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GIRIS

* Lenfédem, lenfatik akimin bozulmasina bagl olarak sivi ve fibroadipoz
dokularin birikmesi olarak tanimlanir.

* Lenfodem birincil (konjenital lenfodem, lenfodem praecox, lenfodem tarda)
veya daha yaygin olarak ikincil (yani edinilmis) olabilir.

* Sekonder lenfodemin altinda yatan ana nedenler, lenfatiklerin cerrahi ve/veya
radyasyon tedavisi (RT) ile kesintiye ugramasi, lenfatiklerin malign
obstruksiyonu ve enfeksiyondur.



GIRIS

* Meme kanseri veya melanom icin koltuk alti veya kasik bélgesinin lenf nodu
diseksiyonu ve/veya radyasyonu gelismis lilkelerde sekonder lenfédemin en
yaygin nedenleri iken, filaryaz diinya capinda sekonder lenfédemin en yaygin
nedenidir.

* Lenfdodem icin konservatif, multimodal tedavi, hastaligin klinik evresine bagli
olarak spesifik ydnetim secimi ile birlikte degisen seviyelerde kompresyon
tedavisi ve fizyoterapi ile birlikte lenfodemin tiim asamalarina uygulanabilen
izleme ve kendi kendine bakim icin genel onlemlerden olusur ( hafif, orta,
siddetli).



LENFODEM NEDENLERI

Birincil lenfédem

e dogustan

* Precox (ergenlik) Tarda (yetigkinlik)
Ikincil lenfédem

* malignite

tekrarlayan selulit

* bag dokusu hastaligi
* infeksiyon (filaryazis)
* kontakt dermatit

» |enfatik hasar (ameliyat, radyasyon tedavisi, yaniklar vb.)



GIRIS

* Primer ve sekonder lenfodemin operatif yonetimi tipik olarak lokalize primer
malformasyonlar, basarisiz tibbi tedavi veya etkilenen ekstremitelerde
tekrarlayan selilit icin ayrilmistir.

* Ekstremite lenfédeminde cerrahinin roll, optimal cerrahi yaklasim veya
cerrahi prosedirin zamanlamasi konusunda henuz fikir birligi yoktur.



CERRAHI MUDAHALE ENDIKASYONLARI

e Lokalize primer lezyonlar (mikrokistik ve makroskopik lenfatik malformasyonlar dahil)
® Basarisiz cerrahi-disi tedavi

e Tekrarlayan selulit

e Vucut bosluklarina, organlara veya disariya lenf sizintisi

CANEVRIEINES

e Deformite veya sekil bozuklugu

® Agri

® Duygusal ve psikososyal sikinti da dahil olmak tzere azalan yasam kalitesi



LENFODEMIN CERRAHI TEDAVISININ HEDEFLERI

e Agri ve rahatsizligl hafifletmek,

* Fonksiyonu korumak veya eski haline getirmek,

* Enfeksiyon riskini azaltmak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek,
* Kozmetik gorinimu iyilestirmek,

e Deformiteyi sinirlamaktir.

Cerrahinin zamanlamasi veya optimal cerrahi mudahale konusunda fikir birligi yoktur.

Lenfodem tedavisi icin ameliyat proseduiri uygulama karari, vaka bazinda verilmelidir.



PREOPERATIF DEGERLENDIRME

* Lenfédemin etiyolojisinin, kalp yetmezligi, ven6z obstriksiyon veya protein
eksikligi gibi kronik bir duruma bagl 6dem degil, konjenital veya obstriktif bir
lenfatik stirecten kaynaklandiginin dogrulanmasini icermelidir.

* Kronik 6dem, altta yatan hastaligi tedavi ederek medikal olarak yonetilir.



PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE YAPILACAKLAR

Lenfodem derecesini degerlendirin

* Lenfodem derecesini belgelemek icin etkilenen ekstremitenin cevresi etkilenmemis
ekstremite ile karsilastirilir.

« Olciimler, belirli anatomik bélgelerde (6rnegin, ayak bilegi, baldir ortasi, diz, alt ekstremite
olctmleri icin uyluk ortasi) sabit araliklarla alinir, ancak bu yaklasimla muayene eden kisiler
arasinda onemli degiskenlik olabilir.

* Kesik koni formuld kullanilarak ekstremite hacimlerini hesaplamak icin ekstremite boyunca
coklu 6lcuimler de kullanilabilir.

e Su yer degistirmesini kullanan hacimsel 6lcim en dogru degerlendirme aracidir, ancak
uygulanmasi zahmetlidir ve kompresyon giysileri kullanildiginda veya hasta aktivitesinde
degisiklikler oldugunda degisken sonuclar saglar ve bu nedenle nadiren kullanilir.



PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE YAPILACAKLAR

Lenfodem derecesini degerlendirme

Perometri (optoelektronik), bir teknik kiziltesi isik kullanir, birden fazla aralikta kesit
Olcuimlerini tahmin edebilir ve bu bilgiyi uzuv hacmi dlciimlerine donusturebilir.

Diger bolgelerdeki lenfodem derecesi, etkilenen bolge dlculerek gerceklestirilir.

Klinik pratikte uzuv cevresini iki noktada 6lctim yapilir: perometriye ek olarak buyuk bir
eklemin ustliinde ve altinda.

Ornegin, Ust ekstremite lenfédeminin degerlendirilmesinde, cevre, hem etkilenen hem de
etkilenmeyen ekstremitede olekranonun 10 cm ustliinde ve 5 cm altinda ol¢alir.



PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE YAPILACAKLAR

Lenfodem evresi:
* Lenfodem evrelemesi tipik olarak Campisi evreleme sistemi kullanilarak yapilir.

* Alternatif olarak, Uluslararasi Lenfoloji Dernegi veya Ulusal Kanser Enstitlsu
Olumsuz Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri evreleme sistemi

kullanilabilir.
Vendz dupleks ultrason:

* Fizyolojik bir prosediire tabi tutulacak hastalarda, ven6z tromboz, venoz
vetmezlik ve/veya kapak yetmezligini dislamak icin ultrason yapllir.



LENFODEM EVRE 1 ICIN CAMPISI EVRELEME SISTEM|

Evre 1

* 1A: Lenfatik disfonksiyon varliginda 6dem yok (6rn. mastektomi ve aksiller lenfadenektomi sonrasi,
kollar arasinda hacim ve kivam farki olmaksizin)

e 1B: Yatis pozisyonu ve gece istirahati ile geri dontisumli hafif 6dem
Evre 2
e Gece istirahati ile sadece kismen gerileyen kalici 6dem
Evre 3
» Kalicl ve asilmaz 6dem (akut erizipeloid lenfanjitler)
Evre 4
* Fibrotik lenfodem (baslangicta lenfstatik verrukoz ile birlikte) ve kolon seklinde uzuv
Evre 5

» Siddetli ekstremite deformasyonu, skleroinduratif pachidermitis ve belirgin ve yaygin lenfostatik
verrukoz ile fil hastalig



ULUSLARARASI LENFOLOJi DERNEGI LENFODEM
EVRELEMESI

Evre O

* Lenf transportunun bozulmasina, doku sivisinda/bilesiminde ince degisikliklere ve subjektif
semptomlardaki degisikliklere ragmen sismenin henuz belirgin olmadigi latent veya subklinik bir durum.
Asikar 6dem olusmadan aylar veya yillar dnce ortaya cikabilir (evre | - 111).

Evre 1

* Protein icerigi nispeten yliksek olan erken sivi birikimi (6rnegin, "ven6z" 6dem ile karsilastirildiginda),
ekstremite elevasyonu ile azalir. Cukurlasma meydana gelebilir. Cesitli cogalan hticre tiplerinde bir artis

da gorilebilir.
Evre 2

 Tek basina ekstremite elevasyonu nadiren doku sismesini azaltir ve cukurlasma belirgindir. ileri dénem
Evre 2'de, asiri deri alti yag ve fibroz gelistigi icin uzuv cukurlasmayabilir.

Evre 3

e Cukurlasmanin olmadigi ve akantoz, deri karakteri ve kalinhgindaki degisiklikler, daha fazla yag birikimi
ve fibrozis ve sigilli asiri buyime gibi trofik cilt degisikliklerinin oldugu lenfostatik fil hastaligi.
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EVRE 3




OPERATIF YONETIM

Lenfodemin operatif yonetimi iki genel yaklasima ayrilir:
* fizyolojik teknikler ve
* indirgeyici teknikler.

Bazi cerrahlar, sonuclari en ust dizeye cikarmak icin lenf nodu nakli ve
lenfovendz baypasi birlestirir.



FIZYOLOJIK TEKNIKLER

* Fizyolojik tedaviler, ya saglikl lenf dGgumlerinin bir donér alandan toplandigi
ve mikrocerrahi olarak lenfodemli uzva nakledildigi (arteriyel ve ven6z dolasim
veniden baglanir) ya da lenflerin ven6z dolasima veya lenfatik tikaniklik

alaninin Gzerindeki lenfatik dolasima drene edildigi lenfovendz baypastan
olusur.

* Fizyolojik prosedirler, asiri yag birikimi ve yaygin doku fibrozu (yani, Campisi
evre |, Il veya erken evre lll) 6ncesi erken evre lenfodemli hastalar icin
kullantlir.



INDIRGEYICI TEKNIKLER

* Lenfédem icin indirgeyici teknikler, biriken fibroyag dokusunu cikarmayi
amaclar.

* Bu proseddrler, deri alti bosluga yerlestirilen kiicik kanullerle liposuction veya
daha az siklikla fazla dokularin radikal rezeksiyonu ile gerceklestirilir.

* Indirgeyici teknikler en iyi, konservatif dnlemlerin basarisiz oldugu hastalarda
veya yag birikimi ve doku fibrozu meydana geldikten sonra dahaileri
lenfodem ile basvuran hastalarda kullanilir (yani, Campisi evresi lll veya IV).



FIZYOLOJIK TEKNIKLER

* Fizyolojik teknikler, lenfatik sistemin lenf sivisini tasima kapasitesini artirmak
icin yeni kanallar yaratur.

* Lenfodemli dokularda sikisan sivilar, diger lenfatik havzalara veya vendz
dolasima bosaltilir.

* Genel olarak, etkilenen uzuvdaki doku degisiklikleri (6rnegin, fibroz, yag
hipertrofisi) siddetli olmadigi sirece cerrahi miidahale uygulanabilir.

* Dahaileri lenfédemli hastalar fizyolojik tekniklerle tedavi edilmistir; ancak
sonuclar degiskendir ve sadece sinirli sayida hasta analiz edilmistir.



FIZYOLOJIK TEKNIKLER

* Bu amaca ulasmak icin cerrahi yaklasimlar arasinda lenfatik baypas
prosedurleri, flep transpozisyon proseddrleri ve vaskularize lenf nodu
transferleri bulunur.

* Lenfatik baypas prosedurleri, fizyolojik tekniklerden daha yaygin olarak
kullaniimaktadir.

* Bu prosedurler yuksek duzeyde teknik beceri gerektirir ve bu prosedurlerin
performansi mikrovaskuler cerrahide uzmanliga sahip cerrahlara ayrilmalidir.



FIZYOLOJIK TEKNIKLER

* Sekonder lenfédem, fonksiyonel bozulma ve kotu kozmetik ile
sonuclandigindan, lenfadenektomi sirasinda fizyolojik prosedirler kullanilarak
lenfodemi onlemeye yonelik girisimlerde bulunulmustur.

* Prospektif bir calisma, ayni ameliyat ortaminda gerceklestirilen,
lenfatikoven6z anastomoz (aksiller venin dallarina anastomoz yapan lenfatik
damarlar) olan veya olmayan aksiller lenfadenektomi uygulanan meme
kanserli 46 hastayi iceriyordu.



FIZYOLOJIK TEKNIKLER

* Lenfatikovendz anastomoz (aksiller venin dallarina anastomoz yapan lenfatik
damarlar) ile tedavi edilen hastalarda, 18 aylik takipte (ylzde 4'e karsi ylzde
30) prosedur uygulanmayan hastalara kiyasla daha disuk lenfodem riski vardi.

* Budenemede lenfédem tanimi 100 mL hacim yer degistirmesi iken digerleri
lenfédem tanimi olarak 200 mL kullanmistir.

* Lenfodem tanimindaki bu tutarsizlik, cesitli tedavi ve 6nleyici yaklasimlarin
degerlendirilmesinde kolaylik saglamak icin standardize edilmelidir.



LENFATIK BAYPAS PROSEDURLERI

Lenfatik baypas prosedurleri asagidaki durumlarda kullanilir:
e Ameliyatsiz yonetimin basarisizlig
e Tekrarlayan selllit veya lenfanijit

e Kompresyon giysilerinden memnuniyetsizlik veya yasam kalitesinde bozulma



LENFATIK BAYPAS PROSEDURLERI

Lenfatik baypas prosedurlerine kontrendikasyonlar sunlari icerir:

® Genis doku fibrozu

® Gec evre lenfodem degisiklikleri

® \VenoOz hipertansiyon

e Ayni taraf ekstremitede tekrarlayan kanser veya metastatik hastalik

e Hastanin kompresyon tedavisine veya ameliyat sonrasi bakim planlarina
uymamasi



LENFATIK BAYPAS PROSEDURLERI

* Primer lenfodemde bu prosedurlerin etkinligi tartisilsa da, primer veya
sekonder lenfodem formlari bu yaklasimla tedavi edilebilir.

* Lenfatik baypas prosedurleri, lenfatik-lenfatik baypas ve lenfovendz baypas
prosedirleri olarak kategorize edilir.

* Lenfatikoviler baypas proseddurleri, lenfovendz yaklasimin bir varyasyonudur.



LENFATIK BAYPAS PROSEDURLERI

* Temel prensip, lenfatik obstriksiyonun distalindeki lenfatik damarlarin,
obstruksiyonun proksimalindeki saglikli lenfatik damarlara veya venlere
anastomoz yapilmasidir.

* Ornegin, lenfatikler koltuk alti seviyesinden kesildiginde, st koldaki distal lenf
damarlari, aksiller obstriksiyonun proksimalindeki damarlara (damarlar veya
lenf) baglanarak bir baypas olusturulur.

e Alternatif bir teknik, baska bir anatomik bolgeden alinan ve kesilmis lenfatik
damarlar ile drene olan bolgesel damar arasinda kanal olarak kullanilan bir
damar grefti kullanmayi icerir.



YONTEMLER

* Bir baypas prosedirinu gerceklestirmek icin kullanilan birka¢c yontem vardir.

* Uygulanacak lenfatik baypas prosedurinin spesifik tipi icin bir fikir birligi
yoktur; bu kararlar cerrahin tercihine ve deneyimine gore verilir.

* Lenfatik damarlari tanimlamaya yardimci olmak icin, bir insizyon yapmadan
once, ameliyat bolgesinin distalindeki deri alti dokusuna izostlfan mavisi boya
enjekte edilir.



LENFATIK-LENFATIK BAYPAS

* Lenfolenfatik baypas, etkilenmemis bir bolgeden rezeke edilen yumusak
dokuyu, lenfodemden etkilenen bolgeye yakin bir boélgeye transfer eder ve
ardindan lenfatik damarlarin dogrudan anastomozu yapllir.

« Ornek olarak, lenf damarlari iceren yumusak dokular uylugun én kismindan
alinabilir ve proksimal ve distal toplayici lenfatiklerin tanimlandigi ve donér
lenfatiklerine mikrocerrahi olarak anastomoz yapildigi kolun Gst tcte birlik
kismina bir greft olarak transfer edilebilir.



LENFOVENOZ BAYPAS

“Lymphatic
vessel

* Lenfoven0z baypas, lenfatik-lenfatik teknige bir alternatiftir.

* Distal lenfatik damarlari obstriiksiyonun proksimalindeki damarlarla
birlestirmek icin bir ven interpozisyon grefti kullanilir.

* Bu teknikte kullanilan proksimal damarlar arasinda lenfatik damarlar, bitisik
damarlar veya daha derin ve daha buyuk damarlar bulunur.

* Ven greftine coklu lenfatik damarlar anastomoz edilebilir.




LENFATIKOVENULER ANASTOMOZ

* Bu, distal subdermal lenfatik damarlari ve capi 0,8 mm'den kliclik olan komsu
venleri anastomoz etmek icin kullanilan stiper mikrocerrahi bir tekniktir.

* Distal subdermal lenfatikler, lenfodemden daha az etkilenir ve daha derin
lenfatik kanallardan daha kolay bir baypas proseduru icin kullanilabilir.

* Deri alti venullerindeki basing, daha derin, daha buyik damarlarda
bulunandan daha dusuktur.

* Bu nedenle, subdermal damarlarda daha az veno6z geri akis vardir ve en
azindan teoride bu, lenfodemde kalici bir iyilesme ile sonuclanmalidir.



VASKULARIZE LENF NODU NAKLI

* Lenf nodu nakli, saglikli lenf nodlarinin bir nodal havzadan tikaniklik
bolgesine blok halinde naklini iceren bir prosedutrddr.

* Alici bélge, 6nceki lenf nodu eksizyonunun yeri veya anatomik olmayan
bir bolge olabilir.

* Bazi yazarlar, lenf digimleri anatomik olmayan bir sekilde transfer
edildiginde bir "lenfatik pompa" yaratildigini 6ne sirmuslerdir; bununla
birlikte, bu ortamda lenfatik onarimi diizenleyen mekanizmalar
bilinmemektedir.

* Nodlar cogunlukla alici bolgede arteriyel ve ven6z anastomozlu
mikrocerrahi teknikler kullanilarak nakledilir; bu yaklasimla genellikle
lenfatik anastomoz yoktur.



VASKULARIZE LENF NODU NAKLI

* Bu yaklasimin sinirlayici bir faktéri, donor ekstremitede lenfodem
gelisebilmesidir.

* Bu olasilik, alternatif olarak mezenterik lenf digimlerinin (6rn., omentum,
bagirsak mezenter lenf digtumleri) kullanilmasina yol agcmistir, cinki bu
bolgelerden lenf digtimlerinin alinmasi lenfédemle sonuclanmamaktadir.

* Ancak bu sorunlar, karin ici prosedurlerden kaynaklanan potansiyel
komplikasyonlarla (6rnegin, fitik, ince bagirsak tikanikligi, pankreas
yaralanmasi) dengelenmelidir.



VASKULARIZE LENF NODU NAKLI

e Hastalarin bu prosedurden en cok fayda saglayabilecegi belirli klinik ortamlari
belirlemek icin ileriye donuk calismalara ihtiyac vardir.

* Bununla birlikte, daha énce bildirilen sonuclarin sistematik incelemeleri,
hastalarin cogunda bu proseddr icin faydali bir rolt (yani, azalan uzuv hacmi
ve iyilestirilmis yasam kalitesi) desteklemektedir.



INDIRGEYICI TEKNIKLER

* Indirgeyici teknikler (ayrica ablatif teknikler olarak da adlandirilir) strekli
lenfatik sivi stazindan Uretilen fibroyag dokusunun cikarilmasini icerir.

* Indirgeyici prosediirler, lenfédeme bagh kitleyi azaltmak icin tasarlanmistir ve
sekonder lenfodemli hastalar icin iyilestirici degil palyatiftir, ancak lokalize
primer lenfatik malformasyonlari olan hastalarda iyilestirici olabilir.

* Bu prosedur kategorisi, dogrudan eksizyon ve liposuction icerir.

* Bu tekniklerin amaclari fizyolojik tekniklerle aynidir: agriyi hafifletmek, islevi
eski haline getirmek, sismeyi azaltmak ve deformiteyi sinirlamak.

* Lenfédem tedavisinde optimal prosedtiru belirlemek icin randomize calisma
yoktur.



DIREKT EKSIZYON

Ekstremite ve genital lenfodem tedavisi icin cesitli direkt eksizyon proseddrleri tanimlanmustir.
Lenfodemli dokular, cilt ve yumusak dokular da dahil olmak tzere blok halinde eksize edilir.

Olusan defektler ya doku flepleri (Homans, Sistrunk, Thompson prosedirleri) ya da deri
greftleri (Charles proseduiri) ile kapatilir.

Deri ve deri alti dokularinin radikal eksizyonu genellikle diger tim onlemleri alamayan cok
siddetli hastaligi olan hastalar icin ayrilmistir.

Bu prosediirler 6zellikle liposuction'in mimkin olmadigi alanlarda (6rnegin, skrotal
lenfodem) faydalidir.

Bu prosediirler, liposuction'dan cok daha invazivdir ve 6nemli morbiditeye neden olabilir.

Yine de, bazi hastalardaki siddetli semptomlar bu yaklasimi hakl kilmaktadir.



LIPOSUCTION

* Alt ekstremite lenfédeminde liposuction kullanimi sinirli sayida hastada
bildirilmistir.

* Liposuction Ust ekstremitede (ve daha az dlclide alt ekstremitede) oldukca
etkilidir.

* Bu proseduliriin uygulanmasi nispeten basittir ve mindr enfeksiyonlar ve
paresteziler gibi disuk komplikasyon oranlarina sahiptir.

* Bu sekilde tedavi edilen hastalarda, her zaman kompresyon giysileri giyilirse,
ekstremite hacminde 6nemli (>yuzde 90) uzun sureli azalma ve yasam
kalitesinde iyilesme olabilir.



LIPOSUCTION

* Bununla birlikte, liposuction altta yatan bozuklugu iyilestirmez ve kompresyon
giysilerinin kullanimina uyulmamasi, genellikle tc ay icinde fibroyagl
dokularin hizh bir sekilde yeniden birikmesine neden olur.

* Meme kanseri cerrahisini takiben ust koldaki lenfodem, hacimsel olarak yag
dokusunda yuzde 73'luk bir artisla iliskilidir; bu nedenle liposuction, Ust
ekstremite lenfodeminin tedavisi icin alternatif bir prosedurddr.

e Liposuction, Ust ekstremite lenfodemini tedavi etmek icin kompresyon giysileri
ve fizyolojik teknikler ile birlikte kullanilmalidir.



UST EKSTREMITE LENFODEMININ TEDAVISI ICIN
LIPOSUCTION ENDIKASYONLARI

e Uc aydan uzun stiredir ameliyatsiz tedavide basarisiz olan, cukurlasmayan
odem

® En az 600 cc kol hacmi farkhliklar

e Agirlik, omuz ve/veya boyunda gerginlik veya agri gibi semptomatik sikayetler
e [slevsel bozukluklar

e Tekrarlayan enfeksiyonlar

Ust ekstremite lenfédem tedauvisi icin liposuction kontrendikasyonlari sunlari
icerir:

e Etkilenen kolun lenfanjiosarkomu

e Lenfédemli kolda acik yaralar



INDIRGEYICI TEKNIKLERIN SONUCLARI

Indirgeyici tekniklere iliskin sonuc verilerinin cogu, geriye doniik incelemelerden ve kiiciik
vaka serilerinden ve vaka raporlarindan alinmistir.

Liposuction da fizyolojik tekniklerle kombine edilebilir.

Dogrudan eksizyon sonuclari:

Lenfodemli dokularin dogrudan eksizyonunu iceren prosedtrler invazivdir ve agriya, yara
iyilesme komplikasyonlarina, enfeksiyonlara, lenfatik fistlillere ve yetersiz kozmetik sonuclara
neden olabilir.

Siddetli yara iyilesmesi komplikasyonlari, bazi durumlarda ampuitasyon gerektiren lenfodemi
daha da kotulestirebilir.

Komplikasyonlarin araligi ve orani iyi bildirilmemistir.

indirgeyici tekniklerle lenfédemin operatif yonetiminin etkinligi, ilgili dokularin yeri ve
yayginligina gore degisir.



POSTOPERATIF YONETIM

* Hastalar ameliyat sonrasi agri yonetimi ve yara bakimi icin ameliyattan bir ila bes glin sonra
yatirilr.

e Daha sinirh prosedirler icin 24 saat ve daha kapsamli prosedurler icin bir haftaya kadar uzuv
elevasyonu yaplilir.

* Fizyolojik ve indirgeyici prosedirleri takiben lenfodemin tekrarini 6nlemek icin ameliyat
sonrasl kompresyon giysileri giyilir.

* Yeterli kompresyonun saglandigindan emin olmak icin giysi uyumu her dort ila alti ayda bir
yveniden degerlendirilir.

* Baslama zamani, giysi giymeye devam etme siresi ve hatta giysi tturt konusunda fikir birligi
yoktur.

e Bununla birlikte, tipik olarak, kompresyon giysileri ameliyattan bir hafta sonra baslanir ve 6 ila
12 ay boyunca kullanilir.



POSTOPERATIF YONETIM

* Cogu hasta suresiz olarak giysi giymeye devam eder, ancak bazi durumlarda bunlar yakin
takiple kesilebilir.

* Liposuction sonrasi Ust ekstremitedeki hacim azalmalarinin korunmasi icin postoperatif
kompresyon giysilerinin kullanilmasi kritik Gneme sahiptir.

* Postoperatif kompresyon tedavisi olmaksizin hizla sivi birikimi meydana geldi.
e Siki bir uyum saglamak icin kompresyon giysileri gerektigi gibi ayarlanir.

 Ust ekstremite liposuction'in etkinligini degerlendiren veriler, kiiciik hasta serilerine
dayanmaktadir.

* Antibiyotikler tipik olarak ameliyattan sonra bir hafta kullanilir; bununla birlikte, uzun sireli
profilaktik antibiyotik kullanimi dért haftadan bir yila kadar uzayabilir.

Cildin kurumasini veya catlamasini 6nlemek icin cilt, su bazli, nazik nemlendirici kremlerle
yonetilir.



OZET VE ONERILER

Primer ve sekonder lenfodemin tedavisi tipik olarak cerrahi degildir.
Lenfodem tedavisi icin ameliyat prosediri uygulama karari, vaka bazinda verilmelidir.

* Lenfodemin fizyolojik prosedurler kullanilarak operatif yonetimi, erken evre lenfodemli
hastalarin cogu icin etkilidir. Fizyolojik rekonstriksiyon uygulanan 6zenle secilmis hastalarin
cogu, uzuv hacminde azalma ve yasam kalitesinde iyilesme yasar. Ust ekstremitedeki sonuclar
alt ekstremiteden daha iyi olma egilimindedir. Ge¢ evre hastaligi olan hastalar indirgeyici
prosedurlerden yararlanabilir.

* Ameliyat dncesi degerlendirme, lenfodemin etiyolojisinin dogrulanmasini (6rnegin, dogustan
gelen slirec veya obstruktif siirec ile kalp hastaligi gibi kronik bir durum), lenfédemin
derecesini belirlemek icin uzuv élcimlerini veya hacimsel degerlendirmeyi ve belirli vakalarda
degerlendirmek icin venoz dupleks ultrasonu icermelidir. kapak yeterliligi ve/veya tromboz
icin.



OZET VE ONERILER

* Fizyolojik prosediirler, lenfatik sistemin lenf sivisini tasima kapasitesini
artirmak icin yeni kanallar yaratir. Temel prensip, lenfatik obstriksiyonun
distalindeki lenfatik damarlarin, obstriksiyonun proksimalindeki saglikli
lenfatik damarlara veya venlere anastomoz yapilmasidir.

* Indirgeyici teknikler (ayrica ablatif teknikler olarak da adlandirilir), surekli
lenfatik sivi stazindan Uretilen fibroyagli dokuyu ortadan kaldirir.

* Fizyolojik prosedurler, asiri yag birikimi ve yaygin doku fibrozu (6rn., Campisi
evre |, Il veya erken evre lll) 6ncesi erken evre lenfodemli hastalar icin
kullanilir. Yag birikimi ve doku fibrozu meydana geldikten sonra hastalar daha
ileri lenfodem ile basvurdugunda indirgeyici teknikler kullanilir (6rn., Campisi
evre lll veya IV).
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