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Ozet

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin benign proliferasyonlaridir; endotelle gevrili dilate lenf kanallarindan olugan yiizeyel bir vaskiiler mal-
formasyondur. Lenfanjioma sirkumskriptum (LC), kutanozlen fanjiomlarin en sik gorilen tipidir. Dogumda veya erigkin yasta ortaya
¢ikabilir. En fazla goriilen lokalizasyonlar aksilla, oral kavite, iist ekstremiteler, omuzlar, kasik, makat gibi lenfatik akimin yogun oldugu
bolgelerdir. Skrotum oldukga nadir goriilen yerlesim yerlerinden biridir. Burada yaklagik 2 yil 6nce skrotumda sikayetleri baslayan,
kronik hepatit B tagiyicisy, klinik ve histopatolojik inceleme sonunda lenfanjioma sirkumskriptum tanisi alan 22 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir. Olgunun bu nadir duruma dikkati gekmek ve gereksiz tedavileri 6nlemek amaciyla sunulmasi uygun bulunmustur.
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Abstract

Lymphangiomas are benign proliferations of the lymphatic system and superficial vascularmal formationof lymphatic channel swhich is
lined by endothelium. Lymphangioma circumscriptum(LC), is the most common form of cutaneous lymphangioma. It can be enabled
congenital or adult period. The most common localizations are the proximal parts of limbs, oral cavity, axilla, shoulders, groin, buttocks
which contains extensive lymphatic network. Scrotal involvement is very rare. Here a 22-year-old male patient who's complaints started
on scrotum about two years ago, chronic hepatitis B carrier, lymphangioma circumscriptum diagnosed last clinical and histopathological
examination is presented. In order to draw attention to this rare situation and to prevent over treatment, we planned to present this case.
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Giris

Lenfanjioma sirkumskriptum (LC), cilt alt1 lenfatik ka-
nallarin genislemesi ile kendini gosteren kapillerhemanji-
omlar olup, nadir goriilen benign hamartomatoz bir lez-
yondur. Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir ancak
omuz, koltuk alti, karin, uyluk, kalga, boyun, farinks, gz
kapagi, konjonktiva, agiz mukozast siklikla karsilagilan
yerlerdir. Penoskrotal yerlesim ise nadirdir. Skrotal LC
konjenital veya nadiren radyoterapi, enfeksiyon veya va-
zektomi gibi cerrahi girisimlere sekonder olarak gelisebil-
mektedir. Bu lenfatik pseudovezikiiller seyrek olarak bazi
kronik hastaliklarda da goriilebilmektedir. Primer tedavisi
i¢in tercih edilen yaklagim cerrahi eksizyondur(1,2). Bu-
rada yaklasik 2 yil 6nce skrotumda sikayetleri baslayan,
kronik hepatit B tastyicis, klinik ve histopatolojik ince-
leme sonunda lenfanjiomasirkumskriptum tanisi alan 22

yaginda bir erkek hasta sunulmaktadur.
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Olgu

Yirmi iki yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaklasik iki
yildir devam eden skrotumda sislik ve asemptomatik igi
swv1 dolu kabarciklar gikayeti ile bagvurdu. Bazen kaginti-
I1 oldugunu ifade etti. Olgumuzun dermatolojik muaye-
nesinde tiim skrotal yiizeyi kaplayan 1-4mm ¢aplarinda
gruplagsmaya egilimli sert vezikiiler lezyonlar mevcuttu
(Resim 1). Hastanin kronik hepatit B tasiyiciligi disinda ek
hastalig1 yoktu. Hastanin ge¢misinde seksiiel gecisli has-
talik hikayesi veya o bolgeye yonelik yapilan cerrahi hika-
yesi yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Rutin laboratuar
tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastanin yapilan punch
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; yilizeyeldermis-
tekavern6z 6zellikte endotel hiicreleri ile doselivaskiiler-
bosluklardaproteinéz bir materyal ve gevrede yogunlen-
foplazmositer birinfiltrasyon izlendi (Resim 2). Klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde LC tanist konulan hasta-
ya cerrahi ve lazer tedavileri hakkinda bilgi verildi. Gerek-
li boliimlere yonlendirildi.
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Resim 1. Skrotumda yaygin kii¢iik ¢ok sayida grube igi sivi
dolu vezikiil.

Tartisma

Lenfangiom, lenfatik endotelle ¢evrili dilate lenf kanal-
larindan olusan hamartamat6z bir olusumdur(3). Len-
fangiomasirkumskriptum, kavernozlenfangiom, kistik-
laenfangiom ve lenfangioendotelyoma en sik goriilen
predominant tipleridir(4). Cocuklarda yaklasik %26 ci-
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varinda goriilen bu benignvaskiiler olusumlar eriskinler-
de daha nadirdir. LC genellikle koltukalti, omuz, boyun,
dudaklar ve oral kavitede de yerlesirken, skrotal yerlesimi
daha nadir olarak gériiliir. LC genellikle asemptomatik ol-
masina ragmen bazen disar1 drenaj veya rekiirrenseliilit ile
sonlanabilir(5).

LC ilk olarak Whimster tarafindan 1976 yilinda tanimlan-
mustir. Konjenital formun embriyonik gelisim sirasinda
gelistigini, kazanilmis formun ise radyoterapi ve filaryazis,
lenfagraniilomavenerium, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlara
sekonder olarak gelistiginden bahsetmigstir(6).

Klinik olarak herpetiform tarzda kiigitk berrak psédove-
zikiiller geklindedir. LC'un klinik gortintimleri birbirine
benzemekle birlikte lezyonlarin biiytikliikleri, dagilimi,
histolojisi ve iliskili semptomlar: birbirinden farklilik gés-
teren klasik ve lokalize formlar: tanimlanmuistir. Klasik
form dogumda veya hemen sonrasinda goriilen, ¢apr bir
santimetrekareden daha biiyiik olan, bazen vezikiillerin
gorillmesinden 6nce diffiizpalpablesubkutanoz bir sislik
fark edilebilen ve kalin verriik6z plaklarin gok nadir gelis-
tigi formdur. Lokalize form ise ¢ap1 bir santimetrekareden
kiigiik olan, genellikle eriskinlerde olmak iizere herhan-
gi bir yasta ve viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen
lezyonlarla karakterizedir. Bununla birlikte her iki formun
birlikte goriilebildigi olgular da bildirilmistir(7). Bizim ol-
gumuz lokalize form ile uyumluydu.

Histopatolojik olarak eritrosit kiimeleri ve protein tabia-
tinda materyal iceren dilate damarsal yapilardan olusur.
Bu kiimelenmeler st dermis ve subkutiste yogun olarak
bulunur(8).

Ayiricr tanida molloskumkontaginosum ve filaryazis gibi
enfeksiy6z durumlar akla gelmelidir. Ayrica anjiokeratom,
verritkozhemajiom, Crohn hastaligi, kutane metastazlar
da unutulmamalidir(1,2).

Tedavideki temel hedefler kozmetik kaygilara ek olarak
devamli lenfatik ve kan sizintisi, agri, 6dem ve persistan-
stiperenfeksiyonlara yonelik olmalidir(9). Lenfanjiom-
larmprimer tedavisi i¢in tercih edilen yaklasim cerrahi
eksizyondur. En diisitkniiks oranlarinin cerrahi ile oldugu
bildirilmekle birlikte her hastada uygulanamayan ve sikat-
ris birakan bir yontemdir. Cerrahi disindaki diger tedavi
secenekleri arasinda skleroterapi, radyoterapi, X 1sinlari,
kriyoterapi, koterizasyon, radyofrekans enerjisi ve bazi
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lazerler bulunmaktadir. Bu tedavi yaklagimlarinin bir¢o-
gundan derin komponentlereulasimdaki yetersizligi ve
multifokal lezyonlara bagl yiiksek niiks oranlari nedeniy-
le yiiz giildiirticti sonuglar alinamamaktadir (7).

LC tedavisinde ablatif ve ablatif olmayan pek ¢ok lazer
kullanilmis olup her biri i¢in degisik basar1 oranlar: bil-
dirilmistir. Lenfanjiomlarin tedavisinde genellikle yiizey-
deki lenfatik damarlar1 nonspesifik olarak buharlagtiran
ve derindeki yapilarla baglantili lenfatik kanallar1 kapatan
karbondioksit lazerden basarili sonuglar alinmistir. Ancak
karbondioksit lazer gibi ablatif lazerlerin lokal veya genel
anestezi gerektirmesi ve belirgin skatris birakmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir(10,11). Olgumuza tedavi
seceneklerinden bahsedilmis ancak uygulayacak yakin bir
merkez olmadigindan takip énerilmistir. Olgunun bu na-
dir duruma dikkati ¢ekmek ve gereksiz tedavileri dnlemek
amaciyla sunulmasi uygun bulunmustur.
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