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Ozet: Lenfodem meme tedavisi sonrasi en yaygin goriilen komplikasyonlardan biridir. Lenfodem fiziksel
ve psikososyal sorunlara bagli bireyin yasam stili ve aktivitelerini sinirlayarak, yasam kalitesini diistiriir.
Lenfodem, gelisiminden sonraki donemde tedavisi olduk¢a zor olmasina ragmen onlenebilen bir sorundur
ve lenfodem yonetimi son yillarda siklikla ele alinmaktadir. Kendi kendine lenfédem yonetimi
(KKLY)’nin lenfédem insidansinin azaltilmasinda ve dolayisiyla bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda
etkin oldugu goriilmektedir. Bu derleme makalenin amact konu hakkinda hemsire ve diger saglik
personelinin bilgilenmesinin ve farkindaligin arttirilmasinda katki saglamaktir.
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Abstract: Lymphedema is one of the most common complications to occur after breast cancer treatment.
Lymphedema reduces the quality of life by limiting the lifestyle and activities of the individual due to
physical and psychosocial problems. Lymphedema is a problem that can be avoided despite the difficulty
of treatment in the later period of development, and lymphedema management is often addressed in
recent years. It is seen that self-management of lymphedema is effective in reducing the incidence of
lymphedema and therefore in increasing the quality of life of the individual. This literature review aims to
contribute to increasing the awareness and inform nurses and other healthcare professionals about
lymphedema management.
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Meme Kanseri Iliskili Lenfodem Gelisimini Onlemede ve Yasam Kalitesini Yiikseltmede Etkin Yontem:
Kendi Kendine Lenfodem Y 6netimi

1. Giris

Kanser giiniimiizde Onemli bir saghk
sorunudur ve diinyada her yil 14 milyon yeni
kanser vakasi ortaya cikarken, bunlarin 8,2
milyonu kanserden Slmektedir. Diinyada ve
iilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve
oldiiren kanser tiirli meme kanseri olup, her 4
kadindan birinde goriilmektedir (1, 2). Meme
kanseri tanis1 alan kadin sayist 2003 yilinda
12.772 iken, 2012 yilinda bu say1 15.230’a
yiikselmis ve 2015 yili icerisinde meme
kanserinden 3.853 kisinin Oldiigi tespit
edilmistir. Meme kanseri tedavisinde siklika
kullanilan yontemler arasinda, mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yer almaktadir.
Cerrahi yontemi takiben kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri de genelde tedavinin
parcalar1 arasinda yer almaktadir.  Meme
kanserinin tedavisinde kullanilan radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi yontemler sagkalimi
uzatmakla birlikte beraberinde bazi lokomotor
sistem bozukluklar1 gibi komplikasyonlara da
neden olabilmektedir. En sik goriilen
komplikasyonlar; omuz disfonksiyonu, {ist
ekstremite kas giicii zayiflig1r ve lenfodemdir

@)
Lenfodem; lenfatik drenaj ile kapiller
filtrasyon arasinda meydana gelen bir

dengesizlik sonucu proteinden zengin sivinin
interstisyel alanda birikmesi sonucu meydana
gelen sislik olarak tanimlanir. Bu durum alt ve
st extremitelerde gelisebilecegi gibi genital
bolgede, bas ve boyunda da goriilebilir (4).
Lenfodeme, gelismekte olan iilkelerde siklikla
paraziter  enfeksiyonlar sebep  olurken,
gelismis iilkelerde daha ¢ok kanser ve kanser
tedavisi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir (5).
Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi
teknikler, kemoterapi ve radyoterapi meme
kanserine bagli mortaliteyi azaltirken bireyin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Meme kanseri
sonrast ortaya ¢ikan ve en Onemli
komplikasyonlardan birisi olan  lenfodem,
bireyde fonksiyon bozukluklarina, kozmetik
deformasyonlara ve psikolojik bozukluklara
sebep olmasi nedeniyle bireyin is, ev ve cinsel
yasamini olumsuz etkilemekte, dolayisiyla
yasam  kalitesini  distirmektedir  (6-8).
Lenfédem birden c¢ok sorunu beraberinde
getiren ve bireyin hayatin1 zorlagtirabilen
kronik bir durumdur. Lenfédem nedeniyle

etkilenen ekstremitede sislik, agri, his ve gii¢
kaybi, dolgunluk hissi, esneklikte azalma
goriiliir. Ilerleyen siirecle birlikte hastanmn
eklem hareketleri kisitlanir, cilt hassaslasir,
gerginlesir ve boylece doku biitiinligi
bozulma riski olusacagindan enfeksiyona
yatkin bir durum yaratilmig olur. Bu durum
bireyin gilinlik yasamini olumsuz ydnde
etkilemekte ve giinliik aktivitelerini tek basina
yerine getirememesi nedeniyle diger aile
bireylerinden yardim alma ihtiyacit duymasina
neden olmaktadir (9).

Lenfodem  insidansi,
farkliigt  ve c¢esitli  tedavi

nedeniyle genis Dbir aralikta
gostermektedir. Literatirde (6, 9, 10),
lenfodem insidansimin = %2.7-62  oldugu
goriilmektedir. Giiniimiizde meme kanseri
sonrast lenfodem gelisme oranina
bakildiginda ise, bireylerin ortalama %25-
30’unun etkilendigi  goriilmektedir  (11).
Ozgmar ve arkadasglarimin  yaptiklar1  (12)
prospektif calismada 218 hastada, ameliyat
sonrasi erken donem lenfodem gelisme orani
%14.7 iken, 9-12. aydaki lenfodem gelisme
orant  %24.8 olarak belirlenmistir. Aym
arastirmada yapilan 50 aylik hasta takibi
sonucunda lenfédem gelisme orant %6.9
bulunmustur (12). Meme kanseri ile iligkili
lenfodemi arttiran faktorlerin incelendigi bir

kriterlerinin
yontemleri
dagilim

tani

calismada, genis aksiller lenf nodu
diseksiyonu  ve  radyasyon  uygulanan
hastalarda %68 gibi  yiiksek oranlar

bildirilmistir (13). Doénmez’in doktora tez
calismasinda (2016), lenfédem gelisme orani
%59.3 diir (14).

Lenfédemin Risk Faktorleri

Lenfodemin risk faktorleri hastalik, hasta ve

tedavi ile  ilgili = c¢esitli  faktorlerle
iligkilendirilmektedir. Bireyin yasi, beden
kitle indeksi, altta vyatan hastaliklari,

enfeksiyon varligi ve yasam tarzi lenfodemin
hasta ile ilgili risk faktdrleri arasinda yer
almaktadir. Hastalikla ilgili faktorler arasinda
ise timoriin yerlesim yeri, evresi, ¢cap1 ve lenf
nodlarina yayilimi yer almaktadir. Hastalik ile
ilgili risk faktorleri arasinda cerrahi alanin
genisligi,  uygulanan  cerrahi  teknik,
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radyoterapi, kemoterapi ve ¢ikarilan lenf nodu
sayis1 yer almaktadir (9, 15-20)
Lenfodem Belirti ve Bulgular

Lenfodem belirti ve bulgulari, bireyin yasina,
dokunun cinsine, blokajin  derecesine,
sekonder  deri  degisikliklerinin  olup
olmamasina gore farkliliklar gosterir. Baslica
belirti ve bulgular1 arasinda (6, 10, 15, 21-
24);
v Cilt degisiklikleri (sertlik, gerginlik
veya kizariklik)
v Etkilenen bolgede agirlik ve gerginlik
hissedilmesi
v' Etkilenen ekstremitede karimncalanma,
agr1 ve rahatsizlik hissi
v Yiizik, saat ve bilezik gibi takilarin
siktigini farketmek
v Kiyafet ve i¢ camasirlarinin dar
gelmesi yer alir.

2. Lenfodem Yonetimi

Erken donemde hastalara verilecek koruyucu
onlemler ve lenfodem gelisiminin
onlenmesine iliskin egitimin etkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica hastalara
skapulotorasik, dirsek ve el bilek mobilitesini
saglamak amaciyla aktif eklem hareket
acikligr egzersizleri oOnerilir (3, 25). Ancak

literatiirde  (26,27) gelismis  lenfodemin
tedavisinden ziyade, lenfodem gelisimini
onlemeye yonelik uygulamalarin  Onemi

iizerinde durulmaktadir. Lenfodem gelistikten
sonra tedaviye alinmasi geriye doniisii zor,
maliyetli ve hatta imkansiz bir durumdur. Bu
durumda lenfédemin azaltilmasi igin hastanin
uzun siire fizik tedavi programina dahil
edilerek  fizyoterapist esiliginde  takibi
gerekmektedir. Bakar ve ark. Manuel Lenf

Drenaji  (MLD)-cilt  bakimi-kompresyon
bandaji ve egzersiz programi  uygulanan
olgularin incelendigi calismalarinda,

fizyoterapi programinin hastalarda lenfodemi
onemli derecede azalttigim1 saptamislardir
(28). Badger ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada,
bandaj ve corap uygulanan olgular ile sadece
gorap uygulan olgular Kkarsilastirilmis ve
gruplar arasinda fark bulunmamistir (29).
Atalay ve ark. ¢caligmalarinda modifiye radikal
mastektomi ve lumpektomi uygulanan 132
hastada WHOQOL-BREF TR ile lenfodemi
degerlendirmisler. Calisma  sonucunda,

lenfodeme bagli gelisen omuz hareket
kisithiliginin, ruhsal, bedensel ve c¢evre alt
alani ile iligkili oldugu belirlenmistir (30).
Lenfédem geriye doniisii zor ve imkansiz
olmasina ragmen gelisimi Onlenebilir bir
durumdur  ve hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Hemgireler, lenfodem gelisimi
acisindan hastalar1 degerlendirerek yiiksek
risk  grubunu  belirlemelidirler.  Ayrica
hemsirelerin bu gruptaki hastalarin lenfédem
gelisiminden korunmasina yonelik olarak
uygun  egitimi  planlaylp  uygulamasi
onerilmektedir. Lenfédemi 6nlemek amaciyla
hastalara lenfodem risk faktorlerini bilmeleri
ve lenfodeme neden olabilecek durumlardan
kacinmalari, aktif ve pasif kol egzersizlerini
yapmalari, lenfédem yoOniinden etkilenen
bolgeyi degerlendirmeleri ve bunun hastalarin
0z yonetiminde olmasi Onerilmektedir (31,
32).
Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi

Kendi Kendine Lenfodem Yonetimi (KKLY),
bireyin lenfédeme neden olabilecek durumlar
ve lenfodem belirtilerini bilmesini, etkilenen
kolu lenfodem agisindan degerlendirmesini,
ortaya cikabilecek enfensiyonlardan ve
travmalardan korunmayi, cilt bitinligiini
korumayi ve siirdiirmeyi, beden kitle indeksini
normal aralikta tutmayi ve egzersiz yapmay1
icermektedir (27). Lenfodem, Omiir boyu
bireyin giinlik yasam aktivitelerinde ve
yasam  tarzinda  koruyucu  davraniglar
gelistirmesini zorunlu kilan énemli bir durum
olmas1 nedeniyle, hastanin farkindaliginin
artirilabilmesi i¢cin lenfédemin ne oldugu,
nasil gelistigi, risk faktorleri ve semptomlarini
bilmesi O6nem kazanmaktadir. Lee ve
arkadaslar1 caligmalarinda, hastalarin
%82.5’inin lenfédem yoniinden risk altinda
olduklarin1  bilmelerine ragmen, yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini belirtmisler
(32). Calismada olgularin 6nemli bir kisminin
bilgi kaynagi olarak hemsireyi tercih ettikleri
belirtilmektedir. Calismada, bireylere verilen
sistemli egitimin lenfodem farkindaligim
artirdign saptanmistir. Egitim ve farkindalikla
birlikte kendi kendine lenfédem ydnetiminin
giiclendigi bildirilmektedir (33-36).
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Kendi Kendine Lenfodem Yonetiminde
(KKLY) amag (27);

Ekstremite voliimiinii azaltmak

Lenfddemin ilerlemesini engellemek

Ciltteki degisiklikler nedeniyle ortaya

¢ikan rahatsizliklar1 azaltmak

Enfeksiyon gelisimini engellemek

Asirt sivi ve protein birikiminden

kaynaklanan 6demi hafifletmek

v Sellilit ve diger enfeksiyonlarin
gelisimini 6nlemek

v Hastanin 6z-y6netimini saglamak

v Yasam kalitesini yiikseltmek.

ANANEN

AN

Lenfodemle ilgili literatir (4, 17,
incelendiginde, meme kanseri tanisi alip
ameliyat olan hastalara kendi kendine
lenféodem yoOnetiminin Ogretilmesinin  ve
bunun pekistirilmesinin, lenfodem
insidansinin  azaltilmasinda ve dolayisiyla
bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli bir yeri oldugu ortaya c¢ikmstir.
Johansson ve arkadaslar1 lenfodem gelisen
hastalarda kendi kendine ydnetim asamasini
takiben verilen yogun konservatif tedavinin
yasam Kkalitesini tedavi Oncesindeki duruma
oranla onemli derecede arttirdigim
belirtmislerdir (4).

27)

Lenfédemin Gelisme Mekanizmast ve Risk
Faktorleri Konusunda Bilgili Olmak;

Hastanin, lenféodemin ne oldugu, nasil
gelistigi ve kendisinde var olan risk faktorleri
konusunda bilgili olmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde lenfodem gelismemesi igin
O0zenli davranmasim ve farkindaliginin
artmasini saglayacaktir.

Ekstremiteyi Lenfodem Yoniinden
Degerlendirmek:

Hasta  lenfédemin  semptomlar1  olan
“kizariklik, agri, sislik, karincalanma hissinin”
lenfodem semptomlari oldugunu bilmeli ve bu

acidan etkilenen st ekstemiteyi
degerlendirmelidir. Lenfodemin erken
belirtileri olan {ist ekstemitede hissedilen

agirlik ve gerginligin ilerleyerek, gode birakan
6deme ve sertlige neden olacagini bilmelidir.
Bu nedenle hasta etkilenen kolu lenfédem
acisindan  degerlendirirken kol  cevresi

Olgiimlerini nasil ve ne siklikla yapacagina
iliskin  bilgilendirmelidir  (5). Haris ve
arkadaslar1 kol oOl¢iimlerine ameliyat Oncesi
donemden itibaren bagslanmasi gerektigini,
bunun lenfédemin degerlendirilmesinde ve

tanisinin ~ konmasinda  6nemli  oldugunu
belirtmektedir. Kol ¢evresi Olglimlerinin
lenfodem  tamisimin  konulmasinda ~ ve

degerlendirilmesindeki Onemi vurgulanarak
hasta bireyin farkindalig1 artirilmalidir (7).

Enfeksiyonlardan Korunmak:

Enfeksiyon semptomlari gozlenerek
olugabilecek bir enfeksiyon konusunda uyanik
olunmasi saglanmalidir. Ayni zamanda daha
once geg¢irilmis bir enfeksiyonun varliginda
bu durumun tekrarlama riskinin yiiksek
oldugu konusunda hasta bilgilendirilmelidir
9).
Cilt bakimi yapmak:

Lenfédemin oniine ge¢cmek ve doku
degisikliklerinin neden oldugu rahatsizliklar
ortadan kaldirmak igin cilt bakimi konusunda
hasta bilgilendirilmeli ve cilt bakiminin 6nemi
vurgulanmalidir. Hastaya derinin temizlenme
ve degerlendirme yontemleri konusunda bilgi
verilmelidir. Derinin temizlenmesinde pH notr
veya 5 olan sabun ve losyonlar kullanilmasi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Cildin
kurumasina sebep olan gliserinli ve deterjan
igerikli  sabunlarin  tercih  edilmemesi
konusunda  uyarilmalidir.  Mineral  ve
petrolatumu yiiksek olan tirtinleri derinin
porlari1  tikayarak cildin daha fazla
kurumasina neden olmaktadir (6rn. Talk
pudrast vb). Ayrica kullanilan driinlerin
hipoallerjenik olmasina dikkat edilmelidir.
Bocek 1siriklari, siyrik, ¢izik ve yaniklardan
sakinmali ve etkilenen taraftaki tirnaklara
manikiir yapilmamast konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (37, 38).

Etkilenen Ust Kolu Travmalardan
Korumak:

Hasta lenfatik dreanajin kesintine neden
olabilecek durumlarda (6rn. travma ve
zedenlenmeler) lenfodem gelisecegini bilmeli
ve bu gibi durumlardan sakinmalidir. Pasket
ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, etkilenen
kolun zorlanarak kullaniminin, lenfodemi
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%40 oraninda arttirdigini  saptanmustir  (39).
Etkilenen koldan tansiyon Ol¢tiirmemeli,
vurma, ¢arpma gibi durumlarda etkilenen Kol
lenfodem yoniinden gozlenlemelidir (40).

Ideal kiloda olmak:

Beden kitle indeksi (BKI) 25 ve iizerinde
olan hastalar, asir1 kilonun yapmasi gereken
egzersizleri yapmasini giiclestirecegi,
lenfodem gelistiginde tedavide kullanilan
kompresyon  giysileri ~ve  bandajlarin
etkinligini sinirlayacagi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ozaslan ve ark.’nin
calismasinda, BKI’s1 yiiksek olan hastalarda
lenfodem riskinin daha yiiksek oldugunu
saptamuglardir (17). Shaw ve arkadaglarinin
yaptig1 randomize kontrollii bir caligmada,
lenfédemli 21 hastanin diyetle kilo vermeleri
saglanmis ve lenfodem voliimiinde belirgin
bir azalma oldugu ortaya konmustur (41). Bu
nedenle hastalar BKi’lerini 25’in altinda
tutma konusunda cesaretlendirilmelidir (9).

Egzersiz Yapmak:

Meme kanseri tanisi sonrasi ameliyat olan
hastalar gilinliik yasamlarina donebilmeleri
konusunda cesaretlendirilmelidir. ~ Giinliik
yasam aktiveteleri sirasinda calisir durumda
olan kas pompasi fiziksel aktivitenin
artmasiyla sivinin  damar igine gecisini
kolaylastirmaktadir (42, 43). Meme ameliyati
sonrast donemde egzersizlere baslanmamasi
omuz hareketlerinde kisitliligin gelismesine
neden olabilir. Egzersizler, kan dolagimini ve
kas giiciini  artirarak  etkilenen st
ekstremitenin daha iyi islev gorebilmesini
saglamaktadir. Harris ve ark. meme ameliyati
sonrast lenfodem gelisen hastalara 20 kiirek
¢ekme egzersizi yaptirmislar ve hastalarin kol
cevre Olclimlerinde anlamli diizeyde azalma

oldugunu  saptamuslardir (7).  Yapilan
calismalar, ameliyat sonrasi egzersizlerin
lenfodemi Onlemede ve azaltmada etkili

oldugu gibi eklem hareket kisithliginin
giderilmesi ve ekstremitenin kisa zamanda
normal fonksiyona donmesi konusunda
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Tiirk ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada
egzersiz yaptirilan deney grubu hastalarinin
egzersiz  yaptirtlmayan  kontrol ~ grubu
hastalarna gore ameliyat sonrasi erken

donemde kol caplar1 farkinin anlamli derecede
az oldugu belirlenmistir (44). Egzersiz
sirasinda derin nefes alip vermek negatif
torasik basinca sebep olmasi nedeniyle yine
s1vinin damar i¢ine ¢ekilmesini
kolaylagtirmaktadir (42).
Egzersizlerin yan1 sira, hastalara lenfatik
stvinin akisinin diizenlenmesi ve
kolaylastirilmas1 icin manuel lenfatik drenaj
ve basit lenfatik drenaj masaji yapmalar
konusunda egitim verilmelidir (45). Donmez
ve ark. meme Kkanseri iliskili lenfodemin
onlenmesinde fiziksel aktivite programi ve
basit lenfatik drenaj masajinin etkinligini
inceledikleri ¢aligmada, miidahale grubunda
lenfodem gelismez iken, kontrol grubunun
%59.3’linde lenfodem gelistigini
saptamiglardir (14). Tim bunlar géz oniinde
bulundurularak egzersizlerin faydasi hastaya
aciklanarak taburculuk sonrasi evde egzersiz
programma devam etmesinin  gerekliligi
hakkinda bilgi verilmesi, hasta ve yakinlarina
Ogretilmesi, hastalarin lenfédem gelistigi
takdirde hastaneye  basvurmalarinin
saglanmasi, evde takibi yapilarak hastanin
egzersizlere uyumu ve lenfodemin varliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
KKLY ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

Meme kanseri tedavisi sonrasi goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alan lenfodem,
hastalarda etkilenen kolda islevsel bozulma,
giinliik etkinlikleri ve aile igindeki rollerini
yerine getirmede yetersizlik nedeniyle yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (46).
Yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar, bireyin
hastalifa ve tedaviye verdigi yanitin ve
uyumun  belirlenmesi, uygulanan tedavinin
yagam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili bilgi
vermesi ve hasta igin uzun donemde
uygulanacak tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde onem arzetmektedir. Kwan
ve ark. meme kanseri tedavisi sonrasinda
lenfodem, agr1 ve omuz hareket kisitliligi olan
bireylerde, EORTC QLQ C-30 yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal ve agr1 semptom alt
skorlarinin herhangi bir semptom
gozlenmeyen bireylere gore belirgin sekilde
yiiksek oldugunu saptamuslardir (47). Rietman
ve ark. meme kanseri tedavisi sonrasi
olgularin fiziksel fonksiyon, genel saglik ve
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enerji skorlarinin lenfodem gelisen grupta
daha disik oldugunu saptamuglardir (48).
Aslan ve ark. c¢alismasinda lenfodem varligi
ile  EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
Olceginin alt parametresi olan rol fonksiyon
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
belirtmiglerdir ~ (49). Soran ve ark.
calismalarinda, lenfédemi olan hastalarin
olmayanlara gore yasam kalitesi skorlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (50)._Beaulac
ve ark.’min erken evre meme kanserinde
lenféodem ve yasam kalitesini arastirdiklari
calismada lenfédemin yasam kalitesi ile
negatif yonde bir iligkisi oldugu tespit
edilmigtir  (51). Temiir’in  yaptigt tez
calismasinda, hastalara alt1 ay boyunca kendi
kendine lenf 6dem yonetimi Ogretilmis ve
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda EORTC QLQ-30 ve meme
kanserine yonelik alt modiilii olan EORTC
QLQ-BRE 23 6lgegi uygulanmustir. Calisma
sonucunda, deney grubunun 3. ve 6. ay Genel
Iyilik Hali (QoL) ve Fonksiyonel Giigliikler
puanlari  kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (52). Literatiirde lenfodemi
onlemeye yonelik girisimlere motivasyonu
yilksek  Dbireylerin daha kolay uyum
sagladigini gosteren caligmalar (53,54) yer
almaktadir. Temur ve ark. caligmasinda deney
grubunun 3. ve 6. aydaki yasam kalitesinin,
kontrol  grubundakilerden daha yiiksek
olmasinin nedeninin, lenfédem yoOnetimi
kapsaminda hastalara uygulanan yoOnetim
programinin hastanin yasam tarzini degistirme
konusunda  destekleme,  motivasyonunu
artirma, bireyin kendisini anlama ve kabul
etmesini de igermesi oldugu diislintilmektedir.

Lenfodemin Onlenmesi ve
Tedavisinde Hemsgirenin Sorumluluklart

Meme kanseri sonrasi gelisen lenfodem en az
kanser tanis1 kadar hasta icin stres kaynagi
olmaktadir. Meme kanserinin tedavi siirecinde
uygulanan cerrahi yontemler, radyoterapi gibi
girisimler meme kanseri sonucu hayatta kalma
siireci uzarken lenfodem gibi istenmedik
komplikasyonlarin ~ gelisme  riskini  de
artirmaktadir.  Bu  nedenle lenfodemin
gelismeden Onlenmesi  biiyilk  Onem
kazanmaktadir. Lenfédemin 6nlenmesinde ve
izleminde saglik profesyonelleri arasinda
hemsire 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelik

girigimleri; lenfédem Onlenmesi, kontrolii ve
takibinde hastanin aktif olarak rol almasinin
desteklenmesini igermelidir (31).

Lenfodemin  Onlenmesi ve Tedavisine
Yonelik Hemgsirelik Girisimleri (17, 31, 32,
55-57):

e Hastanin anamnezi alinarak ameliyat

Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde

lenfédem acisindan risk
olusturabilecek etkenlerin
degerlendirilmesi

e Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast
donemde st kol c¢evre Olclimleri
yapilarak  hacim  degisikliklerinin
degerlendirilmesi ve ekstremitenin

hareket etme derecesinin
degerlendirilmesi

e Ameliyat Oncesi ve sonrasinda
hastanin viicut agirhiginin

degerlendirilmesi ve beden kitle

indeksinin hesaplanmasi

Ameliyat sonrasi;

e Etkilenen ekstremiteden herhangi bir
invaziv girisim yapilmamasi ve kan
basinci 6lglilmemesi

e Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
etkilenen kolun elevasyonu
saglanarak, bu pozisyonun korunmasi

e Ameliyattan 24 saat sonra miimkiin
olan en kisa siire igerisinde hastanin el
kaslarint ve parmaklarini ¢alistirmaya
yonelik hafif egzersizlere baglanmasi

e Ameliyat sonrasit etkilenen alanin
enfeksiyon ve lenfodem belirtileri
acisindan izlenmesi

e Ameliyat sonrasi etkilenen alanin lenf
dolagimmin devamliligini saglamak
icin lenf drenajinin uygulanmasi ve
hasta/hasta yakinlarina 6gretilmesi

e Ameliyat sonrasi hasta igin uygun
egzersiz programinin hazirlanmasi ve

uygulanmasi
e Hasta ve yakinlarma lenfodemin
Onlemesine  yonelik  girisimleri,

giinlik yasaminda dikkat etmesi ve
kaginmasi gereken durumlar igeren
hasta egitiminin planlanarak verilmesi

e Hastaya kendi kendine lenfodem
yOnetimini dgretilmesi.
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Taburculuk sonrasi;

Ev ziyaretleri  yapilarak hastanin
planlanan egzersiz programina uyumu
degerlendirilerek gerekirse
hareketlerin degistirilmesi

Hastanin kendi kendine lenfédem
yoOnetiminde basarisinin
degerlendirilmesi ve pekistirilmesi
Kol ¢evre ol¢iimleri yapilarak 6nceki
Olciimlerle karsilagtirilmasi ve
etkilenen kolun fiziksel muayenesinin
yapilmast

Lenfoédem belirlendiginde hastanin
yapmasit gerekenler hakkinda bilgi
verilerek doktoru ve fizyoterapisti ile

iletisime gecilerek uygun tedavi ve

bakim planlanmasidir.
3. Sonuc¢
Meme kanseri iliskili lenfédem gelisimini
onlemede KKLY’inin etkin bir yontem
oldugunu diisinmekteyiz.  Bu nedenle
mastektomi  sonrasi kadinlarda lenfodem
gelisiminin ~ Onlenmesinde,  hemsirelerin

denetimi ve egitiminde olacak sekilde, KKLY
programlarinin genel cerrahi ve onkoloji
alanlarinda, lenfodemi merkezlerinde
uygulanmasinin yararli olacaktir. Derleme
makalemiz bu konuda meslektaglarimiza ve
diger saglik personeline katki saglayacaktir.
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