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Genital lenfodem: Olgu sunumu

Genital lymphedema: A case report
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oz

Lenfodem, proteinden zengin interstisyel sivinin deri ve deri alti dokuda birikmesidir. On Ug¢ yaginda erkek hasta iki alt ekstremite ve
skrotum 6demi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin tibbi 6ykisiinden bir yagindayken primer lenfédem tanisi konuldugu belirlendi.
Sol alt ekstremite ve skrotuma lenf drenaji uygulamasi ve bandajlama yapildi. Sag alt ekstremite igin tedavi bitimine kadar hastaya varis
corab1 giyilmesi onerildi. Birinci agamada 6demi azaltmak i¢in manuel lenf drenaji, cilt bakimi ve bandajlama uygulanirken, ikinci agamada
kompresyon ¢orabs ile tedavi desteklendi. On iki seanslik tedavi sonucunda 6demde 6nemli 6lgtide ve hizli bir azalma elde edildi. Tedavi
oncesi ve sonrast gevre ol¢iimleri incelendiginde, 6zellikle skrotumda olumlu degisimler izlendi.

Anabtar sozciikler: Alt ekstremite; lenfodem; skrotum lenfodemi.

ABSTRACT

Lymphedema is the accumulation of interstitial fluid rich in proteins in the skin and subcutaneous tissues. A 13-year-old boy was admitted
to our clinic with the complaint of edema in both lower extremities and scrotum. His medical history revealed that he was diagnosed with
primary lymphedema when he was one year old. Left lower extremity and scrotal lymphatic drainage and bandaging were made. The
patient was advised to wear compression stockings to his right lower extremity until the end of the treatment. At the first stage, manual
lymph drainage was applied to reduce edema, and skin care and bandages were applied, while in the second stage, treatment was supported
with compression stockings. A significant and rapid reduction in edema was obtained after 12 treatment sessions. When the circumference
measurements before and after treatment were evaluated, an improvement was observed, particularly in the scrotum.

Keywords: Lower extremity; lymphedema; scrotal lymphedema.

Lenfédem, proteinden zengin interstisyel sivinin Lenfédem olgular: sik¢a gériilmekte olup, alt ekstre-
deri ve deri alt: dokuda birikmesidir."! Kadinlarda mitede 6zellikle evre 1 ve evre 2 agamalarinda birincil
erkeklere oranla on kat daha fazla gériilen lenfédem
genel olarak minér bir bozukluk olmasina ragmen,
uzun sireli tibbi ve fiziki tedavi gerektirmektedir.*

tedavi kompleks dekonjestif tedavidir. Ancak belirgin
fonksiyonel kayip ve dnemli psikolojik sorunlara neden

olabilen genital lenfédemin tedavisinde ¢ogunlukla

Genital lenfédem tablosu primer veya seckonder

olarak gelisebilmektedir. Erkeklerde izole olarak peni-

si etkileyebildigi gibi, beraberinde diger dis genital

organlar1 da etkileyebilir.*s) Ayrica alt ekstremite yeterliligini aragtirmak amaciyla kompleks dekonjestif
etkilenimi de siklikla bu tabloya eslik etmektedir.l’! tedavi uygulanan bir olgu sunuldu.

cerrahi yontemler denenmigtir. Bu yazida lenfatik

drenaj uygulamasinin genital 6demdeki etkinliginin
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Genital lenfodem
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Sekil 1. Tedavi ncesi 6demli testisler.

OLGU SUNUMU

On g yaginda erkek hasta iki alt ekstremite ve
skrotum 6demi yakinmasiyla lenf drenaji tedavisi
almak amaciyla klinigimize bagvurdu. Hastanin daha
once yapilan incelemelerinden, bir yasindayken primer
lenf 6dem tanisi konuldugu belirlendi. Soy ge¢misi
sorgulandiginda hastanin ablasinda da primer lenf
odem oldugu 6grenildi. Her iki alt ekstremite 6demi-
nin 6zellikle distal kisminin yaz aylarinda arttigs, kis
aylarinda ise azaldigi 6grenildi. Skrotal 6demin iki
alt ekstremitenin arasinda kalmas: sonucunda bireyin
yuriime paterninin etkilendigi ve yasam kalitesini
distirdigi gorilda. Hastaya 12 yagina kadar herhangi
bir 6dem tedavisi uygulanmadigi, ancak sekiz ay 6nce
ozel bir hastanede alt ekstremite 6demine yonelik
pnomatik kompresyon tedavisi gordugi 6grenildi. Bu
tedavi sonucunda 6demin alt ekstremitede bir mik-
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Sekil 2. Testis ve alt ekstremite bandajlamas:.

tar azaldifi, ancak normal olan skrotum 6deminin
hastay: rahatsiz edecek boyutlarda, giinlik yasam
aktivitelerini engelleyecek dizeyde arttigi belirtildi.
Skrotumda meydana gelen 6demin bir¢ok hekim tara-
findan incelendigi, ancak son zamanlara kadar tan:
konulamadig: 6grenildi. Skrotum 6deminin hastanin
gordugl pnématik kompresyon tedavisine bagli olarak
tetiklendigi disiinilmis ve bu nedenle tedavi son-
landirilmigti. Ailenin alt ekstremite 6demini normal
kargilamakla birlikte skrotal édemi ¢ok onemsedigi

Sekil 3. Tedavi sonrast odemi inmis testisler.

©2018 Ulusal Vaskiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernegi. Her hakk saklidir.

Temmuz 2018 | Cilt 27



96

Tablo 1. Cevre olciimii

Tedavi oncesi

Tedavi sonrast

Damar Cer Derg

Bolge Sag (cm) Sol (cm) Sag (cm) Sol (cm)
Metatarsophalangeal 218 22 19.3 20.1
Lateral malleol 25.5 28 234 25.1
Lateral malleol iizerinden 5 cm yukari 26.4 29 231 26.8
Lateral malleol + 10 cm 29.2 32.5 26.5 30
Lateral malleol + 15 cm 31.3 34.9 28.9 31.2
Lateral malleol + 20 cm 32 36.6 30 33.7
Lateral malleol + 25 cm 30.9 36.4 29 32.9
Diz kondilleri 30.5 33 29.9 29.5
Lateral diz kondilinden 5 cm yukar: 285 32.5 279 30
Lateral diz kondilinden + 10 cm 32.6 36.2 32.3 334
Lateral diz kondilinden + 15 cm 36.7 39.6 36 372
Lateral diz kondilinden + 20 cm 318 40.2 36.5 38.5
Lateral diz kondilinden + 25 cm 31.2 40 374 39
Skrotumun alt kism1 28.6 175
Skrotumun orta kismi 25 21

ve bu ileride Greme ile ilgili sorun yasamas: konusun-
da endigeli olduklar: gézlendi. Hastanin her iki alt
ekstremitesinde 6dem olmakla birlikte, sol alt ekstre-
mitenin sag ekstremiteye kiyasla daha fazla 6demli
oldugu belirlendi. Bunun iizerine sol alt ekstremite ve
skrotuma lenf drenaji uygulamasi ve bandajlama yapil-
di (Sekil 1). Skrotumun bandajlamas: alt ekstremite
bandajlamasina gére zorlu bir yéntemdi. Skrotumun
seklinin 6demle de birlikte yuvarlak olmas: dolayisiyla,
bandajin skrotum tzerinde sabit kalmas: sikintili bir
durumdu. Bandajin ¢6ziilmesine engel olmak amaciyla
bandajlamaya belden basland: ve skrotum bandajinin
bele baglanmas: saglandi. Ayrica bandajlama biter
bitmez bandajin istiine i¢ ¢amagir giymesi isten-
di. Skrotal édemin penis 6demine neden olmamasi
amaciyla penisin de bandajlanmasi gerekmekteydi.
Penis bandajlanirken hastanin igeme ihtiyacini gide-
rebilmesi amaciyla penisin bast agik birakildi. Bu da
bandajin istedigimiz sekilde sabit kalmasini engel-
liyordu. Skrotum tzerindeki direkt basincin Oniine
geemek amaciyla skrotum perlon triko ¢orap (stakinet)
ve pamuk ile ¢evrelenip, bandaj bunlarin tzerinden
uygulandi (Sekil 2). Sag alt ekstremiteye tedavi biti-
mine kadar varis corabi giyilmesi onerildi. On iki
seans siren rehabilitasyon programi sonrasinda dzel-
likle testislerde anlamli iyilesme gozlendi (Sekil 3).
Bu kadar kisa siire iginde skrotumdaki iyilesme yiiz
guldirictiydi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi agri
degerleri Gorsel Analog Skala’ya gore 0 idi. Depresyon
diizeyi Cocuk Depresyon Olgegi ile degerlendirildi ve
tedavi oncesi: 4, Tedavi sonrasi: 2 olarak belirlendi.
Alt ekstremite ve skrotum ¢evre ol¢iimiinde 6demde
¢ok iyi dizeyde iyilesme oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Hastanin morali diizeldi ve yirlime paterni normale
dondi. Hastaya kiilotlu lenfédem corab: 6nerildi ve
koruyucu rehabilitasyon teknikleri ogretilerek tedavi
sonlandirildi. Hastanin velisinden bilgilendirilmig
onam alindu.

TARTISMA

Lenfédem, bireylerin yasam kalitelerini disi-
ren, kronik ve progresif bir hastaliktir. Maclellan ve
Greenel® primer lenfédemin genellikle herhangi bir
aile oykust olmaksizin idiopatik olarak gelistigini
bildirmistir. Ancak hastamizin 6ykiisi incelendiginde
ablasinda da primer lenfédem varlig: dikkat ¢ekmek-
teydi.

Primer lenfédem, karakteristik bir klinik goérinu-
me sahiptir. Muayenede beyaz, gode birakmayan ya
da ¢ok az birakan, immobil, dinlenmekle ge¢meyen
ve agrisiz bir 6dem dikkat ¢ekmektedir. Ayak dor-
salindeki 6deme, “Stemmer’s sign” ad1 verilen distal
falankslarin dorsalinde derinin parmakla tutulup
kaldirilamayacak 6lgtide kalinlagmasi durumu eslik
eder. Fizik muayenede, ekstremitelerdeki asimetri
ve kompresyonla olugsan ¢ukurlagma dikkat ¢cekmek-
tedir. Kemik ¢ikintilarinda ve cilt katlantilarinda-
ki belirginlik kaybolmustur.”) Stemmer’s isaretinin
pozitif oldugu hastamizin sol alt ekstremitesinde
daha belirgin olmak tzere, asimetrik ve gode birakan
alt ekstremite ve genital 6demi gozlendi.

Lenfédem genellikle cerrahi dis1 yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. Tedavinin amaci; 6demin
azaltilmasi, ekstremite boyutunun kigiltilmesi,
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Genital lenfodem

enfeksiyonun Onlenmesi ve subkitanéz doku-
nun iyilestirilmesidir.>”®  Konservatif tedavi
ile fonksiyon gorebilen lenfatik kanallar yoluyla
fazla miktardaki lenfin mekanik olarak bogaltil-
mast hedeflenmektedir.! Lenfédem tedavisin-
de kullanilan fizyoterapi yontemlerinden biri de
“Kompleks Dekonjestif Terapi”dir. Kompleks bosal-
tict fizyoterapi olarak bilenen bu yéntem, dort temel
bilesenden olugsmaktadir. Bunlar; manuel lenf dre-
naji, cilt bakimi, kompresyon tedavisi ve terapotik
egzersizdir. Ayrica tedavi yogun faz ve koruma faz
olmak tzere iki fazdan olugmaktadir. Bu tedavi y6n-
temi, lenfatik dolagimdaki dengenin tekrardan kaza-
nilmasina yardimer olmaktadir. Manuel lenf drenajt
ozel bir masaj teknigidir. Amag ultrafiltrasyon arti-
sina neden olmadan lenf akimi ve reabsorbsiyonunu
artirmaktir. Ozel tutus tekniklerinin yiizeyel lenfatik
kontraksiyona neden oldugu ve boylece lenfatik dire-
najt artirdif1 distinilmektedir.”’

Katz ve ark."" prostat adenokarsinomu sonras: akut
genital lenfédem gelisen bir olguda t¢ hafta streyle
kompleks dekonjestif terapi uygulamislar ve tedavi
sonrasinda 6dem ve agrida anlamli azalma oldugunu,
ayrica iki hafta sonra hastanin giinlik yasam aktivi-
telerinde bagimsizlastigini bildirmiglerdir. Caligmada
kompleks dekonjestif terapinin lenfédemde basarili bir
yontem oldugu vurgulanmigtir.

Bizim de hastamizda tercih ettigimiz tedavi y6n-
temi kompleks dekonjestif terapi idi. Birinci agamada
6demi azaltmak i¢in manuel lenf drenaji, cilt bakimi
ve bandajlama uygulanirken, ikinci asamada tedavi
kompresyon ¢orabi ile desteklendi. On iki seans uygu-
ladigimiz tedavi sonucunda 6demde o6nemli olgtide
azalma elde edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi cevre
oletimleri incelendiginde ozellikle testislerde olumlu

degisimler elde edildi (Tablo 1).

Lenfédeme ¢ogunlukla psikososyal problemler
de eslik etmektedir. Bacaklar ve genital bolgedeki
anormal gérinim ve bunun kiyafetlerle saklana-
miyor olmasi ve bireyin fonksiyonelligini olumsuz
etkilemesi, psikososyal problemlerin kaynagi olarak
gorilmektedir.!) Hastamizda 6zellikle skrotal 6dem
rahatsizlik olugturmaktaydi. Hasta gece uyurken
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surekli olarak yan yatmak ve genital bolgeyi destek-
lemek amaciyla iki bacaginin arasina yastik koymak
zorundaydi. Ancak tedavinin sonunda skrotum ve
alt ekstremite 6deminin rahatsiz edecek seviyenin
altina diigtigi ve hastanin yagsam kalitesinin arttig:
gobzlendi.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismas:i olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-

hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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