
Lenfanjiyomlar, deri ve mukozalarda yerleşebi-
len lenfatik sistemin benign malformasyonlarıdır. 
Anormal lenfatik damarların derinliğine ve boyutuna 
göre derin veya yüzeyel olarak sınıflandırılırlar. Len-
fanjiyoma sirkumskriptum ve akkiz lenfanjiyom (li-
teratürde lenfanjiektazi olarak da adlandırılır), 
lenfanjiyomun yüzeyel formlarıdır. Lenfanjiyoma sir-
kumskriptum terimi, lenfatik damarların konjenital 

malformasyonu için kullanılır. Akkiz lenfanjiyom 
(lenfanjiektazi) terimi ise daha önce normal olan ve 
eksternal bir nedenden dolayı tıkanmış genişlemiş 
lenfatik kanalları ifade eder.1 Akkiz lenfanjiyomlar 
cerrahi, travma, malignite ve radyoterapi gibi neden-
lerden dolayı ortaya çıkabilirler.1-3 Burada, ileus ne-
deniyle operasyon geçiren ve sonrasında unilateral 
akkiz lenfanjiyom gelişen bir olgu sunulacaktır.  
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Nadir Bir Postoperatif Komplikasyon:  
Abdominal Yerleşimli Unilateral Akkiz Lenfanjiyom 
A Rare Postoperative Complication:  
Abdominal Unilateral Acquired Lymphangioma 
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ÖZET Lenfanjiyomlar, deri ve mukozalarda yerleşebilen lenfatik sis-
temin benign malformasyonlarıdır. Akkiz lenfanjiyomlar cerrahi, 
travma, malignite ve radyoterapi gibi nedenlerden dolayı ortaya çıka-
bilirler. En sık inguinal ve genital bölgelerde yerleşim bildirilmekle bir-
likte abdominal yerleşim nadirdir. Burada, ileus nedeniyle operasyon 
geçiren ve sonrasında abdominal yerleşimli kutanöz unilateral akkiz 
lenfanjiyom gelişen bir kadın olgu sunulacaktır. Akkiz lenfanjiyomlar, 
nadir de olsa postoperatif bir komplikasyon olarak atipik yerleşimlerde 
klinikte karşımıza çıkabilir. Özellikle lezyonlar, tek taraflı olduğunda 
ayırıcı tanıda birçok durumla karışabilir. Olgumuz, postoperatif kuta-
nöz lezyonlarda ayırıcı tanıda akkiz lenfanjiyomların yerini vurgula-
ması bakımından önemlidir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Akkiz lenfanjiyom; lenfanjiektazi;  

                 postoperatif; lenfatik  

ABS TRACT Lymphangiomas are benign malformations of the lym-
phatic system located in the skin and mucosa. Acquired lymphangiomas 
may occur as a result of surgery, trauma, malignancy and radiotherapy. 
The most frequently reported localizations are the inguinal and genital 
regions, while abdominal localization is rare. Herein, we present a case 
of a female patient who underwent surgery for ileus and subsequently 
developed cutaneous unilateral acquired lymphangioma located on the 
abdominal wall. Acquired lymphangiomas, although rare, may be en-
countered in the clinic as a postoperative complication in atypical lo-
cations. Especially when the lesions are unilateral, they can be confused 
with many conditions in the differential diagnosis. Our case is impor-
tant in terms of emphasizing the place of acquired lymphangiomas in 
the differential diagnosis of postoperative cutaneous lesions. 
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 OLGU SUNUMU 
Otuz altı yaşında kadın hasta, polikliniğimize karın 
üzerinde solda tek taraflı kutanöz su dolu kabarcıklar 
nedeniyle başvurdu. Öyküsünden 20 yıl önce ileus 
nedeniyle dış merkezde opere olduğu, bu kabarcıkla-
rın operasyondan yaklaşık 6 ay sonra çıktığı, ileus 
operasyonundan sonra da 2 kez sezaryen doğum ge-
çirdiği ancak doğumlardan sonra derideki kabarcık-
larda değişiklik olmadığı öğrenildi. Lezyonlar 
asemptomatik olup ağrı, kaşıntı, akıntı vb. semptom 
eşlik etmiyordu. Dermatolojik muayenede, abdomen 

ön yüzde sol tarafta unilateral dağınık yerleşimli yay-
gın deri altı nodüller, içi şeffaf sıvı dolu veziküller ve 
büller izlendi (Resim 1).  

Veziküler lezyonlardan 4 mm punch biyopsi 
alındı. Histopatolojisinde dermoepidermal bileşkede 
ve papiller dermiste tek sıra endotel ile döşeli, dilate, 
lümenleri boş lenfatikler izlendi (Resim 2). İmmüno-
histokimyasal incelemelerde, lenfatik damar endotel 
hücreleri CD31, CD34 ve D240 ile pozitiflik gösterdi. 
Hastanın çekilen kontrastsız tüm abdominal bilgisa-
yarlı tomografisinde subkütan dokuda genişlemiş len-
fatik kanallara ait lineer ve tubuloovoid hipodens 

RESİM 1: Karın üzerinde sol tarafta unilateral dağınık yerleşimli yaygın deri altı nodüller, içi şeffaf sıvı dolu veziküller ve büller 

RESİM 2: Dermoepidermal bileşkede ve papiller dermiste tek sıra endotel ile döşeli, dilate, lümenleri boş lenfatikler  
(a: H&E, x10, b: H&E, x20, c: H&E, x40); H&E: Hematoksilen&eozin
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oluşumlar, lezyon düzeyinde eşlik eden deride kalın-
lık artışı izlendi (Resim 3). İntraabdominal patolojik 
bulguya rastlanmadı. Klinik, histopatolojik ve radyo-
lojik bulgular akkiz lenfanjiyom ile uyumluydu. 
Asemptomatik olması nedeniyle hasta bilgilendirildi 
ve tedavisiz izlendi. Hastadan klinik durumunun, 
olgu sunumu olarak bilimsel yayın olması için bilgi-
lendirilmiş onam alındı.  

 TARTIŞMA  
Akkiz lenfanjiyomların patogenezi net olarak bilin-
memekle birlikte öne sürülen mekanizmalar arasında 
minimal travmadan kaynaklanan lokalize lenfatik 

hasar veya lenfanjiyogenezi düzenleyen genlerdeki 
olası somatik mutasyonlar yer almaktadır.1  

Akkiz lenfanjiyomlar, en sık inguinal ve geni-
tal bölgelerde, aksillada, göğüs üzerinde bildiril-
miştir ve sıklıkla lenfödem eşlik eder.2-6 Lezyonlar, 
asemptomatik olabileceği gibi kaşıntı, ağrı, yanma, 
lenf drenajı, enfeksiyon bulguları ile birlikte olabi-
lir. Abdominal yerleşim literatürde çok nadir bildi-
rilmiştir.7-10 Olgumuz ve literatürdeki abdominal 
yerleşimli diğer olguların klinik özellikleri Tablo 
1’de yer almaktadır. Klinik olarak veziküller, bül-
ler, nodüller veya verrü benzeri yapılar ortaya çı-
kabilir. Ayırıcı tanıda molluskum kontagiozum, 
herpes zoster, verrüler, nevüsler, leiomiyomlar, oto-
immün büllü hastalıklar gibi birçok durum yer alır. 
Kesin tanı, biyopsi ve histopatolojik inceleme ge-
rektirir. Cerrahi, travma, malignite, radyoterapi gibi 
lenfatik hasara yol açabilecek durumlardan sonra 
gelişen kutanöz lezyonların ayrıcı tanısında akla 
gelmelidir.  

Asemptomatik olgular tedavisiz izlenebilir. Te-
davi seçenekleri arasında cerrahi eksizyon, lazer ab-
lasyon, elektrokoterizasyon, kriyoterapi, sirolimus 
veya bleomisin gibi diğer medikal tedaviler yer alır. 
Komplet eksizyon sonrası da rekürrens ihtimali var-
dır.1,11,12 Olgumuz asemptomatik olduğundan tedavi-
siz izlenmiştir.  

RESİM 3: Abdominal bilgisayarlı tomografide subkütan dokuda genişlemiş lenfa-
tik kanallara ait lineer ve tubuloovoid hipodens oluşumlar ve lezyon düzeyinde eşlik 
eden deride kalınlık artışı (kırmızı ok) 

TABLO 1:  Literatürdeki abdominal yerleşimli akkiz lenfanjiyom olgularının ve bizim olgumuzun klinik özellikleri

Olgular Yaş- 
cinsiyet Yerleşim yeri-semptom Etiyoloji Uygulanan tedavi

Bizim olgumuz 36 yaş 
Kadın

Sol abdomen 
Asemptomatik İleus cerrahisi Tedavisiz izlem

Richards ve ark.10 53 yaş 
Kadın

Sağ kalça ve sağ alt karın 
Asemptomatik Gastrointestinal stromal tümör Tümörün eksizyonu ve kemoterapi

Brothers ve Crowe7 76 yaş 
Kadın

Generalize  
(kalçalar, uyluklar, meme altları, karın) 
Kaşıntı

İnvaziv skuamöz hücreli karsinoma sonrası  
radikal vulvektomi ve bilateral inguinofemoral  
lenf nodu diseksiyonu

Alt ekstremitelere  
elektronik lenf ödem pompası

Khoury ve ark.8

47 yaş 
Kadın 
74 yaş 
Kadın

Sağ göğüs üzeri ve sağ abdomen 
Asemptomatik 
Umblikus 
Kaşıntı

Bilateral meme redüksiyonu ve abdominoplasti 
Bilateral meme redüksiyonu ve abdominoplasti

Belirtilmemiş 
Belirtilmemiş

García-Doval ve ark.9 39 yaş 
Kadın

Sağ alt abdominal, umblikus 
Asemptomatik Alkolik hepatik sirozo bağlı asit Tedavisiz izlem
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Sonuç olarak akkiz lenfanjiyomlar, nadir de olsa 
postoperatif bir komplikasyon olarak abdomen gibi ati-
pik yerleşimlerde klinikte karşımıza çıkabilir. Özellikle 
lezyonlar, tek taraflı olduğunda ayırıcı tanıda birçok du-
rumla karışabilir. Olgumuz, postoperatif kutanöz lez-
yonlarda ayırıcı tanıda akkiz lenfanjiyomların yerini 
vurgulaması bakımından önemlidir.  
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