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Ozet

Amag: Bu cal>flmada amac>m>z  klinik olarak alt ekstremite lenfddemi tan>s> konulan hastalar> prospektif
dexerlendirmek. Primer ve sekonder lenfédeme etkili olas etiolojik faktorleri saptamak.

Yontem: Ocak 2000-Kassm 2004 y»llar> arasnda polikliniimize alt ekstremitesinde 6édem ve aars> flikayeti ile
bafivuran genc erkek hastalar prospektif olarak dexerlendirildi. <ki at ekstremite baldsr bolges ¢ap farks 5 cm yada her
iki bacakta klinik olarak belirgin 6demi olan 160 hastanyn kayd> yapslarak calfimaya a>nds. Bitlin hastalara duplex

ultrasonoerafi yapslarak ventz sistem, lenfsintigrafisi yapslarak lenfatik sistem ve aksm> decerlendirildi.

Bulgular: Hastdarn en kiglal 20, en blyuat 54 yabnda ve 22.9+4.3 ydl ortadlamas vards. 160 hastarvn %70 de
lenfédem, %7.5 de kronik ventz yetmezlik, %3.5 de kronik derin vendz tromboz, %7.5 de vendz sistem hastal>a ve
lenfatik obstriksiyon, %7.5 de idiopatik 6dem ve %3.5de  Klippe-Trenaunay syndromu saptand>. Primer lenfédemli

hastalar>n 18 precox, 6 tardave 2 konjenital tipti.

Sonuclar: Malignite metastaz> nedeniyle lenfadenektomi yap>lmas ve/veya radyoterapi uygulanmas, selilit ve
lenfanjit sekonder lenfodeme etkili faktorlerdir. Yaprlan ileri tetkikler klinik olarak lenfédem tan>s koydusumuz
hastalarn %77.5 de tanmyz> doarulads.fiunu sdyleyebiliriz ki; klinik olarak lenfédem tanys koyduaumuz hastalarda
ecer tedaviye yant abnamvyorsaileri tetkik yaplmalsabr. (Damar Cer Der 2005;14(1):13-17).

Anahtar Kelimeler: Primer ve sekonder lenfodem, vendz hastal>k, bacak 6demi

Abstract

Purpose: The purpose of this prospective study was to evaluate the patients with clinically diagnosed lymphedema of
lower extremities. We focused on the proportion of primary and secondary lymphedema, the possible etiologic factors.
Methods: The male patients who attended to our outpatient clinic during 2000 and 2004 years were evaluated
prospectively. Hundred and sixty male patients with circumference difference of 5 centimeters at calf level between two
lower extremities or with clinically diagnosed bilateral leg edema were enrolled in the study. All patients underwent
duplex ultrasonography for venous system, lymphoscintigraphy for lymph flow.

Results: The distribution of age was between 20 and 54 (mean=SD; 22.9+4.3). Among 160 patients, 70.0%
lymphedema, 7.5% had chronic venous insufficiency, 3.75% had chronic deep venous thrombosis, 7.5% had
concomitant venous disease and lymphatic obstruction, 7.5% had idiopathic edema and in 3.75% the pathology was
Klippel-Trenaunay syndrome. Of the patients with primary lymphedema , 18 was praecox type, 6 was of tarda type and
2 congenital type.

Conclusion: The causal factors of secondary lymphedema are lymphadenectomy and/or radiotherapy after neoplastic
metastasis, cellulitis, lymphangitis. With further diagnostic techniques, the clinical diagnosis of lymphedema was
confirmed in 77.5% of the overall patients. It can be said that lymphedema can be diagnosed clinically and further
diagnostic techniques can be reserved unless treatment is ineffective. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):13-17).
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Lenfodem, lenfatik drengjdaki anormalik sonucunda
ciltalt> yumuflak dokuda lenf v>s>n>n birikmesine
baal> vicudun bir bélimunde fliflik meydana
gelmesidir. En sk (%80) at ekstremitede goriilmekle
beraber, kolda, yilizde, boyunda ve dfl genital bolgede
gorulebilir' Lenfatik drenajdaki bozulma nedeni
primer yada sekonder olabilir. Primer lenfodem;
konjenital (documdan- ilk yafla kadar), preacox (1-35
yafl) ve tarda (35 yafl ve sonrasnda) olmak (izere lice
aynI>P*°, Bunlardan en sk preacox formu gordlar.
Primer lenfodemde lenfatik anormallik aplastik,
hipoplastik yada hiperplastik olabilir. En sk distal
hipoplasti fleklinde gordlir, semptomlar ise skb>kla
bilateral ve dizalt>ndad>r*. Hiperplastik formda lenfatik
say>s ve cap> artmfi>r. Konjenita  dicer bir anomali
olarak bazen ductus torasikusun anormallizi yada
yokluau olabilir®. Edinsel nedenler ile lenfatik ak>nsn
azalmas> sonucunda meydana gelen lenfodem ise
sekonder lenfodemdir. Travma, tekrarlayan
enfeksiyon (selllit, lenfanjit ve parazit hastal>klar>),
cerrahi girifimler, metastatik malien hastal>klar, baz>
sendromlar (6rnexin Klippel-Trenaunay sendromu) ve
lenfanjiosarkom sekonder lenfédem nedenleri arasnda
say>labilir®’. Cerrahi girifimler sonrasnda (radikal
mastektomi, ven cerrahisi, alt ektremite femoro-
popliteal by pass cerrahisi v.s) lenf ddem geliflebilir.
Baz> serilerde venoz cerrahi srasnda hastalarn %
60 dan fazlasnda lenfatik sistem zarar gormektedir’.
Bu cal>flmada amac>m»>z; hastanemiz kalp damar
cerrahisi polikilicine alt ekstremitesinde 6dem ve aar»
fikayeti ile baflvuran gencg erkek hasta grubunda
lenfodem skli>any, sekonder lenfédeme etkili etiolojik
faktorleri arfitormak. Bunun yans sradlik eden edinsel
venoz ve konjenital venoz ve dizer patolojileri
saptamak.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 2000-Kassm 2004 y»sllars aras>nda
poliklininimize alt ekstremitesinde 6dem ve azr>
fikayeti ile baflvuran geng erkek hastalar prospektif
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olarak dewerlendirildi. Klinieimiz askeri hastane de
olduau icin poliklinirimize baflvuran kad>n hasta say»>s
erkek hasta say>sna oranla daha az olducu icin kadbn
hastalar ¢al>fimaya al>nmad>. <ki alt ekstremite baldb>r
bolges ¢ap fark> 5 cm yada her iki bacassnda klinik
olarak belirgin lenfédemi olan (subkutan fibrosis,
belirgin cap art>fb, hiperkeratoz) 160 hastan>n kayd>
yap>larak cal»flmaya al>nd>.Bitiin hastalara duplex
ultrasonoorafi yaprlarak vendz sistem, lenfsintigrafis
yaprlarak lenfatik sistem ve ak>m> dexerlendirildi.
Lenfsintigrafis ve duplex ultrasonografis normal gkan
12 hastaya ek olarak venografi yapld>. Hastalarla ilgili
olarak; lenfddem grad’leri, cilt renk derifliklizi
bulgulars, enfeksiyon (sellit ve lenfanjit), travma ve
cerrahi girifim dykdleri, fikayetlerinin baflama yaflars
ve Klippel-Trenaunay Sendromu (lenfatik hipoplazi ile
venodz yetmezlicin eflik ettini  kemik yada yumuflak
dokuda hemihipertrofi, arteriovendz fistil ve
hemanjiom) ayr>ca kaydedildi. Bitiin hastalara duplex
ultrasonoarafi yapslarak ventz sistem, lenfsintigrafisi
yaprlarak lenfatik sistem ve ak>m> dexerlendirildi.
Lenfsintigrafisi ve duplex ultrasonografis normal gkan
12 hastaya ek olarak venografi yap>ld>. Basmakla
yumuflak bir cukur oluflup bacak elevasyonu ile 6demin
dizelmes grad 1, basmakla cukur olufturmayan sert
bir fibrozissi olmas> grad 2, basmakla cukur
olufturmayan afbr> 6dem, fibrosizin yarssra ciltte renk
dexiflikliai ve hiperkeratoz olmas grad 3 lenfédem
olarak tarpmland>. Lenfatik sistem; Nikleer tp klinizi
taraf>ndan  Tc-99 pertechnetat’sn subkutan
enjeksiyonundan 10 dk, 2 h ve 4 h sonra al>nan
gorunttler ile decerlendirildi. Vendz sistem; Philips 800
SD (HP Sonos 2500) renkli doppler ile radyolaoji klinizi
taraf>ndan decerlendirildi. 0-500 msreflii olams grad 1,
500-2000 ms refl olmas grad 2, 2000-40000 ms reflii
olamas grad 3 ve 40000 ms den fazlarefli olmas grad
4 ventz yetmezlik olarak tan>mlandb.

Statistical Analyses:

«Statistiksel analizler SPSS10.0 (SPSS Inc, Chicago, 111)
komptter program> kullamlarak yap>ld>. Gruplara ait
sabit dexiflkenlerin ve klinik parametrelerin
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karfblaft>rimas icin Chi Square ve samplet test yapsldb.
Bitln parametrelerin aritmetik ortalama ve standart
sapma dererleri saptanm>fitsr. Lenfodeme etkili
faktorler icin univaryant ve multivaryant analiz
yap>Imsfl ve p dererinin 0.05' den kiicuk olduzu
dexerler anlaml> kabul edilmiftir.

BULGULAR

Hastalar>n en kigtiat 20, en blyiat 54 yabndayd»
(ortalamatSD;22.9+4.3).Bitlin hastalarsn bir yada iki
alt ekstremitesinde amr> ve/veya dédem vard>.
fiilkayetlerin baflama yafb 1-48 ydfl arasndayd>. 160
hastan>n %70 de lenfodem, %7.5 de kronik vendz
yetmezlik, %3.5 de kronik derin vendz tromboz, %7.5
de ventz sistem hastal>o> ve lenfatik obstriiksiyon,
%7.5 de idiopatik 6dem (Bu hastalarn lenfsintigrafik,
duplex ultrasonografik ve venografik tetkikleri ile
sistemik muayene ve laboratuar tetkikleri normaldi)
ve %3.5 de Klippel-Trenaunay syndromu saptand.
Lenfodemli hastalar>n 26's primer (18 precox, 6 tarda
ve 2 konjenital), 86's sekonder lenfédemliydi. Ventz
hastal>k ve lenfatik obstriksiyon beraberlizi olan
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hastalar>n 8 de preacox, 3 de tarda ve birinde
konjenita tip lenfédem vard>. Yine bu hastalar>sn 8 de
kronik ventz yetmezlik (4 hasta grad 3, 4 hasta grad
4) ve 4 de kronik ventz tromboz mevcuttu (Tablo 1).
Lenfédemli hastalar>n %31.25 de akut enfeksiyon
(selllit velveyalenfanjit) oykist vard>. malignite
nedeniyle lenfadenektomi yap>Imas> ve/veya
radyoterapi uygulanmas», selilit, lenfanjit, travma
velveya cerrahi girifim sonras oluflan scar, univaryans
analizde sekonder lenfodeme etkili faktorler olarak
bulunurken, multi varyans analizte sadece ilk ¢ faktér
etkili bulundu (Tablo 2). ylzoniki lenfédemli hastann
%14.4 (n=16) de grad 1, %69.6 (n=78) de grad 2 ve
%16 (n=18) de grad 3 lenfédem olducu gérildu.
Primer lenfodemli hastalrsn 6 da lenfatik
hiperplazi/ektazi ve artm>fl lenfatik ak>m, 20 de
lenfatik hipoplazi/aplazi ve azalm>fl lenfatik ak>m
saptand>. Sekonder lenfédemli hastalar>sn hepsinde
lenfatik ak>m azalmsfits. Klippel-Trenaunay
Sendrom’lu hastlar>n ikisinde lenfatik ak>m artmifl ve
dordinde azal msfk.

Tablo 1: 160 at ekstremite 6demli hastan>n daal>m>

Hasta saysi %0 Tek bacak  Cift bacak  Yas ort £ SD
Totd hasta 160 131 29 22.9+4.3
1. lenfédem 112 70.0 96 28 225+29
a) Primer lenfédem 26 16.25 10 16
Praecox 18 11.25 6 12
Tarda 6 3.75 4 2
Konjenital 2 125 - 2
b) Sekonder lenfodem 86 53.75 78 8 22.3£3.2
Lenfadenektomi ve/veya radyoterapi 22 13.75 16 6
<nguinal bolge velveya bacakta sdllllit 28 17.50 28 -
Bacakta lenfanjit 22 13.75 22 -
Kacavelveyabacaktatravma 8 5.0 6 2
<nguinal bolge velveya bacakta cerrahi 6 3.75 6 -
2. Kronik vendz yetmezlik 12 75 9 3 23.3t3.1
3. Kronik derin ventz tromboz 6 3.75 6 - 23.6£34
4. Venodz hastal>k ve lenfatik obstriiksiyon
beraberlizi 12 75 12 - 22.3t2.6
5. «diopatik 6dem 12 75 8 4 231+1.2
6. Klippel-Trenaunay Sendromu 6 3.75 4 2 23.9+3.1
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Tablo 2: Univaryans ve multivaryans analizde sekonder lenfodeme etkili faktorlerin andizi
Unadjusted %95 CI Univaryans  Adjusted %95 CI  Multivaryans
OR’s P OR’s P
Y 0.93 0.83-1.05 232
Selilit 12.25 4.60-32.62 <.0001 24.22 6.16-95.20 <.0001
Travma 12.35 1.45-135.35 032 3.63 0.23-57.41 361
Lenfanjit 18.62 4.08-84.99 <.0001 4.63 2.14-33.00 <.0001
Cerrahi girifim 10.10 1.15-88.69 037 5.60 0.47-67.27 171
L enfadenektomi
vel veyaradyoterapi 14.71 3.25-27.43 <.0001 22.31 853-87.23 <.0001

OR; odds ratios, CI: confidence intervals,

TARTISMA

Bu cal>flmada malignite nedeniyle inguinal bolgeye
lenfadenektomi yap>Imas> ve/veya radyoterapi
uygulanmas, sdlilit ve lenfanjitin sekonder lenfédeme
etkili faktorler oldusunu saptad>k. Godoy ve
arkadafllar>® yapt>klars> calsfilmada en az iki erizipel
enfeksiyon (sl Ulit/lenfanjit) atax geciren 30 hastanyn 23
(% 77) de kal>c> lenfatik anormallik oldusunu
saptamflar. Baflka bir cal>fimada 218 lenfodemli
hastaryn lenfodem fiikayetleri baflamadan dnce %29.3
de en az bir akut enfeksiyon gegirdiri bildirilmifl10.
Bizim cabfimamyza a>nan 112 lenfédemli hastaryn %
31.25 de enfeksiyon (sdllit/lenfanjit) dykiisi vards. Bu
hastalar>n % 48 da bir, % 36 daiki ve % 16 de l¢ akut
enfeksiyon ataes vard.

Lenfoédem yaygpn bir hastal>kt>r. Y akldbk 10 milyon
insan meme ve pelvik kanser tedavisi, rekkuirent
enfeksiyon, yaralanma yada vaskuler cerrahi girifim
sonras sekonder lenfodem olmufkurt. Bizim yaptomyz
cal>fimada sekonder lenfodeme etkili faktorler olarak;
kanser nedeniyle lenfadenektomi velveya radyoterapi
yap>lmas, selilit ve lenfanjiti bulduk. Lenfodemli
hastalar>-m>zda travma ve cerrahi girifim oykuleri de
olmakla beraber multivaryans analizde anlaml>
bulunmacdb.

Ter ve arkadafllars™ 17 lenfédemli hastansn (20
ekstremite) lenfsintigrafisinde U¢ ekstremitede primer
lenfodem, sekiz ekstremitede sekonder lenfodem ve
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dokuz ekstremitede de dizer 6dem nedenleri
saptacbklarsn> bildirmifler. Weatley ve arkadaflar™ alt
ekstremite 6dem nedeni ag>klanamayan 32 hastan>n
hepsine doppler ve arkasnda lenfsintigrafisi yapmofl ve
lenfsintigrafisinde 16 da lenfatik anormallik, 17 hastada
doppler ventz anormallik, befl hastada her iki tetkikte
anormallik ve dt> hastada da her iki tetkikte normallik
saptamsfllar. Bir dicer ¢al>flmada alt ekstremite
lenfodeminden fluphelenilen onbefl hastan>n
lenfsinigrafisinde; 2 primer lenfédem ve 8 sekonder
lenfédem saptanmvff*. Tiwari ve arkadaflars™® 160 alt
ekstremite 6demli hastanon % 38.75 de lenfédem (%
8.12 de primer, %26.87 de sekonder lenfédem ve %
2.50 idiopatik 6dem). saptad>klar>n> bildirmifllerdir.
Cabfimam»za a>nan hastdlarn %70 de lenfodem, %7.5
de kronik vendz yetmezlik, %3.5 de kronik derin ventz
tromboz, %7.5 de vendz sistem hastal>> ve lenfatik
obstriksiyon, %7.5 de idiopatik ddem ve %3.5 de
Klippel-Trenaunay syndromu saptand>. Suga 'n>n16
yapt>o> calsfimada 64 hasta lenfsintigrafisi ile
dexcerlendirmifl ve 3 hastada primer, 51 hastada sekonder
lenfédem 5 hastada kronik vendz tromboz, bir hastada
akut vendz tromboz, 4 hastada venoz ve lenfatik
anormalik beraberlini ve 2 hastda Klippel-Trenaunay-
Weber Sendromu saptad>asn> bildirmitkir.

Szczesny ve arkadaflar>17 19 hastada posttravmatik
lenfatik ve vendz dreng bozukluaunun alt ekstremitede
kal>c> 6dem oran>n> arditsrmsfl ve travmadan (¢ ay sonra
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17 (%89.5) hastada lenfsintigrafisinde lenfatik ak>m>n
karfl> ekstremiteye oranla artt>a>n> ve 5 (%26.3)
hastada ultrasonografide derin ventz tromboz
saptamflar. Bafka bir cal>fimada alt ekstremitesinde
kronik édemi olan 26 hasta lenfsintigrafisi ile
decerlendirmifl; dokuz hastada lenfatik obstriksiyon
ve bir hastada artm»fl lenfatik ak>m, (i¢ hastada ven
kullanslarak distal arteriyal by pass sonras> lenfatik
akomon azaldbos ve iki hastada azalmfl lenfatik akoml>
Klippel-Trenaunay sendromu saptamsff®. Bizim hasta
serimizde primer lenfédemli hastalr>n 6 da lenfatik
hiperplazi/ektazi ve artmsfl lenfatik ak>m, 20 de
lenfatik hipoplazi/aplazi ve azalm>fl lenfatik ak>m
saptand>. Sekonder lenfédemli hastalar>n hepsinde
lenfatik ak>m azalmsflts. Klippel-Trenaunay
Sendrom’lu hastlarsn ikisinde lenfatik ak>sm artmsl ve
dordiinde azalmyft>.Radikal mastektomi, ven cerrahisi,
Ust ekstremite bypass cerrahisi gibi girifimlerde
lenfodem gorulebilir. Baz> calxfimalar géstermifitir ki
ven cerrahisinden sonra hastalar>n % 60 dan fazlassnda
lenfatik sistem zarar gormektedir®. Cal>flmam>zda
sekonder lenfodemli hastalarsn %13.75'ini malignite
nedeniyle lenfadenektomi ve/veya radyoterapi yap>lan
hastalar olufturmaktayd> (Tablo 1).

Sonug olarak; malignite nedeniyle lenfadenektomi
yaplmas velveya radyoterapi uygulanmas, selilit ve
lenfanjit sekonder lenfédeme etkili faktorlerdir. Bu
nedenle akut enfenksiyonlar>n erken tan>n>p tedavi
edilmesi ve niksin énlenmesi enfeksiyona baxl>
lenfodem skl>on> azaltabilir. Yapslan ileri tetkikler
klinik olarak lenfodem tan>s koyducumuz hastalarsn
%77.5 de (lenfédem ve vendz hastabbon dllik ettioi
lenfédemli hastalarsn hepsi) tan>m>z> dorrulads. fiunu
soyleyebiliriz ki; klinik olarak lenfodem tan>s»
koyduoumuz hastalarda ecer tedaviye yanst
abnamvyorsaileri tetkik yapImal>dbr.
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