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Lenfatik sistemin disfonksiyonuna bagli olarak proteinden zengin sivinin hiicre disindaki
bosluklara dolmasi sonucunda yumusak dokularda ortaya ¢ikan sisme lenfédem olarak
adlandiriimaktadir. Sekonder lenfédem, radyoterapi, cerrahi, travma, inflamasyon veya
timorlere bagli meydana gelebilen lenfatik sistemin obstriiksiyonu veya kesintisi sonucu
gelisir. Bu calismanin amaci, modifiye radikal mastektomi sonrasi gelisen sekonder
lenfédemi olan 60 yasindaki bir kadin hastada kompleks bosaltici fizyoterapinin
fonksiyon, postir ve denge Uzerine etkileri arastirmakti. Tedavi 4 hafta boyunca haftada
3 giin uygulandi. Odem cevre dl¢iimiiyle, Ust ekstremite fonksiyonu Kol, Omuz ve El
Sorulari anketiyle, omuz eklem hareketi gonyometreyle, postiir Spinal Mouse cihaziyla
ve denge Biodex Denge Sistemiyle degerlendirildi. Tedavi sonrasi hastada 6demin ve
omuz hareket limitasyonunun azaldigi, st ekstremite fonksiyonunun arttigi, omurga
postiri ile dengenin gelistigi ve bu parametrelerin uzun donem takiplerde korundugu
gorilda.
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Abstract

Swelling of soft tissues due to collection of protein rich fluid into extracellular space
caused by lymphatic system dysfunction is called lympedema. Secondary lymphedema
is the result of obstruction or disruption of the lymphatic system, which can occur as a
consequence of radiation therapy, surgery, trauma, inflammation, and tumors. The aim
of this study was to investigate the effects of complex decongestive physiotherapy on
function, posture and balance in a 60-year-old women with secondary lymphedema
after modified radical mastectomy. The treatment was applied 3 days/week for 4 weeks.
Edema with circumference measurements, upper limb function with Disability of the
Arm, Shoulder and Hand questionnaire, shoulder range-of-motion with goniometry,
posture with Spinal Mouse device, balance with Biodex Balance System were evaluated.
After treatment, it was seen that edema and shoulder movement limitation decreased,
upper extremity function increased, spinal posture and balance improved, and these
parameters maintained in long term follow-ups.

Keywords: Lymphedema, Complex Decongestive Physiotherapy, Posture, Balance.

Giris

Lenfédem (LO), proteinden zengin sivinin intersitisyel
boslukta asir miktarda birikmesi sonucu olusan bir dizi
patolojik durumun genel ifadesidir. Azalmis lenfatik tasima
kapasitesive/veyaartmislenfyiikiiile meydana gelmektedir
(International Society of Lymphology, 2009). LO, siklikla
kanser hastalarinda goriilen bir komplikasyondur.
Mastektomi ve/veya radyoterapi sonrasi hemen ya da
yillar icinde goriilebilir. Mastektomi sonrasi gelisen LO,
kolda agirlik, gerginlik, sertlik, agr, parestezi, azalmis
mobilite ve bozulmus fonksiyon ile karakterizedir (Ochatek,
2011). Zamanla etkilenmis koldaki bu degisiklikler ve
mastektomiye bagh gelisen asimetri omurga postiiriini
ve tim vicut dengesini de etkileyebilmektedir (Angin,
Karadibak, Yavuzsen, Demirbiiken, 2014; Bani ve ark, 2007;
Haddad, Saad, Perez, Miranda Junior, 2013).

Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF), LO tedavisinde en sik
kullanilan ve 2 fazdan olusan bir tedavi programidir. Faz |,
LO'yi azaltma fazidir ve 4 komponentten olusur. Bunlar: 1.
Cilt bakimi, 2. Manuel lenf drenaji (MLD), 3. Kompresyon
bandaji ve 4. Terapatik egzersizlerdir. Faz Il ise azaltilmis
volimdin cilt bakimi, self drenaj, kompresyon corabi ve
egzersiz ile korunma fazidir (Foldi ve Strossenreuther,
2000). Cilt bakimi, KBF'nin 6nemli komponentlerinden
biridir. Clinkii LO'ye bagli olarak dokular arasinda biriken
proteinden zengin sivi zamanla konnektif doku yapisinda
ilerleyici bir sertlesme meydana getirir ve fibréz doku
olusturur. Ayrica cilt enfeksiyonlara karsi 6nemli bir bariyer
olusturmaktadir. Butunligl bozulan ciltten iceri giren
bakteriler enfeksiyona yol acabilmektedir. Bundan dolayi
6demli bolgenin temiz, kuru ve nemli kalmasi 6nemlidir.
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Buamacla pH'sin6trolan dogal sabunlarile 6demliboélgenin
yikanip kurulanmasi, esans icermeyen nemlendiricilerle
nemlendirilmesi gereklidir (Bakar, Berdici, Sahin, Pala,
2014). Ayrica hastalara ciltlerini herhangi bir kesik, kizariklik,
Isl artigl ya da artmis sislik gibi enfeksiyon varligi acisindan
glnlik kontrol etmeleri dnerilir (Williams, 2006). MLD, el
ile uygulan bir teknik olup amaci 6demli bélgeden lenf
sivisini alip viicudun diger bolgelerine akisini saglamaktir.
Diger masajlardan farkli olarak lenfanjiomotorik aktiviteyi
de artirmaktir (Williams, 2006). MLD'nin tek basina
uygulanmasi  kesinlikle yetersizdir (Hafner, Ramelet,
Schmeller, 1999). Kompresyon bandajlari, LO tedavisinde
kullanilan kisa cekisli ve esnek olmayan bandajlardir. Bu
bandajlar; kas aktivitesi sirasinda yuiksek basing, istirahat
sirasinda dusik basing uygulamasi nedeni ile lenf sivisinin
etkilenmis bolgeye tekrar birikmesini 6nlemekte ve cildin
bltlnliguni saglamaktadir (Tsai, Hung, Yang, 2009).
Terapatik egzersiz, KBF'nin diger bir komponentidir. Lenf
akisiylriime, arterial pulsasyon, barsak hareketleri, egzersiz,
masaj ve solunum gibi aktivitelerle hizlandirilabilmektedir.
Egzersizler bu aktivitelerin en sik 6nerileni olup (Shim,
Lee, Lee, 2003), venoz ve lenfatik akisi fasilite etmektedir
(Hayes, Reul-Hirch, Turner, 2009). KBF'nin genellikle 6dem,
fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine etkileri incelenmis
olup (Bergmann ve ark, 2014; Oziinlii Pekyavas, Bayrakci
Tunay, Akbayrak, Kaya, Karatas, 2014), omurga postirl ve
denge lizerine olan etkileri ve yapilandiriimis fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin buna etkisi arastiriimamistir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci, modifiye radikal mastektomi sonrasi
sekonder LO gelisen bir kadin hastada KBF'nin fiziksel
fonksiyon, omurga postiirii ve denge Uzerine kisa ve uzun
donem etkilerini arastirmaktir.

Olgu Sunumu

Calismaya 60 yasinda unilateral sekonder Ust ekstremite
LO'sii (sol) olan bir kadin hasta (viicut kiitle indeksi: 27,85
kg/m2) dahil edildi. Hastanin 5 yil nce gegirilmis (2008
yilinda) modifiye radikal mastektomi cerrahi hikayesi
mevcuttu. Cerrahi sonrasi 5 kiir kemoterapi ve 6 hafta
radyoterapi almisti. Cerrahiden 2 yil sonra LO gelismeye
baslamisti.

Degerlendirme Parametreleri

Hastanin var olan 6demi, Ust ekstremite fonksiyonlari,
omuz eklemi hareketleri, omurga torakal acisi ve lateral
inklinasyonu, tim viicut dengesi tedavi 6ncesi, 4 haftalik
tedavi sonrasi ve 6. ay kontrolde degerlendirildi.

Odem degerlendirmesi icin ulnanin stiloid ¢ikintisindan
baslayarak akromiona kadar 5 santimetre (cm) araliklarla
mezura ile ¢evre Ol¢imi yapildi. Sonuglar cm cinsinden
kaydedildi ve volim tahmini Frustum modeli kullanilarak
yapildi (Kaulesar Sukul, den Hoed, Johannes, 1993).

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek icin Kol,
Omuz ve El Sorular anketi kisa formu (Quick-DASH)
kullanildi. Bu anket, Ust ekstremite sorunu olan hastalarda
fiziksel fonksiyon ve semptomlari dl¢en, hastanin kendisinin
yanitladig, Turkce gecerlik ve glvenirligi olan 11 bagliktan
olusan bir ankettir. Her baslk 5 cevap secenegi icerir, baslik
skorlarindan skalanin skoru hesaplanir. “0” disabilite yok,
“100” en ciddi disabilite dlzeyini gosterir. Trkce gecerlik
ve guvenirligi Duger ve arkadaslari tarafindan ortaya
konulmustur (Duger ve ark., 2006).
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Omuz ekleminin limitasyonlarini degerlendirmek icin
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerinin
Olcimi baseline gonyometre (Baseline Evaluation Tools,
USA) ile sirt Gstu yatis pozisyonunda yapildi. Fleksiyon
hareketi icin gonyometre, akromion hizasina, abduksiyon
hareketi icin omuz ekleminin 6n ylzine, eksternal
rotasyon hareketi icin ise (omuz 900 abduksiyon ve dirsek
900 fleksiyon pozisyonunda iken) olekranon hizasina
yerlestirildi. Tim O&lciimlerde hastadan yapabildigi kadar
hareketi tamamlamasi istendi. Her bir dlcim 3 kez
tekrarlandi ve en iyi sonug kaydedildi (Haddad, Saad, Perez,
Miranda Junior, 2013).

Torakal a¢i ve omurganin lateral inklinasyonu invazif
olmayan, radyografik analizlerle karsilastirldiginda gegerli
ve guvenilir sonuglar veren bilgisayar destekli, kolay
kullanilabilen Spinal Mouse® cihazi (Idiag, Fehraltorf,
Switzerland) ile olcildi (Kellis, Adamou, Tzilios, 2008).
Hastanin demografik bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, dogum
yili) Spinal Mouse® cihazinin yaziliminin  bulundugu
bilgisayara kaydedildi.Hastaya sirti goriilecek sekilde ayakta
en rahat ettigi pozisyonda durmasi séylendi. Spinal Mouse®
cihazi servikal 7. vertebraya yerlestirildi ve Gzerindeki tusa
basilarak kayit baglatildi. Cihaz tekerlekleri araciligiyla
isaretlenen spindz cikintilar hizasi boyunca servikal 7.
vertebradan sakral 3. vertebraya kadar deri Uzerinden
hareket ettirildi. Sakral 3 hizasina gelindikten sonra cihaz
lzerindeki tusa tekrar basilarak kayit tamamlandi. Cihaz
kayit esnasinda icerisindeki sensor araciligiyla omurgaya
ait acilar kablosuz baglanti araciligi ile kendi yaziliminin
bulundugu bilgisayara aktardi. Ayakta yapilan Ol¢timler
gévde nétral dik durusta, maksimum sag ve sol lateral
fleksiyon pozisyonlarinda yapildi.

Denge, Biodex Denge Sistemi (Biodex Medical Systems,
Inc., Shirley, NY) ile bilateral ayakta gozler acik, statik
ve dinamik olarak ayr ayri degerlendirildi. Hastadan
ayakkabisini ¢ikararak sistemin platformuna ¢ikmasi istendi
ve hastanin platform Uzerindeki pozisyonu ayarlandi.
Demografik bilgileri cihaza kaydedildi. ilk olarak statik
test, arkasindan dinamik test yapildi. Statik test sirasinda
platformun hareketsiz, dinamikte ise platformun belli
araliklarla hareketli olacagi ve bu hareketin artacagi
hastaya anlatildi. Baslat diigmesine basiimasiyla hastanin
sistem ekraninda gorilen topu olabildigince sabit ve
ekranin ortasinda dengede tutmasi istendi. Statik ve
dinamik denge degerlendirmeleri icin her bir test 20
saniye boyunca 3 tekrarli olarak yapildi. Ortalama skorlar
kaydedildi. Skorlarindaki artma dengenin kotilestigini,
skorlardaki azalma dengenin gelistigini gostermektedir
(Schmitz ve Arnold, 1998; Wikstrom, Tillman, Smith, Borsa,
2005).

Tedavi Programi

ilk degerlendirmeyi takiben hastaya 4 hafta boyunca
haftada 3 gin (gun asiri) toplam 12 seans KBF programi
uygulandi.

Cilt butunlGginin korunmasi ve ciltteki sorunlarin
onlenmesi acisindan biylik dneme sahip olan cilt bakimi
onerildi. Bu amacla hasta tedaviye geldiginde bandajlari
cikarildi ve pH'si notr olan dogal sabunlar ile etkilenmis
olan ekstremitenin yikanip kurulanmasi, esans icermeyen
nemlendiricilerle  nemlendirilmesi yapildi. Yikama ve
nemlendirme hareketleri esnasinda distalden proksimale
dogru ilerleme prensibine dikkat edildi (Bakar, Berdici,
Sahin, Pala, 2014; Lasinski, 2013).
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MLD ile cilt Gzerine ortalama 30-45 mm Hg gibi distk bir
basinca denk gelecek siddette ritmik germeler uygulanarak,
lenf damarlarinin daha sik kasilmasi ve lenfatik akimin
normal islev goéren en yakin bdlgedeki lenf sistemine
dogru yonlendirilmesi saglandi (Cheville, 2007; Moseley,
Carati, Piller, 2007). ilk olarak en biiyiik lenf nodlarinin yer
aldigr karin drenaji ardindan da boyun drenaji yapild.
Daha sonra sag aksillar bolge ve sol inguinal bdlgedeki
lenf nodlari stimile edildi. Stimulasyonu takiben etkilenen
viicut boélgesinde birikmis olan sivinin fonksiyonel olan
bu lenf nodlarina dogru gévdenin 6n ve arka ytiziinden
anastomozlar kurularak dekonjesyonu manuel olarak
saglandi. Tedavi sirasinda lenf nodu stimullasyonunun
ve LOIG bélgelerin  dekonjesyonunun proksimalden
distale dogru ilerleyecek sekilde yapilmasina dikkat edildi
(Cheville, 2007; Ko, Lerner, Klose, Cosimi, 1998).

Cok kath kompresyon bandaji uygulamasi kapsaminda
oncelikle ekstremiteye stakenet corabi  giydirildi.
Parmaklara cilt dokusunu kapatacak sekilde elastamol
sarildi. Tum ekstremiteye distalden proksimale dogru
pamuk sarilarak ekstremite silindir haline getirildi. En
son kompresyon bandajlari uygulandi ve kompresyonun
distalden proksimale dogru kademeli olarak azaltilacak
sekilde ayarlanmasina dikkat edildi (Moseley, Carati, Piller,
2007), (Sekil 1).

Sekil 1. Kompresyon Bandaj Uygulamasi

Terapatik egzersizler, LO'den etkilenmis olan ekstremitedeki
venoz ve lenfatik geri donust artiran muskuloskeletal
pompa mekanizmasini aktive etmek, eklem hareket
acikligini korumak ve postiral diizglinligu saglamak icin
verildi. 4 haftalik tedavi sonrasi koruma fazina gecildi. Bu
fazda hasta cilt bakimi, self drenaj, 6zel yapilan kompresyon
corabi ve egzersizler ile takip edildi.

Bulgular

HastaninsiddetliLO'si (sag ve sol ekstremite hacim farki: 534
ml) vardi. Tedavi 6ncesi ve 4 haftalik tedavi sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda; sol Ust ekstremitenin hacminin azaldigi
goruldu (Sekil 2), (Tablo 1). Omuz fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon hareketlerinin arttigi saptandi. Quick-
DASH puaninin, torakal aginin, omurganin saga lateral

inklinasyon acisinin, statik ve dinamik denge skorlarinin
azaldigi bulundu (Tablo 1). 6. ay kontrolleri incelendiginde
ise kol hacminin, omuz abduksiyon hareketinin, torakal
aginin ve statik denge skorunun korundugu, omuz
fleksiyon, eksternal rotasyon hareketlerinin ve dinamik
denge skorunun arttigi, omurganin lateral inklinasyon
acisinin notral oldugu ve Quick-DASH puaninin azaldigi
g6rildi (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Radikal Mastektomi Sonrasi Sekonder LO Gelis
Bir Kadin Hastada KBF Tedavi Oncesi, 4 Haftalik Tedavi Sonrasi ve 6.
Ay Kontrol Parametrelerindeki Degisim

Parametreler Tedavi Oncesi 4 haftalik 6.ay
tedavi sonrasi

Ust ekstremite 1480,66 1093,00 1097,94
hacim degisimi (sol)
(ml)
Omuz eklem
hareketleri (°)

160 165 168
Fleksiyon

100 110 110
Abduksiyon

60 65 70
Eksternal rotasyon
Quick-DASH anket 63,5 20,25 18
puani
Omurga postiirii (°)
Torakal ag 60 48 48
Lateral inklinasyon 2 (sag) 1 (sag) 0 (notral)
agist
Denge skorlan
Statik 3 24 24
Dinamik 73 2,7 4,5

Quick-DASH Anketi: Hizh Kol, Omuz ve El Sorulari anketi

{

Tedavi Oncesi 4 Haftalik Tedavi Sonrasi

Sekil 2. LO Hastasinin Tedavi Oncesi ve 4 Haftalik Tedavi Sonrasi Ust
Ekstremite Hacmindeki Degisimi

Tartisma

Calismamizda modifiye radikal mastektomi sonrasi
sekonder LO gelisen bir kadin hastada 4 hafta boyunca
uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun dénem
takiplerinde; (i) Odemin ve omuz hareket limitasyonunun
azaldigy, (i) Ust ekstremite fonksiyonunun arttigi, (iii)
omurga postlrl ve dengenin gelistigi gorildi.
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LO'sii olan hastalarda &demin azaltimasinda KBF sik
kullanilan ve kanit degeri yiiksek olan bir tedavi yontemidir
(Lasinski, 2013; Liao ve ark., 2004). Bununla birlikte Ust
ekstremite LO'siine bagl gelisen eklem hareket limitasyonu
siklikla omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketlerinde meydana gelmekte olup Ust ekstremite
fonksiyonlar azalmaktadir (Haddad, Saad, Perez, Miranda
Junior, 2013). Yapilan calismalarda KBF'nin LO'st olan
hastalarin Ust ekstremite fonksiyonlarinin gelismesine
katki sagladigi gortlmektedir. Buragadda ve arkadaslari
(Buragadda, Alhusaini, Melam, Arora, 2015) mastektomi
sonrasi gelisen LO'de KBF ile beraber ev programinin 6demi
azaltmada ve st ekstremite fonksiyonlarinin gelismesinde
konvansiyonel tedaviye (MLD, bandaj, glenohumeral eklem
mobilizasyonu ve solunum egzersizleri) gore daha etkili
bir tedavi oldugunu bulmuslardir. Hwang ve arkadaslari
(Hwang ve ark, 2013), aksillar lenf nod diseksiyonu sonrasi
gériilen unilateral kol LO'sii olan meme kanseri hastalarina
uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun dénem (3,
6, 12, 24. ay) o6demi azaltma Uzerine olan etkilerini
arastirmiglardir. Calismanin sonunda KBF alan hastalarda
uzun doénem boyunca azalmis 6demin korundugu
gorulmistdr. Bir olgu calismasinda da unilateral konjenital
Uist ekstremite LO'sii olan bir kiz cocuguna uygulanan KBF
ve diistik doz lazer tedavisinin 6demi azalttigi saptanmistir
(Hwang, Chung, Lee, 2015). Ancak bu cahsmada kol
fonksiyonu dederlendirilmemistir. Bizde calismamizda,
modifiye radikal mastektomi sonrasi sekonder LO gelisen
bir kadinda 4 hafta uygulanan KBF sonrasi ve 6 aylik
takibinde 6demin azaldigini, omuz eklem hareketlerinin
gelistigini ve Ust ekstremite fonksiyonlarinin arttigini
bulduk. Calismamiz 6zellikle KBF'nin uzun dénem boyunca
azalmis ekstremite voliimiiniin korunmasi, Ust ekstremite
fiziksel fonksiyonunun gelismesi ve devam ettirilmesinde
onemli oldugunu gostermektedir.

Mastektomi sonrasi gévde asimetrisi, kolda gelisen LO ve
komplikasyonlariomurgapostiriiniivetiimvicutdengesini
etkileyebilmektedir. Haddad ve arkadaslari (Haddad, Saad,
Perez, Miranda Junior, 2013) mastektomi ve lenfadenektomi
sonrasi hastalarda govde anterizasyonunun gelistigini
ve inklinasyon acisinin degistigini bulunmuslardir. Angin
ve arkadaslari (Angin, Karadibak, Yavuzsen, Demirbiiken,
2014) ise meme kanseri sonrasi unilateral st ekstremite
LO'sii gelisen hastalarda viicut dengesinin bozdugunu
gostermislerdir. Basar ve arkadaglari (Basar ve ark., 2012)
da meme kanseri sonrasi unilateral (st ekstremite LO'sii
olan kadinlarda saglikli kadinlara gore postiral stabilitenin
bozuldugunu saptamislardir. Literatiirde, LO tedavisi
icin siklikla uygulanan KBF'nin omurga postiirii ve tim
viicut dengesi Uzerine etkilerini arastiran calismalara
rastlanmamistir. Calismamizda unilateral sekonder Ust
ekstremite LO’sii olan bir kadinda artmis torakal acinin ve
govde lateral inklinasyon agisinin azaldig, statik dengenin
iyilestigi ve uzun doénem takiplerde bu parametrelerin
degisimlerinin korundugu saptanmistir. Bu olguda sadece
dinamik dengenin uzun donem etkisi korunmamistir. Bu
konuda hastalara ek denge egitimi tedavi programina
eklenebilecegi dislinilmektedir. KBF'nin 6demi azaltmasi
ile gelisen postiiral sapmalarin ve dengenin diizelmesinde
alternatif bir yontem olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizin limitasyonu KBF'nin Ust ekstremite fiziksel
fonksiyonu, omurga postiri ve denge Uzerine etkileri tek
bir hasta lzerinde arastinlmistir. Ancak KBF'nin hem kisa
hem de uzun donem sonuglari sunulmustur. Bu konu ile
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ilgili biytik 6rneklem gruplariniiceren randomize kontroll
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Yaklasik 30 yildir uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun
dénem takiplerde édemi azaltmada, LO’ye baglh gelisen
omuz hareket limitasyonunu iyilestirmede, st ekstremite
fonksiyonunu artirmada, omurga postiri ile dengenin
gelistirmesinde etkili oldugu goérulda.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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