Lenfodemde Cilt Bakimi ve
Koruyucu Yaklasimlar
Skin Care and Protective Approaches in
Lymphedema

(Derleme)

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 54—64

Ayse ARIKAN DONMEZ*, Leyla OZDEMIR*

*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Gelis Tarihi: 18 Subat 2015
Kabul Tarihi: 28 Mart 2015

0z

Lenfédem, yasami tehdit eden, bireylerin yasam bicimlerini ve fonksiyonlarini etkileyen,
fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olan ve yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen
o6nemli bir komplikasyondur. Ge¢miste tedavisi imkansiz olarak diistiniilirken, giiniimtizde
lenfédem gelisimini dnlemek, semptomlarini kontrol etmek, komplikasyonlar: azaltmak ve
lenfodem gelistiginde tedavi etmek amaciyla gesitli yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemler;
hasta egitimi, cilt bakimi, ekstremite elevasyonu, masaj ve fizik tedavi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, manuel lenfatik drenaj, self (basit) lenfatik drenaj, pnomatik pompalar, disiik
diizeyde lazer tedavisi, kompresyon bandajlar1 ve giysileri, medikal tedavi, cerrahi tedavi olarak
siralanabilir. Saglikli cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve stirdiirtilmesi, cildin hidrasyonunun
saglanmasy, lenfodem gelisiminin 6nlenmesi, lenfodem komplikasyonlarinin tedavi edilmesi,
hastanin konforunun/rahathiginin saglanmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan
cilt bakimi oldukga 6nemli bir basamaktir. Lenfédemde cilt bakiminin roliinii destekleyen bir
kanit bulunmamakla birlikte, lenfédem riskini veya var olan lenfédemin siddetini azaltmak
i¢in cildi korumanin, 6z bakimin 6énemli bir bileseni oldugu yoniinde uzmanlar tarafindan
belirtilen ortak goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle lenfédemi olan veya risk altinda olan
hastalara, mutlaka uygun cilt bakimi ilkeleri ile ilgili egitim verilerek, giinliik yasamlarinda
bu ilkelere uymalari gerektigi hatirlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakumi, konservatif tedavi, lenfodem, lenfodem yonetimi

ABSTRACT

Lymphedema is an important life-threatening complication that effects the lifestyle and
functions of individuals, causing physical and psychosocial problems and also effects their
quality of life negatively. Although its treatment was considered as impossible in the past,
today various methods have been suggested in order to prevent lymphedema, controlling
the symptoms, reducing complications and treat when it develops. These methods can be
aligned as; patient education, skin care, limb elevation, massage and physical therapy, physical
activity and exercise, manual lymphatic drainage, self (simple) lymphatic drainage, pneumatic
pumps, low level laser therapy, compression bandages and clothing, medical treatment,
surgical treatment. Skin care is quite important step in terms of protecting and maintaining
integrity of healthy skin, providing hydration of the skin, preventing lymphedema, treating
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complications of lymphedema, providing patient comfort and reducing the risk of infection.
Although there is no evidence that supports the role of skin care for lymphedema; there
are common opinions that are being suggested by experts regarding protection of the skin
that considered to be a critical component of self-care to reduce the risk of lymphedema or
exacerbation of established lymphedema. Therefore, patients with lypmhedema or at risk of
developing lymphedema must be educated about proper skin care principles and must be
reminded that their cooperation about these principles is needed.

Key Words: Skin care, conservative treatment, lymphedema, lymphedema management

GiRisS

Lenfédem; lenfatik dolasgimin konjenital veya edinsel nedenlerle bozulmas: sonucu,
proteinden zengin interstisiyel sivinin, jeneralize veya lokal olarak birikimiyle
karakterize bir tablodur'*. Temel olarak lenf voliimiiniin transport kapasitesini agmasi
sonucu lenfatik sistemde fonksiyonel bir yetersizlik olusumuyla ilgilidir®. Net olarak

bilinmemekle birlikte, yapilan ¢aligmalarda lenfédem insidansinin %6-70 gibi genis bir
aralikta oldugu belirtilmektedir®?.

Lenfédemde koruyuculuk uygulamalari, risk altinda olan hasta grubunu 6ncelikli ele
alacak sekilde yiratilmelidir. Lenfodem gelisimi icin riski belirleyen; hastaya, tani ve
tedaviye ait faktorler ile saglik ¢alisanlarinin hastaya sundugu egitimdir. Lenfédem
gelisiminde hastaya ait faktorler obesite ve ileri yastir (55 yas ve tizeri). Tan1 ve tedaviye
ait faktorler ise; ileri evre kanser tanisi, aksiller bolgede metastazin bulunmast, aksiller
lenf nodu diseksiyonu yapilmasi, fazla sayida lenf nodu ¢ikarilmasi, genis insizyon alani,
enfeksiyon 6ykiisii, radyoterapi (gogis, aksilla, internal mammariyan ya da subklaviyen
lenf nodlarina) ve kemoterapi uygulamalaridir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara yonelik,
lenfédem ve lenfddem gelismesini Onleyici kisisel bakim aktivitelerine iliskin bilgi
vermemesi de 6nemli bir risk faktoridiir’!*. Risk altinda bulunan grup belirlendikten
sonra, koruyucu uygulamalara yonelik egitim etkinlikleri kapsaminda, lenfodemin
erken belirtilerinin yer almasi son derece 6nemlidir. Ciinkii lenfédem erken donemde
saptandiginda durdurulabilen ve tedavi edilebilen bir tablodur. Lenfédemin erken
belirtileri arasinda; elbise ya da yiiziik gibi takilarin dar gelmesi, agirlik, gerginlik,
dolgunluk ya da katilik hissi, agr1 ve gozle goriilen siskinlik yer almaktadir'’. Hastada
bulunan belirtilere gore lenfédemin siniflandirilmasi, tedavi ve bakim uygulamalarina
yon vermesi a¢isindan 6nemlidir (Tablo 1).

Lenfodemli hasta degerlendirilirken ge¢mis tibbi 6ykiisii, hastalik durumu; 6demin
nedeni, stiresi, lokasyonu, ilerlemesi; cilt ve dokularin durumu, enfeksiyon, yara
ya da lenfore varligy; kullanilan tibbi tedavi, lenfodemin yasam kalitesine etkisi ve
hasta/ailesinin tedaviden beklentileri ele alinmalidir’®. Hasta ve ailesinden alinan bu
bilgiler, lenfodem sorununun en etkili sekilde tedavi edilebilmesinde 6nemli bir rehber
olacaktir”.

Lenféodemin Cilt Uzerine Etkisi

Lenfédem pek ¢ok yonden sorun olusturabilen kronik ve ciddi bir sorun olup, yasami
tehdit eden seliilit, lenfanjit ve lenfosarkoma gibi sorunlara neden olabilmektedir'>'.
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Tablo 1. Lenfodem Siniflandirilmasi (International Society of Lymphology)

Evre Tanimlayici 6zellikler

Lenf akiminda bozukluga ragmen siskinligin belirgin olmadigi subklinik tablo.
Evre 0 . L .. L

Bu durum 6dem belirgin olmadan aylar ya da yillar 6nce baglayabilir.
Evre 1 Ekstremite elevasyonu ile azalan doku sivisi birikimin oldugu erken evredir.

Bu evrede 6dem deride benek/oyuk seklinde gozlenebilir.

Evre 2 Ekstremite elevasyonu nadiren siskinligi azaltir. Deride benek olusumu goézlenir.

Geg - - N .
Evre 2 Doku fibrozisinin belirgin oldugu evredir.
Evre 3 Doku fibrotik ve serttir. Beneklenme belirgindir. Deride kalinlasma, hiperpigmentasyon,

deri katlarinda artma, yag depolari ve sigiller mevcuttur'.

Lenfodem gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, gii¢c kaybi, elde ve bilekte
esnekligin azalmasi, hareket kisitliligi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte
hassasiyet gelismektedir".

Lenfédem hastalarinin etkilenen ekstremitesindeki cilt dokusu genellikle
sagligini kaybetmistir. Deri ve subkutandz doku i¢inde interstisyel ve lenf sivisinin
birikmesi fibroblastlari, keratinositleri ve adipositleri stimiile ederek kollajen ve
glikozaminoglikanlarin olusmasina sebep olur. Elastik fibrillerin yikimi ve deri
hipertrofisi gerceklesir. Mikro ve makro dolasim problemleri, cilt metabolizmasinin
bozulmasina yol agarak lenfédemli cildin hassas ve duyarli bir hal almasina sebep
olur. Cilt kurumus ve kagintilidir, inflamasyon ve enfeksiyonlara yatkindir. Iyilesme
stirecinin bozulmasi ve yetersiz olmasi sonucunda da ciltte olugabilecek herhangi bir
yaralanma; agir inflamasyon ve enfeksiyon tablosunun ortaya ¢ikmasina ve lenfédemin
kotiilesmesine neden olabilmektedir'.

Deri normalde bakteri ya da diger patojenlere karsi bir bariyerdir. Ancak deride
yol olusturabilir. Odemli dokuda bol miktarda proteinden zengin sivi bulundugu
icin, patojenlerin iiremesi icin elverisli bir ortam olusmaktadir'®®. Odem nedeniyle
difftizyon alani da arttig1 igin lokal savunma hiicreleri etkilenen alana zamaninda
gonderilememektedir. Kronik inflamasyon durumunda, fibrin ve kollajen olusumu
ile dokuda kalinlagma goriilmektedir. Kalinlagan ve pullu bir 6zellige sahip olan deri,
catlak ve fissiirler agisindan risk altindadir’®. Odem, cilt kivrimlarinin derinlesmesine
neden olarak, mantara ve bakteriyel enfeksiyonlara da yol agabilmektedir. Dokuda
kalinlagma ile azalan doku kompliyansi, lenfatik akim1 bozup; enfeksiyona yatkinligi
artirabilmektedir. Bu nedenle lenfodemli hastada cilt butinligiinin saglanarak, cilt
problemlerinin uygun yonetimi enfeksiyon riskini en aza indirgemek i¢in son derece
onemlidir'.

Lenfédem Yonetimi

Lenfédem, risk altinda olan grupta hemen olusabilecegi gibi, aylar ya da yillar sonra da
gelisebilmektedir. Risk altinda olan bazi hastalarda ise lenfédem hi¢ gelismemektedir.
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Lenfédem, fonksiyonel kapasiteyi, psikososyal iyilik durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkilemektedir®. Lenfédemli hasta, yasam boyu giinlik yasam
aktivitelerinde ve faaliyetlerinde dikkatli olmalidir. Lenfédem yOnetiminin
amaglary; tablonun ilerlemesinin 6nlenmesi, ekstremitenin boyutunun kiigiiltiilmesi
ve silirdlirilmesi, asir1 sivi ve protein birikiminden kaynaklanan rahatsizligin
hafifletilmesi, sellilit ve diger enfeksiyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ve hastanin 6z-
yonetim konusunda egitilmesidir?'.

Gegmiste tedavisi imkansiz olarak disiiniilen lenfédem, giiniimiizde gelistirilen
yontemler ile etkin sekilde tedavi edilebilmetedir®’. Lenfédem semptomlarini
kontrol etmek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, komplikasyonlar:1 azaltmak ve
lenfédem gelistiginde tedavi etmek amaciyla 6nerilen tedavi yontemleri konservatif
(cerrahi olmayan) ve cerrahi tedavi baghg: altinda ele alinabilir*®*. Konservatif
tedavi; fizik tedavi ve medikal tedavi basamaklarindan olugmaktadir. Fizik tedavi;
komplet dekonjestif tedavi (KDT), pnématik kompresyon pompalari, diisiik diizeyde
lazer tedavisi, kinezyolojik bantlama gibi uygulamalari i¢ermektedir->®*%. KDT,
Uluslararast Lenfoloji Derneginin (International Society of Lymphology) 2001'de
yayinlanan bildirisi ile, lenfédem tedavisinde uluslararasi giincel standart tedavi olarak
kabul edilmistir®®. KDT, 6zel bir manuel yaklagim olup; lenfodem hastasinda voliimiin
azaltilmasini ve bunun devamini saglar®. KDT iki fazdan olugan bir tedavi programidir.
I. faz; 4 hafta veya daha fazla siiren lenfédemi azaltma fazidir ve 4 bilesenden
olusmaktadir. Bunlar cilt ve tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj, kompresyon
bandajlari, bandajla birlikte terapétik egzersizleri igerir. Bu fazla birlikte lenfddemde
bir miktar hacim azalmasi saglaninca, koruma fazi olan II. faza gegilir. Bu fazda ise cilt
bakimi, kompresyon giysileri, kompresyon bandaji ve giysiyle birlikte yapilan egzersiz
programlar: bulunmaktadir’>-.

Cilt Bakimi

Cilt ve tirnak bakimi KDT’nin 6nemli bir parcasidir. Cildi iyilestirici ve koruyucu
uygulamalar KDT’nin her iki fazinda da onemlidir. Faz-I de hasarlanmis cildin
iyilesmesi ve bakimi tizerine odaklanilirken; Faz-II'de cilt bakiminin stirdiiriilmesi
onem kazanmaktadir’. Lenfodemli hastalarda cilt bakiminin amaglary; bakteriyel
ve fungal kolonizasyonu kontrol etmek, cilt kivrimlarinda mikrobiyal kolonizasyonu
azaltmak, kuruluk ve fisstir olusumunu 6nlemek i¢in cildin hidrasyonunu saglamak,
hastanin konforunu/rahatligini saglamak ve enfeksiyon riskini azaltmaktir'>2,

Lenfédem riski tasiyan hastalar, mutlaka derinin uygun temizleme ve nemlendirme
yontemleri ile ilgili bilgilendirilmedirler'*®. Hasta egitiminde, enfeksiyon ve
inflamasyon belirtileri agisindan derinin degerlendirilme yontemi anlatilmalidir.
Tedavinin baslangicinda hastaya bir kontrol listesi verilerek, kaginilmasi gereken,
lenfodeme neden olabilecek aktiviteler belirtilmelidir®.

Derinin normal pH’s1 5 civarindadir. Bu nedenle lenfédem riski olan hastada dogal
ve pH’s1 nétral ya da 5 civari olan (hafif asidik) sabunlar tercih edilmelidir. Ayrica
sabunlar cildi nemlendirmeli ve hipoallerjenik olmalidir’. Deterjan igerikli, gliserin
icermeyen siradan sabunlar cildi kuruttugu icin kullanilmamalidir. Parfiimlerdeki
koruyucular ve kokular alerji yapip iritasyona neden olabilir. Bu nedenle parfiim ya
da parfiim igerikli sabun kullanilmamalidir. Mineral ve petrolatumu yiiksek oranda

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 54—64



58  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

igeren uriinler, ciltteki porlar1 tikayarak, derinin dogal yaglarinin yiizeye ¢ikmasini
engellemekte; kuru cilt sorununu kétiilestirebilmektedir'.

Nemlendiriciler ise derinin koruyucu yag tabakasini desteklemekte, sivi kaybini
onlemekte; cildi bakteri ve iritanlardan korumaktadir. Nemlendirici olarak banyo
yaglari, losyonlar, kremler ve merhemler kullanilabilir. Az su iceren ya da hi¢ su
icermeyen merhemler, en iyi cilt nemlendiricileridirler'®. Deri i¢in kullanilacak her
tiirlii sabun, losyon ya da merhem 6ncelikle saglam ekstremitede denenmeli; herhangi
bir alerjik reaksiyon ya da iritasyon gelismezse, etkilenen ekstremiteye uygulanmalidir.
Tedavinin dekonjestif asamasinda ise bandajlar uygulanmadan 6nce nemlendirici
stiriilmelidir. Dekonjestif asamadan sonra hasta kompresyon giysisini giyerken,
nemlendiriciler giinde iki kere uygulanmalidir. Kompresyon bandaji materyalinin
ya da siki kolluk-kon¢ malzemelerinin de, deride iritasyona neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumda kullanilan kompresyon materyali degistirilmelidir®.
Nemlendiricilerin kullanim sekline iligkin yontemde bir netlik bulunmamaktadir.
Bazi uzmanlar, kil folikiillerinin titkanmasini 6nlemek i¢in killarin bitytime yéniinde
uygulamay1 6nermektedir. Digerleri ise lenf drenajini desteklemek i¢in gévdeye dogru
kullanim tavsiye etmektedirler'.

Lenfodem Riskini Azaltmaya Yonelik Uygulamalar 6 27333

I. Cilt Bakim1 - Travma/Yaralanmadan Kaginilmasi ve Enfeksiyon Riskinin
Azaltilmasi

e Ekstremitelerin temiz ve kuru tutulmasi

e Cildin ginlik ¢izik, enfeksiyon, dokinti ve kizariklik agisindan
degerlendirilmesi

o Ciltteki ¢atlaklar1 ve kepeklenmeyi onlemek igin giinlik nemlendirici
uygulanmast

e Etkilenen alanin elevasyona alinmasi

e Tirnak bakimina dikkat edilmesi; tirnaklarin kisa olmasi, kiitikiillerin
kesilmemesi

e Etkilenen alanin giines kremi ve boceksavar ile korunmasi
e Miimkiin oldugunca, enjeksiyon ve kan aldirma gibiuygulamalardan ka¢inilmasi

e Cilt yaralanmasina neden olabilecek aktiviteleri (bahge isleri, kesici aletlerle
calisma, deterjan gibi kimyasallarin kullanilmasi, hayvanlarla temas) yaparken
eldiven giyilmesi

o Aksiller bolge temizligi i¢in jilet yerine elektrikli makinelerin kullanilmasi

e Ciltte gizikler olursa, su ve sabunla yikanmasi, antibiyotik uygulanmasi ve
enfeksiyon agisindan (6rnegin, kizariklik) cildin gozlenmesi

e Yikanan bolgenin iyice kurulanmasi (ovalanmamals, havlu ile siirtmemeli)

e Dokiintii, kaginti, kizariklik, agri, cilt 1sisinda artma, ates veya grip benzeri
semptomlar olursa, derhal hekimle iletisime gecilmesi

e Dovme ve piercing yaptirmaktan kaginilmasi

e Dikis dikerken yiiksiik kullanilmasi
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Viicudun st kismina masaj yaptirilmamas: (Manuel lenfatik drenaj masaj
olarak degerlendirilmemelidir)

Aktivite/Yasam Tarzi
Agir1 zorlayici aktivitelerden kaginilmasi

Herhangi bir aktivite veya egzersizin siiresi ve siddetinin kademeli olarak
artirilmasi

Ekstremitelerin dinlenmesine izin vermek i¢in aktivite sirasinda sik stk dinlenme
periyotlarinin verilmesi

Aktivite sirasinda ve sonrasinda ekstremitenin boyut, sekil, doku, yapi, agr,
agirlik veya sertlik gibi herhangi bir degisiklik a¢isindan izlenmesi

Uzun siireli hareketsizlikten kaginilmasi

Yararli aktiviteler: Yiizme, lenfodem egzersiz programi, kendi kendine manuel lenfatik
drenaj, yoga, ytirtime

Orta riskli aktiviteler: Jogging, kogma, yiliriime bands, binicilik, dagcilik

Yiiksek riskli aktiviteler: Bahge isleri, tenis/raket sporlari, golf, kar kiireme, esya tasima,
valiz tagima, agir alis veris torbasi tasima (4-6 kilodan fazla), ileri binicilik

III. Beslenme

Beslenme {le lgili Onlemler

Ideal viicut agirliginin korunmast
Dengeli, az tuzlu, az yagly, lifli besinler tiiketilmesi

Protein aliminin azaltilmamasi (Protein kisitlamas: lenfodemdeki protein
icerigini azaltmamaktadir)

IV. Ekstremitenin Sikistirilmasindan Kaginilmasi

Miimkiin oldugunca, risk altindaki koldan kan basinci él¢iilmemesi (Olgiim
zorunlu ise tansiyon manometresi en fazla sistolik basincin 10 mmHg yukarisina
kadar ¢ikarilmali)

Sikmayan taki ve giysilerin kullanilmasi
Kompresyon Giysileri
Viicuda uygun giysilerin se¢ilmesi

Yorucu aktivitelerde (agirlik kaldirma, uzun siireli ayakta durma, kosma) risk
altindaki ekstremitenin kompresyon giysisi ile desteklenmesi

Ugak yolculugunda uygun kompresyon giysisinin kullanilmasi

VI. Sicaklik

Agir1 soguga maruz kalmaktan kaginilmasi

Uzun siireli (15 dakikadan fazla) sicaga maruz kalmaktan kaginilmasi, dzellikle
sicak kiivetler ve saunalar

Sicak banyo ya da dus yapilmamasi

Etkilenen bolgeye sicak veya soguk uygulama yapilmamasi
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VII. Seyahat
e Sivrisinegin ¢ok oldugu bolgelere gitmekten kaginilmasi
e Araba, ugak ya da tren ile yolculuk sirasinda kompresyon giysisi giyilmesi

e Sik mola verilmesi, uzun siireli hareketsizlikten kaginilmasi

Lenfodemde Farkli Deri Ozelliklerine Gore Cilt Bakimi

Lenf akisinda meydana gelen kronik bozukluk kronik enflamasyonla sonuglanir ve
ortaya ¢itkan bu tablo deri ve deri alt1 tiim dokularda (yag doku, bag doku ve fasya)
kalinlagma, hiperkeratoz, papillomatozis, hiperpigmentasyon ve elastikiyet kaybu ile
birlikte fibrozis seklinde kendini gosterir.>

Saglam Deri: Saglam derinin sagligi nemlendirici uygulayarak en st seviyede
tutulmalidir'.

Kuru Cilt: Su, lipidler veya epidermisin dogal nemlendirici faktoriiniin (NMF) kaybina
neden olan stratum korneum tabakasindaki degisiklikler, kuru cilt gelisimine yol
agmaktadir. Bandajlarin sikigtirici etkisi bu durumu daha da kétiilestirebilir, cildin
esnekligini azaltabilir, ¢atlak ve fissiirlere yatkin hale getirebilir. Hastalar bu durumda
kagintidan sikayet edebilir.

Kserotik cilt kuru, mat, pullarla kapli ve serttir. Cildin bariyer yapisinin bozulmast,
mekanik faktorler (cildi kasimak) ve irritan maddelerin uygulanmasi, iyilesmeyi daha
da geciktirir. Rehidratasyona yardim etmek i¢in nemlendiriciler, giinde iki kere (her
yikama sonrasini da kapsayacak sekilde) uygulanmalidir®*.

Papillomatozis: Lenfatik damarlarin dilatasyonu ve fibrozisi nedeniyle ciltte sert
¢ikintilarin olusmast olup; tabloya hiperkeratoz eslik edebilir. Uygun kompresyon
tedavisi ile tablo gerileyebilir. Ancak papillomatozis bir ay igerisinde iyilesmiyorsa,
hasta lenfédem uzmanina yonlendirilmelidir®*.

Hiperkeratoz: Keratin tabakasinin asir1 ¢ogalmasi sonucu olusur. Kahverengi pullar
veya gri lekeler olugsmaktadir. Diistik dereceli siirtiinme ve kompresyon bandajiyla sarili
bolgelerin basing altinda olmasi gibi mekanik travmalar ile ilgilidir. Bu tabloda dustik
su icerikli nemlendiriciler 6nerilmektedir. Cok katmanli lenfédem bandaji, lenfédemi
azaltir ve cildin durumunu iyilestirir>".

Folikiilit: Kil folikiillerinin inflamasyonu sonucu gelisir. Tablo, selliilit ya da erisipele
ilerleyebilir. A¢ik bir yara ya da eksuda varsa, kaltiir icin 6rnek alinmalidir. Bolge
yikandiktan sonra klorheksidin ya da benzalkonium iceren antiseptik losyonlar
kullanilmalidir. Bolgeye hasar vermeden nemlendirici uygulanmalidir. Bir ay
icerisinde yapilan uygulamalara yanit alinamazsa, hasta dermatoloji merkezlerine
yonlendirilmelidir®".

Lenfanjiektazi (Lenfanjioma): Lenfatik damarlarin genislemesi sonucu yumusak, i¢i
swvidolu ¢ikintilarin olmasidir. Tedavide ¢ok katmanli lenfédem bandaji ile kompresyon
Onerilmektedir. Kompresyon tedavisine yanit yoksa, lenfanjiektazi genis bir alanda
bulunuyorsa ya da lenforeye neden oluyorsa, hasta acil olarak lenfédem uzmanina
yonlendirilmelidir®".

Lenfore: Cilt yiizeyinden lenf sizintisi olmasidir. Hasta altta yatan nedeninin ya
da tabloyu agirlastiran kalp yetmezligi gibi hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in i¢
hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir. Bélgenin ¢evresi nemlendirici kullanilarak
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korunmalidir. Bolgeye ise yapigsmayan, emici bir pansuman (parafin emdirilmis gazli
bez gibi) uygulanmalidir. Cok katli lenfédem bandaji lenfodemi azaltabilir, ancak
bandaj ciltte maserasyonu (soyulma) onlemek i¢in sik degistirilmelidir. Degistirme
siklig1 sislikteki azalma oranina gore belirlenmelidir. Palyatif durumlarda, hafif
bandajlama daha uygundur. Tablo iki hafta icerisinde iyilesmiyorsa, hasta lenfédem
uzmanina yoénlendirilmelidir?!>*1$40,

Fungal Enfeksiyonlar: Deride agilma, drenaj yollarinin blokaji veya fonksiyon
bozuklugu ve lenf nodu degisiklileri gibi nedenlerle, cildin savunma mekanizmasi
bozuldugu icin fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Bu tiir enfeksiyonlar
genellikle, deri kivrimlarinda ve disar1 ile temas eden yiizeylerde geligmektedir®™.
Nemli, kagintili, beyaz lezyonlar daha ¢ok parmak aralarinda goriilmektedir. Belirtiler
arasinda yer alan kotii koku, agri, eksiida ve kanama hastada sikintiya ve rahatsizliga
yol agabilir®. Kotii koku hasta agisindan en ¢ok sikinti olusturan; utanma ve sosyal
izolasyon yasamasina neden olan durum olarak belirtilmektedir'.

Deri ve tirnak 6rnekleri mikolojik inceleme i¢in laboratuara gonderilmelidir. Tedavide
%1'lik terbinafin krem, dikkatli cilt bakimu ile birlikte 6 haftaya kadar uygulanmalidir.
Bazi iilkelerde lanolin ya da vazelin bazli % 3 salisilik, %6 benzoik asit iceren merhemler
(whitfield ointment) alternatif olarak kullanilmaktadir. flave bakteriyal enfeksiyon
belirtisi varsa, uygun sekilde tedavi edilmelidir. Tirnak enfeksiyonlar1 ve fungal
folikulitlerin tedavisinde oral antifungaller kullanilmalidir. Alt1 hafta icerisinde
yapilan uygulamalara yanit alinmazsa, dermatoloji merkezlerine yonlendirilmelidir®*.

Kontakt Dermatit: Allerjik ya da irritan bir reaksiyon olarak goriilmektedir. Genellikle
bir materyalle temas eden bélgede baslayip, yayilmaktadir. Cilt kirmizi, kagintili
ve pullu bir 6zellige sahiptir. Bolgeden sivi sizabilir ya da bolgede yara olusabilir.
Kagintili veya agrili catlaklar, kuruma, eritem ve vezikiil gibi belirtiler olabilir. Akut
durumlarda giiglii bir kortikosteroid (%0.1 betamethason valerate) giinde bir ya da iki
kere kullanilabilir. Tedaviye yanit alinmazsa daha gii¢lii bir kortikosteroid (%0.05’lik
klobetazol propionate veya %0.05’lik betamethasone dipropionate) giinde bir ya da iki
kez uygulanmalidir. 1 hafta sonra tedavi degerlendirilmelidir. Tedavi ii¢ ya da dort hafta
stirdtirtilmeli, bu stirede uygulanan steroid miktar: dereceli olarak azaltilmalidir®'.

Lenfanjiosarkom: Ciddi lenfédem vakalarinda goriilen, lenfatik kanserlerin ¢ok nadir
cesididir. Genellikle mastektomi ve/veya radyoterapi ile tedavi edilen meme kanseri
hastalarinda meydana gelmektedir. Sarkoma ilk olarak kizarik, mor renk degisikligi ya
da rengi degismeyen morarmalar ile kendisini gostermektedir. Daha sonra kabuklu bir
iilsere, en sonunda da deri ve subkutan dokuyu tutan genis bir lezyona doniigmektedir.
Sarkom, genis bir alana metastaz yapabilir. Bu nedenle hasta derhal onkoloji uzmanina
yonlendirilmelidir®".

Selliilit/Erisipel: Lenfédem hastalari, derinin ve subkutan dokunun enfeksiyonu
olarak bilinen, selliilit ve erisipel acisindan risk altindadir. Etken ¢ogunlukla A grubu
B hemolitik streptokoklardir, ancak stafilakoklar ve diger bakterilerde tabloya neden
olabilir. Semptomlar dakikalar i¢erisinde olusabilir, haftalar icerisinde agirlasabilir ve
sistemik hale gelebilir. Semptomlar arasinda agri, 6dem sicaklik, kizariklik, lenfanjit,
lenfadenit ve bazen etkilenen boélgede sislik yer alir. Daha ciddi vakalarda tigiime,
titreme, yliksek ates, bas agris1 ve kusma goriiliir. Enfeksiyonun kaynagi; bocek 1sirmasi,
hayvan ve bitki siyriklar: (bahge isleri yaparken), tirnak batmas, iilserasyon olabilir.
Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce lezyonun boyutu ve siddeti ile bolgesel lenf
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nodlarinda agr1 ya da siskinlik, sistemik belirtiler degerlendirilmeli; sedimentasyon,
CRP (C reaktif protein) ve l6kosit degerleri olctilmelidir. Septisemi belirtileri
(hipotansiyon, tagikardi, ates, konfiizyon ve kusma) ile antibiyotik kullanimindan 48
saat sonra sistemik enfeksiyon belirtileri ya da lokal semptomlarda kétiilesme varsa
hasta, derhal hastaneye yatirilmalidir®*.

Lenfodemli Hastada Cilt Bakimina Yonelik Hemsirenin Rolii

Lenfédem, bireylerin yasam bigimlerini ve fonksiyonlarini etkileyip, fiziksel ve
psikososyal sorunlara neden olarak, yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilen
ve uygun hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilecek ya da azaltilabilecek bir sorundur*’.
Bireyin lenfédem konusunda kendi sorumlulugunu almasinda, lenfédemin 6nlenmesi,
yonetimi ve takibinde saglik ekibinin 6nemli tiyesi olan hemsireler anahtar bir role
sahiptir. Hemsireler, lenfodem gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olan hasta grubunu
belirlemeli, lenfédemden korunmaya yonelik gerekli egitimi sunmali, lenfédem
degerlendirmesi yaparak erken donemde miidahalede bulunmalidir. Lenfédem
gelismeden 6nce bu tablodan korunma; gelistikten sonra ise tedavi asamasinda, cilt
bakimi uygulamalari konusunda hastanin egitimi hemgsirenin sorumlulugundadir.
Lenfodemli hastada cilt bakimina yonelik hemsireler; bireylerin giinliik yasamlarini
devam ettirirken dikkat etmeleri gereken noktalar, seyahat ve hobi gibi 6zel durumlarda
cildi koruma, 6zellikle etkilenen bolgenin herhangi bir travma, yara vb. durumlardan
korunmasi, saglikli cilt battinligiinin korunmasi ve siirdiiriilmesi, uygun cilt
bakiminin yapilmast, cildin uygun soliisyonlarla nemlendirilmesi, cildin giinliik olarak
degerlendirmesinin yapilmasi gibi konularda birey ve ailesini bilgilendirmelidir. Ayrica
hemsirelerin ciltte olugan sorunun erken dénemde fark edilmesi ve uygun sekilde
tedavi edilmesinde de 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ciltte olugan soruna 6zel
tedavinin uygun sekilde yonetilmesi ve tamamlanmasi hemsirenin sorumlulugundadar.

19 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de 27910 say1 numarast ile yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'te de belirtildigi tizere;
hemsirelerin, birey ve ailesinin yagam Kkalitesini gelistirmek icin semptom yonetimi
ve destek bakimi saglama, bireyi biitiinciil olarak ele alma, giinlitkk yagam siirecinde
gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasini saglama,
bireyin kendine bakimini gelistirerek yasam kalitesini artirmay: 6gretme, destekleme
ve gozleme gibi gorev, yetki ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Sonug olarak; hemsirelerin yonetmelikte de bahsedildigi {izere egitici, destekleyici,
rehabilite edici rolleri kapsaminda lenfédem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu
yaklasimlar ve yonetimi hakkindabilgi sahibi olmalari, birey ve ailesini bilgilendirmeleri,
uygun hemsirelik girisimleri ile bu sorunun 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkin rol
almalar1 gerekmektedir.
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