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Çağla ÇIÇEK 1 
Gökhan TEMIZ 2

LENFÖDEM CERRAHİSİ

GİRİŞ
Lenfatik vasküler sistem dokuda kör sonlanan toplayıcı sistemle başlayarrak 

içeriğini ön toplayıcı sisteme aktaran karmaşık bir sistemdir. Sonrasında ekstre-
mitede yaklaşık 0,3 mm’ye ulaşan boyuttaki ana toplayıcı lenf damarlarına; in-
terstisyel alandan topladığı proteinden zengin sıvıyı, lipitleri ve immün hücrele-
ri ön toplayıcı damarlar vasıtası ile boşaltır1,2. Toplayıcı sistemin gelişimi ile ilgili 
bir sorun ya da sonrasında bu sistemde meydana gelen hasar yumuşak dokunun 
ilerleyici karakterde ve ağrısız şişliği ile karşımıza çıkar3. Lenfödem olarak ta-
nımlanan bu durum sıklıkla ekstremitelerde görülmekle beraber; gövde, genital 
bölge ve daha az sıklıkta baş boyun bölgesini de etkiler1. Lenfatik sıvının stazı 
ekstrasellüler matriksin yeniden şekillenmesine, kronik inflamasyona, fibrozise 
ve yağ dokuda şekillenmeye sebep olur. Dokuda meydana gelen ilerleyici fibrozis 
sağlam olan lenfatik kanalların da obliterasyonuna sebep olarak kliniği derinleş-
tirir4,5. Lenfödemin ilerlemesi, yağ ve bağ dokuda geri dönüşü olmayan değişik-
liklere sebep olur ve hastada trofik cilt değişikliği, ülserasyon ve yumuşak doku 
enfeksiyonlarına yatkınlığı da beraberinde getirir6. Meme kanseri tedavisi son-
rası en önemli komplikasyonlardan biri olan lenfödem %10-%25 sıklıkta göz-
lenmektedir6,7(Resim 1). Lenfödem tanısı konulan bu hasta grubunda tedavinin 
ilk basamağını dekonjestif terapiler, kilo verilmesi, kompresyon bandajları ve 
iyi cilt bakımı oluşturur. Ancak tarif edilen tüm bu konservatif yöntemler has-
talığın tedavi edilmesinde değil semptomların iyileştirilmesi için kullanılmak-
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eksizyon tedavinin ilk basamağını oluşturur. Negatif cerrahi sınıra rağmen uzak 
organ metastazı ya da lokal nüks sık gözlenmektedir ve akciğer uzak metasta-
zın en sık gözlendiği organdır32. Agresif seyreden bir tümör olması dolayısı ile 
radyasyon ve medikal onkoloji tarafından hastaların değerlendirilmesi ve teda-
vinin multidisipliner planlanması önemlidir. Radyoterapi genellikle palyatifken; 
kemoterapiye yanıt daha iyidir ve hastaların yaşam süresini uzatabilir. Erken 
evre tümör, genç yaş, gövde yerleşimli tümörler iyi prognoz kriterleridir. Ancak 
literatürdeki kısıtlı çalışmalara göre hastaların mortalitesi ortalama %70-90 ara-
sında değişmektedir23. Bu nedenle mastektomi uygulanmış hastalarda tümörün 
erken dönemde tanınması ve tedavisi önemlidir.

SONUÇ
Lenfödem kronik, ilerleyici ve küratif tedavisi olmayan bir hastalıktır. Meme 

kanseri cerrahisi geçiren hastalarda artmış bazal metabolizma indeksi, aksiller 
lenf nodu diseksiyonunun yapılmış olması, nodal metastaz varlığı ve radyote-
rapi uygulanması cerrahi sonrası lenfödem gelişimi için risk faktörü oluşturur. 
6 aylık konservatif tedaviye rağmen klinik cevap alınmamış hastalarda lenfa-
tik sistemde kalıcı hasar oluşmadan uygun zamanda cerrahiye karar verilmesi 
önemlidir. İleri evre hasta grubunda (ISL 3 ya da Campisi 4-5) lenfatik sistem 
hasarının geri dönüşümsüz olması dolayısı ile ablatif cerrahiler tercih edilme-
liyken; erken evre hasta grubunda lenfatik sistemin restorasyonu ya da buna 
volüm azaltıcı cerrahilerin kombine edilmesi ile yüz güldürücü sonuçlar alı-
nabilir. Lenfödem hastaya fonksiyonel ve fizyolojik etkisinin yanı sıra devletler 
için de ekonomik yük oluşturur. Günlük yaşam; terapatik muayenelerden, diğer 
direk ya da indirek tedavi ilişkili masraflardan olumsuz etkilenecektir. Ayrıca 
özellikle ileri evre lenfödem hastalarının istihdamı ve kariyer planlamaları da 
tedavi uyumu nedeniyle zorlaşacaktır. Fizyolojik ameliyatların etkinliği hayvan 
deneylerinde her ne kadar başarılı bulunsa da insan çalışmalarında etkisinin 
sınırlı olması lenfödem cerrahisinde standart tedavi algoritması oluşturmasını 
zorlaştırır. Bu nedenle lenfödem gelişimini önlemek tedavisinden daha önemli 
hale gelmektedir.
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