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Dort Kez Niikseden Lenfanjioma Sircumscriptum Olgusu
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OZET

Lenfanjioma sircumscriptum (LS) deri, subkutan doku ve nadiren de kas tabakasinda yerlesen lenfatik bir malformasyondur. Hastaligin etiyolojisi
bilinmemekte ancak bazi olgularda olasi nedenin lenf damarlarinin obstruksiyonu olabilecegi diisiiniilmektedir. En sik yerlesim yeri oral mukoza,
ekstremitelerin proksimalleri, kasik, aksilla, ve govdedir. Burada 12 yasinda erkek cocukta saptanan abdomen yerlesimli LS olgusu sunulmus ve
literatiir 1s181nda tartistlmistir. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Lenfanjioma sircumscriptum, rekiirrence

ABSTRACT

A Case of Lymphangioma Circumscriptum with Four Times Recurrence

Lymphangioma circumscriptum is a lymphatic malformation which is localized to an area of skin, subcutaneous tissue and sometimes muscle.The
etiology of disease is unkown, but obstruction of the lymph vessels has been suggested as a possible cause in some cases. The most comman locations
are the oral mucosa, proximal aspects of the limbs, groin, axilla and trunk. We report a 12 years old male patient abdomen location with
lymphangioma circumscriptum case according to literature. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Lenfanjioma sircumscriptum (LS), siiperfisyal lenfatiklerin kanallar gozlendi. Klinik ve histopatolojik goriiniim ile hastaya
nadir goriilen bir malformasyonudur (1). flk olarak 1889°da LS tamis1 konuldu.

Morris tarafindan tanimlanmistir (2). LS herhangibir yasta
goriilebilmekle birlikte siklikla dogumda veya ¢ocukluk
caginda ortaya ¢ikmaktadir. En sik yerlesim yerleri aksiller
kivrim, omuz, ekstremite proksimalleri ve perinedir (3).
Burada dogumda ortaya ¢ikan ve dort kez niikseden abdomen
yerlesimli 12 yasinda erkek LS’li olgu sunulmaktadir.

OLGU

Oniki yaginda erkek hasta, karm alt kisminda kabariklik,
kasinti yakimalartyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin bu
sikayetinin dogumda baglayip tedavi edildigi ancak iki aydir
yeniledigi Ogrenildi. Hastalik cerrahi rezeksiyonla tedavi
edilmesine ragmen her seferinde aymi yerde niiks ettigi
ogrenildi. Hastanin 6z ve soyge¢misinde 6zellik yoktu.

Hastanin dermatolojik muayenesinde; sag spina iliaca
anterior stiperiordan sag inguinal ve lumbal bolgelere dogru Sekil 1. Grube, herpetiform karakterde lezyonlarin gérinim
lineer bir hat {izerinde uzanan 5x10 cm boyutlarinda grube,
herpetiform goriiniimiinde, bir kismu berrak bir kismu TARTISMA
hemorajik karakterde uzerlnde. 0.3 cm ebatlarinda ve21ku11§:r Lenfanjioma sircumscriptum (LS) nadir, derin lenf kanallartyla
bulunan plak meveuttu (sekil 1). Bunlarin disinda fizik iliskili serdzangindz siviyla dolu olabilen, dilate lenf
muayene.smdg patolojik bir bulgu sapvtanmac%li Tgm kan sayim1 kanallarindan olugsan hamartamatéz malformasyondur (4,5).
ve kan biyokimyast normal olarak degerlendirildi. Kadin ve erkekte esit siklikta goriilen bu hastalik dogumda

Hastanin lezyonundan alinan punch biyopsi materyalinin veya dogumdan sonra ortaya ¢ikar (6). Klinik olarak vezikiiller
histopatolojik incelemesinde; epidermiste akantoz, seklinde izlenir. Vezikiiller keskin sinirli, daginik veya grube,
hiperkeratoz, dermiste yer yer eritrosit igeren dilate lenfatik kurbaga yumurtasi gériiniimiinde olabilir. Lenfanjiomlar
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translusendir fakat kan igerdikleri zaman kirmizi, mavi veya
siyah renklerde goriilebilirler (3). Bizim vakamizda da hem
berrak hem hemorajik s1v1 igeren vezikiiller mevcuttu.

Histopatolojik  incelemede  epidermiste  akantoz,
hiperkeratoz, iist dermiste kan damarlariyla iligkili dilate lenf
damarlar1 gozlenir (7). Bizim olgumuzda da histolojik olarak
bu degisiklikler izlenmektedir. Hastaligin ayirici tanisi
anjiokeratom, hemanjiom, rekurren herpetik lezyon, kontakt
dermatit ve molloskum kontagiosum ile yapilmalidir (6).

Tedavi kozmetik gorliniimii iyilestirmek, sivi birikimi ve
rekurren enfeksiyonu dnlemek igin gereklidir. Lezyonlar derin
yerlesimli baglantilar tahrip edilinceye kadar tekrarlayicidir
(4). Bizim vakamiz da lezyonun ortadan kaldirilmasi igin
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yapilan cerrahi rezeksiyon alaninda dort kez niiksetmisti.
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uygulamalari, (6rnegin doksisiklin veya OK-432) tedavide
yardimcidir. CO2 lazer de uygulanabilmektedir (3). Denton ve
ark. (9) rezeke edilemeyen lezyonlarin radyoterapi ile etkin
olarak tedavi olabilecegini belirtmislerdir. Yine Chan-Ho Lai
ve ark. (10) LS’nin pulse dye lazer tedavi segeneginin de
diistiniilmesi gerektigini bildirmislerdir.
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