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en fan ji yo ma sir kums krip tum (LS) len fa tik ka nal la rın na dir gö rü len
be nign bir has ta lı ğı dır. Eti yo lo ji si tam ola rak açık la na ma mış tır, an cak
ya do ğum sal bir ano ma li ola rak ya da ön ce den nor mal olan len fa tik -
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Vulvada Atipik Klinik Özellikler Gösteren 
Bir Lenfanjiyoma Sirkumskriptum Olgusu

ÖZET Lenfanjiyoma sirkumskriptum lenfatik kanalların nadir görülen benign bir hastalığıdır.
Etiyolojisi tam olarak açıklanamamıştır, ancak ya doğumsal bir anomali olarak ya da önceden normal
olan lenfatiklerin edinsel hasarlanması sonucu oluşabilir. Vücudun herhangi bir yerinde
görülebilirse de, vulva yerleşimi oldukça nadir olmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla şimdiye kadar
literatürde vulvada yerleşen 35 olgu tanımlanmıştır. Tanımlanan tüm olgularda lezyonlar şeffaf ya
da deri renginde, çok sayıda küçük vezikül veya siğilimsi papülden oluşmaktadır. Elli sekiz yaşındaki
kadın hasta vulvasında 20 yıldır olan ve gittikçe büyüyen bir kitle sebebiyle polikliniğimize
başvurdu. Hastanın subjektif şikayeti yoktu. Özgeçmişinden 30 yıl önce sezaryen operasyonu ve
tüp ligasyonu olduğu öğrenildi. Dermatolojik muayenede, vulvada, sağ labium majusta yaklaşık 1
cm çaplı, deri renginde, yumuşak kıvamlı polipoid bir kitle görüldü. Lezyon lokal anestezi altında
total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede, epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller
dermiste tek sıra endotelyal hücrelerle döşeli çok sayıda genişlemiş lenf kanalı tespit edildi. Hasta
histopatolojik olarak lenfanjiyoma sirkumskriptum tanısı aldı. Literatürdeki vulvaya yerleşmiş
lenfanjiyoma sirkumskriptum olgularının tümü çok sayıda papüloveziküler lezyon olarak rapor
edilmiştir. Bizim olgumuzun farkı vulvada kitle şeklinde tek bir lezyon olmasıdır. Bu yüzden
olgumuzun sunulmaya değer olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Vulva, lenfanjiyoma

ABSTRACT Lymphangioma circumscriptum is a rare benign disorder of no specific etiology in-
volving the lymphatic channels. Lymphangioma circumscriptum can occur as either a congenital
abnormality or as acquired damage to previously normal lymphatic channels. Although these lesions
may occur on almost any part of the body, vulvar involvement is rare and up to now 35 cases have
previously been reported. All of them have a similar clinical appearance with small gelatinous
papulo-vesicular or warty lesions. We report a case of vulvar lymphangioma circumscriptum in a
58-year-old woman with a 20-year history of a gradually expanding vulvar mass. She had C/S op-
eration and tubal ligation 30 year before. On examination it was seen a soft, skin-covered polypoid
mass, about 1 cm in diameter, arising from the right labium majus. The mass was removed surgi-
cally. Histopathological examination of a specimen from the lesion showed epidermal hyperker-
atosis, acanthosis, and dilated lymph vessels lined by a single layer of endothelial cells, in the upper
dermis. Histopathological examination confirmed the diagnosis of lymphangioma circumscriptum.
In the literature, all of the vulvar lymphangioma circumscriptum cases have been reported as mul-
tiple lesions. On the contrary, our case presented with only a solitary lesion at vulva. So we think
that our case is worth being reported.
Key Words: Vulva, lymphangioma
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le rin edin sel ha sar lan ma sı so nu cu olu şa bi lir. Vü cu-
dun her han gi bir ye rin de gö rü le bi lir se de, vul va ya
yer le şim ol duk ça na dir dir.1-3 Bil di ği miz ka da rıy la
şim di ye ka dar li te ra tür de vul va yer le şim li 35 ol gu
ta nım lan mış tır. Ta nım la nan tüm ol gu lar da lez yon -
lar şef faf ya da de ri ren gin de, çok sa yı da kü çük ve-
zi kül ve ya pa pül den oluş mak ta dır.

Bu ma ka le de vul va da tek, kit le sel lez yon ola-
rak yer leş miş bir LS ol gu su su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU
El li se kiz ya şın da ki ka dın has ta, vul va sın da 20 yıl-
dır olan bir kit le se be biy le po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın sub jek tif şika ye ti yok tu. Öz geç mi şin den
30 yıl ön ce se zar yen ope ras yo nu ve tüp li gas yo nu
ol du ğu öğ re nil di. Der ma to lo jik mu a ye ne de vul va da,
sağ la bi um ma jus da yak la şık 1 cm çap lı, nor mal de -
ri ile kap lı, yu mu şak kı vam lı, bas mak la çök me yen
ve sub jek tif şika yet ver me yen, düz gün şekil li, sap-
sız, po li po id bir kit le gö rül dü (Re sim 1). Lez yon lo -
kal anes te zi al tın da to tal ola rak ek si ze edil di.
His to pa to lo jik in ce le me de, epi der mis te hi per ke ra -
toz, akan toz, pa pil ler der mis te tek sı ra en do tel yal
hüc re ler le dö şe li çok sa yı da ge niş le miş lenf ka na lı
tes pit edil di (Re sim 2). Has ta his to pa to lo jik ola rak

len fan ji yo ma sir kums krip tum ta nı sı al dı. Lez yon
ye ri mi ni mal skar la iyi leş ti.

TAR TIŞ MA
Len fan ji yo ma lar lenf ka nal la rı nın ha mar to ma töz
mal for mas yon la rı dır. Ca lon je ve ark. len fan ji yo -
ma la rı 4 grup ta in ce le miş ler dir: 1-len fan ji yo ma sir-
kums krip tum, 2-ka ver nöz len fan ji yo ma, 3-kis tik
hig ro ma ve 4-be nign len fan ji o en do tel yo ma.4 Bu
grup lar için de en sık gö rü len tip len fan ji yo ma sir-
kums krip tum dur. LS en sık gö ğüs, kal ça ve ba cak -
lar da ol mak üze re vü cu dun her ye rin de gö rü le bi lir;
an cak vul va ya yer le şim ol duk ça na dir dir.1

Len fan ji yo ma sir kums krip tu mun et yo lo ji si
tam ola rak bi lin me mek te dir. Len fa tik ka nal la rın
ge li şim ku su ru so nu cu do ğum da mev cut ola bi le -
ce ği gi bi, ön ce den nor mal olan len fa tik le rin ge çi -
ri len ope ras yon, en fek si yon, rad yo te ra pi,
kon nek tif do ku has ta lık la rı gi bi ne den ler le edin-
sel ha sar lan ma sı so nu cu da olu şa bi lir.1-6 Bi zim has-
ta mı zın lez yo nu edin sel di, öz geç mi şin de 30 yıl
ön ce ge çir miş ol du ğu se zar yen ope ras yo nu ve tüp
li gas yo nu dı şın da bir özel lik yok tu. Bu ko nuy la il-
gi li yap tı ğı mız araş tır ma lar da se zar yen ope ras yo -
nu nun len fa tik le re ha sar ve re bi le ce ği ile il gi li bir
bil gi ye ula şa ma dık. 

Li te ra tür in ce len di ğin de vul va ya yer le şen LS
lez yon la rı nın çok sa yı da ve zi kül ler den oluş tu ğu ya
da ano ge ni tal ver rü le re ben zer şekil de ge liş ti ği gö-
rül mek te dir. Bu lez yon la rın vul va böl ge sin de gö-
rü len her pes simp leks, mol lus kum kon ta gi o zum,RESĐM 1: Vulvada tek polipoid lezyon.

RESĐM 2: Papiller dermiste tek sıra endotelyal hücrelerle döşeli çok sayıda
dilate lenf kanalı (H.E., x40).
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ver rü, si rin go ma ve Fox-Ford yce has ta lı ğın dan ayı-
rı cı ta nı la rı ya pıl ma lı dır.3,7,8 Bi zim ol gu muz da vul-
va da nor mal de ri ile kap lı, yu mu şak kı vam lı tek bir
kit le mev cut tu. Lez yo nu cer ra hi ola rak to tal ek si ze
edip pa to lo jik in ce le me ye gön der di ği miz de ön ta-
nı la rı mız da LS bu lun mu yor du. His to pa to lo jik so -
nuç LS ile uyum lu gel di ğin de, ol gu mu zu di ğer
len fan ji yo ma tip le riy le kar şı laş tır dık. Vul va ya yer-
le şen len fan ji yo ma lar in ce len di ğin de ka ver nöz len-
fan ji yo ma la rın (KL), LS’a gö re da ha az sık lık la bu
böl ge ye yer leş ti ği gö rül mek te dir. Li te ra tür de ki ol-
gu la rın he men he men hep si nor mal de ri ile kap lı,
de ri ne yer leş miş, mul ti lo ku ler yu mu şak do ku kit-
le le ri şek lin de dir.9,10 Ay rı ca Bag ga ve ark. 15 cm
çap lı, ül se re ol muş, muh te me len bo yu tu ve yer çe-
ki mi se be biy le sap ka zan mış bir KL ol gu su sun muş-
lar dır.11 Ol gu muz da ki lez yon kli nik gö rü nü mü ve
yer le şi mi açı sın dan KL’ya ben ze mek te dir. An cak
KL’lar ya do ğum da ya da ya şa mın ilk yıl la rın da or-
ta ya çı kar lar ve his to pa to lo jik ola rak ge niş le miş
len fa tik ka nal lar de rin der mis te ve sub ku tan do ku -
da yer leş miş tir.9-11 Ol gu muz da ise, lez yon edin sel -
di ve ge niş le miş lenf ka nal la rı der mi sin üst
kı sım la rın da bu lu nu yor du, de rin der mis ve sub ku -
tan do ku da iz len mi yor du. Ol gu mu zun yaş, yer le -
şim ye ri ve his to pa to lo jik özel lik le ri göz önü ne
alın dı ğın da kis tik hig ro ma ya ben ze me di ği gö rül dü.
Çün kü kis tik hig ro ma özel lik le baş-bo yun böl ge si -
ne yer le şen his to pa to lo jik ola rak de rin yer le şim li
len fan ji om ti pi dir. Be nign len fan ji o en do tel yo ma
ise ge nel lik le ço cuk luk dö ne min de or ta ya çı kan ve
ya vaş iler le me eği li mi olan kır mı zı-kah ve ren gi ma -
kül ve ya pa pül şek lin de bir kli ni ğe sa hip tir ve his -
to pa to lo jik özel lik le riy le en sık Ka po si sar ko mu ile
ayı rı cı ta nı ya gi rer.12 Bu ve ri le rin ışı ğın da ol gu mu -

zun kli nik ola rak KL’a ben ze yen edin sel bir LS ol-
gu su ola rak de ğer len di ril me si uy gun ola cak tır.

Pe ac hey ve ark. LS’yi kla sik ve lo ka li ze ol mak
üze re iki ana grup ta sı nıf la mış lar dır.13Her iki form -
da da kli nik gö rü nüm kü me leş miş ya da da ğı nık
yer leş miş çok sa yı da say dam ya da de ri ren gin de ve-
zi kül ya da pa pül den oluş mak ta dır. Kla sik ve lo ka -
li ze tip ler has ta ya şı, lez yo nun bü yük lü ğü, vü cut ta ki
da ğı lı mı ve his to pa to lo jik bul gu la rı açı sın dan fark-
lı lık gös te rir. Kla sik tip te has ta lar 30 ya şın al tın da -
dır; lez yon 1 cm2’den bü yük ve eks tre mi te le rin
prok si mal kı sım la rı na yer leş miş tir; his to pa to lo jik
in ce le me de ge niş le miş lenf ka nal la rı pa pil ler der-
mis ve sub ku tan do ku da bu lun mak ta dır. Lo ka li ze
tip te has ta lar her han gi bir yaş ta ola bi lir; lez yon 1
cm2’den kü çük tür ve vü cu dun her han gi bir ye rin de
olu şa bi lir. His to pa to lo jik in ce le me de ge niş le miş
lenf ka nal la rı pa pil ler der mis te bu lun mak ta dır.1,13,14
Has ta mı zın ya şı, lez yo nun yer le şim ye ri ve his to -
pa to lo ji si göz önü ne alın dı ğın da lo ka li ze tip LS ola-
rak de ğer len dir mek da ha uy gun dur. 

Len fan ji yo ma sir kums krip tum lez yon la rı cer-
ra hi ek siz yon, elek tro ko ter, kri yo te ra pi, la zer, hi -
per to nik tuz lu su ve di ğer skle ro zan mad de ler le
skle ro te ra pi ile te da vi edi le bi lir. An cak li te ra tür de
ol gu la rın yak la şık %15’in de nüks bil di ril miş tir. Be-
nign bir pa to lo ji ol du ğu için, lez yon la rın ta ki bi de
bir se çe nek ola bi lir.1,5,8,15,16Ol gu muz da, to tal ek siz -
yon uy gu la nan lez yon da bir yıl lık ta kip son ra sın da
nüks gö rül me di.

So nuç ola rak vul va da ki LS lez yon la rı çok sa-
yı da pa pül ve ya ve zi kül ye ri ne tek bir no dü lo kis tik
olu şum şek lin de de gö rü le bi lir. Bu ne den le, vul va -
da ki kit le sel lez yon la rın ayı rı cı ta nı sın da LS’de dü-
şü nül me li dir.
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