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Kazanilmis Vulvar Lenfanjiyoma
Sirkumskriptum: Iki Olgu Sunumu

Acquired Vulvar Lymphangioma
Circumscriptum: Two Cases Reports

OZET Lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS), derin dermal ve subkutanéz tabakadaki lenfatik kanal-
larin nadir goriilen, benign bir hastaligidir. Genellikle lenfatik sistemin yogun oldugu proksimal
ekstremite, govde ve aksillada ortaya ¢ikmakta, fakat nadir olarak vulva, penis, skrotum, dis eti, dil
ve konjonktivada da goriilmektedir. LS tipik olarak, viicudun herhangi bir béliimiinde kurbaga yu-
murtasina benzer lenfatik sivi igeren vezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Vulvar LS nadir olup,
konjenital veya lenfatiklerin sekonder hasarina bagl kazanilmis olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢a-
hiymada, 2008-2014 yillar1 arasinda vulvar wart lezyonlar: ile karisan, vulvar LS tanisi alan nadir 2
olgu sunulmustur. Bu olgular genital lezyonu ve bacaklarda lenfatik yetmezligi bulunan 23 yasinda
bir kadin ve opere over karsinomlu, vulvar papiilovezikiiler lezyonlu 61 yasinda bir kadindur.

Anahtar Kelimeler: Vulva; lenfanjiyoma

ABSTRACT Lymphangioma circumscriptum (LC) is a rare benign skin disorder of lymphatic chan-
nels in the deep dermis and subcutaneous layers. It is usually found on the proximal extremity,
trunk, and axilla, which has an abundant lymphatic system, but rarely involves the vulva, penis,
scrotum, gingiva, tongue, and even the conjunctiva. Typically fluid filled vesicles that contain lym-
phatic fluid with frogspawn-like appearance are seen in any part of body. Vulvar LC is very rare and
either a congenital or an acquired condition following damage to previously normal lymphatics. In
this report, two uncommon cases with acquired vulvar LC between 2008-2014 years mimicking
genital warts have been presented. These cases are a 23-year-old female patient with edema, geni-
tal wart- like papular lesions in the vulva secondary to bilateral leg venous insufficiency and 61-
year-old female patient with extensive vulvar papulovesicular lesions secondary to operated ovary
carcinoma.

Keywords: Vulva; lymphangioma

enfanjiyoma sirkumskriptum (LS), ilk kez 1889 yilinda Morris tara-
findan tanimlanmis olan, deri ve subkutanoz doku lenfatik sisteminin
benign, hamartomat6z, konjenital malformasyonudur.!

LS ya primer (konjenital) ya da sekonder (kazanilmis) olarak normal
lenfatiklerin hasarina bagli ortaya ¢ikmaktadir.>* Sebebi kesin olarak
ortaya konamazken, derinin yiizeyel lenfatiklerinin derin katlardaki len-
fatiklerle baglantilarini gelistirememesi hipotezi {izerinde durulmakta-
dir.*?
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Primer LS, siklikla dogumda ve kiz ¢ocuklarda
goriilen bir hastaliktir. Sekonder LS herhangi bir
yasta goriilebilmektedir. Tipik olarak viicudun her-
hangi bir boliimiinde kurbaga yumurtasina benzer
lenfatik siv1 igeren psddovezikiillerden olugmakta-
dir.%” Vulvada LS ¢ok nadir goriilmektedir. Siklikla
radikal histerektomi, pelvik lenfadenektomi, servi-
kal kanser nedeni ile radyasyon tedavisi sonras: ve
Crohn hastaligina bagh olarak gelismektedir.’

LS klasik ve lokalize olarak 2 formda izlen-
mektedir. Klasik formda lezyonlar yaygin olup, vii-
cudun proksimal kismi, aksilla, pektoral bolge ve
klavikiilada gelismektedir. Lokalize formda ise
viicudun herhangi bir yerinde, 1 cm’den kiigiik
lezyonlar seklinde, herhangi bir yasta ortaya ¢ik-
maktadir.® Bu ¢aligmada, literatiirde az sayida bil-
dirilen, kazanilmis ve lokalize tipte, vulvar LS’li 2
olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi {i¢ yasindaki kadin olgu, birkag yildir mev-
cut olan, vulvada sag labium majusta sigsme, agri,
vulvar deride kalinlasma ve kabariklik yakinma-
lariyla poliklinige bagvurdu. Fizik muayenesinde
vulvar bolgede sag labium majusta birkag adet 0,3
cm ¢apinda, iiziim tanesi seklinde lezyon ve sag
labium majusta sinirli lenf 6dem izlendi. Doppler
ultrasonografi (USG)’de her iki alt ekstremitede
venoz yetmezlik saptandi. Laboratuvar tetkikleri

“human papilloma virus (HPV)” pozitifligi disinda
normal degerlerde idi. Kondiloma akuminata 6n
tanisi ile koter tedavisi ve vulvar biyopsi yapildi.
Lezyonun Hematoksilen-Eozin kesitlerinde hi-
perkeratotik, diizensiz akantoz gosteren epidermis
altinda, yiizeyel ve derin dermiste eozinofilik pro-
teinoz lenf sivisi iceren, endotelle doseli, ince du-
varli, cok sayida dilate lenfatik damarlar iceren
lezyon goriildii (Resim 1). Klinik ve histopatolojik
degerlendirme sonrasi LS tanis1 verildi. Olgunun
rutin kontrollerinde niiks goriilmedi.

OLGU 2

Altmis bir yasindaki kadin olgu, vulva ve mons
pubis tizerinde kiiciik kabariklik yakinmasiyla ji-
nekoloji poliklinigine bagvurdu. Genital muayene-
sinde vulva sol labium majus ve mons pubis
tizerinde ¢ok sayida 0,5-1 cm caplarinda, beyaz
renkli papiilovezikiiler lezyon goriildii. Olgunun 6z
gec¢misinde, 10 yil 6nce over karsinomu nedeni ile
total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi ameliyat: gecirdigi, takiben radyote-
rapi almis oldugu 6grenildi. Yapilan eksizyonel
biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde, polipoid gelisim gosteren, hiperkeratoz ve
akantoz gosteren epidermis altinda dermiste eo-
zinofilik proteindz lenf sivisi iceren, ¢ok sayida
geniglemis lenfatik damarlardan olusan lezyon iz-
lendi (Resim 2). Bir yildir takip edilen olguda
nitks goriilmedi.

RESIM 1, 2: Olgu 1 ve Olgu 2: Epidermis altinda eozinofilik proteinéz materyal igeren dilate lenfatiklerden olusan lezyon (H&E, x40).
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Konjenital vulvar LS olduk¢a nadir goriilmekte-
dir. Literatiirde simdiye kadar bildirilen sadece 73
vaka bulunmaktadir.> Vulvanin kazanilmig LS’si
uzun donemde, pelvik lenfatik sistemin obstriik-
siyonunun komplikasyonu sonucu ortaya ¢ik-
maktadir.3*

Vulvar bolgede lokalize kazanilmis LS en sik,
serviks kanseri nedeni ile yapilan cerrahi, radyote-
rapi, enfeksiyon (tiiberkiiloz, erizipel vb.), Crohn
hastalig1, konjenital displastik anjiyopati ve kon-
jenital lenfodem sonras: goriilmektedir.®1 Lite-
ratiirde 24 olguluk bir caligmada, radyoterapi
komplikasyonu olarak genital kanserli 8 vakada ve
tliberkiiloz enfeksiyonuna bagli 6 vakada vulvada
LS gelistigi bildirilmigtir.? On iki vakalik bagka bir
calismada ise Crohn hastalig: ve pelvik radyasyona
maruz kalma sonucu geligsen vulvar LS hastalar bil-
dirilmigtir,>!

Caligmamizda, kazanilmig tipte LS olan iki ol-
gumuzun ilkinde, hastaligin bilateral venoz yet-
mezlige baglh lenfatik sistemin hasar1 sonucu
ortaya ¢iktigi, diger olguda ise over karsinomu
nedeni ile gecirilmis cerrahi ve radyoterapi son-
rasinda ortaya ¢ikan lenfatik hasar sonucu LS ge-
listigi distintilmistiir.

Literatiirde, gebelikte genital “wart” ile kari-
san lezyonlara sahip, LS tanis: alan hastalar da bil-
dirilmistir. Bu hastalarda LS'nin gebelik doneminde
konjenital lenfatik sistemin defekti ve buna bagh
lenfatik sirkiilasyondaki yetmezlik sonucu gelistigi
bildirilmistir.>!?

LS ¢ogu kez bizim ilk olgumuzda oldugu gibi
kondiloma akuminata ile karigmaktadir. Kesin
tani, biyopsi ve histopatolojik inceleme ile konul-
maktadir. Tedavi, agri, enfeksiyon ve hemoraji
gibi komplikasyonlar i¢in uygulanabilecegi gibi,
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genellikle kozmetik nedenlerle yapilmaktadir.
Hastalik asemptomatik ise siklikla “bekle ve gor”
yaklagimi uygulanmaktadir.’® LS i¢in bir¢ok baga-
ril1 tedavi segenegi bildirilmistir. Tedavide; cer-
rahi eksizyon, insizyon ve drenaj, sklerozan
ajanlarin enjeksiyonu, elektrokoter, kriyoterapi ve
radyoterapi uygulanmaktadir.’*'* En iyi tedavi
yonteminin lazer vaporizasyon ve eksizyonel cer-
rahi oldugu bildirilmigtir.> Siklikla cerrahi eksiz-
yon yapilmaktadir.®!* En digsik niiks oranlar
cerrahi tedavidedir.'*'® Cerrahi eksizyonda derin-
deki besleyici lenfatik sisternalar kaldirilmalidir.
Sadece iistteki deri kaldirilirsa, derin dokuda ge-
ride birakilan lenfatik sisternalarin asir1 biiytimesi
ile niiks goriilebilir.®!” Bizim her iki olgumuzda
da eksizyonel biyopsi uygulanmis olup, izlemde
niiks goriilmemistir.

Sonug olarak, genital bolgede 6dem ve psodo-
vezikiillerin eglik ettigi papiiler lezyonlar1 bulunan
hastalarda, ayrintili dermatolojik ve histopa-
tolojik incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle genital kanser nedeni ile cerrahi uygula-
nan, radyoterapi alan, alt ekstremitelerde venoz
yetmezligi bulunan hastalarda, anogenital bolgenin
verriik6z lezyonlarinin ayirici tanisinda LS mutlaka
distintilmelidir. LS iyi huylu bir lezyon olmasina
ragmen, yeterli tedavi yapilmadiginda niiks olasi-
lig1 yiiksektir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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