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SS78. LENFÖDEM VE EGZERSİZ

OP78. LYMPHOEDEM AND EXERCISE

Hülya UZKESER1, Zeynep ALKAN1, Ülviye KOCABAŞ1, Fatih BAYGUTALP1, Ayhan KUL1

1 Atatürk University, School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
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ÖZ

Lenf sıvısı mikroplardan, vücudumuzun oluşturduğu atıklardan kurtulmak için çalışır 
ve bağışıklık sistemimize yardımcı olur. Eğer vücuttaki lenfatik sıvı taşıyabileceğimiz kapasitesin 
üstüne çıkarsa lenfödem oluşur.  Lenfödem; primer olarak subkutan dokuda ve subfasial tabakada 
plazma proteinlerinin, ekstravaskuler kan elemanlarının, immunglobulin ve sitokinlerin olduğu 
sıvının anormal miktarda birikimi ile karakterize bir durumdur. Lenfödem oluşan kolun veya ba-
cağın bir kısmı veya tümü şişebilir. Hasta lenfödem olan tarafta ağrı, ağırlık ve hareket kısıtlılığı 
hissedebilir. Tedavinin temelini manuel lenfatik drenaj diye adlandırılan özel bir masaj tekniği, 
cilt bakımı, kompresyon bandajı ve egzersizler oluşturmaktadır. Verilecek egzersiz programıda 
kişiye özel düzenlenmelidir.
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ABSTRACT

Lymph fluid works to get rid of germs, waste created by our body and helps our immune 
system. If the lymphatic fluid in the body exceeds the capacity we can carry, lymphedema occurs. 
lymphedema; It is a condition characterized by abnormal accumulation of fluid containing plasma 
proteins, extravascular blood elements, immunoglobulins and cytokines, primarily in the subcu-
taneous tissue and subfascial layer. Part or all of the arm or leg with lymphedema may swell. The 
patient may feel pain, heaviness and limitation of movement on the side with lymphedema. The 
basis of the treatment is a special massage technique called manual lymphatic drainage, skin care, 
compression bandage and exercises. The exercise program to be given should be tailored to the 
individual.
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BACKGROUND 

Lenfödem ve Egzersiz

Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en sık (% 31) görülen kanser türü olup kadın-
larda kanserden ölüm nedenleri arasında ikinci sırada (% 15) yer almaktadır (American Cancer 
Society, 2006). Türkiye’ de, kadınlarda %24.1 ile en sık görülen kanser türü meme kanseridir 
(1). Meme kanseri tedavisinde meme dokusunun ve koltukaltındaki lenf nodlarının çıkarılması 
şeklinde yöntemler uygulanmaktadır. Meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu 
sonrası diseksiyonlu kolda lenfödem oluşabilmektedir (2). Lenfödem; lenfatik dolaşım sistemin-
de malformasyon, edinsel bozukluklara veya gelişme geriliğiyle ilişkili olarak ortaya çıkan, inter-
tisyel hücre aralıklarında proteinden zengin sıvının birikmesidir (3). Mastektomi sonrası kompli-
kasyonlar arasında yer alan lenfödemin görülme oranı % 15-20 dolaylarındadır (4-6). Aksillada 
20-30 civarında lenf nodu bulunmaktadır. Aksillar lenf nodlarının diseksiyonu sonrası lenfatik 
akış bozulur. Bu yüzden diseke edilen lenf nodu sayısına ve ameliyat tipine bağlı olarak lenfödem 
gelişme olasılığı artar. Yine post-op uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin de lenfödem riskini 
etkilediği bilinmektedir (7-9). 

Lenfödemde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Cilt temiz tutulmalı ve iyice kurulanmalı, nemli bırakılmamalıdır. Cildin nemlendiril-
mesi için yağsız kremler ve losyonlar kullanılmalıdır. Deri yaralanmalarından, böcek ısırıkların-
dan, kesik ve yanıklardan korunulmalıdır. Etkilenmiş tarafa manikür veya iğne yaptırılmamalıdır. 
Tırnakları keserken deriyi kesmemeye dikkat edilmelidir. Jilet kullanılmamalı, istenmeyen tüyler 
elektrikli tıraş makinesi yardımıyla alınmalıdır. Bahçe işleri yaparken kesiklerden korunmak için 
mutlaka eldiven giyilmelidir. Sütyen, çamaşır, diğer giysiler ve takılar sıkı olmamalıdır. Bu giy-
silerin ciltte oluşturduğu kızarıklıklar lenf dolaşımının engellendiği anlamına gelmektedir. Geniş 
omuz askısı ve gerekiyorsa askının cilde değdiği yere pamuk veya ped yerleştirilmesi önerilebilir. 
Uçak yolculuğu sırasında kol çorabı ve kompresyon bandajı mutlaka kullanılmalıdır. Ayrıca lenf 
ödemli taraftan tansiyon da ölçülmemelidir. Gece uyurken etkilenmiş kolun üzerine yatmamaya 
özen gösterilmelidir. Aşırı kilolardan kaçınılmalı, kilo fazlası varsa doktor ya da uzman tarafından 
hazırlanmış bir diyet programı uygulanmalıdır. Şişen taraf, tedavi ile normal veya normale yakın 
hale geldikten sonra da takibi ve bakımı devam etmelidir.  

Lenfödem tanısı konunca hemen tedavi programı düzenlenmelidir. Tedavinin temelini 
manuel lenfatik drenaj diye adlandırılan özel bir masaj tekniği, cilt bakımı, kompresyon bandajı 
ve egzersizler oluşturmaktadır(10). Sıvı drenajına yardım etmek için kas aktivitesi de gereklidir. 
Bunun yanı sıra lenf dolaşımını sağlamak için tedavi sonrası öğrenilen egzersizler düzenli olarak 
uygulanmalıdır Bu yüzden lenfödemde egzersiz tedavisi çok önemlidir. 

Egzersizin Etkisi

Egzersizler  lenfödemli bölgede ritmik kas kontraksiyonu ve relaksasyonlarına neden 
olur. Kontraksiyonlarla lenfatik dönüşte artış sağlanır(11). Çalışmalarda hastalarda lenf drenajı-
nın özellikle derinin subcutis tabakasında ve subfasial kas kompartmanında azaldığı, azalmış kas 
aktivitesinin ekstremitedeki ödemin şiddeti ile korele olduğu gösterilmiştir(12).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin de ayrıca lenf formasyonu artarak dokulara arteriyel 
kan akımını stimule ettiği, aerobik egzersizlerde ise elde edilen sempatik tonus artışının lenf da-
marlarındaki düz kas kontraksiyonunu arttırdığı ve oluşan pozitif basınç etkisi ile lenf drenajın 
arttırılıp, uzun dönemli kontrol için fayda sağlandığı saptanmıştır(13,14). Egzersizlerin lenfan-
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jiogeneziste de etkili olduğunu gösteren çalışma bulunmaktadır, ayrıca bu çalışmada inaktif du-
rumdaki lenfatik damarları güçlendirdiği de bildirilmiştir (15).

Egzersiz intra-abdominal basınç artışı yaparak, ductus torasikusu uyararak venöz siste-
me drene olan lenf volümünü arttırır. Solunum egzersizleri ilave edilerek elde edilen intratorasik 
basınç değişiklikleri yine lenfatik akışın aktivasyonuna katkıda bulunmaktadır (11).

Egzersiz Her Hasta İçin Uygun Mudur? 

Tedavi programı bireye özgü olarak planlanması gerekmektedir. Hastada lenfödemin 
derecesi, nedeni ve eşlik eden diğer sağlık problemleri sorgulanmalıdır. Kardiak hastalık, diyabet, 
artrit gibi sekonder sorunlar değerlendirilmeli ve risk fayda oranı göz önünde bulundurulmalıdır.

Hastaların egzersiz süresince de düzenli aralıklarla muayeneleri yapılarak ekstremite 
çap ve volüm değişiklikleri, cilt ve eklem hareket açıklıkları kontrol edilmeli, hastada ağırlık his-
si, duyu değişiklikleri sorgulanmalı ve lenfödemin şiddeti kontrol edilmelidir.  Ağrı, rahatsızlık ya 
da ödemde artış gözlemlendiği zaman durdurulması önerilmektedir. 

Lenfödem için uygulanan egzersizler; remedial egzersizler, kuvvetlendirme egzersizle-
ri, aerobik egzersizler ve germe egzersizleridir. 

Remedial Egzersizler

“Remedial” egzersizler tekrarlayıcı kas kontraksiyonları şeklinde yapılan bir grup tek-
rarlayıcı egzersizlerdir(16). Bu egzersizler ilgili vücut bölümünün aktif, ritmik ve dirençli ol-
mayan hareketlerini içerir. Çalışmalarda şişliğinin azaltılmasında etkili oldukları gösterilmiştir 
ancak halen bu egzersizlerin tek başına lenfödem gelişimini önleyebileceği veya şişliği azaltıp 
azaltmayacağı net değildir(17).

Remedial egzersizlerin etkinliğinin arttırılması için derin solunum egzersizleri (abdo-
minal veya diyagragmatik) ile kombine edilmesi önerilmektedir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kasların fonksiyonel kapasitesini artırmak, yorgunluğa olan dirençlerini arttırmak için 
kuvvetlendirme egzersizleri önerilmektedir (18). Kas yorgunluğunu önlemek amacıyla eğitime 
düşük ağırlıklarla başlanması, az tekrarlı ve aşamalı olarak ilerlenerek uygulanması gerekmekte-
dir.

Kwan ve ark. tarafından hazırlanmış bir sistematik derleme çalışmasında meme kanseri 
sonrası kolunda lenfödem gelişen hastalarda yapılan direnç egzersizleri ile ilgili 7 çalışmanın 
üzerinde durulmaktadır. Bu çalışmaların altısı randomize kontrollü çalışma iken bir tanesi va-
ka-kontrol çalışması şeklindeydi. Bu çalışmalarda da dirençli egzersizlere ne zaman başlamalıyız 
sorusunun yanıtı netleşmemekle birlikte ameliyat sonrası hemen başlanılabileceğini çıkarabilmek 
mümkündür.

Geniş bir hasta popülasyonunda yapılan(n=295) fiziksel aktivite ve lenfödem çalışması 
meme kanserli hastalarda progresif ağırlık egzersizlerinin güvenliğini inceleyen bir diğer çalış-
madır(19 ). Bir yıl boyunca izlemlerinin yapıldığı çalışmada, egzersiz grubundaki hastalara hafta-
da 2 kez progresif ağırlık kaldırma egzersiz programı verilmiş. Primer sonuç ölçütü olarak kolda 
veya eldeki şişlik derecesindeki değişim olarak belirlenen çalışma sonunda başlangıçta lenfödemi 
olanlarda programın anlamlı olarak lenfödemin şiddetini etkilemediği, bunun yanı sıra hastalar-
daki semptomların şiddetinde azalma ve kas güçlerinde artışın saptandığı da ortaya konmuştur
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Direnç egzersizlerinin yükü ile kas yapılanması ve fonksiyon arasında güçlü bir ilişki 
bulunmuştur (20,21). Bununla birlikte genellikle hekim hastalar için sıklıkla çok düşük ağırlık-
ların kullanıldığı, düşük yüklenmeli direnç egzersizlerini tercih etmektedir. Çünkü meme kanseri 
sonrası opere olan hastalarda ağır yük kaldırma konusunda çok fazla endişe mevcuttur. Bu hasta-
larda orta-yüksek derecede direnç egzersizleri ile düşük yoğunluklu direnç egzersizlerinin etkinli-
ğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı ayrıca orta-yüksek 
derecede egzersiz uygulanan gruptada lenfödemin şiddetinin artmadığı gösterilmiştir(22).

 Direnç egzersizleri ile ilgili çalışmaların çoğu meme kanseri ilişkili lenbfödem le ilgili 
olsa da kansere sonrası alt ekstremite lenfödemi gelişen hastalarla ilgili yapılan bir çalışma da 
mevcuttur (23). Bu çalışmada egzersizlerinin uygulanabilirliği, güvenliği ve etkinliği araştırılmış-
tır. Haftada 2 kez yavaş artımlı progresif ağırlık kaldırma) egzersizi verilen grupta bacak volü-
münde hiçbir hastada klinik olarak anlamlı kötüleşme olmamış ve fonksiyonel durumda anlamlı 
gelişmeler olduğu gözlemlenmiştir. Ancak az sayıdaki hasta grubundaki iki hastada da selülit 
enfeksiyonun gelişmesi alt ekstremite lenfödeminde güvenliğini kanıtlayacak ileri randomize ça-
lışmalara gereksinimin olduğunu düşündürmektedir.           

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, büyük kas gruplarının katıldığı sürekli, ritmik ve dinamik egzer-
sizlerdir. Aerobik egzersizlere örnek olarak, bisiklete binme, koşma ve yürümeyi örnek olarak 
verebiliriz. Otuz iki meme kanserli hasta ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada hastalar 
aerobik ve direnç egzersizlerin birlikte verildiği egzersiz grubu ve genel bakim grubu olarak 
randomize edilmişler (24). Egzersizler 12 hafta boyunca 20 seans olacak şekilde düzenlenmiş ve 
başlangıçta, tedaviden hemen sonra ve 12 hafta sonra lenfödem ölçümlerinde değişiklik saptan-
madığı bildirilmiştir.

Aerobik egzersizlerle yapılan diğer çalışmaları incelediğimizde de egzersizin lenfödem 
semptomlarını şiddetlendirmediğini görmekle birlikte hala bu konuda yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır (11,25). 

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kasların ve bağ kdokunun gerilmesi yoluyla eklem hareket açıklığı-
nın korunması veya arttırılmasını sağlayan egzersizlerdi.  Lenfatik dolaşım fonksiyonu sağlanma-
sı için kasların ve eklemlerin hareketliliğinin tam olması gerekmektedir. Lenfödemli bir hastada 
germe egzersizleri ile cilt skarları ve eklem kontraktürleri gibi lenfatik akımı azaltabilecek etken-
ler minimale indirilmiş olur.

Literatüre baktığımızda lenfödemli hastalarda tek başına germe egzersizlerinin etkin-
liğinin değerlendirildiği randomize kontrollü bir çalışmaya rastlamadık. Ancak 2020 de pilates 
ve dansın araştırıldığı bir randomize bir çalışmada pilates grubundaki hastalara verilen tedavi 
protokolü içerisine germe egzersizlerinin de ilave edildiğine rastladık (26). Burdan anlaşılıyor ki 
bu konuda çalışmalar yapmak gerekiyor.

Diğer Egzersizler

Tai Chi ve Qi Gong egzersizleri vevpilates egzersizleri lenfödemde araştırılan diğer 
egzersizledir (27-29). Pilates egzersizleri kuvvet, esneklik, dayanıklılık, hız, çeviklik gibi koordi-
natif becerilerin gelişimini etkilemektedir. Pilatesin meme kanserli hastalarda kullanımı ile ilgili 
dört çalışmanın sistematik bir incelemesi ile değerlendirildiği derlemede hastaların eklem hareket 
açıklıkları, ağrı ve yorgunluklarında düzelmeye yol açtığı belirlenmiş (29). 
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Yogada ise kullanılan spesifik postürler (asana gibi), derin diyagragmatik solunum 
egzersizleri (pranayamas), bacakların elevasyonu ve relaksasyonunun ekstremite volümlerinde 
azalmaya yardımcı olabileceği ifade edilmektedir (30). Yoga ile ilgili özellikle lenfatik filariazisle 
ilgili yapılmış çalışma bulunmaktadır (31,32). Hem hastaların lenfödem volümlerinde azalma 
hem de yaşam kalitelerinde artış sağlandığı bildirilmektedir.

Aquaterapi lenfödem tedavisinde kullanılan bir diğer tedavi şeklidir. Aquaterapinin etki 
mekanizması hidrostatik basınç, suyun sıcaklığı ve vizkozitesine dayanmaktadır. Hidrostatik ba-
sınç ödem oluşumunun azalmasına ve dolaşımın hızlanmasına yardımcı olur. Suyun vizkozitesi 
ise harekete karşı direnci sağlar. Böylece hem kasların güçlenmesini hem de sağladığı kas pom-
palama etkisi ile lenfatik dolaşıma yardımcı olur. Yalnız burada su sıcaklığı önemlidir ve vazodi-
latasyonu önlemek amacıyla ılık suda yapılmalıdır.

Ancak unutulmaması gereken diğer konu lenfödemli hastalarda egzersiz sırasında bası 
giysisinin kullanılması gerekliliğidir. Genel olarak önerilen ritmik, aktif egzersiz sırasında ve 
ekstremitelerin günlük yaşam aktivitelerinde kompresyon bandajı veya giysilerinin kullanılması 
yönündedir.

DISCUSSION

Sonuç olarak, hastalar lenfödem konusunda aydınlatılmalı ve eğitilmelidir. Yukarıda 
belirtilen korunma yöntemleri ile lenfödem gelişimini önlenmek için çalışılmalıdır. Lenfödem 
oluştuğunda ise uygun kompleks dekonjestif fizyoterapi ve egzersizler ile kişiye özel olarak plan-
lanmalıdır.
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