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Lymphedema after Treatment of Breast Cancer: Anatomy and Pathophysiology

Summary

Lymphatic flow begins lymphatic capillars which is consisting only endothelial layer in the connective tissue,
and gocs through to the anatomic plexus and common lymphatic channels. There are superficial and deep
ly::nphalw systems that is seperated by fascia in hand, arm and forearm. This two lymphatic systems join in the
gxﬂla and go through to the jugulo-subclavian venous junction by subclavian lymphatic vessel and also drain
into the venous system,

Lymphedema is hypertrophy of the dermis and hypodermis and progressive pathologic conditions which is
characterized chronic inflammatory fibrosis. There are two types of lymphedema which are primary and
secondary causes. The most common cause of secondary lymphedema is in the arm which is seen after breast
cancer therapy. Pathophysiology of the lymphedema after mastectomy is not clearly understood. It is thought
that lympathic system could be damaged after surgical- and/or radio-therapy. Surgical ligations, transsections,
and resections of lymphatic vessels, fibrozis of the lymphatics, lymph nodes and surrounding tissue due to
radiation are responsible from this damage. However, infections, and unexplained factors like venous and arterial

reasons are also responsible in the pathophysiology.
Key Words: Breast cancer, lymphedema, anatomy, pathophsiology

Ozet

Lenfatik akim konnektif dokuda ki yalmz endotel tabakasi igeren lenfatik kapillerlerden basladiktan sonra
anatomik pleksuslara ve ortak lenfatik kanallara dogru devam eder. El, 6n kol ve kolun fasia tarafindan
boliinmiis yiizeyel ve derin lenfatik sistemleri vardir, Iki sistemin lenfatik akimi aksillada birlesir ve buradan
subklavian lenfatik trunkus tarafindan, Jugulo-subklavian birlesim yerinde vendz sisteme drene olur.

Lenfodem, deri ve deri alti dokunun hipertrofisi ve kronik inflamatuar fibrozisi ile karakterize progresif patolojik
bir durumdur. Primer ve sekonder lenfodem olarak ikiye ayrnilhr. Sekonder lenfédemin en sik nedeni meme
kanseri tedavisinden sonra kolda goriilen lenfodemdir. Yapilan galigmalarda mastektomi sonrasi gelisen
lenfédemin fizyopatolojisi net olarak ortaya konulamamugtir. Cerrahi tedavi ve/veya radyoterapiye bagh lenfatik
sistemin hasarlanmasmin patogenezde 6nemli rol oynadif diigiiniilmektedir. Bu hasardan ¢ogunlukla cerrahi
olarak lenfatik damarlarmin ligasyonu, transeksiyonu ve rezeksiyonu ile radyasyona baglt lenfatiklerde, lenf
nodlarinda veya cevre dokuda gelisen fibrozis sorumludur. Ayrica cerrahi ve radyasyon tedavisi diginda
enfeksiyonlar, vendz ve arteriel nedenler gibi tam agiklanamayan faktorlerde fizyopatolojide rol almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, anatomi, fizyopatoloji

Giris

Odem interstisyel sividaki artis nedeniyle ortaya
¢ikan sisliktir. Herhangi bir ddemin nedeni ne olursa
olsun 6dem kapiller filtrasyon ve lenfatik drenaj
arasindaki dengesizlige baghdir. Kapiller mesafede,

drenaji arasindaki dinamik dengenin bozulmasina ise
lenfédem denir (1). Kolda lenfodemin en sik
rastlanan  sebeplerinden  birisi meme kanseri
tedavisinde aksiller bélgeye yapilan cerrahi girigim

konjestif kalp yetmezliginde hidrostatik basing
artmasi, nefrotik sendromda ise onkotik basing
azalmas: kapiller filtrasyonu artirarak bu dengeyi
bozar. Kapiller filtrasyon artmadan lenf drenajindaki
yetmezlige bagh olarak kapiller filtrasyon ve lenf

yada radyoterapidir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

Giiniimiizde meme kanserinin tedavisinden sonra
gelisen lenfodemin fizyopatolojisinde ki muhtemel
mekanizmalan ve kolun lenfatik anatomisini

tartigmay1 amagladik.
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AYGEN E ve ark., Meme Kanserinin Tedavisinden....

Lenfatik Anatomi

iki tip lenfatik damar vardir. Birincisi, kiigiik
lenfatik kapillerler ve genis 6n toplayici damarlardan
olusan kiigiik baslangic lenfatikler. ikincisi isc on
toplayici  damarlarin  drenc  oldugu toplayic
damarlardir. Kolun toplayici lenfatikleri lenfi lenf
nodlarina ulastiran damarlardir (1).

Kolun lenfatik damarlannin ¢ap1 normal sartlar
alinda 0.5 mm’den kiguktir. Lenfatk akim
konnektif dokuda ki yalmz endotel tabakasi igeren
lenfatik kapillerlerden baslar ve anatomik plcksuslara
ve ortak lenfatik kanallara dogru devam eder. Cok
sayida valvleri vardir ve bu sayede akim tek yonli
olarak devam eder. Lenfatik akimin saglanmasinda
eksternal kompresyonun da o&nemli roli vardir.
Aynica lenfatik damarlanin kas kontraksiyonlan,
genel lenfatik akim ve ¢ok sayidaki valvlerin de rolii
vardir. Biiyik lenfatik damarlarda intrensek diiz
kaslanin  kontraksiyonlarn lenf akimimi saglayan
onemli faktordiir (9,11,12,13).

El, 6n kol ve kolun fasia tarafindan boliinmis
yiizeyel ve derin lenfatik sistemleri vardir. Yiizeyel
lenfatik sistem, kiigik dermal aglardan olusur ve
subdermal lenfatik sistemi yiizeyel venleri takip
ederek drene eder. El ve on kolun yiizeyel lenfatikleri
radial, ulnar ve medial paketlerle tagimir. Bu i¢
lenfatik yol dirsegin hemen iizerinde birleserek
medial iist kol paketlerini olustururlar. Medial tist kol
paketleri iist kolun medial bolgesinin lenf drenajinida
tasir. Bu paket 3-4 proksimal trunkus seklinde
aksilladaki klaviopektoral fasyayr delip geger. Ust
kolun lateral bolgesi daha kiigiik olan lateral iist kol
paketleriyle drene olur. Derin lenfatik sistem fasianin
altinda muskiiler kompartmandan lenfi ana kan
damarlarii takip ederek tagir. Yiizeyel ve derin
lenfatikler lenf nodlannda birlesirler. Bu iki sistem
arasinda  patolojik  durumlarda  aktif  olan
anastomozlar vardir. Ayrica lenfovenoz
anastomozlarda vardir. Bunlann bir kisrm aktifken,
bir kismida patolojik durumlarda aktif hale gelir. Iki
anastomoz seklide kisiler arasinda  farkhilik
gostermektedir (1,9,11,12,14) (Sekil 1).

Rouviera aksiller lenf nodlanm 5 grupta toplad:
(Aksiller ven grubu, eksternal mammarial zincir,
skapular zincir, santral ve subskapular). Bu siniflama
simdi Level LILII olarak yapilmaktadir. Derin
lenfatik kanallar ve medial iist kol paketleri santral ve
aksiller ven gruplanna (Level I-1I) drene olur.
Efferent damarlarla daha sonra subklavikular gruba
geger (Level III). Buradan subklavian lenfatik
trunkus Jugulo-subklavian birlesim yerinde vendz
sisteme drene olur. Ust kolun lateral paketi
subklavikular lenf nodlanna direkt drene olmadan
nce deltopektoral olukta seyreder. Yaklagik %10
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kadinda bu paket supraklavikular pakette biter, bu
kadinlarda aksilla bypass olur (9,13). Cini miirckkebi
enjeksiyonundan  sonra  lenfatik  anatominin
arastinldign bir gahsmada lateral iist kol paketi ile
radial én kol paketi arasinda dirckt baglanti oldugu
gosterildi (9). Aksiller cerrahiden sonra medial (st
kol paketi drenaj yolunun kesilmesi halinde lenf
lateral paketin bu iligkisi yoluyla kalan Level 11l veya
supraklavikular nod grubuna drene olabilir. Bu
anatomik varyanth bayanlar lenfodem gelisiminde
diisiik riskc sahiptir (12,13).

Meme kanseri tedavisi sonrasinda gesitli lenfatik
kollateral yollar olugmaktadir: Aksilla seviyesinde
(Mascagni  yolu), diger taraf mammarian veya
aksillar zincir ve gogis duvan yollar. Lenfatik
kollaterali olan kadinlarda lenfodem insidans: diigiik
iken, kollaterali az olan kadmlarda insidans
artmaktadir (9,12,15).

6

| Lateral ust kol paketi —_{

22\ - Median Gst kol paken

Radial paket Ulnar paket

Median paket

1- Aksiller ven grubu

2- Eksternal maramarial ancir
3- Skapular anar

4- Santral grup

5- Subldlawnkular grup

6- Suprakdavitaular grup

Sekil 1. Kolun lenfatik anatomisinin gematik gdrinimi
Lenfatik Fizyoloji

Lenfatik sistemin viicutta iki temel fonksiyonu
vardir: Birincisi; imminolojik fonksiyonudur (hicre
ve antikorlarin yapimi ve kirmizi hiicrelerin yikimu
gibi). Ikincisi; vaskiiler sisteme giremeyen proteinler,
kolloidler ve diger biyik yapisal maddeleri
taggmakur.  Bu  biiylik  molekillenn  tagirken
beraberinde giinde 2-4 litre suyuda tagirlar. Bu su,
intersitisyel bolgede kapillerlerden molektllerin ve
suyun iki bolge arasindaki hidrostatik ve onkotik
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basing farkina gore filtrasyonu ve diffizyonu ile elde
edilir (1,9,11,12,13,14).

Normalde kapillerler boyunca filtrasyon luzi,
filtrasyon  basing farkina gére olur.  Sivilar
arteriollerin  kapiller ucundan interstisyel bolgeye
gecerken,  veniillerin Kapiller ucundan  tekrar
dolasima geri doner. Kapillerlerde siirekli stvi
degisimi net filtrasyonu asarsa lenfatik sistemle
dolasima geri gétiiriilir. Bu durum interstisyel basing
non_nal sirlarda  tutularak  saglanir.  Molekiil
degisimi pasif diffiizyon ile olur. Biiyiik molekiiller
kapiller duvarindan geri dolagima donemeyebilir.
Bunlann  bazilan  makrofajlar tarafindan  lizise
pgradlktan sonra dolagima geri dénebilirken digerleri
ise interstisyumndan lenfatik sisteme girerek kan
dolasimina geri dénerler (1 1,12,13,14).

Lenfodem

Lenfodem, deri ve deri alt dokunun hipertrofisi
ve kronik inflamatuar fibrozisi ile karakterize
progresif patolojik bir durumdur. Normal fizyolojide
olusan degisiklikler lenfédemle sonuglanir (Tablo 1).
Bu degisiklikler sonucunda lenfatik sistemde lenf
transport kapasitesini asan fonksiyonel asin bir
yiiklenme olur. Lenfatik yiik, interstisyumdan
temizlenemeyen kapiller filtrat volimii ve plazma
proteinlerinin miktaridir. Lenfatik sistemin giivenlik
faktori i1se artmig lenfatik sivi ve protein yiikiinii
kontrol altinda tutmak olup normal lenfatik sistem
bunu yapabilecek giigtedir. Bu kontrolin bozuldugu,
lenfatik yollarin kismi veya tam obstriiksiyonu veya
fonksiyonel yetmezliginin gelistigi durumlarda
lenfédem olusur (2,5,7,9,12,16,17).

Tablo 1. Lenfoédemin gelisiminde rol oynayan normal
fizyolojideki degisiklikler (9).

1. Vendiler kontriiksiyon veya arteriolar
vazodilatasyon sonucunda filtrasyon basincinda
artma.

2. Interstisyumda osmalarite aktivitesi yiiksek
maddelerin artmast veya plazma proteinlerinin
azalmasi sonucunda osmotik basing gradientinde
azalma.

3. Substans P, histamin ve kininler gibi kapiller
permabiliteyi arttiran maddelerde artis.

4. Lenf akiminda azalma

Lenfatik yik lenf transport kapasitesini agarsa
yilksek outputlu yetmezlik (dinamik yetersizlik)
ortaya ¢ikar, buna en iyi d&rnek vendz
obstrikksiyondur, Lenf nodlari veya damarlarim
ctkileyen patolojik nedenlere bagh olarak transport
kapasitesindeki azalma, diisik outputlu yetmezlik
(mekanik yetersizlik) olusturur. Buna en iyi 6rnek ise
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meme kanseri tedavisinden sonra ayni taraf kolda
goriilen lenfodemdir. Bu  durum lenfédeminde
tanimini alir, Bu duruma lenfatik yiikte artigin
cklenmesi halinde lenfodemin siddetli formu geligir
(2,12).

Lenfédem primer ve sckonder olarak iki sinifta
toplanir:

Primer lenfodem; lenfatik sistemin kendisinden
kaynaklanan intrensek nedenlere baglidir, Primer
lenfédemin patogenezi tam olarak agik degilsede
lenfin pompalama yetersizligi rol oynar. Lenfografik
¢ahigmalarda, primer lenfédemin en sik formunda
toplayict lenfatiklerin sayist yetersiz bulunmug ve
bunlarin  konjenital  yetersizligi  distiniilmiigtir.
Pubertede (Lenfodema Precox) veya daha geg
dénemde (Lenfodema Tarda) ortaya gikabilir.
Muhtemelen defekt dogumda meveuttur. Yasla
birlikte lenfatik damarlarin  kas tabakasinda,
proksimalden baslayip daha sonra distale yayilan
atrofi geliserek lenfatik yetmezlik olusur. Milroy
hastaligi da primer lenfédemin bir tipi olup baslangig
lenfatikleri yoktur. Genetik gegisli olup dogumdan
hemen sonra ortaya ¢ikar. Lenfatik damarlarin
hiperplazileri,  lenfanjiomlan  veya  toplayici
damarlarda  dilatasyon  (megalenfatikler) da
lenfodemin nedeni olabilir. Lenfatik dilatasyona
sekonder olarak valvlerde yetmezlik gelisir ve lenf
geriye reflii olur. Lenf akimi yavaslar ve lenfodem
gelisir (1,2,5,6,9).

Sekonder lenfodem; bir veya daha fazla nedene
bagl olarak lenfatik sistemin hasarlanmasidir
(aksiller diseksiyon gibi). Cerrahi islemlerden sonra
gelisen obstriiksiyon sonucunda lenfatik basing artar
ve lenf akimina engel olur. Lenfatik dilatasyon
sonucu yetmezlik gelisir. Sekonder lenfodemin en sik
nedeni aksiller bdlgeye uygulanan cerrahi girigim
velveya  radyoterapidir.  Enfeksiyonun degisik
formlan da gelisimde rol oynar. Omcgin filariazis
mekanik obstriiksiyona neden oldugu gibi lenfatik
kontraktibiliteyi de baskilar. Tekrarlayan lenfanjit ve
seliliit atklar lenfatik damarlarda obstriiksiyon
yapar. Lenfatik kanal trombozisi de ayn1 mekamzma
ile etkili olur (1,2,4,5,6,7,9,10).

Mastektomi Sonrasi Lenfidemin Fizyopatolojisi

Mastektomi sonrasi kolun kronik édemi ilk defa
1921 yihnda Halstead tarafindan mastektominin
komplikasyonu  olarak  postmastektomi  &dem
seklinde tanimlandi. Giinimiizde konservatif cerrahi
tedavilere ve radyoterapi kullanimindaki gelismelere
ragmen, sik iyatrojenik bir problem olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Bu hali ile lenfédem halen meme
kanseri nedeniyle tedavi olan ve hayatta kalan
kadinlarin yasam kalitesini negatif yonde etkileyen
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tedavisi zor bir durumdur (1,7,9,10,13,18). Yapilan
¢alismalarda mastcktomi sonrasi geligen lenfédemin
fizyopatolojisi net olarak ortaya konulamamistir.
Cerrahi tedavi ve/veya radyoterapiye bagh lenfatik

sistemin hasarlanmasi genclde patogenezde suglanan
baslica faktordiir (1,2,9,16,19).

Meme kanseri aksiller lenf nodlarmm tutuldugu
durumlarda dahi nadiren lenfodemle birliktedir.
Meme kanserinin tedavisinden sonra lenf nodlarinm
ve lenfatiklerin metastatik timorler tarafindan
obstriiksiyonu sonucunda lenfédem gelisebilir. Bu
nedenle tedaviden sonra ortaya ¢ikan lenfodemin,
meme kanserinin niikksii nedeniyle olabilecegi de
akilda tutulmalidir (1,4,5,6,10,16).

Degisik  derecelerde  aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmis hastalarda lenfédem hizli bir
sekilde gelisebilecegi gibi aylar veya yillar sonra da
yavas bir sekilde geligebilir. Kolun hacmi izl bir
genislemeden sonra sabit hale gelir. Odemli kol
normal boyutunun iki katina ulagabilir. Odem yaygin
veya lokalize olabilir, kash, yagh ve bazen gode
birakan bir goriiniim arz edebilir (1,7).

Kolun lenfatik damarlarinim ligasyonu,
transeksiyonu ve rezeksiyonu genellikle 2-4 hafta
i¢inde rezorbe olan gegici lenfodemle sonuglanir. Bu
zaman esnasinda azalmig veya durmug olan lenfatik
akim, kollateral lenfatik damarlarin genis bir agda
gelismesini takiben normale doner. Gegici lenfodem
bundan sonra rezorbe olur ve kol normal halini alir.
Bu dénemde gelisen enfeksiyonlar ve uygulanan
radyoterapi lenfédemin rezoliisyonunu geciktirir ve
lenfodemin kronik durumlar1 gelisir. Radyoterapi ve
yara enfeksiyonu agiri fibrozis olusturarak yeterli
kollateral dolagimun gelismesini engeller (4,9,15).
Lenfodem vakalarinda proksimal lenfatik damarlarin
histolojik incelenmesi sonucunda endotelde ve diiz
kas hiicrelerinde destriiksiyon oldugu goriildi. Diiz
kas hiicrelerinin hasarli olmasi liimen agik olsa bile,
tasima kapasitesini azaltabilir. Diiz kas hiicrelerinin
geri doniisii erken postoperatif 6demin ¢dzlilmesinde
belkide yardimci bir faktordiir (20).

Hasar bolgesinde fokal fibrozis ve yag
depolanmasi olur. Mikrovaskiiler kan akiminin
azalmasi lipogenezisi uyarir. Bu da hastalardaki
adipoz doku hipertrofisini agiklayabilir. Daha
sonradan inflamatuar hiicrelerin uyardifi fibrozis,
daginik gelismemis subkiitandz yag birikintilerinin
arasinda ki konnektif doku komponentini arttirr.
Boylece lenfodem sert ve yogun olur. Fibrozisin
iyice yerlesmesinden sonra, lenfodem daha agir hale
gelir ve geri doniigiimsiiz olabilir (11,12,19).

Lenfodemin en sik nedenlerinden birisi aksiller
lenf nodu diseksiyonudur. Aksiller lenf nodu
diseksiyonunun amaci timér tutulumu bulunan lenf
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nodlarinin ¢ikarilmasi ve tutulum yok ise 8-10 lenf
nodu gikarilarak cvreleme yapmaktir (7,10). Aksiller
discksiyonla koldan gelen lenfatik drenajin yolu
kesilir, boylcce lenfatik drenaj kapasitesi azahr.
Sonugta proteinden zengin bir lenfodem meydana
gelir (12,16). Yapilan gahsmalarda aksillanin tam
temizlenmesinden sonra lenfodem sik  goriiliirken,
level I-11 aksiller discksiyon ve ornekleme yapilan

hastalarda gériilme sikhginda anlamh  azalma
goriilmiigtiir. ~ Aksiller  diseksiyon  gecirmeyen
hastalarda  (simple  mastektomi,  lumpektomi)

lenfodem riski hemen hemen yoktur (2.9,17).
Sentinal lenf nodu biopsisi aksiller discksiyonun
alternatifidir. Aksiller diseksiyonlarin 2/3°{ lenf nodu
negatif olup bu grup hastalar risk alundadir. Sentinal
lenf nodu biopsisi bu hastalarin gereksiz aksiller
diseksiyon gegirmelerini  engelleyerck, aksiller
diseksiyona bagh gelisebilecek morbiditesini diiguriir
(8,18,21).

Cerrahi tedavi sirasinda, aksiller venin siiperior,
medial ve lateralindeki aksiller adipoz dokunun
nemli lenfatik kanallanm igermesi nedeniyle
korunmas1 gereklidir. Aksiller venin altindaki
dokunun diseksiyonu yeterlidir (6,7). Meme kanseri
tedavisine bagli olarak olusan lenfodem sadece lenf
nodlarinin ¢ikarilmasina baglh degildir.
Deltopektoral, skapular ve tricipital gibi alternatif
lenfatik yollara zarar verilmesi sonucunda da
olusabilir (4).

Meme kanseri tedavisinden sonra lenfodemi
olmayan kadimnlann yarnisinda lenfatik drenajin bozuk
oldugu - gosterilmistir. Bu hastalarda, Kkapiller
filtrasyonun arttifi egzersiz ve enfeksiyon gibi
durumlarda lenfatik drenaj kapasitesi, artmis olan
lenfatik yiikli kaldiramaz ve lenfédem ortaya
¢ikabilir (9,15).

Cerrahi tedavi sonrasi dzellikle aksiller bolgeye
radyoterapi uygulanan hastalarda risk anlamh bir
sckilde yiiksektir. Sadece memeye radyoterapi
uygulamasinda bu risk dlismektedir. Lenf nodlan
radyasyona duyarhdir. Lenfatik damarlar 1se
radyasyona kismen direngli olmalarina ragmen,
cerrahi sonrasi rejenere olan dokulardaki normal
lenfatik gelisimi geciktirdigi, inflamatuar uyarana
karsi olusan lenfatik proliferasyonu inhibe ettigi
gosterilmigtir. Ayrica radyoterapiden sonra bélgede
fibrozisin belirgin artugt ve kollateral lenfauk
damarlarin  gelisiminin azaldigi da gosterilmigtir.
Lenfatik damarlarda ve ¢evresinde gelisen fibrozis
lenfatik damarlan daraltr. Bu etkilerin sonucunda
lenfodemde artma ve kol haraketlerinde azalma
gortilmektedir. Hastalar radyoterapi sonrasindaki ii¢
yilhik strede lenfodem igin risk alundadirlar
(2,7,10.12,13,16,17,18,19).
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anfddcmli koldaki protein miktarinin yiiksekligi
net bir sekilde ortaya konulamamis olup bu konu
la”msmalldlr. Lenfodemli kolda protein miktarmimn
yiiksek  oldugunu  bildiren caligmalar  vardir
(1,5,6,12,16). Bu ¢ahsmalarda, interstisycl bélgede
makromolekiillerin biriktigi  ve doku onkotik
basmcinin yiikseldigi belirtilmektedir. Lenfatiklerin
bloke olmasi veya yapisinin bozulmasi sonucunda da
!(:{Iz!n Ignfatiklerde hidrostatik basinci yiikselir, Her
ikisi birlikte lenfodemi arttinr. Protcinden zengin
sivinin birikmesi  lenf nodlarindan yoksun
ckstrcr_*:?ncde immin temizlemeyi zayiflatir. Bu da
]cnfalljll ve selilitin tekrarlayan epizotlarina izin
verir. Tekrarlayan enfeksiyonlar daha fazla fibrozis
gchsmunde rol oynar (6). Lenfodem olustuktan sonra
protein  konsantrasyonu belli bir dengeye ulasir,
Lenfodemli hastalarda, hastaligin siddetli oldugu
grupta protein miktarinin  daha fazla oldugu
belirlenmis ancak hafif ve orta siddetli vakalarda bu
farkin anlamh olmadig gosterilmistir (9). En gok
istenilen kargilagtirma sekli ise lenfodemli kol ile
normal kolun interstisyel bolgelerinin  protein
igeriklerinin kargilagtirilmasidir.  Fakat 6rnekleme
yontemleri bunu saglayamamistir. Ancak bunun
basanlabildigi bir galismada, sasirtici bir sekilde
masteklomi sonrasi gelisen lenfédemli koldaki
protein miktar1 normal koldaki proteinden diisiik
tespit edildi. Farkin blyiik voliim artist sonucu
oldugu disiiniildi (3). Lenfédemli koldadaki protein
miktan halen tartismali olup bu konuyla ilgili genis
¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Lenfodemin gelisiminde vendz obstriiksiyonun
rolii de tartismalidir. Dupleks doppler ultrasonografi
kullamilarak vendz yapimin degismis oldugu ve
ddemli kolda normal kola gore ortalama arteriel ve
vendz kan akimmnin artmis oldugu gdsterilmigtir.
Ayrica lenfédemli kolda venografi gekilerck vendz
obstriiksiyon da gosterildigi halde basing artisi
gosterilememigtir. Bu nedenle sivi akigindaki ve nel
filtrasyon oranindaki artig1 agiklayan muhtemel diger
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Lenfatik damarlar cndotelial filizler seklinde
venlerden gelisir. Bu baglantilar normal durumlarda
nonfonksiyonel  kalirlar.  Fakat  proksimaldeki
obstriiksiyonun mevcut oldugu durumlarda aktif
olurlar (9). Bir calismada meme kanseri tedavisinden
sonra  lenfédemli  hastalarda bu  baglantilar
gosterilirken, normal kigilerde ve meme kanserinden

opere  olmus ve lenfddemi olmayanlarda
gosterilememisgtir. Sonugta lenfatikovendz
baglantilanin  varligi  veya yoklugu lenfédem

gelisiminin saptamada &nemli bir faktor olarak
gosterilmigtir (24).

Sonug

Aksiller lenfatik sisteme yapilan cerrahi tedavi
ve/veya radyoterapi mastektomi sonrasi lenfodemin
temel nedenidir. Tam bir aksiller diseksiyonun
yapildigi durumlarda lenfodem sik goniliirken,
diseksiyonun az yapildigi durumlarda insidansi
belirgin azalmaktadir, Gereksiz aksiller
diseksiyondan kaginmanin en iyi yolu sentinal lenf
nodu biopsisidir. Radyasyon tedavisi endikasyonu
olmadikca yapilmamalidir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi gelisen
aksiller niiks, enfeksiyonlar, lenfoventz ve
lenfolenfatik anastomozlarin yetersizligi lenfédemin
diger dnemli nedenlerdir. Bununla birlikte lenfodemli
koldaki venoz obstriiksiyon, arteriel kan akimi ve
protein igerigi net bir sekilde ortaya konulmarms olup
bu konular tartiymalidir. Bu nedenle lenfédemin
patofizyolojisini net olarak agiklamak igin &zellikle
latent ve erken donemlerinde g¢alismalara ihtiyag
vardir,
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