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OZET
AMAC:

Cekis yonii lenfatik sivinin istenen yonde drene edilmesini saglayacak sekilde yonlendirilmis olan
kinezyo bantlama uygulamasi periferik kan akisi iizerinde pozitif etki olusturarak dokudaki iyilesme
siirecini hizlandirmaktadir. Lenfatik koreksiyon olarak adlandirilan bu yontem ile derideki yiizeyel
lenfatik yapilar yukari kaldirilarak lenfatik basing azaltilmakta ve derin lenfatik damarlarin fonksiyonu
gelistirilmektedir. Lenfatik koreksiyon disinda zayif olan ekstremite kaslarina uygulanan bantlama ile
kaslarin kontraksiyon kuvveti artmakta ve bdylelikle lenfatik peristaltizm desteklenmektedir. Bu
caligmanin amaci kinezyo bantlama uygulamalarinin lenf 6dem tedavisindeki yerinin kanita dayali

olarak incelenmesidir.
GEREC VE YONTEM:

Bu caligma kapsaminda Medline, Cochrane ve CINAHL veritabanlarinda yer alan 2004-2012 yillar
arasinda yayinlanmis lenf édem tedavisinde kinezyo bantlama tedavisinin etkinliginin arastirildigi

kanita dayali ¢aligmalar incelendi.
SONUCLAR:

Belirlenen kriterlere sahip olan {i¢ adet ¢alismaya rastlandi. Bu ¢alismalardan birinde meme kanserine
sekonder olarak gelisen lenfodem tedavisinde kinezyo bantlamanin kompresyon bandajina bir
alternatif olabilecegi ortaya konulurken, diger bir galigmada kinezyo bantlamanin gévde ddeminin
azaltilmasinda oldukga basarili sonuglarinin oldugu belirtilmistir. Kriterlere uyan son calismada ise

kinezyo bantlamanin palyatif bakimda hastanin yagam kalitesini artirabilecegi ortaya konmustur.
TARTISMA:

Sekonder lenfédemin tedavisinde kinezyo bantlama 6zellikle kompresyon bandajina alternatif olarak
kullanilabilecek bir modalite olmaya acgiktir. Kompresyon bandajlarinin ve/ veya giysilerinin
hastalarca ne denli zor tolere edilebildigi gercegi gbz Oniine alindiginda, kinezyo bantlamanin séz
konusu alan dahilindeki hastalarin tedavisindeki etkinligini kanitlamaya yonelik yapilacak olan

caligmalarin bir an 6nce artirilmasi gerektigi gercegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder lenf 6dem, Kinezyo bantlama,lenfatik koreksiyon.



Mikrosirkiilasyonun yalnizca arteryel ve vendz komponentlerinin bulunuyor oldugu goriisii
lenfatik sistemin roliiniin de aydinlatilmig olmasiyla birlikte giiniimiizde yerini ii¢
komponentten olusan dinamik bir isleyisin var oldugu goriistine birakmistir. Mikrosirkiilasyon
dokularda madde alis verisini saglamasimmin yaninda kan akimini, kan basincini, doku
perfiizyonunu, doku sivisini (6dem) ve viicut sicakligimi da diizenlemektedir. Lenfatik
sistemin de bu fonksiyonel isleyisteki rolii olduk¢a dnemlidir. S6z konusu sistem, interstisyel
proteinlerin dolanima geri donmesini ve boylelikle doku sivisinin regiilasyonun saglayarak
mikrosirkiilasyonun dinamiklerindeki dengenin devamliligini temin etmektedir. Lenfatik
sistemin bu fonksiyonu tamamlamasini Onleyen herhangi bir mekanik ya da metabolik
bozukluk lenfédem ile sonuglanmaktadir. Mekanik bozukluk lenf nodlari, damarlar ya da
dokudaki anatomik defisitlerden kaynaklanabilmektedir. Bu defisitler dogustan var
olabilecegi gibi (primer lenfédem), doku travmasina sekonder olarak da (sekonder lenfédem)
goriilebilmektedir. Metabolik bozukluklar ise zaman igerisinde yine semptomatik lenfédem

ile sonuclanabilmektedir.

Lenfodem kas-iskelet sistemine ait yapilarda patolojik degisikliklere neden olarak kiside
cesitli diizeylerde yetersizliklere neden olmakta ve kisinin yasam kalitesini ciddi boyutlarda
etkileyebilmektedir. Bu nedenle lenfédemle miicadelede taninin miimkiin olan en erken
donemde konulmasi ve etkin terapatik programlarin diizenlenmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.
Bu dogrultuda yapilandirilmakta olan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda da 6dem
ve agriin azaltilmasi, doku ve eklem mobilitesinin gelistirilmesi, kas giliciiniin ve eklem
stabilitesinin artirilmasi iizerinde yogunlasilmaktadir. Bu amagla konvansiyonel terapatik
modalitelerin yaninda tamamlayic1 bir takim tedavi teknikleri de kullanilarak tedavi
programlarinin basaris1 artirtlmaya, hedeflenen terapatik sonuglara miimkiin olan en kisa
stirede ulagilmaya calisilmaktadir (1-5). Kinezyo bantlama klinikte nérolojik ve ortopedik
vakalarin muskuloskeletal tedavisinde son yillarda yaygin olarak kullanilmakta olan
tamamlayici tedavi tekniklerinden biri olmakla birlikte, dolasim sistemi-ozellikle de lenfatik
komponent- iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle lenfédem hastalarinda da kullaniimaya
baslanmis olup, yapilan klinik caligmalarin sonuglar1 bildirilmektedir. Yapmis oldugumuz
caligmada kinezyo bantlama tedavisinin yeni uygulama alanlarindan olan sekonder lenfodem

tedavisindeki basarisinin kanita dayali olarak arastirilmasi amacglanmaistir.



GEREC VE YONTEM:

Calisma kapsaminda sekonder lenf 6dem ve kinezyo bantlamaya yonelik tarama terimleri
kullanilarak, 2004-2012 yillar1 arasinda Medline, Cochrane ve CINAHL veri tabanlarinda
yaymlanmis olan makaleler arastirilmistir. Makalelerin derlemeye dahil edilme kriterleri;
tam arastirma raporu, sistematik derleme, rehber ya da meta-analiz olma; calismanin
lenfédem degerlendirme sonuglari bildiriyor olmasi; ¢alismanin bir semptomu etkilemeye
yonelik miidahaleyi arastirtyor olmasi; ¢aligmanin sekonder lenfddem hastalarini igeriyor
olmas1 seklinde belirlenirken; dahil edilmeme kriterleri ise; yetersiz 6rneklem biiyiikliigiine
sahip olma; calisma dizayni nedeniyle yetersiz kanit diizeyine sahip olma; dahil edilme
kriterlerini tasimiyor olma, Ingilizce terciimesi bulunmuyor olma seklinde belirlenmistir.
Literatiir taramasin1 takiben dahil edilme ve edilmeme kriterleri goz 6niine alinarak kriterlere
uygun olan 6zetler belirlenmistir. Taramada birden c¢ok kez yer alan Ozetler dislandiktan
sonra, geriye kalan 6zetlerin tam metinlerine ulagilmistir. Arastirmamizin kriterlerine uyan {i¢
adet calisma elde edilerek, s6z konusu ¢alismalarin kanit diizeyleri “PEP” (Putting Evidence

into Practice) arastirma derecelendirme sistemi kullanilarak belirlenmistir (6-8).

SONUCLAR:

Arastirma kriterlerine uyan calismalarin 6rneklem biiyiikliiklerinin elli kisiyi asmadig
gorlilmiistiir. Tsai ve ark.’nin ger¢eklestirmis oldugu tek kor randomize kontrollii ¢alisma
kanit diizeyi agisindan “etkin oldugu disiiniilebilir” kategorisine yerlestirilmistir. S6z konusu
caligmaya unilateral meme kanseri nedeniyle en az {i¢ aydir lenfédemi bulunan ve etkilenmis
olan iist ekstremitesinin ¢evre Ol¢iimii diger iist ekstremitesinden iki santimetre ya da daha
fazla olan kirk bir hasta dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalar iki gruba ayrilarak
gruplardan birine (n=20) kompresyon bandaji ve kisisel bakim uygulanirken, diger gruba
(n=21) kisisel bakim ile kinezyo bantlama uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalar dekonjestif
lenfatik terapi ve bandaj ve /veya kinezyo bantlama uygulamasini takiben yirmi dakikalik
egzersiz programina alinmstir. Ug ay siiresinde takip edilen hasta gruplar1 tedavilerden elde
edilen kazanimlar acisindan karsilastirildiginda (iist ekstremite ¢evre dl¢limleri ve voliimetrik
Olgtimler, iist ekstremitenin su kompozisyonu, lenfédeme bagli semptomlar, yasam kalitesi,
hastalar tarafindan bandajin ya da kinezyo bantin tolere edilebilme siiresi) gruplar arasinda
tim degiskenler bakimindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiis olup, s6z konusu hasta
grubunda kinezyo bantlamanin kompresyon bandaji i¢in alternatif bir tedavi yOntemi

olabilecegi sonucuna varilmistir (9).



Bosman ve Pillar (10)’in yapmis oldugu koér olmayan randomize kontrollii ¢alismaya ise
meme kanseri tedavisi alan dokuz kadin hasta dahil edilmistir. Dokuz hastanin dordiinde
seroma geligsmistir. Calismada lenfatik bantlama tedavisinin ekstraselliiler sivi birikimini
azaltma ve yasam kalitesi parametrelerini artirma yoniindeki etkileri degerlendirilmistir. Dort
olgudan ikisinde sivi emilimini fasilite etmek iizere bantlama “su yollar1” iizerine
uygulanirken, diger iki olguya ise cilt bakimi ve hafif dozda egzersiz programi uygulanmistir.
Calismanin sonuclar1 degerlendirildiginde bantlama yapilan hastalardaki ekstraselliiler sivi
azaliminin, yasam kalitesi gelisiminin ve fonksiyonel aktif eklem hareket acikligi skorlarinin
diger gruptan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda kinezyo bantlamanin
meme kanseri tedavisiyle iligkili olan gévde 6demi icin olast bir ¢éziim olabilecegi sonucuna
varilmigtir (10). Calisma orneklem biiyiikliglinlin kiiglik olmasi nedeniyle nedeniyle kanit

diizeyi bakimindan “etkinligi heniiz belirlenmemis” seklinde derecelendirilmistir.

Pyszora ve Krajnik (11) tarafindan gerceklestirilmis olan tek vakadan olusan calismada ise
kinezyo bantalamanin palyatif bakim durumundaki kullanimi mercek altina alinmistir. Bu
poplilasyondaki hastalarin tedavisinde ama¢ kisinin yasam kalitesini diisiirmeden
semptomlarla basa c¢ikabilmektir. Hastalar kompresyon giysilerini, bandajlari1 ya da
cihazlarii tolere edemediginde kinezyo bantlama ile doku geriliminde rahatlama, agrida
azalma saglanmakta ve govde, genital, bas ve /veya boyun bolgeleri gibi kompresyon
uygulanmasinin zor oldugu alanlarda doku sivist dekonjesyonu igin alternatif bir yol elde
edilmektedir. Bu calisma tek olgudan olusmasi nedeniyle kanit diizeyi bakimindan “etkinligi

heniiz belirlenmemis” seklinde derecelendirilmistir.
TARTISMA:

Lenfodem tedavisindeki etkinliginin en yiiksek oldugu diisiiniilen uygulama cilt bakimi,
manual lenfatik drenaj, egzersiz ve kompresyon tedavisinden (¢ok katli bandaj ya da giysi)
olusmaktadir. S6z konusu tedavinin etkinligini ortaya koymus olan ¢ok sayida prospektif
arastirma bulunmakta olup, uygulanan tedaviler frekans ve siire bakimindan farklilik
gostermektedir (12-16). Soz konusu tedavinin gerek olduk¢a uzun siirmesi, gerek bu alanda
ozellesmis olan fizyoterapistlerin yeterli sayida olmamasi ve gerekse kompresyon bandajlarini
tolere etmenin hasta agisindan ozellikle de sicak ve nemli havalarda oldukca gii¢ olmasi

sebebiyle tedavide bazi tamamlayici yaklagimlarin kullanilmasi gerekmektedir.



Klinikte dekonjestif lenfatik terapinin etkinligini artirmak iizere siklikla kullanilmakta olan
yontemlerden biri 6demli olan ekstremiteye mekanik kompresyon saglayan “pndmotik
kompresyon “dur (15). Bu cihaz siklikla dekonjestif lenfatik terapiyle kombine olarak
kullanilmaktadir, ancak kompresyon bandajlarina olan ihtiyaca bir alternatif

olusturmamaktadir.

Kinezyo bantlamanin lenfatik drenajda kullanilmasi fizyoterapi alaninda oldukg¢a yeni bir
yaklagimdir. Kinezyo bantlamada hangi dokuya ve patolojiye hitap edilmek isteniyorsa
kullanilacak teknik de ona gore belirlenmektedir. Lenfodem tedavisinde ise “lenfatik
koreksiyon teknigi” kullanilarak deri altindaki lenfatik sivi konjesyonu uzaklastirilmaktadir
(17-19). Bunun yaninda “kas teknigi” yonteminin kullanilmasiyla ilgili iist ekstremite
kaslarina mekanik destek saglanmasi suretiyle kaslarin daha gii¢lii kasilmasi ve lenfatik
sistem lizerinde daha giiclii bir pompa etkisi gostermesi de temin edilmektedir. Bu etkileri
sayesinde kinezyo bantlaminin lenf 6dem tedavisinde kompresyon bandajlar1 igin bir

alternatif olusturabilecegi diisliniilebilmektedir.

Yapmis oldugumuz calismadan elde edilen sonugclar, sekonder lenfédem tedavisinde kinezyo
bantlamanin kompresyon bandajina alternatif bir yontem olabilece§i yoniinde olmakla
birlikte, bu alandaki ¢alismalarin ¢ok az sayida olmasi ve bazi ¢aligmalarin da Orneklem
biiyiikliigiiniin oldukca kii¢iik olmasi nedeniyle bunu giiclii kanitlara dayanarak sdylemek
miimkiin olamamaktadir. Bununla birlikte farklt nedenlere sekonder olarak gelisen
lenfodemin ve primer lenfédemin tedavisinde kinezyo bantlamanin etkinliginin
degerlendirilecegi c¢alismalarin da yapilmasi ile s6z konusu modalitenin lenfédem

tedavisindeki rolii daha net olarak belirlenebilecektir.
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