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oz

Lenf sivist mikroplardan, viicudumuzun olusturdugu atiklardan kurtulmak igin ¢alisir
ve bagisiklik sistemimize yardimci olur. Eger viicuttaki lenfatik s1vi tagiyabilecegimiz kapasitesin
iistiine ¢ikarsa lenfédem olusur. Lenfédem; primer olarak subkutan dokuda ve subfasial tabakada
plazma proteinlerinin, ekstravaskuler kan elemanlarinin, immunglobulin ve sitokinlerin oldugu
stvinin anormal miktarda birikimi ile karakterize bir durumdur. Lenfédem olusan kolun veya ba-
cagin bir kismi1 veya tiimii sisebilir. Hasta lenfodem olan tarafta agri, agirlik ve hareket kisitliligt
hissedebilir. Tedavinin temelini manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj teknigi,
cilt bakimi, kompresyon bandaj1 ve egzersizler olusturmaktadir. Verilecek egzersiz programida
kisiye 6zel diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Egzersiz, Tedavi

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.

Keywords: Lymphedema, Exercise, Treatment

* Bu ¢aligma Atatiirk {iniversitesi tip fakiiltesi bilimsel arastirma projeleri koordinasyon
birimi tarafindan desteklenmistir.
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BACKGROUND
Lenfodem ve Egzersiz

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik (% 31) goriilen kanser tiirti olup kadin-
larda kanserden 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada (% 15) yer almaktadir (American Cancer
Society, 2006). Tiirkiye’ de, kadinlarda %24.1 ile en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir
(1). Meme kanseri tedavisinde meme dokusunun ve koltukaltindaki lenf nodlarmin ¢ikarilmast
seklinde yontemler uygulanmaktadir. Meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu
sonrasi diseksiyonlu kolda lenfédem olusabilmektedir (2). Lenfodem; lenfatik dolagim sistemin-
de malformasyon, edinsel bozukluklara veya gelisme geriligiyle iliskili olarak ortaya ¢ikan, inter-
tisyel hiicre araliklarinda proteinden zengin sivinin birikmesidir (3). Mastektomi sonrast kompli-
kasyonlar arasinda yer alan lenfédemin goriilme oran1 % 15-20 dolaylarindadir (4-6). Aksillada
20-30 civarinda lenf nodu bulunmaktadir. Aksillar lenf nodlarmin diseksiyonu sonrasi lenfatik
akis bozulur. Bu ylizden diseke edilen lenf nodu sayisina ve ameliyat tipine bagli olarak lenfodem
gelisme olasilig1 artar. Yine post-op uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin de lenfédem riskini
etkiledigi bilinmektedir (7-9).

Lenfodemde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Cilt temiz tutulmali ve iyice kurulanmali, nemli birakilmamalidir. Cildin nemlendiril-
mesi i¢in yagsiz kremler ve losyonlar kullanilmalidir. Deri yaralanmalarindan, bocek 1siriklarin-
dan, kesik ve yaniklardan korunulmalidir. Etkilenmis tarafa manikiir veya igne yaptirilmamalidir.
Tirnaklar1 keserken deriyi kesmemeye dikkat edilmelidir. Jilet kullanilmamali, istenmeyen tiiyler
elektrikli tirag makinesi yardimiyla alinmalidir. Bahge igleri yaparken kesiklerden korunmak igin
mutlaka eldiven giyilmelidir. Siityen, ¢amasir, diger giysiler ve takilar siki olmamalidir. Bu giy-
silerin ciltte olusturdugu kizarikliklar lenf dolagiminin engellendigi anlamina gelmektedir. Genis
omuz askis1 ve gerekiyorsa askinin cilde degdigi yere pamuk veya ped yerlestirilmesi 6nerilebilir.
Ucak yolculugu sirasinda kol ¢orab1 ve kompresyon bandaji mutlaka kullanilmalidir. Ayrica lenf
O0demli taraftan tansiyon da dl¢lilmemelidir. Gece uyurken etkilenmis kolun {izerine yatmamaya
0zen gosterilmelidir. Asir1 kilolardan kaginilmals, kilo fazlast varsa doktor ya da uzman tarafindan
hazirlanmis bir diyet programi uygulanmalidir. Sisen taraf, tedavi ile normal veya normale yakin
hale geldikten sonra da takibi ve bakim1 devam etmelidir.

Lenfédem tanist konunca hemen tedavi programi diizenlenmelidir. Tedavinin temelini
manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj teknigi, cilt bakimi, kompresyon bandaji
ve egzersizler olusturmaktadir(10). Sivi drenajina yardim etmek icin kas aktivitesi de gereklidir.
Bunun yani sira lenf dolagimini saglamak icin tedavi sonrasi 6grenilen egzersizler diizenli olarak
uygulanmalidir Bu yiizden lenfodemde egzersiz tedavisi cok onemlidir.

Egzersizin Etkisi

Egzersizler lenfodemli bolgede ritmik kas kontraksiyonu ve relaksasyonlarina neden
olur. Kontraksiyonlarla lenfatik doniiste artis saglanir(11). Calismalarda hastalarda lenf drenaji-
nin &zellikle derinin subcutis tabakasinda ve subfasial kas kompartmaninda azaldig1, azalmis kas
aktivitesinin ekstremitedeki 6demin siddeti ile korele oldugu gosterilmistir(12).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin de ayrica lenf formasyonu artarak dokulara arteriyel
kan akimini stimule ettigi, acrobik egzersizlerde ise elde edilen sempatik tonus artiginin lenf da-
marlarindaki diiz kas kontraksiyonunu arttirdigi ve olusan pozitif basing etkisi ile lenf drenajin
arttirtlip, uzun dénemli kontrol icin fayda saglandigi saptanmistir(13,14). Egzersizlerin lenfan-
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jiogeneziste de etkili oldugunu gosteren ¢alisma bulunmaktadir, ayrica bu ¢aligmada inaktif du-
rumdaki lenfatik damarlar1 giiclendirdigi de bildirilmistir (15).

Egzersiz intra-abdominal basing artis1 yaparak, ductus torasikusu uyararak venoz siste-
me drene olan lenf voliimiinii arttirir. Solunum egzersizleri ilave edilerek elde edilen intratorasik
basing degisiklikleri yine lenfatik akisin aktivasyonuna katkida bulunmaktadir (11).

Egzersiz Her Hasta i¢in Uygun Mudur?

Tedavi programi bireye 6zgii olarak planlanmasi gerekmektedir. Hastada lenfédemin
derecesi, nedeni ve eslik eden diger saglik problemleri sorgulanmalidir. Kardiak hastalik, diyabet,
artrit gibi sekonder sorunlar degerlendirilmeli ve risk fayda orani1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalarin egzersiz siiresince de diizenli araliklarla muayeneleri yapilarak ekstremite
cap ve voliim degisiklikleri, cilt ve eklem hareket acikliklar1 kontrol edilmeli, hastada agirlik his-
si, duyu degisiklikleri sorgulanmali ve lenfédemin siddeti kontrol edilmelidir. Agri, rahatsizlik ya
da 6demde artis gozlemlendigi zaman durdurulmasi 6nerilmektedir.

Lenfodem i¢in uygulanan egzersizler; remedial egzersizler, kuvvetlendirme egzersizle-
ri, aerobik egzersizler ve germe egzersizleridir.

Remedial Egzersizler

“Remedial” egzersizler tekrarlayici kas kontraksiyonlari seklinde yapilan bir grup tek-
rarlayict egzersizlerdir(16). Bu egzersizler ilgili viicut boliimiiniin aktif, ritmik ve direncli ol-
mayan hareketlerini igerir. Caligmalarda sisliginin azaltilmasinda etkili olduklar1 gosterilmistir
ancak halen bu egzersizlerin tek basina lenfédem gelisimini dnleyebilecegi veya sisligi azaltip
azaltmayacagi net degildir(17).

Remedial egzersizlerin etkinliginin arttirilmasi i¢in derin solunum egzersizleri (abdo-
minal veya diyagragmatik) ile kombine edilmesi 6nerilmektedir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kaslarin fonksiyonel kapasitesini artirmak, yorgunluga olan direnglerini arttirmak igin
kuvvetlendirme egzersizleri 6nerilmektedir (18). Kas yorgunlugunu 6nlemek amaciyla egitime
diistik agirliklarla baslanmasi, az tekrarli ve asamali olarak ilerlenerek uygulanmasi gerekmekte-
dir.

Kwan ve ark. tarafindan hazirlanmis bir sistematik derleme ¢alismasinda meme kanseri
sonrasi kolunda lenfodem gelisen hastalarda yapilan direng egzersizleri ile ilgili 7 ¢aligmanin
tizerinde durulmaktadir. Bu ¢alismalarin altis1 randomize kontrollii ¢alisma iken bir tanesi va-
ka-kontrol ¢alismasi seklindeydi. Bu ¢aligmalarda da direngli egzersizlere ne zaman baglamaliyiz
sorusunun yaniti netlesmemekle birlikte ameliyat sonrasi hemen baslanilabilecegini ¢ikarabilmek
miimkiindiir.

Genis bir hasta popiilasyonunda yapilan(n=295) fiziksel aktivite ve lenfodem calismasi
meme kanserli hastalarda progresif agirlik egzersizlerinin giivenligini inceleyen bir diger ¢alig-
madir(19). Bir y1l boyunca izlemlerinin yapildig1 ¢alismada, egzersiz grubundaki hastalara hafta-
da 2 kez progresif agirlik kaldirma egzersiz programi verilmis. Primer sonug 6l¢iitii olarak kolda
veya eldeki sislik derecesindeki degisim olarak belirlenen ¢alisma sonunda baslangigta lenfodemi
olanlarda programin anlaml olarak lenfédemin siddetini etkilemedigi, bunun yani sira hastalar-
daki semptomlarin siddetinde azalma ve kas gli¢lerinde artigin saptandig1 da ortaya konmustur
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Direng egzersizlerinin yiikil ile kas yapilanmasi ve fonksiyon arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmustur (20,21). Bununla birlikte genellikle hekim hastalar i¢in siklikla ¢ok diisiik agirlik-
larin kullanildig1, disiik yiiklenmeli direng egzersizlerini tercih etmektedir. Ciinkii meme kanseri
sonrasi opere olan hastalarda agir yiik kaldirma konusunda ¢ok fazla endise mevcuttur. Bu hasta-
larda orta-yiiksek derecede direng egzersizleri ile diisiik yogunluklu direng egzersizlerinin etkinli-
ginin karsilastirildigi bir calismada iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi ayrica orta-yiiksek
derecede egzersiz uygulanan gruptada lenfédemin siddetinin artmadig1 gosterilmistir(22).

Direng egzersizleri ile ilgili ¢aligmalarin cogu meme kanseri iligkili lenbfodem le ilgili
olsa da kansere sonrasi alt ekstremite lenfodemi gelisen hastalarla ilgili yapilan bir ¢alisma da
mevcuttur (23). Bu ¢alismada egzersizlerinin uygulanabilirligi, giivenligi ve etkinligi arastirilmis-
tir. Haftada 2 kez yavas artimli progresif agirlik kaldirma) egzersizi verilen grupta bacak volii-
miinde hicbir hastada klinik olarak anlamli kotiilesme olmamis ve fonksiyonel durumda anlamli
gelismeler oldugu gozlemlenmistir. Ancak az sayidaki hasta grubundaki iki hastada da seliilit
enfeksiyonun gelismesi alt ekstremite lenfodeminde giivenligini kanitlayacak ileri randomize ¢a-
ligmalara gereksinimin oldugunu diistindiirmektedir.

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, bliylik kas gruplarinin katildig: siirekli, ritmik ve dinamik egzer-
sizlerdir. Aerobik egzersizlere drnek olarak, bisiklete binme, kosma ve yiiriimeyi 6rnek olarak
verebiliriz. Otuz iki meme kanserli hasta ile yapilan randomize kontrollii bir calismada hastalar
aerobik ve direng egzersizlerin birlikte verildigi egzersiz grubu ve genel bakim grubu olarak
randomize edilmisler (24). Egzersizler 12 hafta boyunca 20 seans olacak sekilde diizenlenmis ve
baslangicta, tedaviden hemen sonra ve 12 hafta sonra lenfodem Ol¢iimlerinde degisiklik saptan-
madig bildirilmistir.

Aerobik egzersizlerle yapilan diger ¢aligmalari inceledigimizde de egzersizin lenfodem
semptomlarini siddetlendirmedigini gérmekle birlikte hala bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyac
vardir (11,25).

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kaslarin ve bag kdokunun gerilmesi yoluyla eklem hareket acikligi-
nin korunmasi veya arttirilmasini saglayan egzersizlerdi. Lenfatik dolagim fonksiyonu saglanma-
st i¢in kaslarin ve eklemlerin hareketliliginin tam olmas1 gerekmektedir. Lenfodemli bir hastada
germe egzersizleri ile cilt skarlari ve eklem kontraktiirleri gibi lenfatik akimi azaltabilecek etken-
ler minimale indirilmis olur.

Literatiire baktigimizda lenfodemli hastalarda tek basina germe egzersizlerinin etkin-
liginin degerlendirildigi randomize kontrolli bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak 2020 de pilates
ve dansin aragtirildigi bir randomize bir ¢alismada pilates grubundaki hastalara verilen tedavi
protokolii icerisine germe egzersizlerinin de ilave edildigine rastladik (26). Burdan anlagiliyor ki
bu konuda ¢aligmalar yapmak gerekiyor.

Diger Egzersizler

Tai Chi ve Qi Gong egzersizleri vevpilates egzersizleri lenfodemde arastirilan diger
egzersizledir (27-29). Pilates egzersizleri kuvvet, esneklik, dayaniklilik, hiz, ¢eviklik gibi koordi-
natif becerilerin geligimini etkilemektedir. Pilatesin meme kanserli hastalarda kullanimu ile ilgili
dort calismanin sistematik bir incelemesi ile degerlendirildigi derlemede hastalarin eklem hareket
acikliklari, agri ve yorgunluklarinda diizelmeye yol agtig1 belirlenmis (29).
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Yogada ise kullanilan spesifik postiirler (asana gibi), derin diyagragmatik solunum
egzersizleri (pranayamas), bacaklarin elevasyonu ve relaksasyonunun ekstremite voliimlerinde
azalmaya yardimc1 olabilecegi ifade edilmektedir (30). Yoga ile ilgili 6zellikle lenfatik filariazisle
ilgili yapilmis calisma bulunmaktadir (31,32). Hem hastalarin lenfédem voliimlerinde azalma
hem de yasam kalitelerinde artis saglandigi bildirilmektedir.

Aquaterapi lenfodem tedavisinde kullanilan bir diger tedavi seklidir. Aquaterapinin etki
mekanizmasi hidrostatik basing, suyun sicakligi ve vizkozitesine dayanmaktadir. Hidrostatik ba-
sing 6ddem olusumunun azalmasina ve dolagimin hizlanmasina yardime1 olur. Suyun vizkozitesi
ise harekete kars1 direnci saglar. Boylece hem kaslarin giliglenmesini hem de sagladigi kas pom-
palama etkisi ile lenfatik dolagima yardimci olur. Yalniz burada su sicakligt dnemlidir ve vazodi-
latasyonu 6nlemek amaciyla 1lik suda yapilmalidir.

Ancak unutulmamasi gereken diger konu lenfodemli hastalarda egzersiz sirasinda basi
giysisinin kullanilmas1 gerekliligidir. Genel olarak onerilen ritmik, aktif egzersiz sirasinda ve
ekstremitelerin giinlilk yasam aktivitelerinde kompresyon bandaji veya giysilerinin kullanilmast
yoniindedir.

DISCUSSION

Sonug olarak, hastalar lenfodem konusunda aydinlatilmali ve egitilmelidir. Yukarida
belirtilen korunma yontemleri ile lenfodem gelisimini 6nlenmek icin ¢alisilmalidir. Lenfédem
olustugunda ise uygun kompleks dekonjestif fizyoterapi ve egzersizler ile kisiye 6zel olarak plan-
lanmalidir.
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Daver ALI 15.35-15.40 Anlamak
Giilsen MOURSEL
Promote Mental Health
15.40-15.45 Seyed Arash
JAVADMOOSAVI

15.30-15.35

15.30-15.45

SOZLU SUNUM OTURUMU - VII
GENEL SAGLIK/ HEALTH (GENERAL)
Moderatdér/Moderator- Mevra AYDIN CiL

Vardiyah Calisan Kadinlarda
Sirkadiyen Riti.m, Beslenme
Sorunlan ve Is Kazalari

Robotik Rehabilitasyon Vedat CANERv
Fatih BAYGUTALP Dijital Okuryazarhgn E-
Saghk Okuryazarhg:

15.50-15.55 Uzerindeki Etkisinin
incelenmesi
Elif Sena KAMBUR
Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve
15.55-16.00 Onemi
Mehmet KAPLAN

15.45-15.50

15.45-16.00

16.00-16.10 Tartisma/Discussion 16.00-16.15 Tartisma/Discussion

16.15-16.30 Ara/Break

16.10-17.30 10. OTURUMY/SESSION X- SOZLU SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS

SOZLU SUNUM A SALONU SOZLU SUNUM B SALONU

SOZLU SUNUM OTURUMU - VIII
GENEL SAGLIK - HASTALIKLAR/
HEALTH- DISEASES (GENERAL)
Moderator/Moderator- Dogan DURNA,
Nurhan Bayindir DURNA

Glomerulonefriti Olan Hastalar, Hipertansif veya
Diyabetik Bobrek Hastahig Olanlara Gore FSGS
GELISIMINE DAHA YATKINDIR
Betiil CELIK

16.20-16.25

Metabolik Riskin Umut Veren Bir Belirteci
16.25-16.30 Olarak Visfatin
Giilsah ALYAR

Lenfodem ve Egzersiz

16.30-16.35 Hiilya UZKESER



UDFB
Vurgu
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