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Lenfatik Sistem 
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İnterstisyel alanda kalan 3 litre sıvıyı venöz dolaşıma aktarır 

İmmün sistemin parçasıdır 

Temel olarak bir drenaj sistemidir 

Sindirim sisteminde yağların ve makromoleküllerin sindirilmesinde rol oynar 
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1 Kapiller basınç 

3 İnterstisyel sıvı kolloid osmotik 

basıncı 

2 Plazma kolloid osmotik basınç 

4 İnterstisyel sıvı basıncı 

Lenfatik Akım 



Lenfatik Akım 
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Çevre kasların kontraksiyonları 

Lenfatik valfler ve lenfatik damarların interensek kasılması ile 

oluşan pompalama gücü   

Arteryel pulsasyonlar 



Lenfödem 
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Primer ya da sekonder olmak üzere iki tipi vardır 

Lenfatik dolaşımın konjenital veya edinsel bazı nedenlerle bozulması 

sonucu, proteinden zengin interstisiyel sıvının jeneralize veya bölgesel 

olarak birikimiyle karakterize, kronik ve ilerleyici bir durumdur  

 



Primer Lenfödem 

7 

Konjenital lenfödem doğumla birlikte ortaya çıkar 

Lenfatik sisteminin malformasyonuna bağlıdır  

 

Başlangıç zamanına göre konjenital (Milroy hastalığı) ,precox (Meige 

hastalığı) ve tarda olmak üzere 3 tipi vardır 

 

Precox lenfödem 1-35 yaşlarında görülür ve primer vakaların 

çoğunluğunu oluşturur 



Sekonder Lenfödem 
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Radyoterapi 

Tümör ve/veya Cerrahisi ( Gelişmiş ülk. en sık) 

 

 

Travma 

Enfeksiyon (Tüm dünyada en sık) 

Obezite 



Lenfödem - Semptomlar 
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Ağırlık hissi 

Kolda sertlik 

Kol hareketlerinde kısıtlılık 

Yanma, uyuşma, ağrı 

Kolda şişme ve sıkılık hissi 



Lenfödem - Evreleme 
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Internatinal Society of Lymphology 

Klinik Evre Tanım 

0 Subklinik aşamadır. Şişlik izlenmese de  lenfatik sistemde bozulma başlamıştır 

I Doku yumuşaktır ve gode bırakan şişlik mevcuttur. Basit elevasyonla şişlik kaybolur  

II Şişlik sabittir. Doku sertleştiği için gode bırakmaz. Elevasyonla şişlik kaybolmaz 

III Doku sert ve fibrotiktir. Cilt sertleşmiş ve esnekliğini kaybetmiştir (Lenfostatik elefantiazis) 

Hafif ≤%20      Orta %20-38      Ciddi ≥%38 

Lymhology 2013, 46:1-11 



Lenfödem - Evreleme 

11 



İnsidans 

DiSipio T ve ark. Lancet Oncology 2013, 14:500-15 12 

SLNB %5.6       ALND %19.9 

Literatürde farklı oranlar bildirilmiştir (%5-60) 

 

Cerrahi yöntem– kemoterapi - radyoterapi 

 

72 çalışma metaanaliz %16.6 

 



İnsidans 

DiSipio T ve ark. Lancet Oncology 2013, 14:500-15 13 

                                                                Çalışma sayısı İnsidans % 

Tüm çalışmalar 72 16.6 

Prospektif kohort 30 21.4 

Randomize  7 10.4 

Retrospektif kohort 10 8.4 

Kesitsel (cross-sectional)  25 17.7 



Tedavi Lenfödem sıklığı % 

Lumpektomi + SLNB + Tüm meme ışınlaması 3-23 

Lumpektomi + Aksiller diseksiyon + Tüm meme ışınlaması 1-61 

Lumpektomi + Tüm meme ışınlaması + Bölgesel nodal radyoterapi 9-65 

Mastektomi + SLNB 3-23 

Mastektomi + Aksiller diseksiyon 30-47 

Mastektomi + Bölgesel nodal radyoterapi 58-65 

Radikal Mastektomi 58 
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İnsidans - Cerrahi 

Shah C ve ark. Int. J. Radiation Oncology 2011, 81:907-14 



Radyoterapi Lenfödem sıklığı % 

Tüm meme ışınlaması 2-35 

Bölgesel nodal radyoterapi 9-65 

Aksiller radyoterapi 31-65 

Mastektomi  sonrası radyoterapi (sadece göğüs duvarı) 16-23 

Mastektomi  sonrası radyoterapi (göğüs duvarı + bölgesel lenf nodları) 29-65 

Parsiyel meme ışınlaması 2 
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İnsidans - Radyoterapi 

Shah C ve ark. Int. J. Radiation Oncology 2011, 81:907-14 



Lenfödem – Tanı  
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Kol çevresi ölçümü 

Perometre 

Su taşırma yöntemi (water displacement) 

Görüntüleme (Lenfosintigrafi, lenfografi, indosiyanin yeşili infrared floresan 

görüntüleme, US, MR 

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) 

Tonometre 



Lenfosintigrafi 
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Teknesyum 99m 

Lenfatik anatomi yanında, akımı da gösterir 

Lenfödem tanısında altın standart teknik 



Çevre Ölçümü 
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En sık kullanılan ve ucuz yöntemdir. Zaman ve dikkat gerektirir, objektif 

değildir 
 

En az 3 noktada 2 cm ya da üzerindeki fark (+) 

Kemik çıkıntılar (olekranon, ulnar stiloid, metakarpofalangial eklemler) 

veya antekubital fossa gibi belirli anatomik noktalardan eşit uzaklıktaki 

mesafelerden ölçüm – preoperatif ve takip 



Perometre 
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Doğru ölçüm yapar ancak pahalı bir yöntemdir 

200 mL ya da %10’dan fazla fark (+) 

İnfrared ışık ve sensörler kullanılarak 4 mm aralıklarla ekstremite çevre 

ölçümünün yapıldığı ve daha sonra kesik koniler yöntemiyle volümün 

hesaplandığı optoelektronik bir yöntem 
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Perometre 
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Ekstremitenin su dolu silindirik bir kaba 

daldırılarak su taşırması esasına dayanır 

Taşan su miktarı ekstremitenin volümüne 

eşittir 

Açık cilt lezyonu bulunan hastalarda 

uygulanamaz 

Su Taşırma Yöntemi 

200 mL ve üzerindeki fark anlamlıdır 



Biyoelektrik İmpedans Analizi 
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İki elektrot arasında oluşan voltaj farkının, vücudun o bölgesindeki vücut 

sıvısının hacmine bağlı olması esasına dayanır 

Noninvaziv, hızlı ve ucuz bir tekniktir ancak sensitivitesi düşüktür  

Tek frekans bioelektrik impedans analizi, dokuların düşük akıma direncini 

değerlendirerek, hücre dışı sıvıyı ölçer 



23 

Biyoelektrik İmpedans Analizi 



Tonometre 
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Cildin sıkıştırılabilirliğinin lenfödem miktarı ile korelasyon göstermesi 

esasına dayanır 

Güvenilir bir yöntem olmayıp, standart protokolü yoktur 

Basınca karşı doku direncini ölçerek ekstremitedeki fibrotik endurasyon 

miktarını ve dermisin kompliyansını yansıtan bir yöntemdir 
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Radikal mastektomi 

Kemoterapi 

Çıkarılan lenf nodu sayısı 

Obezite 

Risk Faktörleri 

Aksiller radyoterapi 

Aksiller  lenf nodu diseksiyonu  

Enfeksiyon 
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Risk Faktörleri 
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Risk Faktörleri 
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Risk Faktörleri 

Aksiller diseksiyon (+) X Aksiller diseksiyon (-) 

risk oranı 3,47 

Aksiller diseksiyon (+) X SLNB risk oranı 3,07 

Radyoterapi (+) risk oranı 1,92 

Pozitif aksiller lenf nodu (+) risk oranı 1,54 

Mastektomi X Lumpektomi  risk oranı 1,42 

98 çalışma 
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Risk Faktörleri 

Adjuvan tedavi (radyoterapi ve kemoterapi) 

ve sedanter hayat ikinci derecede risk 

faktörleridir 

Daha geniş cerrahi (mastektomi, aksiller 

diseksiyon, daha fazla lenf nodu çıkarılması) 

ve obezite ciddi risk faktörleridir 

72 çalışma 
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Risk Faktörleri 

İleri yaş, daha geniş cerrahi, tedaviye bağlı 

en az bir komplikasyon (yara enfeksiyonu, 

seroma, hematom gibi) yaşamış olmak ve 

tadvi öncesinde semptom (sertlik, ağrı, 

güçsüzlük, hareket kısıtlılığı gibi) varlığı 

lenfödem riskini arttırmaktadır 

62 hastada (%33) lenfödem, bunların 

%40’ında uzun süreli lenfödem 

287 hasta, tedaviden sonraki 6-18 ay 

biyoelektrik impedans analizi 
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Predispozan Faktörler 

Cerrahi sonrası enfeksiyon 

Radyoterapiye bağlı cilt reaksiyonları 

İleri yaş ve komorbidite (hipertansiyon, artrit, ortopedik 

problemler gibi) 

Genetik yatkınlık 

Sedanter yaşam tarzı 

BMI ≥ 30 
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Predispozan Faktörler 
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1,3,6,9 ve 12. 

aylarda hastanın 

görülmesi ve 

ölçümlerin tekrarı, 

lenfödem açısından 

değerlendirme, 

egzersiz 

programlarına 

katılım, psikolog ve 

diyetisyen desteği 

1-3. yıllarda altı 

aylık, daha sonra 

yıllık kontroller, 

lenfödem gelişmesi 

halinde tedavi 

programına 

yönlendirme 

 

Ameliyat öncesi 

anamnez ve FM, 

boy-kilo ölçümü, kol 

çevresi ölçümleri, 

fonksiyonel 

değerlendirme, 

hasta eğitimi, 

diyetisyen desteği, 

iletişim bilgileri  

Lenfödem Takibi 

 

Ameliyat sonrası 

her iki kol hacim 

ölçümü, hasta 

desteği ve eğitimi 
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Beklentiler 



Gelişen Teknikler 
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Kızılötesi floresan lenfatik görüntüleme ile lenfatik akımın ortaya konması 

(indosiyanin yeşili) 

Lenfatik pompa basıncının kızılötesi floresan görüntüleme ile ölçümü  

İnterstisyumda inflamasyon mediatörlerinin gösterilmesi 

MR lenfanjiografi ile lenfatik akım hızlarındaki farkın ortaya konması 

Lenfanjiogenez, fibrozis, adipositokin belirteçleri ile lenfödemin tanısı 



Teşekkürler 
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