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dinsel lenfanjiektazi (EL), edinsel lenfanjiyom olarak da bilinmekte-
dir. Çeşitli dış etkenlere bağlı olarak lokal lenfatiklerde drenajın bo-
zulması ve obstrüksiyonu sonucunda yüzeysel lenfatik damarların

genişlemesi durumudur. Bu dış etkenler arasında; cerrahi girişimler, rad-
yoterapi, tümörler, sekonder enfeksiyonlar, travma ve tüberküloz gibi ne-
denler yer almaktadır.1 Literatürde meme, vulva, serviks, cilt ve akciğer
kanserlerinin tedavisi sonrası oluşan az sayıda olgu bildirilmiştir. Olgular
genellikle operasyondan birkaç yıl sonra kronik lenfödemi olan bölgede

Kutanöz Metastazı Taklit Eden
Edinsel Lenfanjiektazili Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Edinsel lenfanjiektazi, yüzeysel lenfatik damarların genişlemesidir. Bu durum çeşitli dış et-
kenlere bağlı olarak lenf drenajının bozulması ve obstrüksiyonu sonucunda gelişmektedir. Edinsel
lenfanjiektezi oluşumunda maligniteler, cerrahi girişimler, Crohn hastalığı, radyoterapi, keloid ve
enfeksiyonlar sorumlu olabilmektedir. Olgularda klinik olarak parlak veziküller, büller  ve  lenfö-
dem görülmektedir. Lezyonun görünümü malignitesi olan kişilerde kutanöz metastaz ile karışabi-
leceği için önem taşımaktadır. Bu nedenle tanı ve tedavisi oldukça önemlidir. Dört yıl önce meme
kanseri nedeni ile mastektomi geçiren, ardından kemoterapi ve radyoterapi gören, 51 yaşındaki
kadın olgu, operasyon yeri distalinde, üç aydır olan eritemli, parlak papüller görülmesi üzerine kli-
niğimize başvurmuştur. Bu lezyonlardan yapılan punch biyopsinin histopatolojik değerlendirilmesi
sonucu kutanöz edinsel lenfanjiektazi tanısı konulan olgu literatür eşliğinde sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Acquired lymphangiectasia is a condition of superficial lymphatic vessels expansion.
This condition develops in cases of lymphatic drainage corruption and obstruction of lymphatic
vessels, due to various external factors. In the formation of acquired lymphangiectasia may be res-
ponsible malignancy, surgery, Crohn’s disease, radiotherapy, keloids and infections. Clinically, in
patients, bright vesicles, bullae and lymphedema are seen. This entity is important in patients with
malignancies, because the image can be confused with cutaneous metastasis. Therefore the diagnosis
and treatment is very important. Our patient was a fifty-one years old female, who has undergone
a mastectomy due to breast cancer, four years ago. Since three months, distally of the operation
area erythematous bright, not showing sensitivity papular lesions were noticed in the patient, un-
dergone also chemotherapy and radiotherapy. Punch biopsy of the lesions was made. This patient,
diagnosed histopathologically with cutaneous acquired lymphangiectasia was presented in accom-
panation of the literature.
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saydam veziküllerle başvurmaktadırlar.2 Bu durum
kutanöz metastazlar ile ayırıcı tanı gerektirdiğin-
den oldukça önemlidir.3

Bu çalışmada, meme kanseri nedeni ile cerrahi
ve radyoterapi öyküsü olan EL tanısı koyduğumuz
olgu, yazılı onamı alındıktan sonra literatür eşli-
ğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşındaki kadın olgu, sol meme altında çok
sayıda ağrısız papüller ile polikliniğimize başvurdu.
Bu lezyonların üç aydır mevcut olduğu ve olgunun
herhangi bir tedavi almadığı öğrenildi. Olgu, dört
yıl önce meme kanseri nedeni ile sol total mastek-
tomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu operasyonu
geçirmiş. Operasyon sonrasında altı kür sistemik
kemoterapi ve altı kür radyoterapi tedavisi veril-
miş. Fizik muayenede sol mastektomi operasyon
skarı distalinde çok sayıda yumuşak kıvamda, hafif
eritemli görünümde, hassasiyet göstermeyen, yer
yer parlak görünümde papüller gözlendi (Resim 1,
2). Ayrıca, sol meme lokalizasyonunda 15 cm ça-
pında, operasyona sekonder skatris mevcuttu. Ol-
guda eşlik eden herhangi bir lenfödem bulgusu
saptanmadı. Diğer sistemlerin  muayenesi doğaldı.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram, biyokim-
yasal parametreler ve eritrosit sedimantasyon hızı
normal sınırlarda idi. Sağ meme mamografisi ve
tüm batın ultrasonografisinde özellik yoktu. Mev-
cut lezyonlardan punch biyopsi alındı. Histopato-
lojik değerlendirmede üst dermiste, kitle
oluşturmayan, dağınık, değişik boyutlarda düzensiz

boşluklar ve yarıklar gözlendi. Daha yakından in-
celendiğinde, bu boşlukların basıklaşmış endotel ile
döşeli olduğu belirlendi. İmmünohistokimyasal
olarak CD34 antikoru ile pozitif reaksiyon göster-
diği için bu yapıların dilate lenf damarları olduğuna
karar verildi (Resim 3A,B). Bu klinik ve histolojik
bulgular sonucu olguya EL tanısı konuldu.

TARTIŞMA

Lenfanjiyomalar; konjenital ve edinsel olmak üzere
iki grupta sınıflandırılır. Konjenital lenfanjiyoma-
lar arasında lenfanjiyoma sirkuskriptum, kavernöz
lenfanjiyoma ve kistik higroma yer alır. EL veya

RESİM 1: Sol mastektomi operasyon skarı distalinde hafif eritemli yer yer
parlak papüller.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Lezyonların yakından görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: Üst dermiste dilate ve artmış sayıda lenfatik damarlar [(A) HE,
x100], Bu damarlar immünohistokimyasal olarak CD34 antikoru ile pozitif
reaksiyon göstermektedir [(B) CD34, x100].
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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Özellikler Bu olgu Rao AG, 2015 Taşdelen İ, 2004 Valdes F, 2007

Yaş 51 40 68 67

Lenf ödem varlığı - - - +

Meme kanseri özellikleri

Evre 2 ? 2 1

Radyoterapi tedavisi + + + +

Cerrahi tedavi + + + +

Kemoterapi tedavisi + - + +

Lezyonun görünümü

Vezikül - + (saydam) + -

Papül + - - +

Bül - + (mor ve saplı) + -

Eritem + - - +

Lezyonun gelişim süresi (radyoterapi ve/veya cerrahi sonrası) 4 yıl 4 yıl 3 yıl 12 yıl

TABLO 1: Meme kanseri tedavisi sonrasında edinsel lenfanjiektazi gelişen olguların özelliklerinin karşılaştırılması.
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lenfanjiektaziler, önceden normal olan yüzeysel
lenfatiklerin hasarlanmasına bağlı olarak genişle-
mesidir. Dermal lenfatiklerin hasarlanması, fibrozis
ve retiküler dermisin lenfatiklerinin obstrüksiyo-
nuna yol açarak lenf sıvısı birikimine ve yüksek ba-
sınca neden olmaktadır. Bunun sonucunda
yüzeysel lenfatik kanallar genişlemekte ve yüzeyel
veziküler lezyonlar gelişmektedir.2 Serviks kanseri,
melanom, radyoterapi, kutanöz travma, cerrahi gi-
rişim, tüberkülöz, Crohn hastalığı ve keloidlere se-
konder olarak EL gelişebilir.1,4-8 Literatürde meme
kanseri tedavisi sonrasında EL’nin geliştiği çok az
sayıda olgu vardır.2,3,9 Bunların ortak özelliği, hep-
sinde lezyonların cerrahi girişim ve radyoterapi
sonrasında gelişmesidir. Bu olguda da benzer ola-
rak cerrahi girişim ve radyoterapi öyküsü mev-
cuttu. 

EL’nin klinik görünümü daha çok saydam ve-
ziküler ve büllöz lezyonlar şeklindedir.2,9 Valdes
ve ark.nın olgusunda lezyonların eritemli papüller
şeklinde olduğu, ayrıca bu klinik görünüme len-
födemin de eşlik ettiği bildirilmiştir.3 Bu olguda
da benzer şekilde lezyonlar eritemli parlak papül-
ler şeklinde idi, ancak farklı olarak lenfödem kli-

niğe eşlik etmiyordu. Meme kanseri tedavisi son-
rasında EL gelişen olgular ile bu olgunun özellik-
leri Tablo 1’de görülmektedir. 

EL genellikle subjektif bir yakınmaya yol
açmaz, ancak nadiren çeşitli komplikasyonlara
neden olabilir. Bu komplikasyonlar arasında; vezi-
küllerden sızıntı olması, selülit ve ağrı yer almak-
tadır. Bazen veziküller rüptüre olabilmekte ve
süperenfeksiyonlar gelişebilmektedir.2,10 Bu olguda
herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

EL’nin etkin bir tedavisi olmayıp, öncelikle
altta yatan neden giderilmeye çalışılmalıdır. Bunun
yanı sıra cerrahi tedavi, skleroterapi, kriyoterapi,
elektrodesikasyon ve karbondioksit lazer uygula-
maları tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır.
Tedavi edilen olgularda  nüks olasılığı yüksektir.4

Bu olguda herhangi bir tedavi verilmedi ve klinik
takibe alındı.

Sonuç olarak EL nadir görülen bir durumdur.
Mastektomi ve radyoterapi öyküsü  olan meme
kanserli olgularda kutanöz metastazı taklit edebi-
leceği için ayırıcı tanıda düşünülmesi gerekmekte-
dir.
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