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Lenfanjioma sirkumskriptum (LS), deri ve subkutan dokular: etkileyen nadir bir vaskiiler malformasyondur. Genellikle
renksiz stvi, bazen kan ile dolu, ince duvarli vezikiil kiimeleri ile karakterizedir. Lezyonlar kurbaga yumurtasini andiran
goriintime sahiptir. Hastalik klasik ve lokalize olarak ayrilirken, primer veya sekonder olarak gelisebilir. Tedavide;
cerrahi cksizyon, insizyon ve drenaj, sklerozan ajanlarin enjeksiyonu, elektrokoter, kriyoterapi, CO2 lazer ve
radyoterapi uygulanr.

Burada LS tanist almis on dort yasinda kiz hasta, hastaligin nadir goriilmesi sebebiyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma Sitkumskriptum; Kriyoterapi.

Lymphangioma Circumscriptum: A Case Report

Lymphangioma circumscriptum (LC) is a rare vascular malformation affecting the skin and the subcutaneous tissues.
It is characterized by the appearance of clusters of thin-walled vesicles. They usually filled with colotless fluid and
occasionally with blood. Lesions may resemble frog spawn. The disease can be primary and secondary, also can be
classified into classic and localized forms. The vatious modalities that have been used are surgical excision, incision
and drainage, injection of sclerosing agents, electrocautery, cryotherapy, CO2 laser and radiotherapy. In this report, a
14 year-old girl diagnosed as LC was presented because the disease is infrequent.
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Girig icinde proteinéz salgl izlenen endotelle déseli lenfatik

bosluklar izlendi. Hastaya LS tamust klinik ve
Lenfanjioma sirkumskriptum (LS), deri ve subkutan histopatolojik olarak konuldu. Cekilen MR’da subkutan
dokular1 etkileyen nadir bir vaskiler malformasyondur.! .

Derideki lenfatik kanallarda hamartomatoz bir bozukluk : i il
mevcuttur.? A
Burada nadir gériilmesi nedeni ile LS tanist konan bir
olgu sunulacaktir.

Olgu

On dort yasinda kiz hasta, 2 yasindan beri, gégiis orta
kisimda, giderek artan kugik kabarikliklar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin goriintim disinda
rahatsizligt yoktu. Dermatolojik muayenesinde, sternum
tzerinde, meme arasinda yaklastk 12x5 cm’lik bir
alanda, tzerinde 3-5 mm ¢aplarinda, icinde berrak sivi
bulundugu izlenimi veren, yuvarlak sekilli, ¢ok sert
olmayan, bazilar1 bitisik bazi alanlarda daginik vezikiller
izlendi (Sekil 1).

Viicudun diger bolgelerinde patolojiye rastlanmad.
Hastadan LS o6n tanist ile punch biyopsi alindi.
Histopatolojisinde, epidermis altinda dilate gériinimde,

Sekil 1. Sternum tzerinde, meme arasinda yer yer
Bagvuru Tarihi: 31.05.2011, Kabul Tarihi: 22.06.2011 grube izlenen vezikiiller.
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dokularla baglantisi gézlenmedi. Hastaya cift donma
etime siklusu ile kriyoterapi uygulandi. Ug seans
kriyoterapi uygulamas: sonrast lezyonlarin yaklasik
%80’inde gerileme gézlendi (Sekil 2). Kriyoterapi
tedavisinin devam ettirilmesi planlandr.

Sekil 2. Uc seans kriyoterapi uygulamast sonrast
lezyonlarin gérintmil.

Tartigma

Lenfanjioma sitkumskriptum, benign bir lenfatik ektazi
olup iki komponenti vardir. Biri; klinik olarak agikca
gorilen dermal vaskiiler komponent, digeri ise agik¢a
gorilmeyen daha derin subkutan sisternal yapidir.?
Genellikle renksiz sivi, bazen kan ile dolu, ince duvarl
vezikiil kiimeleri ile karakterizedir.! Vezikiller keskin
sturlt, daginik  veya grube, kurbaga yumurtast
gorinimunde olabilit.’ Bizim olgumuzda da vezikiller
kurbaga yumurtasina benzer goriinimdeydi. En stk
goruldigti  alanlar,  ekstremitelerin  proksimalleri,
omuzlar, aksiller kivrim, boyun ve bukkal mukozadir.!
Sunulan olguda lezyonlar gégiis bolgesine yerlesmisti.
Hastalik, klasik ve lokalize olarak iki tipe ayrilir. Klasik
tip genellikle dogumda veya 30 yasa kadar olan
dénemde gorilir. Bir cm’den daha biytk lezyonlar
olup siklikla kolun st kisimlari, aksilla, gbgls ve
skapuler alanlarda ortaya cikar.* Lokalize tip, daha az
siklikta g6zlenip, lezyonlarin ¢ap: 1 em’den kugiiktiir.

Herhangi bir yasta gorilebilecegi gibi viicudun herhangi
bir alanini da tutabilir.%> Olgumuzda lezyonlar g6giis
bélgesinde 12x5 cm alanda yerlesmisti ve klasik tip
olarak degerlendirildi. Lenfanjioma sirkumsirkiptum,
primer veya sekonder olarak da iki forma ayrilir.
Sekonder formu, travma, cerrahi, radyasyon, infeksiyon
veya kronik immobiliyeti takiben lenf stazi sonucu
ortaya ctkabilir.0 Primer LS’un etiyolojisi halen net
degildir. Vaskiler endotelyal biiytime fakt6ra C (VEGF-
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C) ve onun baglica reseptori VEGF  reseptor-3
(VEGFR-3), lenfatik sistem gelisiminin
dizenlenmesinde tol oynar® Ancak Itakura ve
arkadaslarinin yaptigi calismada LS hastalarinda VEGF-
C saptanmamis olup, bu biyiime faktéra ile LS gelisimi
iliskisi gosterilememistir.® Sekonder LS’nin, eferent lenf
damarinin yokluguna, yetersizligine veya tikanmasina
sckonder oldugu, periferal lenfatiklerin dilatasyonu
sonucu gelistigi distintilmektedir. Histopatolojik olarak
LS lezyonlari, papiller dermis icerisine yetlesmis dilate
kapiller lenfatik damarlar icermektedir. ~ Ustteki
epidermis akantotik ve papillomatézdir.® Olgumuzda
histopatolojik olarak benzer degisikler izlenmistir. Derin
lenfanjiomadan ayirimini yapabilmek ve
malformasyonun  yaylimini  saptamak  amaciyla,
manyetik rezonans gorintileme (MR) ve ultrasonografi
kullanilabilir.” Vakamizda MR yapildt ve subkutan
dokularla baglantist yoktu.

Tedavi;  agri, enfeksiyon ve  hemoraji  gibi
komplikasyonlar i¢in gerekse de, genellikle kozmetik
nedenlerle yapilmaktadir.® Hastalitk asemptomatik ise
siklikla ‘bekle ve gor’ yaklasimi uygulanmaktadir.® LS
icin bircok basarili tedavi secenekleri bildirilmistir.”
Tedavide; cerrahi eksizyon?, insizyon ve drenaj,
sklerozan  ajanlarin enjeksiyonu®,  elektrokoter,
kriyoterapi ve radyoterapi uygulanir.” En sik cerrahi
eksizyon yapilmaktadir.#>7 En dusiik rekiirrens oranlar
cerrahi tedavidedir.>’ Cerrahi cksizyonda derindeki
besleyici lenfatik sisternalar kaldirlmalidir* Sadece
tstteki deri kaldirtlirsa derin dokuda geride birakilan
lenfatik sisternalarin  asir1  buyumesi ile rekirrens
gortlebilir Fakat bu teknik sikhikla gekilsiz skatla
sonuclanir.” Ek olarak genis spektrumlu ablatif ve
nonablatif lazer ile tedaviler de (karbondioksit °, argon,
pulsed dye!’, tunable dye, Nd-Yag ve 900-nm diode
lazetler) bildirilmistir.” Derindeki baglanti sistemini
harap etmedeki yetersizlik nedeniyle lazerin ve diger
ablatif tedavilerin LS’li hastalarin ¢ogunda roli yoktur
veya ¢ok azdir® Ayrica radyofrekans  akimla
koagulasyon?, radyoftrekans ablasyon ile skleroterapi
kombinasyonu' ve IPL (intense pulsed light source)’
uygulamalart da bulunmaktadir. Kriyoterapi de LS’de
tedavi secenekleri arasindadir. Olgumuzda yapilan
MR’da daha derin dokularla baglantist goérilmediginden
kriyoterapi uygulamasi tercih edildi. Tekrarlayan ig
uygulama sonrasi lezyonlarin yaklagtk %80’inde gerileme
gozlendi.

Sonug olarak, derin dokulara yayilim: olmayan LS
olgularinda kriyoterapi alternatif bir tedavi olabilir.
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