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Burak AÇIKGÖZ1

LENFÖDEM VE TEDAVİ MODALİTELERİ

GIRIŞ

Ekstremitelerdeki lenfödem; yumuşak doku enf-
lamasyonu, travma, lenf nodu diseksiyonu veya 
gelişen uzun süreli ülserasyonlardan sonra kalıcı 
ekstremite ödemi ile karakterizedir. Patofizyoloji-
de o bölgeden drenajı sağlayan lenfatik yapıların 
kısmi veya tam tıkanıklığı veya yapılar içerisinde-
ki lenf sıvısının yavaş akımı rol oynamaktadır1.

Yumuşak doku enflamasyonuna veya enfek-
siyona bağlı olarak gelişen lenfödemin genellikle 
ekstremite elevasyonuna ve antibiyoterapiye ceva-
bı iyi olup gerileme eğilimindedir2. Bununla bir-
likte tedavisiz kalan vakalarda lenfödem de kalıcı 
olabilmektedir.

VAKA

65 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır sol elinde 
mevcut olan şişlik ve diğer eline göre hareket kısıt-
lılığı ile polikliniğe başvurdu. Hikayesinde 1,5 ay 
önce sol el 3. parmak tırnak kökünde kızarıklık, 
şişlik ve sarı-yeşil akıntı olan hasta dış merkezde 
antibiyotik tedavisi almış. Hastanın tedavisi son-
rası parmağındaki akıntı ve kızarıklık geçmiş an-
cak şişlik tüm ele yayılmış.

Fizik muayenede sol el diğer eşine göre ödem-
li görünümde idi ancak her iki el eşit ısıdaydı. El 
proksimalinden itibaren her iki üst ekstremite eşit 

ısı ve boyuttaydı. Sol üst ekstremitede ısı artışı, 
kızarıklık ve hassasiyet gibi akut enfeksiyon bul-
guları bulunmamaktaydı (Resim 1ve 2). Hastanın 
laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein, beyaz 
küre normal sınırlarda idi. Hastanın tahmini glo-
merüler filtrasyon hızı (eGFR) <60 ml/dk/1,73m2 
idi. Hastaya çekilen acil sol üst ekstremite venöz 
doppler ultrason görüntülemede akut veya kronik 
derin ven trombozuna ait bulguya saptanmadı. 
Hastanın tahmin edilen ve sonrasında hesaplanan 
aktüel glomerüler filtrasyon hızı düşük olduğu 
için lenfosintigrafi planlanmadı. Hastaya “Puf-
fy Hand Sendromu” tanısı konularak ekstremite 
elevasyonu ve elastik bandaj tedavisi planlandı. 
Hastanın 3 hafta sonraki kontrolünde ödemde ge-
rileme mevcuttu.

Resim 1. Sol elde lenfödem 
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Ayrıca vena saphena magna kullanılarak birçok 
şekilde lenfovenöz interpozisyon / anastomoz da 
cerrahi alternatif olarak bulunmaktadır. Bununla 
birlikte endikasyon aralığı dardır. Hastaların daha 
önce herhangi bir sellülit veya lenfanjit geçirme-
mesi ve konservatif tedaviye yanıt vermeyen erken 
evre hasta olmaları başarı şansını arttırmaktadır17.

Rezeksiyon, lenfödematöz, fibrotik ve sklerotik 
dokunun çıkarılması işlemidir. Rezeksiyon işlemi 
aşamalı olarak farklı noktalardan subkutan doku-
nun eksizyonunu içermektedir. Daha güncel ola-
rak ise liposuction kullanılmaktadır. Amaç kronik 
lenfödem tarafından tetiklenen hipertrofik ciltaltı 
yağ dokusunun alınmasıdır. Operasyon sonrasın-
da kanama ve postoperatif ödem komplikasyon-
larının önüne geçmek içim kontrollü kompresyon 
tedavisi uygulanmalıdır18.

 Lenfödem, hasta morbiditesine neden olan 
ve iyileşmesi neredeyse imkansız olan kronik bir 
hastalıktır. Cerrahi dışı konservatif tedaviler has-
talığın tam olarak iyileşmesinden çok hastanın 
yaşam kalitesinin artmasını sağlayacak önlemleri 
içermektedir. Dahası lenfödem hastalarında stan-
dardize bir tedavi belirlemek mümkün değildir. 
Bunun en önemli sebebi ise her hastanın bireysel 
özelliklerinin bir olmaması ve aynı hastada dahi 
diyet, egzersiz veya günlük alışkanlıklarla ödem 
düzeyinin değişkenlik gösterebilmesidir.

Konservatif tedavi ekstremite elevasyonunu, 
kompresyon sistemlerini, diyeti ve egzersizi içeren 
tedavi algoritması içermektedir. Hastalar ve sağlık 
çalışanları için böylesi kronik ve zorlayıcı bir has-
talığın tedavisi elbette ki yıpratıcı olabilmektedir. 
Bu nedenle, lenfödem hastalarında hekim-hasta 
ilişkisi sürdürülürken hastalara bu tedavinin uzun 
süreli olacağı ve muhtemel başarısızlık oranının 
yüksek olabileceği belirtilmelidir. Ayrıca hastanın 
tedavi sürecini iyi takibinin olumlu etkisinin ol-
duğu unutulmamalıdır.

Cerrahi tedavi tartışmalı bir alan olsa da yeni 
tekniklerin eklenmesi ile yeni bir boyut kazanmış-
tır. Özellikle farklı cerrahi modalitelerini kıyasla-
yan çalışmalarda lenfovenöz anastomoz, VLNT 
ve liposuction girşimlerinin herbiri sınırlı etkin 
bulunmuş ve hepsinin kendi içerisinde ayrı hasta 
grupları için endikasyonunun olduğu sonucuna 
varılmıştır19.

Sonuç olarak, tüm bu bilgiler ışığında, her bir 
lenfödem hastasına hastanın sosyal, kültürel ve 
ekonomik özelliklerini de göz önüne alarak ayrı 
bir tedavi algoritmi belirlemek tedavi başarısı açı-
sından en doğru yaklaşım olacaktır.
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