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Bukkal mukoza yerlesimli lenfanjiyoma sirkumskriptumu bir gocuk
A case of child with lymphangioma circumscriptum on buccal mucosa
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Ozet

Lenfanjiyomalar deri, subkutan doku ve mukozalari etkileyen hamartamat6z konjenital malformasyonlardir. Tim
vaskdler timérlerin %4’Un0 olusturur. Genellikle dogumda ya da erken gocukluk déneminde ortaya ¢cikmasina
ragmen akkiz formlari da bulunmaktadir. Tipik olarak 2 ile 4 mm ¢aplari arasinda berrak, pembe, kirmizi veya
siyah renkli vezikul kimecikleri seklinde ortaya ¢ikar. Lezyonlar ekstremitelerin proksimal kisimlari, karin, uyluk,
kalgca ve dilde yerlesir; nadiren de bukkal mukozada, vulva, perine ve skrotumda gérulebilmektedir. Tedavide
cerrahi eksizyon, koterizasyon, kriyoterapi ve lazer uygulanir. Burada, bukkal mukozaya nadir yerlesen
lenfanjiyoma sirkumskriptumu olan on (g yasinda kiz olgu sunulmaktadir.
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Abstract

Lymphangiomas are hamartomatous congenital malformations, affect skin, subcutaneous tissues and mucosa.
It constitutes 4% of all vascular tumors. Although it usually presents at birth or in early childhood, it has also
acquired forms. Typically, it occurs as 2 to 4 mm diameter clear, pink, red or black colored and clustered vesicles.
Lesions settle proximal parts of the extremities, abdomen, thighs, buttocks and tongue; rarely it can be seen in
buccal mucosa, vulva, perineum and scrotum. Surgical excision, cauterization, cryotherapy or laser is used in
the treatment. Herein, a rare case of a thirteen-year-old girl who has lymphangioma circumscriptum settled in
buccal mucosa is offered.
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Giris besinci lenfanjiyoma sirkumskriptumlu vaka

. . oldugundan sunmak istedik.
Lenfanjiyomlar vaskuiler malformasyonlardir

ve lenfatik damarlarin benign timodrleri Olgu Sunumu
olarak bilinirler. En sik bas-boyun bdlgesinde
yerlesirken bukkal mukoza lezyonlari oldukga
nadirdir. Klinik olarak farkl boyutlarda, berrak sivi
ve kan karisimi ile dolu, ince duvarl vezikiller
olarak goruldr. Kendiliginden gerilemezler.
Histopatolojisinde  endotel ile doéseli, dilate
lenfatik damarlar goérulir. Siklikla bir gelisim
defekti olarak karsimiza cikan lenfanjiyomlar
dogumda vya da erken gocukluk déneminde
goruldr [1]. Olgumuz bukkal mukozada yerlesen

On ¢ yasindaki kiz hasta, poliklinigimize
bukkal mukozada agrisiz, ylzeyden kabarik
lezyon ile bagvurdu. Lezyonun alti yil dnce
olusmaya basladigini ve giderek buyudigunu
belirten hastanin 6zgec¢misi ve soygecmisinde
ozellik saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde,
sol bukkal mukozada 2,5x2 cm ¢apinda, dizgin
sinirli, palpasyonla hassas olmayan, verrikdz
plak izlendi (Resim 1). Hastanin bas-boyun
muayenesi normaldi, lenfadenopati saptanmadi.
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Alatas ve ark.

Resim 1. Sol yanak mukozada pembe renkli
grube vezikuller (Kriyoterapi dncesi)

Cekilen maksillofasiyal magnetik rezonans
gorintileme (MRG) sonucunda sol yanak
bdlgesinde  submukozal alanda yerlesim
gosteren, 24x11 boyutlarinda kitle lezyonu
izlendi. Lezyonun komsu dokuya invazyon
yapmadigi, benign karakterde  oldugu
go6zlendi. Bukkal mukozadan alinan parganin
histopatolojik incelenmesinde epitelde fokal
diskeratoz, akantoz ve intraepidermal vezikdl
izlendi. Stromadaysa lenfatiklerde dilatasyon
ve hafif siddette kronik inflamasyon gorulerek
bulgular lenfanjiyoma sirkumsikriptum ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Tedavide lezyona
¢ift donma-erime siklusu seklinde ve dort haftalik
araliklarla  kriyoterapi uygulandi. Hastanin
takibinde lenfanjiyomada belirgin regresyon
tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Kriyoterapi sonrasi gérinum.
Tartigsma

Lenfanjiyoma ya da lenfanjiektazi dilate
kutandz lenf damarlarina denir. Lenfanjiyomada
patogenez onceden normal olan derin lenfatik
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damar yapilarinda hasara bagll olarak geri
basing ile lenf birikimi ve ylzeyel lenfatik
kanallarin dilatasyonudur. Cogu gergek
neoplazi olmayip, gelisimsel anomali ya da
hasara bagli lenfatik sistem malformasyonlaridir
[1]. %75’i bas ve boyun bdlgesine yerlesmistir.
%60’1 dogumda bulunmakta, %901 2 yasina
kadar gelismektedir [2]. Bunun yaninda akkiz
lenfanjiyoma denen formu da olup 6nceden
normal olan lenfatik damarlarda olusan hasara
sekonder olarak gelisir [1].

Klinik olarak deride ve mukozada herhangi
bir yerde gorulebilen, ylzeyi Uzerinde
saclimis seffaf ya da hemorajik vezikillerden
olusan bir plak olabilecegi gibi deri renginde
papul ve nodiller seklinde de olabilir [1,2].
Lenfanjiektaziler cogunlukla altta yatan patoloji
ile uyumlu olarak gruplar halinde yerlesmistir.
Lezyonlarda bazen spontan olarak ya da
travma etkisiyle sttst beyaz bir akinti olur. Bu
durum 6zellikle lenfédemin eslik ettigi vakalarda
daha sik izlenir. En sik etkilenen alanlar, bas,
boyun, proksimal ekstremiteler, kalgalar ve
gbvdedir. Mukozal tutulum nadir olmakla birlikte
gorilebilir. Oral lenfanjiyomalar daha ¢ok dilin
2/3 6n kisminda yerlesmektedir [3]. Nadiren
bukkal mukozada yerlesir [4].

Bildigimiz  kadariyla  olgumuz  bukkal
mukozada yerlesen altinci olgudur. Literatirde
operasyon ve radyoterapiye sekonder olarak
bukkal mukozada gelisen vakalar bildiriimistir
[4-8]. Ayrica vakamiz diger olgulardan farkh
olarak bukkal mukozada yerlesen en geng
yastaki olgudur. Literatirdeki olgular ve
Ozellikleri Tablo 1°de belirtilmistir (Tablo 1) [4-8].

Histopatolojik olarak, endotelle gevrili lenf
sivisi veya kan igeren dilate lenfatik kanallar
izlenmektedir [2]. Biz de olgumuzda stromada
lenfatiklerde dilatasyon saptadik.

Tani, genellikle tipik gorinimuyle klinik
olarak konmaktadir. Bununla birlikte atipik
lokalizasyonda ve goérunimdeki lezyonlarda
taninin  histopatolojik olarak dogrulanmasi
gerekebilir,.  Son zamanlarda lezyonlarin
derinligini belirlemek icin MRG ve doppler
ultrasonografi onem kazanmistir [9].
Olgumuzda MRG sonucunda komsu dokuya
invazyon yapmadigi gorildu. Deri lezyonlarini
molluskum kontagiozum, kondiloma akuminata
ve verrukalardan klinik olarak ayirt etmek zor
olabilir. Bu da yanlis tedavilerle lezyonlarin
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Tablo 1. Literatirdeki bukkal mukoza yerlesimli lenfanjiyoma sirkumskriptumlu olgular.

Vaka No Yas Baslangi¢c zamani Lokalizasyon Kaynak No
1 29 Cocuklukta Sol bukkal mukoza 4

2 21 Belirtiimemis Sag bukkal mukoza 8

3 17 Cene cerrahisinden 3 ay sonra  Bukkal mukoza 6

4 Yetigkin Belirtiimemis Sag bukkal mukoza 7

5 61 Radyoterapiden 2 yil sonra Sol bukkal mukoza 5

6 13 6 yil 6nce Sol bukkal mukoza olgumuz

daha da komplike olmasina sebep olmaktadir
[10,11].

Tedavide cerrahi eksizyon, kriyoterapi,
elektrokoter, skleroterapi, radyofrekans
ablasyon, karbondioksit ve Argon lazer
kullanilabilir [1,12]. Ancak nuks siktir. Jappe
ve arkadaslarinin [13] yaptiklari g¢alismada
tekrarlayan cerrahi sonrasi keloid geligimi
mevcut olup yakin zamandaki calismalarda
karbondioksit lazerin tedavide etkili oldugu
gOzlemlenmistir [14]. Biz de olgumuzda
kriyoterapi tedavisinin 3. seansinda lezyonlarda
belirgin dizelme gozlemledik.

Sonug¢ olarak bukkal mukozada vezikiler
lezyonlarla gelen hastalarda ayirici tanida
lenfanjiyoma sirkumskriptumun akilda
tutulmasi gerektigi, biyopsi ve MRG ile taninin
desteklenebilecedi, tedavide kriyoterapinin
uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu olgu 5. Dermatoimmunoloji ve Allerji Guz
Okulunda poster olarak sunulmustur (17-21
Eylil 2014, Bodrum, Tirkiye).

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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