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Kazanilmis Vulvar Lenfanjiyoma
Sirkumskriptum

Acquired Vulvar Lymphangioma
Circumscriptum: Case Report

OZET Vulvar lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS, mikrokistik lenfatik malformasyon), derin dermal
dokular: tutan lenfatik kanallarin benign bir hastaligidir. Etiyolojisi bilinmeyen bu durum, dogum-
sal bir anomali olarak ya da 6nceden normal olan lenfatiklerin edinsel hasarlanmasi sonucunda olu-
sabilir. LS, viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilse de, vulva yerlesimi olduk¢a nadir
goriilmektedir. Bu vakalarin ¢ogunun genital sigillerle karistirilmasi, yanls teshis ve tedaviye yol
a¢maktadir. Burada vulvar bolgede iki yildir genital sigil benzeri deri renginde bir adet papiiler lez-
yonu olan 49 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Hastanin lenfatikleri etkileyen herhangi bir cer-
rahi miidahale, radyoterapi, enfeksiyon veya benzeri hastalik 6ykiisii yoktu. Lezyonun eksizyonel
biyopsisi sonucunda lenfanjiyoma sirkumskriptum 6zellikleri tespit edildi. Bu vaka altta yatan ha-
zirlayic1 bir durumun olmamasi ve LS lezyonun tek olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kistik lenfanjiyom; vulva; lenfanjiyoma

ABSTRACT Vulvar lymphangioma circumscriptum (LC, microcystic lymphatic malformation), is
a benign disorder of lymphatic channels involving deep dermal tissues. This condition of unknown
etiology may occur as a congenital anomaly or a result of acquired prior injury of normal lympha-
tic. LC, may appear anywhere on the body, the vulva is extremely rare settlement. Most of these
cases are confused with genital warts leading to improper diagnosis and treatment. We report a 49-
year-old female patient presented with a skin colored single papular lesion on vulva that resemb-
led a genital wart two years duration. She did not have a history of surgical intervention, radiation
therapy, infection or any other diseases that affect the lymphatics. Excisional biopsy from the lesi-
on revealed features of lymphangioma circumscriptum. This case presented because of the absen-
ce of an underlying predisposing condition and only a solitary lesion at vulva.

Key Words: Cystic lymphangioma; vulva; lymphangioma
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enfanjiyoma sirkumskriptum (LS, mikrokistik lenfatik malformasyon)
derin dermal ve subkutanoz tabakalardaki lenfatik damarlarn etkile-
yen ve spesifik etiyolojisi olmayan benign bir hastaliktir.! Konjenital
bir anomali olarak ortaya cikabilecegi gibi, 6nceden normal olan lenfatik
damarlarin hasar1 sonucunda da ortaya ¢ikabilir.? Lenfanjiyomlarin genel
olarak sirkumskriptum (kapiller), kavernoz ve kistik olarak kabul edilen ti¢
tipi vardir.? Koltuk alti, komsu gogiis duvari, oral kavite ve dil en sik etki-
lenen alanlar iken, vulvar yerlesim olduk¢a nadir goriiliir."? LS grube veya
diffiiz, ince duvarli, 1-5 mm ¢apinda, berrak lenfatik siv1 ile dolu seffaf ve-
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zikiillerle karakterizedir. Vezikiiller normal deri-
den veya altta yatan bir papiiliin tizerinden gelige-
bilir ve bazen hiperkeratoz nedeni ile verriikkoz
goriintimli olabilir.* Bu ¢caligmada genital sigil ben-
zeri klinik goriintime sahip tek lezyonu olan ve alt-
ta yatan herhangi bir hazirlayici neden tespit
edilemeyen nadir bir LS olgusu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, yaklagik 2 yildir
cinsel bolgesinde var olan kabariklik ve kasint1 si-
kéyeti ile kadin-dogum klinigine bagvurdu. Hasta-
nin dermatolojik muayenesinde sol labium majus
alt ucunda, yaklasik 1 cm ¢apinda, deri renginde,
keratotik yiizeyli 1 adet polipoid lezyonu mevcut-
tu. iki y1ldir lezyonun boyutunda ve sayisinda de-
gisiklik olmamisti. Hastanin fizik muayenesinde
inguinal bolgede lenfadenopati, alt ekstremite ve
genital bolgede 6dem veya eritem mevcut degildi.
Viicudun diger bolgelerinde ve sistemik muayene-
de de basgka bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin
6z gecmisinde 10 yil 6nce subtotal tiroidektomi
operasyonu Oykiisii mevcuttu. Bunun diginda geni-
tal bolgedeki lenfatikleri etkileyebilecek herhangi
bir cerrahi miidahale, radyoterapi, enfeksiyon veya
benzeri hastalik oykiisii yoktu. Hastanin soy geg-
misinde de 6zellik yoktu. Rutin laboratuvar testle-
ri normal olarak degerlendirildi. Genital sigil 6n

A
RESIM 1: Lenfanjiyoma sirkumskriptumda belirgin akantotik cok katli yassi epitel ile ortiilii dermiste, tek sirali endotel hiicreleri ile doseli, irili ufakli lenf
damarlari ve bazilarinin ltiimeninde gériilen lenf sivisi. (Resim 1a. H.E.x40) (Resim 1b. H.E.x200).
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tanisi ile yapilan eksizyonel biyopsinin histopato-
lojik incelemesinde, akantotik ¢ok katli yass1 epi-
tel ile ortiilii dermiste irili ufakli, tek sirali endotel
hiicreleri ile doseli ¢cok sayida lenf damar1 ve bazi-
larinin liimeninde lenf sivisi gozlendi ve bu bulgu-
lar LS ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1).

I TARTISMA

Lenfodem ve lenfatik malformasyonlar gibi lenfa-
tik anormallikler, lenfatik sistem bozukluklarinin
iki zit karsiligidir. Lenfodem, lenfatik kanallarin
veya lenf nodlarinin hipoplazisi veya aplazisi sonu-
cunda olusurken, lenfatik malformasyonlar lenfatik
kanallarin hiperplazisi sonucunda ortaya ¢ikarlar.
Lenfatik malformasyonlar mikrokistik, makrokis-
tik veya bunlarin birlesimi seklinde olabilir.> Kol-
tuk alt1, komsu gogiis duvari, oral kavite ve dil en
sik etkilenen alanlar iken, vulvar yerlesim oldukca
nadir gorilir."?

LS’nin en sik goriilen klinik prezentasyonu,
derinin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan, yiize-
yinde daginik, berrak veya hemorajik icerikli vezi-
killerin yerlestigi bir plak seklindedir. Nadiren
lezyonlar hiperkeratorik goriiniimde olabilirler.
Lezyonlarin sayilar1 ve biiyiikliikkleri zamanla de-
gisiklik gosterebilir ve molloskum kontagiozum ve-
ya sigil seklinde yanls tan: alabilirler.>¢ Daha 6nce

tanimlanan tiim olgularda lezyonlar seffaf ya da de-
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ri renginde, ¢ok sayida kiiciik vezikiil veya sigilim-
si papiiller seklinde tarif edilmektedir. Bildirilen ol-
gulardan sadece birinde, bizim hastamizda oldugu
gibi vulvada kitle seklinde tek bir lezyon tanim-
lanmigtir.” Vulvar lezyonlar kagint, sislik, yanma,
agr1 gibi semptomlara neden olabilecegi gibi
asemptomatik de olabilir.'® Edinsel LS ile iligkili
nedenler olarak, filaryazis, cinsel yolla bulagan has-
taliklar, tiiberkiiloz, erizipel gibi ¢esitli enfeksi-
yonlar, Crohn hastaligi, konjenital displastik
anjiyopati, cerrahi ve radyoterapik prosediirler,
travma, keloidler, skleroderma, penisilamin veya
kortikosteroidlere bagli dermopati ve neoplaziler-
le bagli lenfatik tikaniklik sayilabilir.® Bizim hasta-
mizdaki tek semptom vulvadaki kaginti idi. Ayrica
hastanin 6z ge¢misinde ve fizik muayenesinde alt-
ta yatan herhangi bir hazirlayici neden de tespit
edilemedi.

Manyetik rezonans goriintiillemede LS lezyon-
lar1, T2 agirlikh sekanslarda hiperintens sinyal ile
karakterizedir.> Vulvanin LS lezyonlar: molloskum
kontagiozum, genital sigiller veya tiiberkiilozis ver-
rukoza kutisten klinik olarak ayirt edileme-
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yebileceginden taniy: dogrulamada biyopsi gerek-
lidir.*?

Vezikiillere veya kasimaya bagh tekrarlayan
seliilit LS’nin sik goriilen komplikasyonudur. Buna
ek olarak cinsel aktiviteyi birakmaya kadar gidebi-
lecek seksiiel disfonksiyona da neden olabilir. Na-
dir goriilen major komplikasyonu ise onceki LS
bolgesinden ortaya ¢ikan lenfanjiyosarkomdur."®
Odemli ekstremitelerden lenfanjiyosarkom gelis-
me riski oldugundan lenfédemi olan hastalarin ta-
kibi Onerilmektedir.® Ayrica LS lezyonundan
skuamoz hiicreli kanser gelisimi bildirilen iki olgu

vardir.>1°

LS’nin medikal bir tedavisi yoktur. Tercih edi-
len tedavi yontemi, iyi kozmetik sonug verdigin-
den, lezyonun cerrahi olarak eksizyonudur. Derin
lenfatikler tam olarak ¢ikartilmadiginda niiks go-
rilebilir.® Diger tedavi yoOntemleri arasinda
hipertonik salin ile yapilan skleroterapi, elektroko-
terizasyon, elektrokoagiilasyon, siv1 nitrojen kriyo-
terapisi, karbondioksit lazer tedavisi ve radyoterapi
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sayilabilir.
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