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LENFODEM REHABILITASYONU

GIRIS

Lenfodem, lenfatik kapiller sistemin normal fonk-
siyonunun bozulmasina bagli olarak interstis-
yumda proteinden zengin sivinin birikmesidir.
Kronik ve ilerleyici bir durumdur. Genellikle eks-
tremitelerde 6dem ile karakterize olmakla birlikte
farkli nedenlerle yiiz, boyun, govde ve genital or-
ganlarda da gelisebilmektedir. Kanser cerrahileri
sonrasinda goriilme siklig1 fazladir. Hastalarda
hem fiziksel hem de psikososyal yonden etkilen-
me olusturan bu durumun erken tani ve tedavisi
onemlidir. Ancak klinikte siklikla ihmal edilen bir
konudur (1,2).

NORMAL LENFATIK SISTEM

Lenfatik sistem lenf nodlari, tonsiller, timiis, da-
lak, ince barsakta Peyer plaklar1 gibi lenfatik or-
ganlardan ve venoz dolagima paralel seyreden lenf
damarlarindan olusur. Temelde 3 ana fonksiyonu
vardir: interstisyel sivinin drenaji, yag absorbsiyo-
nu ve immiinolojik fonksiyonlar. Lenfatik sistemin
immiin fonksiyon iizerine olan etkisi énemlidir.
Lenfositler lenfatik dokularda olusur ve depolanir.
Antijenler ve antijen sunucu hiicreler lenfatikler
araciligryla immun cevabin planlanmast igin lenf
noduna taginir (3).

Lenfovaskiiler sistem histolojik olarak lenf ka-
pillerleri, prekollektorler, kolektorler ve lenf trun-
kuslarindan olugur. Lenf kapillerindeki lenf, daha
bityitk ve kalin duvarli lenf damarlarina drene
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olur. Lenf damarlar ise, viicudumuzun belli bol-
gelerinde yer alan lenf nodlarina gider. Burada te-
mizlenen lenf, efferent lenf damarlar1 araciligiyla
trunkuslara drene olur. Trunkuslar ise duktus to-
rasikus ve sag lenfatik duktus olmak tizere iki ana
lenf toplardamarina drene olur (4,5) .

Duktus torasikusun en alt pargasi sisterna kay-
li adin1 alir. Bu yaps siloz sivi igerdiginden rengi
beyazdir. Duktus torasikus giinliik lenf miktarinin
%75 ‘ini tasir, kalan % 25’i ise sag lenfatik duk-
tus ile tasinmaktadir. Her iki alt ekstremite, sol
bas-boyun ve sol iist ekstremite lenf sivis1 duktus
torasikus ile; sag iist ekstremite, sag bas-boyun
lenf sivisi ise sag lenfatik duktus aracilig: ile tagi-
nir (1).

Interstisyel swvi, kanda kapiller damarlardan
doku araliklarina sizan sivi olarak tanimlanir. %90
kadar1 venoz mikrosirkulasyonla kan dolasimi-
na geri dondiirilir. Kalan %10’luk kisim yiiksek
oranda protein ihtiva etmektedir ve bu kismin
drenaji kor uglu lenfatik kapillerler araciligiyla
saglanmaktadir. Proteinden zengin olan bu inters-
tisyel siv1 lenfatik kapillerlere girdiginde “lenf ™
ismini alir ve lenfatik damarlarin kendi pompala-
ma aktivitesiyle lenf nodlarina girip burada filtre
edilerek venoz sisteme tasinir. Giinliik lenfatik stvi
debisi 2-3 litre kadardir. Ekstremitelerde lenf sivisi
distalden proksimale dogru tasinmaktadir (1,3).
Lenf akiminda bir bozulma oldugunda kollateral-
lere basing olugur, valv mekanizmasinin bozulma-
styla lenf akimi geriye dogru dokulara yonlenir.
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Ancak asir1 germe egzersizleri lenfédem semp-
tomlarini arttirabileceginden onerilmemektedir.
Egzersizler ideal olarak kisa gerim bandajlarla ve
giysilerle birlikte verilmelidir (43,45,48).

intermitant Pnémotik Kompresyon

Lenfédem tedavisinde kompresyon tedavisine
yardimci bir metod olarak kullanilabilir. Sistema-
tik derlemelerde ev bazli tedavide kompresyon
giysilerine alternatif olarak uygulanabilecegi bil-
dirilmektedir (26,53).

Diger Tedaviler; Kinezyobantlama: disiik
enerjili lazer tedavisi, ekstrakorporal sok dalga
terapisi, stellat gangliyon blokaji1 da lenfédem igin
mevcut tedaviler arasindadir.

Lenfodem i¢in bilinen bir ilag tedavisi bulun-
mamaktadir.

CERRAHI TEDAVI

Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda
cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Lenfédem-
de uygulanan cesitli cerrahi teknikler mevcuttur;
(a) eksizyonel operasyonlar(debulking, ampiitas-
yon, liposuction gibi) (b) lenfatik rekonstriiksi-
yon (lenfatiko venoz anastomoz, lenfatikolenfatik
anastomoz gibi) (c)doku transfer prosediirleri(-
lenf nodu transplantasyonu, kemik iligi stromal
hiicre transplantasyonu gibi) (55).

TAKIP

Hem primer lenfédem hem de sekonder lenfo-
dem kronik durumlar oldugu i¢in uzun siire takip
esastir. Bu nedenle her 6 ayda bir hastalarin tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir eger lenfédem
komlikasyonlarindan birisi gelisecek olursa bu
stireden daha erken olarak hastalar degerlendiril-
melidir. Kompresyon giysileri her 6-9 ayda bir ye-
nilenmelidir. Hastalar kendine bakim konusunda
egitilmelidir (1,45,50).

SONUC

Lenfédem kronik ve ilerleyici bir durumdur. Bu
nedenle erken tani ileride gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemede ¢ok 6nemlidir. Riskli hasta-
lar konu hakkinda bilgilendirilip 6ncelikle Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) kliniklerine y6n-

lendirilerek takip altinda tutulmalidir. Lenfédem
gelistiginde FTR kliniklerinde fiziatrist gozeti-
minde ve ehil ellerde yapilan fizyoterapi prose-
diirleriyle ki bunlarin baginda gelen altin standart
yontem olan KDT ile yiiz giildiiriicli sonuglar elde
edilmektedir. Fizyoterapi etkili olmazsa alternatif
tedavi olarak cerrahi yontemler diistiniilmelidir.

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