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Öz 

Meme kanseri tedavisinin en yaygın komplikasyonlarından biri olan lenfödem; ağrı, etkilenen 
ekstremitenin hareket yeteneğinde azalma veya kayıplara neden olarak bireyleri fiziksel, 
fonksiyonel ve psikososyal açıdan olumsuz yönde etkilemektedir. Meme kanseri ilişkili lenfödem 
yönetimi uzun yıllardır tartışma konusu olmuştur ve bu tartışma halen güncelliğini korumaktadır. 
Fiziksel aktivite ve egzersizin meme kanseri ilişkili lenfödem yönetiminde terapötik etkisi ile ilgili 
çok az kanıt olmakla birlikte lenfödem tedavisinin önemli bir komponenti olduğu kabul 
edilmektedir. Geçmişte meme kanseri ilişkili lenfödem gelişimini azaltmak veya tetiklememek 
adına etkilenen ekstremiteye yönelik tekrarlı ve yorucu üst ekstremite egzersizlerinden 
kaçınılması gerektiği düşünülürdü. Çünkü sağlık profesyonelleri arasında da üst ekstremiteye 
yönelik yapılacak egzersizlerin lenfödem gelişimini tetikleyebileceği veya var olan lenfödemin 
şiddetini olumsuz yönde etkileyebileceğine dair görüşler mevcuttu. Ancak yapılan araştırmalar 
sonucunda bu görüşlerin kanıta dayalı olmadığı ortaya çıkmıştır. Sağlık profesyonellerinin sahip 
olduğu bu düşünceler ve hastalara yapmış oldukları tür önerileri egzersiz türü, sıklığı, şiddeti vb. 
gibi konularda korku, gerginlik ve endişe yaşamalarına neden olarak egzersiz yapmalarını 
engelleyebilmekteydi.  Günümüzde ise kanıt gücü yüksek randomize kontrollü çalışmalar ile 
egzersiz tedavisinin lenfödem gelişimine veya mevcut lenfödem tablosunun ilerlemesine neden 
olmadığı kanıtlanmıştır. Meme kanseri hastalarında özellikle tedaviye bağlı olarak gelişen 
lenfödemin önlenmesi ve yönetimine yönelik girişimler ile hastaları fiziksel ve psikolojik olarak 
olumlu yönde etkileyerek bireylerin yaşam kalitelerine önemli bir destek sağlanabilir. Bu 
doğrultuda farmakolojik olmayan yaklaşımlardan biri olan egzersiz programları ile bireylerin 
kendini fiziksel ve psikolojik yönden daha rahat hissetmelerine katkı verilebilir.  
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Breast cancer related lymphedema: Is it an obstacle for exercise? 

 

Abstract 

One of the most common complications of breast cancer treatment is lymphedema. Besides, it’!S 
known to inversely affect the individuals in terms of physical, functional, and psychosocial aspects, 
resulting in decreased or loss of locomotor activity in the affected extremity and pain. The 
management of breast cancer related lymphedema has been subjected to debate for several years 
and yet, still active. Although there is little evidence for the therapeutic effect of exercise in the 
management of breast cancer-related lymphedema, it is considered to be an important 
component of lymphedema treatment. In the past, patients with breast cancer suffering from or 
at risk of lymphedema were instructed to refrain from repetitive and exhausting upper extremity 
exercises on the affected extremity in order to reduce or prevent the development of breast 
cancer-related lymphedema. Since some health professionals consider that the exercising of the 
upper extremity may trigger lymphedema development or increase the severity of existing 
lymphedema. However these assumptions don’t include the overlapping with the results of the 
evidence-based trials. These considerations and recommendations of health professionals could 
prevent the patients from performing exercise such as exercise type, frequency, and intensity 
because of fear, tension and anxiety in the patients. Today, evidence-based, randomized controlled 
trials have proven that the exercise therapy does not lead to the development of lymphedema or 
the progression of the existing lymphedema. Patients with breast cancer can be supported 
physically and psychologically in a positive way with lymphedema prevention and management 
initiatives, thus substantial support can be provided to the quality of life of individuals. In this 
respect, exercise programs, one of the non-pharmacological approaches, may contribute to 
individuals feeling more comfortable in the physical and psychological aspects. 

Keywords: Breast cancer, lymphedema, exercise, lymphedema management 

 

Giriş 

Lenfödem; lenfatik drenajın tümör, 
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), 
radyoterapi, fibrozis ya da inflamasyon gibi 
nedenlerle kesintiye uğraması veya 
obstrüksiyonu sonucu interstisyel alanda 
proteinden zengin bir sıvının birikmesidir.1,2 
Kanser ilişkili lenfödemin kanserle mücadele 
eden hastalar açısından en çok korkulan ve 
baş etmesi en zor olan durumlardan biri 
olduğu belirtilmektedir.3-4  

Tanı ve değerlendirme yöntemindeki 
farklılıklar, hastaların izlem süresinin 
değişken olması vb. gibi nedenlerden dolayı 
meme kanseri ilişkili lenfödem insidansı tam 
olarak bilinememektedir. Literatürde 
lenfödem insidansı ile ilgili veriler %13 ile 
%65 arasında geniş bir dağılım 
göstermekle5-8 birlikte, meme kanseri 
tedavisi gören kadınların çoğunu etkileyen 
önemli bir komplikasyon olduğu da 
belirtilmektedir.8  

Lenfödem etyolojisine göre 
idiyopatik/primer veya 
kazanılmış/sekonder lenfödem olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır.9-11 Primer lenfödem; 
lenfatik sistemin konjenital disfonksiyon 
veya malformasyonuna bağlı olarak 
gelişmektedir ve herhangi bir yaralanma, 
travma, hastalık ve tedavi ile ilişkili 
değildir.9-11 Sekonder lenfödem ise cerrahi 
girişim, radyasyon tedavisi, travma, 
enfeksiyon, inflamasyon nedeniyle lenfatik 
kanalların obstrüksiyonu ve hasarlanması 
ve/veya normal lenf akışının kesintiye 
uğraması sonucu oluşmaktadır. Sekonder 
lenfödem primer lenfödeme oranla daha sık 
görülmektedir ve gelişmiş ülkelerin çoğunda 
meme kanseri tedavisi nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır.9,10   

Lenfödemin etiyolojisine göre 
sınıflandırması yapıldıktan sonra klinik 
bulgulara dayalı olarak lenfödemin 
evrelendirilmesi gerekmektedir.9 
Evrelendirme normal durumdan sapmaları 
belirlemede objektif bir değerlendirme 
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olanağı sağlamaktadır. Aynı zamanda 
evrelendirme sistemi uygun tıbbi 
müdahalenin planlanması ve uygulanan 
müdahalenin etkinliğini değerlendirmede de 
temel rol oynamaktadır.12 Henüz tek bir 
evrelendirme sistemi olmamakla birlikte, 

araştırmacıların çoğu Uluslararası Lenfoloji 
Birliği (International Society of Lymphology) 
konsensus raporunda belirtilen kriterleri 
kullanmaktadır.12,13 Bu rapora göre 
Uluslararası Lenfoloji Birliği lenfödemi 4 
basamakta evrelendirmiştir (Tablo1). 

 

Tablo 1. Lenfödem evreleri  

Klinik Evre Tanım 

Evre 0 Lenfatik sistemdeki değişikliklere rağmen herhangi bir şişlik olmayan 
subklinik evre olarak tanımlanmaktadır.  

Evre 1 Venöz ödemle karşılaştırıldığında protein içeriği göreceli olarak fazla 
olan erken dönem sıvı birikiminin olduğu evredir. Ekstremite 
elevasyonu ile ödem azalır. Bu evrede çukurlaşma (gode) olabilir.  

Evre 2 Ödem ekstremite elevasyonu ile nadiren azalır ve çukurlaşma oldukça 
belirgindir. Erken evrede ödem gode bırakır fakat daha geç evrede 
gode oluşmaz.   

Evre 3 Lenfostatik elefantiazis evresi olarak tanımlanmaktadır. Aşırı 
miktarda ödem vardır. Ciltte fibrozis, hiperkeratoz, papillomatozis, 
hiperpigmentasyon, lenfore, ülserasyonlar gibi trofik değişiklikler 
oluşur.   

Kaynak:11-14  

 

Lenfödem risk faktörleri genel 
olarak; tedavi, hastalık ve hasta ile ilişkili 
faktörler olmak üzere üç kategoride 
sınıflandırılmaktadır. Özellikle daha 
kapsamlı ve agresif tedavilerin uygulanması 
gibi bir dizi tedavi faktörünün lenfödem 
gelişiminde risk oluşturduğu 
belirtilmektedir. Bu faktörlerin en 
önemlilerinden biri aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılmasıdır. Bununla birlikte 
özellikle cerrahi alan genişliği, radyoterapi 
ve kemoterapi gibi diğer tedavilerin bir 
arada uygulanmasının da lenfödem riskini 
artırdığı belirtilmektedir.6,7,14,15 Yapılan 
çalışmalarda hastalık ile ilişkili faktörlerin 
ise tümör evresi, tümör lokalizasyonu, tümör 
çapı, aksiller lenf nodu tutulumu gibi 
faktörler olduğu bildirilmiştir.16,17 Hasta ile 
ilişkili faktörler ise; yaş, aşırı kilolu olma 
veya obesite, hipertansiyon, fiziksel aktivite 
düzeyi, komorbid durumlar gibi faktörleri 
içermektedir.16 Potansiyel olarak kronik bir 
durum olan lenfödem genellikle kanser 

türüne bağlı olarak baş, boyun, göğüs, omuz, 
ekstremiteler, abdomen veya genital bölge 
gibi vücut bölümlerinde şişme tablosu ile 
ortaya çıkmaktadır.35 

Lenfödemin tedavisi geçmişte 
imkansız olarak düşünülürken, günümüzde 
geliştirilen tedavi yöntemleri ile daha etkili 
bir şekilde yönetilebilmekte ve tedavi 
sonrası başarılı sonuç alınabilir hale 
gelmiştir.18 Bu bağlamda, alanında eğitimli ve 
sertifikalı bir lenfödem uzmanı tarafından 
yapılması gereken kompleks dekonjestif 
terapi (KDT) lenfödem tedavisinde altın 
standart olarak kabul edilmektedir.9 KDT, iki 
fazlı ve altı bileşenden oluşan bir tedavi 
yaklaşımıdır. I. Faz; lenfödem azaltma fazı 
olarak bilinen başlangıç fazıdır ve 4 
bileşenden oluşmaktadır. Bunlar cilt ve 
tırnak bakımı, manuel lenfatik drenaj (MLD), 
kompresyon bandajları, bandajla birlikte 
terapötik egzersizleri içermektedir. Bu fazla 
birlikte lenfödemde bir miktar volüm 
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azalması sağlanınca, yaşam boyu öz bakımın 
sürdürülmesini gerektiren ve koruma fazı 
olarak bilinen II. faza geçilir. Bu fazda ise cilt 
bakımı, kompresyon giysileri, kompresyon 
bandajı ve giysileri ile birlikte yapılan 
egzersiz programları bulunmaktadır.9,10,19  

Lenfödem için mevcut tam bir tedavi 
yöntemi olmamakla birlikte, KDT ile başarılı 
bir şekilde yönetimi sağlanabilmektedir. Bu 
doğrultuda etkin yönetim sağlayabilmek 
açısından lenfödemin erken dönemde 
tanılanması oldukça önemlidir. Böylelikle 
erken başlatılacak tedavi sayesinde tedavide 
tam bir başarı sağlanması ve gelişebilecek 
komplikasyonların önlenmesi mümkün 
olabilmektedir.9,20  

 

Yöntem 

Bu derlemede meme kanseri ilişkili 
lenfödem yönetiminde egzersiz 
uygulamalarının etkinliği ve güvenliğine 
yönelik yayınları incelemek amacıyla 
“PubMed”, “Embase”, “Ovid”, “Ebscohost” 
gibi veri tabanlarında literatür taraması 
yapılmıştır. Yapılan taramalarda “breast 
cancer”, “lymphedema”, “secondary 
lymphedema”, “exercise” ve “lymphedema 
management” anahtar kelimeleri 
kullanılmıştır. Bu derlemenin hazırlanması 
için kaynak seçiminde; 2000-2016 yılları 
arasında yayınlanmış, meme kanseri ilişkili 
lenfödemi ele alan, tam metnine ulaşılan, 
lenfödem yönetiminde fiziksel aktivite veya 
egzersiz uygulamaları ile ilgili olan yayınlar 
derleme kapsamına alınmıştır. Yapılan 
literatür taramasında 389 adet yayının 
incelenmesi sonucunda toplamda 38 adet 
yayının bu derlemenin hazırlanması 
açısından uygun olduğu belirlenmiştir. 
İncelenen yayınlarla ilgili olarak egzersiz 
uygulamalarının etkinliği ile ilgili olarak 
araştırma makalesi olma özelliğini 
taşıyanlara yönelik bilgiler Tablo 2’de ayrıca 
yer almaktadır.  

 

Egzersiz ve Meme Kanseri İlişkili 
Lenfödem: Egzersiz kanserin önlenmesi, 
kontrol altına alınması ve kanser 
rehabilitasyonunun sağlanmasında önemli 
bileşenlerden birini oluşturmaktadır.4,9,21,22 
Kanser tedavisi sırasında ve sonrasında 

düzenli egzersiz yapmanın tedaviye bağlı 
morbiditenin azaltılması, fonksiyonelliğin ve 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ile birlikte 
genel ve kansere özgü sağ kalımı 
iyileştirmede de etkili olduğu 
belirtilmektedir.4,23,24 

Egzersiz kanserli hastalarda 
yorgunluk, vücut yağ oranı, anksiyete ve 
depresyonu azaltarak, kalp damar sağlığı, 
kas gücü ve fonksiyonel kapasiteyi 
desteklemesinin yanı sıra lenfatik sistem 
fonksiyonlarını stimüle ederek KDT’de de 
önemli bir rol oynamaktadır.9 Fizyolojik 
olarak egzersiz, iskelet kaslarını aktive 
ederek etkilenen ekstremitedeki venöz ve 
lenfatik dönüşü artırma etkisine sahiptir. 
Kasın yapmış olduğu pompalama aktivitesi 
diğer destekleyici mekanizmalarla birlikte 
bu sıvıları kalbe doğru yönlendirir ve bu 
sayede kesintisiz bir sirkülasyon sağlanmış 
olur.9,21  

Egzersiz ve ideal vücut ağırlığının 
korunması meme kanseri hastaları açısından 
özellikle önemlidir. Çünkü kilo alımı ve/veya 
obesitenin meme kanseri tedavisi 
sonrasında lenfödem riskini artırdığı 
bilinmektedir.9,16 Geçmişte, özellikle 
lenfödem ile ilgili egzersizleri ele alan kanıt 
düzeyi yüksek çalışmaların sınırlı olması 
nedeniyle hastalara genellikle lenfödem 
riskini azaltabilmek amacıyla etkilenen 
ekstremite için egzersizden kaçınılması, 
etkilenen ekstremitenin korunması, fiziksel 
aktivitenin kısıtlanması gibi önerilerde 
bulunulmuştur.9 Bu tavsiyeler etkilenen 
ekstremitede bazı tıbbi işlemlerden 
kaçınılması (kan basıncı ölçümü, enjeksiyon 
yaptırma, kan aldırma gibi), ekstremitenin 
sıkışmasına neden olacak dar kıyafet giyme 
veya ağır eşyaların kaldırılması gibi 
uygulamaların minimum düzeye indirilmesi, 
etkilenen ekstremiteyi zorlayacak 
aktivitelerden kaçınılması, seyahat ve 
egzersiz sırasında kompresyon giysisi 
giyilmesi gibi önerileri içermektedir.18,25 Bu 
öneriler genellikle hastalarda lenfödem 
oluşumuna neden olmadan veya var olan 
lenfödemi şiddetlendirmeden güvenli bir 
şekilde ne düzeyde egzersiz yapabilecekleri, 
etkilenen ekstremitenin korunmasında 
dikkat edilmesi gerekenler konusunda 
endişe ve korku duygularının ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir.9,13 Bu 
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tavsiyelerin lenf üretimindeki artışı ve 
lenfatik ağın yapısal olarak hasarlanmasını 
engelleyerek lenfatik sistemin yükünü 
azaltmak amacıyla hastalara iletildiği 
belirtilmektedir.  

Fiziksel aktivite ve egzersizin lenfatik 
sistem üzerinde ortaya çıkardığı etkiler 
önerilen egzersiz türüne göre değişiklik 
gösterebilmektedir. Sağlıklı bireylerde 
yapılan araştırmalarda dinamik kas 
kontraksiyonlarını içeren egzersiz türlerinin 
hem periferik lenfatik sistem toplayıcı 
kanallarında hem de iskelet kaslarındaki lenf 
akışını artırdığı sonucu bulunmuştur.26 Bu 
doğrultuda lenfödem yönetiminde önerilen 
egzersizler terapötik (remedial), direnç, 
aerobik egzersizleri ile diğer egzersizler 
olmak üzere dört başlık altında ele 
alınabilir.9 

 

Terapötik (Remedial) Egzersizler: 
Terapötik egzersizler, lenfödem yönetiminin 
bilinen bir bileşeni olup, kasların tekrarlı 
kontraksiyon ve gevşemeleri aracılığıyla 
lenfatik akışı kolaylaştırarak kompresyon 
giysisi veya bandajı ile yapılması önerilen 
egzersizleri içermektedir.9,26 İlgili 
ekstremitenin aktif, ritmik, tekrarlı ve 
dirençli olmayan hareketlerini içerirler. Bu 
egzersizlerin solunum egzersizleri ile 
kombine edilmesi gerektiği 
belirtilmektedir.9 

Bu egzersizler; ritmik kas 
kontraksiyonları ve gevşemeleri ile lenf 
damarlarının duvarlarındaki düz kasları 
kontraksiyon oluşturacak şekilde hafifçe 
komprese eder ve eksternal olarak 
uygulanan bu kompresyon yeterli 
olduğunda, mevcut lenfatik kanallardan 
kollateral drenaj yolaklarının da yardımıyla, 
basınç gradienti boyunca lenf akımını artıran 
bir internal pompalama mekanizması 
oluşur.9 

 

Direnç Egzersizleri: Bu egzersizlerin temel 
prensibi kasa yük bindirme esasına 
dayanmaktadır ve böylelikle oluşturulan 
direnç motor ünitelerin uyarılmasını ve kas 
liflerinin büyük bir kısmının kasılmasını 

sağlar. Bu egzersizler kapsamında serbest 
ağırlıklar kullanılmaktadır. Kas 
yorgunluğunu önlemek için egzersizlere 
düşük ağırlıklarla başlanması, az tekrarlı ve 
aşamalı olarak ilerletilmesi önerilmektedir.9 

Direnç egzersizleri ve lenfödem 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren randomize 
kontrollü çalışmalarda ve sistematik 
derlemelerde1,27-30 kanıt düzeyi yüksek 
sonuçlar elde edilmiş ve bu egzersizlerin 
lenfödem başlangıcı veya şiddetlenme 
riskinin minimal olması şartıyla 
yapılabileceği belirtilmiştir. Bu 
çalışmalarda1,27-30 egzersizler ameliyat 
sonrası farklı zamanlarda (postoperatif 
dönemde dört hafta ile en az bir yıl arasında) 
başlatılmış ve lenfödem gelişiminde önemli 
bir artış gözlenmemiş, ameliyat sonrası 
herhangi bir zamanda progresif direnç 
egzersizlerinin uygulanması önerilmiştir. Bu 
çalışmaların kanıt gücü, Kanıtların 
Uygulamaya Yerleştirilmesi Sistemine göre 
“Etkili Olması Muhtemel” şeklinde 
derecelendirilmiştir.9  

 

Aerobik Egzersizler: Bu tür egzersizler 
büyük kas gruplarını çalıştırmayı ve 
bireylerin kalp-solunum hızını artırmayı 
amaçlayan egzersizlerdir. Bu egzersizler 
aşamalı olarak ilerletildiğinde kalp ve 
akciğer kapasitesini arttırarak 
kardiyovasküler dayanıklılığı 
iyileştirmektedirler.9 

Aerobik egzersizlerin lenfatik sistem 
üzerindeki etkisi aşağıdaki şekildeki gibi 
özetlenebilir:(Şekil 1) 

Literatürde bu egzersizlerin etkisini 
değerlendiren sistematik bir derlemede41 
aerobik egzersizlerin direnç egzersizleri ile 
kombine edilmesinin lenfödem insidansında 
herhangi bir artışa neden olmadığı sonucuna 
vurgu yapılmıştır. Bu çalışmalarda da31,32 

egzersizler kemoterapi sırasında ve 
tedaviden en az iki ve altı ay sonra olmak 
üzere farklı zamanlarda uygulanmıştır. Bu 
çalışmaların kanıt gücü ise “Yarar ve Zarar 
Oranı Birbirine Denk” şeklinde 
derecelendirilmiştir.9  
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Şekil 1. Aerobik egzersizlerin lenfatik sistem üzerindeki etkisi 

 

Diğer Egzersizler: Bu tür egzersizler 
genellikle bir rehabilitasyon programı 
kapsamında yapılan kol-omuz egzersizleri, 
solunum egzersizleri, su egzersizleri ve ev 
temelli egzersiz programlarını 
içermektedir.33-38 Bu egzersizler ile ilgili 
çalışmalar genellikle kanser tedavisi sonrası 
uygulanan fizik tedavi programlarının kol 
omuz disfonksiyonu ve lenfödem 
semptomları üzerine etkisini incelemiştir. Bu 
çalışmalarda örneklem büyüklüğünün küçük 
olması (60 kişiden az olması), lenfödemin 
sekonder bir sonuç ölçütü olarak 
değerlendirilmesi ve uygulanan girişimlerin 
çeşitlilik göstermesi nedeniyle çalışmalar 
arasında karşılaştırma yapılmasının 
mümkün olmadığı, bu nedenle bu 
çalışmalara ilişkin kanıt düzeyinin “Etkinliği 
Kanıtlanmamış” şeklinde derecelendirildiği 
belirtilmektedir.9,21 

 

Sonuç 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
lenfödem gelişen ya da gelişme riski taşıyan 
meme kanseri hastalarının, lenfödem 
gelişimi ya da şiddetinde artma riski 
olmaksızın kademeli ve progresif olarak 
egzersiz yapabileceğine dair önemli kanıtlar 

sunmaktadır. Bu nedenle lenfödem problemi 
olan hastaların genel sağlık durumları ve 
egzersizin yararları hakkında eğitilmesi ve 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Planlanan 
egzersiz programları hastanın bireysel 
gereksinimlerine göre oluşturulmalı ve ideal 
olarak lenfödemi olan veya lenfödem riski 
olan hastalarla çalışma deneyimi olan bir 
lenfödem uzmanı ile birlikte uygulanmalıdır. 
Bu bilgiler ışığında, meme kanseri ilişkili 
lenfödem sorunu yaşayan hastalarda 
egzersizin bir engel oluşturmadığı, aksine 
lenfödem gelişimini önleyerek hastaların 
yaşam kalitesini yükselttiği konusunda 
sağlık çalışanlarında farkındalık yaratması 
amaçlanmıştır.  

Lenf sıvısı drenajında 

Distalden proksimale doğru güçlü bir pompalama fonksiyonu

Kasların oluşturduğu pozitif basınç 

Lenf damarlarındaki düz kas kontraksiyonunda 

Sempatik tonus 

Aerobik egzersiz
Kardiyovasküler efor
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Tablo 2. İncelenen yayınlara ilişkin künye bilgileri  

Yazar/ Yıl 
(kaynak no) 

Çalışma 
Tasarımı 

Örneklem büyüklüğü Yöntem Sonuç 

Courneya et al., 
2007 31 

Çok merkezli 
randomize 
kontrollü 
çalışma (RKÇ) 

Meme kanseri olan 242 
hasta (82 hasta standart 
bakım, 82 hasta direnç 
egzersizi ve 78 hasta 
aerobik egzersiz grubu) 

Egzersiz grubundaki hastalara kemoterapi tedavileri 
süresince (kemoterapi tedavisi başlamadan bir-iki hafta 
önce ve bittikten sonra üç hafta) haftada üç kez egzersizler 
uygulanmış. Hastaların kansere özgü yaşam kalitesi, 
yorgunluk, lenfödem, vücut kompozisyonu gibi kriterler 
açısından değerlendirmeleri yapılmış.  

 

Egzersiz gruplarında yer alan 
hastaların standart bakım 
grubunda yer alan hastalara göre 
formda kalma, benlik saygısı, 
yağsız vücut kitlesi, kas gücü gibi 
parametreler açısından daha 
üstün olduğu ve egzersiz 
uygulamalarının lenfödem 
gelişimine neden olmadığı 
sonucu bulunmuş.  

Kilgour et al., 
200835 

Deneysel pilot 
çalışma  

Meme kanseri olan 27 
hasta (16 hasta egzersiz 
grubu, 11 hasta rutin 
bakım grubu)  

Egzersiz grubundaki hastalara esneklik ve germe 
egzersizlerini içeren 11 günlük bir ev egzersiz programı 
oluşturulmuş. Hastaların omuz eklem hareket açıklığı, 
kavrama kuvveti ve kol ölçümleri değerlendirilmiş.   

 

Çalışma sonucunda hastaların ön 
kol çevre ölçümünde zaman 
içerisinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma olduğu fakat 
gruplar arasındaki istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı 
bulunmuş.  

Portela et al., 
200832 

Pilot çalışma  Meme kanseri olan 34 
hasta (12 hasta spor 
salonunda egzersiz yapan 
grup, 13 hasta ev 
ortamında egzersiz yapan 
grup, 9 hasta kontrol 
grubu) 

Egzersiz grubunda yer alan hastalara 26 haftalık aerobik ve 
germe egzersizlerinden oluşan bir program uygulanmış. 
Hastaların fonksiyonel, omuz eklem hareket açıklığı, 12 
dakikalık yürüme testi, kavrama kuvveti, yaşam kalitesi 
açısından değerlendirmeleri yapılmış.  

 

Çalışma sonucunda orta 
yoğunlukta bir egzersiz 
programına katılmanın herhangi 
bir komplikasyon gelişimine 
(lenfödem gibi) neden olmadığı 
bulunmuş. Bununla birlikte 
egzersiz programına katılan 
hastalarda üst ekstremite fiziksel 
problemleri ve kol 
hareketlerinde kısıtlılık gibi 
sorunların azaldığı belirtilmiş.  
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Tablo 2. (Devam) 

Yazar/ Yıl 
(kaynak no) 

Çalışma 
Tasarımı 

Örneklem büyüklüğü Yöntem Sonuç 

Torres Lacomba 
et al., 201034 

RKÇ  Meme kanseri olan 120 
hasta (60 hasta uygulama, 
60 hasta kontrol grubu)  

Uygulama grubundaki hastalara manuel lenfatik drenaj 
(MLD), skar doku masajı ve progresif egzersizler uygulanmış 
ve eğitim verilmiş. Kontrol grubundaki hastalara ise yalnızca 
eğitim verilmiş. Her iki grupta yer alan hastaların kol çevresi 
ölçümleri ile lenfödem değerlendirmesi yapılmış.  

 

Bir yıl sonunda yapılan izlemde 
kontrol grubundaki hastaların 
%25’inde, uygulama grubundaki 
hastaların ise yalnızca %7’sinde 
lenfödem geliştiği saptanmış. 
Erken dönemde başlatılan 
fizyoterapi uygulamalarının 
lenfödemi önlemede etkili bir 
yöntem olacağı sonucuna vurgu 
yapılmış. 

Gautam et al., 
201133 

Önce-sonra 
müdahale 
çalışması 

Meme kanseri olan 32 
hasta 

Hastalara sekiz hafta süren ve direnç egzersizlerini içeren ev 
temelli egzersiz programı uygulanmış. Egzersiz programı 
öncesi ve sonrasında hastaların kol çevresi, kol hacmi ve 
yaşam kaliteleri değerlendirilmiş. 

Çalışma sonucunda hastaların kol 
çevresi, kol hacmi ve yaşam 
kalitesi puanlarında önemli bir 
iyileşme olduğu belirlenmiş. 

Kwan et al., 
201121 

Sistematik 
derleme 

2004 ve 2010 yılları 
arasında yayınlanan 
egzersiz ve lenfödem ile 
ilgili 19 adet çalışma 
incelenmiş.  

İncelenen çalışmaların yedi tanesini direnç egzersizlerini, 
diğer yedi tanesini aerobik ve direnç egzersizlerini, kalan 
beş adet çalışmayı ise diğer egzersiz türlerini inceleyen 
çalışmalar oluşturmuş.  

 

Kademeli bir şekilde progresif 
olarak devam edildiğinde 
incelenen egzersiz türlerinin 
lenfödem gelişimine neden 
olmadığı veya lenfödem şiddetini 
artırmadığı ve denetim altında 
uygulandığında güvenli olduğu 
sonucu bulunmuş.   

Kilbreath et al., 
201227 

RKÇ Meme kanseri olan 160 
hasta (81 hasta egzersiz, 
79 hasta kontrol grubu)  

Egzersiz grubundaki hastalara sekiz hafta süren haftalık 
germe ve direnç egzersizleri uygulanmış. Kontrol 
grubundaki hastaların yalnızca iki haftada bir 
değerlendirmeleri yapılmış. Tüm hastaların çalışma 
sonunda ve 6. ay sonunda ölçümleri yeniden yapılmış.  

Egzersiz grubundaki hastalarda 
eklem hareket açıklığı 
derecesinde önemli bir artış 
olduğu belirlenirken, lenfödem 
gelişimini hızlandırmadığı 
saptanmış.  
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Tablo 2. (Devam) 

Yazar/ Yıl 
(kaynak no) 

Çalışma 
Tasarımı 

Örneklem büyüklüğü Yöntem Sonuç 

Bracha and Katz-
Leurer, 201239 

Randomize 
kontrollü ön 
çalışma  

Meme kanseri ilişkili 
lenfödemi olan 16 hasta 
(8 hasta üst kol egzersiz 
grubu, 8 hasta alt kol 
egzersiz grubu)  

Haftada bir kez olmak üzere üç hafta süresince bir gruba üst 
kol egzersizleri uygulanırken, diğer gruba alt kol egzersizleri 
uygulanmış. Egzersizlerin hemen öncesi ve sonrasında kol 
hacim ölçümleri değerlendirilmiş.  

Üst kol egzersizleri uygulanan 
hastalarda önemli bir hacim 
azalması saptanırken, alt kol 
egzersizleri uygulanan 
hastalarda önemli bir hacim 
değişimi saptanmamış.  

Jeffs and 
Wiseman, 201337 

Randomize 
kontrollü 
fizibilite 
çalışması 

Meme kanseri ilişkili 
lenfödemi olan 23 hasta 
(11 hasta uygulama, 12 
hasta kontrol grubu)  

Uygulama grubundaki hastalara kendi ev ortamlarında 
yapabilecekleri egzersizler öğretilmiş ve altı ay süresince bu 
egzersizleri yapmaları istenmiş. Kontrol grubundaki 
hastalara ise yalnızca egzersizler ile ilgili eğitim verilmiş. 
Hastaların kol hacmi, omuz hareket açıklığı, yaşam kalitesi 
ve fonksiyonel değerlendirmeleri çalışma başlangıcında, 4-
12 ve 26. haftalarda olmak üzere tekrarlı olarak yapılmış.  

Çalışma sonucunda uygulama 
grubundaki hastaların kol 
hacimlerinde klinik ve 
istatistiksel açıdan önemli bir 
iyileşme gözlenirken, diğer 
parametreler açısından önemli 
bir değişiklik olmadığı saptanmış.  

Johansson et al., 
201338 

Randomize 
kontrollü pilot 
çalışma  

Meme kanseri ilişkili 
lenfödemi olan 29 hasta 
(14 hasta uygulama, 11 
hasta kontrol grubu) 

Uygulama grubundaki hastalara sekiz hafta süresince 
haftada iki kez 30 dakikalık yüzme ve omuz egzersizlerinden 
oluşan bir program uygulanmış. Uygulama öncesinde ve 
sonrasında olmak üzere hastaların lenfödem 
değerlendirmeleri ve omuz eklem hareket açıklığı 
değerlendirmeleri yapılmış.  

Çalışma sonucunda lenfödem 
açısından gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmazken, 
omuz eklem hareket açıklığı 
açısından uygulama grubundaki 
hastaların fleksiyon ve eksternal 
rotasyon yapma derecelerinin 
daha yüksek olduğu saptanmış.  

Fisher et al., 
201436 

Pilot çalışma Meme kanseri ilişkili 
lenfödemi olan 6 hasta 

Hastaların çalışma başlangıcında yaşam kalitesi, kol hacim 
ölçümleri, kol fonksiyonu ve kavrama gücü 
değerlendirmeleri yapılmış. Bu ölçümler yapıldıktan sonra 
hastalar haftada üç gün süren toplamda sekiz haftalık bir 
yoga programına alınmış. Çalışma başlangıcında, 4. haftada 
ve 8. haftanın sonunda olmak üzere hastaların ölçümleri 
tekrarlanmış.  

Çalışma sonucunda hastaların kol 
hacimleri başlangıca göre önemli 
derecede azalırken, yaşam 
kalitesi, kol fonksiyonu ve 
kavrama gücü puanlarında 
önemli bir değişiklik olmadığı 
bulunmuş.  
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Tablo 2. (Devam) 

Yazar/ Yıl 
(kaynak no) 

Çalışma 
Tasarımı 

Örneklem büyüklüğü Yöntem Sonuç 

Cho et al., 20165 Prospektif, 
RKÇ 

Meme kanseri olan 41 
hasta (20 hasta fizik 
tedavi, 21 hasta fizik 
tedavi+MLD grubu) 

Her iki grupta yer alan hastalara dört hafta süresince haftada 
3 kez olmak üzere fizik tedavi programı uygulanmış. Fizik 
tedavi ile birlikte MLD uygulanan gruba ise haftada beş kez 
dört hafta süresince günde 30 dakika süren MLD 
uygulanmış. Tüm hastaların çalışma başlangıcında ve 4. 
haftanın sonunda kol hacmi, kas gücü, aktif eklem hareket 
açıklığı, ağrı ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri yapılmış.   

Her iki gruptaki hastalarda 
yaşam kalitesi, omuz fleksör kas 
gücü ve ağrı puanlarında önemli 
bir iyileşme saptanırken, ağrı 
puanı ve kol hacminin fizik 
tedavi+MLD uygulanan grupta 
daha düşük olduğu belirlenmiş. 
Ayrıca fizik tedavi+MLD 
grubunda lenfödem 
gözlenmezken, fizik tedavi 
grubundaki 6 hastada lenfödem 
olduğu belirlenmiş. 

Keilani et al., 
201622  

Sistematik 
derleme  

Ocak 1966 ve Mayıs 2015 
yılları arasında direnç 
egzersizlerinin lenfödem 
veya lenfödem riski 
üzerinde etkisini 
değerlendiren 9 adet RKÇ 
incelenmiş.  

 Direnç egzersizlerinin herhangi 
bir olumsuz etki ortaya 
çıkarmadığı ve lenfödem 
gelişimine neden olmadığı 
sonucu bulunmuş.  

 

Singh et al., 
201640 

Sistematik 
derleme ve 
meta analiz 

Ocak 2015 tarihinden 
önce İngilizce dilinde 
yayınlanmış egzersiz ile 
ilgili 21 adet çalışma, 
egzersiz ve kompresyon 
giysileri ile ilgili dört adet 
çalışma incelenmiş.  

Randomize kontrollü, randomize kontrollü olmayan, tek 
gruplu önce-sonra tasarımlı çalışmalar incelenmiş.  

Sekonder lenfödemi olan 
hastaların progresif ve düzenli 
egzersiz yapmalarının lenfödeme 
veya lenfödem ilişkili 
semptomlara neden olmadığı ve 
bu egzersiz programlarına 
katılmanın güvenli olduğu 
sonucu bulunmuş.  
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Tablo 2. (Devam) 

Yazar/ Yıl 
(kaynak no) 

Çalışma 
Tasarımı 

Örneklem büyüklüğü Yöntem Sonuç 

Simonavice et al., 
20171 

Belirtilmemiş  Meme kanseri olan 27 
hasta  

Hastalara 6 ay süresince haftada iki kez olmak üzere direnç 
egzersizleri uygulanmış. Her egzersiz seansı yaklaşık olarak 
bir saat sürmüş. Hastaların çalışma başlangıcında ve haftada 
iki kez kol çevresi ölçümleri yapılmış.  

Çalışma sonucunda hastaların kol 
çevresi ölçümünde önemli bir 
değişim olmadığı ve lenfödem 
ilişkili herhangi bir olumsuz 
durum gelişmediği belirlenmiş.  

Ammitzbøll et al., 
201730 

Fizibilite 
çalışması 

Meme kanseri olan sekiz 
hasta  

Hastalara 50 hafta süresince haftada üç kez egzersiz 
programı uygulanmış. Bu 50 haftalık sürecin 20 haftasında 
fizyoterapi ünitesinde uzman gözetiminde, kalan 30 
haftasında ise ev temelli egzersiz programı uygulanmış. Her 
dört haftada bir hastaların kol hacmi, kas gücü ve omuz 
hareket açıklığı değerlendirilmiş.  

Çalışmanın sonunda yalnızca bir 
hastada lenfödem geliştiği 
belirlenirken, hastaların kas 
gücünün arttığı ve omuz hareket 
açıklığında olumsuz bir etkilenim 
olmadığı saptanmış.  
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