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Özet
Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z  klinik olarak alt ekstremite lenfödemi tan›s› konulan hastalar›  prospektif
de¤erlendirmek. Primer ve sekonder lenfödeme etkili olas›  etiolojik faktörleri saptamak. 
Yöntem: Ocak 2000-Kas›m 2004 y›llar› aras›nda poliklini¤imize alt ekstremitesinde ödem ve a¤r›  flikayeti ile
baflvuran  genç erkek hastalar prospektif olarak de¤erlendirildi. ‹ki alt ekstremite bald›r bölgesi çap fark› 5 cm yada her
iki bacakta klinik olarak belirgin ödemi olan 160 hastan›n kayd› yap›larak çal›flmaya al›nd›. Bütün hastalara duplex
ultrasono¤rafi yap›larak venöz sistem, lenfsintigrafisi yap›larak lenfatik sistem ve ak›m› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Hastalar›n en küçü¤ü 20, en büyü¤ü 54 yafl›nda ve  22.9±4.3  yafl ortalamas› vard›. 160 hastan›n %70 de
lenfödem, %7.5 de kronik venöz yetmezlik, %3.5 de kronik derin venöz tromboz, %7.5 de venöz sistem hastal›¤› ve
lenfatik obstrüksiyon, %7.5 de idiopatik ödem ve %3.5 de    Klippel-Trenaunay syndromu saptand›. Primer lenfödemli
hastalar›n 18 precox, 6 tarda ve 2 konjenital tipti.
Sonuçlar: Malignite metastaz› nedeniyle lenfadenektomi yap›lmas› ve/veya radyoterapi uygulanmas›, selülit ve
lenfanjit sekonder lenfödeme etkili faktörlerdir. Yap›lan ileri tetkikler klinik olarak lenfödem tan›s› koydu¤umuz
hastalar›n %77.5  de  tan›m›z› do¤rulad›. fiunu söyleyebiliriz ki; klinik olarak lenfödem tan›s› koydu¤umuz hastalarda
e¤er tedaviye yan›t al›nam›yorsa ileri tetkik yap›lmal›d›r. (Damar Cer Der 2005;14(1):13-17).
Anahtar Kelimeler: Primer ve sekonder lenfödem, venöz hastal›k, bacak ödemi

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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‹R‹fi

Lenfödem, lenfatik drenajdaki anormalik  sonucunda

ciltalt› yumuflak dokuda lenf s›v›s›n›n birikmesine

ba¤l› vücudun bir bölümünde flifllik meydana

gelmesidir. En s›k (%80) alt ekstremitede görülmekle

beraber, kolda, yüzde, boyunda ve d›fl genital bölgede

görülebilir1 Lenfatik drenajdaki bozulma nedeni

primer yada sekonder  olabilir. Primer lenfödem;

konjenital (do¤umdan- ilk yafla kadar), preacox (1-35

yafl) ve tarda (35 yafl ve sonras›nda) olmak üzere üçe

ayr›l›r2-3. Bunlardan en s›k preacox formu görülür.

Primer lenfödemde lenfatik anormallik aplastik,

hipoplastik yada hiperplastik olabilir. En s›k distal

hipoplasti fleklinde görülür,  semptomlar ise  s›kl›kla

bilateral ve dizalt›ndad›r4. Hiperplastik formda lenfatik

say›s› ve çap› artm›flt›r. Konjenital  di¤er bir anomali

olarak bazen ductus torasikusun anormalli¤i yada

yoklu¤u olabilir5. Edinsel nedenler ile lenfatik ak›m›n

azalmas› sonucunda meydana gelen lenfödem ise

sekonder lenfödemdir. Travma, tekrarlayan

enfeksiyon (selülit, lenfanjit ve parazit hastal›klar›),

cerrahi giriflimler, metastatik mali¤n hastal›klar, baz›

sendromlar (örne¤in Klippel-Trenaunay sendromu) ve

lenfanjiosarkom sekonder lenfödem nedenleri aras›nda

say›labilir6-7. Cerrahi giriflimler sonras›nda (radikal

mastektomi, ven cerrahisi, alt ektremite  femoro-

popliteal by pass cerrahisi v.s) lenf ödem geliflebilir.

Baz› serilerde venöz cerrahi s›ras›nda hastalar›n %

60’dan fazlas›nda lenfatik sistem zarar görmektedir8.

Bu çal›flmada amac›m›z; hastanemiz kalp damar

cerrahisi polikili¤ine alt ekstremitesinde ödem ve a¤r›

flikayeti ile baflvuran  genç erkek hasta grubunda

lenfödem s›kl›¤›n›, sekonder lenfödeme etkili etiolojik

faktörleri arflt›rmak. Bunun yan› s›ra efllik eden edinsel

venöz ve konjenital venöz ve di¤er patolojileri

saptamak.

HASTALAR ve YÖNTEM
Ocak 2000-Kas›m 2004 y›llar› aras›nda

poliklini¤imize alt ekstremitesinde ödem ve a¤r›

flikayeti ile  baflvuran  genç erkek hastalar prospektif

olarak de¤erlendirildi. Klini¤imiz askeri hastane de

oldu¤u için poliklini¤imize baflvuran  kad›n hasta say›s›

erkek hasta say›s›na oranla daha az oldu¤u için kad›n

hastalar çal›flmaya al›nmad›.  ‹ki alt ekstremite bald›r

bölgesi çap fark› 5 cm yada her iki baca¤›nda  klinik

olarak  belirgin lenfödemi olan (subkutan fibrosis,

belirgin çap art›fl›, hiperkeratoz) 160 hastan›n kayd›

yap›larak çal›flmaya al›nd›.Bütün hastalara duplex

ultrasono¤rafi yap›larak venöz sistem, lenfsintigrafisi

yap›larak lenfatik sistem ve ak›m› de¤erlendirildi.

Lenfsintigrafisi ve duplex ultrasonografisi normal ç›kan

12 hastaya ek olarak venografi yap›ld›. Hastalarla ilgili

olarak; lenfödem grad’leri, cilt renk de¤iflikli¤i

bulgular›, enfeksiyon (selülit ve   lenfanjit), travma ve

cerrahi giriflim  öyküleri, flikayetlerinin bafllama yafllar›

ve Klippel-Trenaunay Sendromu (lenfatik hipoplazi ile

venöz yetmezli¤in efllik etti¤i  kemik yada yumuflak

dokuda  hemihipertrofi, arteriovenöz fistül ve

hemanjiom) ayr›ca kaydedildi. Bütün hastalara duplex

ultrasono¤rafi yap›larak venöz sistem, lenfsintigrafisi

yap›larak lenfatik sistem ve ak›m› de¤erlendirildi.

Lenfsintigrafisi ve duplex ultrasonografisi normal ç›kan

12 hastaya ek olarak venografi yap›ld›. Basmakla

yumuflak bir çukur oluflup bacak elevasyonu ile ödemin

düzelmesi grad 1, basmakla çukur oluflturmayan  sert

bir fibrozissi olmas›  grad 2, basmakla çukur

oluflturmayan afl›r› ödem, fibrosizin yan›s›ra ciltte renk

de¤iflikli¤i ve hiperkeratoz olmas›  grad 3 lenfödem

olarak tan›mland›. Lenfatik sistem; Nükleer t›p klini¤i

taraf›ndan  Tc-99 pertechnetat’›n subkutan

enjeksiyonundan 10 dk, 2 h  ve 4 h sonra al›nan

görüntüler ile de¤erlendirildi. Venöz sistem; Philips 800

SD (HP Sonos 2500) renkli doppler ile radyoloji klini¤i

taraf›ndan de¤erlendirildi. 0-500 ms reflü olams› grad 1,

500-2000 ms reflü olmas› grad 2, 2000-40000 ms reflü

olamas› grad 3 ve 40000 ms’den fazla reflü olmas› grad

4 venöz yetmezlik olarak tan›mland›.  

Statistical Analyses:

‹statistiksel analizler SPSS/10.0 (SPSS Inc, Chicago, III)

kompüter program› kullan›larak yap›ld›. Gruplara ait

sabit de¤iflkenlerin ve klinik parametrelerin
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karfl›laflt›r›lmas› için Chi Square  ve sample t test yap›ld›.

Bütün parametrelerin aritmetik ortalama ve standart

sapma de¤erleri saptanm›flt›r. Lenfödeme etkili

faktörler için univaryant ve multivaryant analiz

yap›lm›fl ve p de¤erinin 0.05’den küçük oldu¤u

de¤erler anlaml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR
Hastalar›n en küçü¤ü 20, en büyü¤ü 54 yafl›ndayd›

(ortalama±SD;22.9±4.3).Bütün hastalar›n bir yada iki

alt ekstremitesinde a¤r› ve/veya ödem vard›.

fiikayetlerin bafllama yafl› 1-48 yafl aras›ndayd›. 160

hastan›n %70 de lenfödem, %7.5 de kronik venöz

yetmezlik, %3.5 de kronik derin venöz tromboz, %7.5

de venöz sistem hastal›¤› ve lenfatik obstrüksiyon,

%7.5 de idiopatik ödem (Bu hastalar›n lenfsintigrafik,

duplex ultrasonografik ve venografik tetkikleri ile

sistemik muayene ve  laboratuar tetkikleri  normaldi)

ve %3.5 de    Klippel-Trenaunay syndromu saptand›.

Lenfödemli hastalar›n 26’s› primer (18 precox, 6 tarda

ve 2 konjenital), 86’s›  sekonder lenfödemliydi. Venöz

hastal›k ve lenfatik obstrüksiyon beraberli¤i olan

hastalar›n 8 de preacox, 3 de tarda ve birinde

konjenital tip lenfödem vard›. Yine bu hastalar›n 8 de

kronik venöz yetmezlik (4 hasta  grad 3, 4 hasta grad

4) ve 4 de kronik venöz tromboz mevcuttu (Tablo 1).

Lenfödemli hastalar›n %31.25 de akut enfeksiyon

(selülit ve/veyalenfanjit) öyküsü vard›. malignite

nedeniyle lenfadenektomi yap›lmas› ve/veya

radyoterapi uygulanmas›, selülit, lenfanjit, travma

ve/veya cerrahi giriflim sonras› oluflan scar, univaryans

analizde sekonder lenfödeme etkili faktörler olarak

bulunurken, multi varyans analizte sadece ilk üç faktör

etkili bulundu (Tablo 2). yüzoniki lenfödemli hastan›n

%14.4 (n=16) de grad 1, %69.6 (n=78) de grad 2 ve

%16 (n=18) de grad 3 lenfödem oldu¤u görüldü.

Primer lenfödemli hastalr›n 6 da lenfatik

hiperplazi/ektazi ve artm›fl lenfatik ak›m, 20 de

lenfatik hipoplazi/aplazi ve azalm›fl lenfatik ak›m

saptand›. Sekonder lenfödemli hastalar›n hepsinde

lenfatik ak›m azalm›flt›. Klippel-Trenaunay

Sendrom’lu hastlar›n ikisinde lenfatik ak›m artm›fl ve

dördünde azalm›flt›.
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Tablo 1: 160 alt ekstremite ödemli hastan›n da¤›l›m›

Hasta says› % Tek bacak Çift bacak Yafl ort ± SD

Total hasta 160 131 29 22.9±4.3
1. lenfödem 112 70.0 96 28 22.5±2.9
a) Primer lenfödem                                      26 16.25 10 16

Praecox 18 11.25 6 12
Tarda  6 3.75 4 2
Konjenital                                                       2 1.25 - 2

b) Sekonder lenfödem                                 86 53.75 78 8 22.3±3.2
Lenfadenektomi ve/veya radyoterapi                  22 13.75 16 6
‹nguinal bölge ve/veya bacakta selülit 28 17.50 28 -
Bacakta lenfanjit 22 13.75 22 -
Kalça ve/veya bacakta travma 8 5.0 6 2
‹nguinal bölge ve/veya bacakta cerrahi 6 3.75 6 -

2. Kronik venöz yetmezlik 12 7.5 9 3 23.3±3.1
3. Kronik derin venöz tromboz 6 3.75 6 - 23.6±3.4
4. Venöz hastal›k ve lenfatik obstrüksiyon 

beraberli¤i 12 7.5 12 - 22.3±2.6
5. ‹diopatik ödem 12 7.5 8 4 23.1±1.2
6. Klippel-Trenaunay Sendromu 6 3.75 4 2 23.9±3.1



TARTIfiMA
Bu çal›flmada malignite nedeniyle inguinal  bölgeye

lenfadenektomi yap›lmas› ve/veya radyoterapi

uygulanmas›, selülit ve  lenfanjitin sekonder lenfödeme

etkili faktörler  oldu¤unu saptad›k. Godoy ve

arkadafllar›9 yapt›klar› çal›flmada en az iki erizipel

enfeksiyon (selülit/lenfanjit) ata¤› geçiren 30 hastan›n 23

(% 77) de kal›c› lenfatik anormallik oldu¤unu

saptam›fllar.  Baflka bir çal›flmada  218 lenfödemli

hastan›n lenfödem flikayetleri bafllamadan önce  %29.3

de en az bir akut enfeksiyon geçirdi¤i bildirilmifl10.

Bizim çal›flmam›za al›nan 112 lenfödemli hastan›n %

31.25 de enfeksiyon (selülit/lenfanjit) öyküsü vard›. Bu

hastalar›n % 48 da bir,  % 36 da iki ve % 16 de üç akut

enfeksiyon ata¤› vard›.

Lenfödem yayg›n bir hastal›kt›r. Yaklafl›k 10 milyon

insan meme ve pelvik kanser tedavisi, rekkürent

enfeksiyon, yaralanma yada vasküler cerrahi giriflim

sonras› sekonder lenfödem olmufltur11. Bizim yapt›¤›m›z

çal›flmada sekonder lenfödeme etkili faktörler olarak;

kanser nedeniyle lenfadenektomi ve/veya radyoterapi

yap›lmas›, selülit ve lenfanjiti bulduk. Lenfödemli

hastalar›m›zda travma ve cerrahi giriflim öyküleri de

olmakla beraber multivaryans analizde anlaml›

bulunmad›.

Ter ve arkadafllar›12 17 lenfödemli hastan›n (20

ekstremite) lenfsintigrafisinde üç ekstremitede primer

lenfödem, sekiz ekstremitede sekonder lenfödem ve

dokuz ekstremitede de di¤er ödem nedenleri

saptad›klar›n› bildirmifller. Weatley ve arkadafllar›13 alt

ekstremite ödem nedeni aç›klanamayan 32 hastan›n

hepsine doppler ve arkas›nda lenfsintigrafisi yapm›fl ve

lenfsintigrafisinde 16 da lenfatik anormallik, 17 hastada

doppler venöz anormallik, befl hastada her iki tetkikte

anormallik ve alt› hastada da her iki tetkikte normallik

saptam›fllar. Bir di¤er çal›flmada alt ekstremite

lenfödeminden flüphelenilen onbefl hastan›n

lenfsinigrafisinde; 2 primer lenfödem ve  8 sekonder

lenfödem saptanm›fl14. Tiwari ve arkadafllar›15 160 alt

ekstremite ödemli hastan›n  % 38.75 de lenfödem (%

8.12 de  primer, %26.87 de sekonder lenfödem ve  %

2.50 idiopatik ödem). saptad›klar›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›za al›nan hastalar›n  %70 de lenfödem, %7.5

de kronik venöz yetmezlik, %3.5 de kronik derin venöz

tromboz, %7.5 de venöz sistem hastal›¤› ve lenfatik

obstrüksiyon, %7.5 de idiopatik ödem ve %3.5 de

Klippel-Trenaunay syndromu saptand›. Suga ’n›n16

yapt›¤› çal›flmada  64 hasta lenfsintigrafisi ile

de¤erlendirmifl ve 3 hastada primer, 51 hastada sekonder

lenfödem 5 hastada kronik venöz tromboz, bir hastada

akut venöz tromboz, 4 hastada venöz ve lenfatik

anormalik beraberli¤i ve 2 hastda  Klippel-Trenaunay-

Weber Sendromu saptad›¤›n› bildirmifltir.

Szczesny ve arkadafllar›17 19 hastada posttravmatik

lenfatik ve venöz drenaj bozuklu¤unun alt ekstremitede

kal›c› ödem oran›n› araflt›rm›fl ve travmadan üç ay sonra
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Tablo 2: Univaryans ve multivaryans analizde sekonder lenfödeme etkili faktörlerin analizi

Unadjusted %95 CI Univaryans Adjusted %95 CI Multivaryans
OR’s P OR’s P

Yafl 0.93 0.83-1.05 .232

Selülit 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 giriflim 10.10       1.15-88.69 .037 5.60 0.47-67.27           .171

Lenfadenektomi 

ve/ veya radyoterapi 14.71 3.25-27.43 <.0001 22.31 8.53-87.23 <.0001            

OR; odds ratios, CI: confidence intervals, 



17 (%89.5) hastada lenfsintigrafisinde lenfatik ak›m›n

karfl› ekstremiteye oranla artt›¤›n› ve 5 (%26.3)

hastada ultrasonografide derin venöz tromboz

saptam›fllar. Baflka bir çal›flmada alt ekstremitesinde

kronik ödemi olan 26 hasta lenfsintigrafisi ile

de¤erlendirmifl; dokuz hastada lenfatik obstrüksiyon

ve bir hastada artm›fl lenfatik ak›m, üç hastada ven

kullan›larak distal arteriyal by pass sonras› lenfatik

ak›m›n azald›¤› ve iki hastada azalm›fl lenfatik ak›ml›

Klippel-Trenaunay sendromu saptam›fl18.  Bizim hasta

serimizde primer lenfödemli hastalr›n 6 da lenfatik

hiperplazi/ektazi ve artm›fl lenfatik ak›m, 20 de

lenfatik hipoplazi/aplazi ve azalm›fl lenfatik ak›m

saptand›. Sekonder lenfödemli hastalar›n hepsinde

lenfatik ak›m azalm›flt›. Klippel-Trenaunay

Sendrom’lu hastlar›n ikisinde lenfatik ak›m artm›fl ve

dördünde azalm›flt›.Radikal mastektomi, ven cerrahisi,

üst ekstremite bypass cerrahisi gibi giriflimlerde

lenfödem görülebilir. Baz› çal›flmalar göstermifltir ki

ven cerrahisinden sonra hastalar›n % 60 dan fazlas›nda

lenfatik sistem zarar görmektedir5. Çal›flmam›zda

sekonder lenfödemli hastalar›n  %13.75’ini malignite

nedeniyle lenfadenektomi ve/veya radyoterapi yap›lan

hastalar oluflturmaktayd› (Tablo 1).

Sonuç olarak; malignite nedeniyle lenfadenektomi

yap›lmas› ve/veya radyoterapi uygulanmas›, selülit ve

lenfanjit sekonder lenfödeme etkili faktörlerdir. Bu

nedenle akut enfenksiyonlar›n erken tan›n›p tedavi

edilmesi ve nüksün önlenmesi enfeksiyona ba¤l›

lenfödem s›kl›¤›n› azaltabilir. Yap›lan ileri tetkikler

klinik olarak lenfödem tan›s› koydu¤umuz hastalar›n

%77.5  de (lenfödem ve venöz hastal›¤›n efllik etti¤i

lenfödemli hastalar›n hepsi) tan›m›z› do¤rulad›. fiunu

söyleyebiliriz ki; klinik olarak lenfödem tan›s›

koydu¤umuz hastalarda e¤er tedaviye yan›t

al›nam›yorsa ileri tetkik yap›lmal›d›r.
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