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Lenfanjiyomalar veya lenfatik malformasyonlar ilk olarak 1828’de Redenbacher 
ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır(1). Lenfanjiyoma sirkumskriptum (LS), 
erken yaşlarda ortaya çıkanderi ve subkutanöz lenfatik kanalların genişlemesi 
ile karakterize ender izlenen benign hamartomatöz bir malformasyondur (2). 
Yaklaşık üçte ikisi yaşamın ilk iki yılı içinde gözlenen lenfanjiyomalar, vücudun 
herhangi bir bölgesinde görülebilmekle birlikte en sık omuz, koltuk altı, kasık, 
aksiller kıvrım, boyun ve dilde yerleşim göstermektedir(3). Literatüre bakıldığın-
da özellikle baş ve boyun bölgesindeki lenfanjiyomlarla ilgili oldukça fazla sayıda 
olguya rastlanmaktadır. Bununla birlikte penoskrotal yerleşimle ile ilgili ilk vaka 
1944 yılında Ferris ve arkadaşları (4)tarafından rapor edilmiştir ve şu ana kadar 
bizim değerlendirdiğimiz kadarıyla 50’den az olgu bildirilmiştir. Bunun nedeni 
ise penoskrotal yerleşimli lezyonların sadece klinisyenler tarafından değil aynı za-
manda hastalar tarafından da farkedilememesinden kaynaklandığı düşünülebilir.
Bir diğer nedeni ise penoskrotal yerleşim gösteren bu lezyonların genital herpes, 
siğil ya da gonore lezyonları ile karıştırılarak yanlış teşhis ve tedavi edilmesinden 
kaynaklanabilir (5). Bu yazıda LS tanısı alan hasta sunulmuş ve literatür gözden 
geçirilmiştir.
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