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JINEKOLOJIK KANSER HASTALARINDA ALT
EKSTREMITE LENFODEMI

Caglar YILDIZ!

GIRIS

Lenfodem, proteinden zengin lenf sivisinin interstisyel dokularda birikimi ile
olan kronik inflamatuar bir durumdur ve etkilenen viicut bélgesinde sislige
neden olur (1,2). Lenfodem izole ya da diger hastaliklarla iliskili olabilir. Akut,
gegici ya da kronik olarak goriilebilir (3). Lenfodem etyolojisine gére primer
ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer lenfodem nadirdir, tipik olarak yasa-
min erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve baslangi¢ yasina gore siniflandirilir.
Sekonder lenfédem, lenfatik sistemin hastalik sonrasi ya da iyatrojenik olarak
bozulmasidir, primer lenfoédemden daha siktir, kadinlarda daha sik gorilir
ve tahmini prevalans1 1/1000dir (4,5). Diinyada yaklagik 140-200 milyon len-
fodem hastasi vardir, gelismekte olan tilkelerde sekonder lenfodemin en sik
nedeni filariasisken, gelismis tilkelerde en sik onkolojik cerrahi ve kanser te-
davisini takiben ortaya ¢ikar (6).

Kanserle iliskili lenfédem genellikle cerrahi ya da kanser tedavisini takiben
12-18 ay icerisinde baslar, hastalarin %’iinde ilk {i¢ y1l igerisinde goriiliir. Son-
rasinda goriilme riski azalsa da yasam boyu devam eder (7). En yaygin cerrahi
neden bolgesel lenfadenektomidir ve radyoterapiyle kemoterapi uygulamalar1
riski daha da arttirir (8). Kanserle iliskili lenfédemin %70’ten fazlasi meme
kanseri ile iligskilidir geri kalani sirasiyla bas-boyun kanserleri, genitoiiriner
kanserlerle iliskilendirilmistir (6).

Jinekolojik kanser tedavisi goriip hayatta kalan kadinlarin %1-49’unda ya-

sam kalitesini etkileyen, estetik ve psikolojik komplikasyonlara neden olan se-
konder lenfodem goriiliir (9). Sekonder lenfédemle ilgili ¢aligmalarin biryiik
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bir kism1 meme kanseriyle iliskili lenfodemde yapilmistir ve jinekolojik kan-
serlerden sonra goriilen sekonder lenfédemle ilgili ¢ok daha az sey bilinmek-
tedir (10). Bu derleme jinekolojik kanserlere bagli gelisen sekonder lenfédem
izerine odaklanmustir.

JINEKOLOJIK KANSERLE iLISKILI SEKONDER ALT
EKSTREMITE LENFODEMI

Kadinlarda goriilen yeni kanser vakalarinin %10’undan fazlasini jinekolojik
kanserler olusturmaktadir ve kanser tedavisi goren bu hastalarda alt ekstremite
lenfodem insidans: tanisal teste gore degismekle birlikte yaklasik %20-45 ara-
sindadir (1,11).Jinekolojik kanserle iligkili lenfédem asemptomatik ya da bacak-
larda agirlik hissi, kizariklik ve agr1 gibi semptomlarla birlikte goriilebilir (10).

Jinekolojik kanser cerrahisinde yapilan pelvik ve inguinal lenfadenektomi
lenfodem gelisimiyle direkt ilgilidir ve ¢ikarilan lenf nodu sayist riski etkile-
mektedir. Bu nedenle terapétik protokol secimi, daha iyi prognoz ve daha dii-
stik lenfodem riski ile komorbiditelerin insidansini azaltmak i¢in, bolgesel lenf
nodu diseksiyonu konusunda ikilemde kalmaktadir. Hastalarda agri1, duyu ku-
surlary, kilo alimi, hareketlerde zorlanma, uyku bozukluklari, hatta anksiyete,
depresyon ve dzgiiven azalmasi goriilebilir (9).

Son dénemlerde kanser tedavisinde hem cerrahi prosediirii kolaylastirmak
hem de olabilecek morbiditeyi azaltmak i¢in sistemik lenfadenektomi yerine
sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi 6ne ¢ikmaktadir. SLN haritalamasi ilk ola-
rak 1977de peniste, kanser cerrahisinde ise ilk kiitan6z melanomada 1990’1
yillarda yapilmustir. Jinekolojik onkolojide SLN haritalamasi 1980’li yillarda
vulva ve serviks kanserinde yapilmistir. Sonrasinda ise endometrium kanse-
rinde haritalama tanimlanmustir. Jinekolojik kanserlerde SLN haritalama ile
ilgili tecriibeler yeni olusmaya baslasa da ciddi klinik faydalar yaratmaktadir
(12). SLN haritalamanin tek bagina jinekolojik malignitelerde alt ekstremite
lenfédem riskini %10’un altina diisiirdiigti gosterilmistir (8).

Lenf6dem tanisi 6zellikle erken dénemlerde zor olabilir ancak lenfédemin
erken ve dogru tanis1 daha sonraki irreverzibl sekellerin 6nlenmesi ve tedavisi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Lenfodemli sis bir bacak, bacakta sislik yapan kronik
venoz yetmezlik, kalp/bobrek yetmezligi, hipoalbuminemi ve lipodem gibi di-
ger hastaliklarla karisabilir. Bu hastaliklarin bir kismi1 ayn1 zamanda lenfédem
icin de risk faktoriidiir ve eszamanli olarak ortaya ¢ikabilecegi ya da taniy1
giiclestirebilecegi akilda tutulmalidir (8).
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Lenfodem tanisinda dykii ve fizik muayene 6nemlidir. Oykiide daha 6nce
bulunan hastaliklar, ameliyatlar, tedavi, sisligin baslangi¢c zamani, seyri, giin
icerisinde azalip artmasi, agr1 gibi eslik eden semptomlar sorgulanmalidir. Fi-
zik muayenede sisligin lokalizasyonu, cilt degisikligi, abdomen, dis genitalde
benzer sislik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Hiperkeratoz, papillom gibi
cilt degisiklikleri, 1s1 artisi, {ilsere lezyon varligi 6demin gode (gukurlasma)
birakip birakmadigina bakilmalidir. Is1 farki 1 derecenin tizerindeyse, belirgin
kizariklik varsa selliilit gibi bir enfeksiyon varlig1 arastirilmalidir. Lenfédem
siiresi arttikga ciltalt: dokuda fibrozis gelismeye baslar ve ciltteki bu degisiklik
palpasyonla farkedilir. Stemmer belirtisi hastanin el/ayak 2. parmak iizerin-
deki derinin kolayca yukar: kaldirilamamasi durumunda pozitif kabul edilir
ve bunun nedeni ciltte olusan fibrotik kalinlasmadir (8, 13). Tanida ayn1 za-
manda ekstremite gevre, hacim ya da cildin biyomekanik degisimini 6l¢en
yontemler de kullanilabilir. Klinik pratikte genellikle elastik olmayan mezura
ile cevre dl¢timii yapilarak hastatar takip edilir. Perometre, tonometre, bioim-
pedans spektroskopi, lenfosintigrafi, lenfografi, manyetik rezonans goriintiile-
me, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi 6l¢iim i¢in kullanilan yontemlerdir
(13). Viicuttaki sivi kompartmanlarinin bilesimini karsilastirmak i¢in elektrik
akimina diren¢ kullanan bir teknoloji olan biyoempedans spektroskopi anali-
zi, siipheli lenfodemli hastalar1 degerlendirmek ve subklinik lenfédemi tespit
etmek i¢in kullanilir (14).

Uluslararasi Lenfoloji Derneginin lenfédem evreleri Tablo 1de yine hasta-
nin klinigini takip etmek i¢in 6nemlidir (15).

Tablo 1. Uluslararasi Lenfoloji Dernegi Lenfédem Evreleri

Evre 0: Lenfédem olmaksizin subklinik bozulmus lenfatik transport. Klinik olarak
ekstremite normaldir.

Evre 1: Elevasyon ile tersine donen, nispeten yiiksek protein 6demi +/-¢ukurlasma
+/- ¢ogalan hiicrelerde artis

Evre 2: Elevasyon ile kolayca geri donmeyen dermal fibrozlu yiiksek protein 6de-
mi. Genellikle ¢ukurlagma belirgin.
Geg evre 2de fibrozis gelisir ve ¢ukurlagma olmayabilir.

Evre 3. Trofik cilt degisiklikleri: genellikle cukurlasma olmadan ciltte kalinlagma,
fibrozis, sigilli bitytimeler, akantoz, yag birikintileri. Lenfatik fil hastalig1 olarak da
bilinir.
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SERVIKS KANSERINDE LENFODEM

Serviks kanseri kadinlarda dérdiincii en sik goriilen kanser tiirtidiir (16). Ser-
viks kanseri hasta popiilasyonu genellikle gengtir ve 5 yillik sag kalim %60-
98dir (8,17). Erken evre serviks kanserinin tedavisi tipik olarak ya para-aortik
lenfadenektomi ile birlikte veya tek basina pelvik lenfadenektomi ya da SLN
haritalamasi yoluyla radikal bir histerektomi ve lenf nodu degerlendirmesini
icerir. SLN haritalamasi kullanimi1 ve dogurganligi koruyucu cerrahilerin ge-
listirilmesiyle birlikte alt ekstremite lenfédem gelisimi %41'den %24’lere diis-
miistiir (8).

Cerrahi ve radyoterapi kombinasyonu, tek baslarina radyoterapi ve cerra-
hiden daha fazla lenfodeme neden olmaktadir (18). Serviks kanserinde lenfo-
dem i¢in ana risk faktorleri lenfadenektominin genisligi ve adjuvan radyote-
rapidir (16). SLN haritalamasi, daha az lenf nodu ¢ikarilmasina ragmen, lenf
nodu metastaz tespiti icin daha yiiksek duyarliliga sahiptir ve alt ekstremite
lenfédem gelisme riskini azaltir (19). Bu nedenle SLN haritalamasi lenfédem
gelisim riskini azaltmada 6zellikle 6nemli gériinmektedir (20).

ENDOMETRIUM KANSERINDE LENFODEM

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir
ve prevalansi artmaktadir (21). Lenfédem tanisinda standart bir yontem ve
kriter olmadig: i¢in prevalansini, endometrium kanserinde de tespit etmek
zordur ve yapilan farkli caligmalarda %1-49 arasinda bulunmustur (22). Endo-
metrium kanserinden kurtulanlarda lenfodem, fiziksel ve psikososyal islevleri
ve yasam kalitesini olumsuz etkiler, ayrica tedavi maliyetini arttiran 6nemli bir
komplikasyondur (21). Endometrium kanserinde lenfédem gelisimi igin risk
faktorleri bircok calismada rezeke edilen lenf nodu sayisi, metastatik lenf nod-
larinin varligy, yashilik, yiiksek viicut kitle indeksi, adjuvan radyoterapi veya
kemoterapi eklenmesi ve azalms fiziksel aktivite olarak tanimlanmistir. Yine
endometrium kanserinde de lenfodem riski tek basina cerrahiye gére kombine
tedavi yontemlerinde daha fazladir (21).

Endometrium kanseri i¢in en yaygin risk faktorleri arasinda olan obezite,
metabolik sendrom gibi durumlar kronik venoz yetmezlik ve konjestif kalp
yetmezligi gibi alt ekstremite lenfédemine yol agabilen durumlar i¢in de risk
faktorleridir, bu nedenle bu durumlar malignite ile karisabilecek ya da malig-
nite ile siddetlenebilecek daha yiiksek bazal alt ekstremite lenfoédem oranlarina
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sahip olabilir. Endometrium kanseri hastalarinin ¢ogunda komorbid olarak
bulunan obezite, lenfédemin erken tanisini zorlastirir ayrica patogeneze kat-
kida bulunabilir (8). Endometrium kanserinde lenfédem i¢in en 6nemli risk
faktorleri lenfadenektomi ve adjuvan radyoterapi uygulamalaridir (22). Ser-
viks kanserinde oldugu gibi endometrium kanserinde de SLN haritalamasi
kullanilmasiyla alt ekstremite lenfédem riskinin azaltildig1 gosterilmistir (8).

OVER KANSERINDE LENFODEM

Over kanseri, tarama programi ya da erken teshis stratejisi olmadigi igin in-
sidansi gittikge artmaktadir. Oliim orani en yiiksek jinekolojik kanserdir ve
kansere bagli en yaygin 8. 6liim nedenidir (23). Over kanserinde alt ekstremite
lenfédemi prevalansi %5-41 olarak bildirilmistir (24). Yine lenfadenektomi en
onemli risk faktoriidiir. Overlerde lenfatik drenaj yollarinin tam anlasilama-
masindan ve haritalama i¢in yapilacak enjeksiyonun vaskiiler hasar ya da tii-
mor yayilmasina neden olma riskinden dolay: SLN haritalamas: burada kulla-
nilamamaktadir (8).

VULVA KANSERINDE LENFODEM

Vulva kanseri 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda insidansi artan bir hastaliktir,
bu nedenle alt ekstremite lenfodemi bu hastalarda daha uzun yasam beklen-
tisi nedeniyle prevalansi artan bir durumdur. Jinekolojik kanser tedavisinden
sonra alt ekstremite lennfodem insidansi vulva kanseri tedavisinden sonra
en yiiksektir (25). Yapilan ¢alismalar vulva kanserli kadinlarda ¢ikarilan lenf
nodu miktarina bagl olarak alt ekstremite lenfodemi oraninin %25-75 oldu-
gunu gostermektedir (26).

Inguinal lenf nodlarinin tutulumu vulva kanserinde en énemli prognostik
faktordiir ve tutulumu anlamanin tek yolu tam bir inguinofemoral lenfade-
nektomidir. Ancak bu islemde de birgok hastada alt ekstremitede lenfédem
gelisimi kaginilmazdir (27).

SONUC

Alt ekstremite lenfédemi jinekolojik kanserden kurtulanlarda yasam kalitesi-
ni, 6z giiveni etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlara yol aan, uyku ve giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan negatif bir etkiye sahiptir. Jinekolojik onkoloji
hastalarinda ozellikle yaslilarda tan1 konmamuis alt ekstremite lenfédemi nadir
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degildir (11). Bu hastalar, kanser tedavisine baglamadan 6nce alt ekstremite
lenfodemi hakkinda bilgilendirilmeli ve kanser tedavisi sirasinda/sonrasinda
aralikli olarak tekrar tekrar bilgilendirilip takip edilmelidir (28).

Jinekolojik kanser tedavisi goren hastalarda alt ekstremite lenfodemi
onemli bir sorundur. Jinekolojik kanser hastalarinda erken tani ve tedavilerde-
ki gelismelerle hastalarin sagkalim oranlari ve sagkalim siireleri artmistir. Bu-
nunla birlikte lenfodem gibi kanser tedavisi sonras: goriilen komplikasyonlar
da artmaktadir. Lenfodem farkindalig: gittik¢e artmasina ragmen bu kompli-
kasyon konusunda hastalar mutlaka bilgilendirilmeli ve 6nlemler alinmalidir.
Hastalarin yagam kalitelerini arttirmak i¢in lenfédemin 6nlenmesi ya da erken
teshis ve tedavisine odaklanilmasi gerekir. Ozellikle alt ekstremite lenfodem
riski yiiksek olan jinekolojik kanser hastalarinda, erken tani ve etkili tedaviy-
le riski miimkiin oldugunca azaltarak, uygun hastalarda yiiksek riskli cerrahi
prosediirlerden kaginarak yasam kalitesini iyilestirebiliriz. Gelecekte, tedavi
ile jinekolojik kanserden kurtulan hastalarda alt ekstremite lenfédemi sonucu
gelisen fiziksel islevsellik ve giinliik yasam aktivitelerini diizeltmek i¢in etkili
miidehaleleri daha fazla arastiran ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Shallwani S.M, Towers A, Newman A, et al. Feasibility of a Pilot Randomized Controlled
Trial Examining a Multidimensional Intervention in Women with Gynecological Cancer at
Risk of Lymphedema. Curr Oncol; 2021;13;28(1):455-470. doi: 10.3390/curroncol28010048

2. MahonS.M, Carr E. Lymphedema: Common Side Effect. Clin ] Oncol Nurs. 2021;1;25(6):29.
doi: 10.1188/21.CJON.S2.29

3. Executive Committee of the International Society of Lymphology. The diagnosis and treat-
ment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society
of Lymphology. Lymphology. 2020;53(1):3-19. doi: https://doi.org/10.2458/lymph.4649

4. Ozdemir (")(;, Yildirim B, Kose E. Lenféddemde alternatif tedavi yontemleri. IDUHeS.
2020;3(1): 1-7.

5. Turna IE Lenfodem Tani ve Tedavisine Giincel Bakis. ACU Saglik Bil Derg 2020;11(1):14-
22. https://doi.org/10.31067/0.2020.238

6. Tang N.S.J, Ramakrishnan A, Shayan R. Quality-of-life outcomes after operative ma-
nagement of primary and secondary lymphoedema: a systematic review. ANZ J Surg.
2021;91(12):2624-2636. doi: 10.1111/ans.16764.

7. Greene AK, Goss J.A. Diagnosis and Staging of Lymphedema. Semin Plast Surg. 2018;
32(1): 12-16. doi: 10.1055/s-0038-1635117

8.  Dessources K, Aviki E, Leitao Jr M.M. Lower extremity lymphedema in patients with gy-
necologic malignancies. Int ] Gynecol Cancer. 2020;30(2): 252-260. doi: 10.1136/ijgc-2019-
001032

9. Iwersen L.E, Sperandio EF, Toriy A.M, et al. Evidence-based practice in the management of
lower limb lymphedema after gynecological cancer. Physiother Theory Pract. 2017;33(1):1-
8. doi: 10.1080/09593985.2016.1247935

-430 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalar: IV

Biglia N, Zanfagnin V, Daniele A, et al. Lower Body Lymphedema in Patients with Gyneco-
logic Cancer. Anticancer Res. 2017;37(8):4005-4015. doi: 10.21873/anticanres.11785
Wong M, Eaton PK, Zanichelli C, et al. The prevalence of undiagnosed postoperati-
ve lower limb lymphedema among gynecological oncology patients. Eur J Surg Oncol.
2022;48(5):1167-1172. doi: 10.1016/j.ejs0.2021.12.464

Sézen H, Ozkan ZG. Jinekolojik Malignitelerde Sentinel Lenf Nodu Uygulamalar1. Nuclear
Medicine Seminars / Niikleer Tip Seminerleri 2017;3:140-150. doi:10.4274/nts.2017.014
Ozdemir O. Lenfédemde Tanisal Degerlendirme. Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topi-
cs. 2016;9(4):19-25.

Warren AG, Janz BA , Slavin SA , et al. The use of bioimpedance analysis to evaluate lym-
phedema. Ann Plast Surg 2007;58:541-3. doi: 10.1097/01.sap.0000244977.84130.cf.
Executive Committee. The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2016 con-
sensus document of the International Society of Lymphology. Lymphology 2016;49:170-
184.

Bona A.F, Ferreira K.R, Carvalho R. B. De M., et al. Incidence, prevalence, and factors asso-
ciated with lymphedema after treatment for cervical cancer: a systematic review. Bona AF,
et al. Int ] Gynecol Cancer. 2020;30(11):1697-1704. doi: 10.1136/ijgc-2020-001682

Torre LA, Islami F, Siegel RL , et al. Global cancer in women: burden and trends. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2017;26:444-457. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-16-0858
Landoni F, Maneo A, Colombo A, et al. Randomised study of radical surgery versus radi-
otherapy for stage IB-IIA cervical cancer. Lancet 1997;350:535-540. doi: 10.1016/S0140-
6736(97)02250-2

Wisner KPA, Ahmad S, Holloway RW. Indications and techniques for robotic pelvic and
para-aortic lymphadenectomy with sentinel lymph node mapping in gynecologic oncology.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2017;45:83-93. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2017.04.006
Niikura H, Okamoto S, Otsuki T, et al. Prospective study of sentinel lymph node biopsy wit-
hout further pelvic lymphadenectomy in patients with sentinel lymph node-negative cervi-
cal cancer. Int ] Gynecol Cancer 2012;22:1244-1250. doi: 10.1097/IGC.0b013e318263f06a
Lee SJ, Myong JP, Lee YH, et al. Lymphedema in Endometrial Cancer Survivor: A Nati-
onwide Cohort Study. J Clin Med. 2021;10(20):4647. doi: 10.3390/jcm10204647

Wedin M, Stalberg K, Marcickiewicz J, et al. Risk factors for lymphedema and method of
assessment in endometrial cancer: a prospective longitudinal multicenter study. LASEC
study group. Int ] Gynecol Cancer. 2021;31(11):1416-1427. doi: 10.1136/ijgc-2021-002890
Lim MC, Moon EK, Shin A, et al. Incidence of cervical, endometrial, and ovarian cancer in
Korea. 1999-2010. ] Gynecol Oncol 2013,24(4):298-302. doi: 10.3802/jg0.2013.24.4.298
Zhang X, McLaughlin EM, Krok-Schoen JL, et al. Association of Lower Extremity Lymphe-
dema With Physical Functioning and Activities of Daily Living Among Older Survivors of
Colorectal, Endometrial, and Ovarian Cancer. JAMA Netw Open. 2022;5(3):e221671. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2022.1671

Huang J, Yu N, Wang X, et al. Incidence of lower limb lymphedema after vulvar cancer:
A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2017;96(46):e8722. doi:
10.1097/MD.0000000000008722

Ince C, Temple-Oberle C, Leitao Jr M.M, et al. Immediate lymphatic reconstruction: the
time is right to prevent lymphedema following lymphadenectomy for vulvar cancer. Int J
Gynecol Cancer. 2021;31(6):943. doi: 10.1136/ijgc-2021-002666

Hacker N.E Barlow E, Morrell S, et al. Medial Inguino-Femoral Lymphadenectomy for
Vulvar Cancer: An Approach to Decrease Lymphedema without Compromising Survival.
Cancers (Basel). 2021;13(22):5806. doi: 10.3390/cancers13225806

Dunberger G, Lindquist H, Waldenstrom A.C. et al. Lower limb lymphedema in gy-
necological cancer survivors—effect on daily life functioning. Support Care Cancer.
2013;21:3063-3070. doi: 10.1007/s00520-013-1879-3

-431 -



