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GENERAL UROLOGY

Case Report

Penile lymphangioma circumscriptum in advanced age: a rare case
lleri yasta gériilen penil lenfanjioma sirkumskriptum: Nadir bir olgu
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ABSTRACT

Lymphangioma circumscriptum is a lymphatic malformation that is observed at early ages. It affects mostly
the skin and subcutaneous tissues, but may affect all of the body organs and extend to the muscles. A
67-year-old male was referred to our department complaining of vesicular and erythematous lesions on
the glans penis and an edematous skin lesion on the penile shaft that had recurred over the last 6 months.
The patient had no history of allergy, trauma, drug use, or insect bites. An excisional biopsy taken from the
penile skin was diagnosed as lymphangioma circumscriptum. The patient refused surgical excision or other
treatment options for the penile lesion. Lymphangioma circumscriptum is predominantly observed at early
ages, but it may arise at advanced ages and be confused with other penile lesions. Here, we report a case of
penile lymphangioma circumscriptum that was observed at an advanced age to alert physicians to this rare
condition and to prevent unnecessary therapy.
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OZET

Lenfanjiyoma sirkumskriptum, erken yaslarda gozlenen, viicudun tiim organlarini tutmakla birlikte en sik
deriyi ve altindaki yag dokusunu tutan ve kaslara kadar yayilabilen lenfatik bir malformasyondur. Alt-
migyedi yasindaki erkek hasta, 6 aydir tekrarlayan, glans peniste vezikiilo-eritematoz ve penis saftinda da
0dematoz cilt lezyonu sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin alerji, travma, ila¢ kullanimi ve bocek
1sirmast Oykiisii yoktu. Penis cildinden eksizyonel biyopsi alindi ve patolojisi lenfanjiyoma sirkumskriptum
olarak yorumlandi. Hastaya, lezyona yonelik tedavi 6nerildi ancak hasta operasyonu ve diger tedavi alterne-
tiflerini kabul etmedi. Lenfanjiyoma sirkumskriptum her ne kadar erken yaslarda gozlense de ileri yaslarda
da karsimiza c¢ikabilmekte ve penisin diger lezyonlari ile karisabilmektedir. Bu yazida, bu nadir duruma
dikkati cekmek ve gereksiz tedavileri 6nlemek icin ileri yasta gozlenen bir penil lenfanjiyoma sirkumskrip-
tum olgusu sunduk.

Anahtar sozciikler: Hemanjiyom; lenfanjiyom; penis.

Lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS) (anjioma
lenfanjiektodes), cilt alti lenfatik kanallarin
geniglemesi ile kendini gosteren kapiller he-
manjiomlar olup, nadir goriilen benign vasifi
hamartomatdz bir lezyondur.! Etyolojisi tam
bilinmemekle birlikte, lenfatik kanallardaki
obstriiksiyonun 6nemli rol oynadig1 6ne siiriil-
mektedir. Genellikle yagamin ilk iki yil1 icinde
gozlense de, nadiren dogumda da goriilebil-
mektedir.” Viicudun herhangi bir yerinde go-
riilebilir ancak omuz, koltuk alt1, karin, uyluk,
kal¢a, boyun, farinks, g6z kapagi, konjiktiva,
ag1z mukozasi siklikla karsilagilan yerlerdir ve
cogunlukla viicudun sol yarisinda gézlenir.?**!
Penoskrotal bolgede ise oldukca nadir goriiliir
ve siklikla bu bolgedeki diger lezyonlarla ka-

rigir.”# Histopatolojik olarak lenf follikiilleri,
yag, kollajen doku, diiz kas ve nadiren de ki-
kirdak icerebilir.’®!

Bu yazida ileri yasta gbzlenmis penil yerlesim-
li bir LS olgusu sunulmus, ayirici tani ve tedavi
yoniinden tartigilmigtir.

Olgu sunumu

Altmigyedi yasindaki erkek hasta yakla-
stk 6 aydir tekrarlaylp gecen odematdz pe-
nil lezyon sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Fizik muayenede glans penis {izerinde,
iceriginin serohemorajik oldugu gozlenen
patlamig vezikiiler ve eritematdéz doku,
penis saftinda ise ddematoz tarzda cilt lezyo-
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nu oldugu goézlendi (Sekil 1). Viicudun diger bolgelerinde ve
sistemik muayenede bagka bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin
ozgecmisinde alerji, travma, ila¢ kullanim1 ve bocek 1sirmasi
Oykiisii olmayip, sadece yiiksek tansiyon rahatsizlig1 mevcuttu.

Rutin laboratuvar testlerinin sonuglart normal olarak degerlendiril-
di. Hemanjiom ve lenfanjiom 6n tanilar1 ve olasi diger patolojiler
icin glans penisten ve penis saftindan eksizyonel biyopsi drnekleri
alindi. Materyalin histopatolojik incelemesi, dermiste yogun len-
fohistiositik infiltrasyon ve dilate lenfatik kanallarin gozlendigi ve
LS ile uyumlu oldugu seklinde rapor edildi (Sekil 2).

Hastaya, lezyonun gozlendigi penis saftina ve glansa ait deri ve
bir miktar (yaklasik 0.5 cm’lik) saglam etraf dokunun eksize
edilecegi seklinde operasyon hakkinda bilgi verildi ancak hasta-
nin operasyonu kabul etmemesi lizerine, cerrahi dis1 diger tedavi
seceneklerinden bahsedildi. Ancak hasta diger tedavi alternatif-
lerini de kabul etmedi. Mevcut lezyonlarin infekte olmamasi
icin hastaya antibiyotik tedavisi 6nerildi.

Tartisma

ik olarak 1878°de tanimlanmig olup, lenfatik damarlarin hamar-
tomatdz labirenti olarak da tarif edilen lenfanjiomalar aslinda
mezangimal yariklardan kaynaklanan lokalize bir sekestrasyon
olup, deriden i¢ organlara kadar viicudun her yerinde goriilebilir."”!
Lezyonlar 2-5 mm capinda, igleri genellikle berrak bir siv1 ile
dolu olan vezikiiler kiimelenmeler ile karakterizedir."! Stvinin
rengi bazen vezikiil i¢i kanama nedeniyle pembelesirken bazen
de koagiilasyona bagli olarak et rengi veya siyaha donebilir.””
Olgular ¢ogunlukla asemptomatik olmakla beraber, bazen bii-
yiiyerek bazen de travmayla fonksiyon bozukluguna veya kana-
maya yol agabilir. Vakalarin tamamina yakini erken yasta goz-
lenmesine ragmen nadir de olsa, bizim olgumuzda oldugu ileri
yasta gozlenen olgulara da rastlanilmaktadir."”

Ayiric tanida herpes simpleks, herpes zoster ve dermatitis herpa-
tiformis gibi cilt lezyonlar1 akla getirilmelidir. Ayrica potansitel
olarak tekrarlayabilen bu hastaligin, nadir gozlenen bir kutanoz
metastatik karsinom tiirii olan karsinoma telenjiektatikumdan
ayiric tanisiin yapilmast onemlidir.™!! Vezikiiller i¢indeki si-
vida renk degisikligi olursa, hemanjiyom, malign melanom ve
sigiller ile de karigtirllabilir.!'? Tekrarlayan enfeksiyonlar ve ma-
lign transformasyon riski s6z konusudur.!'

LS’nin tedavisinde elektrokoter, Thorium X, karbondioksit, la-
zer tedavisi, kriyoterapi, yiizeyel radyoterapi ve ¢esitli sklerozan
ajanlar segenekler arasindadir.593-11 Ancak, en uygun tedavi
hastalikli cilt ve cilt alti dokusunun tam tabaka halinde derin
fasiaya kadar eksizyonudur."® Cerrahi eksizyon digindaki diger
tedavi yontemlerinde niiks sik goriilmektedir. Cerrahi eksizyon-
da ise dikkat edilecek nokta, tutulan deri ile birlikte tiim cilt alt1
dokularin, derin fasiyanin hemen tizerindeki lenfatik yapilari da
icine alacak sekilde eksize edilmesidir.l'’®! Yeterli derinlikte ve
tam olmayan eksizyonda, bir siire sonra lezyonlar niiks etmekte-

Sekil 1. Penisteki lezyonun makroskopik goriintiisiinde glans
penis ve etrafindaki eritemat6z alan ile patlamig vezikiiler
alanlar ve penis saftindaki hafif 6dematoz cilt dokusu.

Sekil 2. Histopatolojik goriintiide dermiste dilate lenfatik
kanallar ve lenfohistiyositik infiltrasyon (ok) (x40, H-E).

dir. Olgumuzda hasta, cerrahi eksizyon ve diger tedavi alterna-
tiflerini kabul etmemistir.

Sonug olarak, LS penil bolgenin nadir goriilen lezyonlarindan olup,
gereksiz ve yanlis tedavilerden kaginmak icin, bu bolgenin diger
lezyonlarindan ayirici tanisi yapilmalidir. LS i¢in en uygun tedavi,
hastalikli cilt ve cilt altt dokunun bir miktarda saglam dokuyla bir-
likte tam tabaka halinde derin fasiyaya kadar eksizyonudur.



Akkog et al.
Penile lymphangioma circumscriptum in advanced age: a rare case

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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