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Vulvada Atipik Klinik Ozellikler Gosteren
Bir Lenfanjiyoma Sirkumskriptum Olgusu

A Case of Lymphangioma Circumscriptum of the
Vulva with Atypical Clinical Presentation

OZET Lenfanjiyoma sirkumskriptum lenfatik kanallarin nadir gériilen benign bir hastaligidur.
Etiyolojisi tam olarak agiklanamamustir, ancak ya dogumsal bir anomali olarak ya da 6nceden normal
olan lenfatiklerin edinsel hasarlanmasi sonucu olusabilir. Viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilirse de, vulva yerlesimi olduk¢a nadir olmaktadir. Bildigimiz kadariyla simdiye kadar
literatiirde vulvada yerlesen 35 olgu tanimlanmistir. Tanimlanan tiim olgularda lezyonlar seffaf ya
da deri renginde, ¢ok sayida kiigiik vezikiil veya sigilimsi papiilden olusmaktaduir. Elli sekiz yagindaki
kadin hasta vulvasinda 20 yildir olan ve gittikge biiyiiyen bir kitle sebebiyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin subjektif sikayeti yoktu. Ozgegmisinden 30 y1l dnce sezaryen operasyonu ve
tiip ligasyonu oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede, vulvada, sag labium majusta yaklagik 1
cm ¢apli, deri renginde, yumusak kivaml polipoid bir kitle goriildii. Lezyon lokal anestezi altinda
total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede, epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller
dermiste tek sira endotelyal hiicrelerle doseli ¢ok sayida genislemis lenf kanali tespit edildi. Hasta
histopatolojik olarak lenfanjiyoma sirkumskriptum tanisi aldi. Literatiirdeki vulvaya yerlesmis
lenfanjiyoma sirkumskriptum olgularinin tiimii ¢ok sayida papiilovezikiiler lezyon olarak rapor
edilmistir. Bizim olgumuzun fark: vulvada kitle seklinde tek bir lezyon olmasidir. Bu yiizden
olgumuzun sunulmaya deger oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vulva, lenfanjiyoma

ABSTRACT Lymphangioma circumscriptum is a rare benign disorder of no specific etiology in-
volving the lymphatic channels. Lymphangioma circumscriptum can occur as either a congenital
abnormality or as acquired damage to previously normal lymphatic channels. Although these lesions
may occur on almost any part of the body, vulvar involvement is rare and up to now 35 cases have
previously been reported. All of them have a similar clinical appearance with small gelatinous
papulo-vesicular or warty lesions. We report a case of vulvar lymphangioma circumscriptum in a
58-year-old woman with a 20-year history of a gradually expanding vulvar mass. She had C/S op-
eration and tubal ligation 30 year before. On examination it was seen a soft, skin-covered polypoid
mass, about 1 cm in diameter, arising from the right labium majus. The mass was removed surgi-
cally. Histopathological examination of a specimen from the lesion showed epidermal hyperker-
atosis, acanthosis, and dilated lymph vessels lined by a single layer of endothelial cells, in the upper
dermis. Histopathological examination confirmed the diagnosis of lymphangioma circumscriptum.
In the literature, all of the vulvar lymphangioma circumscriptum cases have been reported as mul-
tiple lesions. On the contrary, our case presented with only a solitary lesion at vulva. So we think
that our case is worth being reported.

Key Words: Vulva, lymphangioma
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enfanjiyoma sirkumskriptum (LS) lenfatik kanallarin nadir goriilen

benign bir hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak agiklanamamusgtir, ancak
ya dogumsal bir anomali olarak ya da dnceden normal olan lenfatik-
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lerin edinsel hasarlanmasi sonucu olusabilir. Viicu-
dun herhangi bir yerinde goriilebilirse de, vulvaya
yerlesim olduk¢a nadirdir."® Bildi§imiz kadariyla
simdiye kadar literatiirde vulva yerlesimli 35 olgu
tanimlanmigtir. Tanimlanan tiim olgularda lezyon-
lar seffaf ya da deri renginde, ¢ok sayida kiigiik ve-
zikiil veya papiilden olusmaktadir.

Bu makalede vulvada tek, kitlesel lezyon ola-
rak yerlesmis bir LS olgusu sunulmaktadur.

IOLGU SUNUMU

Elli sekiz yagindaki kadin hasta, vulvasinda 20 yil-
dir olan bir kitle sebebiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin subjektif sikayeti yoktu. Ozge¢misinden
30 y1l 6nce sezaryen operasyonu ve tiip ligasyonu
oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede vulvada,
sag labium majusda yaklasik 1 cm ¢apli, normal de-
ri ile kapli, yumusak kivamli, basmakla ¢ékmeyen
ve subjektif sikayet vermeyen, diizgiin sekilli, sap-
s1z, polipoid bir kitle goriildii (Resim 1). Lezyon lo-
kal anestezi altinda total olarak eksize edildi.
Histopatolojik incelemede, epidermiste hiperkera-
toz, akantoz, papiller dermiste tek sira endotelyal
hiicrelerle doseli ¢cok sayida genislemis lenf kanali
tespit edildi (Resim 2). Hasta histopatolojik olarak

RESIM 1: Vulvada tek polipoid lezyon.
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RESIM 2: Papiller dermiste tek sira endotelyal hiicrelerle doseli cok sayida
dilate lenf kanali (H.E., x40).

lenfanjiyoma sirkumskriptum tanisi aldi. Lezyon
yeri minimal skarla iyilesti.

I TARTISMA

Lenfanjiyomalar lenf kanallarinin hamartomatdz
malformasyonlaridir. Calonje ve ark. lenfanjiyo-
malar1 4 grupta incelemislerdir: 1-lenfanjiyoma sir-
kumskriptum, 2-kaverndz lenfanjiyoma, 3-kistik
higroma ve 4-benign lenfanjioendotelyoma.* Bu
gruplar i¢inde en sik goriilen tip lenfanjiyoma sir-
kumskriptumdur. LS en sik gogiis, kalca ve bacak-
larda olmak tizere viicudun her yerinde goriilebilir;
ancak vulvaya yerlesim oldukc¢a nadirdir.!

Lenfanjiyoma sirkumskriptumun etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Lenfatik kanallarin
gelisim kusuru sonucu dogumda mevcut olabile-
cegi gibi, 6nceden normal olan lenfatiklerin geci-
rilen operasyon, enfeksiyon, radyoterapi,
konnektif doku hastaliklar1 gibi nedenlerle edin-
sel hasarlanmasi sonucu da olusabilir.!® Bizim has-
tamizin lezyonu edinseldi, 6zge¢misinde 30 yil
once gecirmis oldugu sezaryen operasyonu ve tiip
ligasyonu disinda bir 6zellik yoktu. Bu konuyla il-
gili yaptigimiz aragtirmalarda sezaryen operasyo-
nunun lenfatiklere hasar verebilecegi ile ilgili bir

bilgiye ulasamadik.

Literattir incelendiginde vulvaya yerlesen LS
lezyonlarinin ¢ok sayida vezikiillerden olustugu ya
da anogenital verriilere benzer sekilde gelistigi g6-
rillmektedir. Bu lezyonlarin vulva bolgesinde go-
rillen herpes simpleks, molluskum kontagiozum,
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verri, siringoma ve Fox-Fordyce hastaligindan ay1-
rict tanilar1 yapilmalidir.37# Bizim olgumuzda vul-
vada normal deri ile kapli, yumusak kivaml tek bir
kitle mevcuttu. Lezyonu cerrahi olarak total eksize
edip patolojik incelemeye gonderdigimizde 6n ta-
nilarimizda LS bulunmuyordu. Histopatolojik so-
nug¢ LS ile uyumlu geldiginde, olgumuzu diger
lenfanjiyoma tipleriyle karsilastirdik. Vulvaya yer-
lesen lenfanjiyomalar incelendiginde kavernoz len-
fanjiyomalarin (KL), LS’a gore daha az siklikla bu
bolgeye yerlestigi goriilmektedir. Literatiirdeki ol-
gularin hemen hemen hepsi normal deri ile kapls,
derine yerlesmis, multilokuler yumusak doku kit-
leleri seklindedir.”!® Ayrica Bagga ve ark. 15 cm
caply, tilsere olmus, muhtemelen boyutu ve yer ce-
kimi sebebiyle sap kazanmis bir KL olgusu sunmus-
lardir.!! Olgumuzdaki lezyon klinik goriiniimii ve
yerlesimi agisindan KL'ya benzemektedir. Ancak
KL’lar ya dogumda ya da yasamin ilk yillarinda or-
taya cikarlar ve histopatolojik olarak genislemis
lenfatik kanallar derin dermiste ve subkutan doku-
da yerlegmistir.*!! Olgumuzda ise, lezyon edinsel-
di ve genislemis lenf kanallar1 dermisin {ist
kisimlarinda bulunuyordu, derin dermis ve subku-
tan dokuda izlenmiyordu. Olgumuzun yas, yerle-
sim yeri ve histopatolojik ozellikleri géz oniine
alindiginda kistik higromaya benzemedigi goriildii.
Cinki kistik higroma 6zellikle bag-boyun bolgesi-
ne yerlesen histopatolojik olarak derin yerlesimli
lenfanjiom tipidir. Benign lenfanjioendotelyoma
ise genellikle ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan ve
yavas ilerleme egilimi olan kirmizi-kahverengi ma-
kiil veya papiil seklinde bir klinige sahiptir ve his-
topatolojik 6zellikleriyle en sik Kaposi sarkomu ile
ayirici taniya girer.'? Bu verilerin 1s181nda olgumu-

Nilgiin SOLAK TEKIN ve ark.

zun klinik olarak KL’a benzeyen edinsel bir LS ol-
gusu olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Peachey ve ark. LS’yi klasik ve lokalize olmak
tizere iki ana grupta simiflamiglardir.’® Her iki form-
da da klinik goriiniim kiimelesmis ya da daginik
yerlesmis cok sayida saydam ya da deri renginde ve-
zikiil ya da papiilden olugsmaktadir. Klasik ve loka-
lize tipler hasta yasi, lezyonun biiyiikliigi, viicuttaki
dagilimi ve histopatolojik bulgular: agisindan fark-
lilik gosterir. Klasik tipte hastalar 30 yasin altinda-
dir; lezyon 1 cm?den biyiik ve ekstremitelerin
proksimal kisimlarina yerlesmistir; histopatolojik
incelemede genislemis lenf kanallar1 papiller der-
mis ve subkutan dokuda bulunmaktadir. Lokalize
tipte hastalar herhangi bir yasta olabilir; lezyon 1
cm?den kiigiiktiir ve viicudun herhangi bir yerinde
olusabilir. Histopatolojik incelemede genislemis
lenf kanallar: papiller dermiste bulunmaktadir.”!3!*
Hastamizin yagi, lezyonun yerlesim yeri ve histo-
patolojisi goz 6niine alindiginda lokalize tip LS ola-
rak degerlendirmek daha uygundur.

Lenfanjiyoma sirkumskriptum lezyonlari cer-
rahi eksizyon, elektrokoter, kriyoterapi, lazer, hi-
pertonik tuzlu su ve diger sklerozan maddelerle
skleroterapi ile tedavi edilebilir. Ancak literatiirde
olgularin yaklagik %15’inde niiks bildirilmistir. Be-
nign bir patoloji oldugu icin, lezyonlarin takibi de
bir segenek olabilir.">#1>16¢ Olgumuzda, total eksiz-
yon uygulanan lezyonda bir yillik takip sonrasinda
niiks goriilmedi.

Sonug olarak vulvadaki LS lezyonlar1 ¢ok sa-
yida paptil veya vezikiil yerine tek bir nodiilokistik
olusum seklinde de goriilebilir. Bu nedenle, vulva-
daki kitlesel lezyonlarin ayirici tanisinda LS’de dii-
stuniilmelidir.
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