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0z
Lenfodem bir veya daha fazla ekstremitenin lenf stazi
ve interstisyel sivinin birikimine bagli kronik sisligidir.
Bu makalede primer lenfédem tanisi olan ve konservatif
yontemlerle tedavi edilen vakayi sunduk. Konservatif
tedavide pnomotik kompresyon, girdap banyosu,
manuel lenfatik drenaj, egzersiz, TENS, kompresyon
corabi, elevasyon ve cilt bakimi uygulandi. Tedavi
sonucunda vicut agiriginda, beden kitle indeksinde, alt

ekstremite cap 6lcliimlerinde ve alt ekstremite fonksiyon
skalasinda (LEFS) iyi yonde degisiklikler kaydedildi.
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ABSTRACT

Lymhedema is chronic swelling of one or more extremity
due to lymph stasis and accumulation of interstisiel fluid.
We reported a 35 year old woman case which diagnosed
primary lymphedema and with a diagnosis of primary
lymhedema and discuss the conservative treatment.
Pneumatic compression therapy, whirlpool, manual
lymphatic drainage, TENS, compression garments,
elevation and skin care were applied as conservative
treatment. Body weight, body mass index, diameter
mesurements and lower extremity function scale score
(LEFS) improved after the conservative treatment.
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GiRiS

Lenfédem proteinden zengin sivinin anormal
birikimi ve ekstremitede kalici sislik ile
karakterize, lenfatik fonksiyon bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (1). Lenfatik
patofizyolojiyi aciklayan G¢ mekanizma vardir.
Bunlar obstruksiyon, refli ve lenf sivisinin fazla
uretilmesidir. Lenfatik dolasimda obstriiksiyon
en sik gorilen sebeptir (2). Lenfédem her iki
cinsiyette ve her yasta gorilmekle beraber
kadinlarda dahasiktir (3). Genellikle tek taraflidir.
Etyolojiye gore primer ve sekonder lenfédem
olarakikiye ayrilir. Sekonder sebeplerinfeksiyon,
inflamasyon, kanser, cerrahi, travma, radyasyon
sonucu olusabilir. Primer lenfodem; dogustan
(dogumdan ilk yasa kadar), prekoks (1-35 yas)
ve tarda (35 yas ve sonrasinda) olmak tizere lice
ayrilir. Lenfédem en sik alt ekstremitede (% 80)
gorulmekle beraber, kolda, ylizde, boyunda
ve dis genital bolgede de gorilebilir (3). Alt
ekstremite lenfodemi sislik, agirlik, gerginlik,
pitting, agri, uyusma, cilt problemleri seklinde
semptom verebilir (2).

Lenfodem tedavisi zordur ve uzun sureli bir
tedavidir. Cerrahi veya konservatif yontemlerle
tedavi secenekleri mevcuttur. Biz primer
lenfodemli bir olguda konservatif ve kompleks
dekonjestif tedavi seceneklerini kullanarak
basarl oldugunu disiindigimuz bir lenfédem
tedavisi olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuzbes yasinda kadin hasta, 5 yildir sag bacak
boyunca sislik, agr uyusma sikayeti mevcut.
Sislik giderek artis gostermis. Daha Oncelerde
gittigi doktorlarca derin ven trombozu tanisi
ile tedavi verilmis, fayda gormemis. Yapilan
doppler ultrasonografi tetkiklerinde 6dem
ile uyumlu bulgular saptanmasi Uzerine kalp
damar cerrahisi tarafindan lenfédem etyolojisi
arastirilmis, sekonder bir sebep bulunamamis,
primer lenfodem tanisi konmus. Hasta
lenfédemin konservatif tedavisi amaci ile
poliklinigimize sevk edilmis.

Hastanin poliklinigimize basvurusundaki kas
iskelet sistemi muayenesi sag bacakta sislik
(Sekil 1) disinda normaldi. Vicut agirhgi 65,8
kilogram, viicut kitle indeksi: 30,4 kg/m? idi.
Gap olgiminde (cm, sag/sol); uyluk 62/56,

Sekil 1: Tedavi 6ncesi.

patella ortasi 46,5/38, baldir 47/33, dis malleol
Uzeri 27,5/22,5, metatars ortasi 22/17 bulundu.
Laboratuar testleri normaldi. Palpasyon ile cilt
sertti, pitting yoktu, gode birakmayan 6dem
mevcuttu. Lenfédem siniflamasina gore grade 2
olarak degerlendirildi. Alt esktremite fonksiyon
skalasi (LEFS) skoru 20 idi. Hasta servise yatirildi
ve 30 seans boyunca, kompleks dekonjestif
tedavi bileseni olarak ginde 30 dakika sure
ile, 30 saniye 60 mmHg basing ile kompresyon
fazi ve 10 saniye 0 mmHg dekompresyon fazi
seklinde pnémotik kompresyon tedavisi verildi.
Ek olarak gliinde 10 dakika 10 seans girdap
banyosu, giinde 20 dakika 30 seans manuel
lenfatik drenaj, 30 seans izotonik gliclendirme
egzersizleri, eklem hareket acikligi egzersizleri,
agr kontroli icin glinde 20 dakika Transkitanoz
elektriksel stimulasyon (TENS) tedavisi verildi.
Mandel lenfatik drenaj, egitimli bir fizyoterapist
tarafindan uygulandi. Hastaya egzersiz saatleri
disinda tim gun yiksek basin¢h kompresyon
corablr ve ekstremite elevasyonu oOnerildi.
Glinde 2 kez lokal jel ile cilt bakimi yapildi. Oral
tedavi olarak glinde 25 mg spironolakton ve 25
mg hidroklorotiazid tedavisi verildi.

Tedavi bitiminde (Sekil 2, 3) sag alt ekstremite
cap Olclimleri (cm, parantez icinde onceki

Sekil 2: Tedavi sonrasi (yatarak).



Sekil 3: Tedavi sonrasi (ayakta).

Olciime gore fark verilmistir); uyluk 56,5 (-5,5),
patella ortasi 42,5 cm (-4), baldir 39,5 (-7,5), dis
malleol Uzeri 25 (-2,5), metatars ortasi 20 (-2)
olarak 6lculdu. Tedavi sonrasi LEFS skoru 52 (32
puan iyilesme) olarak saptandi. Viicut agirlig::
62,3 (-3,5) BMI: 28,8 (-1,6) e geriledi.

TARTISMA

Primer lenfédem lenfatik sistemde olusan
malformasyonlar ve lenfogenezde bozukluk
sonucu gelisir (4). Lenfodem gelisimine en
stk neden olan mekanizma obstriiksiyondur.
Sekonder vakalarin neredeyse hepsinde, primer
vakalarin cogunda sebep obstriktiftir (2). Bizim
olgumuzda oldugu gibi, yaklasik olarak primer
lenfédem vakalarinin % 75'i 35 yasa kadar olan
bu periyotta goralur.

Lenfodem  siddeti  Uluslararasi  Lenfoloji
Toplumu (International Society of Lymphology)
tarafindan olusturulan skala ile derecelendirilir
(5). Evre 0 subklinik lenfédem olarak bilinir,
lenfédem hentiiz olusmamistir, risk vardir, evre
1 erken tedavi ile buyuk olclide tedavi edilebilir,
dokunmakla cilt yumusaktir, pitting 6dem ile
karakterizedir, evre 2 orta lenfédem olarak
degerlendirilir, hem sislik hem fibrozis oldugu
icin artik dokunmakla yumusak degildir, evre
3 ciddi lenfédem olarak bilinir, fibrozis nedeni
ile cilt sert ve elastikiyetini kaybetmistir, bu
degisiklikler  hareketliligi  sinirlayan  doku
kivrimlarina neden olur (6). Vakamizi orta
derecede lenfodem yani evre 2 olarak
degerlendirdik.

Lenfédem tedavisinde cerrahi veya konservatif
yontemlerle tedavi secenekleri mevcuttur.
Konservatif tedavi secenekleri oral ilaglar,
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ekstremite elevasyonu, ekstremite egzersizleri,
manuel lenfatik drenaj, pndmotik kompresyon
tedavisi, cilt bakimi, kompresyon giysileri
ve bandajini iceren kompleks dekonjestif
tedavilerden (CDT) olusmaktadir (5). CDT
lenfodem tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Manuel lenf tedavisi lenf
damarlarinin daha sik kasilmasini uyaran ve
lenfatik akimin yakin boélgedeki  fonksiyon
goren lenf sistemlerine ydnlenmesini saglayan,
terapist tarafindan yapilan hafif basingli bir
masaj teknigidir. Tedavi siklikla 6demli bélgenin
proksimalinden baslar. Lenf akimini hareket
ettirmekicin anatomik lenfatik akima gore viicut
uzerinde cesitli yollar kullanilir (5). Kompresyon
giysileri bir tikanikhk olusturmayacak sekilde
olmali ve manuel lenfatik drenaj sonrasi
uygulanmasi onerilmektedir (7). Kompresyon
bandaji ginde 21-24 saat uygulanmalidir.
Pnomotik kompresyon tedavisi cesitli dolagim
sistemi hastaliklarinda iyi bir tedavi secenegi
olarak bilinir (8). Pnomotik kompresyon
kompleks dekonjestif tedavinin her zaman bir
parcasi degildir ancak tedaviyi tamamlayan
onemli bir unsur olarak kullanilabilir (9). Tipik
olarak distalde basing proksimalden fazla
olacak sekilde basing egdimine izin veren
segmentli sikistirma cihazidir (10). CDT 2 fazdan
olusur. Faz 1de etkilenen alanin hacminin
maksimum sekilde kuicultilmesi ve iyi bir cilt
bakimi amaclanir, Faz 2 de ise yasam boyu 6z
bakim hedeflenir (11). ila¢ tedavisi olarak oral
ditretikler, benzopyrinler ve gerektiginde
antibiyotiklerin  kullanilmasi  6nerilmektedir
(10).

Literatlirlerde manuel lenfatik drenaj ortalama
giinde 60 dakika ve pnomotik kompresyon
ortalama glinde 23 saat uygulanmasi
onerilmektedir (5, 6). Biz olgumuzda daha kisa
sureli fakat cesitliligi fazla olan bir kompleks
dekonjestif tedavi uygulamayi uygun gorduk ve
basarili sonuglar elde ettigimizi disinmekteyiz.
Hastalarda guinlik yasam aktiviteleri olumsuz
yonde etkilenir. Biz hastamizin fonksiyonel
olarak etkilenmesini degerlendirmek amaciyla
alt ekstremite fonksiyon skalasi (LEFS) kullandik
(12). LEFS skorunda tedavi Oncesine gore 32
puanhk (toplam puan 80) bir dizelme elde
edilmistir.
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Lenfodem tedavisinin basarisi geng yas, yliksek
BMI, fazla kilo, daha fazla nuks ile yakindan
iliskilidir (2). Cerrahi tedavi ileri evre vakalarda
bir tedavi secenedi olabilir fakat erken ve orta
evrede cerrahiile basarilisonuglaralinamamistir.
Ayni sekilde ilag tedavileri de ylz guldiricu
olmamistir (10). Bu sebeple konservatif
tedaviler ©6nem kazanmaktadir. Lenfodem
tedavisi nadiren kiratiftir, bu nedenle idame bir
konservatif tedaviye de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kompleks dekonjestif tedavi etkili, glvenilir,
hastalarin yasam kalitesini artiran bir tedavi
secenegi olabilecedi akilda bulundurulmahdir.
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