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Kutan6z Metastaz1 Taklit Eden
Edinsel Lenfanjiektazili Bir Olgu

A Case of Acquired Lymphangiectasia
Mimicking Cutaneous Metastasis

OZET Edinsel lenfanjiektazi, yiizeysel lenfatik damarlarin genislemesidir. Bu durum cesitli dis et-
kenlere bagl olarak lenf drenajinin bozulmas: ve obstriiksiyonu sonucunda gelismektedir. Edinsel
lenfanjiektezi olusumunda maligniteler, cerrahi girisimler, Crohn hastaligi, radyoterapi, keloid ve
enfeksiyonlar sorumlu olabilmektedir. Olgularda klinik olarak parlak vezikiiller, biiller ve lenfo-
dem goriilmektedir. Lezyonun goriiniimii malignitesi olan kisilerde kutanoz metastaz ile karigabi-
lecegi i¢in 6nem tagimaktadir. Bu nedenle tam ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Dort yil 6nce meme
kanseri nedeni ile mastektomi geciren, ardindan kemoterapi ve radyoterapi goren, 51 yasindaki
kadin olgu, operasyon yeri distalinde, {i¢ aydir olan eritemli, parlak papiiller gériilmesi tizerine kli-
nigimize bagvurmustur. Bu lezyonlardan yapilan punch biyopsinin histopatolojik degerlendirilmesi
sonucu kutanéz edinsel lenfanjiektazi tanisi konulan olgu literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiektazi; meme tiimorleri; radyoterapi; tiimér metastazi

ABSTRACT 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.

Key Words: Lymphangiectasis; breast neoplasms; radiotherapy; neoplasm metastasis
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dinsel lenfanjiektazi (EL), edinsel lenfanjiyom olarak da bilinmekte-
dir. Cesitli dis etkenlere bagli olarak lokal lenfatiklerde drenajin bo-
zulmasi ve obstriiksiyonu sonucunda yiizeysel lenfatik damarlarin
genislemesi durumudur. Bu dis etkenler arasinda; cerrahi girisimler, rad-
yoterapi, tiimorler, sekonder enfeksiyonlar, travma ve tiiberkiiloz gibi ne-
denler yer almaktadir.! Literatiirde meme, vulva, serviks, cilt ve akciger
kanserlerinin tedavisi sonrasi olusan az sayida olgu bildirilmistir. Olgular
genellikle operasyondan birkag yil sonra kronik lenfédemi olan bélgede
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saydam vezikiillerle bagvurmaktadirlar.? Bu durum
kutandz metastazlar ile ayirici tani gerektirdigin-
den oldukc¢a 6nemlidir.?

Bu ¢alismada, meme kanseri nedeni ile cerrahi
ve radyoterapi &ykiisii olan EL tanis1 koydugumuz
olgu, yazili onami alindiktan sonra literatiir esli-
ginde sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

Elli bir yagindaki kadin olgu, sol meme altinda ¢ok
say1da agrisiz paptiller ile poliklinigimize bagvurdu.
Bu lezyonlarin ii¢ aydir mevcut oldugu ve olgunun
herhangi bir tedavi almadig1 6grenildi. Olgu, dort
y1l 6nce meme kanseri nedeni ile sol total mastek-
tomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu operasyonu
gecirmis. Operasyon sonrasinda alt1 kiir sistemik
kemoterapi ve alt1 kiir radyoterapi tedavisi veril-
mis. Fizik muayenede sol mastektomi operasyon
skar distalinde ¢ok sayida yumusak kivamda, hafif
eritemli goriiniimde, hassasiyet gostermeyen, yer
yer parlak goriintimde paptiller gozlendi (Resim 1,
2). Ayrica, sol meme lokalizasyonunda 15 cm c¢a-
pinda, operasyona sekonder skatris mevcuttu. Ol-
guda eslik eden herhangi bir lenfodem bulgusu
saptanmadi. Diger sistemlerin muayenesi dogaldi.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram, biyokim-
yasal parametreler ve eritrosit sedimantasyon hizi
normal sinirlarda idi. Sag meme mamografisi ve
tlim batin ultrasonografisinde 6zellik yoktu. Mev-
cut lezyonlardan punch biyopsi alindi. Histopato-
kitle
olusturmayan, daginik, degisik boyutlarda diizensiz

lojik degerlendirmede 1iist dermiste,

RESIM 1: Sol mastektomi operasyon skan distalinde hafi eritemli yer yer
parlak papdiller.
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Lezyonlarin yakindan goriintimil.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Ust dermiste dilate ve artmis sayida lenfatik damarlar [(A) HE,
x100], Bu damarlar imminohistokimyasal olarak CD34 antikoru ile pozitif
reaksiyon gostermektedir [(B) CD34, x100].

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

bosluklar ve yariklar gézlendi. Daha yakindan in-
celendiginde, bu bosluklarin basiklagmis endotel ile
doseli oldugu belirlendi. Immiinohistokimyasal
olarak CD34 antikoru ile pozitif reaksiyon goster-
digi i¢cin bu yapilarin dilate lenf damarlar1 olduguna
karar verildi (Resim 3A,B). Bu klinik ve histolojik
bulgular sonucu olguya EL tanis1 konuldu.

TARTISMA

Lenfanjiyomalar; konjenital ve edinsel olmak tizere
iki grupta siniflandirilir. Konjenital lenfanjiyoma-
lar arasinda lenfanjiyoma sirkuskriptum, kavernoz
lenfanjiyoma ve kistik higroma yer alir. EL veya
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TABLO 1: Meme kanseri tedavisi sonrasinda edinsel lenfanjiektazi gelisen olgularin 6zelliklerinin karsilastirimasi.

Ozellikler
Yas

Bu olgu
51
Lenf 6dem varligi
Meme kanseri 6zellikleri
Evre
Radyoterapi tedavisi
Cerrahi tedavi

+ 4+ o+ o

Kemoterapi tedavisi
Lezyonun gérinima

Vezikil

Papl +

Bl

Eritem +
Lezyonun gelisim siiresi (radyoterapi ve/veya cerrahi sonrasi) 4 yil

Rao AG, 2015 Tasdelen i, 2004 Valdes F, 2007
40 68 67
+
? 2 1
+ + +
+ + +
+ +
+ (saydam) +
n
+ (mor ve sapli) +
n
4yl 3yl 12yl

lenfanjiektaziler, 6nceden normal olan yiizeysel
lenfatiklerin hasarlanmasina bagh olarak genisle-
mesidir. Dermal lenfatiklerin hasarlanmasi, fibrozis
ve retikiiler dermisin lenfatiklerinin obstriiksiyo-
nuna yol acarak lenf sivis1 birikimine ve yiiksek ba-
sinca neden olmaktadir. Bunun sonucunda
ytizeysel lenfatik kanallar genislemekte ve yiizeyel
vezikiiler lezyonlar gelismektedir.? Serviks kanseri,
melanom, radyoterapi, kutandz travma, cerrahi gi-
rigim, tliberkiil6z, Crohn hastalig1 ve keloidlere se-
konder olarak EL gelisebilir."*® Literatiirde meme
kanseri tedavisi sonrasinda EL'nin gelistigi ¢cok az
sayida olgu vardir.>*° Bunlarin ortak 6zelligi, hep-
sinde lezyonlarin cerrahi girisim ve radyoterapi
sonrasinda gelismesidir. Bu olguda da benzer ola-
rak cerrahi girisim ve radyoterapi Oykiisii mev-

cuttu.

EL’nin klinik gértintimii daha gok saydam ve-
zikiiler ve biilloz lezyonlar seklindedir.>® Valdes
ve ark.nin olgusunda lezyonlarin eritemli papiiller
seklinde oldugu, ayrica bu klinik goriintime len-
fodemin de eslik ettigi bildirilmistir.> Bu olguda
da benzer sekilde lezyonlar eritemli parlak papiil-
ler seklinde idi, ancak farkli olarak lenfédem kli-

nige eslik etmiyordu. Meme kanseri tedavisi son-
rasinda EL gelisen olgular ile bu olgunun 6zellik-
leri Tablo 1’de goriilmektedir.

EL genellikle subjektif bir yakinmaya yol
acmaz, ancak nadiren cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Bu komplikasyonlar arasinda; vezi-
kiillerden s1zint1 olmasi, seliilit ve agr1 yer almak-
tadir. Bazen vezikiller riiptiire olabilmekte ve
stiperenfeksiyonlar gelisebilmektedir.>'° Bu olguda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

EL'nin etkin bir tedavisi olmayip, 6ncelikle
altta yatan neden giderilmeye ¢alisiilmalidir. Bunun
yani sira cerrahi tedavi, skleroterapi, kriyoterapi,
elektrodesikasyon ve karbondioksit lazer uygula-
malar tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Tedavi edilen olgularda niiks olasihig: yiiksektir.*
Bu olguda herhangi bir tedavi verilmedi ve klinik
takibe alinda.

Sonug olarak EL nadir goriilen bir durumdur.
Mastektomi ve radyoterapi Oykiisii olan meme
kanserli olgularda kutantz metastaz: taklit edebi-
lecegi i¢in ayiric1 tanida diistiniilmesi gerekmekte-

dir.
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