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ir Elefantiyazis Nostras Verritkoza Olgusu

cenglz SAYAN', Siileyman PISKIN?

dzET

~ Elgfantiyazis nostras verritkoza, alt ekstremitelerde, tekrariayici kronik erizipel veya sellilite, kronik ventz veya
lenfatik staza bagh olarak ortaya gikan, ayak parmaklan, ayak sirt, ayak bilegi ve daha seyrek olarak kruris derisinde

ayirs kalinlapna ve verritkdz plaklarin geligmesi ile karakterli bir sekonder lenfsdem tablosudur.
- Bu yoszumizda 45 yasinda erkek hasiada gérdlen ileri derecede bir elefantiyazis nostras verritkoza olgusu

sunuimakia ve lenfodemin etyolojisi gézden gegirilmektedir
- Amlkmhﬁmder Elefantiyazis nostras verrikoza.

SUMMARY

AN ELEPHANTIASIS NOSTRAS VERRUCOSA CASE

Elephantiasis nostras verrucosa is a secondary lymphedema seen in lower extremities due to recurrent chronic
erysipelas, cellulitis, chronic venous or lymphatic stasis and leads to excessive thickening and verrucous plaques on

toes, dorsal side of the foot, ankle and rarely on cruris.

In this article, a 45 year old male case of an elephantiasis nostras verrucosa is presented and the etiology of

lymphedema is investigated.

Key m Elephantiasis nostras verrucosa.

Lenfodem, interstisyel doku sivisimin lenfatik
damarlarca yetersiz drenajina  bagli  olarak,
ckstremitelerde sismenin meydana geldigi kromk
bir ofaydir (1).

Elefantiyazis nostras vernikoza, alt ekstremi-
telerde, tekrarlayici kronik erizipel veya selliilite,
kronik vendz veya lenfatik staza bagh olarak ortaya
cikan, ayak parmaklan, ayak sirti, ayak bile@i ve
daha seyrek olarak kruris densinde agin kalinlasma
ve verriikkdz plaklann gelismesi tle karakterli bir
sekonder lenfddem tablosudur (2).

OLGU

'S. G, 45 yasinda, erkek, giftgl. Poliklimf-
mize sol bacak ve ayakta gislik, sekil bozuklugu,
koku, akinti ve yirimekle agn yakinmastyla

iy

basvurdu. Hastada, 3 yasinda disme sonucu sol
bacaginda vara, ardindan bacaginda sislik,
kizankjik, agn olmus. Bunu takiben bacaginda
giderek ilerleyen sekil bozuklugu ve sislik gelismis,
Bacagindan, adin1 bilmedigi bir operasyon gegiren
hasta, bugiine kadar ¢esitli tedaviler gormiis, fakat
bir yarar gérememis. Hastanin 8z ve soygegmisinde
ozelhik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde, sol bacak, diz
alundan ayak tabanina kadar 6demli, den sklerotik
ve ver yer hiperpigmente idi. Bacakta hipertrofik,
aga¢ kabufu géninimiinde multipl nodiiller ve koti
kokulu bir akinti vardi. Ayak parmaklan iizerinde
vermikbz goniniimde, multipl papiiler lezyonlar

- mevcuttu (Resim 1, 1I).

~ Sistemik muayenesinde kalpte 1. ses sertti.
Wheezing vardi. Akcigerlerde, sol orta zon ve
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TABLO |. Lenfodemin siniflamas (1).

A-Primer
1-Kongennal
2-Familyal (Milroy hastali§:)
3-1dyopatik

-Precox
-Tardum
-Plevral eflzyon ve sar timaklarla seyreden gekil
B-Sekonder
1-Infeksiyon
-Bakteriyel
-Filaryazis
-Vira!l (Kedi tirmidi hastali))
2-Radikal lenf nodu eksizyonu veya cerrahi skarilar
3-Malign infiltrasyon
4-Fibrozis
-Radyoterapi
-Staz
-Lokalize mikstdem
-Panntkdirt
-|dyopatik veya ilaclara bagli retroperitoneal
fibrozis

wllir wnlnlilerNli—

bazalde krepitan raller, sag bazalde sibilan raller
mevcuttu; so! sinus perkisyonla kapali olarak
degerlendinld.

Laboratuvar bulgulaninda rutin biyokimya ve
hemogram normaldi. Elektrokardiyografide atrial
fibnlasyon, c¢kokardiyografide sol ventnkiilde
diastolik  disfonksiyon,  akciger  grafisinde
retikillovarioler goérinti, sag hilus dolgun, sag
narakardiyak boélgede nonhomojen konsolide alan,
sol siniis kapal, kardiyotorasik oran artmis, sag
apekste havalanma azalmigs olarak saptandi.
Solunum fonksiyon testlennnde orta derecede
restriktif ve obstriktif fonksiyon bozuklugu tespit
edildi.

Plastitk ve Rekonstrikktif Cerrahi konsiiltas-
vonunda operasyon Onerilen hastada, operasyon
oncest yapilan tetkiklerde akut atnial fibrilasyon
saptand). Kinidin ile siniis ritmine ¢evrildi. Akciger
graftsindeki bulgular nedeniyle istenen Gogiis
Hastaliklan  konsiiltasyonunda kronik  bronsit
saptanan hastaya tedavi venldi. Tedavi sonrasi
gozlem ve operasyon amaciyla kontrole ¢agrlan
hasta kontrollere gelmedi.

TARTISMA

Lenfodem primer ve sckonder olarak iki ana
gruba aynlir. Primer lenfodemde bozukluk lenfzitk
kanallar veya duktuslann vyapilanna ait iken
sckonder lenfédemde bu, hemen daima bélgesel lenf
digimlerindedir (3).

Primer lenfodemin en sik nedeni Milroy
hastaligidir (3). Sckonder lenf6dem ise en sik
infeksiyonlara  bagh  olarak  gelisir  (1). Bu
infeksiyonlar tropikal bélgelerde daha ¢ok paraziter
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RESIM 1. Olgunun klinik géronoma.

(1, 4), diger bolgelerde daha ¢ok bakteriyel
kékenlidir. Baza1 malign hastaliklarda lenf nodlanna
metastaz sonucu blokaj olur ve lenfddem gelisir (3,
5, 6). Erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda genital
neoplaziler ve lenfoma, en sik lenféddem sebebi
malignenstlerdir (5). Kaposi sarkomunda (6, 7).
lenfograniiloma venereumda (8), vendz
trombozlarda ve leprali hastalarda clofazimine
kullanimi sonrasinda (3) lenfédem geligebilir. 40
vasin udzerinde, tek yanli, agiklanamayan bir
lenfodem baslangici genellikle kann lenfatiklerini
tutan bir neoplazmu disindinir (9). Ayrica bu
malign hastahklann tedavisi ni¢in  yapilan
ameliyatiar, radyoterapi v. b. gingimler sonrasinda
da lenfddem geligebilir (3, 5, 6). Lenfddemin
stniflamasi Tablo-1’de g8sterilmigstir.

Oigumuz, tckrarlayan erizapel ataklarn sonrasi
gelhismis bir sekonder lenfddem tablosu olup, klinik
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gérinimii nedeniyle ¢lefantiyazis nostras vernikoza
olarak degerlendinlmistir.

Lenfédemin patogenczi heniiz lam
aciklanamamagtir. Lenfatik obstriiksiyon.
ckstravaskuler dokunun protetn icerigint ve osmotik
etkistni artinr. Protein arig) ve azalan lenf drenajt.
lenf sivistmin birikimine scbep olur. Proteinden
zengin O0dem, baktenlenn dremesi 1¢in uygun bir
ortam saglar. Sonugta, bu hastalarda rekirran
olarak scllidit ve lenfanjit gelisir (6). LenfGdemin
baglangicinda ekstremitenin distahinde yumugsama
ve gode birakan 6dem varken, ilericyen safhalarda
gode brrakmayan 6dem goézlenir. Deri incelmis,
burugmus, kil follikillert belirginlesmistir. Bazi
hastalarda hiperkcratoz ve dert iizerinde 1nce
Kiviimli, dilzensiz goriniimli figirler geligebilir
Sekonder lenfédemde genellikle tek bir ekstremite
tutulmustur (1. 6). Olgumurzda da tutulum sadcce
sol bacaktavds.

Lenfodemin tedavisinde medikal ve cerrahi
vontemler denenmektedir. Elastik givsiler 30-60
mmHg arasi basinglarda gin boyvu uygulanabihir (1),
Elcvasyon, tuzdan fakir diyet ve didretikler tedavide
favda saglayabilir. Pnoémauk kompresvon cihan
tedavide kullanilabilir (1. 3). Intralenfatik sterowd
enjeksivonlan uvgulannus. fakat belirgin bir basar
gorilmemigtir (3),

Cerraht  tedavi  vOotemlen  arasinda  1sc
cksizvoncl operasyonlar ve drenay operasvonian ver
alir. Lenfovendz anastomozlar, pnimer lenfodemdc,
sckonder lenfodemden daha az basanhidir (1), Bir
caligmada, lenfovendz anastomos uvgulanan 267
hastamin crken donem takiplerinde “oBS. uzun
doncm takipleninde %70°c varan poziuf sonuglar
alinmustir (10). Lenfatik greftler bazt hastaliarda
fayda saglamaktadir (1)

Olgumuz ectyolopk faktor. tutulum vycr ve
klinik gorinimii agisindan bir elefanuyazis nostras
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