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ÖZET 

AMAÇ: 

Çekiş yönü lenfatik sıvının istenen yönde drene edilmesini sağlayacak şekilde yönlendirilmiş olan 

kinezyo bantlama uygulaması periferik kan akışı üzerinde pozitif etki oluşturarak dokudaki iyileşme 

sürecini hızlandırmaktadır. Lenfatik koreksiyon olarak adlandırılan bu yöntem ile derideki yüzeyel 

lenfatik yapılar yukarı kaldırılarak lenfatik basınç azaltılmakta ve derin lenfatik damarların fonksiyonu 

geliştirilmektedir. Lenfatik koreksiyon dışında zayıf olan ekstremite kaslarına uygulanan bantlama ile 

kasların kontraksiyon kuvveti artmakta ve böylelikle lenfatik peristaltizm desteklenmektedir. Bu 

çalışmanın amacı kinezyo bantlama uygulamalarının lenf ödem tedavisindeki yerinin kanıta dayalı 

olarak incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM:  

Bu çalışma kapsamında Medline, Cochrane ve CINAHL veritabanlarında yer alan 2004-2012 yılları 

arasında yayınlanmış lenf ödem tedavisinde kinezyo bantlama tedavisinin etkinliğinin araştırıldığı 

kanıta dayalı çalışmalar incelendi. 

SONUÇLAR:  

Belirlenen kriterlere sahip olan üç adet çalışmaya rastlandı. Bu çalışmalardan birinde meme kanserine 

sekonder olarak gelişen lenfödem tedavisinde kinezyo bantlamanın kompresyon bandajına bir 

alternatif olabileceği ortaya konulurken, diğer bir çalışmada kinezyo bantlamanın gövde ödeminin 

azaltılmasında oldukça başarılı sonuçlarının olduğu belirtilmiştir. Kriterlere uyan son çalışmada ise 

kinezyo bantlamanın palyatif bakımda hastanın yaşam kalitesini artırabileceği ortaya konmuştur. 

TARTIŞMA:  

Sekonder lenfödemin tedavisinde kinezyo bantlama özellikle kompresyon bandajına alternatif olarak 

kullanılabilecek bir modalite olmaya açıktır. Kompresyon bandajlarının ve/ veya giysilerinin 

hastalarca ne denli zor tolere edilebildiği gerçeği göz önüne alındığında, kinezyo bantlamanın söz 

konusu alan dahilindeki hastaların tedavisindeki etkinliğini kanıtlamaya yönelik yapılacak olan 

çalışmaların bir an önce artırılması gerektiği gerçeği görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Sekonder lenf ödem, Kinezyo bantlama,lenfatik koreksiyon. 



Mikrosirkülasyonun yalnızca arteryel ve venöz komponentlerinin bulunuyor olduğu görüşü 

lenfatik sistemin rolünün de aydınlatılmış olmasıyla birlikte günümüzde yerini üç  

komponentten oluşan dinamik bir işleyişin var olduğu görüşüne bırakmıştır. Mikrosirkülasyon 

dokularda madde alış verişini sağlamasının yanında kan akımını, kan basıncını, doku 

perfüzyonunu, doku sıvısını (ödem) ve vücut sıcaklığını da düzenlemektedir. Lenfatik 

sistemin de bu fonksiyonel işleyişteki rolü oldukça önemlidir. Söz konusu sistem, interstisyel 

proteinlerin dolanıma geri dönmesini ve böylelikle doku sıvısının regülasyonun sağlayarak 

mikrosirkülasyonun dinamiklerindeki dengenin devamlılığını temin etmektedir. Lenfatik 

sistemin bu fonksiyonu tamamlamasını önleyen herhangi bir mekanik ya da metabolik 

bozukluk lenfödem ile sonuçlanmaktadır. Mekanik bozukluk lenf nodları, damarlar ya da 

dokudaki anatomik defisitlerden kaynaklanabilmektedir. Bu defisitler doğuştan var 

olabileceği gibi (primer lenfödem), doku travmasına sekonder olarak da (sekonder lenfödem) 

görülebilmektedir. Metabolik bozukluklar ise zaman içerisinde yine semptomatik lenfödem 

ile sonuçlanabilmektedir.  

Lenfödem kas-iskelet sistemine ait yapılarda patolojik değişikliklere neden olarak kişide 

çeşitli düzeylerde yetersizliklere neden olmakta ve kişinin yaşam kalitesini ciddi boyutlarda 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle lenfödemle mücadelede tanının mümkün olan en erken 

dönemde konulması ve etkin terapatik programların düzenlenmesi büyük bir öneme sahiptir. 

Bu doğrultuda yapılandırılmakta olan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarında da ödem 

ve ağrının azaltılması, doku ve eklem mobilitesinin geliştirilmesi, kas gücünün ve eklem 

stabilitesinin artırılması üzerinde yoğunlaşılmaktadır. Bu amaçla konvansiyonel terapatik 

modalitelerin yanında tamamlayıcı bir takım tedavi teknikleri de kullanılarak tedavi 

programlarının başarısı artırılmaya, hedeflenen terapatik sonuçlara mümkün olan en kısa 

sürede ulaşılmaya çalışılmaktadır (1-5). Kinezyo bantlama klinikte nörolojik ve ortopedik 

vakaların muskuloskeletal tedavisinde son yıllarda yaygın olarak kullanılmakta olan 

tamamlayıcı tedavi tekniklerinden biri olmakla birlikte, dolaşım sistemi-özellikle de lenfatik 

komponent- üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle lenfödem hastalarında da kullanılmaya 

başlanmış olup, yapılan klinik çalışmaların sonuçları bildirilmektedir. Yapmış olduğumuz 

çalışmada kinezyo bantlama tedavisinin yeni uygulama alanlarından olan sekonder lenfödem 

tedavisindeki başarısının kanıta dayalı olarak araştırılması amaçlanmıştır. 

 

 



GEREÇ VE YÖNTEM: 

Çalışma kapsamında sekonder lenf ödem ve kinezyo bantlamaya yönelik tarama terimleri 

kullanılarak, 2004-2012 yılları arasında Medline, Cochrane ve CINAHL veri tabanlarında 

yayınlanmış olan makaleler araştırılmıştır. Makalelerin derlemeye dahil edilme kriterleri;            

tam araştırma raporu, sistematik derleme, rehber ya da meta-analiz olma; çalışmanın 

lenfödem değerlendirme sonuçlarını bildiriyor olması; çalışmanın bir semptomu etkilemeye 

yönelik müdahaleyi araştırıyor olması; çalışmanın sekonder lenfödem hastalarını içeriyor 

olması şeklinde belirlenirken; dahil edilmeme kriterleri ise; yetersiz örneklem büyüklüğüne 

sahip olma; çalışma dizaynı nedeniyle yetersiz kanıt düzeyine sahip olma; dahil edilme 

kriterlerini taşımıyor olma, İngilizce tercümesi bulunmuyor olma şeklinde belirlenmiştir. 

Literatür taramasını takiben dahil edilme ve edilmeme kriterleri göz önüne alınarak kriterlere 

uygun olan özetler belirlenmiştir. Taramada birden çok kez yer alan özetler dışlandıktan 

sonra, geriye kalan özetlerin tam metinlerine ulaşılmıştır. Araştırmamızın kriterlerine uyan üç 

adet çalışma elde edilerek, söz konusu çalışmaların kanıt düzeyleri “PEP” (Putting Evidence 

into Practice) araştırma derecelendirme sistemi kullanılarak belirlenmiştir (6-8). 

SONUÇLAR:  

Araştırma kriterlerine uyan çalışmaların örneklem büyüklüklerinin elli kişiyi aşmadığı 

görülmüştür. Tsai ve ark.’nın gerçekleştirmiş olduğu tek kör randomize kontrollü çalışma 

kanıt düzeyi açısından “etkin olduğu düşünülebilir” kategorisine yerleştirilmiştir. Söz konusu 

çalışmaya unilateral meme kanseri nedeniyle en az üç aydır lenfödemi bulunan ve etkilenmiş 

olan üst ekstremitesinin çevre ölçümü diğer üst ekstremitesinden iki santimetre ya da daha 

fazla olan kırk bir hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya alınan hastalar iki gruba ayrılarak 

gruplardan birine (n=20) kompresyon bandajı ve kişisel bakım uygulanırken, diğer gruba 

(n=21) kişisel bakım ile kinezyo bantlama uygulanmıştır. Her iki gruptaki hastalar dekonjestif 

lenfatik terapi ve bandaj ve /veya kinezyo bantlama uygulamasını takiben yirmi dakikalık 

egzersiz programına alınmıştır. Üç ay süresinde takip edilen hasta grupları tedavilerden elde 

edilen kazanımlar açısından karşılaştırıldığında (üst ekstremite çevre ölçümleri ve volümetrik 

ölçümler, üst ekstremitenin su kompozisyonu, lenfödeme bağlı semptomlar, yaşam kalitesi, 

hastalar tarafından bandajın ya da kinezyo bantın tolere edilebilme süresi) gruplar arasında 

tüm değişkenler bakımından anlamlı bir fark olmadığı görülmüş olup, söz konusu hasta 

grubunda kinezyo bantlamanın kompresyon bandajı için alternatif bir tedavi yöntemi 

olabileceği sonucuna varılmıştır (9). 



Bosman ve Pillar (10)’ın yapmış olduğu kör olmayan randomize kontrollü çalışmaya ise 

meme kanseri tedavisi alan dokuz kadın hasta dahil edilmiştir. Dokuz hastanın dördünde 

seroma gelişmiştir. Çalışmada lenfatik bantlama tedavisinin ekstrasellüler sıvı birikimini 

azaltma ve yaşam kalitesi parametrelerini artırma yönündeki etkileri değerlendirilmiştir. Dört 

olgudan ikisinde sıvı emilimini fasilite etmek üzere bantlama “su yolları” üzerine 

uygulanırken, diğer iki olguya ise cilt bakımı ve hafif dozda egzersiz programı uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde bantlama yapılan hastalardaki ekstrasellüler sıvı 

azalımının, yaşam kalitesi gelişiminin ve fonksiyonel aktif eklem hareket açıklığı skorlarının 

diğer gruptan daha fazla olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda kinezyo bantlamanın 

meme kanseri tedavisiyle ilişkili olan gövde ödemi için olası bir çözüm olabileceği sonucuna 

varılmıştır (10). Çalışma örneklem büyüklüğünün küçük olması nedeniyle nedeniyle kanıt 

düzeyi bakımından “etkinliği henüz belirlenmemiş” şeklinde derecelendirilmiştir. 

Pyszora ve Krajnik (11) tarafından gerçekleştirilmiş olan tek vakadan oluşan çalışmada ise 

kinezyo bantalamanın palyatif bakım durumundaki kullanımı mercek altına alınmıştır. Bu 

popülasyondaki hastaların tedavisinde amaç kişinin yaşam kalitesini düşürmeden 

semptomlarla başa çıkabilmektir. Hastalar kompresyon giysilerini, bandajlarını ya da 

cihazlarını tolere edemediğinde kinezyo bantlama ile doku geriliminde rahatlama, ağrıda 

azalma sağlanmakta ve gövde, genital, baş ve /veya boyun bölgeleri gibi kompresyon 

uygulanmasının zor olduğu alanlarda doku sıvısı dekonjesyonu için alternatif bir yol elde 

edilmektedir. Bu çalışma tek olgudan oluşması nedeniyle kanıt düzeyi bakımından “etkinliği 

henüz belirlenmemiş” şeklinde derecelendirilmiştir. 

TARTIŞMA:  

Lenfödem tedavisindeki etkinliğinin en yüksek olduğu düşünülen uygulama cilt bakımı, 

manual lenfatik drenaj, egzersiz ve kompresyon tedavisinden (çok katlı bandaj ya da giysi) 

oluşmaktadır. Söz konusu tedavinin etkinliğini ortaya koymuş olan çok sayıda prospektif 

araştırma bulunmakta olup, uygulanan  tedaviler frekans ve süre bakımından farklılık 

göstermektedir (12-16). Söz konusu tedavinin gerek oldukça uzun sürmesi, gerek bu alanda 

özelleşmiş olan fizyoterapistlerin yeterli sayıda olmaması ve gerekse kompresyon bandajlarını 

tolere etmenin hasta açısından özellikle de sıcak ve nemli havalarda oldukça güç olması 

sebebiyle tedavide bazı tamamlayıcı yaklaşımların kullanılması gerekmektedir.  

 



Klinikte dekonjestif lenfatik terapinin etkinliğini artırmak üzere sıklıkla kullanılmakta olan 

yöntemlerden biri ödemli olan ekstremiteye mekanik kompresyon sağlayan “pnömotik 

kompresyon “dur (15). Bu cihaz sıklıkla dekonjestif lenfatik terapiyle kombine olarak 

kullanılmaktadır, ancak kompresyon bandajlarına olan ihtiyaca bir alternatif 

oluşturmamaktadır.  

Kinezyo bantlamanın lenfatik drenajda kullanılması fizyoterapi alanında oldukça yeni bir 

yaklaşımdır. Kinezyo bantlamada hangi dokuya ve patolojiye hitap edilmek isteniyorsa 

kullanılacak teknik de ona göre belirlenmektedir. Lenfödem tedavisinde ise  “lenfatik 

koreksiyon tekniği” kullanılarak deri altındaki lenfatik sıvı konjesyonu uzaklaştırılmaktadır 

(17-19). Bunun yanında “kas tekniği” yönteminin kullanılmasıyla ilgili üst ekstremite 

kaslarına mekanik destek sağlanması suretiyle kasların daha güçlü kasılması ve lenfatik 

sistem üzerinde daha güçlü bir pompa etkisi göstermesi de temin edilmektedir. Bu etkileri 

sayesinde kinezyo bantlamının lenf ödem tedavisinde kompresyon bandajları için bir 

alternatif oluşturabileceği düşünülebilmektedir. 

Yapmış olduğumuz çalışmadan elde edilen sonuçlar, sekonder lenfödem tedavisinde kinezyo 

bantlamanın kompresyon bandajına alternatif bir yöntem olabileceği yönünde olmakla 

birlikte, bu alandaki çalışmaların çok az sayıda olması ve bazı çalışmaların da örneklem 

büyüklüğünün oldukça küçük olması nedeniyle bunu güçlü kanıtlara dayanarak söylemek 

mümkün olamamaktadır. Bununla birlikte farklı nedenlere sekonder olarak gelişen 

lenfödemin ve primer lenfödemin tedavisinde kinezyo bantlamanın etkinliğinin 

değerlendirileceği çalışmaların da yapılması ile söz konusu modalitenin lenfödem 

tedavisindeki rolü daha net olarak belirlenebilecektir. 
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