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Makroglossiye Neden Olan Edinsel Lenfanjioma
Sirkumskriptum: Bir Olgu Sunumu

Acquired Lymphangioma Circumscriptum
Caused Macroglossia: A Case Report

Lenfanjioma sirkumskriptum  (LS) lenfatik kanallarn  hamartomatdz  vaskUler bir
malformasyonudur. Etyolojisitam olarak anlasiimamistir. Genellikle konjenitaldir. Lezyonlar
ince duvarl ve grup yapmis vezikUller ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle ekstremite
proksimalleri, omuz, aksilla, karin ve boyun bodlgesinde gorGlur. Nadir olarak genital ve
oral mukozada gorUlebilir. Olgumuz 20 yasinda, yaklasik 2 aydir dilinde bUyUme, agr ve
yanma sikayeti olan bir erkek hastaydi. Dermatolojik muayenesinde dilin Uzerinde grup
yapmis vezikUller bulunan plak mevcuttu. Biyopsi alindi. LS tanisi konuldu. Dilde edinsel LS
ve makroglossi cok nadir oldugu icin bu olguyu sunmayi uygun gorduk.

Anahtar kelimeler: Edinsel, bleomisin, dil, hamartom, lenfanjioma sirkumskriptum,

makroglossi

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Lymphangioma circumscriptum (LC) is a hamartomatous vascular malformation of
lymphatic channels. The efiology is not fully understood. It is usually congenital. Lesions
are characterized as thin-walled and grouped vesicles. Lesions are usually seen on
proximal extremities, shoulder, axilla, abdomen and neck. They are rarely seen on
genital and oral mucosa. Our case was 20 years old male suffering from growing,
pain and burning of tongue for 2 months durations. There was a plaque consisted of
grouped vesicles on fongue in dermatological examination. Biopsy was obtained. LC
was diagnosed. We decided to report this case since acquired LC on tongue and
macroglossi is very rare in literature.

Key words: Acquired, bleomycin, hamartom, lymphangioma circumscriptum,
macroglossi, fongue
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Girig veya erken cocukluk doéneminde ortaya
. ) . _ cikar ve kadinlarda daha sik gérilir (3).
Lenfanjiom, ~lenfatik endotel ile cevrili  Makroglossi; istirahat  halindeki  dilin
ﬁllate Ier?'f b.kanalllarlndjn L°|l;§a,r|l blyukligi nedeni ile dentoalveoler yapilar
amartomatoz bir 0 usumadr.  -en atik  izerinden tagsmasi ile karakterize nadir bir

malformasyonlar  (LM)  mikrokistik ve .
makrokistik LM olarak ikiye ayrnlmaktadir. durumdur (4). Makroglossi gercek veya
nispi olabilir. Gercek makroglossi, vaskiiler

Mikrokistik LM  sinonimi lenfanjioma . - -
sirkumskriptum olarak bildirilmektedir (1). malformasyonlar, kas genislemesi (Beckwith-

En sik gérilen lenfanjiom tipi lenfanjioma Wiedemann sendromu, —hemihipertrofi),
sirkumskriptumdur (LS). LS deri ve subkutan sistemik hastaliklar (mukopolisakkarit depo
dokularda gorilebilen, lenfatik kanallarin hastaliklar), tiimérlerde  gérdlir.  Nispi
hamartomat6z karakterdeki vaskiler bir makroglossi Down sendromu ve konjenital
malformasyonudur (2). Genellikle dogumda  hipotroidizmde gorilur (4,5). Hastada LS
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hem edinsel oldugu hemde hizli gelisen makroglossiye sebep
oldugu icin bu olguyu sunmayi uygun gordiik.

Olgu

Dilinde biytme, agr ve yanma sikayeti ile 20 yasinda erkek
hasta klinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri yaklasik 2 ay
once baslamisti. Yemekler ve asitli icecekler ile agrisi artiyordu.
Baska bir hastaligi olmayan hastanin rutin laboratuvar
tetkiklerinde anormallik yoktu. Dermatolojik muayenesinde
dilin 2/3 6n kisminda stingerimsi goriinimde, Uzerinde
grup yapmis vezikiller bulunan 3,5x6,5 cm boyutlarinda
makroglossiye neden olan lezyon mevcuttu (Resim 1).
Lezyonun histopatolojik incelemesinde epidermis altinda ¢ok
sayida genislemis lenfatik yapilar gorilda (Resim 2). LS tanisi
konuldu. Hastaya tedavi alternatifleri ve komplikasyonlari
anlatildi. Hasta tedaviyi reddettiginden dolayi herhangi bir
tedavi uygulanmadi.

Tartisma

LS benign bir lenfatik ektazidir. Dermal vaskiler komponent
ve derin subkutan sisternal yapi olarak adlandirilan iki
komponentten olusur (6). Lezyonlar genellikle icerisinde
renksiz sivi bazen kan ile dolu, ince duvarl, kurbaga
yumurtasini andiran grup yapmis vezikiller ile karakterizedir.
Nadiren makroglossiye neden olabilir (7). En sik ektremite
proksimalleri, omuz, aksilla, karin ve boyun bdlgesinde
yerlesirken daha nadir olarak genital ve oral mukozada da
yerlesebilir (8). Bizim olgumuzda nadir olan dil tutulumu
mevcuttu. Lezyonlar genellikle dogumda veya hemen
sonrasinda gelismesine ragmen olgumuzda 20 yasinda
ortaya ¢ikmisti. LS genellikle asemptomatiktir. Fakat lezyon
bazen buylyerek bazen de travma sonucu fonksiyon kaybina
ve kanamaya neden olabilir (9). Lezyonun bulundugu yere
gore semptomlar farklilik gosterebilir. Erbag ve ark. Crohn
hastaligina eslik eden ve karin agrisi ile presente olan 26
yasindaki hastada anal bodlgede LS olgusu bildirmislerdir
(10). LS'nin etyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Whimster
ve ark!nin hipotezine gore embriyonik gelisim sirasinda
derin subkutan doku icerisinde normal lenf damarlarindan
ayr olarak anormal lenfatik kesecikler olusur. Bu kesecikleri
cevreleyen diz kaslarin kasilmasi sonucu anormal ektopik
lenf damarlan dilate olur ve deriden cikinti olusturur (11).
LS primer ve sekonder olarak gorilebilir. Travma, cerrahi,
radyason, enfeksiyon ve kronik staza bagliolarak gelisenformu
sekonder olarak kabul edilir. Etyolojide vaskiiler endotelyal
blylime faktdri C ve onun reseptdri suglanmis olsada
Itakura ve ark!nin ¢alismasinda boyle bir iliski saptanmamistir.
Histopatolojisinde papiller dermiste dilate kapiller lanfatikler,
epidermiste akantoz ve papillamatoz bulunur (12). Ayirici
tanida hemanjiomlar, verriiler, melanomlar, lenfanjiektazi ve
lenfanjiosarkomlar diistintilmelidir (13).

LSde bashca tedavi yaklasimlari cerrahi eksizyon,
elektrokoter, krioterapi, radyoterapi, sklerozan madde
enjeksiyonu, intralezyonel bleomisin enjeksiyonu, Thorium
X, karbondioksit ve Argon lazer uygulamalaridir. Lezyonlar
kapsulli olmadigi icin derindeki sisternalari icine almayan
uygulamalar nedeniyle niiks siktir. En iyi sonuc total eksizyonel
cerrahi yaklasim ile elde edilmekle birlikte derin ve genis
lezyonlarda bu yaklasimin kozmetik sonuglari iyi degildir (3).

LS olgularinda uzun dénem prognoz ve komplikasyonlar
tam olarak bilinmemekle beraber bir olguda yassi hiicreli
karsinom gelistigi bildirilmistir (14). Hastamizin dildeki
lezyonlar dilde biytime, agr ve yanma disinda herhangi bir
sikayet ve komplikasyona yol agmamisti.

Resim 1. Dilin 2/3 6n kisminda siingerimsi goriiniimde,
lizerinde grup yapmis vezikiiller olan 3,5x6,5 cm
boyutlarinda plak

Resim 2. Epidermis altinda ¢ok sayida genislemis lenfatik
yapilar
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Sonug¢

LS siklikla konjenital olarak meydana gelir ve c¢ocukluk
caginda tespit edilir. Hastamizda yirmi yasinda dilde blylme,
agn ve yanmaya neden olmustur. Bu olgu sunumuyla
edinsel LS'nin ileri yaslardaki makroglossi sebepleri arasinda
dustiniilmesinin uygun olacagini vurgulamak istedik.
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