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Cocuklarda Alt Ekstremite Sisliginin Nadir Nedeni: Lenfodem

A Rare Cause of Lower Extremity Swelling in Children: Lymphoedem

Mustafa TUNA?

*Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

OZET Lenfodem lenfatik sistemdeki bozukluga bagli cilt ve cilt altt
dokuda proteinden zengin interstisyel stvinin birikmesiyle olusur. Bu
sistemin isleyisinin aksamasina bagli ortaya ¢ikan lenfodem, hastay1
fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Primer ve se-
konder nedenlere bagli lenfodem olusabilir. Primer lenfodemin en stk
goriilen nedeni lenf bezlerin agenezisi veya lenf damarlarin hipoplazi-
sidir. Sekonder lenfoddemin en sik nedeni gelismis tilkelerde kanser cer-
rahisi sonrasi goriiliirken gelismekte olan tilkelerde parazitlere baglh
olusur. Tanisi klinik, fizik muayene ve gortintiileme yontemleriyle ko-
nulur. Lenfodem tedavisinde ilk hedef ekstremitenin normal veya nor-
male yakin bir boyuta gelmesini saglamak ve komplikasyonlar:
onlemektir. Burada lenfédemin nadir nedenleri olan vendz yetersizlige
ve konjenital lenf nodu eksikligine bagli 2 olgu sunumu yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite sisligi;
konservatif tedavi; lenfodem

ABSTRACT Lymphedema occurs with the accumulation of protein-
rich interstitial fluid in the skin and subcutaneous tissue due to the dis-
order in the lymphatic system. Lymphedema, which occurs due to the
disruption of the functioning of this system, negatively affects the pa-
tient physiologically and psychologically. Lymphedema may occur due
to primary and secondary causes. The most common cause of primary
lymphedema is agenesis of lymph nodes or hypoplasia of lymphatic
vessels. While the most common cause of secondary lymphedema is
seen after cancer surgery in developed countries, it occurs due to para-
sites in developing countries. The diagnosis is made by clinical, phys-
ical examination and imaging methods. The first goal in the treatment
of lymphedema is to bring the extremity to a normal or near-normal
size and to prevent complications. Here, two case reports related to ve-
nous insufficiency and congenital lymph node deficiency, which are
rare causes of lymphedema, are presented.

Keywords: Lower extremity swelling;
conservative treatment; lymphedema

Lenfédem, lenfatik sistemdeki bozukluktan
dolay1 interstisyumda proteinden zengin sivi birik-
mesine bagli olarak 6dem ve ilerleyen donemlerde
etkilenen bolgelerde kronik inflamasyon ve fibro-
zisin goriildiigi ilerleyici bir hastaliktir. Cogunlukla
ekstremitelerde goriilmekle birlikte yiiz, boyun,
govde ve genital organlarda da ortaya cikabilir." Tlk
donemlerde etkilenen bolgenin elevasyonuyla mev-
cut patoloji gegici olarak diizelse de ilerleyen do-
nemlerde bag dokusunda artig, yag dokusunda
proliferasyon, fibrozis ve sertlesmeler meydana
gelir.!*

Pediatrik lenfédem tanisindaki farkindaligin az ol-
mast sebebiyle gecikmeler yaganmakta, bu durum kro-
nik hastaliga ilerledik¢e de tablo ve komplikasyonlar
daha da agirlasmaktadir.' Lenfoédem sadece eriskin has-
talig1 olmayip nadir de olsa ¢ocuklarda da saptanabilir.

Bu yazimizda konjenital lenf damarlarin ve nod-
larin eksikligi sonucu olusan konjenital lenfodem ol-
gusu ile kronik vendz yetersizlige bagl bilateral
lenfédem gelisen 2 pediatrik olguyu sunarak ¢ocuk-
larda da lenfédem olabilecegine, lenfédemin neden-
lerine, tanisina ve tedavisine deginerek bu konudaki
farkindalig1 artirmak istedik.
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I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On {i¢ yasinda erkek hasta her iki alt ekstremitesinde
sislik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Oykii-
siinde sikayetlerinin dogumdan itibaren oldugu ve
ylirimeye basladiginda sikayetlerinde artis meydana
zedelenme ve yara meydana geldiginde sislik sika-
yetinin arttigini veya yara iyilesmesinin geciktigini
belirtti. Olgunun gelis vital bulgular1 normal idi. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dogal, batin muaye-
nesi rahattt. Norolojik muayenesinde biling agik olup
patolojik refleksleri yoktu. Manuel kas giicii muaye-
nesinde her iki alt ve iist ekstremite kas kuvveti
tamdi. Bilateral alt ve st ekstremitede derin tendon
refleksleri normal idi. Her iki alt ekstremitede gode
birakmayan sert 6demi, cilt kalinlagmasi ve ayak bi-
leginde hiperkeratozu mevcuttu (Resim 1, Resim 2).

Olgunun yapilan laboratuvar incelemesinde he-
mogrami, karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon test-
leri, tiroid fonksiyon testleri normal araliktaydi. Tam
idrar tetkiki normaldi. Serumda Roz Bengal ve Bru-
sella tiip aglutinasyon testi negatifti. Bilateral alt eks-
tremitede vendz sistem Doppler ultrasondu normal
olup kruris manyetik rezonans goriintiileme incele-
mesinde; bilateral ayak dorsalinde ve kruriste cilt alt1
yumusak doku planlarinda hipertrofik goriiniim iz-
lendi. Hastanin lenfosintigrafik incelemesinde bila-
teral ana lenfatik kanallar vizualize edilemedi, erken
ve geg¢ alman dinamik tarama goriintiilerinde bilate-
ral pelvik lenfatik istasyonlara aktivite gecisi izlen-
medi.
lenfodem tanis1 konulan hastaya kompleks dekonjes-
tif terapi (KDT), cilt bakimi, hasta egitimi, manuel

Klinik ve goriintiileme yontemlerinde

lenfatik drenaj, bas1 giysisi, eklem hareket acikligi,
gliclendirme, germe ve aerobik egzersizleri igeren
fizik tedavi programi baslandi. Dort haftalik tedavi
sonunda lenfodeminde azalma meydana gelen hasta
onerilerle taburcu edildi.

OLGU 2

On bir yasinda erkek hasta her iki alt ekstremitesinde
siglik, morarma ve renk degisikligi sikayetiyle polik-
linigimize bagvurdu. Oykiisiinde sikayetlerinin 1 yil
once basladigi, sislik sikayetinin giderek arttig1 ve
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RESIM 1: Ayak dorsalinde sert 6dem.

/

ayakta durunca her iki ayak kisminda renk degisik-
ligi oldugu 6grenildi. Sislik sikayetinin istirahat son-
ras1 azaldigi ve hareket sonrasinda ise arttigi

RESIM 2: Bilateral lenfodem.

ogrenildi. Olgunun gelis fizik muayenesindeki vital-
leri normal idi. Solunum sesleri dogal, batin rahat,
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem muayenesi
dogaldi. Her iki radiyal ve dorsalis pedis arter nabiz-
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lar1 palpabl idi. Norolojik muayenesinde bilinci agik
serebellar testleri negatif idi. Bilateral alt ve st eks-
tremitede manuel kas testi normal olup patolojik ref-
leksleri yoktu. Sag alt ekstremitesi sola gore daha sis
olmakla birlikte ayaklarda ¢orap tarzi morarma ol-
dugu saptandi (Resim 3). Her iki alt ekstremitesinde
Grade 3 gode birakan 6demi vardi.

Olgunun yapilan laboratuvar incelemesinde
rutin hemogram, biyokimya, C-reaktif protein ve se-
dimantasyon degerleri normal idi. Bakilan Roz Ben-
gal ve Brusella tiip aglutinasyon testi negatif idi.
Bilateral alt ekstremitede venoz sistem Doppler ult-
rasondu Grade 4 vendz yetersizlikle uyumlu olarak
raporlandi. Yara iyilesmesinin yavag olmast, alt eks-
tremite yaralanmalarinda sislik sikayetinin artmasi ve
istirahatte sigligin azalmamasi nedeniyle lenfosinti-
grafi istendi. Lenfosintigrafi incelenmesinde, sol alt
ekstremitede lenfatik yetersizligi diislindiiren kolla-
teral dolagim izlenmis olup sag alt ekstremitesinde de
ayn1 sekilde lenfatik obstriiksiyon yoniinden anlamli
bulgular tespit edildi (Resim 4). Klinik ve goriintii-
leme yontemleriyle hastaya kronik vendz yetersizligi
ve kronik venoz yetersizlige bagl lenfodem tanisi ko-
nuldu. Hastaya cilt bakim egitimi, bas1 giysisi, giic-
lendirme, germe, aerobik ve eklem hareket acikligi

RESIM 3: Venoz yetmezlige bagl alt extremite morlugu.
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RESIM 4: Lenfatik drenaji gecikmis lenfosintigrafi.

egzersizleri verildi. Dort haftalik fizik tedavi uygula-
masi sonrasinda lenfodeminde belirgin azalma mey-
dana geldi. Ayrica lenfédemin primer nedeni kronik
vendz yetersizlik olmasi nedeniyle kalp damar cerra-
hisi goriigii onerildi. Rutin takibe alinan hasta oneri-
lerle taburcu edildi.

Hasta ve hasta yakinlarinda bilgilendirilmis
onam alind1.

I TARTISMA

Lenfodem lenfatik sistemin ¢aligmamasina bagli ola-
rak interstisyel alanda proteinden zengin lenfatik s1-
vinin birikmesiyle olusur. Cocuk hastalarda lenfédem
dogumda olabilecegi gibi ge¢ ¢ocukluk doneminde
veya adolesan donemde de ortaya cikabilir. Benzer
sekilde 1. olgumuzda lenfodem sikayetleri dogum-
dan itibaren mevcut iken 2. olgumuzda adélesan do-
nemde ortaya ¢ikmaya baslamisti. Pediatrik lenfodem
genellikle lenf nodlarin agenezisine bagli olusup sik-
likla alt ekstremiteleri tutar. Lenfodemin énemli kli-
nik ve patolojik etkileri vardir. Fiziksel olarak
etkilenen ekstremitenin agirliginda artma, eklem ha-
reketlerinde kisitlilik ve yara iyilesmesinde gecik-
meler meydana gelir. Bu durum endise, korku,
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depresyon, viicut imajinda bozulma, kendine giiven
kaybi, sosyal yagamdan izolasyon ve sekstiiel yasa-
min da etkilenmesiyle psikososyal morbidite olustur-
maktadir.!? Her iki olgumuzun alt ekstremitelerinde
siglik sikayetlerine bagli viicut imajlarinin bozulmasi
ve yara iyilesmelerin gecikmesi hem giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamakta hem de psikososyal yonde
etkilemekteydi.

Lenfodem primer veya sekonder nedenlere bagl
olarak gelisebilir. Primer lenfodemde lenf damarlari-
nin ve nodlarinin hipoplazisi veya aplazisi mevcut
olup dogumda veya yasamin ilk 2 yilinda ortaya
cikar.! Pediatrik lenfédem olgularinin ¢ogu sporadik
olarak ortaya ¢iksa da Milroy, Lenfodem Distikiya-
zis, Turner, Noonan, Prader-Willi gibi herediter
hastaliklara eslik ettigi i¢in gen analizi yapmak gere-
kebilir. Tk olgumuzda ana lenfatik damarlarin apla-
zisi mevceut olup pelvik nodlarina akim izlenmemisti.
Ayrica sikayetleri dogumdan sonra baslamis olup gi-
derek artis gostermekteydi. Sekonder lenfodem lenf
sisteminin mekanik yetmezligiyle kendini gosterir. En
sik cerrahi, radyoterapi, travma, enfeksiyon, obezite
ve kronik vendz yetersizlige bagli olarak ortaya ¢ikar.
Ikinci olgumuzda kronik vendz yetersizligine bagl
lenfodem meydana gelmisti. Ayrica uzun ylriiyiis-
lerde veya ayakta durunca venoz yetersizlige bagl ba-
caklarda renk degisikligi meydana geliyordu.

Lenfodemin erken tanisinda hastalarin oykiisii
ve fizik muayenesi dnemlidir. Ekstremite ¢evre 6l-
climleri, ekstremite voliim belirleme yontemleri veya
su yer degistirme yontemleriyle ekstremite hacim de-
gisiklikleri saptanabilir. Ancak ekstremitede hacim
degisikligi meydana gelmeden ekstraseliiler sivi arti-
sinin degerlendirilmesinde ultrason, perometre veya
biyoempedans spektroskopi gibi ileri goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Alta yatan herhangi bir
neden tespit edilmediginde lenf nodlarin ve damarla-
rin degerlendirilmesi i¢in sintigrafiden faydalanabi-
lir.!:

Lenfodem tedavisinde primer hedef, 6demi
azaltmak, komplikasyonlarin olugmasini 6nlemek
veya komplikasyonlari minimale indirerek yasam ka-
litesini artirmaktir. Lenfédem tedavisi 2 faz olup, Faz
1’de KDT uygulayarak 6demi ve fibrozisi azaltmak,
mobilite ve eklem hareket agikligini korumak, en-
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feksiyonlar1 onlemek ve yasam kalitesini artirmaktir.
Faz 2 ise devam donemi olup, bu dénemde cilt baki-
mina, basi giysilerinin kullanimina, egzersizlere, ge-
rektiginde manuel lenfatik drenaja ve vizitlere devam
edilmesi Onerilir.""” Her iki olgumuza Faz 1 tedavisi
uygulanmig olup 6demlerinde belirgin bir azalma
elde edildi. Ayrica her iki olguya ve yakinlarina cilt
bakimi, egzersizler, manuel lenfatik drenaj ve eks-
tremite koruma egitimi verilmis olup lenfodeme bagl
ilerde olusabilecek komplikasyonlar agisindan izleme
alind1.

Lenfodemle birlikte goriilen aksiller web sen-
dromu, lenfatik kist olusumu, radyasyon fibrozisi,
bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar, seliilit, hiper-
keratoz, skar, malign lenfédem, parezi, paralizi,
venoz yetersizlik ve obezite gibi diger durumlar len-
fodemi artirabilir ya da tedaviyi zorlastirabilir.!->’
Ikinci olgumuzda vendz yetersizlige bagh yara iyi-
lesmelerin gecikmesi ve enfekte yaralarin iyilesme-
mesi lenfodem tedavisini zorlastirmaktayd.

Sonug olarak lenfédem eriskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da goriilebilir. Pediatrik lenfodem farkin-
daligin az oldugu, tani ve tedavisinin geg¢ yapildigi
kronik progresif bir hastaliktir. Erken tan1 ve tedavi
hastaligin tanisinda énemli olup komplikasyonlarin
gelismesini engelleyecektir. Tedavinin ana bileseni
olan KDT’nin basarisinda ailenin ve ¢ocugun egitimi,
uyumu ve psikososyal durumu biiylik 6nem tasimak-
tadir.
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