Dudak ve Dilde Yerlesen Lenfanjioma

Sirkumskriptum

Omer Calka* Hakan Cankaya** Ahmet Metin* Mustafa Kosem®***

Ozet:

Lenfanjioma sirkumskriptum, deriyi tutan ve alttaki subkiitan yag dokusuyla kaslara da yayilabilen lenfatik
bir malformasyondur. Nadir rastlanan dil ve dudak tutulumu ile seyreden 14 yasindaki erkek hasta

sunulmustur.
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Lenfanjiomalar, genellikle dogumda veya erken
¢ocuklukta ortaya c¢ikan lenf damarlarinin selim
tiimorleri olarak kabul edilen vaskiiler bir
malformasyondur (1-4). Koagiile olmus lenf
iceren genislemis lenf kanallari  degisik
biiyiikliiklerde olabilir ve kapiller
(sirkumskriptum), kaverndéz ve kistik tipleri
vardir (2,5,6). Lenfanjioma sirkumskriptum (LC),
en sik rastlanan tip olup daha ¢ok ekstremitelerin
proksimal kisimlari, karin, uyluk ve kalgay1
tutarken vulva, perine, skrotum, dil ve yanak
mukozasi daha nadir etkilenir (2,6).

Olgu

14 yasinda erkek hasta, yaklagik 10-11 yildir
agzinda varolan yaralar nedeniyle KBB klinigine
basvurdu. Konsiiltasyonu istenen hastanin
dermatolojik muayenesinde, dilin 1/3 6n kismui,
dilalt1 ve alt dudak i¢ yiiziinde eritemli-6demli
zemin lizerinde verriikdz goriiniimde, hipertrofik
papillalarla, bazilar1 acilmig {ilsere olmus,
bazilar1 da sarimsi bir sivi iceren vezikiillerden
olusan lezyonlar1 mevcuttu (Resim 1). Alt dudak
¢evresinde minimal o6demin eslik ettigi ve
basmakla solan hafif lividi bir eritem
bulunuyordu. Zaman zaman biraz gerilemekle
beraber lezyonlar daima vardi. Bazen sicak
yiyecek-icecekler ya da travmanin etkisiyle
yanma ve serdz veya hemorajik olabilen drenaj

olusuyordu. Viicudun diger bolgelerinde ve
sistemik muayenede bagkaca bir patolojiye
rastlanmadi. Rutin laboratuar testler normal

olarak degerlendirildi. Hemanjiom ve lenfanjiom
on tanilariyla yapilan biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde,
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akantotik ¢ok katli yass1 epitel ile ortiilii dermiste
irili ufakli ve bir kismi kistik genigsleme gdsteren
tek siralt endotel hiicreleri ile doseli ¢ok sayida
lenf damari ve bazilarinin liimeninde lenf sivisi
ve yer yer de eritrosit kiimeleri gézlendi (Resim
2) ve bu bulgular LC ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Lenfatik damarlarin hamartomatéz labirenti
olarak da tarif edilen lenfanjiomalar aslinda
mezansimal yariklardan kaynaklanan lokalize bir
sekestrasyon olup deriden i¢ organlara kadar
viicudun her yerinde goriilebilir (5,7). Genellikle
semptomsuz olmakla beraber bazen biiyiiyerek
bazen de travmayla fonksiyon bozuklugu veya
kanamaya yol agabilir (3). Ince duvarli ve degisik
boyutlardaki ¢ok sayida vezikiil berrak bir sivi
igerir. Stvinin rengi bazen vezikiil i¢i kanama
nedeniyle pembelesirken bazen de bunun
koagiilasyonuna bagli olarak et rengi veya siyaha
donebilir (3,6,8,9). Tekrarlayici enfeksiyonlar ve
malign transformasyon riski de s6z konusudur
(10). Olgumuzda berrak sivi igeren vezikiiller
mevcuttu ve bazen travmanin etkisiyle kanli seréz
bir drenaj meydana geliyordu, yeme-i¢me
sirasindaki kismi zorluga ragmen ciddi bir
fonksiyon bozuklugu ya da enfeksiyon bulgusu
yoktu. Lenfanjiomalar derin yerlestikleri zaman
kavern6z hemanjiomalara benzeyebilir veya
hipertrofinin eslik ettigi lenfanjiomatdz ve
hemanjiomatéz yapilar bir arada olabilir (9).
Hastamizda makroglossiye veya alttaki dokularda
hipertrofiye rastlanmadi.

Lenfanjiomalarin kapiller (sirkumskriptum),
kavernéz ve kistik li¢ ayr1 tipi mevcuttur (2,5,6).
Bunlardan LC en ¢ok goriilen tip olup
biiyiikliikleri en ¢ok 5 mm’ye ulasan ve kurbaga
yavrusuna benzetilen degisik ¢aptaki vezikiillerin
olusturdugu 7 cm ve daha biiylik lezyonlarla
karakterizedir (2,10). LC, genellikle dogumda
veya erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve
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Resim 1: Hastanin dil ucu, dil alti ve alt dudak i yiiziinde
bir kismi agilmis ve iilsere olmug vezikiiler lezyonlar

Resim 2: Akantotik gériiniimdeki epidermis ve dermiste
bir kisminin liimeninde lenf sivisi (okla isaretli) gézlenen,
endotel ile doseli diizensiz ve genislemis lenf damarlari.
(HEx250).

daha ¢ok kadinlari etkiler (2,3,6). Hemen tiim
viicut bolgelerinde goriilmekle birlikte daha ¢ok
ekstremitelerin proksimal kisimlari, karin, uyluk
ve kalgay1 tutarken vulva, perine, skrotum, dil ve
yanak mukozasi daha nadir etkilenir (2,6).
Goriintiisii  tipik olan hastamizdaki lezyonlar
erken cocuklukta baglamis olup yer olarak da
nadir rastlanan alanlara yerlesmistir. LC’nin {i¢
farkli tipi vardir. Bunlar klasik yaygin LC,
lokalize kiiciik LC ve siingerimsi (spongy) LC
olarak bilinir (7). Klasik tipin histopatolojisinde
ylizeyel alinan biyopsilerde sadece epidermis
altinda papiller tababakaya yerlesmis olan dilate
damarlar  goriilebilir.  Daha  derin  olan
eksizyonlarda ise subkutisteki kalin muskiiler
duvarli sisternalarin da olaya istirak ettigi
gozlenebilir (6, 10). Ayirict tanida hemanjiomlar,

verriiler, melanomlar, lenfanjiektazi ve
lenfanjiosarkomlar  diisiiniilmelidir  (6,7,10).
Bizim hastamizda anamnez, klinikk  ve

histopatolojik bulgular bir arada degerlendirilerek

LC tanisi konuldu.Tedavide cerrahi eksizyon,
elektrokoter, krioterapi, radyoterapi, sklerozan
madde enjeksiyonu, Thorium X, karbondioksit ve
Argon lazer kullanilabilir; ancak lezyonlar
kapsiillii olmadig: i¢in derindeki sisternalari igine
almayan uygulamalar nedeniyle niiks siktir, derin
ve genis uygulamalar ise kozmetik degildir
(5,6,10). Cerrahi eksizyon ve elektrokoter
kombine tedavisi planladigimiz hasta bu tedaviyi
kabul etmedi.

Lymphangioma Circumscriptum of Lip
and Tongue

Abstract:

Lymphangioma circumscriptum is a Ilymphatic
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.
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