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LYMPHANGIOMA CiRCUMSCRiPTUM VE TEDAVISI
Bir Vaka nedeniyle :

Dr. Orhan OZGOZTASI

OZET :

Bu makalede klasik tip bir lymphangioma circumscriptum vakast sunulmakta-
dir. Lezyonun patolojisi tarif edilerek, teduvide niiksle karsilasimamast i¢in lezyo-
nun derin eksizyonunun gerektigi, vurgulanmaktadir. '

GiRiS :

Lymphangioma circumscriptum (LC) nadir gériilen benign deri tiimorlerin-
dendir. Esas itibariyle lenfatik damar dilatasyonlar1 olup gogu kez tedavi sonrasi
niiksler goriiliir(1).

Bu makalede bir LC vakas1 takdim ederek hastalifin patolojisini gozden
gesirmeyi ve tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar: belirtmeyi amagladik.

VAKA TAKDIiMI

A.G. 20 yasinda erkek hasta. Poliklinifimize her iki koltuk altinda igi su ile
dolu kabarciklardan sikayetle miiracaat etti. Alinan anamnezde sikayetlerinin
dogumundan beri mevcut oldugu, kasnti ve afri gibi bir belirtinin olmadig1
Ogrenildi. '

Fizik Muayenede: Her ikiaksiller bolgede 4x5 cm. lik bir alanda seffaf gorii- ’
niislii, i¢lerinde berrak sivi bulunan sert, cogunlugu kiime halinde, bazilari tek
olan degisik biiyiikliikte vezikiiller mevcuttu (Resim-1).

Aile anamnezinde ozellik yoktu.

Yapilan rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.

(x) Maresal Cakmak Askeri Hastanesi Cildiye Uzmam
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Resim: 1 Aksiller bolgedeki lezyonlar gorilmekte.

Lezyondan yapilan biyopside hemotoksilen-eosin ile boyanan kesitlerde:
Epidermisin incelmis oldugu, {ist dermiste i¢i tek sira endotelle kapli genislemis
lenfatik damarlar mevcuttu. Bunlar dermisin alt tabakalarma dogru ilerliyordu
(Resim-2). ‘

Resim: 2 Lezyonun histopatolojik gortiiniimii
Bu bulgularla hastaya LC teshisi koyduk. Genel cerrahi konsultasyonu yapi-
larak lezyonun total olarak ve derin eksizyonla ¢ikartilmasi kararlastirildi. Genel

anestezi ile 6nce sag, sonra sol aksiller bélgedeki lenfanjiom sahalar: cilt alti
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~adipoz dokuya kadar ve yaklasik 3-4 cm. kalinliginda eksize edildi. Cilt defekti
Z plasti teknigiyle kapatildi. Hastada takip edebildidimiz 1 sene icinde herhangt
‘bir niiks yoktu.

TARTISMA

LC lenfatik orjinli benign deri tiimdrlerinden olup, icleri normal lenf endoteli
ile kapli cesitli bityiikliikteki dilate lenf kanallarindan olusur(2).

LC bashica iki forma ayrilir(3).
" 1- Klasik form, 2- Lokalize form.

Her iki formdada, klinik olarak degisik biiyiikliikte, kalin duvarh, kiime yap-
mis halde vezikiiller vardir. Bu gériiniimiin Kurbaga yumurtasina benzedigi soyle-
nir. Bu ve zikiillerin iginde gogunlukla berrak goriiniimde lenf sivis1 vardir. Bazen
bu-stvi kanla karigmis olarak bulunabilir. Vezikiiler lezyonlari fizerine hiperke-
ratotik veya verrﬁkéz olabilir(3}. '

Lokalize form viicudun herhangi bir yerinde goruleblhr Geg yasta gorulur
ve genelhkle 1 cm. gaptan deha az biiyiikliiktedir.

Klasik LC ise dogustanberi mevcut olabilir veya erken yaslarda ortaya ¢1-
kar. En stk goriildiigii yerler:- Omuzlar, boyun, aksiller bdlgeler, perine, dil ve
bukkal mukozadir (4).

Bizim vakamiz klasik forma uygunluk géstermektedir

- Hlstopat010]1k olorak dermisin fist kisminda tek kat endotelle dogeli dilate
~ lenf damarlar1 mevcuttur. Kistik dilate lenf damarlar: iizerindeki epidermis go-
gunlukla incelmistir. -Klasik formda dilate lenf damarlar dermisin alt kistmlari-
na hatta subkiitan dokuya kadar yaydabilir(5). Vakam17dak1 histopatolouk gorii-
riim bu bulgulara uymaktadir.

Whimster’e (6)-gore klasik LC sahasinda iki lenfatik sistem vardir. Sistemin
biri normal olarak fonksiyon gériir ve normal yapidadir. Diger sistem ise nonfonk-
siyonedir ve .bu bolgedeki normal sistemle iligkisi yoktur. Bu fonksiyonu olmayan
sistemde subkutan doku altinda birbiriyle birlesmeyen miiskiiler ‘duvarl lenfatik
sarniglar vardir. Bunlar dermal ve siiperfisiyel lenfatiklere baglidirlar. Klinik olarak
~ goriilen vezikiiller. bu siiperfisiyel lenfatiklerin® kese seklinde genislemeleridir.

(Resim-3). !

LC genellikle asemptomatiktir. Bazen enfeksiyon g gelisebilir. Lezonlar iizerinde
nadir olarak lenfanjiosarkom gelistigi bildirilmistir(7).

LC’da birgok tedavi metodlart kullanilmaktadir. Kriyoterapi elektrokoter,
siiperfisiyel eksizyon, X Ray v.s. Ancak biitiin bu metodlarda lezyonun- derin
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gpidecwis

Permis

Subkutis .

Derin Fasia

Resim 3: LC'da nonfonksiyone lenfatik sistemn sematik gdriiniisii.

komponentleri kaldirilamadigindan niiks gériilmesi olagandir (1). Vakamizda
kullanilan derin eksizyor ve Z plasti yontemiyle takip edebildigimiz 1 yil iginde
herhangi bir niiks gérmedik.

Sonug olarak, tedavide basarili olmak igin subkutisteki lenfatik sarniglarin
kaldirilmas: dolayistyla lezyonlarin derin eksizyonu gereklidir.

Summary
The Iymphangioma circimseriptum and treatment

A case of the classic type lymphangioma circumscriptum (LC) is presented.
The pathology of LC ise explained. Superficial destruction of these lesions is fre-
quently followed by recurrences. Therofore, the deep excision ofthe lesions is
necessary. ‘
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