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enfödem etiyolojisi biliniyorsa, sekonder lenfödem, etiyolojisi bilin-
miyorsa primer lenfödem olarak sınıflandırılabilir. Primer lenfödem
bir yaşından önce başlamışsa konjenital, 1-35 yaş arası başlamışsa pre-

koks ve 35 yaşından sonra başlamışsa tarda şeklinde alt gruplarda sınıflan-
dırılır. Konjentinal lenfödem sadece tek bir alt ekstremiteyi kapsayabilirse
de, vücudun herhangi bir bölgesini tamamen yada kısmi olarak etkileyebi-
lir. Lenfödem prekoks, primer lenfödemin en sık nedeni olup, olguların
%94’ünden sorumludur. Kadın-erkek oranı 10:1 olup, bunda östrojenin et-
kisi olabileceği düşünülmektedir. Lenfödem tarda, relatif olarak seyrektir
ve primer lenfödem olguların %10’dan azını oluşturmaktadır. Lenfatikle-
rin distal hipoplazisi tipik olarak alt ekstremitelerin bilateral periferik öde-
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Lenfödemin önlenmesinde en önemli faktör hasta ve ailesinin eğitimidir. Lenfödem tedavisinde
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pathophysiologically lymphedema originates from the obstruction of the subcutaneous
lymphatic flow. Congenital or acquired, it may result from a number of cause. Besides functional
loss and cosmetic deformities lymphedema also affects quality of life. The most important factor in
the prevention of lymphedema is the education of the patients and their family. Although there are
many approaches a standart treatment of lymphedema does not exist.  Primary lymphedema is
mostly detected in childhood and commonly treated by conservative methods. This case report
presents our experience with microsurgical lymphaticovenous shunt creation for treatment of
chronic lymphedema. This easy and simple method could be used widely and could provide stable
improvement of chronic lymphedema in children.
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mi ile iliş ki li dir. Ge nel lik le ben zer semp tom la rı
olan ai le hi ka ye si var dır, ka dın lar da da ha sık tır ve
ağ rı sız bir iler le me gös te rir.1 Ödem so lid dir ve cilt -
te ver rü köz hi per tro fi ile re kür ren en fek si yon lar
gö rü le bi lir. Pri mer olan len fö de min ge ne tik yat-
kın lı ğı ola bi lir ve len fa tik sis te min ge li şim sel ye-
ter siz li ği so nu cu olu şur.2 Ge nel lik le kon ser va tif
me tod lar uy gu lan sa da, bu yön tem ler ka lı cı ve tat-
min edi ci bir so nuç sağ la ma mak ta dır.

OLGU SUNUMU
Dört ya şın da er kek has ta, iki ya şın dan iti ba ren olu-
şan sağ ayak ve ba cak ta şiş lik şika ye ti ile has ta ne -
mi ze baş vur du. Ai le öy kü sü ola ma yan has ta nın,
fi zik mu a ye ne sin de sağ ayak ta, ba cak ta ve uy luk ta
kal ça ek le mi ne ya kın kıs ma ka dar öde ma töz şiş lik
mev cut tu (Resim 1). Has ta bü yük ve ağır olan sağ
alt eks tre mi te si ile gün lük ak ti vi te le ri ni ye ri ne ge-
ti re mi yor du. Ay nı eks tre mi te nin de ri si ger gin di,
bas mak la 4+ go de bı ra kan öde mi var dı ve ar te ri yel
na bız la rı nor mal di. Ya pı lan eko kar di yog ra fi ve bi-
la te ral alt eks tre mi te Dopp ler ul tra so nog ra fi nor-
mal ola rak de ğer len di ril di. Len fo sin tig ra fi
in ce le me sin de dre naj bo zuk lu ğu ol du ğu tes pit edil -
di. Kon ser va tif yön tem ler den ya rar gör me yen has-
ta ya fe mo ral dü zey de mik ro cer ra hi yön te mi
kul la nı la rak len fa ti ko-ve nöz şant ya pıl dı. Ope ras -
yon sı ra sın da cil tal tı na sül fan ma vi bo ya sı ve ri le -
rek len fa tik le rin gö rül me si sağ lan dı. Di sek si yon ile

izo le edi len üç adet lenf no du ile sa fen ven 8-0 mo-
nof la man sü tür kul la nı la rak yan ya na anas to mo ze
edil di ve dre na jın ve nöz sis te me yön len me si sağ-
lan dı. Bu me tod ile 1 haf ta için de ba cak ça pın da
%30 ge ri le me göz len di, ek ola rak 3 ay lık dö nem de
elas tik ço rap uy gu la ma sı na da de vam edil di (Resim
2).

TARTIŞMA
Len fö dem, len fa tik sis tem de ki ana to mik ve ya fonk-
si yo nel tı ka nık lık so nu cu, pro te in den zen gin sı vı -
nın in ters ti si yel boş luk ta bi rik me si so nu cu olu şur.
Pri mer len fö dem, len fa tik sis te min em bri yo lo jik
ge li şim bo zuk lu ğu (ap la zi, hi pop la zi ve ya hi perp -
la zi) so nu cu olu şur. Se kon der len fö dem, lenf akı-
mı nın son ra dan olu şan bir ne den den do la yı
azal ma sı so nu cu ge li şir. Se kon der len fö dem, kan-
ser ler, en fek si yon lar, rad yo te ra pi, trav ma ve len fa -
tik gi ri şim ler (in gu i nal böl ge cer ra hi si ve lenf no du
ek siz yo nu) son ra sın da olu şa bi lir.3

Tüm len fö dem li has ta la rın yal nız ca %5 ile
%10’una cer ra hi te da vi uy gu lan mak ta dır.4 Cer ra hi
gi ri şim en di kas yon la rı ara sın da len fö dem li eks tre -
mi te nin öl çü sü ve ağır lı ğın dan do la yı fonk si yon
kay bı ve ha re ket kı sıt lı lı ğı ol ma sı, tek rar la yan sel-
lü lit ve len fa tik atak la rı, inat çı ve geç me yen ağ rı,
len fan ji o sar kom ve koz me tik ne den ler sa yı la bi lir.4,5

Len fö dem ope ras yon la rı ek siz yo nel gi ri şim ve len-
fa tik re kons truk si yon şek lin de iki ye ay rı la bi lir. Re-
kons trik si yon gru bun da olan len fa ti ko ve nöz şant
ame li yat la rı 1960’lı yıl lar da ya pıl ma ya baş lan mış -RESİM 1: Hastanın preoperatif görünümü.

RESİM 2: Hastanın postoperatif görünümü.
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tır.6 Bu ope ras yon için en ide al aday lar, di la te ol -
muş in fra in gu i nal lenf da mar la rı olan, prok si mal
pel vik len fa tik obs trük si yon lu has ta lar dır. Pre o pe -
ra tif ola rak len fo sin tig ra fi ve se çil miş has ta lar da di-
rekt kon trast len fan ji og ra fi ya pı la bi lir. Ve nöz
hi per tan si yon böy le bir gi ri şim için kon tra en di -
kas yon oluş tu rur. 

Ge nel lik le her tür lü ag re sif te da vi ye zor ya nıt
ve ren bu has ta lık gru bun da cer ra hi te da vi nin ön-
ce lik li te da vi se çe ne ği ola rak pe di at rik ol gu lar da
da de ğer len di ril me si, olu şa bi le cek komp li kas yon -
la rı azalt ma da yar dım cı ola cak tır.7,8 O’ Bri en ve ar -
k. 90 has ta lık bir se ri de, %73 sub jek tif dü zel me ve
%42 uzun dö nem göz le nen dü zel me sağ lan dı ğı nı

bil dir mek te dir.9 Rus ya’ da 152 ve Çin’ de 98 has ta -
da ya pı lan len fa ti ko ve nöz şant ame li yat la rın da,
2/3 has ta da göz le gö rü lür bir iyi leş me ol du ğu bil-
di ril miş, bu nun ya nın da komp li kas yon lar ve uzun
dö nem so nuç lar hak kın da ye ter li bil gi ve ril me -
miş tir.10,11

Len fö dem te da vi sin de her şey den ön ce cer ra -
hi ve ya me di kal yön tem le rin tam bir te da vi sağ la -
ma ya ca ğı göz önün de tu tul ma lı ve has ta ya da
bil di ril me li dir.12 Bu tip ame li yat la rın bu has ta lık
gru bun da ve uy gun va ka lar da ter cih edil me si nin
doğ ru ola ca ğı, et ki li, ucuz ve ko lay bir me tod ol-
ma sı ne de ni ile de uy gu la na bi lir li ği nin ol du ğu dü-
şün ce sin de yiz.
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