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CASE REPORT

Sekonder lenfodemli bir hastada tiip mide cerrahisi 6ncesi
ve sonrasi uygulanan kompleks bosaltici fizyoterapinin

etkinligi: vaka raporu
Hanife ABAKAY?, Hanife DOGAN?, Ayse GUC2, Tiirkan AKBAYRAK3

Amag: Bu vaka sunumunun amaci, over kanseri ile iliskili sekonder Ienfodemi olan bir hastada tiip mide cerrahisi (TMC)
oncesinde lenfodem sikayeti icin uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF) ile ayni hastada TMC sonrasinda uygulanan
KBF'nin etkisini incelemek ve KBF'nin beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete seviyesi iizerine olan etkisini aragtirmakti.
Ydntem: Bu vaka raporuna over kanseri ile iligkili unilateral (sol) alt ekstremitesinde sekonder lenfodem gelisen 44 yasindaki
kadin hasta dahil edildi. Hastaya TMC o6ncesi ve TMC sonrasi 30 seans KBF uygulandi. Tiim degerlendirmeler KBF
uygulamasindan énce ve sonra yapildi. Odem siddeti cevre dlciimii ve doku alti sivi yiizdesi (doku alti dielektrik sabiti) 6lciimleri
ile belirlendi. Hastanin beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete diizeyi sirasiyla Beden Algisi Olgegi (BAO), Lenfodem Yasam
Kalitesi Anketi (LYMQOL) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cevre élgiimlerinde en belirgin azalmanin TMC sonrasi uygulanan KBF ile quadriceps kasinin orta noktasinda oldugu
bulundu (KBF'den énce 101,1cm—KBF'den sonra 60,8cm). TMC dncesi ve sonrasi uygulanan KBF ile sol alt ekstremite doku
alti sivi yiizdelerinde en ¢ok azalmanin sirasiyla malleol (%35,54) ve bacaktaki (%36,84) dl¢iim noktalarinda oldugu gériildii.
TMC sonrasi uygulanan KBF ile BAQ, LYMQOL ve STAI puanlari siraslyla 89, 2,27, 46 puan olarak bulundu.

Sonug: Bu vaka sunumu TMC dncesi ve sonrasi uygulanan KBF'nin lenfodem siddetini azaltmada ve beden algisini, yasam
kalitesini ve kaygi diizeyini iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu gosterdi. Obez lenfodemli hastalarda TMC dncesi uygulanan
KBF'nin cerrahi sonrasindaki tedavinin basansi iizerine olan etkisini belirlemek igin randomize kontrollii calismalar
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Lenfodem, Over kanseri.

Efficacy of complex decongestive physiotherapy applied before and after gastric sleeve surgery in a

case with secondary lymphedema: a case report
Objective: This case report aimed to determine the effectiveness of Complex Decongestive Physiotherapy (CDP) applied before
and after sleeve gastrectomy (SG) in a case with secondary lymphedema related to ovarian cancer and to investigate the effect
of CDP on body image, quality of life, and anxiety level.
Methods: This case report was conducted with a 44-year-old female patient who had ovarian cancer related unilateral
lymphedema. Thirty sessions of CDP were applied to the patient before and after SG. All measurements were performed before
and after CDP. The severity of edema was evaluated by circumference measurement and percentage of water content (tissue
dielectric constant). Body image, quality of life, and anxiety level were evaluated by the Body Image Scale (BIS), Lymphedema
Quality of Life Scale (LYMQOL), and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), respectively.
Results: The greatest reduction in circumference measurements between the extremities was observed at the middle point of
the quadriceps muscle after SG (before CDP: 101.1cm— after CDP: 60.8cm). It was observed that the largest decrease in left
lower extremity subcutaneous fluid percentages was in the malleolus area (%35.54) and the leg (%36.84) with CDP applied
before and after SG. The scores of the BIS, LYMQOL, and STAI following CDP applied after SG were 89, 2.27, and 46 points
respectively.
Conclusion: This case report showed that CDP applied before and after TMC is an effective method in reducing the severity of
lymphedema and improving the body image, quality of life, and anxiety level. Randomized controlled studies should be planned
to determine the effect of CDP applied before TMC on the success of post-surgical treatment in obese patients with
lymphedema.
Keywords: Obesity, Lymphedema, Ovarian neoplasms.

1: Kayseri University, incesu Ayse and Saffet Vocational School of Health Sciences, Kayseri, Tiirkiye.
2: Necmettin Erbakan University, Nezahat Kelesoglu Faculty of Health Sciences, Konya, Tiirkiye.
3: Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye.
& Corresponding Author: Hanife Akbay: fzthanifeabakay@gmail.com
E E ORCID IDs (order of authors): 0000-0003-4047-7965;0000-0002-2294-2483;0000-0001-5115-6484;0000-0001-5840-5252
Received: January 12, 2022. Accepted: September 26, 2022.

E www.jetr.org.tr



Abakay et al

iinya Saglik Orgiitii, asir1 kilolu olma ve
D obeziteyl, saglik i¢in risk olusturan asir
yag birikimi olarak tanimlamaktadir.!
Giunimiuzde obezitede kilo kaybina yonelik
uygulanan tedaviler arasinda cerrahi
uygulamalar, medikal tedaviler ve kombine
yontemler bulunmaktadir.2 Cerrahi yontemler
arasinda yer alan bariyatrik cerrahiye duyulan
ihtiyag son yillarda giderek artmistir.?
Bariyatrik cerrahi 1950lerde uygulanmaya
baslamis olup; obezite tedavisinde sik
kullanilan bir yéntemdir. Bariyatrik cerrahi
sonrasinda bir¢ok kronik hastaligin
semptomlarinin azaldigi, 6zellikle bu cerrahinin
tip 2 diyabette etkili oldugu gosterilmistir.4
Farkli bariyatrik cerrahi tipleri agirhk
kaybinda farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Ulkemizde uygulama siklig1 giderek artan Tip
Mide Cerrahisi (TMC) islemi agirhk kaybi
acisindan énemli 6l¢iide etkilidir.? Bu yontemde
mide hacmi kiiciiltiillerek (80-100 ml) besin
alimimmin  azaltilmas1 saglanmaktadir.5 Bu
cerrahi islem morbid obez yani Viicut Kitle
Indeksi (VKI) 40 kg/m?den fazla olan kisilere
uygulanmaktadir.6
Sekonder lenfédem, lenf damarlar1 veya
lenf nodiillerinde sonradan olusan bir hasar
sonucu meydana gelir.” Obez hastalarda
lenfodem ise; asir1 kilonun lenfatik akimi
engelleyerek  subkutan yag  dokusunda
proteinden zengin lenfatik sivinin birikmesi ile
olusur. Lenfédemli  hastalarda  dokuda
dilatasyon ve doku oksijenasyonunda azalma,
ileri donemlerde azalmis oksijen basinci ile
kronik inflamasyon ve fibrozis de sik
gorilmektedir. Bu hastalarda lenfédem,
genellikle yumusak gode birakan, ekstremite
distalinden proksimale dogru ilerleyecek sekilde
baglar.® Obez bireylerde lenfédem tedavisi
Komleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF)'ye ek
olarak kilo kontrolii ve alt -ekstremite
elevasyonu ile saglanir.81© KBF, manuel
lenfatik drenaj (MLD), cilt bakimi, tedavi edici
egzersizler ve kompresyon parametrelerinden
olusmaktadir.!! Lenfédem tedavisinin
etkinligini gosteren literatirde c¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, bildigimiz kadariyla
obez hastalarda TMC sonrasi uygulanan
KBFnin etkinligini aragtiran bir ¢alisma
yoktur. Bu vaka raporunun amaci, sekonder
lenfodemi olan obez bir hastada TMC 6ncesi ve
sonrasi uygulanan KBFnin o6¢dem miktari,

beden algis;, yasam kalitesi ve anksiyete
seviyesi Uzerine olan etkisini arastirmakti.

OLGU

Birey

Bu vaka raporu 44 yasinda tip II diyabeti
(15 y1D) ve III. derece obezitesi (VKI:59 kg/m?,
BOY: 1.64 m, Kilo: 160 kg) olan kadin hasta
uzerinde yapildi. Hasta, 2014 yilinda over
kanser cerrahisi ve lenfadenektomi gecirdi ve
2016 yilinin Eylul ayinda sol alt ekstremitesinin
distal kisminda 6dem basladi ve daha sonra
6dem proksimale dogru ilerledi. 2018 yil1 Ocak
ayinda 6zel bir hastaneye bagvurarak lenfodem
sikayeti igin 30 seans KBF alan hasta, 2018 yili
Kasim ayinda TMC gegirdi. TMC 6ncesi viicut
agirligr 160 kg iken, TMC sonras1 6. ayda viicut
agirhigr 95 kg 1di. Tum vicuttan kilo vermesine
ragmen sol alt ekstremitesinde (Ienfédemli
tarafta) incelme olmadi. Cerrahiden 6 ay sonra
sol alt ekstremitesindeki lenfodem i¢in
klinigimize ikinci kez bagvurdu ve 30 seans KBF
uygulandi. Hastadan Helsinki Bildirgesine goére
bilgilendirilmig onam alinda.

Degerlendirmeler

TMC 6ncesi uygulanan KBF 6ncesi-sonrasi
ve TMCden sonra uygulanan KBF o&ncesi-
sonrasi olmak tizere toplam dort kez
degerlendirme yapildi.

Odemin degerlendirilmesi

Hastanin tim degerlendirmeleri klinikte
calisan bagka bir fizyoterapist tarafindan
yapildi. Belirlenen standart anatomik noktalar:
her iki ekstremitede ayak dorsumunun ortasi,
ayak bilegi, gastrocnemius kasinin orta noktasi,
fibula basinin c¢evresi, dizin orta noktasi,
quadriceps kasinin orta noktasi ve kasik bélgesi
olmak tuzere 7 spesifik bolgeden Leg-O-Meter
O6l¢im tahtas1 kullanilarak mezura ile gevre
O6lcgimu yapildi. Tekrarli ol¢gimlerde Gulick
antropometrik mezura tercih edildi.!2 Alinan
cevre Olcim degerleri Frustrum formiuline
V=h(C2+Cc+c2/12n @ =3.14) yerlestirilerek
volumetrik 6l¢ime cevrildi.

Doku alt1 SIv1
degerlendirilmesi

Hastanin doku alt1 siv1 yogunlugu (TDC)
doku alt1 dielektrik sabitini &lgen Moisture
Meter-D compact (MMDec, Delfin Technologies,
Finland) cihaz1 ile belirlenen referans
noktalardan 6l¢tildi. Bu referans noktalar, diz

yogunlugunun
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medialinin 20 cm asagisi, diz medialinin 20 cm
yukaris1 (QF) ve medial malleolin 5 cm
tizeriydi.’* Ol¢timler her iki alt ekstremiteye
TMC oncesi-sonras1 uygulanan KBF oOncesi-
sonrasi olmak tizere 4 kez yapildi. Ol¢iim 6ncesi
hastaya cihaz ve 6lgiim yontemi hakkinda bilgi
verildi. Hastanin cildinin temiz olmasina dikkat
edildi. Hasta 10 dakika dinlendikten sonra
6lciime gecildi. Olgiimler her iki ekstremiteye 3
tekrarl olacak sekilde yapildi ve li¢ 6lgimiin
ortalamas1  bilgisayar ortaminda cihazin
yazilimi ile kaydedildi.

Beden algisinin degerlendirilmesi

Hastanin vicut imajin1 degerlendirmek
amaciyla Turkge versiyonunun gegerli ve
guvenirligi bulunmus olan Beden Algis1 Olgegi
(BAO) kullamldi. BAO, TMC éncesi-sonrasi
uygulanan KBF o6ncesi-sonras1 olmak lizere 4
kez uygulandi. BAQ’de her madde igin 1’den 5'e
kadar degisen Likert tip Skala ile
degerlendirilir. En olumlu ifadeye 1 puan
verilirken en olumsuz ifadeye 5 puan verilir.
Olgegin toplam puanmi 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan toplam puanin
artmas1 kiginin viicut bélimlerinden ya da
iglevlerinden duydugu memnuniyetin
azaldigini, puanin azalmasi ise memnuniyetin
artmasi anlamina gelir.14

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Lenfodem ile iligkili yagam kalitesi Turkge
versiyonunun gecerligi ve giivenirligi bulunmus
olan Lenfédem Yasam Kalitesi Anketi (Lymph
Quality of Life Questionnaire, LYMQOL)
kullanilarak  degerlendirildi. Toplam 26
maddeden olusmaktadir. Her soru icin hi¢ (1
puan), biraz (2 puan), oldukea (3 puan) ve ¢ok (4
puan) seklinde dért secenek vardir. Bu alt
b6limlerin puanlar1 kendi iginde toplanir ve
cevaplanan soru sayisina béliiniir. Son soruda
(LYMQOL VAS) ise, yasam kalitesine 0 ile 10
arasinda bir deger vermesi istenir. Bu
degerlendirmede 0 (sifir) puan yasam
kalitesinin ¢ok kot oldugu, 10 puanda ise
mikemmel oldugu anlamina gelir. Anketin
toplam puan ilk 25 soru i¢in ve 26. soru i¢in ayr1
ayrt hesaplanir. Ilk 25 soru i¢in puan
yikseldikce yasam kalitesinin kotilestigi
dustinulur.1®

Anksiyete seviyesinin degerlendirmesi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi
(State and Trait Anxiety Inventory, STAI) 1970
yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmigtir.
Tirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
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Oner ve arkadaglar: tarafindan bulunmustur.16
Olcek 20 maddeden olusur. Yanitlar 1-4
arasinda degisir. Olgekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Yiksek puan
kaygi diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Tedavi

Hastaya 6 hafta siireyle, haftada 5 gin
KBF tedavisi uygulandi. Tedavi programi 5
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler cilt
bakimi, Manuel Lenf Drenaji (MLD),
kompresyon bandaji/ kompresyon c¢orabi ve
egzersizdir.l” Cilt butinluigini korumak igin
MLD’den sonra Ph’t nétral bir krem ile cilt
bakimi yapildi. MLD’ye baglamadan énce Foldi
yontemine gore lenf akig plani olusturuldu.
Uygulama sirasinda yavas, ritmik ve nazik
hareketler kullanilarak 6 hafta boyunca haftada
5 giin (toplam 30 seans) KBF uygulandi. KBF
seanslar1 bitince tim degerlendirmeler tekrar
edildi ve hastaya 6lgliye gore kompresyon gorabi
yaptirildi. Tedaviden sonra evde hastadan
tedavi sirasinda o6gretilen self-MLD'ye devam
etmesi, kompresyon ¢orabini gece yatana kadar
giymesi, gerekirse kompresyon bandajin1 arada
yapmasi ve dikkat edilmesi gereken kurallari ve
ev programini uygulamasi istendi.

Hastaya alt ekstremite egzersizleri
(bandajliyken ayakta diiz bacak kaldirma, kalca
abduksiyonu, parmak ucu ve topukta yurime,
merdiven cikma vb) 6gretildi. Egzersizler giinde
iki kez (10 tekrar) yaptirildi. Ayrica, hastadan
lenfatik drenaj tizerindeki olumlu etkisi bilinen
abdominal solunum (giinde en az bes sefer 10
tekrar) yapmasi istendi.!8

BULGULAR

TMC o6ncesi uygulanan KBF o6ncesi tiim
6l¢im noktalarinda fark oldugu ve bu farkin
tedavi sonrasi azaldigr goruldi. TMC oncesi
KBF oncesi-sonras1 cevre Ol¢im degerleri ve
volimetrik hacim degerleri Tablo 1'de verildi.
Tedavi o6ncesi ve sonrasi ekstremiteler arasi
cevre olcimlerinde en ¢ok azalma 24,6 cm ile
quadriceps kasinin orta noktasinda oldugu
bulundu.

TMC sonrasi1 KBF oOncesi-sonrasi cevre
Olgiimu degerleri ve volimetrik hacim degerleri
Tablo 2'de verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
ekstremiteler arasi ¢cevre 6l¢giimlerinde farkin en
¢ok 39,3 cm 1ile quadriceps kasmnin orta
noktasinda oldugu bulundu (101,1cm—60,8cm).
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Volumetrik olcimlerde TMC 6ncesi ve sonrasi
uygulanan tedavi sonucu sol alt ekstremite
hacim o6l¢gumleri sirasiyla 19532,58 ml ve
15522,3 ml bulundu.

TMC éncesi; TDC  degerleri, BAO,
LYMQOL ve STAI parametrelerinin tedavi
oncesi ve sonrasit kargilastirildiginda, hem
etkilenen (sol alt ekstremite) hem de
etkilenmeyen ekstremite tim 6l¢im
noktalarinda fark oldugu goraldi. Sol alt
ekstremite doku alt1 su yuzdelerinde tim 6l¢iim
noktalarinda azalma kaydedildi. En c¢ok
azalmanin malleol degerinde (%35,54) oldugu
gozlendi (Sekil 1). BAO, LYMQOL ve STAI
degerlerinde ise; tedavi dénce ve sonrasina gore
azalma (118, 2.675, 53 puan) ve LYMQOL VAS
yasam kalitesi skorunda ise; artis (5 puan)
bulundu. TMC é6ncesi TDC degerleri, BAO,
LYMQOL, LYMQOL VAS ve STAI
parametrelerinin tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalar: Tablo 3’ de verildi.

TMC sonras; TDC degerleri, BAO,
LYMQOL, LYMQOL VAS ve STAI
parametrelerinin tedavi Oncesli ve sonrasl
karsilastirmalar Tablo 4’te verildi. TMC sonrasi
TDC degerleri, tedavi oOncesi ve sonrasi
kargilagtirildiginda, tedavi  ©6ncesi  hem
etkilenen hem de etkilenmeyen malleol, bacak
ve QF bolgeleri arasinda fark oldugu goérildi.
Bu farkin tedavi sonrasi azaldigi gorildi. En
cok azalmanin bacak o6lciimiinde (%36,84)
oldugu bulundu. TMC sonras1 uygulanan KBF
ile BAO, LYMQOL ve STAI degerlerinde azalma
sirasiyla 89, 2.27, 46 puan idi. LYMQOL VAS
yasam Kkalitesi skorunda ise artis oldugu (8
puan) bulundu. Bu parametrelerdeki degisim
TMC sonras1 uygulanan KBF'de daha fazlayd:
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu vaka sunumunun amaci, sekonder
lenfédemi olan bir hastada TMC o6ncesi
uygulanan KBF ile TMC sonrasi uygulanan
KBFnin etkinligini belirlemek ve KBF’nin
beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete
seviyesine etkisini arastirmakti. Bu c¢alisma,
TMC sonras1 uygulanan KBFmnin lenfédem
siddetini ve anksiyeteyi azalttigi, beden algisim
ve yasam kalitesini iyilestirdigini gésterdi.

Lenfodemli bireylerde VKI degeri arttikca
odem giddeti de artmaktadir. VKI'nin 25-30
kg/m? arasinda olmasinin dahi lenfédem

gelisimi i¢in ciddi bir risk faktéri oldugu
literatirde ~ belirtilmistir.’?  Hastada  alt
ekstremite lenfodemi ile VKI'nin yiiksek oldugu
(59 kg/m? beklenen bir sonuctu. Obezlerde
kilonun ve hareketsizligin artmasi ile lenfatik
akimin yavaslamasi1 ve lenf transportununun
saglanamamasi lenfédem olugsmasina sebep
olabilir.  Obezitenin tedavisinde TMC’ne
duyulan ihtiya¢ giinimiizde giderek artmaya
devam etmektedir.20 Bariyatrik cerrahinin,
cerrahi olmayan tedaviden daha fazla agirlik
kaybi sagladig1 baz1 caligmalarda
gosterilmigtir.2122 Kadin hasta, TMC ile tam 65
kg kaybetmisti.

KBF, lenfédem tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir.l? TMC sonrasi
uygulanan KBFnin 6édem tedavisinde daha
etkili oldugu bulundu. Bunu olgunun TMC
oncesinde asir1 kilosu nedeniyle daha ¢ok inaktif
ve sedanter yasam tarzini benimsemis olmasi,
alt ekstremite kas eklem  pompasini
kullanamamasi, tedavi sirasinda
kompresyonun saglanmasinin daha zor olmasi
etkili olmus olabilir. Hastamin TMC ile
beslenme tarzinin degismesi ve yag dokusunun
azalmas1 ile kilo vermesi sonucunda lenf
damarlarina yapilan basing azalmig, alt
ekstremitedeki asirn  dilatasyonun Oniine
gecilmig olabilir.

Doku dielektrik sabiti (TDC) yoéntemi
lenfédemin erken evrede saptanmasinda ve
tedavi sonuc¢larinin takibinde son yillarda 6nem
kazanan objektif bir 6l¢iim aracidir.’3 Cerrahi
O6ncesi ve sonrasi uygulanan KBF degerleri
kiyaslandiginda tedavi sonrasi sol alt
ekstremitesinde tim bolgelerin TDC
degerlerinde doku alt1 s1iv1 yiizdeleri azaldi. Bu
azalma TMC sonrasi daha fazla olurken en ¢ok
azalma bacak (TDC) éslciimiinde oldu. Farkin
bacak bélgesinde ¢ok olmasi, doku alt1 sivinin en
¢ok bu bolgede oldugunu ve lenf drenaj
kapasitesinin bu bélgede daha iyi oldugunu
distindirdi. Bunu degerlendirmek i¢in daha
fazla degerlendirme ve gorintileme yéntemine
ihtiyag vardir.

Alt ekstremite lenfédem hastalarina
yonelik geligtirilen hastaliga 06zgii yasam
kalitesi anketlerinden LYMQOL ile hastanin
yasam kalitesi degerlendirildi. KBF hem TMC
o6ncesi hem de TMC sonras1 yagsam kalitesini
olumlu yonde katki saglamigti. TMC sonrasinda
TMC o6ncesine gére LYMQOL puaninda azalma
ve LYMQOL, VAS puaninda artma gézlendi.
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Tablo 1. Tiip mide cerrahisi 6ncesi uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi 6ncesi-sonrasi gevre élgiimleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol

(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)
Ayak dorsumu (cm) 27,1 38,1 26,8 36,1
Ayak bilegi (cm) 31,5 43,2 30,5 37,6
Gastrocnemius kasinin en siskin noktasi (cm) 50,2 80,3 48,5 66,4
Fibula basi ¢evresi (cm) 54,1 87,7 44,7 63,6
Diz (cm) 52,2 71,2 52,1 60,1
Quadriceps kasinin orta noktasi (cm) 61,3 110,3 60,4 85,7
Kasik bélgesi (cm) 84,5 100,4 83,6 88,2
Voliimetrik Olgiim (ml) 17188,3 24452,8 16669,3 19532,6

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi.

Tablo 2. Tiip mide cerrahisi sonrasi uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi cevre dlciimleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)

Ayak dorsumu (cm) 27,3 34,7 27,3 33,4
Ayak bilegi (cm) 30,4 39,2 30,4 27,5
Gastrocnemius kasinin en siskin noktasi (cm) 47,8 77,8 47,5 50,7
Fibula basi gevresi (cm) 50 82,3 40,8 49,8
Diz (cm) 49,4 69,7 49,1 45,1
Quadriceps kasinin orta noktasi (cm) 58,5 100,1 58,2 60,8
Kasik bolgesi (cm) 81,1 91,9 80,6 71,7
Voliimetrik Olgiim (ml) 15870,7 20446,3 15717,8 15522,3

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi.

Tablo 3. Tiip mide cerrahisi 6ncesinde Kompleks Bosaltici Fizyoterapi dncesi ve sonrasinda degerlendirme parametreleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)
Malleol (TDC) 44,64 47,86 43,38 35,54
Bacak (TDC) 46,73 56,42 46,66 45,84
Quadriceps femoris (TDC) 39,54 61,38 38,22 50,64
Beden Algisi Olgegi 146 118
Lenfodem Yasam Kalitesi Anketi (LYMQOL) 2,884 2,675
Lenfodem Yagam Kalitesi Anket-VAS 3 5
Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI) 58 53

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. TDC: Doku alti su yiizdeleri.
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Tablo 4. Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi dncesi ve sonrasinda degerlendirme parametreleri.

KBF éncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)
Malleol (TDC) 41,60 44,26 41,10 30,22
Bacak (TDC) 43,24 53,40 40,36 36,84
Quadriceps femoris (TDC) 38,8 56,58 36,34 42,68
Beden Algisi Olcegi 136 89
Lenfodem Yasam Kalitesi Anketi (LYMQOL) 2,5 2,27
Lenfédem Yasam Kalitesi Anket-VAS 5 8
Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI) 54 46

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. TDC: Doku alti su yiizdeleri

Diger bir deyisle, TMC sonrasi yasam
kalitesinde daha belirgin iyilesme gorildi. Ek
olarak olguda TMC o6ncesi ve sonrasi uygulanan
KBF ile beraber beden algisi skorlar1 artt1 ve
anksiyete seviyesi azaldi. Agir1 kilonun yasam
kalitesi acisindan buytiik bir engel oldugu herkes
tarafindan  bilinmektedir. Hastanin 6dem
miktarinin azalmasi ve kilo kaybi ile beraber
kendi 6z bakimini daha rahat yapiyor

g/
o — =

Sekil 1. Solda: Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi uygulamasindan dnce bacagin goriiniimii. Orfada:
Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi kapsaminda uygulanan kompresyon bandaji. Sagda: Tiip mide
cerrahisi sonrasi uygulanan Kompleks Bosgaltici Fizyoterapi uygulamasi tamamlandiktan sonra bacagin goriinimii (30. Seans
sonrasi).

olabilecegi soylenebilir. Ayrica hastanin fiziksel
olarak degisimi ruhsal ve emosyonel iyilik halini
artirarak beden algisini artirmig olabilir.

Bu vaka sunumunun gii¢li yénlerinden biri
kilo kaybi ve lenfédem iligkisinin vurgulanmasi
ve obezite cerrahisinden sonra uygulanan
lenfédem tedavisinin etkinliginin
arastirilmasiydi. Ikicisi ise obez bireylerde
cerrahi 6ncesi ve sonrasinda KBF'nin etkili bir
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yontem oldugunun gésterilmesiydi.

Sonug

Lenfédem tedavisinde cerrahi ve medikal
tedavilerden =ziyade konservatif tedavilere
ihtiya¢ vardir. TMC 6ncesi ve sonrasi uygulanan
KBFnin etkili, givenilir, maliyeti disik,
hastalarin beden algis1i ve yasam kalitesini
iyilestiren bir tedavi segenegi olabilecegi
gorulmektedir. Bireyleri obezite ve lenfodem
iligkisi hakkinda bilgilendirmenin 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz. Sonug olarak, lenfédemi
olan obez hastalarda TMC’nin 6dem tedavisinin
etkinligini artirabilecegi unutulmamalidir. Bu
bilgiyl tiim popiilasyona genellemek i¢in bluyik
orneklemli ve uzun doénem takipli ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Limitasyonlar
Bu vaka raporunun limitasyonlari,
hastanin vicut yag yiizdelerinin

kaydedilmemesi ve koruma fazina gegildikten
sonra takibinin yapilamamasidir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: HA: Veri toplama, makale
yvazimi; HD: Literatir taramasi; AG: Literatur
taramasi, veri temini; TA: Makale yazim1

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigmasi: Yok

Etik Onay: Hastamin ¢aligmaya dahil edilmesi
konusunda kendisinden yazili onam alindi.
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