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ABSTRACT

Objectives: Lymphangioma circumscriptum is a rare benign disorder of skin and subcutaneous tissues
charecterised by dilated lymphatic channels. The etiology is unclear, however, lymphatic obstruction has been
suggested as a possible cause.

Material and Methods: A 12 - years old boy was referred to our department because of his penoscrotal
vesicles dated back to 6 months. No evidence of trauma, allergic reaction, or insect bite was found. Excisional
biopsy of the scrotal and penile lesions was interpreted as lymphangioma circumscriptum. After confirmation
of the diagnosis, the effected entire scrotal and penile skin and subcutaneous tissue was excised.
Reconstruction was achieved with residual scrotal and penile skin advancement. Histopathological
examination confirmed the diagnosis of lymphangioma circumscriptum. There was no sign of recurrence at
follow up 9 months postoperatively.

Conclusion: Although lymphangioma circumscriptum of the penis and scrotum is an uncommon
condition, it may be confused with other penoscrotal cutaneous diseases such as, genital warts, herpes simplex,
herpes zoster and dermatitis herpetiformis. In this paper, we report a case with penoscrotal lymphangioma
circumscriptum to alert others to this rare condition and to prevent unnecessary cytotoxic theraphies.
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OZET

Lenfanjiyoma sirkumskriptum, cilt ve cilt alti dokusunun, dilate lenfatik kanallar ile karakterize olan, nadir
gorilen, benin bir hastaligidir. Etiyolojisi kesin olarak belli degildir, ancak muhtemel sebebin lenfatik kanallardaki
obstriiksiyon oldugu ileri stirtlmUstr.

12 yasinda ki bir erkek cocuk, 6 aydan buyana penoskrotal bélgesindeki vezikiller nedeniyle klinigimize
basvurdu. Anemnezinde travma, alerjik reaksiyon veya bdcek i1sirmasi 6ykisi yoktu. Skrotal ve penil lezyonlardan
alinan eksizyonel biyopsi lenfanjiyoma sirkumskriptum olarak yorumlandi. Daha sonra tiim lezyonlu skrotal ve penil
deri, cilt alti dokusu ile beraber eksize edildi. Geriye kalan skrotal ve penil deriden yararlanarak rekonstriksiyon
yapildi. Eksize edilen dokularin histopatolojik incelemesi lenfanjiyoma sirkumskriptum tanisini dogruladi.
Postoperatif 9 aylik takip periyodunda lezyonlarda niiks gézlenmedi.

Her ne kadar penis ve skrotumun lenfanjiyoma sirkumskriptum’u nadir gérilen bir durum olsa da, genital sigil,
herpes simpleks, zona zoster ve dermatitis herpatiformis gibi diger penoskrotal cilt hastaliklari ile karistirilabilir. Biz
bu ¢alismada, bu nadir duruma dikkati ¢cekmek ve gereksiz tedavileri 6nlemek igin bir penoskrotal lenfanjiyoma
sirkumskriptum olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma sirkumskriptum, kutandz lenfanjiyom, skrotal lezyon

GIRIS

Lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS) deri al-
tindaki lenfatik kanallarin dilatasyonu ile karak-
terize, nadir gorulen, iyi huylu, hamartomatoz bir
lezyondur®. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber muhtemel sebebin lenfatik kanallardaki
obstriksiyon oldugu ileri sirtilmektedir. Nadiren
dogumla birlikte olsa da genellikle yasamin bi-
rinci veya ikinci yilinda gériliir’. Viicudun her-
hangi bir yerinde gorilebilir, ancak omuz, koltuk
alti bolgesi, boyun, ve agiz mukozasi en sik kar-

silasilan yerlerdir’. Penoskrotal bélgede ise ol-
dukca nadir gorilir*®.

Bu yazida penoskrotal bdlgede yerlesimli
bir LS olgusu sunulmus ve ayirici tani ve tedavi
yoniinden tartistimistir.

OLGU SUNUMU

12 yasindaki bir erkek cocuk 6 aydan beri
penis ve skrotumundaki lezyonlar ile poliklinigi-
mize basvurdu. Fizik muayenede; penis saftinda
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ve skrotumda hafif 6dem, daha ¢ok skrotumun
sag tarafinda ve sag penis tabanina yakin bélge-
lerde kimelenmis papller ve vezikiler tarzda
lezyonlar izlendi (Resim 1). Eksizyonel deri bi-
yopsisi  yapildi ve histopatolojik incelemede
lenfanjiyoma sirkumskiptum tespit edildi.

Resim 1. Penoskrotal bolgedeki lezyonlarin gériinimdi.

Genel anestezi altinda, lezyonlarin géruldi-
gU penil deri, etrafindaki bir miktar saglam doku
ile birlikte eksize edildi. Tutulan skrotum derisi,
deri alti dokular ve fasialari ile birlikte tam kat
halinde eksize edildi. Lezyonlarin etrafindaki
yaklasgik 1 cm kadar normal skrotum cildi de ek-
sizyona dahil edildi. Daha sonra cilt alti ve cilt
kapatildi. Cerrahi spesmenin histopatolojik ince-
lemesinde, dermis ve supepidermiste dilate, kis-
tik lenfatik kanallari gozlendi. Dermiste yogun
lenfohistiositik infiltrasyon mevcuttu. Lenfanji-
yoma sirkumskriptum tanisi dogrulandi. Postope-
ratif dénemde bir komplikasyon gézlenmedi (Re-
sim 2).

TARTISMA

flk kez 1878°de Fox tarafindan tanimlanan
LS, derinin yiizeyel lenfatik kanallarin dilatasyo-
nu ile karakterize, benin bir hastaliktir®. 2 mm
capinda, icleri genellikle berrak bir sivi ile dolu
olan vezikiil kiimelenmeleri ile karakterizedir’.

En 6nemli klinik bulgu ciltte multiple vezi-
kuller ve bu vezikillerden berrak sivi sizintisi ile
karakterize lenfhoredir. Lenfhore zemininde se-
konder enfeksiyon gelisimi yaygindir.

LS’un klinik tanisi bir ¢ok vakada kolaydir.
Ayirici tanida herpes simpleks, herpes zoster ve
dermatitis herpatiformis akla getirilmelidir®. Eger
vezikiller igindeki sivida renk degisikligi olduy-

sa, hemanjiyom, malin melanom ve sigiller ile de
karistirilabilir®. Ozellikle penis, skrotum ve ano-
genital bolgede lokalize olan LS, bu bélgede sik
gorilen genital sigiller ile cok kolay karistirilabi-
lir.

\ R K, &
Resim 2. Epidermis ve dermisteki dilate, kistik lenf kanallar!.

LS’un tedavisinde Kkriyoterapi, lazer tedavi-
si, ylizeyel radyoterapi ve cesitli sklerozan ajan-
lar kullanilsa da, en 6nemli tedavi sekli cerrahi
eksizyondur'®'*, Cerrahi eksizyon disindaki teda-
vi yontemlerinde lezyonlarin niiksi daha sik go-
ralir. Cerrahi eksizyonda en 6nemli nokta; sade-
ce tutulan derinin degil ayni zamanda tiim supku-
tandz dokularin da, derin fasiyanin hemen (ze-
rindeki lenfatik yapilari da igine alacak bir sekil-
de eksize edilmesidir***3, Yeterli derilikte ve tam
eksizyon yapilmadiginda bir siire sonra lezyonlar
niiks etmektedir. Olgumuzda tutulan cilt tam ta-
baka halinde, cilt alti dokulariyla birlikte, genisce
eksize edildi. Postoperatif 9. ayinda olan olgunun
rutin kontrollerinde su ana kadar niiks gézlenme-
di.

Sonug olarak; LS penoskrotal bolgede nadir
gorilen bir lezyon olmakla birlikte, gereksiz ve
yanlis tedavilerden kaginmak igin, bu bdlgenin
lezyonlarinin ayirici tanisinda akla getirilmelidir.
LS’un en uygun tedavisi, hastalikli cilt ve cilt alti
dokusunun tam tabaka halinde derin fasiaya ka-
dar eksizyonudur.
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