LENFODEM
KONSERVATIF TEDAVISI

Tugba BAYSAKTUNCAY '

Lenfoédem, edinsel veya konjenital sebepler sonucu lenfatik transportun bo-
zulmasi nedeniyle yiiksek molekiil agirlikli proteinlerin intertisyumda birikme-
siyle olugur. Intertisyumda protein birikimi inflamasyonu baslatir. Fibrozis ve
yag dokusu artis1 ile doku elastikiyeti bozulur. Mevcut durum ilerledikge kasin-
t1, deri enfeksiyonlar1 ve trofik deri degisiklikleri gelisebilir.' Buna bagli olarak
lenfédem anksiyete, depresyon ve sosyal kaginmaya sebep olarak hastalarin ya-
sam kalitesini etkiler.?

Lenfédem primer ve sekonder lenfédem olarak siniflandilir. Lenfatik sis-
temin konjenital anomalileri primer lenfédemi olusturur. Sekonder lenfodem
daha yaygindir. Enfeksiyon, cerrahi ya da travmatik hasar sonucu gelisir.* Fi-
laryazis gelismekte olan iilkelerde sekonder lenfédemin en sik nedenidir.* Ge-
lismis tilkelerde ise kanser tedavileri en sik nedendir. Meme kanseri cerrahisi
sonrasi lenfodem ortalama %21 oraninda goriiliir.” Cerrahi tipi, aksiller lenf
nodu diseksiyonu, aksiller radyasyon ve sistemik tedavi alip almama bu orani
etkiler. Aksiller lenf nodu diseksiyonu sonrasi lenfédem insidans: %11,8-53,5
iken sentinel lenf nodu diseksiyonu sonrasi insidans %0-15,8 ‘dir.*” Radyoterapi
alanlarda lenfodem goriilmesi almayanlara oranla 1.46 daha fazla bildirilmistir.®
Obezite lenfodemin artmasina ve konservatif tedavilerin yetersizligine neden
olur. Viicut kitle indeksi >30 ise lenfodem riski artmustir.’

TANI VE DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Lenfoédem tipik olarak sinsi bir sekilde baslar. Hastalar sislik, agirlik hissi,
gerginlik ve agr1 hissedebilir.'” Hastanin 6ykiisii ayirici tanilar i¢in 6nemlidir.

! Uzm. Dr., VM Medicalpark Pendik Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, tbaysak@gmail.com

-297 -



Meme Kanserinde Aksillanin Yonetimi 305

standart yaklasimidir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hastalar i¢in cer-
rahi segenekler mevcuttur. Hastaligin dogasini daha iyi anladigimizda lenfodem
hastalar1 i¢in daha kapsamli tedavi secenekleri sunulabilecektir.
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