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Alt ekstremitede lenfédem sikhigr ve eftkili fakidrler

The incidence and factors influencing lymphedema in lower extremities
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Amag: Bacaklarda agn ve sislik yakinmasiyla bagvuran
hastalarda primer ve sekonder lenfodem orani, sekonder
lenfodeme etkili faktorler ve venoz yetmezlikle beraberli-
&i retrospektif olarak arastirildi.

Caligma plani: Calismaya alt ekstremitesinde 5 cm ve iis-
tiinde cap farki ve belirgin 6demi olan 224 hasta (136 er-
kek, 88 kadin; ort. yas 24+6.2; dagilim 20-51) alind1. Tiim
hastalarda lenfodem dereceleri, ciltte renk degisikligi bul-
gulari, enfeksiyon, travma ve malignite nedeniyle lenfade-
nektomi ve/veya radyoterapi uygulanma Oykiileri ile ya-
kinmalarin baglama yas1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %9.8’inde iki tarafli, %90.2’sinde
tek tarafli lenfédem vardi. Iki tarafli lenfédem bulunan
hastalarin sekizi primer, dokuzu sekonder, ii¢ii idiyopa-
tik ve ikisi Klippel-Trenaunay sendromluydu. Tek taraf-
I1 lenfodem bulunan hastalarin %14’ primer, %72’si
sekonder, %3.6’s1 idiyopatikti, %7.2’sinde mikst tip
hastalik ve %3.2’sinde Klippel-Trenaunay sendromu
vardi. Seliilit, lenfanjit, cerrahi girisim, travma ve ingu-
inal bolgeye malignite nedeniyle lenfadenektomi ve/ve-
ya radyoterapi yapilmasi, uygulanan univaryans analiz-
de sekonder lenfodem gelisimi i¢in anlamli bulunurken,
multivaryans analizde seliilit, lenfanjit ve inguinal bol-
geye malignite nedeniyle lenfadenektomi ve/veya rad-
yoterapi yapilmasi anlamli bulundu.

Sonug: Tekrarlayan enfeksiyonlar 6zellikle yatkinlig1 olan
hastalarda kalict lenfodeme neden olmaktadir. Ayrica ne-
oplazi nedeniyle inguinal bolge lenf metastazi sonrasi ya-
pilan lenfadenektomi ve bu bolgeye uygulanan radyotera-
pi kalict lenfodeme neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tanisal goriintiileme; lenfodem/tani.

Background: The incidence of primary and secondary lym-
phedema, factors influencing secondary lymphedema and
concomitance with venous insufficiency were retrospective-
ly evaluated in patient with pain and swelling in the legs.

Methods: A total of 224 patients (136 males, 88 females;
mean age 24+6.2 years; range 20 to 51 years) with a =5 cm
circumference difference in the lower limb were included
the study. Grade of lymphedema, skin color changes, his-
tory of lympadenectomy and/or radiotherapy due to infec-
tion, trauma or malignancy and the starting time of their
complaints were evaluated.

Results: Among all the patients, 9.8% had bilateral, and
90.2% had unilateral lymphedema. Among patients with
bilateral lymphedema, 8 were of primary, and 9 of secondary
type, 3 cases were idiopathic and 2 patients had Klippel-
Trenaunay syndrome. In unilateral lymphedema, 14% were
primary, 72% were secondary, 3.6% were idiopathic, 7.2%
were mixed type and 3.2% had Klippel-Trenaunay syn-
drome. Univariate analysis revealed that cellulites, lymphan-
gitis, previous surgical intervention, trauma and lympa-
denectomy and/or radiotherapy of the inguinal region for
malignancy were significant factors for secondary lym-
phedema. Multivariate analysis demonstrated that cellulites,
lymphangitis and lympadenectomy and/or radiotherapy of
the inguinal region for malignancy were significant factors.

Conclusion: Recurrent infections can cause permanent
lymphedema particularly in susceptible patients. Moreover,
lympadenectomy for neoplasms with lymph node metasta-
sis and radiotherapy of the inguinal region are also causes
of permanent lymphedema.
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Lenfodem, lenfatik drenajdaki anormallik sonucun-
da ciltalti yumusak dokuda lenf sivisinin birikmesine
bagli viicudun bir boliimiinde sislik meydana gelmesi-
dir. En sik alt ekstremitede (hastalarm %80’1) goriil-
mekle beraber, kolda, yiizde, boyunda ve dig genital
bolgede de goriilebilir."! Lenfatik drenajdaki bozulma
nedeni primer ya da sekonder olabilir. Primer lenfédem;
dogustan (dogumdan ilk yasa kadar), prekoks (1-35
yasg) ve tarda (35 yas ve sonrasinda) olmak iizere lice
ayrilir ve en sik goriilen formu prekoks’tur.”” Primer
lenfodem en sik kadinlarda ve menstriiasyonun basladi-
81 puberte doneminde goriiliir. Bu hastalarda en kiigiik
bir travma sonucu olusan doku sivist anormal lenfatik-
ler nedeniyle uzaklastirilamaz.” Primer lenfédemde
lenfatik anormallik aplastik, hipoplastik ya da hiperp-
lastik olabilir. En sik distal hipoplasti seklinde goriiliir,
semptomlar siklikla iki tarafli ve diz altindadir.” Edin-
sel nedenlerle lenfatik akimin azalmasi sonucunda
meydana gelen lenfodem ise sekonder lenfodemdir.
Travma, tekrarlayan enfeksiyon (seliilit, lenfanjit ve pa-
razit hastaliklar), cerrahi girisimler, metastatik malign
hastaliklar, bazi sendromlar (6rnegin Klippel-Trena-
unay sendromu) ve lenfanjiyosarkom sekonder lenfo-
dem nedenleri arasinda sayilabilir. Cerrahi girisimler
sonrasinda (radikal mastektomi, kolon cerrahisi, ven
cerrahisi, femoro-popliteal bypass cerrahisi v.s) lenfo-
dem gelisebilir. Bazi calismalarda venoz cerrahi sirasin-
da hastalarin %60’tan fazlasinda lenfatik sistem zarar
gormektedir.” Lenfodem her iki cinsiyette ve her yasta
goriilmekle beraber kadinlarda daha siktir. Hastalarin
iicte ikisinde tek taraflidir.” Klinik olarak lenfédemden
siiphelenilen hastalara taniy1 kesinlestirmek icin, yay-
gin olarak lenf sintigrafisi kullanilmaktadir. Lenf sintig-
rafisi lenf ve lenfatik akim1 son derece iyi gdstermekte-
dir. Sensitivite %73-%97 ve 6zgilligi %100’ diir.*""
Posttrombotik hastaliklarda subfasiyal lenfatik akim
azalmasima karsin epifasiyal lenfatik akim normaldir.
Lenfodemde hem subfasiyal hem de epifasiyal lenfatik
akim anormalligi vardir. Bu yiizden posttrombotik has-
talikla lenfédem ayrimimi yapmak i¢in lenf sintigrafisi
yapilmalidir.">"!

Bu calisgmada poliklinigine bacaginda sislik ve agri
yakinmastyla bagvuran hastalarda primer ve sekonder
lenfodem orani, sekonder lenfodeme etkili faktorler ve
venoz yetmezlikle beraberligi retrospektif olarak aragti-
rildr.

HASTALAR VE YONTEMLER

1996-2003 yillart arasinda kalp damar cerrahisi po-
liklinigine, ekstremitelerinde sislik ve agr1 yakinmasiy-
la bagvuran 224 hasta (136 erkek, 88 kadin; ort. yas
2446.2; dagilim 20-51) retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alt ekstremitesinde 5 cm ve iistiinde cap far-
k1 ve belirgin 6demi olan hastalar alindi. Tiim hastala-
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rin fizik muayenelerindeki lenfodem dereceleri, ciltte
renk degisikligi bulgulari, tekrarlayan enfeksiyon (selii-
lit, lenfanjit), travma, malignite nedeniyle lenfadenek-
tomi gibi cerrahi girisim ve radyoterapi uygulanma 6y-
kiileri ile yakinma baglama yasi degerlendirildi. Fizik
muayene bulgusuna gore lenfodem degerlendirilip de-
recelendirildi. Basmakla yumusak bir ¢ukur olusup ba-
cak elevasyonu ile diizelmesi Grade 1; basmakla cukur
olusmayan sert bir fibrosiz Grade 2; ¢ukur olusturma-
yan asir1 6dem, fibrosizin yani sira ciltte renk degisikli-
&1 ve hiperkeratoz Grade 3 olarak tanimlandi. Hastala-
rin hepsine ultrasonik dubleks scanning yapilarak venoz
sistem degerlendirildi ve vendz yetmezligin derecesi
reflii 0-500 ms ise Grade 1, reflii 500-2000 ms ise Gra-
de 2, reflii 2000-4000 ms ise Grade 3 ve reflii 4000 ms
den fazla ise Grade 4 olarak tanimlandi. Lenf sintigrafi-
si ile enjeksiyondan sonra ilk 20 dakika, 2. saat ve 6. sa-
atte alinan goriintiilerle subfasiyal ve epifasiyal lenfatik
sistem degerlendirildi.

Istatistiksel analiz. Tstatistiksel analizler SPSS/10.0
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Gruplara ait
sabit degiskenlerin ve klinik parametrelerin karsilasti-
rilmast icin Ki-kare testi kullanildi. Biitiin parametrele-
rin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sap-
tandi. Lenfodeme etkili faktorler icin univaryans ve
multivaryans analiz yapildi ve p degerinin 0.05’ten kii-
ciik olmast anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarda cinsiyetler arasinda anlamli yas farki yok-
tu (E: 2316.5, K: 25+5.5). Yakinmalarin baglama yasi er-
keklerde 18+4.2, kadinlarda 16£3.1 olup aralarinda an-
lamh fark yoktu. Hastalarin 22’sinde (%9.8) iki tarafli
202’sinde (%90.2) tek tarafli lenfodem vardi. Iki tarafls
lenfodemlerin sekizi primer, dokuzu sekonder, ii¢ii idiyo-
patik ve ikisi Klippel-Trenaunay sendromluydu.

Fizik muayenede erkek hasta grubunun %21’inde
Grade 1, %62’sinde Grade 2 ve %17 sinde Grade 3 len-
fodem saptanirken, kadin hasta grubunun %?25’inde
Grade 1, %55’inde Grade 2 ve %20’sinde Grade 3 len-
fodem goriildii. Hastalarin %15’inde bir kez ve %85’in-
de en az iki kez enfeksiyon atagi (seliilit ve/veya lenfan-
jit) oykiisii vardi. Lenfodemlerin %14’ii primer, %72’si
sekonder, %3.6°s1 idiyopatik, %7.2’si mikst tip (kronik
vendz yetmezlik ve lenfatik drenaj bozuklugu beraber-
ligi) ve %3.2’si de Klippel-Trenaunay sendromluydu
(yumusak ve kemik dokuda hemihipertrofi, arteriove-
noz fistiil, varis, hemanjiom, venoz yetmezlik ve primer
lenfodem). Primer lenfodem anlamli olarak erkeklerde
daha fazlaydi. Yirmi bir hastada prekoks, yedi hastada
tarda ve dort hastada dogustan tip primer lenfédem sap-
tand1 (Tablo 1). Seliilit, lenfanjit, cerrahi girigim, trav-
ma ve inguinal bolgeye malignite nedeniyle lenfade-
nektomi ve/veya radyoterapi yapilmasi sekonder lenfo-
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Tablo 1. Lenfédemli hastalarin dagilimi

Hasta  Yiizde Erkek  Yiizde Kadin  Yiizde p

Lenfodem 224 100 136 60 88 40 <0.05
Primer lenfédem 32 14 21 9.4 11 4.6 <0.05
Prekoks 21 - 15 - 6 - -
Tarda 7 - 3 - 4 - -
Dogustan 4 - 3 - 1 - -
Sekonder lenfodem 161 72 98 43.8 63 28.2 <0.05
Seliilit 58 - 40 - 18 - -
Lenfanjit 45 - 25 - 20 - -
Kalga ve/veya alt ekstremitede travma 14 - 9 - 5 - -
Inguinal bolgeye cerrahi girigim uygulanmasi 12 — 8 - 4 - -
Inguinal bélge malignite nedeniyle

lenfadenektomi ve/veya radyoterapi 32 - 16 - 16 - -
Idiyopatik lenfodem 8 3.6 4 1.8 4 1.8 -
Kronik derin venoz yetmezlik ve

lenfatik akim bozuklugu (mikst tip) 16 7.2 8 3.6 8 3.6 -
Klippel-Trenaunay sendromu 7 3.2 5 2.3 2 0.9 <0.05

dem icin univaryans analizde anlaml1 bulunurken, mul-
tivaryans analizde seliilit, lenfanjit ve inguinal bolgeye
malignite nedeniyle lenfadenektomi ve/veya radyotera-
pi yapilmas: anlamli bulundu. Klippel-Trenaunay send-
romu ise istatistiksel olarak lenfodeme etkili bir faktor
olarak bulunmad: (Tablo 2). Venéz Doppler’i ve lenf
sintigrafisi normal ¢ikan sekiz idiyopatik lenfodemli ol-
guya ileri tetkik amacli venografi ¢ekildi ve diger 6dem
nedeni olabilecek sistemik hastaliklar arastirildi ancak
herhangi bir neden bulunmadi.

TARTISMA

de Godoy ve ark." yaptiklar1 calismada en az iki
erizipel enfeksiyon (seliilit/lenfanjit) atagi geciren 30
hastanin 23’tinde (%77) kalici lenfatik anormallik sap-
tamiglardir. Bizim calisgmamiza alinan 224 lenfédemli
hastanin 103’iinde (%46) enfeksiyon (seliilit/lenfanjit)
Oykiisii vardi. Primer lenfédemin en sik prekoks formu
goriiliir. Kadinlarda ve ozellikle puberte doneminde
menstrilasyonun bagladig1 yaslarda pik yapar. Bunlarda
en kiiciik bir travma sonucu olusan doku sivisi anormal

Tablo 2. Sekonder lenfédeme etkili faktorler

lenfatiklerle uzaklastirilamaz." Lenfodem her iki cinsi-
yette goriilmekle beraber kadinlarda daha siktir. Her
yasta goriilebilir. Hastalarin ligte ikisinde tek tarafli len-
fodem vardir.” Bizim caligmamizda hastalarim %601
erkek, %40’°1 kadindi. Bunun nedeni hastanemizin aske-
ri hastane olmas1 ve daha ¢ok geng erkek hastalarin po-
liklinigimize bagvurmasidir. Ter ve ark."” 17 lenfédem-
li hastanin (20 ekstremite) lenf sintigrafisinde ti¢ ekstre-
mitede primer lenfodem, sekiz ekstremitede sekonder
lenfédem ve dokuz ekstremitede de diger ddem neden-
leri saptadiklarini bildirmiglerdir. Wheatley ve ark."* alt
ekstremite ddem nedeni agiklanamayan 32 hastanin
hepsine Doppler ultrasonografi ve sonrasinda lenf sin-
tigrafisi yapmis ve lenf sintigrafisinde 16 hastada lenfa-
tik anormallik, 17 hastada Doppler vendz anormallik,
bes hastada her iki tetkikte anormallik ve alti1 hastada
her iki tetkikte normal bulgular saptamiglardir. Bir diger
calismada alt ekstremite lenfodeminden siiphelenilen
on beg hastanin lenf sintigrafisinde; iki primer lenfodem
ve sekiz sekonder lenfodem saptanmustir."” Bizim ¢alis-
mamizda; alt ekstremite lenfodemli hastalarin % 14’iin-

Ayarlanmamis %95 GA Univaryans Ayarlanmig %95 GA Multivaryans
00 p 00 p

Yas 0.73 0.91-1.01 0.345

Seliilit 10.12 3.71-27.62 <0.0001 17.32 7.11-75.26 <0.0001
Lenfanjit 16.22 6.28-61.71 <0.0001 5.13 4.24-31.03 <0.0001
Travma 14.23 2.69-121.2 0.023 4.78 0.87-67.42 0.421
Cerrahi girisim 9.56 5.34-71.32 0.037 7.69 0.91-69.17 0.281
ILR 17.19 5.29-21.13 <0.0001 16.11 9.51-76.33 <0.0001
KTS 7.71 6.23-123.2 0.062 443 1.32-81.22 0.572

ILR: inguinal bolge malignite nedeniyle lenfadenektomi ve/veya radyoterapi; KTS: Klippel-Trenaunay sendromu; OO: Odds orani; GA: Giiven araligt
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de primer, %72’sinde sekonder, %3.6’sinda idiyopatik
lenfodem, %7.2°sinde mikst tip hastalik ve %3.2’sinde
Klippel-Trenaunay sendromu saptandi. Szczesny ve
ark."™ 19 hastada posttravmatik lenfatik ve venoz dre-
naj bozuklugunun alt ekstremitede kalic1 6dem oranini
arastirmig ve travmadan {i¢ ay sonra 17 hastada (%89.5)
lenf sintigrafisinde lenfatik akimin karsi ekstremiteye
oranla arttigini ve bes hastada (%26.3) ultrasonografide
derin vendz tromboz oldugunu saptamislardir. Collins
ve ark."” alt ekstremitesinde kronik 6demi olan 26 has-
tay1 lenf sintigrafisiyle degerlendirmis; dokuz hastada
lenfatik obstriiksiyon, bir hastada artmis lenfatik akim
oldugunu, ii¢ hastada ven kullanilarak distal arteriyal
bypass sonrasi lenfatik akimin azaldigini, iki hastada
Klippel-Trenaunay sendromu ve azalmis lenfatik akim
oldugunu saptamislardir. Suga ve ark.” yaptiklari ¢alis-
mada, 64 bacak 6demli hastay: lenf sintigrafisi ile de-
gerlendirmis ve li¢ hastada primer, bes hastada idiyopa-
tik ve 51 hastada sekonder lenfodem, bir hastada akut
derin venoz trombozu, beg hastada tromboflebitle bera-
ber kronik derin venoz tromboz, dort hastada lenfove-
noz (mikst) obstriiksiyon ve iki hastada Klippel-Trena-
unay-Weber sendromu saptamistir. Bizim calismamizda
hastalarin %5’inde lenfatik akim artisi/ektazi ve
%95’inde lenfatik obstriiksiyon/hipoplazi saptandi ve
Klippel-Trenaunay sendromlu hastalarin hepsinde len-
fatik akim azalmisti.

Sonug olarak, tekrarlayici enfeksiyonlar (seliilit/len-
fanjit) ozellikle yatkinlig1 olan hastalarda kalic1 lenfo-
deme neden olmaktadir. Ayrica neoplazi nedeniyle in-
guinal bolge lenf metastazi sonrasi yapilan lenfadenek-
tomi ve bu bolgeye uygulanan radyoterapi de kalici len-
fodeme neden olmaktadir.
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