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Pubik Masif Lokalize Lenfodemde Thompson Prosediriunin
Uygulanisi

Use of Thompson Procedure in Pubic Massive Lymphedema
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oz

Amacg: Masif lokalize lenfédem (MLL), nedeni tam olarak bilinmeyen benign yumusak doku kitlesi
olup genellikle morbid obez hastalarda goriiliir. Lezyon siklikla medial uyluk bolgesinde ortaya ¢ik-
makla beraber nadir olarak suprapubik bélge ve alt abdominal bélge gibi alanlarda da ortaya gikabilir.
Tedavi uygulanmayan durumlarda anjiosarkoma déniisiim goriilebilir. Ozellikle morbid obezlerde
predispozan risk faktorleri goz 6ntinde bulundurularak cerrahi planlanmalidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 50 yaginda vicut kitle indeksi 51,4 kg/m? olan, suprapubik
bélgede 30 cm ¢apli MLL'ye sahip kadin hasta degerlendirildi. Hastaya suprapubik kitle eksizyonu ile
kombine abdominal dermal pedikiillii Thompson Prosediirti uygulandi.

Bulgular: Postoperatif donemde siitiir ayrigmasi gelismedi. 6 aylik poliklinik takibinde seroma ya da
herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Suprapubik bélgede lenfédem rekiirrensi géralmedi.
Sonug: Suprapubik bélgedeki MLLlerde Thompson Prosediiri gibi eksizyonel cerrahi yapilmasi
hem volim azalmasi hem malign potansiyelin diigiirilmesi hem de lenfatik drenaj agisndan uygun
bir yéntem olarak uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Masif lenfédem, Thompson prosedurii, Cerrahi

ABSTRACT

Objective: Massive Localized Lymphedema (MLL) is a benign soft tissue mass with unknown
etiology and especially occurs in morbid obese patients. MLL generally appears in the medial thigh,
but can rarely occur in the suprapubic area and lower abdominal region. MLL can develop into
angiosarcoma. Predisposing risk factors should be taken into consideration for operative treatment.

Material and Methods: We evaluated a 50-year-old female patient who had a 30-cm MLL area
in her suprapubic area. Her Body Mass Index was 51.4. We performed suprapubic mass excision
combined with abdominal dermal pedicled Thompson Procedure.

Results: There was no suture dehiscence, seroma or infection in the postoperative 6-month period.
We did not encounter recurrence during postoperative follow-up.

Conclusion: Excisional methods such as the Thompson Procedure may be a convenient choice for
suprapubic MLL via decreasing malignant potential by excision and improving lymphatic drainage.

Key Words: Massive lymphedema, Thompson Procedure, Surgery

GIRIS
Masif lokalize lenfodem (MLL) genellikle obez hastalarda goriillen nedeni tam olarak ortaya
konamamig benign yumusak doku lezyonudur. MLL ilk kez 1998 yilinda Farshid ve Weiss

tarafindan tanimlanmigtir (1). Etiyolojisi tam olarak ortaya konmasa da &zellikle morbid
obezlerde olusan lokalize lenfatik obstriiksiyon veya lokalize iskemilerin MLL’ye yol agtig
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sanilmaktadir (2). MLL en sik uyluklarda gozlenir. Ek
olarak abdominal bélge, suprapubik bolge, skrotum, st
ekstremiteler ve inguinal bolgede de goriilebilir (3,4). Nadir
goriilen bu hastalik bazen malignitelerle karisabilir.

Kronik lenfédem eger tedavi edilmezse uzun donemde
Literatiirde 3 hastada
komplikasyon olarak anjiosarkom bildirilmistir (6-8).

anjiosarkoma doniigebilir  (3).

Diinyada en sik lenfédem nedent w. bancrofts parazitine bagh
olarak geligen Filariazistir. Bunun yaninda periferik vaskiiler
cerrahi, onkolojik cerrahi, radyoterapi, enfeksiyonlar,
hipotiroidizm, lenfatik timér invazyonu ve kompresyonu
sonucunda da lenfédem geligebilir (9).

Lenfédem cerrahisinde Charles ve Thompson prosedurle-
rinden liposaksin ve lenfatikolenfatik siipermikrocerrahiye
kadar birgok yontem tariflenmis olup herbirinin basar: san-
st lenfédem evresine gore farkhlik gostermektedir (10-12) .

Bu ¢alismada, nadir gorilen suprapubik yerlesimli bir
masif lokalize lenfédem olgusu ve Thompson Prosediirt ile
cerrahi tedavist sunulmustur.

.
=

OLGU

50 yaginda kadin hasta 2 yildir pubik bolgede gittikge
biiyiyen ve yuriimesine engel olan kitle nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Bagvurdugunda her iki uylugunda
da kizariklik ve gislik mevcuttu. Hastanm 6zgecmiginde
bélgeye herhangi bir travma veya cerrahi girigsimi hikayesi
yoktu. Hasta 5 yildir tip 2 DM tamsi ile metformin 2 x
1000 mg kullanmaktayd: ve kan sekeri regiileydi. Fizik
muayenesinde boyu 159 cm, agirhg 130 kg odlcildi ve
vucut kitle indeksi 51,4 kg/m? hesaplandi. Mons pubiste 30
cm ¢apinda kiire seklinde, hiperpigmente, kalin ve portakal
kabuguna benzer kitlesel lezyon mevcuttu (Sekil 1A). Mons
pubisten bacak arasmna sarkan kitle hastanin yurtimesini
zorlagtirryordu.  Abdominal bdlgede morbid obeziteye
bagh cilt ve cilt altt doku fazlahgi mevcuttu. Sol tarafta
daha belirgin olmak tizere her iki alt ekstremitede selilit ile
uyumlu kizarikhk, sislik ve 1s1 artist vard.

W. bancrofii enfeksiyonuna bagh lenfatik filariazisi aragtirmak
amaciyla yapilan periferik yayma sonucu negatif olarak
raporlandi. Bilateral alt ekstremite arteriyel ve venoz renkli

e i

Sekil 1: A) Suprapubik massif lokalize lenfodem olan hastanin operasyon oncesi gériniimii. B) Operasyon sirasinda suprapubik

bolgeden hazirlanan dermal flep. C) Operasyon sonlandigi andaki gériiniim. D) Operasyondan 6 ay sonraki goriiniim. Not: Infrapubik

bégedeki 6demli gorintim, kitle eksizyonu sonrasi ortaya ¢ikan vulvar yamusak dokuya aittir.
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doppler USG incelemesinde damar yapilart normal izlendi.
Pelvik, batin USG ve MR tetkikleri ile pubisten baglayip
uyluk orta kismma kadar uzanan édemli, lipomatéz kitle
ve cilt kalinhginda artis saptandi. Mons pubisteki kitleden
biyopsi alindi ve sonucu lenfatik siviyla genislemis dermis,
psodoepitelyomatéz hiperplazi olarak raporlandi. Morbid
obezite nedeniyle iliak arteryel Doppler ve hasta makineye
sigmadig i¢in lenfosintigrafi yapilamadi. Operasyondan
once pulmoner emboli profilaksisi i¢in girisimsel radyoloji
béliimunce internal juguler venden girilerek inferior vena
cava’ya gegicl filtre takildi.

Operasyon Teknigi

Supin pozisyonda, endotrakeal genel anestezi altinda triner
kateterizasyon vyapildiktan sonra operasyona baglandi.
Suprapubik bélgedeki 20x12 cm lik alanin dermofat
flep olarak hazirlanmasi planland: ve bu kisim elektrikli
dermatom yardimiyla de-epitelize edildi (Sekil 1B). De-
epitelize edilen alanin alt stnirmdan pubik bélgeye uzanan
kitle, fasiya tzerinden cksize edildi. Eksize edilen kitlenin
agirhgr 5000 gr olarak tartildi ve patolojiye génderildi.
Pubik bélgedeki dermofat flep Thompson prosedirine
uygun bicimde mons pubis tabanina 2/0 polyglactin dikig
materyali ile stitiire edildi. 4 adet suction dren yerlestirilip
cilt altt siitiirasyonlarla
sonlandinldr (Sekil 1C). 14. giinde drenlerin tamami
¢ekilerek hasta taburcu edildi.

operasyon komplikasyonsuz

Postoperatif dénemde siitiir ayrigmasi gelismedi. 6 ayhk
poliklinik takibinde seroma ya da herhangi bir enfeksiyon
bulgusuna ve lenfédem rekiirrensine rastlanmadi (Sekil
1D). Hasta, postoperatif birinci yihnda abdominal bélge
hijyeninin ¢ok daha iyi oldugunu ve daha kolay mobilize
oldugunu belirtti.

TARTISMA

Masif lokalize lenfédem (MLL) morbit obezitenin bir
komplikasyonudur ve ilk kez 1998 yilinda Farshid ve
Weiss tarafindan tanimlanmigtir(1). MLL en sik uyluklarda
goriilmekle birlikte abdominal bdlge, suprapubik bdlge,
skrotum, iist ekstremiteler ve inguinal bélgede de goriilebilir.
Etiyolojisi tam olarak ortaya konmasa da 6zellikle morbid
obezlerde olugan lokalize lenfatik obstritksiyon veya
lokalize iskemilerin MLL’ye yol actig1 samlmaktadir (2-4).
Olgumuzda etiyolojik faktor olan morbid obeziye mevcuttu
ve vucut kitle indeksi 51,4 kg/m? olarak hesaplandi. Bu
durumda hastamizda obeziteye bagh lenfatik obstriiksiyon
ve/veya tekrarlayan enfeksiyonun bu tabloya neden oldugu
varsayildi. Ancak lokalizasyon itibar ile de olduk¢a nadir
bir bolgede olmasi bize ayirict tam yapmayr gerektirdi.
Diinyada en sik lenfédem nedeni w. bancrofii parazitine bagh
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olarak gelisen Iilariazistir. Bunun yaninda periferik vaskiler
cerrahi, onkolojik cerrahi, radyoterapi, enfeksiyonlar,
hipotiroidizm, lenfatik tiimér invazyonu ve kompresyonu
sonucunda da lenfodem gelisebilir (9). Hastamizda bu
predispozan durumlarin olmadigr gorildi ve Filariazis
tanist icin yapilan periferik yayma sonucu negatif olarak
raporlandi. Yapilan radyolojik tetkikler ve kitleden alinan
biyopsi sonucu MLL tanis1 konuldu.

Masif lokalize lenfédemin uygun
konservatiftir. Kilo verme, fizik tedavi, kompresyon tedavisi

tedavisi  oncelikle
ve cilt hijyenine dikkat edilmesi konservatif yaklagimlardir
(5). Antibiyotikler seltlit gibi bir enfeksiyon varhiginda
kullarlabilir. Immobilizasyona neden oluyorsa, rekiirren
enfeksiyonlar gelisiyorsa, malignansi siiphesi varsa cerrahi
tedaviyapilmalhidir (9). Koti kokuya neden olmasi, malignite
potansiyeli ve 6zellikle hastanin yiirimesine engel olmast
nedeniyle biz hastamiza cerrahi tedavi uyguladik.

Lenfédem cerrahisinde Charles ve Thompson Prosediirle-
rinden liposaksin ve lenfatikolenfatik siipermikrocerrahiye
kadar bir¢ok yontem tariflenmistir (10-12). Ancak bu teda-
vilerin sonugclari halen literatiirde tartiglmaktadir. Hasta-
mizda abdominal pannikdliin de olmasi, uzun operasyonun
riskli olmasi ve anastomoz yapilacak damarlarin bulundugu
gevre dokularda enfeksiyon bulgularinin olmast nedeniyle
Thompson Prosediirt tercih edildi. Bu sayede postoperatif
erken dénem mobilizasyon ve derin ven trombozu riskin-
den de kaginilmis oldu.

Kronik lenfodemin tedavi edilmedigi takdirde htcresel
Immun yamtin bozulmast ve anjiojenik uyar:t nedeniyle
kutanoz anjiosarkoma dontigebilecegi belirtilmigtir (5). Lite-
ratiirde toplam 3 hastada komplikasyon olarak anjiosarkom
bildirilmigtir (6-8). Bunlardan ikisi peritumblikal, biri de alt
abdominal bolge yerlesimli oldugu belirtilmis. Bu nedenle
hastamizda malignensi riskini azaltmak amach eksizyonel
yontem olan Thompson Prosediirt tercih edildi. Bu sayede
hem eksizyon hem de lenfatik dolagimin yeniden yapilandi-
rilmasi amaclandu.

Hastamizda ekstremitelerde uygulanan Charles Prosedurii
tercth edilmedi. Bunun nedeni bu bolgede deri grefti
adaptasyon problemi olasiigl ve uzun dénemde genital
boélgede 6demin artmasi olasihigiydi. Hastamiza uygulanacak
liposuction, yeterli voliim azalmasini saglayamayacagindan,
fizyolojik sipermikrocerrahi yontemler ise kitlenin eksizyon
gerekliliginden dolay tercih edilmedi.

Suprapubik bélgedeki MLL’lerde Thompson Prosediiri
gibi eksizyonel cerrahi yapilmasi hem volim azalmasi hem
malign potansiyelin dugtirilmesi hem de lenfatik drenaj
agisindan uygun bir yontem olarak uygulanabilir.
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