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enfatik sistem, ekstrasellüler alanın homeostazında en önemli fonksiyonu üst​lenen vasküler ağdır. Sistem, intersitisi yel mikrosirkülasyonu düzenlemektedir. Eks-travaskuler ve kan kapiller sistemine tekrar gi​remeyecek büyüklükteki makromoleküler ya​pıdaki partiküller lenfatik sistemle taşınmak​tadır. Makromoleküler yapıdaki bu maddeler intersitisyumdan uzaklaştırılımazsa doku için​de ozmotik ve hidrostatik denge bozulmakta ve sayrılık tabloları ortaya çıkmaktadır. Lenfa​tik sistemde yetmezlik oluşması durumunda intersitisyumda makromoleküller, protein ve sıvı birikmektedir.
Lenfatik sistem immünolojik olaylarda da temel rolü üstlenmiştir. T-lenfositleri ve Langerhans hücreleri lenfatik sistemde taşınmakta ve deride immünolojik olaylar lenfatik sistem çalıştığında oluşabilmektedir. Lenfatik siste​min mevcut olmaması durumunda kontakt dermatit oluşmaması ve lenfödem mevcudiye​tinde intersitisyumdan bakterilerin uzaklaşamaması sonucu infeksiyona eğilim ortaya çıkı​şı örnek gösterilebilir.
Lenfatik sistemin yapısı
Lenfatik kapiller sistem dermal subpapiller alanda kör bir tüp şeklinde başlamaktadır. İç epitelyumu kan damarı endotelyumuna göre oldukça zayıf olup, hücrelerin birbirinden açı​larak uzaklaşma özelliği bulunmaktadır. Adele hareketleri veya deri alanına masaj uygulan​ması sonucu hücreler açılmakta ve sistem in-tersitisyumla ilişki kurmaktadır. Dermal elas​tik lifler, lenf kapillerlerinin gerilme, çekilme fonksiyonlarını sağlamaktadır. Kollajen lifler de, lenfatik sisteme destek doku işlevini gör​mektedir. Elastik lifler adeta bir prelenfatik sis​tem ödevi görerek intersitisyel alandaki parti-külleri lenfatik sisteme yönlendirmektedir. Lenfödem mevcutsa sistem ters çalışmakta, in​tersitisyel partiküller kollajen lifler boyunca pekçok yöne ilerlemektedir. Üst ve orta dermisde, valvüllerin mevcudiyeti ve elastik lif ağı yanında, lenfatik kapillerleri kan kapiller-lerinden ayıran başka bir özellik lenf endotel-yumu altındaki bazal laminanın zayıf, belirsiz olmasıdır. Ancak diabetes mellitus, ven sayrı​lıkları, lymphangioma circumcriptum'da bu zayıf lenfatik bazal lamina yerini kalın, belir​gin bir bazal laminaya bırakmaktadır.
Üst ve orta dermis lenfatik pleksusdan ol​dukça zengin olduğu halde derin dermis ve hipodermisin daha zayıf bir lenfatik yapı içer​diği gözlenmektedir. Yüzeyel lenfatik pleksus, subpapiller dermal ven pleksusunun hemen altında yer almaktadır. Subepidermal radyo​aktif işaretli kolloidal madde injeksiyonundan
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sonra kolloidal maddenin alandan uzaklaşma​sı, derin dermal ve hipodermal injeksiyon son​rası uzaklaşmadan daha hızlı olmaktadır. Lymphangioma circumscriptum ve hidrostatik basıncın yüksek olduğu ayak dışında, üst papiller dermisde lenf damarları bulunmamakta​dır. Tek yöne akım sağlayan valvüllerden zen​gin dermal yüzeyel lenf pleksusu toplayıcı lenfatiklere bağlanmakta, alt dermisde damar​larının düz adele içeren kalın duvarlar göster​diği belirlenmektedir.
Lenfatik sistemin başlıca fonksiyonu; makromoleküller, hücreler ve sıvıyı intersitisyumdan uzaklaştırmaktır. Deride, makromoleküller, lipid, protein ve immunkompleksler normalde kan damarlarına geri dönememekte; bunlar ya makrofajlarca fagosite edilmekte yada lenfatik sistem tarafından uzaklaştırıl​maktadır. Ancak, lenfatik fonksiyon lenfatik sis​tem dışı faktörlere de bağlıdır. Adele aktivitesi, deri masajı sonucu lenfatik sistemi saran bağ dokusunda bası ve gerilme oluşması ya da arteriyel pulsasyonun lenf endotel hücrelerinde açıl​ma oluşturması sistemin çalışmasında önemli faktörlerdir. Lenf damarlarının kontraksiyon ye​teneği de lenf akımına katkıda bulunmakta, lenf damar valvülleri akımın tek yönlü olmasını sağ​lamaktadır. Deri lenfatikleri embriyogenik ya​şamda indiferensiye mezenkimden, büyük lenf damarları ise ven sisteminden meydana gel​mektedir. Yara iyileşmesi sırasında görülen yeni lenfatik gelişimi olasılıkla mevcut lenf en-dotelyumundan köken almaktadır.
Lymphoedema: (Lenfödem)
Lenfödem, yetersiz lenfatik drenaja bağlı, lenf birikiminin artmasıyla meydana gelen yu​muşak doku ödemidir. Kronik ven yetmezli​ğinde olduğu gibi ya artmış lenf drenajı gerek​sinimine bağlıdır, veya lenf damarlarının bulunmaması ya da obstrüksiyonuna bağlı ola​rak lenf drenajı olmamaktadır. Lenfödem komplike olmadığı sürece sınırlı bir vücut ala​nında büyüme oluşturan, klinikman yumrulaşma, papillamatoz ve hiperkeratoz olmaksızın düz bir deri yüzeyi gösteren, yumuşak ödeme bağlı klinik bir tablodur. Primer lenfödem gru​bundan olguların %50 kadarında neden bilin​memektedir. Lymphoedema primaria, sayrılı​ğın başlangıç yaşına göre subgruplara ayrılabilir. Lymphoedema congenita (%10), do​ğumsal olarak; Lymphoedema praecox (%80) doğum sonrasından 35 yaşına kadar; Lympoedema tarda (%10) ise 35 yaş sonrasında görül​mektedir. Lymphoedema primaria olgularının %70-80'i kadın olup en sık tutulan alanlar ba​caklar (%80), daha az olarak kollar, genital bölge ve yüzdür. Lymphoedema konusunda detaylı araştırmalar yapan Kinmonth'un lenfangiografik çalışmalarına göre primer lenfödemin tüm tiplerinde lenfatik trunkuslarda kongenital aplazi veya displazi bulunmakta​dır. Ancak, sayrılığın başlangıç yaşı ve şiddeti, lenf damarlarındaki bu embriyogenik bozuklu​ğun derecesine ve ayrıca ven yetmezliği, infeksiyon gibi sekonder faktörlerin oynadığı role bağlı olarak değişmektedir. Lymphoedema se​cundaria ise bilinen bir patolojik olay sonucu lenf yollarının yetmezliğine veya obstrüksiyo​nuna bağlı olarak gelişmektedir. Bu nedenler arasında ven yetmezliği, infeksiyonlar (pyo-dermia, filariasis, kedi tırmığı sayrılığı), radi​kal limf nodulu diseksiyonu, fibrosis (radyas​yon v.b.), lokalize miksödem, pannikulit,
malign infiltrasyon sayılabilir. Streptokoksik residivan lenfangitis veya cellulitis en sık rast​lanan nedenlerdir. Lenfödem sınıflaması Tablo I'de gösterilmiştir.
Lenfatik drenaj yetmezliğinde intersitis-yumdan su ve makromoleküller uzaklaştırıla-mamakta, doku içinde değişen onkotik ve hid​rostatik basınç nedeniyle hücre hasarı oluşmaktadır. Lenfatikler aşırı yüklendiğinde veya bloke olduğunda protein, lipid ve hücre artıkları birikmekte, bu yangısal yanıtı artır​makta, fibroblast proliferasyonu şiddetlenmek​te, basmakla çökmeyen, organize ödem sıvısı oluşmaktadır. Kronik inflamasyon ve fibrosis lenfatiklerdeki hasarı da arttırmaktadır. "Elep​hantiasis", bağ dokusundaki belli değişikliklere (Skleroz, fibroz) bağlı olarak meydana gelen özel bir sayrılık tablosudur. "Pseudoelephanti-asis" veya "elephantiasis symptomatica" adı al​tında ise von Recklinghausen, Klippel-Trenaunay, arteryo-venöz fistüller, metabolik depo sayrılıkları, Nonne-Milroy-Meige gibi kan ve lenf damar sisteminde staza bağlı öde​min bulunduğu fakat büyük çapta fibrozlaşmanın henüz başlamadığı "yumuşak elefantiazis" anlaşılmaktadır. Bu aşamada olayın gerilemesi mümkündür. Ancak daha sonraları, fibrozisin ilerlemesi ile kalıcı nitelikteki sert elefantiazis, yani "gerçek elefantiazis" meydana gelmektedir.
Bilinen en eski elefantiazik ekstremite deği​şiklikleri MÖ. 1900 yıllarına ait olup Mısır fira​vunu Methuhotip'in heykelinde belirlenmekte​dir. Arapça "daal-fil" adı altında elefantiazik tablolar Razi ve îbni Sina tarafındanda ele alın​mıştır. Kartacalı Constentinus Africanus, Grek-çeden adapte edilerek "elephantiasis" terimini ilk ortaya koyan kişi olmuştur. Kaposi, Hebra'nın kitabında elefantiazisi "belli vücut kısımlarında yerel dolaşım bozukluklarına bağlı olarak, tekrarlayıcı, kronik kan ve lenf da​marı iltihapları sonucu gelişen sınırlı deri do​kusu hipertrofisi" olarak tanımlamıştır.
Lenfatik sistem, ekstrasellüler ortamdan bakterilerin uzaklaşmasını sağlamaktadır. Len​fatik drenajın bozulması sonucu bakteriler de​ride birikmekte ve cellulitis gelişmektedir.Grup A, B veya G streptokoklar en sık neden olmaktadır. Lenfatik anomali alanlarının infek-siyona zemin oluşturduğu, infeksiyonunda her türlü lenfödemin seyrine eklenerek şiddetlen​mesine yol açtığı bir kısır döngü tablosu söz konusudur. Aynı yerde oluşan infeksiyon atakları, kalıcı değişiklikler sonu elephantiasis nostras'a neden olmaktadır. Elephantiasis nost-ras, çapta aşırı artış, yumrulaşma, kirli-gri hiperkeratoz, papillamatozlu veya verrükoz yüzey şeklinde bir klinik tablo oluşturmaktadır. Elephantiasis nostras terimi, genel olarak elep​hantiasis tropica (Filariasis) dışında kalan infeksi-yonlarla oluşan tabloları ifade etmektedir. Elep​hantiasis nostras'ın başlangıç döneminde ödem önce bileklerde belirginleşip yavaş yavaş yukarı​ya ilerlemekte, önceleri yumuşak, gode bırakan ve elevasyonla kaybolan ödem, ekstravasküler protein artışının yol açtığı fibroblast proliferasyo​nu ve fibrozis gelişimi sonucu sertleşmektedir. Önceleri hafif bir gode bıraksa bile, fibrozis lenf damarlarında ve valvüllerde hasar oluşturdukça ve olay sekonder infeksiyonlarla daha da agreve olunca kısır döngü halini almakta ve gode bırak​mayan bir ödem oluşmaktadır. Anormal yapıda​ki epidermis'den bakteriler kolayca girmektedir. Kronik ven yetmezliğinde ise, ülserasyon geliş​mişse, lenf ve ven yetmezliği sonucu kronik seyir izlemektedir.
Yara iyileşmesinde Lenfatik Komponentin Düzenlenmesi
Tam öykü ve tam klinik muayene yapılma​lı, renal ve kardiyak nedenler, disproteinemiler ekarte edilmelidir. Lenfatik obstruksiyon nede​ni olabilecek herşey araştırılmalıdır. Bacak len-födeminin tek taraflı oluşu ve 40 yaşından büyük olgularda, abdominal lenf obstruksiyo-nuna yol açan bir neoplazi akla gelmelidir.
Sağaltımda temel öğeler ekzersiz, elevas​yonla adeleleri germek, ven basıncını azaltmak ve doku sıvısını uzaklaştırmaktır. Dermal lenf pleksusuna hafif masajlar lenf akımını arttırır. Ekstremite uygun, rahat, ancak sıkı bandajlarla desteklenmektedir. Bandaj masajdan sonra ve ekstremite sıvıyla dolmadan uygulanmalıdır. Bandaj içinde ekstremite haraket ettirilebilme-lidir. Bu konservatif tedbirlerle lenfödemde belirgin gerileme sağlanabilir. Ancak hızlı gerile​me sonucu dolaşıma binen yeni yük kalp yet​mezliğine zemin hazırlıyabilir. Şiddeti az lenfö-demde intermittent pozitif basınç sistemleri de uygulanmaktadır.
Hijyen ve deri bakımı esastır. Emolyanlar ve hiperkeratozlu olgularda keratolitikler kul​lanılabilir. Travma, kontakt allergenler veya ir-ritanlar, güneş yanığı, Akapünktür ve Böcek sokmalarından kaçınılmalıdır. İnfeksiyon anti​biyotiklerle hızla sağaltılmalıdır. Genelde orga​nizma izole edilememektedir. Penisilin seçilmeli​dir. Stafilokok infeksiyonundan şüphe ediliyorsa penisilinaz'a dirençli penisilin verilmelidir. Tekrarlayıcı cellulitis profilaktik antibiyotik uygulanımını gerektirir ve yeni İnfeksiyon ataklarının önüne geçilir. Konservatif yöntem​ler başarısız kalırsa, cerrahi olarak fazla doku​nun uzaklaştırılması fonksiyonu düzeltebilmektedir. Lenfatik drenajı kan damar siste​mine bağlayan yeni birçok yöntemde geliştiril​miştir. Elastik bandaj yanında, "mikrodalga sa​ğaltımı" mekanizması bilinmemekle beraber faydalı bulunmuştur.
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