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OZET

Lenfodem; primer olarak subkutan dokuda ve subfasial tabakada plazma proteinlerinin, ekstravaskuler kan
elemanlarinin, immunglobulin ve sitokinlerin oldugu sivinin anormal miktarda birikimi ile karakterize bir durumdur. Lenfatik
tasima kapasitenin istiinde sivi birikimi veya yetersiz lenfatik transport sonucu lenfodem tablosu olusur. Lenfodem kronik
progresif bir hastaliktir. Dolayistyla erken tani ve tedavi olusabilecek komplikasyonlari (disabilite, enfeksiyon, depresyon, agri,
malign transformasyon) dnlemek adina 6nemlidir. Tedavinin temelini manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj
teknigi, cilt bakimi, kompresyon bandaji ve egzersizler olusturmaktadir. Lenfédem icin uygulanan egzersizler genellikle;
remedial egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler ve germe egzersizleridir. Verilecek egzersiz programida
kisiye ozel diizenlenmelidir.

Anahtar Kkelimeler: Lenfédem, Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi, Manuel Lenfatik Drenaj, Egzersiz, Tedavi
ABSTRACT

Lymphedema is a condition characterized by abnormal accumulation of fluid containing plasma proteins, extravascular
blood elements, immunoglobulins and cytokines, primarily in the subcutaneous tissue and subfascial layer. Lymphedema
occurs as a result of fluid accumulation above the lymphatic carrying capacity or insufficient lymphatic transport. Lymphedema
is a chronic progressive disease. Therefore, early diagnosis and treatment are important to prevent complications (disability,
infection, depression, pain, malignant transformation). The basis of the treatment is a special massage technique called manual
lymphatic drainage, skin care, compression bandage and exercises. Exercises applied for lymphedema are generally; remedial
exercises, strengthening exercises, aerobic exercises and stretching exercises. The exercise program to be given should be
tailored to the individual.
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1. GIiRiS Tiirkiye’ de, kadinlarda %24,1 ile en sik goriilen
kanser tliri meme kanseridir (1). Meme kanseri

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik tedavisinde meme dokusunun ve koltukaltindaki lenf
(%31) gorulen kanser tirid Olllp kadinlarda kanserden nodlarmin clkarﬂmam seklinde yéntem]er
olim nedenleri arasinda ikinci sirada (%15) yer uygulanmaktadir. Meme kanserli hastalarda aksiller
almaktadir (American Cancer Society, 2006). lenf nodu diseksiyonu sonrasi diseksiyonlu kolda
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lenfodem olusabilmektedir (2). Lenfédem; lenfatik
dolasim  sisteminde = malformasyon,  edinsel
bozukluklara veya gelisme geriligiyle iliskili olarak
ortaya c¢ikan, intertisyel hiicre araliklarinda
proteinden  zengin  sivinin  birikmesidir  (3).
Mastektomi sonrast komplikasyonlar arasinda yer
alan  lenfodemin  goriilme  oram1 = %15-20
dolaylarindadir (4-6). Aksillada 20-30 civarinda lenf
nodu bulunmaktadir. Aksillar lenf nodlarinin
diseksiyonu sonrasi lenfatik akis bozulur. Bu yiizden
diseke edilen lenf nodu sayisina ve ameliyat tipine
bagli olarak lenfédem gelisme olasiligr artar. Yine
post-op uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin de
lenfodem riskini etkiledigi bilinmektedir (7-9).

Lenfédem olusan kolun bir kismi1 veya tiimii sisebilir.
Hasta lenfédem olan tarafta agri, agirlik ve hareket
kisitlilig1 hissedebilir. Lenf akimi bozuldugu i¢in lenf
stvist birikir ve bakteriler bulasip sislik olan tarafta
enfeksiyona bile sebep olabilir. Lenfédem, kronik ve
ilerleyici bir durum olup etkilenen ekstremitelerde
tekrarlayan enfeksiyon riskinde artiglara ve
fibrokeratindz degisikliklere neden olabilmekte,
bunun yansira hastalarda ciddi = fonksiyonel
kisitliliklar ve psikolojik problemler yaratarak yasam
kalitelerinde ve benlik saygilarinda azalmalara yol
agabilmektedir.

Lenfédem tanist konunca hemen tedavi programi
diizenlenmelidir. Lenfoédem ile bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Tedavinin temelini manuel
lenfatik drenaj diye adlandirilan &6zel bir masaj
teknigi, cilt bakimi, kompresyon bandaji ve
egzersizler olusturmaktadir (10). Ayrica hastaya
giinliilk yasamda dikkat etmesi gereken konular
mutlaka hatirlatiimalidir. Ozellikle ameliyat sonrast
erken donemde hastalara siglik hakkinda bilgi
verilmelidir.

Lenfiodemde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Cilt temiz tutulmali ve iyice kurulanmali, nemli
birakilmamalidir. Cildin nemlendirilmesi i¢in yagsiz
kremler ve losyonlar kullanilmalidir.  Deri
yaralanmalarindan, bocek isiriklarindan, kesik ve
yaniklardan korunmalidir.

Etkilenmis tarafa manikiir veya igne
yaptirtlmamalidir.  Tirnaklar1  keserken  deriyi
kesmemeye dikkat edilmelidir. Jilet kullanilmamali,
istenmeyen tiiyler elektrikli tirag makinesi yardimiyla
alinmalidir.

Bahge isleri yaparken kesiklerden korunmak igin
mutlaka eldiven giyilmelidir. Sutyen, ¢amasir, diger
giysiler ve takilar siki olmamalidir. Bu giysilerin ciltte
olusturdugu  kizarikliklar lenf  dolagiminin
engellendigi anlamima gelmektedir. Genis omuz

askis1 ve gerekiyorsa askinin cilde degdigi yere
pamuk veya ped yerlestirilmesi onerilebilir.

Uzun siiren yolculuklarda dikkat edilmelidir. Ugak
yolculugu sirasinda kol gorabi ve kompresyon bandaji
mutlaka kullanilmalidir.

Ayrica lenf O6demli taraftan tansiyon da
Olclilmemelidir. Gece uyurken etkilenmis kolun
iizerine yatmamaya 6zen gosterilmelidir.

Asirt kilolardan kaginilmal, kilo fazlasi varsa doktor
ya da uzman tarafindan hazirlanmis bir diyet programi
uygulanmalidir. Sisen taraf, tedavi ile normal veya
normale yakin hale geldikten sonra da takibi ve
bakimi devam etmelidir. Kollarinda kizariklik veya
sislik  hissettiklerinde, hemen  bir  doktora
basvurmalar1 sdylenmelidir.

Lenfédemin ilk doneminde kolu yukarida tutmak
(kalp seviyesinin istii) olduk¢a faydali olmakla
birlikte lenfodem siklig1 ve siddeti arttiginda tedaviye
baska yontemler de eklenmelidir.

2. LENFODEM VE TEDAVI
Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi

Lenfodem tedavisinde oOzellikle erken donemde
konservatif yaklasimlarin  kullanilmast  &nerilir.
Giintimiizde konservatif tedavi yontemleri olarak
cesitli fizyoterapi modaliteleri ve rehabilitasyon
uygulamalari uygulanmaktadir. Kompleks
dekonjestif fizyoterapi olarak adlandirilan bu
yontemler iki asamadan olusur. Faz 1 diye
adlandirdigimiz dénemde manuel lenfatik drenaj
olarak bilinen 6zel masaj, ¢ok katmanli bandajlama,
cilt bakimimni ve bandaj ile birlikte ¢esitli terapotik
egzersizler uygulamasi igeren tedavi asamasidir.
Hacimde maksimum gerileme elde edildikten sonra
ikinci asamay1 uygulayabiliriz. Faz 2 dedigimiz bu
asamaya koruma evresi denir ve ve cilt bakimui,
kompresyon giysisi, kompresyon bandaji ve yine
kompresyon giysisi ile yapilan egzersiz programlarini
icermektedir (6). Manuel lenfatik drenaj, hassas bir
masaj teknigidir. Bu sadece el ve parmaklar tarafindan
ndtr pH'da cilt losyonu ile yapilir. 30-45 mmHg
basing uygulayarak derinin hemen altindaki yiizeysel
lenf damarlari, dncelikle supraklavikiiler lenfatikler
uyarilir ve daha sonra 6n ve arka aksilla-aksiller,
aksilla-inguinal anostomoz, sisterna cyhli, proksimal
kol ve son olarak sirastyla distal kol ile tamamlanir.
Manuel lenfatik drenajda, édem sivisi karsi tarafa
aktarilir.  Masaj araligi 45-60 dakika olmalidir.
Manuel lenfatik drenaj kaslarin kasilmasini uyarir.
Ayrica lenf sivisinin atilmasint saglayarak 6demi
azaltir. Ayrica bir diger etkisi de doku fibrozunu
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onlemesidir. Akut seliilit, bakteriyolojik, viral veya
mantar odakli enfeksiyonlar, arteriyel veya vendz
tikaniklik, konjestif kalp yetmezligi ve bobrek
fonksiyon bozuklugu gibi durumlarda manuel lenfatik
drenaj kontrendikedir.

Tedavide kullanilabilecek alternatif —yontemler
inceleyecek olursak bunlarda ilk akla gelen
intermittan  pnomotik  kompresyon tedavisidir.
Lenfodem tedavisinde tek basma kullanilmasi
Onerilmez. Bazi g¢alismalarda intermittan pnomotik
kompresyon tedavisinin sadece siviy1 ¢6zdiigii geride
kalan proteinin tekrar sivi  birikimine sebep
olabilecegi goézlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise
proteinlerinde yer degistirdigi goriilmistiir (11).

Kinezyotapingin ise yiizeyel tabaka altinda negatif
basing olusturarak deriyi ve fasiay1 kaldirarak lenfatik
akimi artirarak etki ettigi diisiiniilmektedir.

Lazer; lenfatik akimi artirdigi, lenfangiogenezi
artirdig1 fibroblastlar1 etkileyerek fibrozisi azalttigi
diistiniilmektedir (12). Ancak tedavinin metastaz veya
relaps riskini degerlendiren bir caligma yoktur.

Ekstracorporeal Shock Wave Therapy ise yiiksek
siddetli basing dalgalarinin viicutta istenilen noktaya
uygulanmasi seklindeki tedavi yontemidir. Onceki
yillarda bobrek tasi tedavisinde kullanilmis olup
kemik dokudaki degisiklikleri gozlenmistir (13).

Lenfédem tedavisinde istirahat basinct disik ve
caligma giicii yiiksek bandajlar uygulanmalidir (Sekil
1). Ayrica istirahatte bandajlar diisiik basing yaptigi
icin sorun yaratmaz ve uzun siire kullanilirlar. Buna
karsilik, elastik bandajlar yiiksek dinlenme nedeniyle
lenfatiklere zarar verirler (6).

Bandaj setleri sitokinet, parmak bandaji i¢germelidir.
Alti cm, 8 cm ve 10 cm lenfédem bandajlart kullanilir.
Ilk olarak sitokinet hastanin ekstremitesine giydirilir
daha sonra, el ve parmaklara parmak bandaji
uygulanir. Sonunda 6, 8 ve 10 cm'lik bandajlar
parmak ucundan koltuk altina dogru olmak {izere
distale maksimum basing verecek sekilde sarilir (Sekil

1.

Bandaj cildi travmadan korur; vendz diizenler
dongiisii, reflityii 6nler ve vendz ve lenfatik transportu
artirir (6).

Hastaya verecegimiz egzersizler mutlaka bandaj
sariliyken veya basi giysisi giyilmigken yapilmalidir.

Sekil 1. Lenfodemde kullanilan bandaj seti ve
bandajla sarilmis bir ekstremite.

Egzersizin Etkisi

Egzersizler lenfodemli  bolgede ritmik  kas
kontraksiyonu ve relaksasyonlarmma neden olur.
Kontraksiyonlarla lenfatik doniiste artig saglanir (14).
Calismalarda hastalarda lenf drenajmin 6zellikle
derinin subcutis tabakasinda ve subfasial kas
kompartmaninda azaldigi, azalmis kas aktivitesinin
ekstremitedeki Odemin siddeti ile korele oldugu
gosterilmistir (15).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin de ayrica lenf
formasyonu artirarak dokulara arteriyel kan akimini
stimule ettigi, aerobik egzersizlerin ise elde edilen
sempatik tonus artisinin lenf damarlarindaki diiz kas
kontraksiyonunu arttirdigi ve olusan pozitif basing
etkisi ile lenf drenajn arttirilip, uzun dénemli kontrol
icin fayda saglandigi  saptanmistir  (16,17).
Egzersizlerin lenfanjiogeneziste de etkili oldugunu
gosteren ¢aligma bulunmaktadir, ayrica bir ¢alismada
inaktif durumdaki lenfatik damarlari giiclendirdigi de
bildirilmistir (18).

Egzersiz intra-abdominal basing artis1 yaparak, ductus
torasikusu uyararak vendz sisteme drene olan lenf
voliimiinii arttirir. Solunum egzersizleri ilave edilerek
elde edilen intratorasik basing degisiklikleri yine
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lenfatik akigin aktivasyonuna katkida bulunmaktadir
(14).

Egzersiz Her Hasta Icin Uygun Mudur?

Tedavi programimnin bireye 6zgii olarak planlanmasi
gerekmektedir. Hastada lenfédemin derecesi, nedeni
ve eslik eden diger saglik problemleri
sorgulanmalidir. Kardiak hastalik, diyabet, artrit gibi
sekonder sorunlar degerlendirilmeli ve risk fayda
orani goz oniinde bulundurulmalidir.

Hastalarin egzersiz siiresince de diizenli araliklarla
muayeneleri yapilarak ekstremite ¢ap ve voliim
degisiklikleri, cilt ve eklem hareket acikliklar1 kontrol
edilmeli, hastada agirlik hissi, duyu degisiklikleri
sorgulanmali ve lenfodemin siddeti kontrol
edilmelidir. Agr1, rahatsizlik ya da 6demde artis
gozlemlendigi zaman durdurulmasi 6nerilmektedir.

Lenféodem igin uygulanan egzersizler; remedial
egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik
egzersizler ve germe egzersizleridir.

Remedial Egzersizler

"Remedial" egzersizler tekrarlayici kas
kontraksiyonlar1 seklinde yapilan bir grup tekrarlayici
egzersiz olarak tamimlanabilir (19). Bu egzersizler
ilgili viicut boliiminin aktif, ritmik ve direngli
olmayan hareketlerini igerir. Caligmalarda sisliginin
azaltilmasinda etkili olduklar1 gosterilmistir ancak
halen bu egzersizlerin tek basina lenfédem gelisimini
Onleyebilecegi veya sisligi azaltip azaltmayacagi net
degildir(20).

Remedial egzersizlerin etkinliginin arttirilmast igin
derin solunum egzersizleri (abdominal veya
diyagragmatik egzersizler) ile kombine edilmesi
Onerilmektedir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kaslarin  fonksiyonel  kapasitesini  artirmak,
yorgunluga olan direnglerini arttrmak i¢in
kuvvetlendirme egzersizleri 6nerilmektedir (21). Kas
yorgunlugunu Onlemek amaciyla egitime disiik
agirliklarla baslanmasi, az tekrarli ve asamali olarak
ilerlenerek uygulanmasi gerekmektedir.

Kwan ve ark. tarafindan hazirlanmis bir sistematik
derleme ¢alismasinda meme kanseri sonrasi kolunda
lenfodem gelisen hastalarda yapilan direng
egzersizleri ile ilgili 7 calismanin iizerinde
durulmaktadir. Bu c¢alismalarin altis1 randomize

kontrollii ¢alisma iken bir tanesi vaka-kontrol
calismasi seklindeydi. Bu caligmalarda da direncli
egzersizlere ne zaman baslamaliyiz sorusunun yaniti
netlesmemekle Dbirlikte ameliyat sonrasi hemen
baglanilabilecegini ¢ikarabilmek miimkiindiir.

Genis bir hasta popiilasyonunda yapilan(n=295)
fiziksel aktivite ve lenfédem calismasi meme kanserli
hastalarda  progresif = agirlik  egzersizlerinin
giivenligini inceleyen bir diger ¢aligmadir (22). Bir y1l
boyunca izlemlerinin yapildig1 ¢alismada, egzersiz
grubundaki hastalara haftada 2 kez progresif agirlik
kaldirma egzersiz programi verilmis. Primer sonug
Olciitli olarak kolda veya eldeki sislik derecesindeki
degisim olarak belirlenen ¢alisma  sonunda
baslangicta lenfodemi olanlarda programin anlaml
olarak lenfédemin siddetini etkilemedigi, bunun yani
sira hastalardaki semptomlarin siddetinde azalma ve
kas giiglerinde artigin saptandigi da ortaya konmustur.

Genellikle hekim hastalar i¢in siklikla ¢ok diisiik
agirhiklarm  kullamldigy, distik yiiklenmeli direng
egzersizlerini tercih etmektedir. Clinkii meme kanseri
sonrast opere olan hastalarda agir yiik kaldirma
konusunda ¢ok fazla endise mevcuttur. Bu hastalarda
orta-yiiksek derecede direng egzersizleri ile diisiik
yogunluklu direng egzersizlerinin  etkinliginin
kargilagtirildigr bir caligmada iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ayrica orta-yiiksek derecede
egzersiz uygulanan grupta da lenfédemin siddetinin
artmadigi gosterilmistir (23).

Direng egzersizleri ile ilgili ¢alismalarin ¢cogu meme
kanseri iliskili lenbfédem le ilgili olsa da kanser
sonrast alt ekstremite lenfodemi gelisen hastalarla
ilgili yapilan bir calisma da mevcuttur (24). Bu
calismada egzersizlerinin uygulanabilirligi, giivenligi
ve etkinligi arastirilmuistir. Haftada 2 kez yavas
artirilan progresif agirlik kaldirma) egzersizi verilen
grupta bacak voliimiinde hi¢bir hastada klinik olarak
anlamli kétiilesme olmamis ve fonksiyonel durumda
anlaml gelismeler oldugu gézlemlenmistir. Ancak az
sayidaki hasta grubundaki iki hastada da seliilit
enfeksiyonun gelismesi alt ekstremite lenfodeminde
giivenligini kanitlayacak ileri randomize ¢aligmalara
gereksinimin oldugunu diisiindiirmektedir. Yalniz
egzersizler hastaya gosterilirken kompresyon bandaji
veya giysisi ile birlikte yapilmasi gerekliligi
hatirlatilmalidir.

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, biiylik kas gruplarmin katildigi
stirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir. Aerobik
egzersizlere 6rnek olarak, bisiklete binme, kosma ve
ylirimeyi 6rnek olarak verebiliriz. Otuz iki meme
kanserli hasta ile yapilan randomize kontrollii bir
calismada hastalar aerobik ve direng egzersizlerin
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birlikte verildigi egzersiz grubu ve genel bakim grubu
olarak randomize edilmisler (25). Egzersizler 12 hafta
boyunca 20 seans olacak sekilde diizenlenmis ve
baslangicta, tedaviden hemen sonra ve 12 hafta sonra
lenfodem oOlglimlerinde degisiklik saptanmadigi
bildirilmistir.

Aerobik egzersizlerle yapilan diger calismalari
inceledigimizde de egzersizin lenfodem
semptomlarimi siddetlendirmedigini gormekle birlikte
hala bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir
(14,26).

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kaslarin ve bag dokusunun
gerilmesi  yoluyla eklem hareket agikliginin
korunmast veya arttirilmasini saglayan egzersizlerdir.
Lenfatik dolasim fonksiyonu saglanmasi i¢in kaslarin
ve eklemlerin  hareketliliginin  tam  olmasit
gerekmektedir. Lenfodemli bir hastada germe
egzersizleri ile cilt skarlar1 ve eklem kontraktiirleri
gibi lenfatik akimi azaltabilecek etkenler minimale
indirilmis olur.

Literatiire baktigimizda lenfédemli hastalarda tek
bagina germe egzersizlerinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢aligsmaya
rastlamadik. Ancak 2020 de pilates ve dansin
arastirildigt  randomize bir c¢aligmada pilates
grubundaki hastalara verilen tedavi protokolii
icerisine germe egzersizlerinin de ilave edildigine
rastladik (27). Buradan anlasiliyor ki bu konuda yeni
caligmalar yapmak gerekiyor.

3. SONUC

Son olarak, meme kanseri olan tiim mastektomili
hastalar lenféodem konusunda aydinlatilmali ve
egitilmelidir. Yukarida belirtilen korunma yontemleri
ile lenfédem gelisimini 6nlenmek i¢in ¢alisilmalidir.
Lenfédem olustugunda ise wuygun kompleks
dekonjestif fizyoterapi ve o baslik altindaki cesitli
yontemler kisiye 6zel olarak planlanmalidir.

Cikar catismasi: Bu caligmada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Bu ¢aligmada herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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