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Tanımı: Lenfatik sıvının birikmesi sonucu 
ortaya çıkan inflamatuar bir durumdur.

• Primer ; lenf damarlarının veya 
düğümlerinin malformasyonu ya da  
travmaya bağlı kronik lenfatik sistem 
aşırı yükü nedeniyle 

• Sekonder ; sıklıkla  kanser   ve 
tedavileri sonucu oluşabilir.



Lenfatik sistem ; 20 Litre ortalama lenfatik sitemde 
sirkülasyon
• 16 L lenfatik dolaşımda lenfatik kanalardan geri 

emilen 
• 3-4 L dokulara sızan ve lenfatikler tarafından geri 

kazanılan

Lenfatik sistemin ana fonksiyonları
• Vücuttaki sıvı dengesi ,dolaşım sistemine 

yardımcı  (Dolaşım sistemi)
• Sindirim sistemine yardımcı   (yağları kanalize 

eder)
• İmmun sisteme yardımcı  
• Hücresel atık ürünlerini ortadan kaldırılması. 

(Boşaltım Sistemi)



• Lenfödem görülme sıklığı  % 6 – 30

• “ The brawn arm” Handley, The Lancet 1908.

Tedavi edilmemiş ileri evre meme kanserinde kolda  şişmeyi tarif etmiş.

• “Elephantiasis chirurgica—its cause and prevention” Halsted, Bull John 
Hopkins Hosp 1921.

Radikal mastektomi sonrası kolda ödemi tarif etmiş.



• Kanserin yeri ve tedavi türleri kansere bağlı lenfödem insidansını etkiler.

• Farklı maligniteler için tahminler %5 ile % 83 arasında değişmektedir.

• Prevalansının yüksek olması nedeniyle meme kanseri sekonder 
lenfödemin en sık neden

• Melanom , sarkom , baş boyun tümörleri ve jinekolojik kanserler meme 
kanserinden sonra 

• Kanada da 300.000 kanser hastasını etkilediği rapor edilmiş.



Kansere bağlı lenfödem 

• Lenfatik kanalların veya düğümlerin tümör tarafından tıkanması

• Lenfatik tümör hücresi infiltrasyonu damarlar (yani lenfanjitik
karsinomatozis)

• Lenf düğümü diseksiyon veya çıkarma

• Radyoterapiden kaynaklanan lenfatik kanal hasarı 

• Taksan gibi kemoterapi ajanları.



Lenfödem neden önemli ?

• Yaşam kalitesini bozuyor  ( Quality of life , QoL )

• Selülit riski 70 kat artıyor.

• Yara iyileşmesinde gecikme doku bütünlüğünde bozulma

• İmmun hücrelerin transportunda bozulma sekonder enfeksiyonlarda artış.

• Kollajen yapımı stimüle olur , protein ve glikozaminoglikanlar cilt altı 
dokularda birikir ; fibrosiz..

• Kas iskelet sisteminde mobilite sorunları.

• DVT riskinde artış..



Risk faktörleri: 



• Lenfödem kalıcı olması ile; kronik inflamasyon 

• Cilt Hipertrofisi , fibrosiz

• Tekrarlayan yumuşak doku enfeksiyonu  

• Lenfanjiosarkom (Stewart-Treves Sendromu)



Tanı : Öykü ve Fizik Muayene yeterli..



Tanısal testler :



Lenfödem sınıflaması:
International Society of Lymphology lymphedema staging definitions



Etyoloji :
Neden Sentinal Lenf Nodu Diseksiyonu ?

Aksilla disseksiyonu varlığı lenfödem riskini

Aksilla diseksiyonu genişliği ile direk orantılıdır.

SLND sonrası lenfödem % 0–3  NSABP B-32 çalışması 



ALND yapılanlarda Lenfödem sıklığı



SLND yapılanlarda lenfödem sıklığı 



Radyoterapi:
Meme kanseri tedavisinde radyoterapinin uzun takipde en önemli komplikasyonu lenfödemdir.

• Lenfatik damarlar rölatif olarak radyoresistandır.

• RT sonrası uzun takipte vazokonstrüksiyon görülmektedir ve çevre dokuda oluşan fibrozise ikincil olduğu düşünülmektedir.

• Damarların tersine lenf nodları çok radyosensitifdir ve RT ile fibrozis oluşur.

• Sadece RT

• Sadece ALND

• ALND + RT % 45 (DİKKAT!!!!)



Çalışmada; ALND, analizlerde  daha yüksek 
lenfödem oranıyla ilişkilendirildi. (%24,5'e 
karşı %11,9; P < 0,001).



Cerrahi sonrasında lenfödem riski

• Yaş

• Tümöral faktörler 

• LN durumu

• Pektoralis minor kesilmesi 

• Kemoterapi (Taksanlar)

• Postop seroma veya enfeksiyon

• Obesite

• Venöz obstrüksiyon varlığı



Lenfödem Yönetimi:

Sürekli hasta desteği ve uyum gerektiren bir kronik hastalık yönetim 

• Hastaları eğitimi ve tedavi sürecine katılımı  

• Etkilenen uzuv hacmini azaltılması 

• İşlevsel durumu optimize edin

• Yaşam kalitesinin iyileştirilmesi



KORUNMA

• Kola kan akımını arttıran durumlardan kaçınılmalı; Aşırı egzersiz, aşırı ısı, cilt 
bütünlüğünü bozan durumlar (enjeksiyon, yanıklar, kesiler)

• Lenfatik kanalları bloke eden durumlardan kaçınılmalı; dar takı ve giyecekler

• Koldan damar yolu açma , tansiyon ölçme  gibi etkilenen kolu koruma



Tedavi:

1-Ödemi azaltmak

2-Fonksiyonu  düzeltmek

3-kozmetik sağlamak

• Tedavi 3 komponenti;  

• Fizik tdv

• Farmakolojik tdv

• Cerrahi tdv



1-Fizik Tedavi :

• Birlikte veya tek olarak;  Elevasyon

• Kompresyonlu bandaj 

• Masaj

• Özel kol egzersizleri

Elevasyon : 
Otururken ve uzanırken kolun elevasyonu
• Mekanizma bilinmemekte

• Elevasyon ile hidrostatik basınç ve ödem oluşumu azalmakta
• Tek başına elevasyonun yararlı olduğunu dair veri yok



Egzersiz:

• Kol kompresyon bandajı içinde iken  özel egzersiz

• Lenfatik akımı ve protein  absorbsiyonunu arttırır.

• Fizik tdv uzmanı denetiminde kişiye  özel program yapılmalı

Kompresyon:

• Lenfödem tdv temel yöntemlerinden

• Kompresyon basıncı 20-60 mmHg olmalıdır.

• Ödem oluşumunu azaltır ve  kolda lenfatik sıvının drenajına yardımcı olur

• Sadece kol için olanlar elde şişmeye neden olur.

• Günlük 6 saat kullanım faydası bilimsel olarak saptanmıştır.  

• Gün içinde, egzersiz yaparken ve seyahatte kullanılmalıdır.



KOMPRESYON

• Pnömatik Pompalar

• Bazı çalışmalar ile etkinliği saptanmıştır

• Basınç, sıklık ve süre konusunda konsensus yok



Kompresyon tedavisi:



Kompresyon Tedavisi Kontrendikasyonları: 

• Arteriyel yetmezlik

• Şiddetli periferik arteriyel tıkayıcı hastalık

• Akut selülit

• Kontrolsüz kalp yetmezliği

• Akut dermatit

• Duyu kaybıyla birlikte şiddetli diyabetik nöropati veya cilt nekrozu riski taşıyan 
mikroanjiyopati

• Kompresyon malzemesine karşı gerçek alerji



MASAJ:

• Lenfödem tedavisinde geniş olarak kullanılmakta
• Amaç lenfatik damarları aktive ederek drenajı arttırmak 

• Hasta tarafından yapılan retrograt veya uzman tarafından kompleks 
masajı
• Masaj ile ödem azalması sağlandıktan sonra kompresyon bandajları ile etki
korunur



Farmakolojik Tedaviler: 

Diüretikler:lenfödem gibi yüksek protein içeren ödemlerde etkisi yok.
Başlangıçta su atımı ile ödemi azaltır ancak basınç farkı aynı kalır, uzun
dönemde osmotik basıncı arttırarak zararlı olur.

Benzopyrone: Lenfödem olan kolda protein depozit yıkımını arttırarak
interstisyel onkotik basıncı düşürmesi beklenmektedir. Ancak bilimsel olarak
placeboya üstünlüğü saptanmamıştır ve %6 hepatotoksite saptanmıştır.



Anti-inflammatory Agents

• Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID)

• Tetrasiklinler

• Neutralizing Antibodies

• Tacrolimus

Anti-fibrotic Therapies

Topical application of pirfenidone (PFD)



Farmakolojik tedavi klinik çalışmalar:





Cerrahi tedavi: 

Nadiren tüm konservatif tedaviler başarısız ise uygulanır.

İki tür cerrahi uygulanır: 

• Reduktif

• Fizyolojik



Reduktif:

Ekstremitenin fazla subkutan dokusu eksizyonu veya liposuction.
Altta yatan hastalık tdv edilmez.
Kötü iyileşme, enfeksiyon ve rekürrens görülebilir.

Fizyolojik: 
Lenfatik sıvı drenajını arttırmaya yöneliktir. 
Lenfatik kanalların rekonstrüksiyonu 
Lenfatik doku (omental flab) getirilmesi



Photobiomodulation (PBM): 

Düşük seviyeli lazer olarak da bilinen 
fotobiyomodülasyon (PBM)  bir fototerapi 
türüdür.

Hedef bölgeye 650 ila 1000 nm arasındaki 
dalga boyları düşük hızda teslim edilir.

PBM ; inflamasyonu azaltması ,  lenfatik 
hareketliliği sağlaması , rejenerasyon ve 
fibrozisin önlenmesi gibi etkileri olduğu 
litaratür çalışmalarında gösterilmiş.
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