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ÖZET

 ABSTRACT

Vulvar lenfanjioma sirkumskriptum, vulva lenfatik kanal sisteminin nadir rastlanan benign bir hastalığıdır. Genellikle konjenital 
olmakla birlikte nadiren erişkinlerde de kazanılmış olarak ortaya çıkabilir. Bu çalışmada skuamoz hücreli kanser tedavisinden 9 yıl 
sonra ortaya çıkan vulvar lenfanjioma sirkumskriptum vakası ve tedavisi sunulmuş, literatür ışığında tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Vulvar lenfanjioma sirkumskriptum, kazanılmış, radikal vulvektomi, servikal kanser

Vulvar lymphangioma circumscriptum is a rare disease of the vulvar lymphatic canal system. Although it is usually congenital, 
acquired disease may occur as rarely in adults. In this study, it has been reported and discussed a case of vulvar lymphangioma 
circumscriptum occurred after the treatment of cervix squamous cell cancer in light of the literature.

Key Words: Vulvar lymphangioma circumscriptum, acquired, radical vulvectomy, cervical cancer
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GİRİŞ 
Lenfanjioma sirkumskriptum, lenf sisteminin benign 
bir hastalığıdır ve konjenital ya da kazanılmış olarak 
görülebilmektedir. Vücudun herhangi bir yerinde gö-
rülebilmekte ve düzensiz gruplar halinde, vezikül ya 
da psödovezikül plaklarından oluşmaktadır. Kazanıl-
mış vulvar lenfanjioma sirkumskriptum nadir bir du-
rumdur ve sıklıkla jinekolojik kanser nedeniyle radikal 
cerrahi ve adjuvan radyoterapi alan hastalarda ortaya 
çıkabilmektedir (2,6).Görünümü ile HPV’ye bağlı kon-
diloma aküminatayı ya da vulvanın verrüköz kanserle-
rini taklit edebilmektedir (7,9). 

Bu çalışmada kazanılmış Lenfanjioma sirkumskrip-
tum olgusunun sunumu amaçlanmıştır. 

OLGU 
71 yaşındaki kadın hasta, jinekolojik onkoloji depart-
manına, bir yıldır devam eden ve gittikçe çoğalan vulvar 
papüloveziküler lezyonlar nedeniyle başvurdu. Vulvar 
kaşıntı, hassasiyet, işeme güçlüğü şikayetleri mevcut-
tu. Hikayesinden, 9 yıl önce serviks skuamoz hücreli 
kanser nedeniyle radikal histerektomi geçirdiği ve pos-
toperatif adjuvan brakiterapi almış olduğu, bir yıl önce 
her iki labiadan yüzeyel eksizyon yapıldığı öğrenildi. 
Yüzeyel eksizyondan yaklaşık 4-5 ay sonra lezyonların 
tekrarladığı ve giderek yaygınlaştığı öğrenildi. 

Fizik muayenede, tüm vulvayı kaplayan, labia majo-
ra ve minoraları tamamen örten, eksternal üretral orifi si 
kısmen kapatan, gri renkte, hiperkeratotik vezikülopa-
piller lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Lezyonlar bir kaç 

milimetre ile 10 mm arasında büyüklükte ve ilk bakışta 
kondiloma aküminata ya da Buschke-Lowenstein ver-
rüköz karsinomunu taklit eder görünümdeydi. Anüs 
etrafında lezyon yoktu. Ayrıca, her iki bacakta orta de-
recede ödem mevcuttu. Vajina ve vajinal kaf normal 
görünümde, rektal ve vajinal tuşe normaldi. Hastanın 
sistemik muayenesinde, görüntüleme, rutin biyokimya 
ve hemogram tetkiklerinde kayda değer bir anormallik 
yoktu. Serviks kanserinin nüks ettğini düşündürecek 
bulguya rastlanmadı. Lezyondan alınan biyopsinin his-
tolojik incelemesinde, hiperkeratozis, papillamatozis, 
akantozis gösteren çok katlı yassı epitel ile örtülü deri 
dokusunda papiller dermiste lokalize dilate lenfatikler 
ile epitel altında dermiste lenfoplazmositer iltihabi hüc-
re infi ltrasyonu mevcuttu ve bu morfolojik bulgular ile 
patoloji sonucu ‘’vulvar lenfanjioma sirkumskriptum’’ 
olarak rapor edildi.

Hastaya radikal vulvektomi uygulandı (Resim 2). 
Papüler lezyonları tamamen çıkaracak ve en az 2 cm te-
miz cerrahi sınır sağlayacak şekilde radikal vulvektomi 
uygulandı ve Colles fasiasına ulaşmayı sağlayacak de-
rinlikte yaklaşık 3-4 cm kalınlığında cilt-cilt altı doku 
bütün olarak eksize edildi. Daha sonra bilateral uyluk 
iç yüzünden tam kat deri fl epi kaldırıldı ve tüm sahayı 
kapatacak şekilde yerleştirildi (Resim 3). Bilateral fl ep-
lerin altına Hemovak dren yerleştirildi. İntraoperatif 
veya postoperatif cerrahi komplikasyon olmadı. Gün-Resim 1 • Vulvar lenfanjioma sirkumskriptum.

Resim 2 • Yeterli serbest cerrahi sınır ile geniş vulvar rezeksiyon. 
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lük pansuman ve rutin postoperatif bakımın ardından, 
postoperatif 3. gün hasta taburcu edildi. Postoperatif 
7 ve 15. günlerde kontrole çağrılan hastanın, yara iyi-
leşmesinin tam olduğu ve herhangi bir komplikasyon 
gelişmediği gözlendi. Nihai patoloji raporu, biyopsi 
raporunun doğrulayacak şekilde ‘’lenfanjioma sirkums-
kriptum ‘’ olarak rapor edildi (Resim 4). 

TARTIŞMA 
Vulvar lenfanjioma sirkumskriptum nadir rastlanan 
ve benign bir hastalıktır. İlk kez 1878 yılında Fox ve 
Fox tarafından tarif edilmiş ve lenfanjiektot olarak 
isimlendirilmiştir (1). Bugün kullanılan Lenfanjioma 
Sirkumskriptum terimi ise Morris tarafından ilk kez 
kullanılmıştır (2). Etyoloji hala tam anlaşılamamış olsa 
da, vulvadaki lenfatik kanal sisteminin konjenital ya da 
kazanılmış kusurlarına bağlı geliştiği düşünülmekte-
dir. Cerrahi işlemler ve radyoterapinin pelvisdeki lenf 
kanallarını tıkaması ve artan hidrostatik basıncın, len-

fanjioma oluşumuna sebep olduğu düşünülmektedir 
(2,6). Hastaların ağrı, lenf sızıntısı, kaşıntı, sellülit ya 
da eşlik eden enfeksiyöz lezyonlar gibi çok farklı şika-
yetleri ve klinik prezentasyonları olabilmektedir. Klinik 
görünüm, birkaç milimetrik veziküler lezyondan, bu 
olguda olduğu gibi çok yaygın ve tüm vulvayı kaplayan 
bir vakaya kadar farklı şiddette ortaya çıkabilmektedir. 
Özellikle yaygın hastalık, kondiloma aküminata ya da 
Buschke-Lowenstein dev tümörünü taklit edebilmek-
tedir (7,9). Literatürde, servikal karsinomun kutanöz 
mestastazı ile de karışabileceği belirtilmektedir (14). 
Wilson ve ark’ı, Lenfanjioma zemininden gelişen bir 
squamoz hücreli karsinom olgusu bildirmişlerdir (10). 
Tanıda doku biyopsisi altın standarttır. Biyopsi ayırıcı 
tanıda olduğu gibi, özellikle kanser birlikteliğini ortaya 
koymak için de gereklidir. 

Vulvar lenfanjioma sirkumskriptumun standart bir 
tedavisi yoktur. Tedavi seçenekleri, egzersiz ve lezyon-
ların üzerine baskı uygulama gibi çok konservatif yak-
laşımlardan, radikal cerrahi prosedürlere kadar geniş 
bir yelpazeyi içerir. Literatürde, çeşitli ablasiv tedaviler, 
sikleroterapi, elekrokoagülasyon teknikleri, CO2 lazer 
ya da argon laser tedavisi , %5 imiqumod tedavileri ta-
rif edilmiştir (11-13). Lezyonların büyüklüğü ve yay-
gınlığı, eşlik eden patolojilerin varlığı ve diğer bir çok 
faktörler göz önüne alınarak tedavilerin belirlendiği 
görülmüştür. Ghaemmaghami ve ark., major labiekto-
minin diğer yöntemlerden daha başarılı olduğunu ileri 
sürerken, Wang ve ark.’ları imiqumod ile başarılı yanıt 
aldıklarını belirtmişlerdir (11,12). 

Tedavide esas amaç bölgedeki lenfatikleri içeren do-
kunun tam kalınlıkta ve genişlikte çıkarılmasıdır. Nite-
kim bu olguda olduğu gibi yeterli derinlikte olmayan 
eksizyonlar sonrası lezyonlar kısa sürede tekrarlaya-
bilmektedir. Literatürde, cerrahi prosedürlerden sonra 
%23lük nüks oranları olduğu ve cerrahi dışı yöntem-
lerde nüksün daha fazla olduğu ileri sürülmüştür (13). 
Bizim olgumuzda, takip süresi, nüks hakkında yorum 
yapılamayacak şekilde kısadır, ancak tam kat radikal 
eksizyon yapılmış olması sebebiyle uzun dönemde bile 
nüksün olmayacağı düşünülmektedir. 
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