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CASE REPORT

Meme kanseri cerrahisi sonrasi aksillar web sendromu ile
birlikte herpes zoster enfeksiyonu ile tetiklenen st
ekstremite lenfodeminde fizyoterapi ve rehabilitasyonun
etkinligi: vaka raporu

Giilbala NAKIP1, Gamze Nalan CINAR?, Ceren GURSEN?, Emine BARAN!, Esra UZELPASACI!,
Serap 0ZGUL?, Tiirkan AKBAYRAK!

Bu calismanin amaci meme kanseri cerrahisi sonrasi Aksillar Web Sendromu (AWS) ve Herpes Zoster enfeksiyonuna bagh
lenfodem gelisen erkek bir olguda fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligini arastirmakti. 79 yasindaki olgunun iist
ekstremitesinin mezura ile cevre élciimii gerceklestirildi ve bu dlgiimden elde edilen veriler FRUSTUM model ile volumetrik
veriye doniistiiriildii. Lokal doku sivi orani, MoistureMeterD Compact (MMDc, Delfin Technologies, Kuopio, Finland) cihazi ile
degerlendirildi. Lenfodemle iligkili agirlik ve gerginlik algisl, list ekstremite fonksiyonlan, omuz eklem hareket acikligi ve yasam
kalitesi sirasiyla Gorsel Analog Skalasi (GAS), Kol, Omuz ve El Sorulan Anketi Kisa Formu (Quick-Dash), universal gonyometre
ve Lenfodem Yasam Etki Skalasi (LYES) ile degerlendirildi. Hastaya, kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF), kinezyo bantlama,
manuel tedavi, proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon egzersizleri ve néromuskiiler egitim uygulandi. Tedavi fazi haftada 3 giin,
7 hafta olmak iizere toplamda 21 seans olarak uygulandi. Tedavi sonrasi ev programi olarak, KBF'nin koruma fazi kapsaminda
self-drenaj, kompresyon giysisi, cilt bakimi ve egzersiz verildi. Tedavi sonrasi sonuclarina gore etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremite hacimleri arasindaki fark 828,96 cm3'ten 206,69 cm3’e ve etkilenen ekstremitedeki lokal doku sivi orani kol igin
1,97°den 1,33’e, 6nkol icin 1,82’den 1,34’e azaldi. Buna ek olarak, iist ekstremite fonksiyonu ve yasam kalitesinde olumlu
yonde iyilesme gozlendi. Bu olgu sunumu, erkek bir olguda fizyoterapi ve rehabilitasyonun meme kanseri cerrahisi sonrasi
gelisen AWS ve herpes zoster enfeksiyonu ile iligkili lenfodemde etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite lenfodem, Herpes zoster, Axillar web sendromu, Fizyoterapi, Rehabilitasyon.

Effect of physiotherapy and rehabilitation in axillar web syndrome with upper extremity

lymphedema triggered by herpes zoster infection after breast cancer surgery: A case report

The aim of this study was to investigate the effects of physiotherapy and rehabilitation in a male patient with a developed
lymphedema due to Axillary Web Syndrome (AWS) and Herpes Zoster infection after breast cancer surgery. The circumferential
measurement of the upper extremity of the 79-year-old patient was assessed with tape measure. The data obtained from this
measurement converted to volumetric values using the FRUSTUM model. Local tissue water (LTW) ratio was measured with
MoistureMeterD Compact (MMDc, Delfin Technologies, Kuopio, Finland). The perception of heaviness and tightness associated
with lymphedema, shoulder functions, the shoulder range of movements, quality of life were evaluated by using Visual Analog
Scale (VAS), universal goniometer, Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-Dash) and Lymphedema Life Impact
Scale (LLIS), respectively. The patient was administered complex decongestive therapy (CDT), kinesio taping, manual therapy,
proprioceptive neuromuscular facilitation exercises and neuromuscular reeducation. The treatment phase was performed for 7
weeks, 3 days a week, a total of 21 sessions. After the treatment, the preventive phase of the CDT including self-drainage,
compression garment, skin care and exercises was provided as a home program. According to the results, the volume difference
between the affected and unaffected extremities decreased from 828.96 cm3 to 206.69 c¢cm3. Local tissue water ratio in the
affected extremity were decreased from 1.97 to 1.33 for the arm and 1.82 to 1.34 for the forearm. Additionally, upper limb
function and quality of life were positively improved. This case report indicates that physiotherapy and rehabilitation in a male
patient is an effective treatment for ymphedema related to herpes zoster infection after breast cancer surgery.
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rkeklerde meme kanseri, tim meme
Ekanserlerinin %1'ini  ve erkeklerde
gorilen  kanserlerin  ise  %0,1'ini
olusturan nadir bir hastaliktir.! Kuzeybat1
Avrupa ve Kuzey Amerika'da erkeklerde meme
kanserinin gorilme sikhigi artmakla birlikte
yaklagik olarak 1/100.000'dir.2 Uluslararasi
Kanser Aragtirmalar: Ajansi’nin verilerine gore
Turkiye’de erkeklerde gorilen tum kanser
tirlerinin sadece %0,37'si meme kanseridir.?
Erkeklerde meme kanseri riski; 6zellikle erken
yasta meme Kkanseri tanisi konulan birinci
derece akrabanin olmasi, prostat kanseri ve
transsekstiellerde oldugu gibi eksojen Gstrojen
alinmasi, obezite, epididimit/orsit ve
jinekomasti varlhigr ile artmaktadir.? Meme
kanseri olan erkek hastalarin tedavisi
genellikle, kadin meme kanserli hastalarin tani
ve tedavileri ile iligkili bilgilere dayanir ve
erkeklerde tedavi ile iligkili literatiir oldukg¢a
kisithdir. Bununla birlikte, erkek hastalarin
¢ogu, meme dokusu az oldugu i¢in lumpektomi
cerrahisinden ziyade aksillar lenf nodu
diseksiyonu (ALND) veya mastektomi ile tedavi
edilir.! Meme kanseri cerrahisi sonrasi,
kadinlarda oldugu gibi  erkeklerde de
enfeksiyon, kuvvet kaybi, omuz eklem hareket
kisithhigi, uyusma, agri, aksillar web sendromu
(AWS) ve lenfédem gibi kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlar goriilebilir.4
Meme kanseri teghisini takiben aksillar
lenf nodillerinin cerrahi ile c¢ikarilmasi adi
verilen ALND cerrahisi, lenfédem geligimi i¢in
en oOnemli risk faktoérlerinden biri olarak
bilinmektedir.> Yapilan epidemiyolojik
calismalara gore meme kanseri cerrahisi
geciren hastalarin yaklagik olarak %30’unda
lenfodem gelismektedir.®? Lenfédemin risk
faktorleri olarak tedavi ve hasta ile ilgili ¢esitli
faktorler yer almaktadir. Tedavi ile iligkili risk
faktorleri, mastektomi, ALND, ileri evre kanser,
c¢ikarilan lenf nodili sayisinin fazla olmasi,
radyoterapi (6zellikle supraklavikular bélgeye
yapilan uygulama) ve kemoterapi
uygulamalardir. Hasta ile iligkili faktorler ise
viicut kiitle indeksinin (VKI) 30 kg/cm?'den fazla
olmas1 ve kanser tedavileri ile iligkili post-
operatif déonemde VKI'deki dalgalanmalar ve
dusiik fiziksel aktivite diizeyidir.6 Lenfatik
fonksiyondaki bozulma, etkilenen bolgedeki
otoimmiin denetimin azalmasina ve enfeksiyon
riskini artmasina neden olur. Psoriazis, egzema,
dermatit, herpes =zoster gibi durumlar da
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inflamatuar cevaba neden olur ve kontrol altina

alinmadigi takdirde lenfédem olugsumunu
tetikleyebilir.6

Herpes Zoster, dorsal ganglion
hiicrelerinde latent olarak kalan varicella-
zoster virisinlin reaktivasyonundan
kaynaklanan deride agr1 ve vezikiillerle

karakterize viral bir hastaliktir.” Literatirde
¢ok az veri olmasina ragmen, meme kanseri
tanisi varliginda Herpes Zoster olugsma riskinin
yaklagik olarak iki kat arttig:r bildirilmektedir.8
Meme kanseri cerrahisi sonrasi 6zellikle genig
alana yapilan radyoterapi uygulamalari gecici
immunsupresif etki sebebiyle Herpes Zoster
gorulme riskini de artirmaktadir.8 Literatirde,
bilgimiz dahilinde meme kanseri cerrahisi
sonras1 Herpes Zoster’'in tetikledigi lenfédemi ve
bu duruma AWS'nin eglik ettigi klinik tabloyu
iceren c¢alisma yer almamaktadir. Bu
calismanin amaci, meme kanseri cerrahisi
sonrasit AWS ve Herpes Zoster enfeksiyonunun
tetikledigi lenfédem olan erkek olguda
fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligini
incelemekti.

OLGU

Hasta hikayesi .

Calismaya, 79 yasinda, VKI’si 23,87 kg/cm?
ve Tiimér Lenf Nodu ve Metastaz (TNM)
siniflamas1 TSN3M1 olan ve buna bagh Nisan
2017 yilinda modifiye radikal mastektomi
(MRM) ile ALND cerrahisi uygulanan erkek
hasta dahil edildi. Hastanin detayli sosyo-
demografik, fiziksel ve klinik bilgileri
kaydedildi. (Tablo 1) Cerrahiden sonra adjuvan
radyoterapi olarak toplam 55 Gray dozunda, 25
ig gini gogis duvar1 1sinlamasi, 5 kir ise
kemoterapi aldigr bilgisi kaydedildi. Hasta
Unitemize bagvurdugunda aktif koruyucu
medikal bir tedavisi yoktu. Hasta hekiminin
Onerisi uzerine lenfédem gelismesini 6nlemek
amaciyla cerrahi sonrasi itibariyle 15 aydir
(Nisan 2017'den itibaren) diizenli kompresyon
giysisi kullanmaktaydi. Cerrahiden sonra 15.
ayda sol gbégiis 6n yluzu ve koltuk altinda
kagintili ve agrili vezikiiller ortaya c¢iktigi, 3 gin
sonra bu yakinmalarina ek olarak erisipel
enfeksiyonuna benzer ates, bulanti, kusma ve
sol iist ekstremitesinin distal bélimiinde giglik
ve kizariklik ortaya ¢iktigi bilgisi kaydedildi. Bu
enfeksiyon bulgularini takiben, hastaya klinik
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ve serolojik bulgular dogrultusunda Ankara
Universitesi Tip  Fakiiltesi  Enfeksiyon
Hastaliklar1 Boliimii'nde Herpes Zoster tanisi
konularak antiviral ilag¢ tedavisi bagladi. 8 glin
stiren tedaviden sonra lezyonlarda solma, agri
ve ategs yakinmalarinda azalma goriliirken
hasta tarafindan algilanan lenfodem siddetinde
azalma olugsmadigi bilgisi kaydedildi.

Hasta cerrahiden 20 ay sonra lenfodem
acisindan degerlendirme ve tedavisi i¢in
klinigimize y6nlendirildi. Hastaya, uygulanacak
olan degerlendirme ve tedavi yontemleri ile ilgili
detaylh acgiklama yapildiktan sonra, hastadan
Helsinki Bildirisi'ne gore diizenlenen
aydinlatilmis onam alindi. Hastanin detayh
klinitk degerlendirmesi sonrasinda tedavi
programi planlanda.

Degerlendirmeler

Inspeksiyonda cilt normal renkte ancak
kuruydu. Radyoterapi alinan sahada sonmis
zona dokuntileri mevecut 1di. Hastanin Herpes
Zoster enfeksiyonu sonrasi baglayan ve yaklagik
5 aydir durasyonu olan, el bileginde ve
metakarpofalangeal eklem bolgeleri tzerinde
cilt katlantilar1 gézlemlendi. Etkilenen elin
dorsalinde gode isareti pozitifti. Hastanin klinik
belirtilerine  goére, Uluslararas1  Lenfoloji
Dernegi'nin siniflandirma sistemine gore Evre 2
lenfodem oldugu belirlendi. Ayrica, etkilenen
elin 2. ve 3. parmaklarin dorsalindeki cildin
etkilenmeyen ekstremiteye gore kolayca
hareket ettirilemedigi, yani Stemmer
bulgusunun pozitif oldugu gézlemlendi (Sekil 1).
Hastanin aksilla bélgesinden tist kolun anterior
ve medialine uzanan, omuzun  pasif
abduksiyonu ile gerginlegen, palpasyonda agrili
ve omuzun fleksiyon ve abduksiyon eklem
hareket acikligimi kisitlayan, AWS oldugu tespit
edildi (Sekil 2). Olgu bu sikayetinin cerrahiden
2 ay sonra ortaya ¢iktigini ifade etmekteydi.

Odem degerlendirmesi

Odem degerlendirmesi i¢in bilateral olarak
ulnanin  stiloid cikintisindan  basglayarak
aksillar hatta kadar 5 santimetre (cm)
araliklarla ekstremite c¢evresi mezura ile
6lculdi. Sonuglar cm cinsinden kaydedildi ve
Frustum modeli kullanilarak volim
hesaplamas1 yapildi.? Iki ekstremite hacmi
arasindaki fark, lenfédem miktar1 olarak
keydedildi.

Lokal doku siv1 ytizdesi, MoistureMeterD
Compact (MMDec, Delfin Technologies, Kuopio,
Finland) cihazindan elde edilen doku dielektrik

sabiti ile belirlendi. Olciimler; antekubital
fossanin 8 cm proksimalinden ve 6 cm
distalinden elde edildi. Bu islem 3 kere tekrar
edilip ortalamalar kaydedildi. Lokal doku siv1
orani, her referans noktasi igin etkilenen
taraftan elde edilen degerin (%), etkilenmeyen
taraftan elde edilen (%) degere béliinmesi ile
hesaplandi. MMDc cihazinin gegerlik ve
guvenirlik ¢calismasinda, 1,20 veya daha fazla
lokal sivi oraninin lenfédemin géstergesi oldugu
bildirilmistir. Bu oran arttikca, lenfodem siddeti
de artmaktadir.10

Subjektif agirlik ve gerginlik hissi

Hastalikla iligkili sikayetler i¢in, hastanin
lenfodem ve AWS sebebiyle yasadig1 siibjektif
agirlik ve gerginligi degerlendirmek ig¢in 10
cm'lik  bir Gérsel Analog Skala (GAS)
kullanildi.l! Skalanin baslangic noktasi ‘0
“siglik, agirhik ve gerginlik hissim yok”, ‘10
“siglik, agirlik ve gerginlik hissim dayanilmaz”
anlamina gelmekteydi.

Omuz eklem hareket acikligi ve list
ekstremite fonksiyonelligi

Saglikli tarafla karsilastirildiginda, ilgili
tarafin omuz eklem hareket araliklar: simirliydi.
Tedaviden ¢nce ve sonra omuz ekleminin
limitasyonlarin1 degerlendirmek i¢in fleksiyon,
abduksiyon, eksternal ve internal rotasyon
hareketlerinin 6lgiimi  baseline gonyometre
(Baseline Evaluation Tools, USA) ile sirt iistii
yatig pozisyonunda yapildi.12

Ust ekstremite fiziksel fonksiyon ve
semptomlarimi 6lgmek igin Turkce gegerlik ve
glvenirligi ortaya konulmug Kol, Omuz ve El
Sorular1 Anketi Kisa Formu (Quick-DASH)
kullanildi.13 11 maddeden olusan bu anketin her
baghginin 5 yanmit kategorisi vardir. Maddelerin
puanlari, 0 ile 100 arasinda degisen toplam bir
puana donistiirilir. Olgekten alinan puan
yikseldik¢e tust ekstremite fonksiyonelliginin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir.

Yasam kalitesi

Lenfédeme  6zgii yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in yasam  kalitesinin
fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel alt boyutlarini
Olcen, her bir sorusunun skoru O ile 4 puan
arasinda degisen (0 = bozukluk yok, 4 = ciddi
bozukluk) ve toplamda 18 sorudan olusan
Lenfédem Yagsam Etki Skalasi (LYES)
kullanildi. Anketin ikinci kisminda, son 1 yilda
enfeksiyon olusumunu sorgulayan ayri bir alan
mevcuttur (0 = hi¢ enfeksiyon olmadi ve 4=4 ve
iizeri enfeksiyon oldu). LYES toplam puani 0 ile
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72 arasinda degismektedir. Orhan vd. Turkce
LYES'in iyi diizeyde gecerli (r degerleri) ve
giivenilir (Cronbach’s alpha = 0,84-0,95;
ICC=0,88-0,93) oldugunu 2019 yilinda
yaptiklar: calismada bildirmiglerdir.!4

Tedavi plan1

Kompleks bosaltici Fizyoterapi (KBF)

Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi (KBF),
lenfodemde oOnerilen altin standart tedavi
yaklagimidir.!! KBF, tedavi faz1 ve koruma fazi
olmak tzere iki fazdan olusur. Tedavi fazinin
komponentleri; manuel lenf drenaji (MLD),
kompresyon bandaji, cilt bakim1 ve egzersizdir.
Koruma faz1 ise self drenaj, 6zel kompresyon

giysileri, cilt bakim1i ve egzersizden
olusmaktadir.!! Hastaya  Herpes Zoster
enfeksiyonuna yonelik aldigi  antibiyotik

tedavisi tamamlandiktan 5 ay sonra, 7 hafta
boyunca haftada 3 giin toplam 21 seans KBF’'nin
tedavi fazi uyguland.

Lenf sivisinin fonksiyon goren lenf
damarlar1 ile lenf nodillerine iletilmesi
saglamak i¢in 6zel bir masaj teknigi olan MLD
ile cildi geren yumusak ve ritmik hareketler
uygulandi. Oncelikle merkezi tedavi olan boyun
drenaji daha sonra ventral ve dorsal bolgeden
interaksillar ve aksillo-inguinal anastomoz
yollar1 olusturulduktan sonra kol tedavisi
uygulanda. Son  olarak  anastamozlarin
tizerinden drenaj tamamlandi. Daha sonra pH1
noétr olan mineralli sabunlar ile etkilenen
ekstremite temizlenip kurulandi ve su bazl
nemlendiricilerle cilt bakimi yapildi.
Kompresyon tedavisinde kisa-gekigli, elastik
olmayan bandajlar kullanildi. Cilt katlantilar
aras1 pamuk ile dolduruldu ve fibréz dokularin
gevsetilmesi amaciyla uygun  sertlikteki
lenfodem pedleri ekstremitenin gekline uygun
modellenerek ¢ok kathh bandaj uygulamasinin
altina yerlestirildi.

Aksillar Web Sendromu tedavisi

Cok kathh bandaj uygulamasindan sonra
hasta sirtlistii ¢gengel pozisyonunda dizler altina
yastik destegi yerlestirilerek yatirildi. Hastanin
omzu abduksiyona alindiktan sonra aksilladan
kol boyunca uzanan fibréz banda derin friksiyon
ve miyofasyal gevsetme teknigi uygulandi.
Hastanin omzu izin verdigi 6l¢iide abduksiyona
alindiktan sonra fasya koreksiyon teknigi ile
aksilla ve kol boélgesine uzanan fibréz banda
%15-50 gerim ile aksilladan kola dogru
uzanacak sekilde “KINESIO TEX” ile bantlama
yapildi.4 (Sekil 3) Kinezyo bant ii¢ giinde bir

Nakip et al

degistirildi. Kinezyo bantlama uygulamasindan
sonra hastaya skapular mobilizasyon ve pasif
eklem hareket acikligimi artirmak amaciyla
proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon (PNF) -
tut gevse teknigi uygulandi. Venéz ve lenfatik
gerli donusi artirmak, kas eklem pompasini
aktive etmek ve postiiral diizglinliigi saglamak
i¢in remedial egzersizler ve topla néromuskuler
egitim, fizyoterapist kontrolinde yaptirildi.
Tedavinin ikinci haftasinda trapez kas spazmi
dikkate alinarak omuz eklem hareket agikligina
yonelik parmak merdiveni ile omuz fleksiyon ve
abduksiyon hareketleri c¢aligtirildi. Tedavi
seansina ek olarak hastaya ev program
seklinde uygulayacagi egzersizler verildi.

Yedi haftalik tedavi programindan sonra
self drenaj, cilt bakimi, kompresyon c¢orabi ve
remedial (dolasimi aktive eden pompalama
egzersizleri) egzersizleriiceren KBF'nin koruma
fazina  gecildi. Hastaya ginlik yasam
aktivitelerinde etkilenen ekstremiteyl travma
ve enfeksiyonlara kargi koruma yodntemleri,
dogru cilt bakimi ve gunlik nemlendirici
kullanim1 ve viicut mekanigi egitimi verildi.
Ayrica, mevcut ekstremite volimini korumak
amaciyla hasta yakinina araliklarla uygulamasi
icin kompresyon bandaj uygulamasi egitimi
verildi.

Tedavi sonuglar:

Tedavi sonrasinda tedavi oOncesi 1ile
kargilagtirildiginda hastanin ekstremite
voliml ve lokal doku sivi oraninin azaldigi
bulundu (Tablo 2), (Sekil 4). Ayrica, aksillar
bolgedeki fibréz bandin gériinimiinin azaldig:
(Sekil 5) ve buna bagh olarak GAS’ta agirlik ve
gerginlik hissinin azaldigi, omuz eklem hareket
acikliginin arttigi, Gst ekstremite fonksiyonu ve
yasam kalitesinin iyilestigi bulundu (Tablo 3)..

TARTISMA

Calismamizda, MRM sonras1 AWS ile
birlikte Herpes Zoster enfeksiyonu ile
tetiklenen lenfédemi olan erkek hastada 7 hafta
boyunca uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin ekstremite
volimli ve lokal doku sivi oranini azalttigi,
lenfodem ve AWS ile iligkili agirlik ve gerginlik
hissini azalttigi, tist ekstremite fonksiyonelligi
ve omuz eklem hareket acikligini artirdigr ve
yasam kalitesini iyilestirdigi gorildi.
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi olgunun goriiniimii.

\ M,
b i

Sekil 2. Tedavi 6ncesi aksillar bélgedeki fibroz bandin
goriinimii.

Sekil 3. Aksillar web sendromunda bantlama.

Sekil 4. Tedavi sonrasi olgunun goriinimii.

Sekil 5. Tedavi sonrasi aksillar bélgedeki fibréz bandin
goriniimdi.

KBF, lenfédem tedavisinin altin standart
tedavisi olarak kabul edilmektedir. Mevcut
calismalar lenfédemli hastalarda ekstremite
volimiini azaltmak, yasam kalitesi, egzersiz
kapasitesi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak
i¢cin KBF ile gézetimli egzersiz programlarinin
birlikte kullanilmas1 gerektigini
belirtmektedir.1516  Biz de c¢alismamizda
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Tablo 1. Hastanin demografik ve klinik 6zellikleri.
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Yas (yil)

Viicut kiitle indeksi (kg/cm?2)
Sistemik hastaliklar
Gecirilmis ameliyatlar

Egitim durumu
Meslek
Sigara

79
23,87

o Laparoskopik kolesistektomi
o Katarakt ameliyati
o Modifiye radikal mastektomi
o Aksillar lenf nodu diseksiyonu
Doktora
Doktor
icmiyor

Tablo 2. Hastanin tedavi 6ncesi ve 7 haftalik tedavi sonrasinda ekstremite voliim ve lokal doku sivi orani degerlendirme sonuglari.

Etkilenen ekstremite (sol) Etkilenmeyen ekstremite (sag) Fark/Oran
Ekstremite voliimii (cm3)
Tedavi 6ncesi 2808,15 1979,19 828,96
Tedavi sonrasi 2229,11 2022,42 206,69
Lokal doku sivi orani (%)
Onkol
Tedavi oncesi 54,6 27,6 1,97
Tedavi sonrasi 42,6 32 1,33
Kol
Tedavi dncesi 52,3 28,6 1,82
Tedavi sonrasi 41,6 31 1,34

Tablo 3. Hastanin tedavi 6ncesi ve 7 haftalik tedavi sonrasinda degerlendirme parametreleri.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Agirhik ve gerginlik hissi (VAS, cm)
Omuz eklem hareketleri (derece)
Fleksiyon
Abduksiyon
Eksternal rotasyon
internal rotasyon
Quick-DASH - Toplam puan
Lenfodem Yasam Etki Olcegi - Toplam puan

7,8 4,1
145 170
130 175
65 72
60 60
62,5 45
37 21

GAS: Gorsel Analog Skala. Quick-DASH: Kol, Omuz ve El Sorulan Anketi Kisa Formu.

literatiirle paralel bu yaklasimlar1 birlikte
kullandik.

MLD, KBF'nin bir komponentidir ve 65 yas
uzeri hastalarda MLD goreceli
kontraendikasyon olarak yer almaktadir. Ancak

olgumuzda hipertansiyon, kalp veya bdbrek
yetmezligi gibi goéreceli kontraendikasyon
olusturan bir durum olmadig1 igin tedavi
programina MLD de dahil edildi. Benzer yas
grubunda KBF uygulayan c¢alismalar da
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mevcuttur. Zasadzka vd. unilateral alt
ekstremite lenfédemi olan 60 yas Uzeri 108
hastada KBFnin etkinligini incelemis ve 15
seans sonrasinda ekstremite gevresi
vevoliuminiin azaltilmasinda KBF'nin etkin
oldugunu gostermisglerdir.1?

Literatiirde, meme kanseri cerrahisini
takiben radyoterapi ve kemoterapinin Herpes

Zoster insidansim etkileyebilecegi
belirtilmigtir.18 Ayrica immiinsupresif
bozuklugu olan 65 yas uzeri olan hastalarda
kemoterapi (odds/risk orani=1,51) ve

radyoterapinin (odds/risk oran1=3,85) varicella-
zoster enfeksiyonu i¢in risk faktéri oldugu
bildirilmektedir.!® Biz de ¢alismamiza meme
kanseri cerrahisini takiben Herpes Zoster'in
tetikledigi lenfédemi olan 65 yas tuzeri bir
olguyu dahil ettik. Olgumuz 25 ig gini gogus
duvar: 1ginlamasi, 5 kiir kemoterapi almis olup
radyoterapi aldign sahada varicella-zoster
enfeksiyonundan kaynakli agrili ve kasintili
vezikil  hikayesi  mevcuttu. Literatiire
dayanarak, bizim olgumuzda da adjuvan
radyoterapi ve kemoterapinin varicella-zoster
viriisi reaktivasyonunu kolaylastirabilecegini
diisinmekteyiz.

Literatiirde AWS, cerrahi (ALND) ve
radyoterapiy1l takiben %6-72 arasinda gorilen
bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir.
Rehan vd. ALND’ye bagh AWS geligsen
hastalarda 4 hafta boyunca haftanin 2 guni
kinezyo bantlama ve miyofasyal gevsetme
teknigi ile tedavi sonrasinda ortalama GAS
skoru ve ultrasonla gorintiillenen bant
kalinliginda anlamli oranda azalma oldugunu
gozlemlemigtir.4 AWS ile ilgili bir derlemede
miyofasiyal gevsetme, skar doku masaji, MLD
gibi manuel tedavi tekniklerinin AWS’de agr1 ve
gerginlik gibi semptomlarda azalma sagladig
ortaya koyulmustur.!® Literatiirdeki tedavi
onerileri 1s181nda, biz de c¢alismamiza dahil
ettigimiz erkek olguya derin friksiyon ve

miyofasyal gevsetme tekniklerini takiben
kinezyo bantlama  uygulamasimin etkili
oldugunu bulduk.

Mastektomi ve silikon implant

rekonstriiksiyon ile birlikte sentinel lenf nodu
biyopsisi sonras1t AWS geligen olgularda 4 hafta
boyunca haftada 3 gin wuygulanan MLD,
yumusak doku mobilizasyonu ve miyofasiyal
gevsetme tekniklerini takiben kompresyon
corab1 ile birlikte germe ve eklem hareket
aciklig1 egzersizleri ve ev egzersiz programi

sonrasi tam omuz hareket acikligi elde
edilmigtir.1® Ayrica meme kanseri cerrahisi ile
iliskili AWS olan hastalarda omuz eklemine
manuel tedavi sonrasi skapular mobilizasyon,
kol ve skapulaya uygulanan PNF tut-gevse
teknigi ile omuz mobilitesi ve fonksiyonunda
iyilesme oldugu bildirilmistir.l® Bu ¢aligsmalar
kadin olgularda gergeklestirilmigtir. Bizim
¢alismamizda Herpes Zoster enfeksiyonu
hikayesi olan erkek bir hastada manuel terapi
olarak derin friksiyon ve miyofasyal gevsetme
tekniklerini takiben skapular mobilizasyon,
PNF tut-gevse teknigi, remedial egzersizler ve
topla noéromuskuler egitim verildi. KBF ile
kombine manuel tedavi uygulamalar1 ve
hastanin  semptomlarina 6zel Dbelirlenen
egzersiz programinin ust ekstremite
fonksiyonelligini ve eklem hareket agiklhigini
artirdigini, lenfédem siddetini azalttigimi ve
buna bagli olarak yasam kalitesini gelistirdigini
distinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamiz bir vaka raporudur ve ileri
calismalara oncilik edecegi diisiincesindeyiz.
Maliyet-etkinlik ve zaman agisindan ¢ok sayida
ya da kombine uygulamalara karsin daha az
sayida ya da izole uygulamalarin etkinligini
arastiran ileri ¢alismalar planlanabilir. Klinik
acidan vakaya yapilan uygulamalarin biitiinciil
olusu o6nemli bir boyuttur. Bu acidan
bakildiginda, c¢alismamizin bir limitasyonu
olarak c¢ok sayida fizyoterapi yaklagimini
kombine ederek uygulamalarin izole etkinligini
ortaya koymamasi olarak diiguniulebilir.

Sonug

Erkeklerde meme kanseri nadir goriilen bir
hastalik olup literatiirde erkek olgularda meme
kanseri cerrahisini takiben gelisen AWS ve
iligkili semptomlar ve Herpes Zoster ile
tetiklenen lenfédem {izerine yapilan calisma
yoktur. Calismamiz bu 6zellikleri tagiyan erkek
bir olguda, KBF’ye ek olarak uygulanan manuel
tedavi, kinezyo bantlama ve egzersiz
uygulamalarinin yer aldig1 fizyoterapi ve
rehabilitasyon  uygulamalarinin  lenfédem
siddeti, agirlik ve gerginlik hissi, tist ekstremite
fonksiyonlari, omuz hareket a¢ikligi ve yasam
kalitesi tuzerine etkili oldugu gosteren ilk
calismadir. Calismamiz lenfédem,
muskuloskeletal problemleri ve nadir 6zellikleri
olan bir olguyu néromuskuler, muskuloskeletal,
vaskiiler ve fonksiyonel ac¢idan ele alarak
kapsamli  bir degerlendirme ve tedavi
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programini icermesi ac¢isindan da Onem arz
etmektedir. Arastirmalarda ve klinikte bu grup
hastalarda tedavi programini planlarken bu
boyutlarin tamaminin g0z oniinde
bulundurulmasin1 vurgulamas1 agisindan da
vaka raporumuzun sonuglari fizyoterapistlere
yol gosterici olacaktir. Bu konuda, daha biylk
orneklemli ve uzun doénem takipli ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Tegekkiir: Yok
Cikar Catigmasi: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu olgu calismasina katilan olgudan
aydinlatilmis onam alindi.
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