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OZET

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirii olup, tedavi yontemlerindeki gelismeler
sayesinde sag kalim oranlarinda belirgin bir artis
izlenmektedir. Bununla birlikte, kanser tedavilerinin
yan etkileri ve tedavi siirecine bagli semptomlar,
bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilesme siireclerini
zora sokmakta, yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Meme kanseri tedavileri sonrasinda
yaygin gorillen semptomlar arasinda lenfodem,
seroma, periferik noropati, artralji, agri, st
ekstremite eklem hareket agikligi ve kas kuvvetinde
kayip, postiiral bozukluklar ve emosyonel problemler
yer almaktadir. Bununla birlikte hastalar etkilenen
ekstremitelerinde lenfédemle iliskili olarak sislik,
agirhik  hissi  ve gerginlik semptomlart da
bildirmektedir. Bu semptomlarin yonetiminde farkli
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  yaklagimlari
kullanilmakta  olup, son yillarda bantlama
uygulamalarina olan ilgi giderek artis gostermistir.
Bantlama uygulamalari, 6zellikle meme kanseri ile
iligkili lenfédem tedavisine odaklanmakla birlikte,
lenfodem disindaki semptomlarin yonetiminde de
faydali olabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Sinirli
sayida caligma bantlamanin meme cerrahisi sonrasi
seroma, duyusal semptomlar, eklem hareket agikligi,
kas kuvveti, fonksiyonellik ve yasam kalitesi {izerine
olumlu etkiler saglayabilecegi ve metastatik meme
kanserindeki  spesifik olmayan semptomlarin
yonetiminde de faydali olabilecegini gostermektedir.
Sonug olarak, meme kanseri tedavileri sonrasi gelisen
semptomlarin yonetiminde bantlama uygulamalari,
diger tedavi yaklagimlarina bir tamamlayici olarak
degerlendirilmelidir. Bantlama uygulamalarinin
lenfodem disindaki spesifik semptomlar iizerine
etkilerine dair daha fazla bilimsel arastirma
yapilmasi, bantlamanin klinik pratikteki potansiyel
yararlarinin ~ daha iyi  anlagilmasina  katki
saglayacaktir.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer
among women, with a significant increase in survival
rates thanks to advances in treatment methods.
However, side effects of cancer treatments and
symptoms related to the treatment process complicate
the physical and psychological recovery processes of
individuals and negatively affect their quality of life.
Common symptoms following breast cancer
treatments include lymphedema, seroma, peripheral
neuropathy, arthralgia, pain, loss of upper extremity
range of motion and muscle strength, postural
disorders and emotional problems. However, patients
also report symptoms of swelling, heaviness, and
tightness associated with lymphedema in the affected
extremities. Various physiotherapy and rehabilitation
approaches are used in the management of these
symptoms, and interest in taping has increased in
recent years.

Although taping applications are particularly focused
on the management of breast cancer related
lymphedema, there is evidence that it may also be
beneficial in the management of other symptoms. A
limited number of studies suggest that taping may
have positive effects on seroma, sensory symptoms,
range of motion, muscle strength and functionality
and quality of life after breast surgery and may be
useful in the management of non-specific symptoms
in metastatic breast cancer.

In conclusion, taping applications should be
considered as a complement to other treatment
approaches in the management of symptoms that
develop after breast cancer treatments. Further
scientific research on the effects of taping
applications on specific symptoms other than
lymphedema will contribute to a better understanding
of the potential benefits of taping in clinical practice.
Key Words: Taping, Kinesio tape, Lymphedema,
Breast Cancer,
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2020 yili
verilerine (1) ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2017 yili verilerine gére meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tirkiye raporunda meme kanseri oraninin total
kanser oraninin %47,7’sini olusturdugu belirtilmistir (2).

Meme kanseri semptomlari, meme kanserinin kendisi ile iligkili semptomlar (memede
ele gelen kitle varligr, memede agr1 ve agirlik hissi, ciltte kalinlagsma ve kizariklik, kanama,
iilserasyon, akinti, kasinti, ddem ve portakal kabugu gériiniimii) ve meme kanseri tedavileri
(cerrahi, hormonoterapi, kemoterapi ve radyoterapi) ile iliskili semptomlar olarak
gruplandirilabilir (3, 4).

Meme kanseri cerrahileri, meme koruyucu cerrahileri veya mastektomi olarak da bilinen
meme ampiitasyonunu igermektedir (5). Meme cerrahisine ek olarak gerekli durumlarda
hastalara Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND) veya Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)
yapilmaktadir (5, 6). Kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) uygulamalar1 ise neoadjuvan
(cerrahiden Once) ve/veya adjuvan (cerrahiden sonra) olarak uygulanabilmektedir (7, 8).

Meme kanseri tedavilerinin gelismesi ile sag kalim orani artis gostermekle birlikte
kanser tedavileri ile iliskili komplikasyonlarin goriilme oran1 da artmakta ve bu
komplikasyonlar bireylerin yasam kalitesini 6nemli diizeyde azaltmaktadir (9). Meme kanseri
tedavilerinin yaygin goriilen semptomlari arasinda seroma (cerrahi sonrasi deri alt1 bogluklarda
serdz sivi birikmesi), periferik noropati, artralji, akut ve kronik agri, normal eklem hareket
acikliklarinin azalmasi, kas kuvvetinin azalmasi, postiir bozukluklari, iist ekstremite ve/veya
skapula kinematiklerinin degismesi, lenfodem, donuk omuz, Aksiller Web Sendromu (AWS)
(meme kanseri cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan, koltuk altindan kol veya gévdeye dogru
uzanan gergin ve agrili fibroz bantlarin varhigiyla karakterize durum), viicut imajinin
bozulmasi, yorgunluk ve emosyonel problemler yer almaktadir (10). Bunun yanisira lenfodem
etkilenen ekstremitede agirlik hissi, sertlik, hareket kisitliligi ve cilt degisiklikleri gibi
semptomlar1 da beraberinde getirmekte ve fonksiyonelligi azaltmaktadir (11). Meme kanseri
iliskili lenfédem (MKiL), cerrahinin tipine ve RT’ nin dozajina bagl olarak tedaviden sonra
erken donemde veya yillar sonra gelisebilmektedir (12, 13). Bir arastirmada meme kanseri
cerrahisinden sonraki ilk ii¢ y1l igerisinde hastalarin %77’sinde lenfodem gelistigi, geri kalan
%23’liikk boliimde yer alan hastalarda ise lenfodem gelisme riskinin her yil i¢in %1 oraninda

artti@1 bildirilmistir (14).
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Meme kanseri tedavileri ile ortaya ¢ikan semptomlar1 yonetmek ve hastalarin yasam
kalitesini artirmak i¢in g¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari kullanilabilmektedir ve

bantlama bu yaklagimlardan bir tanesidir (15, 16).

Fizyoterapide bantlama uygulamalar1 genellikle diger yaklagimlar1 destekleyici olarak
kullanilmakla birlikte, tek basina da uygulanabilmektedir. Bantlamanin mekanik, vaskiiler,
noromuskiiler ve psikolojik etkileri mevcuttur. Bantlama uygulamalar1 sporcularda ve gesitli
tibbi durumlarin tedavisinde fizyoterapistler tarafindan hatali biyomekanigi diizeltmek,
iyilesme siirecinde dokulara destek saglamak ve stabiliteyi iyilestirmek, eklem hareket
acikligin1 kisitlamak veya artirmak ve agr1 ve Odemi kontrol etmek gibi amaclarla
kullanilabilmektedir (17). Bantlamada rijit ve elastik bantlar tercih edilebilmektedir. Elastik
bantlar daha az sertlik veya destege ihtiya¢ duyuldugunda tercih edilmektedir. Kinezyolojik
bantlama (KB) elastik bantlamanin gelistirilmis bir formudur. Kinezyolojik bantlama teknigi
Japon kayropraktor Dr. Kenzo Kase tarafindan 1970’lerde gelistirilmis dinamik bir bantlama
teknigidir. Kinezyolojik bantlamada kas teknigi, ligament teknigi, noral teknik, fonksiyonel
diizeltme teknigi ve lenfatik diizeltme teknigi gibi temel teknikler bulunmaktadir (18). KB’nin
vaskiiler etkilerine daha spesifik olarak bakildiginda KB mikrosirkiilasyonu artirmakta,
mikrovalfleri acip-kapama etkisi ile lenfatik drenaji uyarmakta, subkuten boslugu genisleterek
lenfatik kollektorlerdeki akigi hizlandirmakta, inflamasyonu yatistirmakta ve Odemi

azaltmaktadir (19, 20).

Meme kanseri cerrahisi ile iliskili agri, 6dem, yumusak doku ve kas-iskelet sistemi
problemlerinin yonetiminde arastirmacilarin/saglik profesyonellerinin bantlamaya olan ilgisi
giderek artis gostermektedir (21). Kanser veya meme kanseri ile iligkili lenfédemde bantlama
veya kinezyolojik bantlamanin etkilerini ele alan derlemeler mevcut olmakla birlikte sayilar
goreceli olarak sinirhidir (22-27). Bunun yani sira, bu derlemelerde meme kanseri veya meme
kanseri cerrahisi ile iliskili sadece lenfodem ele alinmistir. Ancak yukarida da bahsedildigi
iizere meme kanseri ve cerrahisi ile iligkili semptomlar veya problemler sadece 6dem ile sinirl
degildir. Meme kanseri cerrahisi ile iligkili semptomlarin tamamini ele alarak bu semptomlarin
yonetiminde bantlamanin etkilerini ele alan bilgimiz dahilinde herhangi bir derleme
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu geleneksel derlemenin amaci meme kanseri cerrahisi ile

iligkili semptomlarda (6dem dahil) bantlamayi ele alan ¢alismalarin sonuglarini incelemekti.
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GEREC VE YONTEM

2024 yili Mayis ayinda Web of Science, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda
“breast cancer”, “taping” ve “kinesiotaping” veya “meme kanseri”, “bantlama” ve “kinezyo
bantlama” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Meme kanseri tedavileri sonrasinda
bantlamanin {izerine etkisi calisilan en yaygin semptom lenfodem oldugundan derlemeye
lenfodemi ele alan RKC’ler ve diger daha az ¢alisilan semptomlara yonelik kanit sunabilmek
icin vaka serileri ve vaka raporlari dahil edildi. Se¢ilen yayinlarin 6zetlerine ve tam metinlerine
ulagilarak sonuglar lenfédem {lizerine etki, seroma iizerine etki, iist ekstremite/omuz kusagi

iizerine etki, fonksiyonellik ve yasam kalitesi lizerine etki ve diger spesifik olmayan

semptomlar lizerine etki bagliklar1 altinda sunuldu.
BULGULAR

Taramanin sonunda 19 ¢alisma degerlendirmeye alindi. Bu ¢alismalardan 10’u meme
kanseri iliskili lenfodem yonetiminde bantlamanin g¢esitli fizyoterapi yontemleri ile
karsilagtirmasini ele alirken (28-37), 2 tanesi lenfédem ve arteriovendz fistiilii olan hastalarda
kinezyo bantlamanin etkisini (38, 39) ve 2 caligma postoperatif seroma gelisen hastalarda
bantlamanin etkisini (40, 41) arastirmaktaydi. Bir ¢alismada meme kanserinden sag kalan
bireylerde kinezyo bantlama ve direncli egzersizlerin kombinasyonunun kas kuvveti ve yasam
kalitesi tizerine etkisi incelenmisti (42). Diger bir ¢alismada ise kanser tedavilerinde kullanilan
hormonoterapi (aromataz inibitorii) ile iligskili muskuloskeletal bozukluklarda néromiiskiiler
bantlama uygulamasinin etkileri incelenmisti (43). Bir vaka raporunda primer meme kanseri ve
10 y1l sonrasinda metastatik meme kanseri teshisi olan hastada kinezyo bantlamanin agr1, nefes
darlig1 ve abdominal semptomlar {izerine etkileri ele alinmisti (44). Baska bir vaka raporunda
kanser tedavisi nedeniyle siddetli agris1 olan hastada agr1 ve iist ekstremite fonksiyonelligi
tizerine kinezyo bantlamanin etkileri sunulmustu (45). Bir diger vaka raporunda meme kanseri
cerrahisi geciren erkek hastada gelisen aksiller web sendromu ile birlikte Herpes Zoster
enfeksiyonunun tetikledigi lenfodemde bantlamanin da yer aldigi fizyoterapi programinin

etkileri bildirilmisti (46).
Lenfodem ve Bantlama

Randomize kontrollii planlanan ii¢ calismada meme kanseri ile iligkili sekonder lenfédemi

olan hastalarda farkli kinezyo bantlama (KB) tekniklerine karsi kompresyon giysisinin
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kullanim1 ele alinmist1 (28-30). Ozsoy-Unubol ve ark. (28) erken evre MKiL olan hastalarda,
bir gruba 4 hafta boyunca haftada 3-4 kez lenfatik diizeltme teknigi ile kol ve 6n kola KB
uygularken, diger grubu uygun kompresyon giysisi ile takip etmistir. Miidahale dncesi, sonrasi
ve 3. ay takiplerinde kol ¢evresi dlgiimleri yapilmis ve her iki yontemin ekstremite ¢evresinin
azaltilmasinda benzer etkilere sahip oldugunu bildirmistir (p>0.05). Tantawy ve ark.(29) ise 3
hafta siiresince haftada 2 kez gdgiis, st kol, 6n kol ve bilek bolgesine KB uygulanan grupta kol
cevresi Olglimlerinde basi giysisi grubuna kiyasla daha fazla iyilesme gozlemlemislerdir
(p=,01). Pajero Otero ve ark.(30)’nin ¢alismasinda bir grupta 4 hafta boyunca haftada 1 kez
kontralateral aksilladan baslayip sirttan etkilenen ekstremiteye ve bilege kadar uzanan dalgalar
halinde kompresyon giysisinin altina KB uygulamasi yapilirken, kontrol grubu uygun
kompresyon giysisi ile takip edilmistir. Sonug¢lar, KB uygulamasi ile birlikte kompresyon
giysisi kullaniminin, tek basima kompresyon giysisinden lenfédem hacmini azaltmada daha

etkili oldugunu gostermistir (- %5,7 vs -%3,4, p=0,001).

4 randomize kontrollii calismada MKiL olan hastalarda manuel lenf drenaji (MLD) ve
kompresyon bandajinin birlikte uygulanmasi ile kinezyo bantlama uygulamalar
karsilagtirilmistir (31-34). Basoglu ve ark. (31)’nin ¢alismasinda, bir gruba 4 hafta boyunca
haftada 5 seans kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF) uygulanirken, diger grupta anastomoz
bolgelerine ve etkilenen ekstremiteye haftada 1 kez toplam 4 seans olmak tizere KB ve cilt
bakimi ve terapatik egzersiz uygulanmistir. Miidahaleler sonrasinda ekstremite hacminde KB
grubuna kiyasla KBF grubunda daha fazla azalma gozlenmistir (-121,6 ml vs -60,7 ml).
Pekyavas ve ark. (32) ¢alismalarinda 3 farkli grup degerlendirilmistir. 1. gruba 2 hafta boyunca
haftada 5 seans KBF, 2. gruba KBF ve anastomoz yollarina ve bandaj altinda ekstremite tizerine
KB ve 3. gruba ise, cilt bakimi, MLD, KB ve egzersiz kombinasyonu uygulanmistir.
Miidahaleler sonrasinda ve 1. ay takiplerinde elde edilen hacim sonuglarinda 2. ve 3. Grupta
tek basina KBF grubuna kiyasla kol ¢evresi hacim azalmasi agisindan uzun dénemde daha fazla
fayda sagladigi bildirilmistir (p=0,052, p<0,001 ve p=0,01). Smykla ve ark (33).’nin
caligmasinda 3 gruba randomize ettikleri MKiL gelisen hastalarda tiim gruplara 4 hafta siire ile
haftada 3 kez, cilt bakimi, 45 dk pnématik kompresyon tedavisi, MLD uygulanmis, bir grupta
etkilenen kol ve govdeye uygulanan tedaviye ek olarak KB uygulanirken, ikinci grupta aym
bolgelere ayni teknikle terapatik etkisi olmayan cerrahi flaster uygulanmis ve 3. gruba ise ¢ok
tabakali bandajlama uygulanmis ve kol hacimleri perometre ile odlgiilmiistir. Odem
azaltilmasinda diger uygulamalara kiyasla ¢ok tabakali bandajlamanin daha etkili oldugu

belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (34), evre 2 BCRL olan hastalar1 MLD, KB ve diisiikk doz lazer
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uygulamasi gruplarina atamistir. Bunun yani sira tiim hastalara cilt bakimi, self- masaj ve
egzersiz egitimi verilerek ¢ok tabakali bandajlama yapilmistir. Bu 3 grup karsilastirildiginda,
miidahaleler sonrasinda, 4. ve 12. hafta dl¢iimlerinde kol hacminde azalma yilizdesinin KB

grubunda MLD grubundan daha fazla oldugu bildirilmistir.

Randomize bir klinik ¢aligmada (35) MKIL olan hastalar 5 gruba ayrilmistir. Bir
gruptaki hastalara 3 hafta boyunca toplam 13 seans iist kol, 6n kol ve bilek bdlgelerine KB
uygulanirken, diger 4 gruptaki hastalara 4 ayr1 bandaj tipi ile (¢ok tabakali- basitlestirilmis ¢ok
tabakali- adeziv ve koheziv bandaj) KBF uygulanmistir. KBF uygulanan gruplarda hacim
azalmasi (%21,7 - %59,5 arasinda), KB uygulanan gruptaki azalmaya (%4,9) kiyasla daha iyi
bulunmustur (p<0,001) ( adeviz bandaj grubu harig, p=0,071) .

Tsai ve ark. (36)’nin MKIL olan hastalarda KBF’de KB’nin bandajin yerini alip
alamayacagini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, tiim hastalara 1 ay boyunca haftada 5 giin MLD,
pnomatik kompresyon ve egzersiz tedavisi uygularken, 1.gruba ilave olarak KB, ve 2. Gruba
kisa ¢ekisli bandaj uygulamistir. Calisma sonucunda ekstremite hacmi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: (total tedavi etkileri: KB 51,3ml vs bandaj 84,0ml,
p>0,05) belirtilmistir. Taradaj ve ark.(37) tarafindan yapilan ¢alismada MKiL olan hastalar 3
gruba ayrilmistir. 1. gruba %15-20 gerimle govde ve etkilenen ekstremitye KB, MLD ve
pnomatik kompresyon, 2. Gruba KB ile ayn1 boy ve renkte fakat terapotik 6zellikleri olmayan
yari- KB (plasebo) bantlama, MLD ve pnomatik kompresyon ve 3. Gruba MLD, pnomatik
kompresyon ve kisa ¢ekisli bandaj uygulamistir. Miidahaleler 4 hafta ve haftada 3 seans toplam
12 seans siirdiiriilmiistiir. Calismanin sonucunda her ne kadar 2’li karsilastirmalarda gruplar
arasinda bir fark izlenmese de (p>0,05) 3. Grupta, diger gruplara kiyasla perometre ile 6l¢iilen
ekstremite hacimleri arasindaki farkta daha fazla azalma tespit edilmistir. (grup 1°de %48,45
den %22,47 ye, p=0,00041; grup 2’de %47,72 den %19,78 e, p=0,00048 ve grup 3’de ise %49
dan %7,13 e, p=0,000001).

MAKIL olan ve ayni ekstremitesinde A-V fistiil olusturulan 2 hemodiyaliz vakasinda KB
uygulanmistir. Ya- Hui Chou ve ark. (38), 48 yasindaki hastaya 4 hafta boyunca haftada 3 seans
toplam 12 seans cilt bakimi, MLD, remedial egzersizler ve etkilenen ektstremite iizerine KB
uygulamis ve ekstremite hacminin 992ml den 456 ml ye diistiigii bildirilmistir (38). Ozgete ve
ark(39). 57 yasindaki hastaya haftada 3 seans olmak iizere toplam 12 seans cilt bakimi, MLD,
remedial egzersizler, diisik doz lazer tedavisi ve etkilenen kola ve gdvdede 6n ve arka
anastomoz bolgelerine KB uygulanmistir ve miidahale periyodu sonunda kol hacim farkinin
691 mL'den 454 mL'ye diistigii bildirilmistir (39).
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Nakip ve ark.(46), meme kanseri tedavisi sonrasi AWS’si olan ve herpez zoster
enfeksiyonu ile tetiklendigi belirtilen lenfédem vakasina 21 seans KBF, AWS igin derin
friksiyon ve myofasyal gevsetme, ve sonrasinda %15-50 gerimle aksilla ve kol bdlgesine
uzanan fibr6z banda KB uygulamistir. Miidahale periyodu sonrasinda ekstremiteler aras1 hacim

farkinin 828,96 cm? den 206,69 cm? ¢ disttigi bildirilmistir.

Seroma ve Bantlama

Fabro EAN ve ark.(40), meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarda seroma bdlgesi
iizerine 5 giin boyunca %100 gerimle bantlama uygulamistir. Sonug olarak aspire edilen siv1
hacminde azalma (%—28,2) oldugu belirtilmistir. Ayrica parestezinin azaldigi (%14,3) ve

agrinin vakalarin %11,4’tinde gegerken vakalarin %8,6'sinda kotiilestigi rapor edilmistir.

Bosman ve Piller’in (41) meme kanseri tedavisi goéren 8 kadin dahil ettikleri pilot
randomize klinik ¢aligmasinda 1.gruptaki 4 kisiye postoperatif 1. giinden baslayarak 5 giinde 1,
toplam 4 seans posterior torasik bolgeden koltuk altina uzanan 3 serit halinde lenf teknigi ile
bantlama uygulanirken, diger gruptaki 4 kisiye cilt bakim1 ve hafif egzersiz programu ile takip
etmistir. Sonug olarak bantlama yapilan ve yapilmayan grupta sivi hacminde sirastyla %15,5

ve %4,5 azalma oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 bildirilmistir.
Ust Ekstremite ve Omuz Kusag ile Iligkili Parametreler ve Bantlama

-Agri, Yanma, Agirhik ve/veya Gerginlik Hisleri

Ozsoy-Unubol ve ark. (28)’nin ¢alismasinda, MKiL gelisen hastalarda bir gruba 4 hafta
boyunca haftada 3-4 kez lenfatik diizeltme teknigi ile kol ve 6n kola KB uygulanirken diger
grup uygun kompresyon giysisi ile takip edilmistir. Miidahale Oncesi, sonras1 ve 3. ay
takiplerinde VAS ile degerlendirilen agr1, agirlik ve gerginlik hissi 6l¢iimlerinde KB uygulanan
grupta agri1 skorlarinda belirgin iyilesme gozlenmistir (p= 0.006). Tantawy ve ark.(29) MKiL
olan hastalara bir grupta haftada 2 kez 3 hafta boyunca etkilenen ekstremiteye KB uygularken
diger grubu uygun kompresyon giysisi ile takip etmis ve SPADI (Omuz Agr ve Engellilik
Anketi) ile yapilan degerlendirmede, KB uygulanan grupta anlamli iyilesme bildirmislerdir
(p<0.05). Pajero-Otero ve ark.’nin (30) RKC’sinde kompresyon giysisi altinda ve anastomozlar
boyunca uygulanan KB ve tek basina kompresyon giysisinin etkileri karsilastirilmistir. KB
uygulanan grupta agr1, gerginlik ve sertlik semptomlarinin iyilestigi, ancak kompresyon giysisi
grubunda agrinin kotiilestigi sonucuna varmiglardir (KB: -0,83 p=0,05, KG: 0,13 p=0,458).
Pekyavas ve ark.(32) MKIiL olan hastalarda sadece KBF uygulamasi, KBF ile birlikte
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anastomoz yollarina ve bandaj altinda ekstremite iizerine KB uygulamasi ve cilt bakimi, MLD,
KB ve egzersiz uygulamalari sonrasinda ve 1. ay takipte VAS ile degerlendirilen agri, agirlik,
gerginlik, sertlik ve uyusukluk semtomlarinda 3 grup arasinda anlamli fark olmadigini

bildirmistir (p>0.05).

Tsai ve ark.(36) nin ¢alismasinda, MKiL li hastalara 4 hafta boyunca haftada 5 seans
MLD, pnomatik kompresyon ve egzersize ilave olarak uygulanan KB veya kisa ¢ekisli
kompresyon bandaji uygulamalar1 sonrasinda dolgunluk, rahatsizlik, agri, gerginlik ve sertlik
semptomlarinin KB uygulanan grupta daha fazla azaldigi bildirilmistir (p<0.05). Bosman ve
Piller in (41) yapmis oldugu pilot RKC de meme kanseri cerrahisi olan hastalarda uyguladiklar
16 giinliik KB uygulamasindan sonra yanma hissinde %66,7, gerginlikte %50 ve agirlik
hissinde %100 iyilesme oldugu bildirilmistir.

Conejo ve ark. (43) meme kanserinden sag kalim saglayan ve aromataz inhibitorii
kullanimina sekonder olarak néromuskiiler sikayetleri olan kadinlar1 néromiiskiiler bantlama
grubu veya plasebo bantlamanin yapildigi kontrol grubuna atamistir. Bantlamalar 5 hafta
boyunca haftada 1 seans agrili bolgelere (karpal tiinel, lomber, servikal, lomber ve servikal
birlikte) yapilmistir. Calisma sonucunda néromuskiiler bantlama grubunda kontrol grubuna
kiyasla VAS ile degerlendirilen subjektif agri duyusunda ve kas iskelet sistemi semptomlarinda

daha fazla iyilesme oldugu bildirilmistir.

Banarjee ve ark.(45), meme kanserine sekonder metastaz dolayisiyla T8 vertebra kirig
operasyonu sonrast kirik bolgesinin yaninda trapez orta bolgesinde keskin ve yanici agri
bildiren 46 yasindaki kadin olguda trapez orta bolgesine yumusak doku mobilizasyonu ve %20
gerimle kinezyo bantlama yapilmistir. Sonug olarak hastanin agr siddetinde tedavi oncesine
kiyasla %350, sol trapez orta bolgesindeki keskin yanma hissinde %85 oraninda azalma

oldugunu bildirmislerdir.

- Eklem Hareket Acikhigi

Ozsoy-Ulubol ve ark. nin (28) yapmis oldugu ¢alismada MKiL hastalar: omuz eklem
hareket acikligi (EHA) agisindan degerlendirildiginde etkilenen kol ve oOnkola kinezyo
bantlamanin ve kompresyon giysisinin birbirine benzer yanitlara yol a¢tig1 bildirilmistir. Pajero
Otero ve ark (30) nin yapmis oldugu RKC’de kompresyon giysisi altina ve anastomozlar
boyunca uyguladiklar1 KB ve tek basina kompresyon giysisi ile karsilastirmada omuz
fleksiyonu ve abdiiksiyonu, dirsek fleksiyonu, el bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu degerlerinin

KB uygulanan grupta kompresyon giysisine kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,019-
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p<0,001). Taradaj ve ark (37) kinezyo bantalama ile KBF tedavilerini kiyasladigi
caligmalarinda her iki tedavi modalitesinin eklem hareket acikligini omuz ve dirsek fleksiyon
ekstansiyon Ol¢limlerinde benzer sekilde artirdigini ancak standart KBF tedavisinde bu artisin
daha belirgin oldugunu bildirmistir (KB: p=0,00028 vs KBF: p=0,000004). Nakip ve ark. (46),
meme kanseri cerrahisi sonrast AWS ve lenfodemi olan vakada, KBF, aksilladan kol boyunca
uzanan fibréz banda derin firksiyon ve myofasyal gevsetme ile birlikte uygulanan kinezyo

bantlama ile EHA’da belirgin artig gézlemislerdir( f1x:25 °, abd: 45 °, ER:7 °© artis).

-Kas Kuvveti ve El Kavrama Kuvveti

Tantawy ve ark.(29)’nin ¢caligmasinda kompresyon g¢orabi ile takip edilen gruba kiyasla
bantlama uygulanan grupta miidahale sonrasinda kavrama kuvvetinin daha fazla arttigi
gozlemlenmistir (p=0,001). Basoglu ve ark. ise (31) MKIL olan hasta grubunda yaptiklari
arastirmada, el kavrama kuvvetinin hem KB hem de KBF gruplarinda tedavi sonras1 ve 1. ay
kontroliinde anlamli bir fark gostermedigini bildirmistir (p=0,707 ve p= 0,754). Diger bir
caligmada (Taradaj ve ark.) ise KBF uygulanan grupta el kavrama kuvvetinin diger iki gruba
(KB ve yari-KB (plasebo)) gore daha fazla arttigi bildirilmistir (p=0,038, p= 0,032)(37).
Ramadan ve ark. (42) meme kanserinden sag kalan kadinlarda, bir gruba 12 hafta boyunca
haftada 2 kez direngli egzersiz ve alt ekstremite kaslarina KB uygulanmis, digerine ise sadece
direncli egzersiz verilmistir. Tedavi dncesi ve sonrasinda dinamometre ile yapilan alt ekstremite
kas kuvveti dl¢limlerinde, direncli egzersiz ve KB uygulanan grubun kas giicii iyilesmesi diger
gruptan daha iyi oldugu (kalga fleksorleri p=0,005, diz ekstansorleri p= 0,01, diz fleksorleri p=
0,002 ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksorleri p=0,01) bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada
ise (Conejo ve ark.) agrili bolgelere uygulanan néromuskiiler bantlama grubunda el kavrama
kuvvetinde daha fazla artis gozlemlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (saglam el p=0,54, etkilenen el p= 0,77)(43).

-Fonksiyonellik, Yasam Kalitesi ve Bantlama
Tantawy ve ark.(29) KB uygulanan ve kompresyon giysisi olarak iki gruba ayirdiklari
MKIiL gelisen hastalarda yapmis oldugu ¢aligmada yasam kalitesi anketi (EORTC QLQC30)
sonuglaria gore KB grubunda islevsel puanlarda anlaml artig bildirmislerdir (p< 0,02). Pajero
ve ark.’nin (30) ¢alismasinda KB grubunun konfor algisi kompresyon giysilerinden daha
yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,001). Basoglu ve ark(31) MKIiL olan hastalarda 4 hafta
boyunca haftada 5 kez standart KBF uygulamasi ile ekstremiteye 4 seans KB uygulamasi

arasinda fonksiyonellik 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Pekyavas ve ark (32) c¢alismasinda, bandajin tek basina uygulandigi ve KB ile birlikte
uygulandigi gruplarda yagsam kalitesinin mental alaninda iyilesme izlenirken (p<0,05), yalnizca
kinezyo bantlamanin uygulandig: grupta skorlarda anlamli bir iyilesme olmadig1 goriilmiistiir.
Ramadan ve ark.(42)’nin ¢alismasinda tek basina KB uygulanan gruba kiyasla direngli egzersiz
ve KB uygulanan grupta daha anlamli iyilesme oldugu bildirilmistir (p=0,00006).

Banerjee ve ark.(44)’nin vaka raporunda KB nin fonksiyonellik ve yasam kalitesine katki
sagladig1 bildirilmistir. Yine kinezyo bantlamanin diger tedavilerle birlikte uygulandig1 bir vaka
raporunda fonksiyonellik ve yasam etki skorlarinda iyilesme bildirilmistir (%27- 43 azalma)
(46).

-Spesifik Olmayan Semptomlar ve Bantlama

Banerjee ve ark.’nin (44) vaka raporunda, primer meme kanserinden 10 yil sonra
terminal metastatik kansere bagl diisiik enerji, siddetli bulanti, orta-siddetli nefes darlig1 ve
siddetli abdominal siskinlik semptomlarin1 azaltmak amaciyla 10 giinliik takiplerle kinezyo
bantlama uygulamasi (gogiis kafesi, diyafram ve abdomen tizerine fan teknigi ile) yapilmistir.
[k uygulamadan 5 giin sonraki goriismede, hasta ruh halinin “orta-yiiksek* diizeyde iyilestigini,
nefes darliginin ‘orta-hafif’ ve karin sisligi ve mide bulantisinin ‘hafif’ diizeyde azaldigini ve
on kaburga bolgesindeki agrinin azaldigini belirtmistir. Takip eden konsiiltasyonlar (toplam 7
kez ev ziyareti) ve KB uygulamalar1 sonrasinda hasta semptomlarinin stabil kaldigini ve

bantlamadan fayda gérmeye devam ettigini bildirmistir.

TARTISMA ve SONUC

Literatiir incelendiginde, meme kanserinde bantlamaya yonelik yayinlanan tim
derlemelerin MKiL’i ve KB’yi ele aldig1 goriilmektedir. Bu geleneksel derlemede ise meme
kanseri cerrahisi sonrasi gelisen 0dem dahil diger olusabilecek komplikasyonlara veya

semptomlara yonelik tiim bantlama yaklasimlarinin (elastik ve rijit) etkileri ele alinmustir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hem erken hem de ge¢ dénemde cesitli semptomlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semptomlardan en sik karsilagilan1 lenfédemdir. Lenfodem,
etkilenen ekstremitede ya da govde yarisinda sislik, agirlik hissi, sertlik ve/veya hareket
kisithligr gibi semptomlar1 da beraberinde getirmekte ve gilinliikk yasam aktivitelerinde
kisithiliklara ve fonksiyonelligin azalmasina yol acarak hastalarin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (11). Lenfodemin yonetiminde kompleks bosaltict fizyoterapi (cilt
bakimi, manuel lenfatik drenaj, cok tabakali bandajlama, egzersiz ve basi giysisinden olugan)

altin standart olarak kabul edilmektedir (14).
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Kinezyo bantlama, kas- iskelet sistemi patolojileri, nérolojik bozukluklar, gesitli spor
yaralanmalar1 ve lenfodemi yonetmek amaci ile kullanilan bir yontemdir (23, 24). Lenfodem
olan bolgeye uygulanan kinezyo bantlamada, bant cildi mikroskobik diizeyde kaldirarak dermis
ve fasya arasindaki interstisyel alani genisletmekte, dolasimi uyarmakta ve deri altindaki

lenfatik s1v1 konjesyonunu azaltmaktadir (18, 47).

Mevcut ¢calismalarda KB’nin kompresyon giysisi kullanimina kiyasla benzer etkili, daha
1yl veya KB’nin kompresyon giysisi ile birlikte kullaniminin tek basina giysiye kiyasla daha iyi
oldugu bildirilmistir (28-30). Sonuglar geliskili olmakla birlikte kompresyon giysisi alamayan/
kullanamayan bireylerde KB’nin alternatif bir yaklagim olabilecegi ve kompresyon giysisinin

etkisini artiracagi soylenebilir.

KB’nin tek basina veya kombine olarak MLD ve bandaj gibi diger tedavi segenekleri
ile karsilastirildigi ¢alismalarin bir kisminda, KB’nin lenfédem hacmini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir. Ancak bu azalma genellikle kompresyon bandaji ile birlikte uygulama
yapildiginda goriilmistiir (32, 34). Bu durum bantlama uygulamasinin bandaj tedavisi ile
kombine edilmesine bagli olabilir. Ote yandan, bantlamanm tek basma uygulandigi bazi
caligmalarda ise lenféodem hacminde anlamli bir azalma saglanamadigi bildirilmistir (31, 35,
37). Bu negatif sonuglarin, kinezyo bantlamanin tek bagina uygulanmasindan veya ¢alismalara
dahil edilen hastalarin ileri evre (2-3) lenfédemi olan bireylerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi  diigiiniilmektedir. Bu baglamda, diger tedavi yOntemleriyle
karsilastirildiginda, bantlamanin tek basina uygulanmasinin ek bir ustiinlik saglamadigi

goriilmektedir.

Diger taraftan, lenfédem tedavisinde KBF genellikle altin standart olarak kabul edilse
de, baz1 6zel hasta gruplarinda kompresyon bandajini i¢eren bu yontem kontraendike olabilir.
Ozellikle hemodiyaliz icin A-V fistiil olusturulmus ve ayni ekstremitede MKiL gelismis
hastalarda, kompresyon uygulamasi yerine alternatif yontemler tercih edilmelidir. Incelenen
vaka raporlari, A-V fistiilii bulunan ve MKiL gelisen hastalarda kinezyo bantlamanin lenfédem
hacmini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir(38, 39). Bu sonuglar, kompresyon
bandajinin kontraendike oldugu durumlarda KB’nin alternatif bir tedavi secenegi olarak

degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Seroma, meme cerrahisi sonrasi deri flepleri altinda veya koltuk alt1 bolgesinde serdz
stv1 birikimi olarak tanimlanmakta ve yaygin postoperatif komplikasyonlar arasinda yer

almaktadir (48, 49). Seromanin yonetiminde genellikle drenaj ve aspirasyon gibi invaziv
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yontemler kullanilmaktadir. Seroma bolgesine uygulanan bantlamanin aspire edilen sivi
hacmini azalttigim1 belirten (40, 41) calisma bulgularina dayanarak, seroma yonetiminde

bantlama invaziv olmayan bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Meme Kanseri tedavileri sonrasinda agri, yanma, agirlik ve gerginlik hissi gibi
semptomlar yaygin olarak goriilmektedir. Meme kanseri tedavisi sonrasinda niiks oranlarini
azalttig1 icin aromataz inhibitorleri siklikla tercih edilmekle birlikte, bu tedaviyi alanlarin
yaklasik yarisinda kas- iskelet sistemi bozukluklari, 6zellikle eklemlerde agri ve sertlik
sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle (genellikle bileklerde, ellerde ve dizlerde lokalize
eklem agrilari, sabah sertligi, myalji, kavrama kuvvet azalmasi, ¢ogunda KTS) yasam
kalitesinin azaldigi ve tedavinin yarida kesildigi bildirilmektedir (50, 51). KB’nin bu
semptomlarin hafifletilmesinde 6ngoriillen mekanizmalar1 arasinda cildin kaldirilmasiyla
dermal alanin genislemesi, 6dem ve inflamasyonun azalmasi, duyusal uyarilar ile kap1 kontrol
mekanizmasinin aktivasyonu ve yiizeyel ve derin fasya islevlerinin diizenlenmesi yer
almaktadir. Bu etkiler, analjezik etki saglamakta ve agri, yanma, agirlik ve gerginlik hissini
azaltmada yardime1 olmaktadir (24, 52) . Agri, yanma, agirlik ve gerginlik hissi ve siddetinin
degerlendirildigi calismalarda bantlama uygulamalarimin kanser cerrahisi sonrast meydana
gelen Ozellikle agr1 hissinde ve siddetinde belirgin iyilesme sagladigi (28, 32, 43, 45), bunun
yani sira yanma, gerginlik ve agirlik hislerini azalttigi bildirilmistir (34, 35). Bu bulgulara
dayanarak, KB’nin meme kanseri cerrahisi sonrasi duyusal semptomlarin yodnetiminde

diisiiniilebilecegi sonucuna varilabilir.

KB uygulamalarinin agr1 ve inflamasyonu yoneterek EHA’nin artmasina katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir (47). Bir ¢alismada tek bagina KB’nin EHA ftizerine ek bir katki
saglamadig1 (28), diger ¢alismalarda ise gesitli fizik tedavi yaklagimlar1 ile kombine KB ile
EHA’da artis elde edildigi bildirilmistir (30, 37, 46). Calisma sonuglarina dayanarak KB’nin
EHA’y1 artirmada diger yaklagimlarin etkisine katkida bulunan bir terapatik yaklasim oldugu

bilgisinin dogrulandig1 sdylenebilir.

Meme kanseri tedavilerinden 6zellikle kemoterapiye bagli hastalarda kas giicii kayb1 ve
eklem disfonksiyonu goriilebilmektedir (42, 53). Kas teknigi kullanilarak uygulanan
bantlamanin kaslara mekanik destek sagladigi ve daha giiglii kontraksiyonu agiga ¢ikarabildigi
bildirilmektedir (18, 54). Bunun yani sira bantlama uygulamalarinin egzersiz sonrasi kas
agrisiin ve kas yorgunlugunun giderilmesinde, izometrik kas giiciiniin artirilmasinda plasebo
ve germeye istiin oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (55). Bu bilgiye paralel sekilde

derlemeye dahil edilen ¢alismalarda, bantlama uygulanan gruplarda meme kanseri tedavileri
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sonrasinda kas giicliniin iyilestigi belirtilmekteydi (29, 37, 43). Bu ¢alismalarda kas giiciindeki

iyilesmelere yasam kalitesinde ve fonksiyonellikte artisin da eslik ettigi goriilmektedir.

Kemoterapiye bagl bulanti ve kusma semptomlar1 uykusuzluk, agr1 ve nefes darligi ile
iliskilendirilmistir (56). Bir vaka raporunda metastatik meme kanseri tedavilerinin neden
oldugu abdominal semptomlar ve nefes darligi semptomlarmni bantlamanin azalttig

belirtilmistir (44).

Bu derlemenin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Dahil edilen c¢alismalarin
metodolojik kalitesi heterojen olup, randomize kontrollii calismalarin yan1 sira vaka serileri ve
vaka raporlar1 da derlemeye dahil edildi. Ancak dahil edilen vaka c¢alismalari ile lenfoédemin
Otesinde meme kanseri tedavileri ile iliskili spesifik semptomlar da bu derlemede ele alinarak
semptomlar acisindan daha genis bir yelpazede kanit sunuldu. Bunun yani sira ¢aligmalarda
kullanilan bant materyallerindeki ve bantlama protokollerindeki farkliliklar da sonuglarin

yorumlanmasini kisitlamaktadir.

Meme kanseri cerrahisi tedavileri ile iligkili semptomlarin yonetiminde bantlama
uygulamalari 6zellikle MKiL tizerine odaklanmistir ve sonuglar ¢eliskili olmakla birlikte MKiL
yonetiminde tek bagina bantlamadan 6te bantlamanin diger fizyoterapi yaklasimlari ile kombine
edilmesi Onerilebilir. Sinirhi ve diisiik diizeyde kanit olmakla birlikte meme cerrahisi sonrasi
seroma, duyusal semptomlar, eklem hareket acgikligi, kas kuvveti/giicii ve dolayisiyla
fonksiyonellik ve yasam kalitesini iyilestirmede ve metastatik meme kanserinde spesifik
olmayan semptomlarin yonetiminde bantlama iyi bir alternatif veya tamamlayic1 yaklagim
olarak diislintilebilir. Meme kanseri tedavileri ile iligkili erken veya ge¢ donem
semptomlarin/komplikasyonlarin yonetiminde bantlama uygulamalarina dair kanit diizeyi

artirilmalidir.
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