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Λεμφοίδημα άνω άκρου σχετιζόμενο 
με Καρκίνο του Μαστού

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το λεμφοίδημα άνω άκρου που σχετίζεται με τον καρκίνο του μαστού 

είναι αποτέλεσμα της χειρουργικής επέμβασης ή/και ακτινοβολίας στην 
περιοχή των μασχαλιαίων λεμφαδένων και οφείλεται στην παρεμπόδιση 
της λεμφικής αποχέτευσης της πάσχουσας περιοχής. Εμφανίζεται συνή-
θως στα πρώτα 2 με 3 χρόνια από την επέμβαση, με ποσοστά επίπτωσης 
που ποικίλλουν από 6 έως 30%. Παρουσιάζεται ως χρόνιο οίδημα του 
άκρου, συνοδευόμενο από άλγος, αλλαγές στην όψη του δέρματος, δυ-
σκινησία των αρθρώσεων και υποτροπιάζουσες λοιμώξεις, επηρεάζοντας 
σημαντικά την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Οι ευρύτερα χρησιμοποιού-
μενες διαγνωστικές μέθοδοι είναι η μέτρηση της περιφέρειας του βραχί-
ονα και το λεμφοσπινθηρογράφημα. Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου 
για την ανάπτυξη λεμφοιδήματος περιλαμβάνουν το στάδιο του καρκίνου, 
τον τύπο της επέμβασης, τη χειρουργική αφαίρεση ή/και την ακτινοβολία 
των μασχαλιαίων λεμφαδένων, τον αριθμό των αφαιρεθέντων λεμφαδέ-
νων, την έκθεση σε υψηλή θερμοκρασία, τη λύση της συνέχειας του δέρ-
ματος από τραυματισμούς στο σύστοιχο άκρο και την παχυσαρκία. Καθώς 
το λεμφοίδημα είναι μη αναστρέψιμο μετά την εγκατάστασή του, είναι 
επιτακτική η ανάγκη για πληροφόρηση των ασθενών με καρκίνο μαστού 
για τους παραπάνω παράγοντες κινδύνου καθώς και για τα ανάλογα προ-
ληπτικά μέτρα.

Όροι ευρετηρίου: λεμφοίδημα άνω άκρου, καρκίνος του μαστού, μα-
σχαλιαίοι λεμφαδένες, λεμφική αποχέτευση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το λεμφοίδημα που σχετίζεται με τον καρκίνο του μαστού (breast 

cancer related lymphedema) είναι αποτέλεσμα της χειρουργικής επέμβα-
σης ή/και της ακτινοβολίας στην περιοχή των μασχαλιαίων λεμφαδένων. 
Η παθοφυσιολογία του είναι πολύπλοκη και πολυπαραγοντική και συχνά 
δυσνόητη. Η πιο συμβατική θεώρηση της παθογένειας του λεμφοιδήματος 
βασίζεται στην παρεμπόδιση της λεμφικής ροής στο σύστοιχο άκρο λόγω 
των θεραπευτικών ενεργειών από την επέμβαση ή/και την ακτινοβολία 
της περιοχής αυτής. Ωστόσο η ερμηνεία αυτή αποτυγχάνει να εξηγήσει 
μια ποικιλία φαινομένων, όπως π.χ. το γεγονός ότι το λεμφοίδημα εμφανί-
ζεται σε μια μειονότητα γυναικών παρά την κοινή θεραπεία, ότι το οίδημα 
είναι συνήθως τοπικό, χωρίς να περιλαμβάνει όλο το άκρο, όπως και το 
γεγονός ότι μπορεί να πρωτοεμφανιστεί και χρόνια μετά τη θεραπεία1.
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Το λεμφοίδημα αυτό εμφανίζεται ως χρόνιο οίδημα 

του άκρου, που μπορεί να συνοδεύεται από άλγος, αλ-
λαγές στην όψη του δέρματος, μείωση του εύρους κί-
νησης της άρθρωσης και υποτροπιάζουσες λοιμώξεις2. 
Μπορεί να έχει τη μορφή γενικευμένου οιδήματος ή να 
εντοπίζεται σε συγκεκριμένη περιοχή του άκρου3 (Ει-
κόνα 1,2,3).

Τα στάδια του λεμφοιδήματος με τα οποία εμφανίζε-
ται ένας ασθενής είναι τα εξής12:
• �Στάδιο I ή Αναστρέψιμο στάδιο: Η πίεση προκαλεί 

εντύπωμα στην περιοχή, ενώ το οίδημα υποχωρεί 
προσωρινά αν τοποθετηθεί το άκρο σε ανάρροπη 
θέση.

• �Στάδιο II ή μη αυτόνομα αναστρέψιμο στάδιο: Αν το 
λεμφοίδημα δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα και εξακο-
λουθήσει να υφίσταται, θα οδηγήσει αργά ή γρήγορα 
σε προοδευτική σκλήρυνση της περιοχής. Η δυνατό-
τητα δημιουργίας εντυπώματος μειώνεται διαρκώς, 
ενώ στο τέλος δεν είναι πλέον εφικτή. Η ανάρροπη 
θέση δεν οδηγεί στην υποχώρηση του οιδήματος.

• �Στάδιο III ή λεμφοστατική ελεφαντίαση: Χαρακτη-
ρίζεται από:
- �Μεγάλη αύξηση του οιδήματος, σε τέτοιο βαθμό 

που το άκρο να θυμίζει το άκρο ενός ελέφαντα.
- �Σκλήρυνση του δέρματος με τη μορφή χόνδρων 

(παχυδερμία).
- Ανάπτυξη σαρκωμάτων.
Γενικότερα συνδέεται με αυξημένη λειτουργική, 

ψυχολογική και κοινωνική νοσηρότητα, επηρεάζοντας 
αρνητικά την ποιότητα ζωής του ατόμου. Μάλιστα η 
ψυχολογική απήχηση της κατάστασης μπορεί να απο-
δειχθεί για τους ασθενείς το ίδιο επιβαρυντική με την 
αρχική διάγνωση, καθώς του υπενθυμίζει το πρόβλημα 
με τον καρκίνο, ενώ επιβαρύνεται και από το γεγονός 
ότι από τη στιγμή που το λεμφοίδημα εγκαθίσταται, δε 
θεραπεύεται. Μάλιστα ο πόνος αναγκάζει πολλές φο-
ρές τους ασθενείς να προσαρμόσουν κατάλληλα την 
κοινωνική, επαγγελματική και σεξουαλική τους δρα-
στηριότητα, συχνά για το υπόλοιπο της ζωής τους4. 

ΕΠΙΠΤΩΣΗ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Οι εκτιμήσεις σχετικά με την επίπτωση του λεμφοι-

δήματος και την επικράτησή του στον πληθυσμό των 
γυναικών ασθενών ποικίλλουν σημαντικά στη βιβλιο-
γραφία. Αυτό συμβαίνει λόγω βραχύχρονου follow-up 
και έλλειψης συγκεκριμένων διαγνωστικών κριτηρί-
ων, με αποτέλεσμα την ανακριβή καταγραφή του υπό 
έρευνα πληθυσμού και των συμπτωμάτων του5. Έτσι 
καταγράφονται ποσοστά επίπτωσης που ποικίλλουν 
από 6-30% σε ασθενείς με καρκίνο μαστού. Συγκεκρι-
μένα, σύμφωνα με ανάλογη καταγραφή από έρευνα 
των Clark et al, ασθενείς που είχαν αντιμετωπιστεί με 
βιοψία των λεμφαδένων της μασχάλης ή εκτομή αυτών 
ανέπτυξαν λεμφοίδημα σε ποσοστό 20,7% στα επόμε-
να 3 μετεγχειρητικά χρόνια6. Αυτό έχει σημασία καθώς 
έχει παρατηρηθεί πως η μεγαλύτερη επίπτωση του λεμ-
φοιδήματος σημειώνεται μέσα σε 2-3 χρόνια μετά την 
εγχείρηση, αν και το χρονικό περιθώριο που δίνεται 
από την πλειονότητα των μελετών περιλαμβάνει τον 
άμεσο μετεγχειρητικό χρόνο έως και 30 χρόνια μετά 
την εγχείρηση8.

Η συλλογή των πληροφοριών στηρίζεται κυρίως 
σε δύο μεθόδους: στην αναφορά των συμπτωμάτων 
από τους ίδιους τους ασθενείς και στη μέτρηση του 
μεγέθους του οιδήματος, είτε μέσω της μέτρησης της 
περιφέρειας του άκρου, είτε μέσω της ογκομετρικής 
εκτόπισης νερού. Οι μέθοδοι αυτές είναι δυνατόν να 
επηρεάσουν την αντικειμενικότητα των αποτελεσμά-
των, καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις παρατη-
ρείται ασυμμετρία των άκρων, ενώ σπάνια προβαίνει 
ο ιατρός σε προεγχειρητική μέτρηση των άκρων ώστε 
να συγκρίνουν τα αποτελέσματα μετεγχειρητικά. Για 
το λόγο αυτό από τους ασθενείς στους οποίους μέσα 
από μελέτη και έρευνα καταγράφεται η εμφάνιση 
λεμφοιδήματος, μόνο στους μισούς η διάγνωση είναι 
τελικά ακριβής6,7. Βέβαια πολλές φορές η έναρξη των 
συμπτωμάτων προηγείται της μεταβολής του μεγέθους 
του άκρου και για το λόγο αυτό η αναφορά τυχόν συ-
μπτωμάτων από τους ίδιους τους ασθενείς πρέπει να 
λαμβάνεται πάντα σοβαρά υπόψιν9. 

Εικόνα 1, 2, 3. Κλινική εικόνα λεμφοιδήματος άνω άκρων σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού.
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Το λεμφοσπινθηρογράφημα, μία απεικονιστική τε-
χνική της πυρηνικής ιατρικής, βοηθά στη διερεύνηση 
του προ- και μετεγχειρητικού κινδύνου εμφάνισης λεμ-
φοιδήματος ασθενών με καρκίνο του μαστού, αλλά και 
στη σταδιοποίηση αυτών10. Σύγχρονες μέθοδοι, όπως 
η ανάλυση βιοηλεκτρικής εμπέδησης (bioelectrical 
impedance analysis ή απλά BIA) και αυτή των χαμηλής 
συχνότητας ταλαντώσεων (Deep Oscillation) βοηθούν 
επίσης στη διάγνωση, παρέχοντας πιο αξιόπιστες πλη-
ροφορίες, οι οποίες δεν ήταν δυνατές με τις πιο παρα-
δοσιακές μεθόδους του παρελθόντος, όπως τη μέτρηση 
της περιφέρειας του βραχίονα11.

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ - ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ ΑΥΞΗΜΕΝΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Η αιτιολογία του λεμφοιδήματος που σχετίζεται με 
τον καρκίνο του μαστού παραμένει μερικώς αδιευκρί-
νιστη. Φαίνεται να σχετίζεται με μια ποικιλία παραγό-
ντων, κυρίως με αυτούς που προκαλούν τραύμα στην 
περιοχή. Έτσι, καταλυτικό ρόλο στην παθογένεια θε-
ωρείται γενικά ότι διαδραματίζει η αρχική θεραπεία 
(χειρουργική επέμβαση ή/και ακτινοβολία) στην περι-
οχή των μασχαλιαίων λεμφαδένων. Η ανεπάρκεια του 
λεμφικού συστήματος του σύστοιχου άκρου ή κορμού 
συμβάλλει στη συνέχεια στη χρόνια συσσώρευση της 
λέμφου και σε μια σειρά ιστικών και αγγειακών αλ-
λαγών, που καταλήγουν σε συσσώρευση της πρωτεΐνης 
στους ιστούς και σε ινοσκλήρυνση. Επιπλέον οι διαδι-
κασίες μεταβολισμού στο διάμεσο ιστό διαταράσσο-
νται από το οίδημα και διευκολύνονται οι διαδικασίες 
φλεγμονής με όλες τις αρνητικές συνέπειές τους για 
την κυκλοφορία της λέμφου3. 

Ποικιλία χαρακτηριστικών της λεμφικής και μικρο-
αγγειακής λειτουργίας του ατόμου σε συνδυασμό με 

αντισταθμιστικές αντιδράσεις του οργανισμού μπο-
ρεί να ευθύνονται για την επιλεκτική ανάπτυξη του 
λεμφοιδήματος σε ορισμένες κατηγορίες ασθενών13. 
Έρευνες της τελευταίας δεκαετίας αποδίδουν σημα-
ντικό ρόλο στην γενετική ευπάθεια του ατόμου, ανοί-
γοντας το δρόμο στη γενετική-μοριακή θεραπεία του 
προβλήματος14.

Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης λεμ-
φοιδήματος περιλαμβάνουν το στάδιο του καρκίνου 
και τον τύπο της επέμβασης (τροποποιημένη ριζική μα-
στεκτομή και απλή μαστεκτομή με ή χωρίς ακτινοβολία 
των μασχαλιαίων λεμφαδένων), όπως παρουσιάζεται 
ενδεικτικά και στη μεγάλη μελέτη των H. Schuenemann 
και N. Willich, που αφορά 5898 ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού (Πίνακας 1).

Το προχωρημένο στάδιο (Τ- στάδιο ή Ν-στάδιο) κα-
τά τη φάση της διάγνωσης συνδέεται με αυξημένη επί-
πτωση ανάπτυξης λεμφοιδήματος, κυρίως λόγω της πιο 
επιθετικής χειρουργικής αντιμετώπισης των ασθενών 
αυτών σε συνδυασμό με ακτινοβολία των μασχαλιαίων 
λεμφαδένων14.

Η χειρουργική αφαίρεση των μασχαλιαίων λεμφα-
δένων ή/και η ακτινοβολία αυτών συνδέεται σχεδόν 
σε κάθε περίπτωση με τον κίνδυνο να αναπτύξει ο 
ασθενής λεμφοίδημα στο σύστοιχο άκρο. Μάλιστα σε 
ασθενείς που εκτός από την επέμβαση υπόκεινται σε 
συμπληρωματική ακτινοβολία της σύστοιχης μασχα-
λιαίας χώρας, ο κίνδυνος για λεμφοίδημα αυξάνει σε 
ποσοστό 44% σε σχέση με το ποσοστό 17% αυτών που 
αντιμετωπίζονται μόνο χειρουργικά15. 

Μάλιστα ο κίνδυνος αυτός, που παρουσιάζεται 
σημαντικά μεγαλύτερος στους ασθενείς με θετικούς 
λεμφαδένες οι οποίοι υποβλήθηκαν σε εκτομή ή ακτι-
νοβολία αυτών, είναι ανάλογος και του αριθμού τους, 

Αριθμός ασθενών	 Λεμφοίδημα
(n=5898)	 (n=1405 ή 24%)
Ριζική μαστεκτομή χωρίς ακτινοθεραπεία	 22,3%
Ριζική μαστεκτομή και ακτινοθεραπεία, 	 44,4%
   συμπεριλαμβανομένης της μασχαλιαίας χώρας
Τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή χωρίς ακτινοθεραπεία	 19,1%
Τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή και ακτινοθεραπεία	 28,9%
Μερική μαστεκτομή χωρίς ακτινοθεραπεία	 6,7%
Μερική μαστεκτομή και ακτινοθεραπεία, 	 10,1%
   συμπεριλαμβανομένης της μασχαλιαίας χώρας	

Πίνακας 1. Η επίπτωση δευτεροπαθούς λεμφοιδήματος άνω άκρου έπειτα από θεραπεία καρκίνου του μαστού 
ως συνάρτηση της θεραπευτικής μεθόδου (βάσει των αποτελεσμάτων των H. Schuenemann και N. Willich, 1997).
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όπως περιγράφεται από την εργασία των Kiel και 
Rademacher (Πίνακας 2)12. 

Επιπλέον ελλοχεύει ο κίνδυνος για τις επόμενες 6-7 δε-
καετίες, καθιστώντας το λεμφοίδημα σε μία χρόνια απει-
λή για όσους θεραπεύονται για καρκίνο του μαστού16.

Η ολοένα συνεχόμενη τάση μη ριζικών επεμβάσεων 
φαίνεται να μειώνει αλλά όχι να εξαλείφει τον κίνδυνο 
για εμφάνιση λεμφοιδήματος. Έχει παρατηρηθεί πως η 
χειρουργική προσέγγιση της μασχαλιαίας περιοχής μέ-
σω βιοψίας του φρουρού λεμφαδένα, σε σχέση με την 
παρασκευή αυτών, βελτιώνει τη νοσηρότητα του άνω 
άκρου, μειώνοντας τουλάχιστον άμεσα την ανάπτυξη 
λεμφοιδήματος. Μακροχρόνια βέβαια αποτελέσματα 
σχετικά με τη συμβολή της βιοψίας του φρουρού λεμ-
φαδένα δεν έχουν δημοσιευθεί16.

Όσον αφορά τη συμβολή της χημειοθεραπείας στην 
παθογένεια της νόσου, δεν έχει βρεθεί κάποια σταθερή 
σχέση με τις μέχρι τώρα έρευνες8.

Σχετικά με την ηλικία στην οποία το λεμφοίδημα εμ-
φανίζεται συχνότερα, μελέτες καταγράφουν μία εντο-
νότερη υποκειμενική αναφορά των συμπτωμάτων στις 
νεαρές ηλικίες17. Το γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση 
με τη σημαντικά μεγαλύτερη καταγραφή ευρημάτων 
σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας (>55 ετών) μέσω της 
αντικειμενικής μέτρησης της περιφέρειας του βραχίο-
να18. Η διαφορά αυτή προφανώς δεν είναι υπολογίσι-
μη και πιθανώς οφείλεται στην τάση των ηλικιωμένων 
γυναικών να αποδίδουν τα συμπτώματα από το λεμ-
φοίδημα στη διαδικασία γήρανσης, σε αντίθεση με την 
άμεση και εντονότερη επισήμανση κάθε λειτουργικού 
περιορισμού που προκαλείται από το λεμφοίδημα από 
τις νεαρές και πιο δραστήριες γυναίκες 17,18. 

Πολλές έρευνες στο παρελθόν προσπάθησαν να 
συνδέσουν το λεμφοίδημα με το κύριο άκρο που χρησι-
μοποιεί ο ασθενής (δεξί ή αριστερό)19. Πρόσφατη όμως 
μεγάλη μελέτη δε φαίνεται να υποστηρίζει τον παραπά-
νω συσχετισμό6.

Επιπλέον σημειώνεται σχεδόν πάντα μία μεγαλύ-

τερη επίπτωση ανάπτυξης λεμφοιδήματος σε ασθενείς 
σε δυναμικό χώρο εργασίας, καθώς το προσβαλλόμενο 
άκρο εμφανίζεται με μειωμένη λειτουργικότητα, γεγο-
νός που περιορίζει την απόδοση της ασθενούς στο χώ-
ρο εργασίας της και ειδικά όταν πρόκειται για εργασία 
που εκτελείται κυρίως με το άκρο αυτό20. 

Μικρό ποσοστό ασθενών (12 από 163 ασθενείς) με 
προϋπάρχον λεμφοίδημα στο άκρο έχει παρατηρήσει 
επιδείνωση κατά τη διάρκεια αεροπορικών πτήσεων, 
ακόμη και μετά τη λήψη προληπτικών μέτρων μέσω ελα-
στικής περίδεσης. Ωστόσο το ποσοστό αυτό χαρακτηρί-
ζεται μικρό και τα ευρήματα πιθανόν να είναι τυχαία ή 
συμπτωματικά, οπότε και η σύσταση για αποφυγή των 
αεροπορικών πτήσεων θα ήταν υπερβολική21.

Σημαντικό παράγοντα επιδείνωσης ενός λεμφοιδή-
ματος αποτελεί ωστόσο η υψηλή θερμοκρασία. Για το 
λόγο αυτό συνιστάται η αποφυγή έκθεσης του πάσχο-
ντος άκρου σε θερμά λουτρά (θ > 38oC) ή σάουνα για 
περισσότερο από 15 λεπτά. Κατά ανάλογο τρόπο το 
τροπικό κλίμα θα μπορούσε επίσης να θεωρηθεί επιβα-
ρυντικός παράγοντας, αλλά μέχρι τώρα δεν έχει διασα-
φηνισθεί πιθανή συσχέτιση22.

Σχετικά με την εφαρμογή ελαστικής πίεσης στο πά-
σχον άκρο ή την εκτέλεση ειδικών ασκήσεων που θα 
μπορούσαν ενδεχομένως να προλάβουν ή να μειώσουν 
το λεμφοίδημα μετεγχειρητικά, δεν υπάρχει ομοφω-
νία στη διεθνή βιβλιογραφία23,24. Σύμφωνα με κάποιες 
μελέτες ωστόσο η εφαρμογή κατάλληλων ασκήσεων 
για τουλάχιστον ένα χρόνο μετεγχειρητικά βοηθά την 
ανάπτυξη παράπλευρης κυκλοφορίας στον ώμο και την 
ωμοπλάτη, που αντισταθμίζουν τη λειτουργία των αγ-
γείων που καταστράφηκαν κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας. Με τον τρόπο αυτό οι ασθενείς ανακτούν κάποια 
από τη χαμένη μυϊκή ισχύ, κινητικότητα και λειτουργι-
κότητα των άκρων και επιστρέφουν νωρίτερα στις δρα-
στηριότητες που είχαν προεγχειρητικά, γεγονός που 
συμβάλλει εκτός από τη φυσική και στην ψυχολογική 
βελτίωσή τους25. 

Λύση της συνέχειας του δέρματος του σύστοιχου 
άκρου κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σε περιπτώσεις 
αιμοληψίας, υποδορίων ή ενδομυϊκών ενέσεων ή άλλων 
ιατρικών πράξεων σχετίζεται με σημαντικά αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης λεμφοιδήματος μέσα στα πρώτα 
τρία μετεγχειρητικά χρόνια6,26.

Αναλόγως κάθε ενδεχόμενο μετεγχειρητικής μόλυν-
σης του άκρου μπορεί να συνδέεται με μελλοντική ανά-
πτυξη λεμφοιδήματος. Οι περισσότερες μελέτες πάνω 
στο θέμα αυτό χαρακτηρίζονται ωστόσο από έλλειψη 
αποδεικτικών στοιχείων, αν και η παθοφυσιολογία του 
παράγοντα αυτού έχει μια αληθοφανή βάση27.

Ο προτεινόμενος αιτιολογικός ρόλος της περίσφιξης 
του άκρου, είτε μέσω συστήματος μέτρησης της αρτη-
ριακής πίεσης, είτε μέσω σφιχτών ενδυμάτων, δεν έχει 

Αριθμός 	 Επίπτωση
λεμφαδένων	 του οιδήματος
0	 21%
1-10	 38%
11-15	 27%
>15	 44%

Πίνακας 2. Η επίπτωση χρόνιου λεμφοιδήματος 
άνω άκρου έπειτα από θεραπεία καρκίνου του μαστού 
(n=183) ως συνάρτηση του αριθμού των αφαιρεθέντων 
λεμφαδένων (βάσει των αποτελεσμάτων των K.D. Kiel 
και A.W.Rademacher, 1996).
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μελετηθεί ακόμη συστηματικά. Κάθε συμβουλή που 
δίνεται στους ασθενείς με σκοπό την αποφυγή περί-
σφιξης του άκρου στηρίζεται απλά στην πεποίθηση ότι 
κάθε είδους περίσφιξη μπορεί να παρεμποδίσει τη ροή 
της ήδη ελαττωμένης λεμφικής κυκλοφορίας28.

Πολυάριθμες έρευνες αναφέρουν επίσης μια στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκί-
ας και της ανάπτυξης λεμφοιδήματος. Συγκεκριμένα 
τα αποτελέσματα βασίζονται στη μέτρηση του Δείκτη 
Μάζας Σώματος (Body Mass Index, BMI) αυξάνοντας 
τις πιθανότητες για λεμφοίδημα σε ασθενείς με BMI 
>25 kg/m2. Το μεγαλύτερο σωματικό βάρος αυξάνει 
την απαιτούμενη δόση ακτινοβολίας καθώς και την 
πιθανότητα μόλυνσης, μειώνοντας παράλληλα την ικα-
νότητα επούλωσης, παράγοντες που δρουν ενισχυτικά 
στη μελλοντική εμφάνιση λεμφοιδήματος8. Επιπλέον 
και σύμφωνα με αναδρομική μελέτη 20 ετών, η αύξηση 
βάρους κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου 
του μαστού αποδείχθηκε σημαντικότερος παράγοντας 
πρόκλησης λεμφοιδήματος σε σχέση με τυχόν προϋ-
πάρχουσα παχυσαρκία στην αρχική φάση της διάγνω-
σης. Επίσης οι ασθενείς με ανεπτυγμένο πλέον λεμφοί-
δημα χαρακτηρίζονται από περιορισμό κινητικότητας, 
γεγονός που ευνοεί την απόκτηση βάρους και ενισχύει 
αυτόν τον φαύλο κύκλο6,29. 

Η καθυστέρηση στη διάγνωση και στην αντιμετώ-
πιση, παρόλο που δεν αποτελεί αυστηρό παράγοντα 
κινδύνου, μπορεί να οδηγήσει ωστόσο σε πιο προχω-
ρημένη κλινική εικόνα κατά τη φάση της διάγνωσης, σε 
μακρύτερη και δυσκολότερη θεραπευτική αντιμετώπι-
ση, αλλά και σε φτωχότερη πρόγνωση30. Για το λόγο 
αυτό, και με σκοπό την πρώιμη διάγνωση, απαιτείται 
η χρησιμοποίηση των νέων και πιο ευαίσθητων τεχνο-
λογικών μεθόδων, όπως της ανάλυσης βιοηλεκτρικής 
εμπέδησης και των χαμηλής συχνότητας ταλαντώσεων 
σε συνδυασμό με πιο αξιόπιστα διαγνωστικά κριτήρια. 
Μάλιστα η δεύτερη μέθοδος όταν χρησιμοποιείται συ-
μπληρωματικά της λεμφικής αποχέτευσης μπορεί να 
συμβάλλει σημαντικά, πέρα από τη διάγνωση, στην 
ανακούφιση από τον πόνο και στη μείωση του οιδήμα-
τος31. 

Σύμφωνα τέλος με πρόσφατη μελέτη των Qi et al, 
πολύ καλή μέθοδος θεραπείας για το χρόνιο λεμφοίδη-
μα φαίνεται να είναι η λιποαναρρόφηση και η μεταφο-
ρά δερματικού κρημνού που περιλαμβάνει τον πλατύ 
ραχιαίο μυ και την περιτονία του στη χειρουργηθείσα 
περιοχή32.

Καθώς λοιπόν το λεμφοίδημα, μετά την εγκατάστα-
σή του δε θεραπεύεται, η οργάνωση μίας δυναμικής 
στρατηγικής πρόληψης ή ελαχιστοποίησής του αποτε-
λεί τον κύριο στόχο. Η ορθή ενημέρωση των ασθενών 
με καρκίνο μαστού σχετικά με τον κίνδυνο να εμφανί-
σουν λεμφοίδημα μετεγχειρητικά θα πρέπει να περι-

λαμβάνει την πληροφόρηση για όλους τους παραπάνω 
παράγοντες κινδύνου και να συνοδεύεται από τα αντί-
στοιχα προληπτικά μέτρα. Αυτά συνίστανται κυρίως 
στην αποφυγή τραυματισμού του δέρματος του άνω 
άκρου, στην αποφυγή αύξησης βάρους και στην εκτέ-
λεση ειδικού προγράμματος ασκήσεων μετεγχειρητι-
κά, ενώ η προφυλακτική ελαστική περίδεση του άκρου 
κατά τη διάρκεια άσκησης ή εναέριας πτήσης είναι 
μικρότερης σημασίας33. Η ενημέρωση αυτή θα πρέπει 
όμως να αποφεύγεται να γίνεται κατά τη φάση της διά-
γνωσης ή της χειρουργικής επέμβασης, όπου ο ασθενής 
βρίσκεται ακόμη σε μεγάλη συναισθηματική και ψυχι-
κή φόρτιση. Επίσης μέτρα που περιλαμβάνουν μόνο τη 
μείωση της μεγέθους του οιδήματος και δε συνοδεύο-
νται από ανακούφιση από τον πόνο και τα υπόλοιπα 
συμπτώματα δε συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής του ασθενούς34. Σε κράτη με καλή 
οργάνωση υγείας, το ρόλο αυτό της ενημέρωσης έχουν 
αναλάβει, εκτός από τον ιατρό, και διάφοροι οργανι-
σμοί όπως το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου (National 
Cancer Institute) και το Εθνικό Δίκτυο Λεμφοιδήμα-
τος (National Lymphoedema Network), ενώ στη χώρα 
μας υπεύθυνος φορέας για αυτή την ενημέρωση είναι 
ο Όμιλος Εθελοντών κατά του Καρκίνου, διαθέτοντας 
σημαντικές πληροφορίες στο διαδίκτυο35.

Summary
Kosmidis X, Anthimidis G, Vasileiadou K, Faxantidis E.
Breast cancer related lymphedema of the arm
Ηelen Obstet Gynecol 21(2):187-193, 2009

Breast cancer related lymphedema of the arm 
(BCRL) is the effect of breast cancer treatment (sur-
gery and/or radiation), which leads to obliteration of 
lymphatic channels. It is most likely to occur during the 
initial 2-3 years post-operatively with an incidence vary-
ing from 6-30%. It presents as chronic swelling of the 
arm, which can go together with pain, skin changes, de-
creased joint range of motion and recurrent infections, 
having a high impact on the quality of life of breast can-
cer survivors. The most widely used diagnostic methods 
are lymphoscintigraphy and arm circumference mea-
surement. The principal risk factors associated with lym-
phedema include cancer stage, type of surgery, axillary 
lymph node dissection and/or radiotherapy, number of 
dissected axillary nodes, exposure to high temperature, 
skin puncture of the ipsilateral arm and obesity. Once 
established, lymphedema cannot be cured; therefore, it 
is essential to prevent or minimize this complication by 
preventive patient education.

Key words: lymphedema of the arm, breast cancer, axil-
lary lymph node, obliteration of lymphatic channels.
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