
Özet

K›rk günlük bir sürede üç farkl› tablo ile karfl›m›za ç›kan
bir kistik skrotal lenfanjioma olgusunu sunuyoruz. ‹lk
baflvurusunda yumuflak, a¤r›s›z, transilluminasyon veren
skrotum kitlesi yetersiz ç›karma sonras› akut skrotum ben-
zeri bir klinik tabloya dönüflüm gösterdi. Kitlelerin tam
ç›kar›lmas›n›n ard›ndan sol skrotum derisinde yerel bir
sellülit ata¤› ile karfl›laflt›k. Hastan›n lezyonlar› sekelsiz
iyileflti. Histopatolojik ay›r›c› tan› için klasik hematok-
silen-eosin’le boyanm›fl kesitlere ek olarak baz› immuno-
histokimyasal boyama yöntemleri kullan›ld›. Skrotum içi
lenfanjioma kas›k-skrotum bölgesi lezyonlar›n›n ay›r›c›
tan›s›nda ak›lda tutulmas› gereken ve yeterli cerrahi
giriflimler ile nükslerin önlenebilece¤i bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: Skrotum içi lenfanjioma, kistik lenfan-
jioma, çocuk

Summary

Intrascrotal paratesticular lymphangioma

We present a case of cystic scrotal lymphangioma who
showed three different clinical presentations in fourty
days. At his first admission, he had a soft, painless, tran-
silluminating, scrotal mass which progressed to an acute
scrotum like disease after inadequate excision. Following
total excision of the mass, he had a local cellulitis attack
on the scrotal skin. His lesions healed without any sequela.
For histopathological differential diagnosis we performed
some immunohistochemical dyeing methods in addition to
the classical hematoxylene-eosine stained sections. Scrotal
lymphangioma should be kept in mind for the differential
diagnosis of inguinoscrotal lesions and with adequate sur-
gical interventions, the recurrences could be prevented.
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Girifl

Lenfanjioma lenfatik sistemin do¤umsal bozuklu¤u
sonucu ortaya ç›kan iyi huylu bir tümördür (11). Bu
tümörler s›kl›kla çocuklarda görülür ve en çok bo-
yunda ve koltuk alt›nda yerleflirler. Di¤er yerleflimler
nadirdir ve en az yerleflti¤i bölgelerden birisi de
skrotumdur (1,8,11). Skrotum içinde testis d›fl› yerle-
flimli kistik lenfanjioma olgumuzu nadir olmas› ve
bafllang›çtaki yetersiz ç›karman›n ard›ndan 40 günde
üç farkl› tablo oluflturmas› nedeniyle sunduk. 

Olgu Sunumu 

Dört yafl›nda erkek çocu¤u sol skrotumun alt bölü-
münde yaklafl›k iki y›ld›r süren a¤r›s›z flifllik ile poli-
klini¤e getirildi. Muayenede testisten ay›rt edileme-

yen, yumuflak, süngerimsi k›vamda ve transillümi-
nasyon veren bir kitle ele geldi. Hidrosel tan›s› ile
ameliyat edilen olguda testise bitiflik, içlerinde ber-
rak s›v› bulunan, ince bölmelerle birbirlerinden ay-
r›lm›fl 5-6 tane kesecik parsiyel olarak ç›kar›ld›. On-
befl gün sonra olgu tüm sol skrotumu doldurarak
kas›k kanal›na dek uzanan (Resim 1) ve ani geliflen,
hiperemik, a¤r›l› bir tablo ile yeniden getirildi. Sol
testis ayr› olarak ele gelmiyordu. Çarpma veya en-
feksiyon öyküsü yoktu. Doppler ultrasonografi ile
her iki testisin kan ak›mlar›n›n normal oldu¤u gös-
terildi, ayr›ca ultrasonografide pek çok bölmelerden
oluflmufl, s›v› dolu kistler görüldü. Olgu skrotum len-
fanjiomu ön tan›s› ile yeniden ameliyata al›nd›. Ame-
liyatta testis d›fl› yerleflimli bütün kistik kitleler testis,
testis ekleri ve skrotum derisinden ayr›larak tama-
men ç›kar›ld›. Olgu taburcu edildikten 10 gün sonra
yeniden bir skrotal sellülit ata¤› ile getirildi. ‹laç te-
davisi ile tamamen iyileflen olgu sekelsiz olarak ta-
burcu edildi. Yaklafl›k 2 y›ld›r izlemde olan olgunun
herhangi bir sorunu yoktur.
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Patolojik inceleme: Hematoksilen-eosin boyal› ke-
sitlerde, endotelial görünüm tafl›yan hücrelerin döfle-
di¤i düzensiz boflluklarda eritrosit içermeyen pro-
teinöz bir s›v›, stromal alanlarda odaksal lenfosit
kümeleri gözlendi. Mezotel kökenli tümörlerle ay›r›c›
tan› için yap›lan epitelial membran antijen (EMA) ve
pansitokeratin immunhistokimyasal yöntemler ile
boyanma saptanmad›. Hemanjiomla ay›r›c› tan› aç›-
s›ndan, endotelial hücrelerin Faktör VIIIA ile boyan-
mamas› ve UEA-1 (Ulex European Agglutinin 1) ile
odaksal boyanma gözlenmesi de lenfanjiom tan›s›n›
destekledi. Kesin histopatolojik tan› lenfanjiomdu. 

Tart›flma

Kistik lenfanjiomalar do¤umsal lenfatik hamartom-
lar olarak düflünülmektedirler. Bu lezyonlar›n yakla-
fl›k yar›s› do¤umdan itibaren görülürken, % 90’› ikin-
ci y›ldan sonra belirgin hale gelir. Tümör içindeki
genifllemifl lenf boflluklar›n›n çap›na ba¤l› olarak ka-
piller, kavernöz veya kistik olarak s›n›fland›r›l›rlar
(8). ‹yi huylu olan bu lezyonlar›n % 95’i boyunda ve-
ya koltuk alt›nda yer al›rlar. Skrotum lenfanjiomalar›
nadirdir. Singh ve ark. 1971 y›l›nda çocukluk ça¤›n›
içeren 32 olguluk serilerinde yaln›z bir olguda skro-
tum lenfanjiomu gördüklerini bildirmifllerdir (13).
MacMillan ve ark. yapt›klar› araflt›rmada 1984 y›l›na
dek 30’un alt›nda olgunun yay›nland›¤›n› bildirmifl-
lerdir (10). Hurwitz ve ark. ise 1997 y›l›nda yapt›klar›
çal›flmada 7 yeni olgu yay›nlad›lar (8). Bu seriyi izle-
yen dönem için yapt›¤›m›z ‹ngilizce literatür araflt›r-

mas›nda çocukluk ça¤›n› içeren 7 yeni olgu saptad›k
(2,3,7,9,12,14,15). Bu olgular›n ikisi ise gerçek anlamda
skrotum içi veya skrotuma ait lezyonlar olmay›p len-
fanjioma sirkumskripta idi (9,12). Ancak bu konuda
literatürde kesin bir ayr›m yap›lmam›fl oldu¤undan
bu olgular› da belirtmenin uygun olaca¤›n› düflündük.

Skrotumun kistik lenfanjiomunun tan›s› nadiren
ameliyat öncesi konur;en s›k bulgu a¤r›s›z ve giderek
artan skrotum fliflmesidir (8). Yanl›fl tan›lar s›kt›rve
genellikle hidrosel, hematosel, varikosel ve olas› bir
dönme ile kar›flt›r›l›r (8). Hastal›¤›n de¤iflik klinik
flekilleri ile de karfl›laflabilir. Akut geliflen fliflme ve
reaksiyonun önemli nedenlerinden biri de olgumuz-
da oldu¤u gibi zedelenmedir. Cerrahi zedelenme len-
fatik boflalma sistemini bozarak veya kesintiye u¤ra-
tarak akut skrotum benzeri klinik tablolara neden
olabilir (5,8). Olgumuzda ameliyattaki yetersiz ç›kar-
may› izleyen dönemde cerrahi zedelenme sonucu yu-
muflak bir fliflkinlik, bafllang›çtaki büyüklü¤ünün 5-6
kat› olan a¤r›l›, gergin, hiperemik, skrotum kitleleri-
ne dönüflmüfltür. Bu durum bafllang›çtaki ay›r›c› tan›-
n›n önemine iflaret etmektedir; skrotum kitlelerinin
ay›r›c› tan›s›nda lenfanjioma da mutlaka düflünülme-
lidir. Skrotum lenfanjiomunun tedavisi cerrahi ç›kar-
mad›r. Gerekli görüldü¤ü durumlarda skrotum deri-
sinin de lezyon ile birlikte ç›kar›lmas› önerilir (7).
Ameliyatta kitleler kolayl›kla ayr›ld›¤›ndan bizim ol-
gumuz için böyle bir gereksinim do¤mam›flt›r. Lite-
ratürde di¤er bir seçenek olarak, cerrahi ç›karman›n
olanaks›zl›¤› nedeniyle OK-432 skleroterapisi ile te-
davi edilen, periton ard› yay›l›ml› skrotum lenfanji-
omu olan bir yenido¤an bildirilmifltir (14). Lenfan-
jiom histolojisi bazen mezenkimal kökenli kitleler
veya hemanjiomlar ile kar›flabilmektedir; bu durum-
da immunohistokimyasal boyama teknikleri kesin
patolojik tan›da yard›mc› olabilir (4,6). Sonuç olarak
nükslerin ancak yeterli cerrahi giriflimle önlenebil-
di¤i lenfanjiomalar, kas›k-skrotum kitlelerinin ay›r›c›
tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r.
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1. TRANSANAL ENDOREKTAL PULL-THROUGH
2. AZ ‹NVAZ‹V PEKTUS EKSKAVATUM ONARIMI 

(NUSS YÖNTEM‹)
3. LAPAROSKOP‹ EfiL‹⁄‹NDE ANOREKTAL 

PULL-THROUGH
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