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Pulsed dye Lazer Tedavisi Uygulanan Bir Lenfanjioma
Sirkumskriptum Olgusu

A Case of Lymphangioma Circumscriptum Treated with Pulsed Dye Laser
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Ozet

Lenfanjioma sirkumskriptum (LS) genislemis dermal lenfatik damarlardan olusan yiizeyel bir vaskular malformasyondur. Klinik olarak
iceriginde genellikle berrak lenf sivisi bulunmakla birlikte bazen hemorajiye bagli olarak kirmizi kan hiicrelerini de iceren gruplasmis
translusan vezikiiller izlenebilir. Vaskiiler lezyonlarda etkili oldugu bilinen pulsed dye lazer (PDL)'in bu tip hemorajik 6zellik gosteren
lenfanjiomlarda da basarili olarak kullanilabilecegi ileri stirtilmstdr. Literatlirde PDL tedavisi uygulanan ve lezyonlar biiyiik oranda
gerileyen LS'lu iki olgu bildirilmistir. Burada sol omzunda bazilari hemorajik karakterde kabarciklari olan ve PDL tedavisine yetersiz
kismi yanit veren LS'lu 14 yasinda bir kiz olgu sunulmaktadir. (Tirkderm 2012; 46: 107-9)

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma sirkumskriptum, pulsed dye lazer

Summary

Lymphangioma circumscriptum (LS) is a superficial lymphatic malformation which consists of dilated lymphatic channels. Clinically, it
presents as grouped translucent vesicles, which usually contain clear lymph fluid but may also contain red blood cells due to hemorrhage.
It has been suggested that pulsed dye laser (PDL), which efficacy is known in vascular lesions, has also been successfully used for such
lympangiomas with hemorrhagic character. In the literature, two patients who had LS and whose lesions responded well to PDL treatment
have been reported. Here, we describe a 14-year-old woman with LS who had vesicles on her left shoulder some of which showed
hemorrhagic character and who gave an inadequate partial response to the treatment with PDL. (Turkderm 2012; 46: 107-9)
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Giris

Lenfanjioma sirkumskriptum (LS) veya mikrokistik lenfatik
malformasyon deri ve subkutanéz dokular tutan nadir goriilen bir
vaskiler malformasyondur. Tipik olarak 2-4 mm capindaki vezikdl
ktmecikleri berrak renkte olabilecegi gibi lenfatik kanallar icindeki
kan miktarina bagli olarak pembe, kirmizi veya siyah renkte de
gortlebilir. Dermal papillalar Gzerinde yerlesimli lenfatik damarlar
epidermisi yukari dogru iterek kesecikler seklinde goriinen
vezikillerin  olusumuna neden olur. Genellikle ekstremitelerin
proksimal kisimlari, omuzlar, aksillar kivrimlar, boyun ve 6zellikle
dil olmak Uzere oral kavitede yerlesen lezyonlar, penis, vulva ve
skrotumda da gorlebilmektedir!.2.

LS’da sayisi ve capl zamanla artmaya egilimli olan vezikiller
bazen riptlre olarak kanamaya veya sizintiya yol acabilir.
Olgular genellikle sulanti, kabuklanma, &dem, kasinti ve
sekonder infeksiyon olusumundan rahatsizdirlart.3. LS
tedavisinde cerrahi, skleroterapi, kriyoterapi, ablatif ve ablatif
olmayan lazerler gibi degisik tedavi seceneklerinden bazi
olgularda glzel sonuglar alinmakla birlikte, lezyonlarin derin
yerlesiminden dolayr nikslerin stk oldugu bildirilmistir'-4.
Noninvaziv bir yontem olan pulsed dye lazer (PDL) tedavisi ile
hemorajik lezyonlari olan lenfanjiomlu olgularda belirgin
basari saglandigi bildirilmistir3.4. Burada PDL tedavisi
uygulanan ve vyetersiz kismi yanit alinan LS’lu bir olgu
sunulmaktadir.
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Sol omuzundaki kizarik kabarciklar yakinmasi ile basvuran 14 yasindaki kiz
olgu bu lezyonlarinin dogumdan alti ay sonra olustugunu, zamanla
blytkliklerinin ve sayilarinin arttidini tanimlamistir. Bu yakinmalarina
herhangi bir semptomun eslik etmedigini ifade eden hastanin 6zgecmis,
soygecmis ve sistem sorgulamasinda herhangi bir ézellik belirlenmemistir.
Olgumuzun dermatolojik muayenesinde boyunun sol yanindan sol omuza
dogru uzanim gosteren 1-4 mm caplarindaki gruplasmaya egilimli renkleri
actk pembeden koyu kirmiziya kadar degisen vezikil benzeri lezyonlar
izlenmistir (Resim 1a). Lezyonun histopatolojik incelemesinde yUzeyel
dermiste kaverndz ézellikte endotel hiicreleri ile doseli vaskiler bosluklarda
proteindz bir materyal ve cevrede yogun lenfoplazmositer bir infiltrasyon
saptanmistir (Resim 2).

Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde LS tanisi konulan olgumuza
bazi lezyonlarin hemorajik &zellikte olmasindan dolayr PDL tedavisi
planlanmistir. Hasta 350 mikrosaniye atim slreli 585 nm dalga boylu
PDL lazer (Nlite V, ICN Photonics Ltd, Wales, UK) ile 5 mm baslik capi
kullanilarak bitisik fakat ortismeyen atislar yapilarak tedavi edilmistir.
Lazer tedavisi 6 J/cm2 seklinde baslanmis, 6-8 haftalik seans
araliklarinda her seansta 0,5-1 J/cm2'lik artislar yapilarak maksimum 9
J/am2 dozunda 6 seans seklinde uygulanmistir. Lazer tedavisi seyrinde
herhangi bir yan etkiye rastlanmamis olsa da, sadece hemorajik
lezyonlarda kismi gerileme izlenmis ve bu yanit yetersiz kismi cevap
olarak degerlendirilmistir (Resim 1b).

Tartisma

Deri ve subkutanéz dokular tutabilen lenfanjiomlar lenfatik sistemin
hamartamat6z konjenital malformasyonlaridir. LS ilk olarak 1877 yilinda
Wegener tarafindan basit, kavernéz ve kistik olarak ayrilan lenfanjiom
siniflamasinda basit grup altinda incelenmistir. Daha sonra anormal lenf
damarlarinin derinlik ve buyukltklerine gore ylzeyel ve derin olarak
siniflandirilan lenfanjiomlarin yiizeyel alt grubu icinde yer almistir!. Son
olarak 1996 yilinda Uluslararasi Vaskuler Anomaliler Calisma Dernegi'nin
siniflamasinda lenfanjiom olarak da bilinen konjenital lokalize lenfatik
malformasyonlarin makrokistik (derin) ve mikrokistik (ylzeyel) formlara
ayrildidr, ylzeyel olan mikrokistik formun LS olarak da adlandirildig
bildirilmistir2.

LS patogenezi ilk olarak 1976 yilinda Whimster ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Bu hipoteze gdére embriyonik gelisim sirasinda derin
subkutandz doku icinde normal lenf damarlarindan ayri olarak anormal
lenfatik kesecikler olusur. Ektopik lenf damarlari ile baglantili olan bu
kesecikleri cevreleyen dlz kaslarin kasilmasi anormal ektopik lenf
damarlarinin dilatasyonuna ve deriden cikinti olusturmasina neden
olmaktadir?.2.

Klinik olarak dogumda veya dogumdan hemen sonra gdrilen, ancak
herhangi bir yasta da olusabilen az sayida gruplasmaya egilimli translusan

Resim 1. Lenfanjioma sirkumskriptum klinigine uyan hemorajik
vezikiiller (a), pulsed dye lazer tedavisi ile yetersiz kismi yanit (b)

vezikiller ile karakterizedir. LS'un klinik gérinlmleri birbirine benzemekle
birlikte lezyonlarin buyukltkleri, dagilimi, histolojisi ve iliskili semptomlari
birbirinden farklilik gosteren klasik ve lokalize formlari tanimlanmistir. Bizim
olgumuzda da izlenen klasik form dogumda veya hemen sonrasinda
gortlen, capl bir santimetrekareden daha buyik olan, bazen vezikiillerin
gorilmesinden once diffliz palpabl subkutantz bir sislik fark edilebilen ve
kalin verrikdz plaklarin cok nadir gelistigi formdur. Ozellikle kol (st kism,
aksilla, g6gUs Ust kismi ve skapular alanlarda olmak (zere genellikle
ekstremitelerin proksimal kisimlarinda gérilmektedir. Lokalize form ise capi
bir santimetrekareden kiiciik olan, genellikle eriskinlerde olmak Uzere
herhangi bir yasta ve viicudun herhangi bir yerinde gortlebilen lezyonlarla
karakterizedir. Bununla birlikte her iki formun birlikte gérilebildigi olgular
da bildirilmistir?.

LS ayiria tanisinda lenfanjiektaziler, kutan metastazlar, hemanjiom,
verruka, molloskum kontagiozum, anjiokeratom ve lenfanjioendoteliyom
gibi tablolar dustnilmelidir®. Ayirici tani igin yapilan histopatolojik
incelemede papillar dermisteki cok fazla sayida genislemis kalin duvarli
lenfatik kanallarin siklikla retikiiler dermis ve subkutantz dokuya kadar
uzandigr gorulir!.2. Etkilenmis olan damarlarin limeni lenfatik sivi ve
siklikla kirmizi ve beyaz kan hticreleri ile doludur. Genislemis lenfatiklerin
icine kirmizi kan hiicrelerinin ekstravazasyonunun mekanizmasi net olarak
bilinmemekle birlikte, kapillerler ve kiiclk lenfatikler arasindaki ok kiigtk
kanallarin roli olabilecegi ileri strllmistir!,5. Ayrica dermiste yogun
lenfosit infiltrasyonu ve fibroplazi gorilmektedir?.

Tedavideki temel hedefler kozmetik kaygilara ek olarak devamli lenfatik ve
kan sizintisi, agri, 6dem ve persistan slperinfeksiyonlara yonelik
olmalidir34. Lenfanjiomlarin primer tedavisi icin tercih edilen yaklasim
cerrahi eksizyondur. En dlstk niks oranlarinin cerrahi ile oldugu
bildirilmekle birlikte her hastada uygulanamayan ve sikatris birakan bir
yontemdir4. Cerrahi disindaki diger tedavi secenekleri arasinda
skleroterapi, radyoterapi, X isinlari, kriyoterapi, koterizasyon, radyofrekans
enerjisi ve bazi lazerler bulunmaktadir46. Bu tedavi yaklasimlarin
bircogundan derin komponentlere ulasimdaki yetersizligi ve multifokal
lezyonlara bagl yiiksek niks oranlari nedeniyle yiz guldiriici sonuglar
alinamamaktadir3.

LS tedavisinde ablatif ve ablatif olmayan pek ¢ok lazer kullaniimis olup her
biri i¢in degisik basari oranlari bildirilmistir’-15. Lenfanjiomlarin tedavisinde
genellikle ylzeydeki lenfatik damarlar nonspesifik olarak buharlastiran ve
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Resim 2. Yiizeyel dermiste ici ser6z sivi ile dolu kavernéz yapilar
ve anjiomat6z yapilarin cevresinde yogun lenfositten baskin

mononiikleer infiltrat (H&E x100)
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derindeki yapilarla baglantili lenfatik kanallan kapatan karbondioksit
lazerden basarili sonugclar alinmistir. Ancak karbondioksit lazer gibi ablatif
lazerlerin lokal veya genel anestezi gerektirmesi ve belirgin sikatris
birakmasi gibi dezavantajlar bulunmaktadir8.

Vaskdler lezyonlarin tedavisinde kullanilan PDL’ler vaskuler dokularin
termal gevseme zamanlarina en uygun atimlar Greten ve bu nedenle de bu
amacla kullanilan lazerler icinde sikatris ya da pigmentasyon bozuklugu
olusturma riski en az olan lazerlerdir. Selektif fototermoliz mekanizmasi ile
cevredeki dokuya zarar vermeden selektif vaskiler hasara neden olan bu
lazer sistemi nevus flammeus, telenjiektazi ve hemanjiom gibi vaskdler
lezyonlara ek olarak verruka ve keloid gibi damarsal komponenti olan
degisik lezyonlarda da kullaniimaktadir'6.17. Her ne kadar baslangicta
ancak papiller dermiste vaskiler hasar yaratabilen 577 nm dalga boyu
kullanilsa da, sonra bu dalga boyu 585 nm olarak modifiye edilerek 1,2 mm
derinlikte vaskiler hasara olanak saglanmistir. Her iki dalga boyu da 330 -
450 ps atim suresiyle ylzeyel kan damarlarinda spesifik hasar olusumuna
olanak vermektedirler'®. PDL'in ylzeyel penetrasyon derinligi ve berrak
lenfatik vezikillerde kromofor gorevi gdren oksihemoglobinin olmamasi
PDL ile LS tedavisinde soru isaretleri olustursa da, literatiirde hemorajik
lenfatik lezyonlarda etkili olarak kullanilabilecegi bildirilmistir10.11.15,
Literatlrde 577 nm ve 585 nm dalga boylu PDL uygulanan LS'lu iki olguda
da basarili yanit alindidr, ancak bir olguda g yil sonrasinda nuks izlendigi
g06zlenmistir’0.11. Yine dil tizerinde hemorajik lenfatik malformasyonu olan
bir olguda 595 nm dalga boylu PDL tedavisi ile tama yakin gerileme ile
birlikte 10 aylik izlem sresince niks izlenmedigi bildirilmistir’>. Lezyonun
yerlesim yeri, derinligi, vezikiler yapilarin hemorajik icerigi gibi pek ¢ok
parametre lazer tedavilerinin basari sansini etkiliyor olsa da, bizim
olgumuzda ki yetersiz kismi yanit PDL'in hemorajik 6zellikte dahi olsa her
LS'lu olguda etkili olamayabilecegini g&stermektedir.
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