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Abstract

Lenfodem hasta ve hekim agisindan yiiz giildiiriicii sonuglarin
alinabildigi standart bir tedaviye sahip goriinmemektedir. Ust
ekstremite lenfodemi, alt ekstremite lenfodeminden daha nadir olarak
goriilmektedir. Bu yazida klinigimize basvuran 2 dogumsal iist
ekstremite lenfodemi olgusunun sunumunu yapiyoruz. Her iki hastaya
da Homans teknigi uygulandi. 12-18 aylik takipleri sonrasinda
herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi. El fonksiyonlar1 ve
estetik goriiniim gz Oniine alindiginda iist ekstremite lenfodeminde
Homans tekniginin diger uygulanabilir tekniklere gére daha avantajli
oldugunu diisiiniiyoruz.
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Lymphedema in the upper extremity is seen less frequently than
in the lower. Currently, there is no gold standard therapy for this
condition. We present two congenital lymphedema cases of the upper
extremity. The Homans technique was applied in both. No
complications were seen during 12 and 18-month follow-ups. Under
consideration of the maintenance of manual functional integrity as
well as aesthetic aspects, it is our conviction that this technique is
more advantageous than other applicable methods in the treatment of
upper extremity lymphedema.
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iinyada yaklasitk 100-250 milyon kiside

lenfodem bulunmaktadir.' Lenfédem, pro-

teinden zengin interstisyel sivinin deri ve
deri alt1 dokuda asir1 olarak birikmesi olarak tarif-
lenmektedir. Genellikle derin kas kompartmanlar ve
derin lenfatikler bu durumdan etkilenmemektedir.”
Siv1 birikimi tipik olarak tek tarafli olmakta ve en sik
olarak alt ekstremitelerin tutuldugu izlenmektedir.
Sistemik hastaliklar her iki ekstremiteyi ilgilendiren
lenfodeme neden olabilmektedir. Alt ekstremitede
birikim tipik olarak distalden baglarken st
ekstremitede proksimalden distale dogru olmaktadir.

Ust ekstremitede lenfodem seyrek olarak
goriilmekte ve olgularin ¢ogunda lenf disseksiyonu
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Oykiisii  bulunmaktadir. Bu durum genellikle
cerrahiden 1 yil sonra ortaya c¢ikmaktadir.’ 327
kisilik bir c¢alismada, 181 primer lenfodem
olgusunun (5 konjenital lenfédem olgusu dahil
olan) sadece 3’ilniin st ekstremite tutulumu
gosterdigi, bununla beraber 146 sekonder lenfédem
olgusunun 76’sinin  iist ekstremite tutulumu
gosterdigi  vurgulanmustir.*  Fizyopatolojik sebep
subkutan doku akiminda rolatif bir tikaniklik
olarak yorumlanmaktadir. Lenfédem, lenfatiklerin
anatomi ve fonksiyonundaki dogumsal anomalilere
bagli ise primer, degisik edinsel faktorlere bagl ise
sekonder olarak siniflandirilmaktadir.*”

Primer lenfodem, ¢ocukluk déneminde
1.15/100.000 siklikta goriilmekte ve bunun %20’si
lenfodem  konjenital ve lenfédem  tarda
olgularindan olusmaktadir.® Bugiin icin lenfodem
tedavisi  konservatif olarak diisliniilmektedir.
Hastalarin %8-22’sinin cerrahi tedaviye
gereksinim duyduklari belirtilmektedir.”"* Evre I
(latent evre) ve evre Il (reversibl evre) lenfodemli
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Sekil 1. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin ameliyat
oncesi goriiniimii.

hastalarda konservatif ve medikal tedaviler
oncelikle diisiiniiliirken cerrahi  diisiiniiliiyorsa
lenfovendz santlar ve lenfoadenovendz santlar
oncelikle denenmektedir.”'*** Evre III (irreversibl
evre) ve evre 1V (elefantiyaz evresi)’teki hastalarda
daha agresif cerrahi girisimlerin akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.’

Olgu Sunumlari

Klinigimize bagvuran 2 dogumsal iist
ekstremite lenfodemi bulunan hastalar1 ve
uygulanan cerrahi prosediirleri burada sunmak
istiyoruz. Olgularda cerrahi prosediirlere karar
verilirken hastalarin el fonksiyonlar1 ve elde
edilecek sonuglar diisliniilerek Homans teknigi
uygulandi.

Olgu 1

Bir yasinda erkek c¢ocuk, poliklinigimize
dogustan bu yana olan sag kolunun proksimalinden
baglayan progresif sisme Oykiisii ile bagvurdu
(Sekil 1, 2). Tek bulgu ekstremitedeki ilerleyici
0demdi. Aile hikayesi  bulunmamaktaydi.
Lenfanjiyosintigrafik ¢alisma ile sag yarida
lenfatik drenaj yoklugu sonucu primer konjenital
lenfédem tanis1 kondu. Hastada evre III lenfodem
mevcuttu. Homans teknigi kullanilarak miimkiin
oldugunca fazla doku 2 asamali olarak 3’er ay
aralarla 6nce medial sonra lateral subkutan doku
cksizyonu yapildi. Takiben lokal deri flepleri ile
onarim yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Yapilan 12
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Sekil 2. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin ameliyat
sirasinda cikarilacak olan dokularin gériiniimii.

Sekil 3. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin lenfodemli
dokusunun eksizyonu sonrasi goriiniimii.

aylik  takiplerinde estetik ve diger elin
fonksiyonlar1 ile karsilagtirldiginda sonucun
tatmin edici oldugunu gozlemledik (Sekil 3, 4).

Olgu 2

U¢ yasinda erkek cocuk, poliklinigimize
dogustan bu yana olan sag kolunun proksimalinden
baslayan progresif sisme Oykiisii ile basvurdu
(Sekil 5, 6). Aile hikayesi bulunmamaktaydi.
Lenfanjiyosintigrafik ¢alisma ile sag yarida
lenfatik drenaj yoklugu sonucu primer konjenital
lenfodem tanist kondu. Hastada evre III lenfodem
mevcuttu. Homans teknigi kullanilarak miimkiin
oldugunca fazla doku 2 asamali olarak 3’er ay
aralarla 6nce medial sonra lateral subkutan doku
eksizyonu yapildi. Takiben lokal deri flepleri ile
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Sekil 4. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin ameliyat
sonrast goriintimii.

onarim yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Dogumsal iist ekstremite evre III lenfodemi
bulunan 2 hastanin Homans teknigi ile
gergeklestirilen cerrahi tedavilerinde diger el
fonksiyonlarina yakin sonuglar alinabilecegini
gozlemledik. Evre III ve IV lenfédemde uygulanan
cerrahi tedaviler diisiiniildiigiinde kabul edilebilir
estetik sonuglar alinacagini diisliniiyoruz.

Tartisma

Lenfodem, proteinden zengin interstisyel
stvinin deri ve deri alti dokuda anormal birikimidir.
Derin kas kompartmanlari ve derin lenfatikler
etkilenmemektedir. Sivi birikimi tipik olarak tek
tarafidir ve en sik olarak alt ekstremite
tutulmaktadir. Sistemik hastaliklar iki tarafl
tutulmaya neden olmaktadir. Alt ekstremitede
birikim tipik olarak distalden baglarken iist
ekstremitede proksimalden olmaktadir.”

Fizyopatolojik sebep subkutan doku akiminda
rolatif bir tikamklik olarak  goriilmektedir.’
Lenfédem, lenfatiklerin anatomi ve
fonksiyonundaki dogumsal anomalilere bagli ise
primer, degisik edinsel faktorlere bagli ise
sekonder olarak siniflandirilir.”” Primer lenfodem
baslangi¢ yasina gore; konjenital lenfédem (Milroy
hastalig1), lenfodem prekoks (Meigs hastaligi, < 35
yas) ve lenfodem tarda (> 35 yas), lenfografik
bulgulara gore; hipoplazik tip (%77), aplazik tip
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Sekil 5. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin ameliyat
oncesi goriiniimii.

Sekil 6. Sag iist ekstremite lenfodemi olan hastanin ameliyat
sonras! gorinimii.

(%15) ve hiperplazik tip (%S8) olarak
stniflandirlmaktadir.”’ Lenfodem prekoks, primer
olgularin  %80’ini olusturmaktadir." Sekonder
lenfodem sebepleri arasinda ise tiimdrler, cerrahi
miidahaleler, radyoterapi, travma, enfeksiyon,
inflamasyon (kronik vendz hastalik), sistemik

hastaliklar ~ (karaciger  yetmezligi, = bobrek
yetmezligi vb.) sayilmaktadir. Kadinlarda {ist
ekstremite  lenfodemi, mastektomi  sonrasi

goriilmektedir. Bir ¢alismada goriilme oran1 %7.6
olarak bulunmustur.” On yili agkin lenfodemi olan
hastalarda %10 oraninda lenfanjiyosarkom geligsme
riski vardir.”%*

Bugiin i¢in lenfddem tedavisi esas olarak
konservatiftir. Hastalarin  %8-22’sinin  cerrahi
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tedaviye gereksinim duyduklari belirtilmektedir.”"
Evre I (latent evre) ve evre II (reversibl evre)
lenfédemli hastalarda konservatif ve medikal
tedaviler  Oncelikle  diisiiniilmelidir.  Cerrahi
diisiiniiliiyorsa lenfovenoz santlar ve
lenfoadenovendz santlar 6ncelikle denenebilir.”'*
0 Evre III (irreversibl evre) ve evre IV (elefantiyaz
evresi)’teki  hastalarda daha agresif cerrahi
prosediirler ve kitle eksizyonuna yonelik girisimler
diisiiniilmelidir.’

Cerrahi
azaltan

yaklasimlar lenfatik yliklenmeyi
eksizyonel operasyonlar (deri flebi
prosediirleri, deri grefti prosediirleri ve arter
ligasyonu) ve drenaj operasyonlar
(lenfanjiyoplasti, lenfovendz anastomoz,
lenfolenfatik anastomoz, enteromezenterik koprii
olusturma, omental transpozisyon, gomiilii dermal
flep prosediiri, mikrocerrahi) olarak akla
gelmektedir.

Eksizyonel operasyonlarda ama¢ miimkiin
oldugunca cok lenfoodematoz dokuyu
cikartabilmektir. Eksizyon sonrasi olusan yara
korunan deri flepleriyle (Homans teknigi) veya
kismi kalinlikta deri grefti (Charles teknigi) ile
kapatilir. Fonksiyonel olarak bu prosediirlerde
epifasiyal kompartmanlarda lenfatik yiik azaltilir.
Buna ek olarak lenf akiminin yiizeyel ve derin
sistem arasinda katetmesi gereken yolun
azalmasidir ki operasyon sonrasi  erizipel
ataklarinda azalmanin goriilmesi de bununla iliskili
olabilir > 7H!H13182330 Apter Jigasyonunu ilk kez
Cernohan 6nermis ve uygulamis ancak uzun siireli

sonuglari ile ilgili istatistiksel veri
bulunmamaktadir.
Lenfatik  drenajm  arttirilmasina  yonelik

yaklasimlar c¢esitlidir. Handley, lenfanjiyoplasti
amaciyla lenfatik bariyer iginden ipek iplikleri
gecirerek bunlarin  kapiller fonksiyonu eksik
lenfatiklerin yerini alacagini ve fazla siviyi istenen
bolgeye drene edebilecegini belirtmis ama yapilan
arastirmalarda ipek c¢evresinde yogun fibrozisin
tam tersine lenfatik blokaja neden olacagi ortaya
konmus ve yontem 6nemini yitirmistir.”

Tensor fasiya lata ve fasiya stripleri drenaj
saglamak amaciyla kullanmilmistir. Gray ve Oden
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tarafindan  yapilan calismalar yeni olusan
lenfatiklerin  bu derecede uzun bir mesafeyi
képriileyemeyecegini ortaya koymustur.”'® Dick
gastroepiploik damar pedikiilii {izerinde omentumu
2 skrotal lenfédem olgusuna kullanarak basaril
sonuclar elde etmistir.” Sonraki calismalarda bu
metot alt ve iist ekstremite cerrahi tedavisinde
popiilarize edilmistir. Goldsmith omental flep
transpozisyonu yoluyla drenaj ydntemini ortaya
atmistir.”’  Uzun izlemlerinde niiksler
nedeniyle bu tip uygulamalardan vazgegilmistir.

sureli

Thompson derinin korunarak belli derialtt
dokunun eksizyonu ve korunan derinin bir
boliimiiniin ~ deepitelize dermal flep seklinde
normal kas kompartmanin goriilmesi ve subfasiyal
lenfatik drenajin saglanmasi esasina dayanan bir
metot Onermistir.”>*** Ancak evre I ve II
lenfodemde basarili sonuglar alinabilmektedir.

lenfonodovendz  anastomozu
gergceklestirmis ve lenfatik basing varliginda
santin  acikligmi  saglamistir.”  Lenfovendz
anastomoz teknigi ise lenf nodu bulunmadiginda
lenfatik kolektérlerin uygun vene anastomozudur.

Erken donemde basarilidir ve hiperplazik formun

Olszewski

tedavisinde alternatiftir.>'*'¢ Baumesiter
lenfatik kolektorlerin transplantasyonunu klinik
uygulamaya koymustur.’ Mikrocerrahi

uygulamalarin deneyimleri ¢esitli arastirmalarda
ortaya konmustur.’®

Biz Homans teknigi kullandigimiz bir hastada
minimal doku eksizyonu ihtiyact duyduk. Evre III
ve IV lenfédemin cerrahi tedavisinde Homans
teknigi ile hasta ve hekim igin fonksiyonel ve
estetik acilardan yiiz  giildiirici  sonuglar
almabilecegini gozlemledik. El gibi fonksiyon
icerigi fazla olan organlarda o6zellikle fonksiyon
agisindan  cerrahi  prosediirlerin  diigiiniilmesi
gerektigini, sonrasinda ise olabildigi kadan ile
estetik goriiniim saglayacak tekniklerin akilda
bulundurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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