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Nadir Bir Postoperatif Komplikasyon:
Abdominal Yerlesimli Unilateral Akkiz Lenfanjiyom

A Rare Postoperative Complication:

Abdominal Unilateral Acquired Lymphangioma
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OZET Lenfanjiyomlar, deri ve mukozalarda yerlesebilen lenfatik sis-
temin benign malformasyonlaridir. Akkiz lenfanjiyomlar cerrahi,
travma, malignite ve radyoterapi gibi nedenlerden dolay: ortaya ¢ika-
bilirler. En sik inguinal ve genital bolgelerde yerlesim bildirilmekle bir-
likte abdominal yerlesim nadirdir. Burada, ileus nedeniyle operasyon
geciren ve sonrasinda abdominal yerlesimli kutandz unilateral akkiz
lenfanjiyom gelisen bir kadin olgu sunulacaktir. Akkiz lenfanjiyomlar,
nadir de olsa postoperatif bir komplikasyon olarak atipik yerlesimlerde
klinikte karsimiza cikabilir. Ozellikle lezyonlar, tek tarafli oldugunda
ayiricl tanida birgok durumla karisabilir. Olgumuz, postoperatif kuta-
noz lezyonlarda ayirict tanida akkiz lenfanjiyomlarin yerini vurgula-
mas1 bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akkiz lenfanjiyom; lenfanjiektazi;
postoperatif; lenfatik

Lenfanjiyomlar, deri ve mukozalarda yerlesebi-
len lenfatik sistemin benign malformasyonlaridir.
Anormal lenfatik damarlarin derinligine ve boyutuna
gore derin veya yiizeyel olarak smiflandirilirlar. Len-
fanjiyoma sirkumskriptum ve akkiz lenfanjiyom (li-
teratiirde lenfanjiektazi olarak da adlandirilir),
lenfanjiyomun yiizeyel formlaridir. Lenfanjiyoma sir-
kumskriptum terimi, lenfatik damarlarin konjenital
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ABSTRACT 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.

Keywords: Acquired lymphangioma; lymphangiectasia;
postoperative; lymphatic

malformasyonu i¢in kullanilir. Akkiz lenfanjiyom
(lenfanjiektazi) terimi ise daha dnce normal olan ve
eksternal bir nedenden dolay1 tikanmis geniglemis
lenfatik kanallar ifade eder.! Akkiz lenfanjiyomlar
cerrahi, travma, malignite ve radyoterapi gibi neden-
lerden dolayi ortaya ¢ikabilirler.!* Burada, ileus ne-
deniyle operasyon geciren ve sonrasinda unilateral
akkiz lenfanjiyom gelisen bir olgu sunulacaktir.
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I OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, poliklinigimize karin
iizerinde solda tek tarafli kutandz su dolu kabarciklar
nedeniyle basvurdu. Oykiisiinden 20 yil &nce ileus
nedeniyle dis merkezde opere oldugu, bu kabarcikla-
rin operasyondan yaklasik 6 ay sonra ¢iktigi, ileus
operasyonundan sonra da 2 kez sezaryen dogum ge-
¢irdigi ancak dogumlardan sonra derideki kabarcik-
larda degisiklik olmadigr 6grenildi. Lezyonlar
asemptomatik olup agri, kaginti, akint1 vb. semptom
eslik etmiyordu. Dermatolojik muayenede, abdomen

on ylizde sol tarafta unilateral daginik yerlesimli yay-
gin deri alti nodiiller, i¢i seffaf siv1 dolu vezikiiller ve
biiller izlendi (Resim 1).

Vezikiiler lezyonlardan 4 mm punch biyopsi
alind1. Histopatolojisinde dermoepidermal bileskede
ve papiller dermiste tek sira endotel ile doseli, dilate,
liimenleri bos lenfatikler izlendi (Resim 2). Immiino-
histokimyasal incelemelerde, lenfatik damar endotel
hiicreleri CD31, CD34 ve D240 ile pozitiflik gosterdi.
Hastanin ¢ekilen kontrastsiz tiim abdominal bilgisa-
yarli tomografisinde subkiitan dokuda genislemis len-
fatik kanallara ait lineer ve tubuloovoid hipodens
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RESIM 2: Dermoepidermal bileskede ve papiller dermiste tek sira endotel ile doseli, dilate, limenleri bo lenfatikler

Z

(a: H&E, x10, b: H&E, x20, c: H&E, x40); H&E: Hematoksilen&eozin



RESIM 3: Abdominal bilgisayarli tomografide subkiitan dokuda genislemis lenfa-
tik kanallara ait lineer ve tubuloovoid hipodens olugumlar ve lezyon diizeyinde eslik
eden deride kalinlik artisi (kirmizi ok)

olusumlar, lezyon diizeyinde eslik eden deride kalin-
lik artis1 izlendi (Resim 3). Intraabdominal patolojik
bulguya rastlanmadi. Klinik, histopatolojik ve radyo-
lojik bulgular akkiz lenfanjiyom ile uyumluydu.
Asemptomatik olmasi nedeniyle hasta bilgilendirildi
ve tedavisiz izlendi. Hastadan klinik durumunun,
olgu sunumu olarak bilimsel yaym olmasi i¢in bilgi-
lendirilmis onam alindu.

I TARTISMA

Akkiz lenfanjiyomlarin patogenezi net olarak bilin-
memekle birlikte 6ne siiriilen mekanizmalar arasinda
minimal travmadan kaynaklanan lokalize lenfatik

hasar veya lenfanjiyogenezi diizenleyen genlerdeki
olast somatik mutasyonlar yer almaktadir.!

Akkiz lenfanjiyomlar, en sik inguinal ve geni-
tal bolgelerde, aksillada, gogiis tizerinde bildiril-
mistir ve siklikla lenfodem eslik eder.>® Lezyonlar,
asemptomatik olabilecegi gibi kasinti, agri, yanma,
lenf drenaji, enfeksiyon bulgular ile birlikte olabi-
lir. Abdominal yerlesim literatiirde ¢ok nadir bildi-
rilmistir.”!% Olgumuz ve literatiirdeki abdominal
yerlesimli diger olgularin klinik 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Klinik olarak vezikiiller, biil-
ler, nodiiller veya verrii benzeri yapilar ortaya ¢i-
kabilir. Ayiric1 tanida molluskum kontagiozum,
herpes zoster, verriiler, neviisler, leiomiyomlar, oto-
immiin biillii hastaliklar gibi birgok durum yer alir.
Kesin tan1, biyopsi ve histopatolojik inceleme ge-
rektirir. Cerrahi, travma, malignite, radyoterapi gibi
lenfatik hasara yol agabilecek durumlardan sonra
gelisen kutandz lezyonlarin ayrici tanisinda akla
gelmelidir.

Asemptomatik olgular tedavisiz izlenebilir. Te-
davi secenekleri arasinda cerrahi eksizyon, lazer ab-
lasyon, elektrokoterizasyon, kriyoterapi, sirolimus
veya bleomisin gibi diger medikal tedaviler yer alir.
Komplet eksizyon sonrasi da rekiirrens ihtimali var-
dir. 1112 Olgumuz asemptomatik oldugundan tedavi-
siz izlenmistir.

TABLO 1: Literatiirdeki abdeminal yerlesimli akkiz lenfanjiyom olgularinin ve bizim olgumuzun klinik 6zellikleri

Kadin Asemptomatik

Yas- . . . . .
Olgular cinsiyS® Yerlesim yeri-semptom Etiyoloji Uygulanan tedavi
Bizim olgumuz R gy 50! gomen ileus cerrahisi Tedavisiz izlem

53yas | Sagkalca ve sag alt karin

i 10
Richards ve ark. Kadin Asemptomatik

Gastrointestinal stromal tlimor

TUmorlin eksizyonu ve kemoterapi

v Generalize

7
Brothers ve Crowe Kadin

invaziv skuaméz hiicreli karsinoma sonrasi
(kalcalar, uyluklar, meme altlari, karin) | radikal vulvektomi ve bilateral inguinofemoral
Kasinti lenf nodu diseksiyonu

Alt ekstremitelere
elektronik lenf 6dem pompasi

47yas | Sag gogus Uzeri ve sag abdomen
Kadin Asemptomatik

T4 yas | Umblikus

Kadin Kasinti

Khoury ve ark.®

Bilateral meme rediiksiyonu ve abdominoplasti
Bilateral meme rediksiyonu ve abdominoplasti

Belirtilmemis
Belirtiimemis

39yas | Sag alt abdominal, umblikus

Tn_| 9
Garcia-Doval ve ark. Kadin P T

Alkolik hepatik sirozo bagl asit

Tedavisiz izlem




Sonug olarak akkiz lenfanjiyomlar, nadir de olsa
postoperatif bir komplikasyon olarak abdomen gibi ati-
pik yerlesimlerde klinikte karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle
lezyonlar, tek tarafli oldugunda ay1rici tanida birgok du-
rumla karigabilir. Olgumuz, postoperatif kutandz lez-
yonlarda ayirici tanida akkiz lenfanjiyomlarin yerini
vurgulamasi bakimindan énemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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