LENFODEM CERRAHISI

Gagla CIGEK
Gokhan TEMIZ 2

GIRIiS

Lenfatik vaskiiler sistem dokuda kor sonlanan toplayici sistemle baslayarrak

igerigini 6n toplayici sisteme aktaran karmasik bir sistemdir. Sonrasinda ekstre-
mitede yaklagik 0,3 mm’ye ulasan boyuttaki ana toplayic lenf damarlarina; in-
terstisyel alandan topladig1 proteinden zengin siviyy, lipitleri ve immiin hiicrele-
ri 6n toplayic1 damarlar vasitasi ile bogaltir'2. Toplayici sistemin gelisimi ile ilgili
bir sorun ya da sonrasinda bu sistemde meydana gelen hasar yumugsak dokunun
ilerleyici karakterde ve agrisiz sisligi ile karsimiza cikar’. Lenfodem olarak ta-
nimlanan bu durum siklikla ekstremitelerde goriilmekle beraber; gévde, genital
bolge ve daha az siklikta bag boyun bolgesini de etkiler'. Lenfatik sivinin stazi
ekstraselliiler matriksin yeniden sekillenmesine, kronik inflamasyona, fibrozise
ve yag dokuda sekillenmeye sebep olur. Dokuda meydana gelen ilerleyici fibrozis
saglam olan lenfatik kanallarin da obliterasyonuna sebep olarak klinigi derinles-
tirir**. Lenfodemin ilerlemesi, yag ve bag dokuda geri doniisii olmayan degisik-
liklere sebep olur ve hastada trofik cilt degisikligi, iilserasyon ve yumusak doku
enfeksiyonlarina yatkinlig1 da beraberinde getirir®. Meme kanseri tedavisi son-
rast en 6nemli komplikasyonlardan biri olan lenfédem %10-%25 siklikta goz-
lenmektedir®’(Resim 1). Lenfédem tanisi konulan bu hasta grubunda tedavinin
ilk basamagin1 dekonjestif terapiler, kilo verilmesi, kompresyon bandajlar1 ve
iyi cilt bakimi olusturur. Ancak tarif edilen tiim bu konservatif yontemler has-
taligin tedavi edilmesinde degil semptomlarin iyilestirilmesi i¢in kullanilmak-
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eksizyon tedavinin ilk basamagini olusturur. Negatif cerrahi sinira ragmen uzak
organ metastazi ya da lokal niiks stk gozlenmektedir ve akciger uzak metasta-
zin en sik gozlendigi organdir®. Agresif seyreden bir timdr olmasi dolayist ile
radyasyon ve medikal onkoloji tarafindan hastalarin degerlendirilmesi ve teda-
vinin multidisipliner planlanmas: 6nemlidir. Radyoterapi genellikle palyatifken;
kemoterapiye yanit daha iyidir ve hastalarin yasam siiresini uzatabilir. Erken
evre timor, geng yas, govde yerlesimli timorler iyi prognoz kriterleridir. Ancak
literatiirdeki kisitli caligmalara gore hastalarin mortalitesi ortalama %70-90 ara-
sinda degismektedir®. Bu nedenle mastektomi uygulanmis hastalarda tiimériin

erken donemde taninmasi ve tedavisi onemlidir.

SONUC

Lenfédem kronik, ilerleyici ve kiiratif tedavisi olmayan bir hastaliktir. Meme
kanseri cerrahisi gegiren hastalarda artmis bazal metabolizma indeksi, aksiller
lenf nodu diseksiyonunun yapilmis olmasi, nodal metastaz varlig1 ve radyote-
rapi uygulanmasi cerrahi sonrasi lenfédem gelisimi i¢in risk faktorii olusturur.
6 aylik konservatif tedaviye ragmen klinik cevap alinmamis hastalarda lenfa-
tik sistemde kalic1 hasar olusmadan uygun zamanda cerrahiye karar verilmesi
onemlidir. leri evre hasta grubunda (ISL 3 ya da Campisi 4-5) lenfatik sistem
hasarinin geri déniisiimsiiz olmasi dolayist ile ablatif cerrahiler tercih edilme-
liyvken; erken evre hasta grubunda lenfatik sistemin restorasyonu ya da buna
voliim azaltic1 cerrahilerin kombine edilmesi ile yiiz giildiiriicii sonuglar ali-
nabilir. Lenfédem hastaya fonksiyonel ve fizyolojik etkisinin yani sira devletler
i¢in de ekonomik yiik olusturur. Giinlitk yasam; terapatik muayenelerden, diger
direk ya da indirek tedavi iligkili masraflardan olumsuz etkilenecektir. Ayrica
ozellikle ileri evre lenfédem hastalarinin istihdami ve kariyer planlamalar1 da
tedavi uyumu nedeniyle zorlasacaktir. Fizyolojik ameliyatlarin etkinligi hayvan
deneylerinde her ne kadar basarili bulunsa da insan ¢aligmalarinda etkisinin
sinirli olmasi lenfodem cerrahisinde standart tedavi algoritmasi olusturmasini
zorlastirir. Bu nedenle lenfodem gelisimini 6nlemek tedavisinden daha 6nemli
hale gelmektedir.
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