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1. GIRIS

Lenfodem, lenfatik sistemin fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Gursoy
vd. 2006). Normal kosullarda interstisyel sivinin yiizde 90’1 ven6z kapiller tarafindan absorbe
edilir. Stvinin geri kalani lenf kapilleri ile taginir (Grada & Phillips 2017, ss. 1009-1020). Lenf
kapillerinin duvari proteinler gibi makromolekiillerin gegisine izin veren yapidadir (Glrsoy vd.
2006). Interstisyuma gikan s1v1 bu sistem tarafindan ayn1 miktarda yeniden absorbe edilir. Sabit
interstisyel basing korunur. Lenfatik sistemin fonksiyon bozuklugu durumunda ise bu denge
bozulur. Lenfatik sistemin obstruksiyonu, disfonksiyonu lenfatik staza yol agar. Sonugta protein
ve sivi interstisiyel alanda birikir, 6deme yol agar (Warren vd. 2007, ss. 464-72). Lenfatik
sistemin fonksiyon bozuklugu ii¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. ilki lenfatik sistemin anatomik
olarak normal oldugu ama tasimasi gereken yiikiin kapasitesini astig1 durumdur. Ikincisinde
lenfatik damarlarin yetmezligi séz konusudur. Ugiincii durumda ise lenfatik sistemin olagan
isleyisi bozuldugu i¢in tasima kapasitesi azalmistir (Gursoy vd. 2006). Lenfédem etyolojisine
gore, primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer lenfodem, lenfatik sistemin konjenital
anormalligini ifade eder (Warren vd. 2007, ss. 464-72). Dogumdan kisa bir siire sonra goriiliirse
konjenital, ergenlikte veya kisa bir siire sonrasinda goriiliirse lenfodem prekoks, yetiskinlikte
goriiliirse lenfodem tarda olarak {i¢ kategoriye ayrilir. Prevalanst 100.000 kiside 1’°dir.
Genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Alt ekstremitede daha siktir (Grada & Phillips
2017, ss. 1009-1020). Sekonder lenfédem, normal lenfatik sistemin iyatrojenik durum ya da
hastalik sonrasi bozulmasidir (Warren vd. 2007, ss. 464-72). 1000 kiside 1 goriiliir. Diinyada
sekonder lenfédeme yol acan en yaygin nedenin filariasis oldugu bildirilmistir. Lenfédemin
erken doneminde gode birakan 6dem goriiliir. Hastalik ilerledikge ciltte kalinlasma ve fibroz
olusur. Lenfodemde geri doniigsliz evreye gecildiginin isareti gode birakmayan 6demin
varligidir. Kronik lenfédem i¢in stemmer isareti patognomoniktir. Yineleyen cilt enfeksiyonlari
ve Ulserasyon lenfodemin sik goriilen komplikasyonlaridir. Hastalar ¢ogunlukla etkilenen
bolgede agirlik ve rahatsizlik hissinden yakinirlar. Sonug olarak lenfodem hastalarin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkileyen kronik bir hastaliktir (Grada & Phillips 2017, ss. 1009-
1020). Tedavi sureci uzun ve zordur (Toktas vd. 2015, ss. 269-72). Lenfodem tedavisi
konservartif tedavi, cerrahi tedavi ve ilag tedavisi olarak ii¢ gruba ayrilabilir. Ila¢ tedavisinde
hastalar lenfanjit ve seliilit olusumunu 6nlemek ya da tedavi etmek amaciyla diger ilaglara
kiyasla siklikla antibiyotikleri kullanmaktadir. Cerrahi uygulamalar ise lenfodemli bolgeye
daha fazla zarar verecegi ya da saglam olan lenf dokusunun ¢ikarilarak lenfédemin durumunu
daha fazla kotiilestirebilecegi gerekgesiyle ¢cok fazla tercih edilmemektedir (Gursoy vd. 2006).

Konservatif tedavi kompleks dekonjestif terapi, kinezyolojik bantlama, direncli egzersiz,
klinik pilates, akua lenfatik terapi, ve yoga gibi alternatif tedavileri kapsamaktadir. Ayrica hasta
egitimi de tedavide olduk¢a Onem tagimaktadir. Kompleks dekonjestif terapi manuel lenf
drenaji, cilt bakimi, kompresyon ve egzersiz uygulamalarim1 iginde barindirmaktadir.
Lenfodemli ekstremitenin hacminin azalmasinda etkili bir ydontem olmasi1 nedeniyle konservatif
uygulamalarda en ¢ok tercih edilen uygulamadir.

2. KOMPLEKS DEKONJESTIF TERAPI

Kompleks dekonjestif terapi (KDT); lenfatik sistemi uyaran alaninda uzmanlasmis bir
terapist tarafindan yapilan manuel lenf drenaji (MLD), cok katmanli kisa ¢ekisli bandaj, lenfatik
pompalamay1 arttiran egzersizler, etkilenen bdlgelerin cilt bakimi ve uygun basi giysilerinin
kullanilmasini igerir. Lenfédem tedavisinde en etkili yontem olmasi sebebiyle altin standart
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olarak kabul edilmektedir (Lasinski vd. 2012, ss. 580-601; Bakar vd. 2014). iki fazdan olusan
KDT’nin yogun fazi, maksimum hacim azalmasi ve cilt dokusunun normallesmesi saglanana
kadar giinliik olarak gerceklestirilirken, ikinci fazi olan kendine bakim fazi hastanin hayatinin
geri kalanin1 kapsayan, manuel lenf drenajinin self olarak gerceklestirildigi, basi ¢oraplarinin
diizenli olarak kullanildigi, egzersiz ve cilt bakimini icermektedir (Lasinski vd. 2012, ss. 580-
601; Borman P.). MLD diinya genelinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Etkilenen
bolgeden lenf akisini arttirmak igin 0zel ritmik pompalama teknikleri kullanilir. Yapilan
caligmalar hafif bir cilt masaji olarak anlatilan manuel lenf drenajinin ylizeysel lenfatik
kasilmaya yol agtigini ve boylece lenf drenajint arttirdigin1 géstermektedir (Huang vd. 2013).
Viicuttaki lenf sisteminin anatomik yerlesimine gore yapilir. MLD uygulamasi lenfédem
hacminde siklikla ytlizde 25 azalma saglayabilir. Kompresyon bandaj1 ve giysileri ile kombine
uygulandiginda lenfédem hacminde yaklasik yiizde 45 azalma ile sonuglanabilir. MLD'nin
profilaktik kullanimi bir¢ok tartismaya neden olmaktadir. Bazi yazarlar bu uygulamanin tedavi
icin herhangi bir yarar1 olmadigini, bunun yerine 6dem olusmasindan sonra MLD
kullanilmasini dnerirken, baska yazarlar hasarli lenfatik sistemin telafisini desteklemek icin iyi
bir yontem olarak uygulanmasini Onermektedir (Zimmermann vd. 2012, ss. 103-12).
Kompresyon tedavisi, dekonjestif tedavinin 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Lenfédem
hastalarinda dinlenme basinci diisiik, hareket basinci yiiksek olan kisa ¢ekisli bandajlar tercih
edilmektedir. Bunun yaninda bandaj alternatifleri de hastalarin kompresyon uygulamasini
kolaylagtirmaktadir. Sarim sekli ve siklig1 hastanin lenfodem siddetine bagli olarak belirlenir.
Kompresyon tedavisinin MLD uygulandiktan sonra yapilmasi daha efektiftir (Toktas vd. 2015,
ss. 269-72). Lenfodemli hastalarda cilt bakiminin amaci, kiginin yasam kalitesini artirmak,
deride maserasyon olusumunu 6nlemek ve enfeksiyon riskini azaltmaktir. Ciltte bozulma ve
enfeksiyonu dnlemek i¢in, yikama, kurutma ve nemlendirme gibi hijyen prosediirleri dikkatli
uygulanmalidir. Kompresyon bandajinin belli araliklarla yikanmasi gerekmektedir. Mantar
yarast gelisen hastalar daha fazla dikkat gerektirir. Cilinkii bu durum agri, eksuda, kotii koku
veya kanamadan kaynaklanan sikinti ve rahatsizliklara neden olabilir. Koti kokularin
sebeplerini belirleme tedavi edilebilmesi icin dnemlidir (Wanchai vd. 2013, ss. 61-65). Gunlik
yasam i¢inde siirekli aktif olan kaslarda bulunan kas eklem pompasi lenf sivisinin iletiminde
yardimct olmaktadir. Etkilenen ekstremitede herhangi bir kisithlik olugsmamasi, lenf ve kan
akisinin hizlanmasi, kas kuvvetinin artmasi icin KDT ‘nin komponentlerinden biri olan egzersiz
hastalarda g6z ard1 edilmemelidir. Egzersizler kompresyon altinda diizenli olarak
uygulanmalidir (Temiir & Kapucu 2018, ss. 121-29). Kompleks dekonjestif tedavinin
komponentlerinden her biri lenf sivi birikimini 6nlemesine ragmen; yapilan ¢aligmalar bu
uygulamalarin birlikte uygulanmasi gerektigini, tek basma uygulandiginda 6nemli bir
degisiklik saglamadigini sdylemektedir. Yogun dekonjestif terapi sonrasi lenfédem tedavisinde
basarisiz olma riski temel olarak genc yas, yiiksek kilo ve daha yiiksek viicut kiitle indeksi ile
iligkili bulunmustur (Huang vd. 2013).

3. KINEZYOLOJIK BANTLAMA

Kinezyolojik Bantlama Teknigi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmis bir
yontemdir. Yizde 30-40 boyuna germeye izin verecek sekilde tasarlanan kinezyo-bant yizde
100 pamuk elyaf ve akrilik ve 1siya duyarl tutkaldan olugur. Cildin kalinlig1 ve esnekligini
taklit eden bu bantlama yontemi, kas ve eklem yapilarin1 destekleyip, proprioseptif duyuyu
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iyilestirebilir. Fonksiyonel aktivitelerde kisitlanma saglayarak yaralanma mekanizmasi
olusmasina engel olabilir. Kinezyolojik bantlamanin etkinligi ile alakali ¢eligkili fikirler
olmasia ragmen standart sert bantlama gibi mekanik kisitlama saglamadan destek olmasi
sebebiyle klinikte siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle kas iskelet ve norolojik sistem
rahatsizliklarinda kullanilmaktadir. Ancak son donemde yapilan calismalar lenfédem
tedavisinde de kullanilabilecegini gostermektedir. Lenfodemli bolgeye kinezyo bantlama
yapildiginda cildi hafifce ¢cekerek dermis ve fasya arasindaki interstisiyel alani artirip, dolagim
sistemine yardimci oldugu soylenmektedir. Kaslarin relaksasyonu ve kontraksiyonunu
saglayarak masaj etkisi yapar, kas eklem pompasini uyararak lenf sivisinin iletimine yardimeci
olur. Ek olarak bir¢ok avantaji mevcuttur. Bant su gecirmez oldugu i¢in hastalar bandi
cikarmadan dus alabilmektedir. Diger tedavilere kiyasla maliyeti daha uygundur. Bunun
yaninda yaz aylarinda hastalarin kompresyon tedavisine tolerans1 azalmakta ve tedavilerinde
aksamalar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple kinezyolojik bantlamanin tercih edilebilecegi
distiniilmektedir (Celiker vd. 2011, ss. 225-35; Smykla vd. 2013, ss. 1-7; Morris vd. 2013, ss.
259-70).

4, DIRENCLI EGZERSIZ

Fizyolojik olarak, giicii korumak ve iyilesmeyi tesvik etmek icin cerrahiden etkilenen
taraftaki kaslar1 kullanmak oOnemlidir. Ozellikle lenf nodu ¢ikarma alaninda kaslarin
kullaniminin  azalmasi lenfatiklerin ve c¢evresindeki yumusak dokunun iyilesmesini
engelleyebilir. Son yillarda, giderek artan sayida calisma direngli egzersiz egitiminin risk
altindaki bireyler i¢in giivenli bir etkinlik olabilecegini savunmaktadir. Yapilandirilmis bir
direng egitimi programi kullaniminin, lenf akisini, protein rezorpsiyonunu ve yumusak
dokularin esnekligini artiracagi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar ile direng egitiminin, yillar
once ameliyat geciren kadinlarda lenfodemi siddetlendirdigi inancinin temelsiz oldugunu
gosterilmigtir. Hastalarda cerrahi sonrasi progresif egzersizler Onerilmektedir. Ayrica son
yillarda orta ile yliksek yogunluklu diren¢ egitiminin, lenfédem gelisimine kars1 koruyucu
olduguna dair kanitlar mevcuttur (Temiir & Kapucu 2018, ss. 121-29; Simonavice vd. 2017, ss.
9-15; Kilbreath vd. 2012, ss. 667-76).

5. KLINiK PILATES EGZERSIZLERI

Klinik pilates egzersizlerinin temeli spinal stabilizasyona dayanir. Egzersizler solunumla
kombine olarak yapilir. Kas kontraksiyonunun olusturdugu intermittant eksternal basingla
birlikte diyafram kontraksiyonu, abdominal lenf nodlarini1 ve duktus torasikusu uyarir. Lenfatik
dolasimi destekler. Sener ve ark.nin (2017, $5.16-22) gergeklestirdikleri bir ¢alismanin sonucu,
Klinik pilates egzersizlerinin standart egzersizlere gore daha etkili oldugunu, klinik pilates
egzersizlerinin lenfodemi azalttigini, Uist ekstremite fonksiyonlarimi ve yasam kalitesini
artirdigin1  gostermistir. Ayrica grup halinde yapilan pilates egzersizlerinin hastalarin
sosyallesmelerini sagladigt ve kendi bedenlerine yonelik farkindaliklarinin —arttig
bildirilmektedir (Sener vd. 2017, ss.16-22).
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6. AKUA-LENFATIK TERAPI

Diger bir tedavi yontemi ise bir hidroterapi havuzunda yapilan akua-lenfatik terapidir. Akua-
lenfatik terapi, kompleks dekonjestif terapi ile yogun tedavi asamasinda kazanilan hacim
azalmasim siirdirmek ve gelistirmek icin kullanilir. Suyun viskozitesi, kuvvetlenmeyi
destekleyen ve lenfatik klirensi iyilestiren viicut hareketlerine her yonden direng saglar. Ciltte,
hidrostatik basing saglayarak lenfatik damarlarin pompalanmasini iyilestirebilir. Suyun
derinligi arttik¢a hidrostatik basincida kademeli olarak artar ve lenfatik akis1 artirir (Tidhar &
Katz 2010, ss. 383-92). Akua-lenfatik tedavinin unilateral alt ekstremite lenfédemine etkilerini
arastiran bir ¢alisma, yontemin glivenli oldugunu bildirmektedir. Hastalarin 6dem miktarinin
azaldig1, fonksiyonel diizey ve yasam kalitelerinin iyilestigi kaydedilmistir (Ergin vd. 2017,
$5.284-91).

7. YOGA

Yoga, fiziksel, zihinsel ve duygusal benlige biitiinsel yaklasim gosteren bir uygulama
sistemidir. Bu sistemde izometrik kas kontraksiyonuna dayanan nefes alma teknikleri
(pranayama), duruslar (asana) ve meditasyon birlestirilerek kullanilir. Yoga sagligin
korunmasini, optimal zindeligin ve artan viicut direncinin saglanmasin1i amaglamaktadir
(Posadzki & Parekh 2009, ss. 66—72; Loudon vd. 2014, ss.214). Yoga felsefesi ve fiziksel
egzersizleri, fizyoterapotik yontemlerin temelini olusturan ana prensipleri paylasir (Posadzki &
Parekh 2009, ss. 66—72). Lenfatik temizleme ilkelerine adapte edilebilecek fiziksel hareketler
ve yavas solunum i¢cermektedir (Loudon vd. 2014, ss.214). Mazor ve ark. (2018, ss. 154-60)
lenfodem riski tasiyan kadinlarda yoganin giivenli bir uygulama oldugunu, omuz hareket
genisligi ve ist ekstremite kuvvetinde iyilesmeler saglayabilecegini bildirmistir (Mazor vd.
2018, ss. 154-60). Bagka bir calismada ise sekiz haftalik yoga miidahalesi sonrasi lenfodem
siddetinde azalma olmadig1 ama yasam kalitesinde iyilesme ve oldugu kaydedilmistir (Loudon
vd. 2014, ss.214).

8. SONUC

Lenfodem bireyin yasam kalitesini etkileyen kompleks, kronik ilerleyici bir durumdur.
Tedavisinde altin standart kompleks dekonjestif terapi ve hasta egitimi olmakla birlikte, bireyin
durumu ve ihtiyaglar1 dogrultusunda kinezyolojik bantlama, akua terapi yontemleri, pilates ve
yoga uygulamalari gibi alternatif tedavi yontemlerinden de yararlanilabilmektedir.
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