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Özet: 
Lenfanjioma sirkumskriptum, deriyi tutan ve alttaki subkütan yağ dokusuyla kaslara da yayılabilen lenfatik 
bir malformasyondur. Nadir rastlanan dil ve dudak tutulumu ile seyreden 14 yaşındaki erkek hasta 
sunulmuştur.  
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Lenfanjiomalar, genellikle doğumda veya erken 
çocuklukta ortaya çıkan lenf damarlarının selim 
tümörleri olarak kabul edilen vasküler bir 
malformasyondur (1-4). Koagüle olmuş lenf 
içeren genişlemiş lenf kanalları değişik 
büyüklüklerde olabilir ve kapiller 
(sirkumskriptum), kavernöz ve kistik tipleri 
vardır (2,5,6). Lenfanjioma sirkumskriptum (LC), 
en sık rastlanan tip olup daha çok ekstremitelerin 
proksimal kısımları, karın, uyluk ve kalçayı 
tutarken vulva, perine, skrotum, dil ve yanak 
mukozası daha nadir etkilenir (2,6). 

Olgu 
14 yaşında erkek hasta, yaklaşık 10-11 yıldır 

ağzında varolan yaralar nedeniyle KBB kliniğine 
başvurdu. Konsültasyonu istenen hastanın 
dermatolojik muayenesinde, dilin 1/3 ön kısmı, 
dilaltı ve alt dudak iç yüzünde eritemli-ödemli 
zemin üzerinde verrüköz görünümde, hipertrofik 
papillalarla, bazıları açılmış ülsere olmuş, 
bazıları da sarımsı bir sıvı içeren veziküllerden 
oluşan lezyonları mevcuttu (Resim 1). Alt dudak 
çevresinde minimal ödemin eşlik ettiği ve 
basmakla solan hafif lividi bir eritem 
bulunuyordu. Zaman zaman biraz gerilemekle 
beraber lezyonlar daima vardı. Bazen sıcak 
yiyecek-içecekler ya da travmanın etkisiyle 
yanma ve seröz veya hemorajik olabilen drenaj 
oluşuyordu. Vücudun diğer bölgelerinde ve 
sistemik muayenede başkaca bir patolojiye 
rastlanmadı. Rutin laboratuar testler normal 
olarak değerlendirildi. Hemanjiom ve lenfanjiom 
ön tanılarıyla yapılan biyopsilerin histopatolojik 
incelemesinde, 
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akantotik çok katlı yassı epitel ile örtülü dermiste 
irili ufaklı ve bir kısmı kistik genişleme gösteren 
tek sıralı endotel hücreleri ile döşeli çok  sayıda 
lenf damarı ve bazılarının lümeninde lenf sıvısı 
ve yer yer de eritrosit kümeleri gözlendi (Resim 
2) ve bu bulgular LC ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. 

Tartışma  
Lenfatik damarların hamartomatöz labirenti 

olarak da tarif edilen lenfanjiomalar aslında 
mezanşimal yarıklardan kaynaklanan lokalize bir 
sekestrasyon olup deriden iç organlara kadar 
vücudun her yerinde görülebilir (5,7). Genellikle 
semptomsuz olmakla beraber bazen büyüyerek 
bazen de  travmayla fonksiyon bozukluğu veya 
kanamaya yol açabilir (3). İnce duvarlı ve değişik 
boyutlardaki çok sayıda vezikül berrak bir sıvı 
içerir. Sıvının rengi bazen vezikül içi kanama 
nedeniyle pembeleşirken bazen de bunun 
koagülasyonuna bağlı olarak et rengi veya siyaha 
dönebilir (3,6,8,9). Tekrarlayıcı enfeksiyonlar ve 
malign transformasyon riski de söz konusudur 
(10). Olgumuzda berrak sıvı içeren veziküller 
mevcuttu ve bazen travmanın etkisiyle kanlı seröz 
bir drenaj meydana geliyordu, yeme-içme 
sırasındaki kısmi zorluğa rağmen ciddi bir 
fonksiyon bozukluğu ya da enfeksiyon bulgusu 
yoktu. Lenfanjiomalar derin yerleştikleri zaman 
kavernöz hemanjiomalara benzeyebilir veya 
hipertrofinin eşlik ettiği lenfanjiomatöz ve 
hemanjiomatöz yapılar bir arada olabilir (9). 
Hastamızda makroglossiye veya alttaki dokularda 
hipertrofiye rastlanmadı. 

Lenfanjiomaların kapiller (sirkumskriptum), 
kavernöz ve kistik üç ayrı tipi mevcuttur (2,5,6). 
Bunlardan LC  en çok görülen tip olup 
büyüklükleri en çok 5 mm’ye ulaşan ve kurbağa 
yavrusuna benzetilen değişik çaptaki veziküllerin 
oluşturduğu 7 cm ve daha büyük lezyonlarla 
karakterizedir (2,10). LC, genellikle doğumda 
veya erken çocukluk döneminde ortaya çıkar ve  



 

Çalka ve ark. 
 

 
Resim 1: Hastanın dil ucu, dil altı ve alt dudak iç yüzünde 
bir kısmı açılmış ve ülsere olmuş veziküler lezyonlar 

 

 
Resim 2: Akantotik görünümdeki epidermis ve dermiste 
bir kısmının lümeninde lenf sıvısı (okla işaretli) gözlenen, 
endotel ile döşeli düzensiz ve genişlemiş lenf damarları. 
(HEx250). 

 
 
daha çok kadınları etkiler (2,3,6). Hemen tüm 
vücut bölgelerinde görülmekle birlikte daha çok 
ekstremitelerin proksimal kısımları, karın, uyluk 
ve kalçayı tutarken vulva, perine, skrotum, dil ve 
yanak mukozası daha nadir etkilenir (2,6). 
Görüntüsü tipik olan hastamızdaki lezyonlar 
erken çocuklukta başlamış olup yer olarak da 
nadir rastlanan alanlara yerleşmiştir. LC’nin üç 
farklı tipi vardır. Bunlar klasik yaygın LC, 
lokalize küçük LC ve süngerimsi (spongy) LC 
olarak bilinir (7). Klasik tipin histopatolojisinde 
yüzeyel alınan biyopsilerde sadece epidermis 
altında papiller tababakaya yerleşmiş olan dilate 
damarlar görülebilir. Daha derin olan 
eksizyonlarda ise subkutisteki kalın musküler 
duvarlı sisternaların da olaya iştirak ettiği 
gözlenebilir (6, 10). Ayırıcı tanıda hemanjiomlar, 
verrüler, melanomlar, lenfanjiektazi ve 
lenfanjiosarkomlar düşünülmelidir (6,7,10). 
Bizim hastamızda anamnez, klinik ve 
histopatolojik bulgular bir arada değerlendirilerek 

LC tanısı  konuldu.Tedavide cerrahi eksizyon, 
elektrokoter, krioterapi, radyoterapi, sklerozan 
madde enjeksiyonu, Thorium X, karbondioksit ve 
Argon lazer kullanılabilir; ancak lezyonlar 
kapsüllü olmadığı için derindeki sisternaları içine 
almayan uygulamalar nedeniyle nüks sıktır, derin 
ve geniş uygulamalar ise kozmetik değildir 
(5,6,10). Cerrahi eksizyon ve elektrokoter 
kombine tedavisi planladığımız hasta bu tedaviyi 
kabul etmedi. 

Lymphangioma Circumscriptum of Lip 
and Tongue                                      

Abstract:  
Lymphangioma circumscriptum is a lymphatic 
malformation that involves the skin and may extend 
to subcutaneous tissue and muscle. Involving of  
tongue and lip is uncommon. Herein we report a case 
of 14-year-old boy with lymphangioma 
circumscriptum that involved lip and tongue. 

Key words: Lymphangioma circumscriptum, 
lymphatic, lip, tongue. 
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