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LENFÖDEM REHABİLİTASYONU
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GIRIŞ
Lenfödem, lenfatik kapiller sistemin normal fonk-
siyonunun bozulmasına bağlı olarak interstis-
yumda proteinden zengin sıvının birikmesidir. 
Kronik ve ilerleyici bir durumdur. Genellikle eks-
tremitelerde ödem ile karakterize olmakla birlikte 
farklı nedenlerle yüz, boyun, gövde ve genital or-
ganlarda da gelişebilmektedir. Kanser cerrahileri 
sonrasında görülme sıklığı fazladır. Hastalarda 
hem fiziksel hem de psikososyal yönden etkilen-
me oluşturan bu durumun erken tanı ve tedavisi 
önemlidir. Ancak klinikte sıklıkla ihmal edilen bir 
konudur (1,2).

NORMAL LENFATIK SISTEM
Lenfatik sistem lenf nodları, tonsiller, timüs, da-
lak, ince barsakta Peyer plakları gibi lenfatik or-
ganlardan ve venöz dolaşıma paralel seyreden lenf 
damarlarından oluşur. Temelde 3 ana fonksiyonu 
vardır: interstisyel sıvının drenajı, yağ absorbsiyo-
nu ve immünolojik fonksiyonlar. Lenfatik sistemin 
immün fonksiyon üzerine olan etkisi önemlidir. 
Lenfositler lenfatik dokularda oluşur ve depolanır. 
Antijenler ve antijen sunucu hücreler lenfatikler 
aracılığıyla immun cevabın planlanması için lenf 
noduna taşınır (3).

Lenfovasküler sistem histolojik olarak lenf ka-
pillerleri, prekollektörler, kolektörler ve lenf trun-
kuslarından oluşur. Lenf kapillerindeki lenf, daha 
büyük ve kalın duvarlı lenf damarlarına drene 

olur. Lenf damarları ise, vücudumuzun belli böl-
gelerinde yer alan lenf nodlarına gider. Burada te-
mizlenen lenf, efferent lenf damarları aracılığıyla 
trunkuslara drene olur. Trunkuslar ise duktus to-
rasikus ve sağ lenfatik duktus olmak üzere iki ana 
lenf toplardamarına drene olur (4,5) .

Duktus torasikusun en alt parçası sisterna kay-
li adını alır. Bu yapı şilöz sıvı içerdiğinden rengi 
beyazdır. Duktus torasikus günlük lenf miktarının 
%75 ‘ini taşır, kalan % 25’i ise sağ lenfatik duk-
tus ile taşınmaktadır. Her iki alt ekstremite, sol 
baş-boyun ve sol üst ekstremite lenf sıvısı duktus 
torasikus ile; sağ üst ekstremite, sağ baş-boyun 
lenf sıvısı ise sağ lenfatik duktus aracılığı ile taşı-
nır (1).

İnterstisyel sıvı, kanda kapiller damarlardan 
doku aralıklarına sızan sıvı olarak tanımlanır. %90 
kadarı venöz mikrosirkulasyonla kan dolaşımı-
na geri döndürülür. Kalan %10’luk kısım yüksek 
oranda protein ihtiva etmektedir ve bu kısmın 
drenajı kör uçlu lenfatik kapillerler aracılığıyla 
sağlanmaktadır. Proteinden zengin olan bu inters-
tisyel sıvı lenfatik kapillerlere girdiğinde ‘‘lenf ’’ 
ismini alır ve lenfatik damarların kendi pompala-
ma aktivitesiyle lenf nodlarına girip burada filtre 
edilerek venöz sisteme taşınır. Günlük lenfatik sıvı 
debisi 2-3 litre kadardır. Ekstremitelerde lenf sıvısı 
distalden proksimale doğru taşınmaktadır (1,3). 
Lenf akımında bir bozulma olduğunda kollateral-
lere basınç oluşur, valv mekanizmasının bozulma-
sıyla lenf akımı geriye doğru dokulara yönlenir. 
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Ancak aşırı germe egzersizleri lenfödem semp-
tomlarını arttırabileceğinden önerilmemektedir. 
Egzersizler ideal olarak kısa gerim bandajlarla ve 
giysilerle birlikte verilmelidir (43,45,48).

İntermitant Pnömotik Kompresyon
Lenfödem tedavisinde kompresyon tedavisine 

yardımcı bir metod olarak kullanılabilir. Sistema-
tik derlemelerde ev bazlı tedavide kompresyon 
giysilerine alternatif olarak uygulanabileceği bil-
dirilmektedir (26,53).

Diğer Tedaviler; Kinezyobantlama: düşük 
enerjili lazer tedavisi, ekstrakorporal şok dalga 
terapisi, stellat gangliyon blokajı da lenfödem için 
mevcut tedaviler arasındadır.

Lenfödem için bilinen bir ilaç tedavisi bulun-
mamaktadır.

CERRAHI TEDAVI
Konservatif tedaviye yanıt vermeyen olgularda 
cerrahi müdahale gerekebilmektedir. Lenfödem-
de uygulanan çeşitli cerrahi teknikler mevcuttur; 
(a) eksizyonel operasyonlar(debulking, ampütas-
yon, liposuction gibi) (b) lenfatik rekonstrüksi-
yon (lenfatiko venöz anastomoz, lenfatikolenfatik 
anastomoz gibi) (c)doku transfer prosedürleri(-
lenf nodu transplantasyonu, kemik iliği stromal 
hücre transplantasyonu gibi) (55).

TAKIP
Hem primer lenfödem hem de sekonder lenfö-
dem kronik durumlar olduğu için uzun süre takip 
esastır. Bu nedenle her 6 ayda bir hastaların tekrar 
değerlendirilmesi gerekmektedir eğer lenfödem 
komlikasyonlarından birisi gelişecek olursa bu 
süreden daha erken olarak hastalar değerlendiril-
melidir. Kompresyon giysileri her 6-9 ayda bir ye-
nilenmelidir. Hastalar kendine bakım konusunda 
eğitilmelidir (1,45,50).

SONUÇ
Lenfödem kronik ve ilerleyici bir durumdur. Bu 
nedenle erken tanı ileride gelişebilecek kompli-
kasyonları önlemede çok önemlidir. Riskli hasta-
lar konu hakkında bilgilendirilip öncelikle Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) kliniklerine yön-

lendirilerek takip altında tutulmalıdır. Lenfödem 
geliştiğinde FTR kliniklerinde fiziatrist gözeti-
minde ve ehil ellerde yapılan fizyoterapi prose-
dürleriyle ki bunların başında gelen altın standart 
yöntem olan KDT ile yüz güldürücü sonuçlar elde 
edilmektedir. Fizyoterapi etkili olmazsa alternatif 
tedavi olarak cerrahi yöntemler düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfödem, rehabilitas-
yon, kompresif dekonjestif tedavi
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