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Meme kanseri iliskili lenfodem: Egzersiz yapmak icin bir engel midir?
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Meme kanseri tedavisinin en yaygin komplikasyonlarindan biri olan lenfédem; agri, etkilenen
ekstremitenin hareket yeteneginde azalma veya kayiplara neden olarak bireyleri fiziksel,
fonksiyonel ve psikososyal acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Meme kanseri iliskili lenfodem
yonetimi uzun yillardir tartisma konusu olmustur ve bu tartisma halen giincelligini korumaktadir.
Fiziksel aktivite ve egzersizin meme kanseri iligkili lenfédem yonetiminde terapotik etkisi ile ilgili
¢ok az kanit olmakla birlikte lenfédem tedavisinin 6nemli bir komponenti oldugu kabul
edilmektedir. Gegmiste meme kanseri iliskili lenfodem gelisimini azaltmak veya tetiklememek
adina etkilenen ekstremiteye yonelik tekrarli ve yorucu st ekstremite egzersizlerinden
kacinilmasi gerektigi disiiniliirdi. Clinki saglik profesyonelleri arasinda da iist ekstremiteye
yonelik yapilacak egzersizlerin lenfodem gelisimini tetikleyebilecegi veya var olan lenfédemin
siddetini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair goriisler mevcuttu. Ancak yapilan arastirmalar
sonucunda bu goriislerin kanita dayali olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Saglik profesyonellerinin sahip
oldugu bu disiinceler ve hastalara yapmis olduklari tiir 6nerileri egzersiz tiirii, siklig, siddeti vb.
gibi konularda korku, gerginlik ve endise yasamalarina neden olarak egzersiz yapmalarin
engelleyebilmekteydi. Giiniimiizde ise kanit giicii yiiksek randomize kontrollii calismalar ile
egzersiz tedavisinin lenfodem gelisimine veya mevcut lenfédem tablosunun ilerlemesine neden
olmadig1 kanitlanmistir. Meme kanseri hastalarinda o6zellikle tedaviye bagh olarak gelisen
lenfédemin 6nlenmesi ve yonetimine yonelik girisimler ile hastalar fiziksel ve psikolojik olarak
olumlu yonde etkileyerek bireylerin yasam Kkalitelerine 6nemli bir destek saglanabilir. Bu
dogrultuda farmakolojik olmayan yaklasimlardan biri olan egzersiz programlar ile bireylerin
kendini fiziksel ve psikolojik yonden daha rahat hissetmelerine katki verilebilir.
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Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Breast cancer related lymphedema: Is it an obstacle for exercise?

Abstract

One of the most common complications of breast cancer treatment is lymphedema. Besides, it’!S
known to inversely affect the individuals in terms of physical, functional, and psychosocial aspects,
resulting in decreased or loss of locomotor activity in the affected extremity and pain. The
management of breast cancer related lymphedema has been subjected to debate for several years
and yet, still active. Although there is little evidence for the therapeutic effect of exercise in the
management of breast cancer-related lymphedema, it is considered to be an important
component of lymphedema treatment. In the past, patients with breast cancer suffering from or
at risk of lymphedema were instructed to refrain from repetitive and exhausting upper extremity
exercises on the affected extremity in order to reduce or prevent the development of breast
cancer-related lymphedema. Since some health professionals consider that the exercising of the
upper extremity may trigger lymphedema development or increase the severity of existing
lymphedema. However these assumptions don’t include the overlapping with the results of the
evidence-based trials. These considerations and recommendations of health professionals could
prevent the patients from performing exercise such as exercise type, frequency, and intensity
because of fear, tension and anxiety in the patients. Today, evidence-based, randomized controlled
trials have proven that the exercise therapy does not lead to the development of lymphedema or
the progression of the existing lymphedema. Patients with breast cancer can be supported
physically and psychologically in a positive way with lymphedema prevention and management
initiatives, thus substantial support can be provided to the quality of life of individuals. In this
respect, exercise programs, one of the non-pharmacological approaches, may contribute to
individuals feeling more comfortable in the physical and psychological aspects.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, exercise, lymphedema management

Giris Lenfédem etyolojisine gore
idiyopatik/primer veya
kazanilmis/sekonder lenfédem olmak tlizere
ikiye ayrilmaktadir.1! Primer lenfédem;
lenfatik sistemin konjenital disfonksiyon
veya malformasyonuna bagh olarak
gelismektedir ve herhangi bir yaralanma,
travma, hastallk ve tedavi ile iligkili
degildir.>-11 Sekonder lenfédem ise cerrahi
girisim, radyasyon tedavisi, travma,
enfeksiyon, inflamasyon nedeniyle lenfatik

Lenfodem; lenfatik drenajin tiimor,
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND),
radyoterapi, fibrozis ya da inflamasyon gibi
nedenlerle  kesintiye ugramasi veya
obstriiksiyonu sonucu interstisyel alanda
proteinden zengin bir sivinin birikmesidir.1.2
Kanser iligkili lenfodemin kanserle miicadele
eden hastalar acisindan en ¢ok korkulan ve
bas etmesi en zor olan durumlardan biri

oldugu belirtilmektedir.3-

Tani ve degerlendirme yontemindeki
farkliliklar, hastalarin izlem siiresinin
degisken olmasi vb. gibi nedenlerden dolay:
meme kanseri iligkili lenfodem insidansi tam
olarak  bilinememektedir.  Literatiirde
lenfodem insidansi ile ilgili veriler %13 ile
%65 arasinda genis bir dagiim
gostermekles8  birlikte, meme kanseri
tedavisi goren kadinlarin ¢ogunu etkileyen
onemli bir komplikasyon oldugu da
belirtilmektedir.8
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kanallarin obstriiksiyonu ve hasarlanmasi
ve/veya normal lenf akisinin kesintiye
ugramasi sonucu olusmaktadir. Sekonder
lenfédem primer lenfédeme oranla daha sik
gorilmektedir ve gelismis tilkelerin cogunda
meme Kkanseri tedavisi nedeniyle ortaya
cikmaktadir.9.10

Lenfédemin  etiyolojisine  gore
siniflandirmasi yapildiktan sonra Kklinik
bulgulara dayali olarak lenfédemin
evrelendirilmesi gerekmektedir.®
Evrelendirme normal durumdan sapmalari
belirlemede objektif bir degerlendirme
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olanagi saglamaktadir. Aym1 zamanda
evrelendirme sistemi uygun tibbi
miidahalenin planlanmasi ve uygulanan
miidahalenin etkinligini degerlendirmede de
temel rol oynamaktadir.l2 Heniliz tek bir
evrelendirme sistemi olmamakla birlikte,

Tablo 1. Lenfodem evreleri

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

arastirmacilarin ¢ogu Uluslararasi Lenfoloji
Birligi (International Society of Lymphology)
konsensus raporunda belirtilen kriterleri
kullanmaktadir.t213 ~ Bu  rapora  gore
Uluslararas1 Lenfoloji Birligi lenfodemi 4
basamakta evrelendirmistir (Tablo1).

Lenfatik sistemdeki degisikliklere ragmen herhangi bir sislik olmayan

Venoz 6demle karsilastirildiginda protein icerigi goreceli olarak fazla
olan erken donem sivi birikiminin oldugu evredir. Ekstremite

Odem ekstremite elevasyonu ile nadiren azalir ve cukurlasma oldukgca
belirgindir. Erken evrede 6dem gode birakir fakat daha ge¢ evrede

Klinik Evre Tanim
Evre 0
subklinik evre olarak tanimlanmaktadir.
Evre 1
elevasyonu ile 6dem azalir. Bu evrede cukurlasma (gode) olabilir.
Evre 2
gode olusmaz.
Evre 3

Lenfostatik elefantiazis evresi olarak tanmimlanmaktadir. Asiri
miktarda 6dem vardir. Ciltte fibrozis, hiperkeratoz, papillomatozis,
hiperpigmentasyon, lenfore, Ulserasyonlar gibi trofik degisiklikler

olusur.

Kaynak:11-14

Lenfodem risk faktorleri genel
olarak; tedavi, hastalik ve hasta ile iligkili
faktorler olmak tizere 1{i¢ kategoride
siniflandirilmaktadir. Ozellikle daha
kapsaml ve agresif tedavilerin uygulanmasi
gibi bir dizi tedavi faktoriiniin lenfédem
gelisiminde risk olusturdugu
belirtilmektedir. ~ Bu  faktorlerin  en
onemlilerinden biri aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmasidir. Bununla birlikte
ozellikle cerrahi alan genisligi, radyoterapi
ve kemoterapi gibi diger tedavilerin bir
arada uygulanmasinin da lenfédem riskini
artirdifi  belirtilmektedir.67.1415  Yapilan
calismalarda hastalik ile iliskili faktorlerin
ise timor evresi, tiimor lokalizasyonu, timor
capl, aksiller lenf nodu tutulumu gibi
faktorler oldugu bildirilmistir.1617 Hasta ile
iliskili faktorler ise; yas, asir1 kilolu olma
veya obesite, hipertansiyon, fiziksel aktivite
diizeyi, komorbid durumlar gibi faktorleri
icermektedir.1¢ Potansiyel olarak kronik bir
durum olan lenfédem genellikle kanser
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tiirtine bagh olarak bas, boyun, gogiis, omuz,
ekstremiteler, abdomen veya genital bolge
gibi viicut boliimlerinde sisme tablosu ile
ortaya ¢ikmaktadir.3s

Lenfédemin tedavisi gecmiste
imkansiz olarak disiiniiliirken, glinlimiizde
gelistirilen tedavi yontemleri ile daha etkili
bir sekilde yonetilebilmekte ve tedavi
sonrasl basarili sonu¢ alinabilir hale
gelmistir.18 Bu baglamda, alaninda egitimli ve
sertifikali bir lenfédem uzmani tarafindan
yapilmas1 gereken kompleks dekonjestif
terapi (KDT) lenfédem tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.? KDT, iki
fazli ve alt1 bilesenden olusan bir tedavi
yaklasimidir. 1. Faz; lenfédem azaltma fazi
olarak bilinen baslangic fazidir ve 4
bilesenden olusmaktadir. Bunlar cilt ve
tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj (MLD),
kompresyon bandajlari, bandajla birlikte
terapotik egzersizleri icermektedir. Bu fazla
birlikte lenfédemde bir miktar volim
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azalmasi saglaninca, yasam boyu 6z bakimin
sturdiiriilmesini gerektiren ve koruma fazi
olarak bilinen II. faza gecilir. Bu fazda ise cilt
bakimi, kompresyon giysileri, kompresyon
bandaji ve giysileri ile birlikte yapilan
egzersiz programlari bulunmaktadir.910.19

Lenfédem i¢in mevcut tam bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte, KDT ile basarili
bir sekilde yonetimi saglanabilmektedir. Bu
dogrultuda etkin yonetim saglayabilmek
acisindan lenfédemin erken ddnemde
tanilanmasi olduk¢ca Onemlidir. Bdylelikle
erken baslatilacak tedavi sayesinde tedavide
tam bir basar1 saglanmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin  6nlenmesi miimkiin
olabilmektedir.?20

Yontem

Bu derlemede meme kanseri iligkili
lenfodem yonetiminde egzersiz
uygulamalarinin etkinligi ve gilivenligine
yonelik  yayinlar1 incelemek amaciyla
“PubMed”, “Embase”, “Ovid”, “Ebscohost”
gibi veri tabanlarinda literatiir taramasi
yapumistir. Yapilan taramalarda “breast

cancer”, “lymphedema”, “secondary
lymphedema”, “exercise” ve “lymphedema
management” anahtar kelimeleri

kullanilmistir. Bu derlemenin hazirlanmasi
icin kaynak seciminde; 2000-2016 yillar
arasinda yayinlanmis, meme kanseri iliskili
lenfodemi ele alan, tam metnine ulasilan,
lenfédem yonetiminde fiziksel aktivite veya
egzersiz uygulamalar ile ilgili olan yayinlar
derleme kapsamina alinmistir. Yapilan
literatiir taramasinda 389 adet yaymin
incelenmesi sonucunda toplamda 38 adet
yaymin bu derlemenin hazirlanmasi
acisindan uygun oldugu belirlenmistir.
Incelenen yayinlarla ilgili olarak egzersiz
uygulamalarinin etkinligi ile ilgili olarak
arastirma  makalesi olma  6zelligini
tasiyanlara yonelik bilgiler Tablo 2’de ayrica
yer almaktadir.

Egzersiz ve Meme Kanseri Iliskili
Lenfodem: Egzersiz kanserin onlenmesi,
kontrol altina alinmasi ve Kkanser
rehabilitasyonunun saglanmasinda ©6nemli
bilesenlerden birini olusturmaktadir.4921.22
Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
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diizenli egzersiz yapmanin tedaviye bagh
morbiditenin azaltilmasi, fonksiyonelligin ve
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi ile birlikte
genel ve kansere o6zgli sag kalimi
iyilestirmede de etkili oldugu
belirtilmektedir.+23.24

Egzersiz kanserli hastalarda
yorgunluk, viicut yag orani, anksiyete ve
depresyonu azaltarak, kalp damar saghg,
kas glci ve fonksiyonel Kkapasiteyi
desteklemesinin yani sira lenfatik sistem
fonksiyonlarin1 stimiile ederek KDT'de de
onemli bir rol oynamaktadir.® Fizyolojik
olarak egzersiz, iskelet kaslarinm1 aktive
ederek etkilenen ekstremitedeki vendz ve
lenfatik doniisii artirma etkisine sahiptir.
Kasin yapmis oldugu pompalama aktivitesi
diger destekleyici mekanizmalarla birlikte
bu sivilar1 kalbe dogru yoénlendirir ve bu
sayede kesintisiz bir sirkiilasyon saglanmis
olur.9.21

Egzersiz ve ideal viicut agirliginin
korunmasi meme kanseri hastalari agisindan
ozellikle 6nemlidir. Clinku kilo alimi1 ve/veya
obesitenin meme kanseri tedavisi
sonrasinda lenfédem riskini artirdigl
bilinmektedir.%.16 Gegmiste, ozellikle
lenfodem ile ilgili egzersizleri ele alan kanit
diizeyi yliksek c¢alismalarin sinirli olmasi
nedeniyle hastalara genellikle lenfédem
riskini azaltabilmek amaciyla etkilenen
ekstremite icin egzersizden kacinilmasi,
etkilenen ekstremitenin korunmasi, fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi gibi onerilerde
bulunulmustur.® Bu tavsiyeler etkilenen
ekstremitede baz1  tibbi islemlerden
kacinilmasi (kan basinci dlgiimi, enjeksiyon
yaptirma, kan aldirma gibi), ekstremitenin
sikismasina neden olacak dar kiyafet giyme
veya agir esyalarin kaldirilmas1 gibi
uygulamalarin minimum diizeye indirilmesi,
etkilenen ekstremiteyi zorlayacak
aktivitelerden ka¢inilmasi, seyahat ve
egzersiz sirasinda kompresyon giysisi
giyilmesi gibi onerileri icermektedir.1825 Bu
oneriler genellikle hastalarda lenfédem
olusumuna neden olmadan veya var olan
lenfodemi siddetlendirmeden giivenli bir
sekilde ne diizeyde egzersiz yapabilecekleri,
etkilenen ekstremitenin korunmasinda
dikkat edilmesi gerekenler konusunda
endise ve korku duygularinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir.913 Bu
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tavsiyelerin lenf iiretimindeki artisi ve
lenfatik agin yapisal olarak hasarlanmasini
engelleyerek lenfatik sistemin yiikiini
azaltmak amaciyla hastalara iletildigi
belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin lenfatik
sistem lizerinde ortaya cikardig1 etkiler
Onerilen egzersiz tiirline gore degisiklik
gosterebilmektedir.  Saglikli  bireylerde
yapilan arastirmalarda dinamik kas
kontraksiyonlarini iceren egzersiz tiirlerinin
hem periferik lenfatik sistem toplayici
kanallarinda hem de iskelet kaslarindaki lenf
akisini artirdigl sonucu bulunmustur.2é Bu
dogrultuda lenfédem yonetiminde 6nerilen
egzersizler terapotik (remedial), direng,
aerobik egzersizleri ile diger egzersizler
olmak tlizere dort bashk altinda ele
alinabilir.®

Terapétik (Remedial) Egzersizler:
Terapotik egzersizler, lenfodem yonetiminin
bilinen bir bileseni olup, kaslarin tekrarli
kontraksiyon ve gevsemeleri araciligiyla
lenfatik akisi kolaylastirarak kompresyon
giysisi veya bandaji ile yapilmasi 6nerilen
egzersizleri icermektedir.9.26 Igili
ekstremitenin aktif, ritmik, tekrarlh ve
direncli olmayan hareketlerini icerirler. Bu
egzersizlerin  solunum egzersizleri ile

kombine edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.?
Bu egzersizler; ritmik kas

kontraksiyonlar1 ve gevsemeleri ile lenf
damarlarinin duvarlarindaki diiz kaslar
kontraksiyon olusturacak sekilde hafifce
komprese eder ve eksternal olarak
uygulanan  bu  kompresyon  yeterli
oldugunda, mevcut lenfatik kanallardan
kollateral drenaj yolaklarinin da yardimiyla,
basing gradienti boyunca lenf akimini artiran
bir internal pompalama mekanizmasi
olusur.?

Diren¢ Egzersizleri: Bu egzersizlerin temel
prensibi kasa yiikk bindirme esasina
dayanmaktadir ve bdylelikle olusturulan
diren¢ motor lnitelerin uyarilmasini ve kas
liflerinin biiyliikk bir kisminin kasilmasini
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saglar. Bu egzersizler kapsaminda serbest
agirliklar kullanilmaktadir. Kas
yorgunlugunu onlemek icin egzersizlere
distik agirliklarla baslanmasi, az tekrarl ve
asamali olarak ilerletilmesi 6nerilmektedir.®

Diren¢ egzersizleri ve lenfédem
arasindaki iliskiyi degerlendiren randomize
kontrolli  calismalarda ve sistematik
derlemelerdel27-30  kanit dilizeyi yiiksek
sonuclar elde edilmis ve bu egzersizlerin
lenfodem baslangict veya siddetlenme

riskinin minimal olmasi sartiyla
yapilabilecegi belirtilmistir. Bu
calismalardal?7-30  egzersizler = ameliyat

sonrast farkli zamanlarda (postoperatif
donemde dort hafta ile en az bir y1l arasinda)
baslatilmis ve lenfodem gelisiminde dnemli
bir artis go6zlenmemis, ameliyat sonrasi
herhangi bir zamanda progresif direng
egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmistir. Bu
calismalarin  kanit  giicii,  Kanitlarin
Uygulamaya Yerlestirilmesi Sistemine gore
“Etkili ~ Olmast  Muhtemel”  seklinde
derecelendirilmistir.?

Aerobik Egzersizler: Bu tir egzersizler
bliyik kas gruplarim1 ¢alistirmayr ve
bireylerin kalp-solunum hizin1 artirmayi
amaglayan egzersizlerdir. Bu egzersizler
asamali olarak ilerletildiginde kalp ve
akciger kapasitesini arttirarak
kardiyovaskiiler dayaniklilig1
iyilestirmektedirler.?

Aerobik  egzersizlerin lenfatik  sistem
uzerindeki etkisi asagidaki sekildeki gibi
6zetlenebilir:(Sekil 1)

Literatiirde bu egzersizlerin etkisini
degerlendiren sistematik bir derlemede*!
aerobik egzersizlerin diren¢ egzersizleri ile
kombine edilmesinin lenfédem insidansinda
herhangi bir artisa neden olmadig1 sonucuna
vurgu yapilmistir. Bu c¢alismalarda da3132
egzersizler kemoterapi sirasinda ve
tedaviden en az iki ve alt1 ay sonra olmak
tizere farkli zamanlarda uygulanmistir. Bu
calismalarin kanit giicii ise “Yarar ve Zarar
Orani Birbirine Denk” seklinde
derecelendirilmistir.?
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Aerobik egzersiz

Kardiyovaskiiler efor

Sempatik tonus A

Lenf damarlarindaki diiz kas Kontraksiyonunda 4+

Kaslarin olusturdugu pozitif basing

Distalden proksimale dogru giiglii bir pompalama fonksiyonu

Lenf swvist drenajinda A

Sekil 1. Aerobik egzersizlerin lenfatik sistem {lizerindeki etkisi

Diger Egzersizler: Bu tiir egzersizler
genellikle bir rehabilitasyon programi
kapsaminda yapilan kol-omuz egzersizleri,
solunum egzersizleri, su egzersizleri ve ev
temelli egzersiz programlarini
icermektedir.33-38 Bu egzersizler ile ilgili
calismalar genellikle kanser tedavisi sonrasi
uygulanan fizik tedavi programlarinin kol
omuz disfonksiyonu ve lenfédem
semptomlari izerine etkisini incelemistir. Bu
calismalarda 6rneklem buytikligiiniin kii¢iik
olmasi (60 kisiden az olmasi), lenfédemin
sekonder bir sonu¢ Olgiitii  olarak
degerlendirilmesi ve uygulanan girisimlerin
cesitlilik gostermesi nedeniyle calismalar
arasinda karsilagtirma yapilmasinin
miumkiin  olmadig, bu nedenle bu
¢alismalara iliskin kanit diizeyinin “Etkinligi
Kanitlanmamis” seklinde derecelendirildigi
belirtilmektedir.921

Sonug

Son yillarda yapilan c¢alismalar,
lenfodem gelisen ya da gelisme riski tasiyan
meme kanseri hastalarinin, lenfédem
gelisimi ya da siddetinde artma riski
olmaksizin kademeli ve progresif olarak
egzersiz yapabilecegine dair 6nemli kanitlar
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sunmaktadir. Bu nedenle lenfédem problemi
olan hastalarin genel saglik durumlar1 ve
egzersizin yararlar1 hakkinda egitilmesi ve
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Planlanan
egzersiz programlart hastanin bireysel
gereksinimlerine gore olusturulmali ve ideal
olarak lenfodemi olan veya lenfédem riski
olan hastalarla ¢alisma deneyimi olan bir
lenfddem uzmani ile birlikte uygulanmahdir.
Bu bilgiler 1s18inda, meme kanseri iligkili
lenféodem sorunu yasayan hastalarda
egzersizin bir engel olusturmadigi, aksine
lenfédem gelisimini o©nleyerek hastalarin
yasam Kkalitesini ylikselttigi konusunda
saglik calisanlarinda farkindalik yaratmasi
amagclanmistir.
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Tablo 2. Incelenen yayinlara iliskin kiinye bilgileri

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l
(kaynak no)

Calisma
Tasarimi

Orneklem biiytikligi

Yontem

Sonug

Courneya et al,
2007 3t

Kilgour et al,
200835

Portela et al,
200832

Cok merkezli
randomize
kontrollii
¢alisma (RKC)

Deneysel pilot
calisma

Pilot calisma

Meme Kkanseri olan 242
hasta (82 hasta standart
bakim, 82 hasta direncg
egzersizi ve 78 hasta
aerobik egzersiz grubu)

Meme kanseri olan 27
hasta (16 hasta egzersiz
grubu, 11 hasta rutin
bakim grubu)

Meme kanseri olan 34
hasta (12 hasta spor
salonunda egzersiz yapan
grup, 13  hasta ev
ortaminda egzersiz yapan
grup, 9 hasta kontrol
grubu)

Egzersiz grubundaki hastalara kemoterapi tedavileri
stiresince (kemoterapi tedavisi baslamadan bir-iki hafta
once ve bittikten sonra li¢ hafta) haftada li¢ kez egzersizler
uygulanmis. Hastalarin kansere 06zgli yasam Kkalitesi,
yorgunluk, lenfédem, viicut kompozisyonu gibi kriterler
acisindan degerlendirmeleri yapilmis.

Egzersiz grubundaki hastalara esneklik ve germe
egzersizlerini iceren 11 giinliik bir ev egzersiz programi
olusturulmus. Hastalarin omuz eklem hareket acgikligy,
kavrama kuvveti ve kol dl¢timleri degerlendirilmis.

Egzersiz grubunda yer alan hastalara 26 haftalik aerobik ve
germe egzersizlerinden olusan bir program uygulanmis.
Hastalarin fonksiyonel, omuz eklem hareket acikligi, 12
dakikalik yliriime testi, kavrama kuvveti, yasam kalitesi
acisindan degerlendirmeleri yapilmis.

Egzersiz gruplarinda yer alan
hastalarin standart bakim
grubunda yer alan hastalara gére
formda kalma, benlik saygisi,
yagsiz viicut kitlesi, kas giicti gibi
parametreler acisindan daha
istiin ~ oldugu ve egzersiz
uygulamalarinin lenfodem
gelisimine neden olmadigi
sonucu bulunmus.

Calisma sonucunda hastalarin 6n
kol c¢evre ol¢climiinde zaman
icerisinde istatistiksel olarak
anlaml bir azalma oldugu fakat
gruplar arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmus.

Calisma sonucunda orta
yogunlukta bir egzersiz
programina katilmanin herhangi
bir komplikasyon gelisimine
(lenfédem gibi) neden olmadigi
bulunmus. Bununla birlikte
egzersiz programina Kkatilan
hastalarda tst ekstremite fiziksel
problemleri ve kol
hareketlerinde  kisithlik  gibi
sorunlarin azaldig1 belirtilmis.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Torres Lacomba RKC Meme kanseri olan 120 Uygulama grubundaki hastalara manuel lenfatik drenaj Bir yil sonunda yapilan izlemde

etal, 201034

Gautam et al,
201133

Kwan et al,
201121

Kilbreath et al,
201227

Once-sonra
miidahale
calismasi

Sistematik
derleme

RKC

hasta (60 hasta uygulama,
60 hasta kontrol grubu)

Meme kanseri olan 32

hasta
2004 ve 2010 yillan
arasinda yayinlanan

egzersiz ve lenfédem ile
ilgili 19 adet calisma
incelenmis.

Meme kanseri olan 160
hasta (81 hasta egzersiz,
79 hasta kontrol grubu)

(MLD), skar doku masaji ve progresif egzersizler uygulanmis
ve egitim verilmis. Kontrol grubundaki hastalara ise yalnizca
egitim verilmis. Her iki grupta yer alan hastalarin kol ¢evresi
6lciimleri ile lenfodem degerlendirmesi yapilmis.

Hastalara sekiz hafta stiren ve direng egzersizlerini iceren ev
temelli egzersiz programi uygulanmis. Egzersiz programi
oncesi ve sonrasinda hastalarin kol ¢evresi, kol hacmi ve
yasam kaliteleri degerlendirilmis.

Incelenen calismalarin yedi tanesini diren¢ egzersizlerini,
diger yedi tanesini aerobik ve direnc¢ egzersizlerini, kalan
bes adet calismay: ise diger egzersiz tirlerini inceleyen
calismalar olusturmus.

Egzersiz grubundaki hastalara sekiz hafta siiren haftalik

germe ve diren¢ egzersizleri uygulanmis. Kontrol
grubundaki hastalarin  yalmizca iki haftada  bir
degerlendirmeleri yapilmis. Tim hastalarin c¢alisma

sonunda ve 6. ay sonunda 6l¢iimleri yeniden yapilmis.

kontrol grubundaki hastalarin
%?25’inde, uygulama grubundaki
hastalarin ise yalnizca %7’sinde

lenfodem gelistigi saptanmuis.
Erken = ddnemde  baslatilan
fizyoterapi uygulamalarinin

lenfédemi o6nlemede etkili bir
yontem olacagl sonucuna vurgu
yapilmuis.

Calisma sonucunda hastalarin kol
cevresi, kol hacmi ve yasam
kalitesi puanlarinda 6nemli bir
iyilesme oldugu belirlenmis.

Kademeli bir sekilde progresif

olarak devam edildiginde
incelenen egzersiz tirlerinin
lenfédem  gelisimine neden

olmadig veya lenfédem siddetini
artirmadigl ve denetim altinda
uygulandiginda giivenli oldugu
sonucu bulunmus.

Egzersiz grubundaki hastalarda
eklem hareket acikhigi
derecesinde o6nemli bir artis
oldugu belirlenirken, lenfédem
gelisimini hizlandirmadig:
saptanmis.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Bracha and Katz- Randomize Meme kanseri iliskili Haftada bir kez olmak iizere ii¢ hafta siiresince bir gruba iist Ust kol egzersizleri uygulanan

Leurer, 201239

Jeffs and
Wiseman, 201337

Johansson et al.,,
201338

Fisher et
201436

al.,

kontrolli  6n
calisma

Randomize
kontrollii
fizibilite
¢alismasi

Randomize
kontrollii pilot
¢alisma

Pilot ¢alisma

lenfodemi olan 16 hasta
(8 hasta st kol egzersiz
grubu, 8 hasta alt kol
egzersiz grubu)

Meme kanseri iligkili
lenfédemi olan 23 hasta
(11 hasta uygulama, 12
hasta kontrol grubu)

Meme kanseri iligkili
lenfédemi olan 29 hasta
(14 hasta uygulama, 11
hasta kontrol grubu)

Meme kanseri iliskili
lenfodemi olan 6 hasta

kol egzersizleri uygulanirken, diger gruba alt kol egzersizleri
uygulanmis. Egzersizlerin hemen 6ncesi ve sonrasinda kol
hacim 6l¢iimleri degerlendirilmis.

Uygulama grubundaki hastalara kendi ev ortamlarinda
yapabilecekleri egzersizler 6gretilmis ve alt1 ay siiresince bu
egzersizleri yapmalar1 istenmis. Kontrol grubundaki
hastalara ise yalnizca egzersizler ile ilgili egitim verilmis.
Hastalarin kol hacmi, omuz hareket acikligl, yasam kalitesi
ve fonksiyonel degerlendirmeleri ¢alisma baslangicinda, 4-
12 ve 26. haftalarda olmak tizere tekrarli olarak yapilmas.

Uygulama grubundaki hastalara sekiz hafta siiresince
haftada iki kez 30 dakikalik yiizme ve omuz egzersizlerinden
olusan bir program uygulanmis. Uygulama oncesinde ve
sonrasinda olmak lizere hastalarin lenfoédem
degerlendirmeleri ve omuz eklem hareket agiklig
degerlendirmeleri yapilmis.

Hastalarin ¢alisma baslangicinda yasam kalitesi, kol hacim
Olgtimleri, kol fonksiyonu ve  kavrama  gicii
degerlendirmeleri yapilmis. Bu dl¢limler yapildiktan sonra
hastalar haftada ii¢ giin siiren toplamda sekiz haftalik bir
yoga programina alinmis. Calisma baslangicinda, 4. haftada
ve 8. haftanin sonunda olmak tizere hastalarin dlgtimleri
tekrarlanmis.

hastalarda o6nemli bir hacim
azalmas1 saptanirken, alt kol
egzersizleri uygulanan
hastalarda o6nemli bir hacim

degisimi saptanmamis.
Calisma sonucunda uygulama
grubundaki hastalarin kol
hacimlerinde klinik ve
istatistiksel acidan 6nemli bir
iyilesme  gozlenirken, diger
parametreler agisindan o6nemli
bir degisiklik olmadig1 saptanmuis.

Calisma sonucunda lenfédem
acisindan  gruplar  arasinda
anlamli bir fark bulunmazken,
omuz eklem hareket acikligi
acisindan uygulama grubundaki
hastalarin fleksiyon ve eksternal
rotasyon yapma derecelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmis.

Calisma sonucunda hastalarin kol
hacimleri baslangica gore 6nemli

derecede  azalirken, yasam
kalitesi, kol fonksiyonu ve
kavrama  glici  puanlarinda

onemli bir degisiklik olmadig:
bulunmus.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Choetal, 2016>  Prospektif, Meme kanseri olan 41 Herikigruptayer alanhastalaradort haftasiiresince haftada Her iki gruptaki hastalarda
RKC hasta (20 hasta fizik 3 kez olmak {iizere fizik tedavi programi uygulanmis. Fizik yasam kalitesi, omuz fleksor kas
tedavi, 21 hasta fizik tedavi ile birlikte MLD uygulanan gruba ise haftada bes kez  giicii ve agr1 puanlarinda 6nemli
tedavi+MLD grubu) dort hafta siiresince giinde 30 dakika siiren MLD bir iyilesme saptanirken, agri
uygulanmis. Tim hastalarin ¢alisma baslangicinda ve 4. puant ve kol hacminin fizik
haftanin sonunda kol hacmi, kas giicii, aktif eklem hareket tedavi+MLD uygulanan grupta
acikligy, agr1 ve yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilmis. daha diisiik oldugu belirlenmis.
Ayrica fizik tedavi+MLD
grubunda lenfodem
gozlenmezken, fizik tedavi
grubundaki 6 hastada lenfédem
oldugu belirlenmis.
Keilani et al, Sistematik Ocak 1966 ve Mayis 2015 Diren¢ egzersizlerinin herhangi
201622 derleme yillar1 arasinda direng bir olumsuz etki ortaya
egzersizlerinin lenfédem cikarmadigi ve lenfodem
veya lenfédem  riski gelisimine  neden  olmadigl
lizerinde etkisini sonucu bulunmus.
degerlendiren 9 adet RKC
incelenmis.
Singh et al, Sistematik Ocak 2015 tarihinden Randomize kontrollii, randomize kontrolli olmayan, tek Sekonder lenféodemi olan
2016%0 derleme ve once Ingilizce dilinde gruplu énce-sonra tasarimh calismalar incelenmis. hastalarin progresif ve diizenli

meta analiz

yayinlanmis egzersiz ile
ilgili 21 adet ¢alisma,
egzersiz ve kompresyon
giysileri ile ilgili dort adet
¢alisma incelenmis.

egzersiz yapmalarinin lenfédeme
veya lenfédem iligkili
semptomlara neden olmadig1 ve
bu  egzersiz  programlarina
katilmanin  giivenli  oldugu
sonucu bulunmus.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Simonavice et al., Belirtilmemis Meme kanseri olan 27 Hastalara 6 ay siiresince haftada iki kez olmak iizere diren¢ Calisma sonucunda hastalarin kol
20171 hasta egzersizleri uygulanmis. Her egzersiz seansi yaklasik olarak ¢evresi ol¢limiinde 6nemli bir
bir saat siirmiis. Hastalarin ¢calisma baslangicinda ve haftada degisim olmadigi ve lenfodem
iki kez kol cevresi olciimleri yapilmis. iligkili herhangi bir olumsuz
durum gelismedigi belirlenmis.
Ammitzbgll et al.,, Fizibilite Meme kanseri olan sekiz Hastalara 50 hafta siiresince haftada li¢ kez egzersiz Calismanin sonunda yalnizca bir
201730 calismasi hasta programi uygulanmis. Bu 50 haftalik siirecin 20 haftasinda hastada  lenfédem  gelistigi
fizyoterapi iinitesinde uzman gozetiminde, kalan 30 belirlenirken, hastalarin kas

haftasinda ise ev temelli egzersiz programi uygulanmis. Her
dort haftada bir hastalarin kol hacmi, kas giicii ve omuz
hareket agiklig1 degerlendirilmis.

giiciiniin arttig1 ve omuz hareket
acikliginda olumsuz bir etkilenim
olmadig1 saptanmis.
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