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o- | Mastektomi Sonrasi Lenfodemde Sorumlu Etkenler

un

'3~ Causative Factors in Postmastectomic Iymphoedema

Dr.Murat KAPKAG, Dr.Mehmet PEKDEMIR, Dr.Emin OZDEDEL],
Dr.Mahir AKYILDIZ, Dr.M.Rasih YILMAZ, Dr.Orhan OZBAL

| OZET: Meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilan
92 | 509 olgunun 771’inde (%14) ameliyat sonrasi dénemde
lenfédem geligti. Her iki kol arasmdaki ¢ap farks lenfé-
ase. | demin dederlendirilmesinde objektif bulgu olarak ka-
’ bul edildi. Gap farkinin 4 cm den fazla oldugu adir len-
vlat| ¢5demii 17 olgu ve gap farkiin 2-4 cm arasinda oldugu
20 hafif lenf 6demli 54 olgu post-mastektomik lenfédem
. gelisimine etki eden risk fakiérleri yéniinden incelendi.
So: | Sistemik kemoterapl ile ameliyat sonrasi dénemde
| omuz ve kolun hareketsiz birakilmasi lenfédem geligi-
CA,‘ minde etkili bulunmad: (P>0.05). Lenfédem riskini cid-
and| di 6lclide artiran kolukalt radyoterapisinden kagmmak
1980, igin, yapilan koRtukalti diseksiyonu cok énemlidir. Bu ca-
i hsmanin sonuglar: koltukaltimn radyoterapi alip alma-
‘unis| masi ve koltukaltindaki metastatik lenf digimi sayisi-
man min lenfédemle iligkili oldugunu desteklemektedir
;9;7 (P<0.01).
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il SUMMARY: in  the postoperative  period

\ lymphoedema occured in 71 (14%) of 509 patients
mal” which mastectomy was performed for breast cancer.
n o) Diameter difference between the two arms was
g% accepted as an objective finding for lymphoedema. 17
199&-‘ patients who had more than 4 cm difference were in

i the severe lymphoedema group and 54 patients who
= o had 2-4 cm difference were in the mild lymphoedema
' group, and these patients were studied about risk
. factors of postmastectomic lymphoedema.
stasi.

Il _Systemic chemotherapy  and postoperative
HLi Immobilization of the arm-shoulder had no special
oku{ effect in the lymphoedema occurence with P>0.05,

| The extent of axillary dissection is so important in
daX order to prevent the risk of severe lymphoedema
2dde} caused by axillary radiotherapy. The results of this

study support the relationship between radiotherapy

\Of axillary region and the number of metastatic
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lymph nodes with the lymphoedema (P<0.01).
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Lenfatik sistemdeki bir bozukluk nedeniyle lenf
swisimin interstisyel alanda, ézellikle derialti yag
dokusunda birikimi olarak tammlanan lenfé-
dem, mastektomi sonrasi ge¢ dénemde ortaya
¢ikabilen en ciddi komplikasyonlardan biri-
dir."*? Gériilme sikligt % 6.7 - 62.5 arasinda de-
gisen lenfodem, ilk kez 1921 yilinda Halsted ta-
rafindan radikal mastektomiyi takiben kolda sis-
lik gelismesi {izerine V"eleg)hantiasis chirurgica"
olarak tanimlanmustir. >

Operabl meme kanserinde dogru evreleme ve
sistemik tedavinin planlanmasi icin koltukalt: di-
seksiyonu gereklidir. Bu diseksiyonun aksiler ¢r-
nekleme (I.seviyedeki palpabl 6-7 lenf nodunun
¢ikarilmasi) veya tam aksiller temizlik (seviye I,
I ve ITI deki lenf digiimlerinin aksiler ven, tora-
sikus longus ve torakodorsal sinirler korunarak
vagh gozeli dokuyla birlikte ¢ikarilmas: = radi-
kal diseksiyon) seklinde mi yapilacag: konusu
tartismalidir.® Tam aksiller temizlik yapilan ol-
gularda érnekleme yapilanlara gore ge¢ dénem-
de daha fazla lenfodem gelistigi bildirilmekte-
dir.%” Cerrahi teknik, infeksiyon ve post-opera-
tif radyoterapi lenfédem 9gelig;immcle etkili olan
etiyolojik faktorlerdir."*®° Baz: yazarlar diseksi-
yon sirasinda aksiler venin ¢evresindeki areoler
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dokunun korundugu olgularda, sagkalim oranmn-
da degisme olmaksizin 1enf0dem1n belirgin sekil-
de azaldigim belirtmektedirler. ? Kitle eksizyonu
veya segmental rezeksiyon gibi konservatif teda-
\,'jlerdlre,sn7 sonra ise lenfédem daha az goriilmek-
tedir. ™

Bu ¢ahgmada operabl meme kanserli hastalar-
da (T, Ngy Mg) mastektomi sonrast lenfo-
dem gelisimine etkili olan risk faktorleri incelen-
di.

GEREC ve YONTEM

1980-1993 yillar arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr'nda te-
davi edilen 509 operabl meme kanserli olgunun
postmastektomik lenfédem gelisen 71'i (%14)
calisma kapsamina ahndi. Her iki kol arasinda-
ki cap farki lenfddemin degerlendirilmesinde ob-
jektif bulgu olarak kabul edildi. Lateral epikon-
dilin 15 cm tizerinde ve 10 cm altinda kol ¢evre-
si 6lciildii. Buna gore ¢ap farki 2-4 cm arasinda
ise hafif, 4 cm den fazla ise agir lenfédem ola-
rak degerlendmldL

Olgular TNM smmflamasi, cerrahi tedavi ve
post-operatif radyoterapi yoniinden incelendi.
Lenfodemli olgularda koltukaltindan ayiklanan
lenf diigiimlerinin sayis1 ve metastaz durumu,
ameliyat sonras1 donemde omuz ve kolun hare-
ketsiz birakilmasi ile lenfédem arasindaki iligki
aragtirildi. Modifiye radikal mastektomi yapilan
olgularda koltukalt1 diseksiyonu seviye I ve I'de-
ki lenf diigiimlerinin diseksiyonu seklinde yapil-
di. Seviye IIT’de palpabl lenf diigimi saptand:-
ginda diseksiyon bu seviyeyi de igine almaktay-
di. Tiimor cap1 5 cm’yi agan olgulardaki koltukal-
t1 diseksiyonu ise aksiller kiiretaj (seviye I ve 11
de palpabl veya pake yapmus lenf diigtimlerinin
cikarilmast) olarak tanimlandi.

Verilen istatistik degerlendirmesinde "two samp-
le t test" ve "Chi Square" testi kullanildi. Veriler
386 DX Kkigisel bilgisayarda, SPSS (Microsoft
Comp.) istatistik programi ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda P<0.05 oldugunda anlamb ka-
bul edildi.

UCD May

BULGULAR

Yas ortalamas1 49.1 olan (28-83) 71 olgunun or..
talama takip siiresi 34.1 ay (7-64) olarak hesap.
landi. Ameliyat sonrasi 2 olgu (7 ay) disinda of.
gularin tamamu bir yih agan bir siire izlemde ty.
tulmuslardir. 54 olguda (%76) hafif, 17 olgudy
(%24) agr lenfédem saptandi. TNM simiflamag;. §
na gore 7 olgu (%10) evre I, 50 olgu (%70) evre
II ve 14 olgu (%?20) evre III olarak degerlendi.
rildi. Evre I ve II deki toplam 57 olguya modifj.
ye radikal mastektomi, evre IIT deki 14 olguya
ise basit mastektomi + aksiller kiiretaj uygulanl
di.

mastektomi + aksiller kiiretaj uygulandi 1]
(9%65) olguda ameliyat sonras1 donemde omuz
ve kol hareketsiz birakilch. 15 (%88) olguda len|
fodem ameliyat sonrasi geg donemde (6 aydan
fazla) ortaya ¢iktr. Bu gruptaki olgularmn timiing
ameliyat sonrast donemde aksiler radyoterapl,
11%ine (%65) ise kemoterapi uygulandi. Agir len
fodemli olgularin 4’iinde aksiladan diseke edllen
lenf diigiimii sayis1 20°den fazla, 6’sinda ise me
tastatik lenf diigiimii sayis1 10°dan fazlaydu

da lenfédem post-operatif erken donemde (0 .
ay) ortaya ¢kt Bu gruptaki olgularm 10’uniga
ameliyat sonrasi donemde aksiler radyoterapgd
25'ine (%46) ise kemoterapi uygulandi Hafiffle
lenfodemh olgularm IO’unda koltukalt indan dIS

10’dan fazla olmasma gore agir ve hafif ieﬂf P!
dem gruplan kargilastirildiginda, her iki g :
arasinda agir lenfédem grubu lehine 1statlst1k5
olarak anlamh bir fark mevcuttu (P < 0.01; P
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lun hareketsiz birakilmasi ile sistemik kemotera-
% @i yoniinden her iki grup arasinda anlamh bir
fark bulunmadi (P>0.05).

r= |

IF;“ | TABLO 1: Lenfédemde etkili faktorler

M-

u- Lenfodem

1a |

- | Kriter Hafif(%76) Agir(%24) P degeri

re n:54 n:17

1i- |

fi | Yas ort. 47.8 49.5

Y Fore T 12(%100) 0 p<0.05(A)

Y4l Byre IT 36(%80)  9(%20)  p>0.05

T=4 Evre I1I 6(%42.9) 8(%57.1) p<0.01(A)
| MRM 48(%84.2) 9(%15.8) p<0.01(A)
| SM+AD 6(%42.9) 8(%57.1) p<0.05(A)

odDKT 25(%46.2) 11(%64.7) p>0.05

sitl Aks.RT 10(%18.5) 17(%100) p<0.01(A)

11 | Hareketsizlik 34(%63)  11(%65) p>0.05
. i (-)Lenf diig. >20 10(%18.5) 4(%23.5) p>0.05

| (+)Lenf diig.>10 5(%9.3) 6(%35.3) p<0.05(A)
n- |

an |

| A:lstarstiksel olarak anlami
ne |
pi, |
o IRDELEME
en |

1e-| Lenfodem giinliik aktiviteyi etkiledigi icin hasta-

| y1, morbidite getirdigi icin hekimi rahatsiz eden

| ciddi komplikasyondur. Cok ender de olsa 6ldii-
1) ritcii bir hastalik olan lenfanjiosarkom gelisimi-
I ne yol acabilir.*® Mastektomiden sonra gelisen
di§lenfodem erken ve ge¢ olmak iizere 2 sekilde in-
LdeTcelenmektedir. Erken lenfédem ameliyat sonra-
gu-|s12 ay icersinde ortaya ¢ikar ve genellikle gecici-
)-2} dir. Ameliyat sonras1 dénemde lenfatik akimm
Ind| artmas: ve yara komplikasyonlar: erken lenfo-
ip| dem gelisiminde rol oynayan faktérlerdir. Geg
afif] lenfodem ise ameliyat sonrasi 6 ay icersinde ge-
sex|lisir ve ilerleyicidir. Geg lenfédemin etiyolojisi
'in-ise oldukga tartismahdir. Cerrahi sonras lenf
ay-iyollarinin kesilmesi veya fibrozis sonucu gelisen
fi. Jlenfatik tikaniklik etiyolojide rol oynayan en
onemli nedenlerdir. Radyoterapiden sonra olu-
danisan fibrozis de geg lenfédem gelisiminde etkili-
mun\dir. Fibrozis sadece lenf damarlari ve venlere
1f6-¢Das1 yapmagz, aynm zamanda lenfatik ve venoz
ruptkollaterallerin gelisimini de 6nler. Bazi yazarlar
seliinfeksiyonun, dermal lenfatik tikanikliga yol aca-
> 4rak gec lenfodem etiyolojisinde en énemli rolii
kefoynadiging ileri siirmektedirler."*”®" Otonom
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sinir sistemi spazmi, venéz tikamklik ve sisman-
ik ge¢ lenfodem gelisiminde etkili oldugu diigii-
nilen diger faktdrlerdir. Koltukaltinda gelisen
niiksler ¢ok nadir olarak lenfédeme neden olur-
lar. Ameliyat sonrasi dénemde omuz ve kol ha-
reketlerinin kisitlanmasi ve sistemik kemotera-
pi verilmesi lenfodem gelisiminde etkili degil-
dir.>” Bu seride de omuz-kolun hareketsiz bira-
kilmasi ile sistemik kemoterapinin lenfédem ge-
ligiminde etkisiz oldugu saptandi.

Geg lenfédem gelisiminde cerrahi teknigin bii-
yuk onemi vardir. Transvers insizyonlarin kulla-
nilmas ve cilt fleplerinin yeterli kalinlikta hazir-
lanmasi ile fleplerde nekroz ve yara infeksiyonu
gelisim riskinin azaltimasi, ameliyat sonrast
lenfédem riskini de azaltacaktir.® Kesinin kola
kadar uzatilmamasi ve boylelikle koldaki lenfa-
tik kollaterallerin korunmasi; hemostaza 6zen
gosterilmesi; flep alt1 ve koltukaltina yerlestiri-
len drenler ile ciltaltinda siv1 birikiminin ve 6lii
boslugun azaltlmasi cerrahi girigim sirasinda
dikkat edilmesi gereken noktalardir.?

Meme kanseri nedeniyle uygulanan cerrahi yén-
temin de ameliyat sonrasi lenfédem gelisiminde
onemli rolii vardir. Radikal mastektominin yay-
g olarak kullamldigi dénemlerde ameliyat son-
rasilenfédem insidensi % 15-63 arasinda bildiril-
mistir. Giiniimiizde modifiye radikal mastekto-
mi ve konservatif yéntemler (kitle eksizyonu ve-
ya segmental rezeksiyon) radikal mastektomi-
nin yerini almastir.’ Modifiye radikal mastekto-
mi yapilan olgularda, radikal mastektomi yapi-
lanlara gére lenfédem sikliginda belirgin bir
azalma vardir. Konservatif yéntemlerde ise kol-
tukalti diseksiyonu yapilmasina ragmen ameli-
yat sonrasi lenfédem siklign % 2-27 arasinda de-
gismektedir.">*"" Bu seride lenfédemli olgular
arasinda konservatif yontem uygulanan olgu yok-
tur. Takip edilen 509 meme kanseri olgusunun
hi¢birinde radikal mastektomi uygulanmamig ve
lenfodem sikligt % 14 olarak belirlenmistir.

Koltukaltr diseksiyonunun genisligi ile lenfédem
arasinda iliski oldugu konusu oldukga tartismali-
dir. Aksiler érnekleme geklinde yapilan diseksi-
yonlar, tam aksiler diseksiyonlara (radikal disek-
siyon) gore daha az lenfédem gelisimine neden
olmaktadir.® Fakat vazarlarin hemen tamami
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koltukalt1 diseksiyonunun genigliginden ¢ok,
ameliyat sonrast donemde koltukaltina uygula-
nan radyoterapinin lenfédem geligiminde bilyiik
rol oynadigr goriisiinde birle§rnektedir.1’6’8’11’]"2
Koltukalt: diseksiyonu sonras: radyoterapi géren
olgularda %20-30 arasinda bildirilen lenfédem
sikhig, sadece cerrahi tedavi uygulanan olgular-
da % 6-9 arasindadir.*"" Bu seride de cerrahi te-
davi sonras1 koltukaltina uygulanan radyoterapi-
nin agir lenfédem gelisiminde etkili bir risk fak-
torii oldugu belirlendi. Baz1 yazarlar koltukaltin-
daki lenf diigiimii metastazlariyla lenfédem ara-
sinda anlamli bir iliski olmadigim bildirmelerine
ragmen, bu seride koltukaltindaki metastatik
lenf diigimlerinin sayst ile agir lenfodem geligi-
mi arasinda anlamh bir iligki saptand
(P<0.01)"

Lenfédemin degerlendirilmesinde cesitli yon-
temler vardir. Lenfédem interstisyel sivimin arti-
st oldugu igin, suya sokularak kol hacminin 6lgul-
mesi lenfodem degerlendirilmesinde en uygun
yontemdir. Ancak bu yontem pratik olarak uygu-
lanmas1 gii¢ oldugundan genellikle kol ¢aplari-
nin Slgiimil ile lenfodemin degerlendirilmesi ter-
cih edilmektedir. Bu yontemde lateral epikondi-
lin 15 cm istiinde ve 10 cm altinda kol gaplar
olciilir. Koltukalt diseksiyonu yapilan kolla, nor-
mal kol arasindaki cap farkma gore lenfodem
varlig ortaya konur. Olgiim sirasinda yumusak
dokularin sikistirilmamasina 6zen gosterilmeli-
dir.">%? Kissin ve arkadaslari kol hacmi ve cap-
larim olcerek yaptiklar: bir gahsmada 4 cm’yi
agir ve hafif lenfodem ayrimi igin en uygun siir
olarak belirlemiglerdir. Absorbsiyometri, lenfan-
jiografi ve bilgisayarh tomografi de bu amacla
kullanilabilen diger gayretkes y('jnteml(-zrdir.1 Bu
calismada da lenfédemin degerlendirilmesinde
kol caplari ol¢iilmiis ve cap farkinn 4 cm’den
fazla oldugu olgular agir lenfédem grubu olarak
degerlendirilmigtir.

Mastektomi sonrasi lenfddemin tedavisi tibbi ve-
ya cerrahi olmak iizere iki gekilde yapilabilir.
Hastanmn tuz aliminin kisitlanmast, kol elevasyo-
nu ve elastik bandaj, kola aralikli pnémotik
kompresyon yapici kolluklar sarilmasi, uygun
omuz ve kol hareketleri gibi tibbi tedavi yontem-
leri vardir. Antibiyoterapi ile bakteriyel selliilit
veya lenfanjitin onlenmesi de diger tibbi tedavi

yontemlerinden biridir. Ayrica mastektomili of
gularin aym taraf kolunu infeksiyon ve travmg
dan émiir boyu korumalari igin hastanede yattik]
lar1 donemde egitilmeleri gereklidir.u' Tibbi te!
davinin yararsiz oldugu olgularda cerrahi teday
yoluna gidilebilir. Lenfanjiyoplasti ve lenfatikg
vendz santlar bu amacla uygulanan cerrahi ted
vi y(")ntemleridir.3 Bu serideki olgularin tiimiinds
pnomotik kompresyon disinda diger tibbi teda
yontemleri uygulanmus, cerrahi tedavi yoluna g
dilmemistir.

Sonug olarak, postoperatif sistemik kemoterap
ve omuz-kol hareketlerinin kisitlanmas
lenfodem geligiminde etkisi yoktur. Lenfoder
riskini ciddi él¢iide artiran koltukalt: radyotera
pisinden kaginmak igin koltukalti diseksiyoni
nun énemi aciktir. Bu c¢alismanin sonuglan
koltukaltinin radyoterapi ahp almamasi
koltukaltindaki metastatik diigiim sayisinun le
fodemle iliskili oldugunu desteklemektedir.
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