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Gocukluk Caginda
Lenfatiko-Venoz Sant Uygulamas:

Creation of Lymphatico-Venous Shunt for
A Childhood Lymphedema: Case Report

OZET Patofizyolojik olarak lenfodem, ciltalt1 lenfatik akim obstriiksiyonundan kaynaklanir.
Konjenital veya akkiz pekgok duruma bagl olarak gelisebilir. Lenfédem kozmetik deformitelere ve
fonksiyonel kayiplara neden olabildigi gibi hastanin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir.
Lenfédemin 6nlenmesinde en 6énemli faktor hasta ve ailesinin egitimidir. Lenfodem tedavisinde
etkili gesitli tedavi modaliteleri olmakla birlikte standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Primer lenfédem genellikle ¢ocukluk ¢aginda tespit edilir ve ¢ogunlukla konservatif metodlarla
tedavi uygulanir. Bu olgu sunumunda pediatrik yas grubunda mikrocerrahi yéntemi ile yapilan
lenfatikovendz sant meydana getirilmesi bildirilmektedir. Bu kolay ve ucuz yéntem kronik
lenfédemli ¢ocuklar i¢in bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, mikrocerrahi, lenfatikovendz sant, konjenital

ABSTRACT 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.

Key Words: Lymphedema, microsurgery, lymphaticovenous shunt, congenital
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enfodem etiyolojisi biliniyorsa, sekonder lenfédem, etiyolojisi bilin-

miyorsa primer lenfédem olarak simiflandirilabilir. Primer lenfédem

bir yasindan 6nce baglamigsa konjenital, 1-35 yas aras: baglamigsa pre-
koks ve 35 yasindan sonra baglamigsa tarda seklinde alt gruplarda siniflan-
dirilir. Konjentinal lenfodem sadece tek bir alt ekstremiteyi kapsayabilirse
de, viicudun herhangi bir bolgesini tamamen yada kismi olarak etkileyebi-
lir. Lenfédem prekoks, primer lenfddemin en sik nedeni olup, olgularin
%94’ tinden sorumludur. Kadin-erkek orani 10:1 olup, bunda 6strojenin et-
kisi olabilecegi dusiintilmektedir. Lenfodem tarda, relatif olarak seyrektir
ve primer lenfédem olgularin %10’dan azini olusturmaktadir. Lenfatikle-
rin distal hipoplazisi tipik olarak alt ekstremitelerin bilateral periferik 6de-
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mi ile iligkilidir. Genellikle benzer semptomlar:
olan aile hikayesi vardir, kadinlarda daha siktir ve
agrisiz bir ilerleme gosterir.! Odem soliddir ve cilt-
te verriikoz hipertrofi ile rekiirren enfeksiyonlar
goriilebilir. Primer olan lenfédemin genetik yat-
kinlig1 olabilir ve lenfatik sistemin gelisimsel ye-
tersizligi sonucu olusur.? Genellikle konservatif
metodlar uygulansa da, bu yontemler kalic1 ve tat-
min edici bir sonug saglamamaktadur.

IOLGU SUNUMU

Dort yaginda erkek hasta, iki yasindan itibaren olu-
san sag ayak ve bacakta sislik sikayeti ile hastane-
mize bagvurdu. Aile 6ykiisii olamayan hastanin,
fizik muayenesinde sag ayakta, bacakta ve uylukta
kalca eklemine yakin kisma kadar 6dematoz sislik
mevcuttu (Resim 1). Hasta biyiik ve agir olan sag
alt ekstremitesi ile giinliik aktivitelerini yerine ge-
tiremiyordu. Ayni ekstremitenin derisi gergindi,
basmakla 4+ gode birakan 6demi vardi ve arteriyel
nabizlar1 normaldi. Yapilan ekokardiyografi ve bi-
lateral alt ekstremite Doppler ultrasonografi nor-
mal olarak degerlendirildi. Lenfosintigrafi
incelemesinde drenaj bozuklugu oldugu tespit edil-
di. Konservatif yontemlerden yarar gérmeyen has-
taya femoral diizeyde mikrocerrahi yontemi
kullanilarak lenfatiko-vendz sant yapildi. Operas-
yon sirasinda ciltaltina siilfan mavi boyasi verile-
rek lenfatiklerin goriilmesi sagland:. Diseksiyon ile

RESIM 1: Hastanin preoperatif gérinimd.
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RESIM 2: Hastanin postoperatif goriinimi.

izole edilen ii¢ adet lenf nodu ile safen ven 8-0 mo-
noflaman siitiir kullanilarak yan yana anastomoze
edildi ve drenajin vendz sisteme yonlenmesi sag-
landi. Bu metod ile 1 hafta i¢cinde bacak ¢apinda
%30 gerileme gozlendi, ek olarak 3 aylik dsnemde
elastik corap uygulamasina da devam edildi (Resim
2).

I TARTISMA

Lenf6édem, lenfatik sistemdeki anatomik veya fonk-
siyonel tikaniklik sonucu, proteinden zengin sivi-
nin interstisiyel boslukta birikmesi sonucu olusur.
Primer lenfodem, lenfatik sistemin embriyolojik
gelisim bozuklugu (aplazi, hipoplazi veya hiperp-
lazi) sonucu olusur. Sekonder lenfédem, lenf aki-
minin sonradan olusan bir nedenden dolay:
azalmasi sonucu gelisir. Sekonder lenfédem, kan-
serler, enfeksiyonlar, radyoterapi, travma ve lenfa-
tik girisimler (inguinal bolge cerrahisi ve lenf nodu
eksizyonu) sonrasinda olugabilir.?

Tim lenfodemli hastalarin yalnizca %©5 ile
%10’una cerrahi tedavi uygulanmaktadir.* Cerrahi
girisim endikasyonlar: arasinda lenfédemli ekstre-
mitenin Ol¢iisii ve agirhgindan dolay: fonksiyon
kaybi ve hareket kisithilig1 olmasi, tekrarlayan sel-
lilit ve lenfatik ataklari, inat¢1 ve gecmeyen agri,
lenfanjiosarkom ve kozmetik nedenler sayilabilir.*
Lenfodem operasyonlar: eksizyonel girisim ve len-
fatik rekonstruksiyon seklinde ikiye ayrilabilir. Re-
konstriksiyon grubunda olan lenfatikovenéz sant
ameliyatlar1 1960’1 yillarda yapilmaya baglanmis-
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tir.* Bu operasyon i¢in en ideal adaylar, dilate ol-
mus infrainguinal lenf damarlar: olan, proksimal
pelvik lenfatik obstriiksiyonlu hastalardir. Preope-
ratif olarak lenfosintigrafi ve se¢ilmis hastalarda di-
rekt kontrast lenfanjiografi yapilabilir. Venoz
hipertansiyon boyle bir girisim i¢in kontra endi-
kasyon olusturur.

Genellikle her tiirlii agresif tedaviye zor yanit
veren bu hastalik grubunda cerrahi tedavinin 6n-
celikli tedavi secenegi olarak pediatrik olgularda
da degerlendirilmesi, olusabilecek komplikasyon-
lar1 azaltmada yardima olacaktir.”® O’Brien ve ar-
k. 90 hastalik bir seride, %73 subjektif diizelme ve
%42 uzun donem gozlenen diizelme saglandigini

COCUKLUK GAGINDA LENFATIKO-VENOZ SANT UYGULAMASI

bildirmektedir.® Rusya’da 152 ve Cin’de 98 hasta-
da yapilan lenfatikovenoz sant ameliyatlarinda,
2/3 hastada gozle goriiliir bir iyilesme oldugu bil-
dirilmis, bunun yaninda komplikasyonlar ve uzun
donem sonuglar hakkinda yeterli bilgi verilme-
migtir. 101

Lenfodem tedavisinde her seyden 6nce cerra-
hi veya medikal yontemlerin tam bir tedavi sagla-
mayacagl goz oOniinde tutulmali ve hastaya da
bildirilmelidir.'? Bu tip ameliyatlarin bu hastalik
grubunda ve uygun vakalarda tercih edilmesinin
dogru olacagy, etkili, ucuz ve kolay bir metod ol-
mas1 nedeni ile de uygulanabilirliginin oldugu dii-
stincesindeyiz.
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