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Toplam  

(n=16) 

CVS/

AS  

NIPT Ek anomali Sonuç Oran 

4 olgu  N Yok 16-19 hf arası IU ex %25 

1 olgu N Axiller lenfanjioma 

Neonatal dönemde  

operasyon yapıldı  

Sağlıklı  

 

%6,25 

1 olgu N DV ters “a” 14. hf  IU ex %6,25 

3 olgu Tri.21 DV ters “a” (1 fetus) 

NK agenezi (1 fetus) 

Sonlandırma %18,75 

2 olgu N 26.hafta hidrops  

33 hafta hidrops 

Sonlandırma/Doğum %12,5 

4 olgu N DV ters “a” (1 fetus) Geriledi  

Sağlıklı doğum 

 

%25 

1 olgu N Multikistik dis. böbrek 

(unilateral) 

Pes eqinovarus(unilat.) 

Termde doğum 

Sağlıklı  

 

 

%6,25 

 Fetal aksiller lenfanjioma olgusu; postnatal sonucu 
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Amaç 

Lenfanjioma nadir görülen lenfatik sistemin konjenital bir 

malformasyonudur.  Prevalansı 10.000’de 1,1-5,3 arasında 

değişmektedir . En sık yerleşim bölgesi %75 oranında boyun 

bölgesinde olmaktadır. %20 oranında ise axillar bölgede görülür. 

%5’inde ise yerleşim ektremite ve karın bölgesinde olmaktadır.  

Özellikle büyük lenfanjiomalarda histolojik olarak normal olsada 

çevre yapılara olan bası olumsuz sonuçlara neden olabilir.  Büyük 

lenfanjiomaların sonuçları çevre dokulara olan etkilerinden dolayı 

kötü olmaktadır.  Bundan dolayı bu vakaların tespit edilmesinden 

sonra gebeliğin sonlandırılması önerilmektedir.  

Bizim olgumuzda çok büyük bir axillar lenfanjioma olgudur. Eşlik 

eden ek bulgu olmaması ve doğumdan sonra cerrahi ile tamamen 

normale dönmesi ile farklı bir olgudur.  

Olgu sunumu 

G1P0 olan 40 yaşındaki hastanın 18.gebelik haftasında yapılan 

ultrasonografide sol aksiller bölgede multiloküle sub kutanöz kistik 

yapı görümüştür. Tanı esnasında kistin boyutları 6,4X5,1X5,2 cm 

olarak belirtilmiştir(Resim 1a). Gebeliğin başında ense cilt kalınlık 

normal ve kombine testi negatif olarak bulunmuştur. Hasta prenatal 

test istememiş ve gebeliğin devamını istemiştir. 39. Gebelik 

haftasına kadar takibi yapılan gebenin sezaryen ile bebeği 

doğurtulmuştur. Bebeğin yapılan ilk değerlendirmesinde sol 

aksilladan başlayan yaklaşık 14X14cm büyüklüğünde kitle 

görülmüştür(Resim 1b). Bunun dışında farklı bir patoloji 

saptanmamıştır. Bebek doğum sonrasında opere edilmiş ve 

komplikasyon gelişmeden sağlıklı bir şekilde taburcu 

edilmiştir(Resim1c).  

  

  

  

Sonuç 

Lenfanjioma büyük olasılıkla kromozomal anomaliler ile 

birlikte olmasına ragmen bizim hastamızda kromozomal 

anomali saptanmamıştır.Yerleşim yerine genellikle boyun 

bölgesinde olmasına ragmen bizim hastamızda farklı olarak 

daha az görülen aksiller bölgeden gelişmiştir. Büyük kitlelerin 

olduğu fetuslarda basıya bağlı yapısal anomalilerinde 

olabileceği bilindiği için gebelik terminasyonları ön plandadır.  

Bu vakalarda terminasyon açısından acele edilmemelidir. 

Sonuçta tamamen sağlıklı bebekler olabileceğide bilinmelidir.  
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• Mevcut yönetim sonlandırma yönündedir. 

• Sonlandırma oranı %59,8 

• Detaylı bilgilendirme yapılmalıdır;  

• %33,8’de yapısal anomali (1.trimester) 

• Anöploidi %50  

• %37,3 Trizomi 21  

• %28,3 Turner 

• Fetal hidrops 

• İntrauterin fetal ölüm (%37,7)  

• ¾ de kromozomal veya yapısal anomali mevcut 

• Multidisipliner değerlendirilmeli 

• Fetal EKO önemlidir 

 

• Normal pediatrik sonuç: %16,7 

• Normal pediatrik sonuç 6 gebe 

(%37,5) 

• 4 fetusda İU gerileme 

• 1 fetusda postpartum spontan 

gerileme 

• 1 fetus postpartum cerrahi tedavi 

• Sonlandırma oranları çok düşük !!!! 

 

• Anöploidi  3 gebe  (% 18,75 ) 

• Fetal hidrops 2 gebe  (% 12,5 ) 

• Fetal ölüm 5 gebe  (% 31,25 ) 
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