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JİNEKOLOJİK KANSER HASTALARINDA ALT 
EKSTREMİTE LENFÖDEMİ

Çağlar YILDIZ1

GIRIŞ

Lenfödem, proteinden zengin lenf sıvısının interstisyel dokularda birikimi ile 
olan kronik inflamatuar bir durumdur ve etkilenen vücut bölgesinde şişliğe 
neden olur (1,2). Lenfödem izole ya da diğer hastalıklarla ilişkili olabilir. Akut, 
geçici ya da kronik olarak görülebilir (3). Lenfödem etyolojisine göre primer 
ve sekonder olarak sınıflandırılır. Primer lenfödem nadirdir, tipik olarak yaşa-
mın erken dönemlerinde ortaya çıkar ve başlangıç ​​yaşına göre sınıflandırılır. 
Sekonder lenfödem, lenfatik sistemin hastalık sonrası ya da iyatrojenik olarak 
bozulmasıdır, primer lenfödemden daha sıktır, kadınlarda daha sık görülür 
ve tahmini prevalansı 1/1000’dir (4,5). Dünyada yaklaşık 140-200 milyon len-
födem hastası vardır, gelişmekte olan ülkelerde sekonder lenfödemin en sık 
nedeni filariasisken, gelişmiş ülkelerde en sık onkolojik cerrahi ve kanser te-
davisini takiben ortaya çıkar (6).

Kanserle ilişkili lenfödem genellikle cerrahi ya da kanser tedavisini takiben 
12-18 ay içerisinde başlar, hastaların ¾’ünde ilk üç yıl içerisinde görülür. Son-
rasında görülme riski azalsa da yaşam boyu devam eder (7). En yaygın cerrahi 
neden bölgesel lenfadenektomidir ve radyoterapiyle kemoterapi uygulamaları 
riski daha da arttırır (8). Kanserle ilişkili lenfödemin %70’ten fazlası meme 
kanseri ile ilişkilidir geri kalanı sırasıyla baş-boyun kanserleri, genitoüriner 
kanserlerle ilişkilendirilmiştir (6).

Jinekolojik kanser tedavisi görüp hayatta kalan kadınların %1-49’unda ya-
şam kalitesini etkileyen, estetik ve psikolojik komplikasyonlara neden olan se-
konder lenfödem görülür (9). Sekonder lenfödemle ilgili çalışmaların büyük 
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bir kısmı meme kanseriyle ilişkili lenfödemde yapılmıştır ve jinekolojik kan-
serlerden sonra görülen sekonder lenfödemle ilgili çok daha az şey bilinmek-
tedir (10). Bu derleme jinekolojik kanserlere bağlı gelişen sekonder lenfödem 
üzerine odaklanmıştır.

JINEKOLOJIK KANSERLE ILIŞKILI SEKONDER ALT 
EKSTREMITE LENFÖDEMI

Kadınlarda görülen yeni kanser vakalarının %10’undan fazlasını jinekolojik 
kanserler oluşturmaktadır ve kanser tedavisi gören bu hastalarda alt ekstremite 
lenfödem insidansı tanısal teste göre değişmekle birlikte yaklaşık %20-45 ara-
sındadır (1,11).Jinekolojik kanserle ilişkili lenfödem asemptomatik ya da bacak-
larda ağırlık hissi, kızarıklık ve ağrı gibi semptomlarla birlikte görülebilir (10).

Jinekolojik kanser cerrahisinde yapılan pelvik ve inguinal lenfadenektomi 
lenfödem gelişimiyle direkt ilgilidir ve çıkarılan lenf nodu sayısı riski etkile-
mektedir. Bu nedenle terapötik protokol seçimi, daha iyi prognoz ve daha dü-
şük lenfödem riski ile komorbiditelerin insidansını azaltmak için, bölgesel lenf 
nodu diseksiyonu konusunda ikilemde kalmaktadır. Hastalarda ağrı, duyu ku-
surları, kilo alımı, hareketlerde zorlanma, uyku bozuklukları, hatta anksiyete, 
depresyon ve özgüven azalması görülebilir (9).

Son dönemlerde kanser tedavisinde hem cerrahi prosedürü kolaylaştırmak 
hem de olabilecek morbiditeyi azaltmak için sistemik lenfadenektomi yerine 
sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi öne çıkmaktadır. SLN haritalaması ilk ola-
rak 1977’de peniste, kanser cerrahisinde ise ilk kütanöz melanomada 1990’lı 
yıllarda yapılmıştır. Jinekolojik onkolojide SLN haritalaması 1980’li yıllarda 
vulva ve serviks kanserinde yapılmıştır. Sonrasında ise endometrium kanse-
rinde haritalama tanımlanmıştır. Jinekolojik kanserlerde SLN haritalama ile 
ilgili tecrübeler yeni oluşmaya başlasa da ciddi klinik faydalar yaratmaktadır 
(12). SLN haritalamanın tek başına jinekolojik malignitelerde alt ekstremite 
lenfödem riskini %10’un altına düşürdüğü gösterilmiştir (8).

Lenfödem tanısı özellikle erken dönemlerde zor olabilir ancak lenfödemin 
erken ve doğru tanısı daha sonraki irreverzibl sekellerin önlenmesi ve tedavisi 
açısından çok önemlidir. Lenfödemli şiş bir bacak, bacakta şişlik yapan kronik 
venöz yetmezlik, kalp/böbrek yetmezliği, hipoalbuminemi ve lipödem gibi di-
ğer hastalıklarla karışabilir. Bu hastalıkların bir kısmı aynı zamanda lenfödem 
için de risk faktörüdür ve eşzamanlı olarak ortaya çıkabileceği ya da tanıyı 
güçleştirebileceği akılda tutulmalıdır (8).
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Lenfödem tanısında öykü ve fizik muayene önemlidir. Öyküde daha önce 
bulunan hastalıklar, ameliyatlar, tedavi, şişliğin başlangıç zamanı, seyri, gün 
içerisinde azalıp artması, ağrı gibi eşlik eden semptomlar sorgulanmalıdır. Fi-
zik muayenede şişliğin lokalizasyonu, cilt değişikliği, abdomen, dış genitalde 
benzer şişlik olup olmadığı değerlendirilmelidir. Hiperkeratoz, papillom gibi 
cilt değişiklikleri, ısı artışı, ülsere lezyon varlığı ödemin gode (çukurlaşma) 
bırakıp bırakmadığına bakılmalıdır. Isı farkı 1 derecenin üzerindeyse, belirgin 
kızarıklık varsa sellülit gibi bir enfeksiyon varlığı araştırılmalıdır. Lenfödem 
süresi arttıkça ciltaltı dokuda fibrozis gelişmeye başlar ve ciltteki bu değişiklik 
palpasyonla farkedilir. Stemmer belirtisi hastanın el/ayak 2. parmak üzerin-
deki derinin kolayca yukarı kaldırılamaması durumunda pozitif kabul edilir 
ve bunun nedeni ciltte oluşan fibrotik kalınlaşmadır (8, 13). Tanıda aynı za-
manda ekstremite çevre, hacim ya da cildin biyomekanik değişimini ölçen 
yöntemler de kullanılabilir. Klinik pratikte genellikle elastik olmayan mezura 
ile çevre ölçümü yapılarak hastatar takip edilir. Perometre, tonometre, bioim-
pedans spektroskopi, lenfosintigrafi, lenfografi, manyetik rezonans görüntüle-
me, bilgisayarlı tomografi, ultrasonografi ölçüm için kullanılan yöntemlerdir 
(13). Vücuttaki sıvı kompartmanlarının bileşimini karşılaştırmak için elektrik 
akımına direnç kullanan bir teknoloji olan biyoempedans spektroskopi anali-
zi, şüpheli lenfödemli hastaları değerlendirmek ve subklinik lenfödemi tespit 
etmek için kullanılır (14).

Uluslararası Lenfoloji Derneği’nin lenfödem evreleri Tablo 1’de yine hasta-
nın kliniğini takip etmek için önemlidir (15).

Tablo 1. Uluslararası Lenfoloji Derneği Lenfödem Evreleri
Evre 0: Lenfödem olmaksızın subklinik bozulmuş lenfatik transport. Klinik olarak 
ekstremite normaldir.
Evre 1: Elevasyon ile tersine dönen, nispeten yüksek protein ödemi +/-çukurlaşma 
+/- çoğalan hücrelerde artış
Evre 2: Elevasyon ile kolayca geri dönmeyen dermal fibrozlu yüksek protein öde-
mi. Genellikle çukurlaşma belirgin.
Geç evre 2’de fibrozis gelişir ve çukurlaşma olmayabilir.
Evre 3. Trofik cilt değişiklikleri: genellikle çukurlaşma olmadan ciltte kalınlaşma, 
fibrozis, siğilli büyümeler, akantoz, yağ birikintileri. Lenfatik fil hastalığı olarak da 
bilinir.
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SERVIKS KANSERINDE LENFÖDEM

Serviks kanseri kadınlarda dördüncü en sık görülen kanser türüdür (16). Ser-
viks kanseri hasta popülasyonu genellikle gençtir ve 5 yıllık sağ kalım %60-
98’dir (8,17). Erken evre serviks kanserinin tedavisi tipik olarak ya para-aortik 
lenfadenektomi ile birlikte veya tek başına pelvik lenfadenektomi ya da SLN 
haritalaması yoluyla radikal bir histerektomi ve lenf nodu değerlendirmesini 
içerir. SLN haritalaması kullanımı ve doğurganlığı koruyucu cerrahilerin ge-
liştirilmesiyle birlikte alt ekstremite lenfödem gelişimi %41’den %24’lere düş-
müştür (8).

Cerrahi ve radyoterapi kombinasyonu, tek başlarına radyoterapi ve cerra-
hiden daha fazla lenfödeme neden olmaktadır (18). Serviks kanserinde lenfö-
dem için ana risk faktörleri lenfadenektominin genişliği ve adjuvan radyote-
rapidir (16). SLN haritalaması, daha az lenf nodu çıkarılmasına rağmen, lenf 
nodu metastaz tespiti için daha yüksek duyarlılığa sahiptir ve alt ekstremite 
lenfödem gelişme riskini azaltır (19). Bu nedenle SLN haritalaması lenfödem 
gelişim riskini azaltmada özellikle önemli görünmektedir (20).

ENDOMETRIUM KANSERINDE LENFÖDEM

Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanserdir 
ve prevalansı artmaktadır (21). Lenfödem tanısında standart bir yöntem ve 
kriter olmadığı için prevalansını, endometrium kanserinde de tespit etmek 
zordur ve yapılan farklı çalışmalarda %1-49 arasında bulunmuştur (22). Endo-
metrium kanserinden kurtulanlarda lenfödem, fiziksel ve psikososyal işlevleri 
ve yaşam kalitesini olumsuz etkiler, ayrıca tedavi maliyetini arttıran önemli bir 
komplikasyondur (21). Endometrium kanserinde lenfödem gelişimi için risk 
faktörleri birçok çalışmada rezeke edilen lenf nodu sayısı, metastatik lenf nod-
larının varlığı, yaşlılık, yüksek vücut kitle indeksi, adjuvan radyoterapi veya 
kemoterapi eklenmesi ve azalmış fiziksel aktivite olarak tanımlanmıştır. Yine 
endometrium kanserinde de lenfödem riski tek başına cerrahiye göre kombine 
tedavi yöntemlerinde daha fazladır (21).

Endometrium kanseri için en yaygın risk faktörleri arasında olan obezite, 
metabolik sendrom gibi durumlar kronik venöz yetmezlik ve konjestif kalp 
yetmezliği gibi alt ekstremite lenfödemine yol açabilen durumlar için de risk 
faktörleridir, bu nedenle bu durumlar malignite ile karışabilecek ya da malig-
nite ile şiddetlenebilecek daha yüksek bazal alt ekstremite lenfödem oranlarına 
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sahip olabilir. Endometrium kanseri hastalarının çoğunda komorbid olarak 
bulunan obezite, lenfödemin erken tanısını zorlaştırır ayrıca patogeneze kat-
kıda bulunabilir (8). Endometrium kanserinde lenfödem için en önemli risk 
faktörleri lenfadenektomi ve adjuvan radyoterapi uygulamalarıdır (22). Ser-
viks kanserinde olduğu gibi endometrium kanserinde de SLN haritalaması 
kullanılmasıyla alt ekstremite lenfödem riskinin azaltıldığı gösterilmiştir (8).

OVER KANSERINDE LENFÖDEM

Over kanseri, tarama programı ya da erken teşhis stratejisi olmadığı için in-
sidansı gittikçe artmaktadır. Ölüm oranı en yüksek jinekolojik kanserdir ve 
kansere bağlı en yaygın 8. ölüm nedenidir (23). Over kanserinde alt ekstremite 
lenfödemi prevalansı %5-41 olarak bildirilmiştir (24). Yine lenfadenektomi en 
önemli risk faktörüdür. Overlerde lenfatik drenaj yollarının tam anlaşılama-
masından ve haritalama için yapılacak enjeksiyonun vasküler hasar ya da tü-
mör yayılmasına neden olma riskinden dolayı SLN haritalaması burada kulla-
nılamamaktadır (8).

VULVA KANSERINDE LENFÖDEM

Vulva kanseri özellikle genç kadınlar arasında insidansı artan bir hastalıktır, 
bu nedenle alt ekstremite lenfödemi bu hastalarda daha uzun yaşam beklen-
tisi nedeniyle prevalansı artan bir durumdur. Jinekolojik kanser tedavisinden 
sonra alt ekstremite lennfödem insidansı vulva kanseri tedavisinden sonra 
en yüksektir (25). Yapılan çalışmalar vulva kanserli kadınlarda çıkarılan lenf 
nodu miktarına bağlı olarak alt ekstremite lenfödemi oranının %25-75 oldu-
ğunu göstermektedir (26).

İnguinal lenf nodlarının tutulumu vulva kanserinde en önemli prognostik 
faktördür ve tutulumu anlamanın tek yolu tam bir inguinofemoral lenfade-
nektomidir. Ancak bu işlemde de birçok hastada alt ekstremitede lenfödem 
gelişimi kaçınılmazdır (27).

SONUÇ

Alt ekstremite lenfödemi jinekolojik kanserden kurtulanlarda yaşam kalitesi-
ni, öz güveni etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlara yol açan, uyku ve günlük 
yaşam aktivitelerini kısıtlayan negatif bir etkiye sahiptir. Jinekolojik onkoloji 
hastalarında özellikle yaşlılarda tanı konmamış alt ekstremite lenfödemi nadir 
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değildir (11). Bu hastalar, kanser tedavisine başlamadan önce alt ekstremite 
lenfödemi hakkında bilgilendirilmeli ve kanser tedavisi sırasında/sonrasında 
aralıklı olarak tekrar tekrar bilgilendirilip takip edilmelidir (28).

Jinekolojik kanser tedavisi gören hastalarda alt ekstremite lenfödemi 
önemli bir sorundur. Jinekolojik kanser hastalarında erken tanı ve tedavilerde-
ki gelişmelerle hastaların sağkalım oranları ve sağkalım süreleri artmıştır. Bu-
nunla birlikte lenfödem gibi kanser tedavisi sonrası görülen komplikasyonlar 
da artmaktadır. Lenfödem farkındalığı gittikçe artmasına rağmen bu kompli-
kasyon konusunda hastalar mutlaka bilgilendirilmeli ve önlemler alınmalıdır. 
Hastaların yaşam kalitelerini arttırmak için lenfödemin önlenmesi ya da erken 
teşhis ve tedavisine odaklanılması gerekir. Özellikle alt ekstremite lenfödem 
riski yüksek olan jinekolojik kanser hastalarında, erken tanı ve etkili tedaviy-
le riski mümkün olduğunca azaltarak, uygun hastalarda yüksek riskli cerrahi 
prosedürlerden kaçınarak yaşam kalitesini iyileştirebiliriz. Gelecekte, tedavi 
ile jinekolojik kanserden kurtulan hastalarda alt ekstremite lenfödemi sonucu 
gelişen fiziksel işlevsellik ve günlük yaşam aktivitelerini düzeltmek için etkili 
müdehaleleri daha fazla araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır.
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