LENFODEM VE TEDAVI MODALITELERI

| GIRIS

Ekstremitelerdeki lenfédem; yumusak doku enf-
lamasyonu, travma, lenf nodu diseksiyonu veya
gelisen uzun siireli tilserasyonlardan sonra kalic
ekstremite 6demi ile karakterizedir. Patofizyoloji-
de o bolgeden drenaji saglayan lenfatik yapilarin
kismi veya tam tikaniklig1 veya yapilar igerisinde-
ki lenf sivisinin yavas akimi rol oynamaktadir'.

Yumusak doku enflamasyonuna veya enfek-
siyona bagli olarak gelisen lenfédemin genellikle
ekstremite elevasyonuna ve antibiyoterapiye ceva-
b1 iyi olup gerileme egilimindedir®. Bununla bir-
likte tedavisiz kalan vakalarda lenfédem de kalic
olabilmektedir.

| VAKA

65 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir sol elinde
mevcut olan sislik ve diger eline gore hareket kisit-
lilig1 ile poliklinige bagvurdu. Hikayesinde 1,5 ay
once sol el 3. parmak tirnak kokiinde kizariklik,
sislik ve sari-yesil akint1 olan hasta dig merkezde
antibiyotik tedavisi almis. Hastanin tedavisi son-
ras1 parmagindaki akinti ve kizariklik gegmis an-
cak sislik tiim ele yayilmus.

Fizik muayenede sol el diger esine gore 6dem-
li goriiniimde idi ancak her iki el esit 1sidaydi. El
proksimalinden itibaren her iki iist ekstremite esit
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1s1 ve boyuttaydi. Sol iist ekstremitede 1s1 artisy,
kizariklik ve hassasiyet gibi akut enfeksiyon bul-
gular1 bulunmamaktayd: (Resim 1ve 2). Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein, beyaz
kiire normal sinirlarda idi. Hastanin tahmini glo-
meriler filtrasyon hiz1 (eGFR) <60 ml/dk/1,73m?
idi. Hastaya ¢ekilen acil sol {ist ekstremite venoz
doppler ultrason goriintillemede akut veya kronik
derin ven trombozuna ait bulguya saptanmadi.
Hastanin tahmin edilen ve sonrasinda hesaplanan
aktiiel glomeriiler filtrasyon hizi diisiik oldugu
icin lenfosintigrafi planlanmadi. Hastaya “Puf-
fy Hand Sendromu” tanis1 konularak ekstremite
elevasyonu ve elastik bandaj tedavisi planlandi.
Hastanin 3 hafta sonraki kontroliinde 6demde ge-
rileme mevcuttu.

Resim 1. Sol elde lenfodem
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Ayrica vena saphena magna kullanilarak birgok
sekilde lenfovenoz interpozisyon / anastomoz da
cerrahi alternatif olarak bulunmaktadir. Bununla
birlikte endikasyon aralig1 dardir. Hastalarin daha
once herhangi bir selliilit veya lenfanjit gecirme-
mesi ve konservatif tedaviye yanit vermeyen erken
evre hasta olmalar1 bagar1 sansin1 arttirmaktadir®’.

Rezeksiyon, lenfédematdz, fibrotik ve sklerotik
dokunun ¢ikarilmasi islemidir. Rezeksiyon islemi
asamali olarak farkli noktalardan subkutan doku-
nun eksizyonunu igermektedir. Daha giincel ola-
rak ise liposuction kullanilmaktadir. Amag kronik
lenfodem tarafindan tetiklenen hipertrofik ciltaltt
yag dokusunun alinmasidir. Operasyon sonrasin-
da kanama ve postoperatif 6dem komplikasyon-
larinin 6niine gegmek i¢im kontrollii kompresyon
tedavisi uygulanmalidir'®.

Lenfédem, hasta morbiditesine neden olan
ve iyilesmesi neredeyse imkansiz olan kronik bir
hastaliktir. Cerrahi dis1 konservatif tedaviler has-
taligin tam olarak iyilesmesinden ¢ok hastanin
yasam kalitesinin artmasini saglayacak onlemleri
icermektedir. Dahasi lenfodem hastalarinda stan-
dardize bir tedavi belirlemek miimkiin degildir.
Bunun en 6nemli sebebi ise her hastanin bireysel
ozelliklerinin bir olmamasi ve ayn1 hastada dahi
diyet, egzersiz veya giinliik aligkanliklarla 6dem
diizeyinin degiskenlik gosterebilmesidir.

Konservatif tedavi ekstremite elevasyonunu,
kompresyon sistemlerini, diyeti ve egzersizi igeren
tedavi algoritmasi icermektedir. Hastalar ve saglik
calisanlari i¢in boylesi kronik ve zorlayici bir has-
taligin tedavisi elbette ki yipratic1 olabilmektedir.
Bu nedenle, lenfodem hastalarinda hekim-hasta
iligkisi stirdiirtiliirken hastalara bu tedavinin uzun
stireli olacagi ve muhtemel basarisizlik oraninin
yiiksek olabilecegi belirtilmelidir. Ayrica hastanin
tedavi siirecini iyi takibinin olumlu etkisinin ol-
dugu unutulmamalidir.

Cerrahi tedavi tartismali bir alan olsa da yeni
tekniklerin eklenmesi ile yeni bir boyut kazanmis-
tir. Ozellikle farkli cerrahi modalitelerini kiyasla-
yan c¢alismalarda lenfovenéz anastomoz, VLNT
ve liposuction girsimlerinin herbiri sinirl etkin
bulunmus ve hepsinin kendi igerisinde ayr1 hasta
gruplar i¢in endikasyonunun oldugu sonucuna
vartmistir'.

Sonug olarak, tiim bu bilgiler 15181nda, her bir
lenfodem hastasina hastanin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik ozelliklerini de goz Oniine alarak ayri
bir tedavi algoritmi belirlemek tedavi basarisi agi-
sindan en dogru yaklasim olacaktir.
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