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Boyunda nadir bir lezyon: Lenfanjioma

sirkumskriptum
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Ozet

Lenfanjioma sirkumskriptum deride yuvarlak, saydam ve
bazen kanli sivi iceren vezikiiller ile karakterizedir. En stk
dogumda belirgindir veya yasamn ilk yillarinda belirir
ama herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilir. Etiyolojisi be-
lirsiz olup hemanjiom, lenfanjiom, herpes zoster ve sigiller
ile karistirilabilir. Habis degisim ve cerrahi sonrast tek-
rarlama gdriilebiliv. Yazida bir erkek c¢ocukta boyunda
saptanan lezyon literatiir bilgileri isiginda tartisilnugtir,

Anahtar kelimeler: Lenfanjioma sirkumskriptum,
cocuk, boyun

Summary
Lymphangioma circumscriptum: A rare neck lesion

Lymphangioma circumscriptum (LC) is characterized by
clusters of translucent vesicles, occasionally blood-tinged,
on a circumscribed area of the skin. The lesion is mostly ap-
pearent at birth or frequently develops in early years of life
but it may arise at any age. LC of which etiology is not
clear can be mistaken for diseases such as hemangioma,
lymphangioma, herpes zoster, and genital warts. Re-
currence after surgical excision Is not uncommon, ma-
lignant degeneration of the lesion has been reported. A case
of LC arising from the skin of the neck in a boy has been re-
ported and discussed under the light of current literature.
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Giris

Lenfanjioma sirkumskriptum (LS) deri ve deri alti
dokularda ortaya cikan, ince duvarhi kiiglik vezikiil
gruplarindan olusan nadir bir lezyondur. Ilk kez Fox
ve Fox tarafindan 1879’da tanimlanmis, LS terimini
ilk kez 1889°da Morris kullannustir ), LS olgula-
rinda lezyonlar siklikla dogusta gozlenmekte ya da
yasamin erken yillarinda ortaya cikmaktadir ancak
eriskin donemde LS gelisen olgular da vardir (2.9,

Olgu Sunumu

Beg yasinda erkek hasta (4502/113) boyunda siglik
ve akintt yakinmalariyla poliklinigimize getirildi. Ik
kez iki yasinda boyunda kiiciik kirmizi lekeler ortaya
cthkmis. Yogunlugu zaman zaman artip azalan bu lez-
yonlar iizerinde, bazen renksiz bir akintt oldugu da
gozlenmig. Gotirildiigii cilt hastaliklarr uzmam bu-
nun “gil beni” oldugunu ve zamanla kaybolacagini
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sdylemis. Onbeys giin dnce, var olan deri lezyonlari-
nin altinda giinden giine biiyiiyen bir sislik belirmig.
Fizik muayenede boynun én tarafinda, orta cizginin
solunda, yaklasik 1.5x1.5 cm’lik bir siglik saptand:.
Sislik lizerinde ver yer kirnuzi renkli alanlar ve 1 mm
capli vezikiil gériiniimiinde lezyonlar vardi (Resim 1).

Enfekte brankial artik/lenfadenit én tanilar ile agiz-
dan amoksisilin-klavulanat baglandi. Bir hafta sonra

i

Resim 1. Boyunda kiciik vezikiilli lexzyonlar.
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Resim 2. Mikroskopik incelemede papiller dermiste endotel
hiicreleri ile doseli genislemis lenfatik kanallar gorilmektedir
(Hematoksilen-Eoxzin,x440).

yapilan kontrolde kitlenin biraz daha biiyiidiigii ve
vaklasik 2x1.5 cm boyutlarina ulastigt goriildii.
Renkli Doppler ultrasonografide kitlenin lobule, ho-
mojen ve hipoekojen dzellikte oldugu ve damar ya-
pilart ile iligkili olmadigr saptandi. Olgu lenfanji-
omalbrankial arttk on tanilart ile amelivata alind:.
Deri lezyonlarum icine alacak sekilde eliptik kesi ile
girilip, hemen deri altinda bulunan ve deriye yapisik
olan kitle ¢cevre dokulardan ayrilmaya baslandi. Kit-
le bu esnada delindi ve icinden kanli sivi bosald,
derin dokulara dogru uzanim gésteren herhangi bir
uzantisi yoktu ve tam olarak ¢ikarildi. Ameliyat son-
rast komplikasyon gelismedi. Olgunun ameliyat son-
rasi onbirinci ayda yapilan kontroliinde sorun ol-
madigr gozlendi. Histopatolojik incelemede lezyonun
LS oldugu saptandi (Resim 2).

Tartisma

LS deride sinirl bir alan tizerinde ortaya cikan kii-
ciik vezikiil gruplanyla karakterize, nisbeten nadir
rastlanan bir lezyondur. Vezikiiller genellikle renk-
siz bir siviyla doludur, bazi olgularda sivida igerdigi
kan hiicreleri nedeniyle kirmizi renklenme olabilir
(2.6), Tutulan bolgede deri alu dokular hafifce kalin-
lagmug olabilir ve bazi olgularda fluktuasyon veren
kistler bulunur. Vezikiiller, deri alti dokularda yer-
lesimli, duvarlarinda diiz kas dokusu bulunan len-
fatik sarniglarla ince bir kanal boyunca iligki ha-
lindedir. Deri vezikiillerinin, derialti kistik lezyonla-
rn disa dogru “balonlasmasi” nedeniyle olustugu
ditstiniilmektedir. Bu varsayim, deri alt dokusunun
yeterli ¢ikarilmadifl olgularda ortaya gikan niiks-
lerin nedenini agiklayabilmektedir. LS lezyonlanyla

sistemik lenfatikler arasinda iliski olmadig: goste-
rilmisgtir ),

Hastalifin etiyolojisi belli degildir. Olgularin co-
gunda lezyonlar dogumda vardir. LS genellikle ya-
samin ilk yillarinda ortaya ¢ikmakla birlikte, yakin-
malar ileri yaslarda baslayan olgular da vardir (%),
Isin tedavisi uygulanan bolgelerde ve mastektomi
sonrasinda gelisen ddemli deri bélgesinde LS gelige-
bilir (V). Bu tip olgulardaki histopatolojik bulgular

dogumsal lezyonlarla aym 6zellikleri gostermektedir
(10,

Peachy, LS u klasik ve lokalize tip olarak iki grupta
siniflandmlmistir. “Klasik LS olarak adlandirilan
tipte lezyonlar genellikle dogumda vardir ya da ya-
samin erken dénemlerinde ortaya ¢ikar, tutulan deri
bélgesi 1 cm?'den daha genig bir alami igerir. Bu ol-
gularda yerel hiperkeratoz, seroz ya da kanl sivi si-
zintis1 siktir. “Lokalize LS™ olgularinda ise lezyon
yasamin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilir ve
1 cm? ya da daha kiigiik bir alam tutar, yakinmalar
daha hafiftir (), Ancak yaymlanmis olgularin ba-
zilart (1L10) Peachy kriterleri dikkate alinarak ortaya
cikis yasi ve boyutlarina gére degerlendirildiginde,
bu simflandirma kapsamina sokulamamaktadir. Or-
negin Prioleau ve Santa Cruz’un sunduklan 70 ya-
sindaki olguda, LS mastektomiden 25 yil sonra, has-
tanin sol kolundaki lenfodemli deri bolgesinde orta-
ya ¢ikmis ve boyutlari 1 cm?’den daha biiyiik (4x1.7
cm) olarak Glgtilmiistiir.

Var olan bilgiler 1513inda, LS nin lezyonun boyut-
larindan bagimsiz olarak “Dogumsal” ve “Edinsel”
olarak simiflandirilmas: daha uygun gibi goriinmek-
tedir ve bu sekilde yapilacak bir simiflandirma has-
taligin etiyolojisine yonelik arastirmalarda yonlen-
dirici olabilir.

LS viicudun degisik bolgelerinde ortaya ¢ikabilir; en
sik govdede, daha az olarak da ekstremitelerde gorii-
lir ve dil, konjunktiva gibi mukozal alanlarda da
olusabilir %, Aniis cevresi, vulva ve penis diger
yerlesim bolgeleridir (16:10), LS’nin kistik periton
ard lenfanjioma gibi derin lenfatik tutulumlarla bir-
likte bulunabildigi de bildirilmistir ), LS lezyonlan
genital sigiller ve herpes zoster ile karsabilir (3:6),
Sunulan olgudaki lezyonlar baglangicta deri he-
manjiomu olarak tamimlanmistir.
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LS’un tedavisi cerrahi ¢ikarmadir. Olasi niiksleri 6n-
lemek amaciyla ameliyatta deri altinda bulunan lez-
yonlarin da ¢ikarilmasina 6zen gosterilmeli, diseksi-
yon normal deri alt1 elemanlan goriiliinceye dek stir-
diiriilmelidir. Genig bir alanin tutuldugu hastalarda
lezyonun tam ¢ikarilmasi iki agsamali ameliyat ve ba-
zen de deri greftlemesi gerektirebilir ). Deri alti do-
kusunun yetersiz ¢ikarildigi olgularda derin dokuda
kalan sisternalar nedeniyle greft tizerinde yeniden
vezikiiller gelisebilir (©), Cerrahi tedaviden sonra %
15’e varan niiks oranlart bildirilmistir (). Diger te-
davi segenckleri kriyoterapi, koterizasyon, CO; laser
ve 1gin tedavisidir. Ancak bu yontemlerle yapilan te-
daviler hemen her zaman niiks ile sonuglanmaktadir
(), LS’un habis degisiklik gostermesi olasidir ve
1gin tedavisi uygulanmis olan olgularda LS iizerinde
lenfanjiosarkom gelisimi bildirilmistir ), Ayrica li-
teratiirde uzun siire sonra cok kath yass1 epitel hiic-
reli kanser gelismis bir olgu vardir (1D,

Deri ve mukozalarda uzun zamandan beri bulunan
ve bazen de deri alti kitle ile birlikte olan vezikiilld
lezyonlarin ayiric tamsinda, nisbeten nadir goriilen
bir hastalik olan LS gbzoniinde bulundurulmalidir.
Yapulan literatiir incelemesi Peachy simiflandirmasi-
min yenilenmesi gerektigini. ortaya koymaktadir.
Hastaligin daha dnce onerilmemis olan “Dogumsal”
ve “Edinsel” LS seklinde smuflandirilmasinin, eti-
yolojinin ortaya konmasint amaglayan calismalarda
daha yonlendirici olacagini diisiiniiyoruz.
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