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Bir Olgu Dolayisiyla Lenfanjioma

Simpleks
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OZET

Sol dizinin i¢ kisminda gruplar halinde hemorajik
vezikiiller ile klinigimize basvuran 20 yastlarinda geng bir
bayan hastanin lezyonundan alinan punch biopsi raporu
ve klinik goriiniimii itibarvyla seyrek goriilen iyi huylu bir
lenfatik neviis olan lenfanjioma simpleks olgusu sunu-
yoruz.

Anahtar Kelime: Lenfanjioma simpleks

SUMMARY

A tewenty years old female patient admitted with hemor-
agic grouped vesicles at the medial aspect of her left kenee
has been reported. The histopatological findings of the
punch biopsi of the lesion was coraleted with lymphan-
gioma simplex which is a rare lymphatic nevus.

Key Words: Lymphangioma simplex

GIRIS

Lenfanjiomalar ya da diger adiyla lenfatik
nevisler klinikte karsimiza degigik goriiniimlerde
cikarlar (1). Lenfanjioma klinik ve mikroskobik olarak
ii¢ tipte simiflandirilir (2, 3, 4):

1- Lenfanjioma simpleks (kapiller lenfanjioma,
lenfanjioma sirkum skriptum)

2- Kavernéz lenfanjioma

3- Kistik lenfanjioma (kistik higroma, higroma
kistikum kolli)

Insidans: Bu lezyonlar genetik saptama veya cin-
sel tercih olmaksizin, diinyanin her tarafindan rapor
edilmigtir. En ¢ok lezyonlar dogum veya hayatin ilk
yillarinda goriilir, fakat baglangig gecikebilir (2).

Klinik belirtiler: Lenfanjiomanin {i¢ tipinin her
biri i¢in klinik belirtiler ayr1 tanimlanmig olmasina
ragmen, siklikla kombinasyonla meydana gelirler.

SSK Istanbul Hastanesi Dermatoloji Klinigi (1) Uzman:

Baz aragtirmacilar ayirim gereksinimi duymazlar ve
timiini baz olarak aym ahrlar (2).

Lenfanjioma simpleksin lezyonlar1 gruplar
halinde, sert, derin yerlesimli vezikiillerdir. Bu
vezikiiller viicudun herhangi bir yerinde bulunabilir-
ler. En sik boyun, gogis, proksimal ekstremiteler ve
dil iizerinde yerlesirler. Tek vezikiil genellikle 1-3 mm
¢apindadir, mukoid renktedir (seyrek olarak hemora-
jik), agldiginda eksuda vasfinda kiigiik bir miktar
serozite akar. Dil etkilendigi zaman komplike glossit
olusabilir, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonunun
iizerine ilave olabilir (4, 5, 6).

Patoloji: Lenfanjioma lenf iceren endotelle sinirh
alanlardan ibarettir. Lenfanjioma sirkumsikriptada;
dermis iginde yiikselme epidermiste atrofi ve akan-
tozis olusur. Hiperkeratoz olabilirde olmayabilirde. (1,
2).

Laboratuar bulgulari: Karakteristik laboratuar
degigiklikleri yoktur. Jones ve arkadaslar1 lezyonun
cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra goralmeyen
massiv kavernoz lenfanjiyomlu bir ¢ocukta hiperglo-
bulinemi rapor edilmistir (2).

Tedavi: Iyonize radyasyon etkili degildir. Eksizyon
ve greft fulgarizasyon veya koagulasyon siklikla lez-
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yonlarin tekrarlahmalarindan dolayr yiiz gildiiriici
degildir.

OLGU

0.Y. 20 yasinda bayan hasta: 6 yagimda sol dizin i¢
kisminda gruplar halinde su dolu kabarciklar ¢ikmas:
ile bagvurduklar: hekim elektrokoterizasyon yapmis.
Bir siire sonra aym yerden tekrar lezyon ¢ikmis.
Hasta bize hemorajik, grup seklinde vezikiillerle
bagvurdu. Hastamin klinik gérinimii lenfanjioma
simpleksi diiglindiiriiyordu. Rutin laboratuar tetkik-
lerinde patoloji saptamadik. Lezyondan alinan puch
biopsinin histopatolojik incelemensinde; dermanin st
kisminda endoteryal tabaka ile értuli ve kuagiile
olmug lenf iceren bosluklar saptanmigtir. Epidermiste
atrofi ve akantoz goriilmustir,

Hastaya tedavi olarak elektrokoterizasyon uygu-
ladik,

Resim 1: Lymphangioma Simplex
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TARTISMA

Lenfanjioma simpleks viicudun herhangi bir
yerinde diizensiz yiginlar halinde gruplanmig psédo-
vezikiil plaklarindan olugur. Bunlar bir toplu igne
basg ile mercimek biyiikliigii arasinda degisen boyda,
seffaf gergin kiiciikk lezyonlardir. Igne ile delindik-
lerinde berrak bir sivinin digar1 aktigy goriiliir (1).

Lenfanjioma olgusuna Tiirk Dermatoloji
Literatiiriinde bir ka¢ tane rastlamaktayiz.

Lenfanjioma Simpleks baz: hastahklarla
kangabilir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Herpetik eriipsiyona ben-
zeyebilir. Olgumuzun 6 yaginda baglamasi1 kahcilign
herpetik eriipsiyondan uzaklagtirir, Daha ¢ok verriikii
lezyonlar veya verriikii neviisler ile benzerlik gostere-
bilir. Fakat bunlar palpasyonla ve histopatolojik
olarak ayrilirlar. Olgumuzun grup seklindeki hemora-
jik vezikiillerinden yaptifimiz punch biopsinin
histopatolojik sonucuna gore lenfanjioma simpleks
tanis1 dogrulanmigtar.
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