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Oral Mukozada Kronik Travma Sonrasi Olusan
Lenfanjiom: Olgu Sunumu

Lymphangioma of Oral Mucosa After Chronic
Trauma: A Case Report

Lenfanjiomlar, lenfatik damarlann  benign  tUmérleri  olarak  bilinen  vaskUler
malformasyonlardir. En sk bas-boyun bdlgesinde vyerlesirken oral kavite lezyonlar
oldukca nadirdir. Klinik olarak farkll boyutlarda, berrak sivi ve kan karnsimi ile dolu,
ince duvarl vezikiller ya da diuzgin yuzeyli papul ve noduller gérulur. Kendiliginden
gerilemezler. Histopatolojisinde farkll boyutlarda duvar kalinligr olan, endotel ile doseli,
dilate, lenfatik damarlar gorGlUr. Tedavide cerrahi eksizyon, elektrokoter, kriyoterapi,
radyoterapi, sklerozan madde enjeksiyonu, karbondioksit ve Argon lazer kullanilabilir,
ancak nUks siktir. Bir gelisim defekti olarak lenfanjiomlar siklikla dogumda ya da erken
cocukluk déneminde ortaya cikarken akkiz lenfanjiom ya da lenfanjiektaziler yapisal ya
da histolojik olarak lenfanjiomdan farkliik gdéstermez. Bu durum &nceden normal olan
lenfatik damarlarda olusan hasar sonucu gelisir ve skar olusumuna yol acan tGberkUloz
gibi kronik enfeksiyonlar, radyoterapi, keloid, tUmdrler ya da tekrarlayan fravmalarla
iliskili olarak bildirilmistir. Otuz alti yasinda bayan hastanin 9 aydir adiz icinde vezikiler
papdullerinden alinan biyopsi sonucu lenfanjiom ile uyumlu gelmesi Uzerine kriyoterapi
uygulandi. Hastanin alt 6n kesici disi eksik olmasi sebebiyle lezyonlarin tekrarlayan
fravmaya bagl oldugu disinUldU ve hastaya dis fedavisi dnerildi.

Anahtar kelimeler: Akkiz, lenfanjioma, kronik travma, oral mukoza

Abstract

Lymphangiomas are vascular malformations, known as benign tumors of lymphatic
vessels. They are most commonly located in head and neck region whereas oral cavity
lesions are rare. The clinical appearance is either clear fluid and blood filled thin walled
blisters or smooth flesh-colored papules or nodules varying in size. The condition does not
regress itself. Dilated lymphatic vessels lined with endothelium of varying wall thickness is
seen on histopathology. Surgical excision, electrocautery, cryosurgery, radiotherapy,
injection of sclerosing agent, CO2 and argon laser are used in treatment and recurrence
is common. As a developmental defect lymphangiomas are frequently seen at birth or
early childhood period, whereas acquired lymphangioma or lymphangiectasias are
structurally and histologically not different from lymphangioma. This condition develops
in a previously normal lymphatic vessels and is described following chronic infections as
tuberculosis, radiotherapy, cheloid, fumors and recurrent frauma. Thirty six year old female
patient with vesicular papules of 9 months history underwent to cryosurgery after the biopsy
is compatible with lymphangioma. The lesions are thought to be related to chronic frauma
due to deficiency of lower central incisor and dental freatment is offered to patient.

Key words: Acquired lymphangioma, chronic frauma, oral mucosa
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Giris

Lenfanjiomlar, lenfatik damarlarin benign timorleri olarak
bilinen vaskiler malformasyonlardir. En sik bas-boyun
bolgesinde vyerlesirken oral kavite lezyonlari oldukca
nadirdir. Klinik olarak farkli boyutlarda, berrak sivi ve kan
karisimi ile dolu, ince duvarli vezikiller ya da diizgiin yizeyli
paplil ve nodiller gorulir. Kendiliginden gerilemezler.
Histopatolojisinde farkli boyutlarda duvar kalinligi olan,
endotel ile doseli, dilate, lenfatik damarlar goruldr. Sikhkla bir
gelisim defekti olarak karsimiza ¢ikan lenfanjiomlar dogumda
ya da erken ¢ocukluk doneminde gordlir. Bunun yaninda
akkiz lenfanjiom ya da lenfanjiektaziler 5nceden normal olan
lenfatik damarlarda olusan hasara sekonder olarak gelisir
ve yapisal ya da histolojik olarak lenfanjiomdan farkhhk
gdstermez.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda bayan hasta 9 aydir agiz icinde olan giderek
sayica artan lezyonlar sebebiyle poliklinigimize basvurdu.
Oral mukoza muayenesinde alt dudak labial mukoza orta
hatta, frenulum boyunca uzanan, cok sayida, saydam
gorunimlu vezikuler papdilleri izlendi (Sekil 1). Agiz hijyeni
cok iyi olmayan hastanin yaklasik 15 yildir alt 6n kesici diginin
eksik oldugu ve bu nedenle 6zellikle uykuda olmak lzere
dudagini emmekle travmatize ettigi 6grenildi. Dermatolojik
ve sistemik muayeneleri normaldi. Lenfadenopati muayenesi

Sekil 1 A-B. Alt dudak labial mukozada seffaf vezkiiler
papiiller

normaldi. Yapilan histopatolojik incelemede epidermis
altinda endotelle cevrili bosluk ve bu boslugu doseyen
endotel hucrelerinde immunohistokimyasal olarak CD31
ile (+) boyanma tespit edilmesi lizerine lenfanjiom tanisi
konuldu. (Sekil 2a, 2b). 2 seans kriyoterapi sonrasi lezyonlari
tamamen kayboldu. Lezyonlarin tekrarlayan travmaya bagh
olmasi nedeniyle eksik disin tedavisi 6nerildi. Yaklasik 20 aydir
takip edilen hastada yeni lezyon cikisi izlenmedi.

Tartisma

Lenfatik sistem interstisyel sivi basincinin diizenlenmesinde
onemli rol oynar. Kan vaskiler sisteminden ekstraseliler
bosluga direne olan sivinin tekrar dolasim sistemine katimina
yardimci olur. Lenfatik damarlar epidermis, sa¢ ve tirnak
gibi avaskiler dokularda bulunmaz. Subepidermal papiller
dermiste lenfatik kapiller olarak bilinen kor u¢lu damarlar daha
blyuk subpapiller lenfatik pleksuslara dokilir. Daha sonra
retiktler dermis ve hipodermis sinirindaki daha derin kanallara

aﬁ.

A
.

Sekil 2B. Bu boslugu doseyen endotel hiicrelerinde
immunohistokimyasal olarak CD31 ile (+) boyanma (H&E,
%x200).
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dokulerek ilerler. Akkiz lenfanjiom ya da lenfanjektazi dilate
kutandz lenf damarlarina denir. Aslinda lenfanjiom yanls
terminolojidir. Clinkli —oma eki daha ¢ok timorel lezyonlar
tanimlamak icin kullanilir. Halbuki buradaki patoloji, 5nceden
normal olan derin lenfatik damar yapilarinda hasara bagl
olarak geri basing ile lenf birikimi ve ylizeyel lenfatik kanallarin
dilatasyonudur. Bu nedenle tiibller yapida dilatasyon ya
da distansiyonu belirtmek icin kullanilan -ectasia eki daha
uygundur (2). Klinik olarak deride ve mukozada her hangi
bir yerde gorilebilen, ylizeyi lizerinde sagilmis seffaf ya da
hemorajik vezikiillerden olusan bir plak olabilecegi gibi deri
rengi papul ve nodiiller seklinde de olabilir (1). Ozellikle deri
lezyonlarina molluskum kontagiozum, kondiloma akuminata
ya da verruka olarak yanhs tani konulabilir. Bu da yanlis
tedavilerle lezyonlarin daha da komplike olmasina sebep olur
(3,4). Bizim olgumuzda oral mukozada bulunan lezyonlarin
ayirici tanisina mukosel ve Heck Hastaligi girmekle birlikte
tipik seffaf gorinimd, multipl lezyonlarin labial frenulum
boyunca siralanmasi ve agiz icinde baska lezyon olmayisi
sebebiyle 6n planda lenfanjiom diistinlildi. Lenfanjiektaziler
cogunlukla altta yatan patoloji ile uyumlu olarak gruplar
halinde yerlesmistir. Lezyonlarda bazen spontan olarak ya
da travma etkisiyle sil6z kivamli, siitsi beyaz bir akinti olur.
Bu durum o&zellikle lenfédemin eslik ettigi vakalarda daha
sik izlenir. Yine bu lezyonlar bakteriyel enfeksiyonlar icin giris
kapisi olusturabilir.

Tani tipik gorinimdiyle klinik olarak kolay olsa da atipik
lokalizasyonda ve goriinimde lezyonlarda histopatolojik
dogrulama gerekebilir. Tipik olarak normal ya da hafif
hiperkeratozik epidermisin altinda papiller dermiste cok
sayida dilate lenf kanallari izlenir. Bu dilate kanallarin icinde
daginik lenfositler bazen de lezyona mor-kirmizi gériinimi
veren eritrositler bulunabilir. Lenfatik endotel hiicreleri
immunohistokimyasal olarak CD 31 ve D 2-40 ile pozitif
boyanirken CD 34 negatif saptanmistir (5). CD 31 hem lenf
hem de kan damarlarinda eksprese edilen iyi bilinen bir
endotel hiicre belirtecidir.

Akkiz lenfanjiom o6zellikle alt ekstremite, vulva ve skrotum
derisinde gordlir. Kronik lenfédem (6) yaninda kanser
cerrahisi (7-9), tumorler (10), radyoterapi (11), skleroderma
(12) keloid (13) ve tliberkiloz (14) gibi kronik enfeksiyonlar
ve Crohn Hastaligi (3,11), ile iliskili olarak bildirilmistir.
ilging olarak penisilamin dermopatisi ve potent topikal
kortikosteroidlerin ylize uygulanmasi sonucu santral ylizde
lenfanjektazi gelisimi de bildirilmistir (2). Bu durumun destek
bag dokusundaki dejeneratif degisikliklere bagli gelistigi
dustnulmektedir. Aslinda dermatoloji ve kulak burun bogaz
pratiginde sikca gorilebilen lenfanjiomlar agizicinde nadirdir,
gelisimsel tiptir ve daha cok dilde gorilir (14,15). Akkiz
lenfanjiom ise agiz icinde bugiine kadar hig bildirilmemistir.
Lezyonlarin derinligini tespit edebilmek icin goriintiileme
yontemlerinden faydalanilabilir. Ozellikle ultrasonografik
inceleme, magnetik rezonans inceleme ve lenfanjiografi
yapilabilir (1,2). Olgumuzda etyoloji kronik travma olarak
distinlldugu icin ileri degerlendirme yapilmadi.

Tedavide cerrahi eksizyon, elektrokoter, kriyoterapi,
radyoterapi, sklerozan madde enjeksiyonu, radyofrekans
ablasyon, karbondioksit ve Argon lazer kullanilabilir, ancak
nikssiktir(1-3,17).Kriyoterapiuyguladigimizolguda, altdudak
mukozasinin, dis eksikligine bagli ortaya ¢ikan bosluga dogru
tekrarlayici yer degistirmesi sonucu olusan kronik hasarin bu
duruma sebep oldugu disiintldi. Lezyonlar tedavi edildikten
sonra sekonder nedeni ortadan kaldirmak niiks olusumunu
engellemis olabilir. Sonug olarak, akkiz lenfanjiomlar lenfatik
sistemin selim seyirli bir hastaligidir. Kronik skar olusumuna
yol acan durumlarla iliskili bildirilmistir (3,7,9-14). Literatlirde
oral mukozada kronik travma ile iliskili bildirilmis baska olgu
sunumu bulamadik. Tedavi seceneklerini belirlerken lezyonun
yayginhgi g6z onlinde bulundurulmali ve altta yatan faktorler
ortadan kaldinimalidir.
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