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Crohn Hastahgina Eslik Eden Perianal Bolgede
Lenfanjioma Sirkumskriptum: Olgu Sunumu

OZET

Lenfanjiyoma  sirkumskriptum lenfatik kanallarm  benign
malformasyonu olup edinsel lezyonlar genellikle radikal cerrahi, genital
tiiberkiiloz, pelvik radyasyon ve Crohn hastalig: ile birlikte goriiliir.
Karin agrisi ve perianal bolgede kaginti ve akint1 sikdyeti ile bagvuran
26 yasindaki hastanin anal bolgede ciltten kabarik vezikiiler lezyonlar,
kolonoskopisinde ileogekal valvde polipoid goriintimli kiitleler ve yer
yer aftoz iilserler tespit edildi. Perianal bolgeden alinan biopsi
lenfanjiyoma sirkumskriptum, kolonoskopik biopsi Crohn hastalig: ile
uyumlu olarak bulundu. Lenfanjioma sirkumskriptum periana bolgede
de goriilebilen, tedavisi gii¢ lezyonlardir. Ozellikle karm agrist ile
basvuran ve benzer cilt lezyonlar1 olan geng¢ hastalarda Crohn hastaligi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma sirkumskriptum, Crohn hastaligi,
Perianal bolge

Lymphangioma Circumscriptum in Perianal
Region Which Accompanied With Crohn’s
Disease: A Case Report

ABSTRACT

Lymphangioma circumscriptum is benign maformation of the
lymphatic ducts and acquired lesions generally accompany with radical
surgery, genital tuberculosis, pelvic radiation and Crohn's disease.
Swollen skin vesicular lesions in anal region, polypoid-looking masses
and aphthous ulcers in patches were found at ileocecal valve in his
colonoscopy in 26-year-old patient admitted with complaints of
abdominal pain, itching and flow in the perianal region. Biopsy
lymphangioma circumscriptum taken from the periana region was
found to be compatible with colonoscopic biopsy Crohn's disease.
Lymphangioma circumscriptum are difficult-to-treat lesions that can
also be seen in the perianal region. Crohn's disease should be kept in
mind especially in young patients admitted with abdominal pain and
who have similar skin lesions.

Key words: Lymphangioma circumscriptum, Crohn's disease, Perianal
region
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GIiRIS

Lenfanjiyoma sirkumskriptum dermis, subkutan
tabaka ve nadiren kasa yayilabilen lenfatik
kanallarm benign malformasyonudur (1). Siklikla
ekstremitelerin proksimalinde goriilmesine ragmen
nadiren de vulva ve oral mukozada da goriilebilir.

Lenfanjiyomalarin; sirkumskriptum, kavernoz ve
kistik olmak tizere 3 tipi vardir (2). Lenfanjiyoma
sirkumskriptum konjenital veya edinsel olarak
gortilebilebilen bir hastaliktir (3). En yaygin olarak
goriilen lenfanjiyoma sirkumskriptum  siklikla
kadinlarda gorillen ve genellikle konjenital
lezyonlardir. Kazanilmig Lenfanjiyoma
sirkumskriptum i¢in risk faktorleri radikal cerrahi,
genital tiberkiiloz, pelvik radyasyon ve Crohn
hastaligidir (4). Bu olguda anal bolgede mukozadan
kabarik lezyonlar ve karin agrisi sikayeti ile
basvurup  Crohn  hastaligive lenfanjiyoma
sirkumskriptum tanisi konan bir hasta sunulacaktir.

OLGU

Bir yildir karin agris1 ve anal bolgede kaginti, akinti
sikayetleri olan ve Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD, Gastroenteroloji
BD’na bagvuran 26 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde anal bolgede ciltten kabarik, hafif
seréz akintili vezikiiler lezyonlar (Resim 1) ve sag
alt karinda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde  sedimentasyon: 52 mm/saat,
lokosit: ~ 8400/mm>,  hemoglobin:  11,3/dl,
hematokrit: ~ %35.4, trombosit:  591.000/mm?’,
transferrin saturasyonu: %16, ferritin: 123 ng/ml
olarak saptandh.

Sag alt karin agrist ve anemi olmasi nedeniyle
yapilan kolonoskopisinde ileogekal bolge oldukga
diizensiz, polipoid goriiniimli kitleler ve yer yer
aftoz tlserler, ileum girisi olduk¢a daralmig olarak
izlendi (Resim 2).

Resim 1. Anal bolgede ciltten kabarik, hafif ser6z
akintili vezikiiler lezyonlar

Resim 2. Tleogekal bolge diizensiz, polipoid
gortiniimli kiitleler ve yer yer aftoz tilserler
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Resim 3. ileogekal Béige ﬁlukézﬁSlnda glandiiler
diizensizlik, lamina propriada kronik yangi
(HEX100)
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Resim 4. Aniiste squamdz epitelle doseli
subepitelyal alanda kistik genislemis damar yapilar
(HEX100)

Darlik alanindan endoskopla gecilemedi. Tleogekal
bolgedeki anormal mukozal alandan alinan
biopsilerde mukozada glandiiler diizensizlik, lamina
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propriada kronik yang: izlendi (Resim 3). Tespit
edilen bulgular 1s18imda crohn hastaligi tamisi
kondu. Hastamin anal bolgedeki lezyonlarina
yapilan biopside epidermiste papillamatozis, rete
Uclarinda uzama ve birlesme tarzinda proliferasyon,
yiizeyel dermiste, papiller dermiste endoteli
belirgin, duvarlar hafif kalinlasmus kavernoz
lenfatik  damarlar  saptanarak  lenfanjioma
sircumskriptum tanisi konuldu (Resim 4).

Hastaya Crohn hastaligina yo6nelik budesonid 3x3
mg ve azotiopiirin 2x50 mg tedavisi baslandi. Anal
bolgedeki Lenfanjiyoma sirkumskriptum i¢in
hastaya kriyoterapi uygulandi. Hastanin 2 ay
sonraki  kontrollerinde karin  agrisi  ve anal
bolgedeki lezyonlarinda belirgin iyilesme, kasinti
ve akinti sikayetinde gerileme izlendi.

TARTISMA

Crohn hastaliginda ekstraintestinal bulgularin en sik
gorillen lokalizasyonu cilttir. Hastaligin seyri
sirasinda %22-44 oraminda cesitli cilt lezyonlari
(oral, perianal veya ekstremite) goriilebilmektedir
(2). Lenfanjiyoma sirkumskriptum  gogiiste,
aksillada, dilde ve oral kavitede yaygin olarak
goriilirken nadiren vulvada goriiliir. Konjenital
formlart yasamimn ilk yillarinda ortaya ¢ikarken,
kazanilmis form genellikle medikal durumun
barsak hastaligi, enfeksiyonlar vb) seyri sirasinda
goriilebilmektedir (5).

Vakamizda Crohn hastalig1 ve perianal lenfanjioma
sirkumskriptum birlikteligi s6z konusu idi. Ilging
olarak Ingilizce literatirde Crohn hastalig1 ile
birlikte gorillen perianal bolgenin tutuldugu
lenfanjioma sirkumskriptum vakasina rastlamadik.

KAYNAKLAR

Literatiirdeki diger genital lenfanjioma
sirkumskriptum  vakalari  vulvar  tutulumlu
kadimnlardi.

Literatiirde bildirilmis Crohn hastaligiile birlikte
goriillen lenfanjiyoma sirkumskriptum vakalar
genellikle fistiilize Crohn hastaligi tanisi ile takip
edilen ve cilt lezyonlarmin zamanla ortaya ¢iktig
vakalar iken (6,7) bizim vakamiz ise Crohn
hastalig1 ve lenfanjioma tanilarin1 es zamanh alan
fistiilizasyonun izlenmedigi bir hasta idi.

Lenfanjiyoma sirkumskriptum tedavisinin
kanmtlanmis medikal tedavisi yoktur. Kesin tedavi
olarak lezyon derinliginin tespit edilerek total
eksizyon 6nerilmektedir (8). Yine de cerrahi sonrasi
uzun donemde rekiirrensler goriilebilir. Eger
yapilan cerrahi yiizeyel olursa asir1 biiyiiyen
lenfatik  kanallar  ¢ikartilmadigindan  dolay1
rekiirrens riski artar (2). Alternatif tedavi
yontemleri arasinda kriyoterapi, lazer tedavisi,
skleroterapi ve elektrokoagiilasyon sayilabilir. Her
ne kadar onerilen tedavi cerrahi olmasina ragmen
hastamiza lenfanjiyoma sirkumskriptum tedavis
icin kriyoterapi uyguland.

Lenfanjiyoma sirkumskriptum vakalarinda uzun
donem sonuglari tam olarak bilinmemekle birlikte,
bir vakada vyassi hiicreli karsinom gelistigi
bildirilmistir (9).

Lenfanjiyoma sirkumskriptum perianal bdlgede de
goriilebilen tedavisi gii¢ lezyonlardir. Ozellikle
karmn agrisiile bagvuran ve benzer cilt lezyonlar
olan geng hastalarda Crohn  hastalig akilda
tutulmalidir.
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