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MEME KANSERI NEDENIYLE AMELIYAT OLAN HASTALARDA
KENDI KENDINE LENFODEM YONETIMI
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Bu ¢alisma, 9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi’nde (2007) poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda lenfodem sik gelisen bir
sorundur. Lenfodeme bagh olarak hastalarda kol hareketlerinde kisithlik, et-
kilenen dokunun iyilesme kapasitesinde azalma, enfeksiyon ve agr goriilebil-
mektedir. Geligen bu sorunlar hastalarda giicsiizliige, beden imajinda bozul-
maya, benlik saygisinda ve yasam kalitesinde azalmaya, anksiyete, emosyonel
distres ve depresyona neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalara lenfodem
ve lenfodeme bagl gelisen sorunlarla bas etmede kendi kendine lenfodem
yonetiminin dgretilmesi onemlidir. Kendi kendine lenfodem yonetimi ile has-
talarin lenfodem konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi, komplikasyonun
erken donemde anlasilmasi, koruyucu uygulamalarla gelisiminin Gnlenmesi
ve yasam kalitesinin artirlmasi amaglanmaktadir. Bu makalede meme kan-
seri nedeniyle ameliyat olan hastalarda kendi kendine lenfodem yonetimi
konusunda giincel literatiir kapsaminda bilgi verilecektir.

Anahtar sozciikler: kendi kendine yonetim, lenfodem, meme kanseri

eme kanseri, kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tiir-
M leri arasinda ilk sirada yer almakta ve goriilme orani yillara

gore artis gostermektedir. Literatirde meme kanseri-
nin gériilme oranindaki en biiyiik artisin Kanada, ABD, ispanya ve
isvec’te oldugu belirtiimektedir (1). Ulkemizde Saglik Bakanhgrnin
kanser ile ilgili verilerine bakildiginda; 2000 yilinda %24.96 olan
meme kanseri gérilme oraninin, 2003 yilinda %26.58 oldugu belir-
lenmistir (2,3). Goriilme oranindaki bu artis, hastaligin erken tani ve
tedavisine yonelik uygulamalarin arttirlmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde meme kanserinin cerrahi tedavisinde siklikla modi-
fiye radikal mastektomi ameliyatlari uygulanmaktadir. Modifiye
radikal mastektomi ameliyatlarinda pektoralis major kasi yerinde
birakilarak meme, meme derisi ve koltuk alti lenf nodlari ¢ikaril-
maktadir (4). Bu ameliyatlardan sonra hastalar yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen pek ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunla kar-
silasmaktadir. Literatlirde meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
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ABSTRACT

Lymphedema is most frequently developing problem in patients who have a
surgery for breast cancer. Problems such as restriction in upper limb activities,
decrease recovery capasity of affected tissue, infection and pain can be seen
in patients related to lymphedema. These problems may cause weakness,
impaired body image, decrease in self-esteem and quality of life, anxiety,
emotional distress and depression. For this reason, it is important to teach
patients about the self-management of lymphedema and management of
problems which are caused by lymphedema. By self-management of lymph-
edema, it is aimed to increase patients’ awareness of lymphedema, detect
complications in the early period, improve lymphedema with preventive ap-
plications and increase the quality of life. In this article, information will be
given related to self-management of lymphedema in patients operated on for
breast cancer in the extend of current literature.
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hastalarin siklikla agri, seroma, fantom meme sendromu, omuz
ve kol hareketlerinde kisitllik, lenfédem, enfeksiyon, beden ima-
jinda bozulma, anksiyete, benlik saygisinda azalma, depresyon,
ofke, libidoda azalma, aile ve is yasaminda degisiklik vb. sorunlarla
karsilastiklari belirtiimektedir (4,5,6). Bu sorunlardan biri olan len-
fodem, ameliyat sonrasi uzun dénemde sik goriilmesi nedeniyle
farklilik gostermektedir.

Lenfédem, ameliyat olan taraftaki kolda fonksiyonel yetersizlige,
glicsuizluge, glinliik aktiviteleri ve aile icindeki bakim verici rolleri-
ni yerine getirmede yetersizlige, beden imajinda bozulmaya, ben-
lik saygisinda ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(Sekil 1). Bu yoniyle lenfédem, olduk¢a 6nemli bir sorundur. Len-
fodem nedeniyle hastada gelisen fonksiyonel yetersizlik, zamanla
hastanin st ekstremite eklemlerini etkileyerek kol hareketlerini
kisitlamakta, etkilenen dokunun iyilesme kapasitesini azaltmakta,
enfeksiyon riskini arttirmakta ve agriya neden olmaktadir. Bunun
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Sekil 1. Sol kolda lenfodem (9).

yani sira lenfédem gelisen hastalarda anksiyete, emosyonel dis-
tres ve depresyon daha sik goriilmektedir (7,8).

Lenfodem, lenfatik sistemdeki yetersizlige bagh olarak proteinden
zengin interstisyel sivi birikimi olarak tanimlanmaktadir (10). Gols-
han ve Smith (2006), meme kanseri tedavisine bagl gelisen lenfo-
dem goriilme oraninin ortalama %10-35 oldugunu belirtmektedir
(11). Schunemann ve Willich (1997), 5868 hastayi 11 yil takip ettik-
leri calismalarinda, lenfédem goriilme oranini %24 olarak sapta-
miglardir (12). Guirsoy (2005), lenfédem goriilme oraninin meme
kanseri tedavisinden bir yil sonra %13 - 50, 10 yil sonra %28 ve 20
yil sonra %49 olarak degisiklik gosterdigini belirtmektedir (13).

Modifiye radikal mastektomi sonrasi hastalarda lenfédem gelisi-
mindeki temel neden, aksiller disseksiyon sonucu koldan gelen
lenfatiklerin kesilmesi ve bu drenajin yetersiz hale gelmesidir. Bu
durum, interstisyel sividaki proteinlerin yeterince temizleneme-
mesine, protein konsantrasyonunun ve kolloid basincin artmasi-
na, bunun sonucunda da kapiller alandan hiicreler arasi araliga
sivi gegisine neden olur. Sonug olarak, hastanin etkilenen kolu
kalinlasarak sertlesir. Koldaki hiicresel bagisikhgin bozulmasi ile
enfeksiyona yatkinhk artar (5).

Literatlrde lenfédem gelisiminin yapilan ameliyatin tipine, aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu yapilma durumuna, ¢ikarilan lenf nodu
sayisina, radyoterapiye, timorin infiltrasyonuna, obeziteye, yara
iyilesmesindeki gecikmeye, enfeksiyona, ameliyat sonrasi drenaj
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miktari ve drenaj slresine, seroma olusumuna, ileri yasa, kanse-
rin ileri evrede olmasina ve koltuk altinda metastazin gelisimine
bagh olarak degisiklik gosterdigi belirtiimektedir. Bununla birlikte
ameliyat olan taraftaki kolun hi¢ kullanilmamasi ya da fazla kulla-
nilmasi, travmaya ugramasi, etkilenen kola lokal sicak uygulama
yapilmasi ve genel sicak uygulama yapilmasi da lenfédem gelisimi
acisindan risk teskil etmektedir (13-16).

Kocak ve Overgaard (2000), lenfédem gelismesinde etkili olan risk
faktorlerini birinci, ikinci ve Gglincii olmak Gizere li¢ ana kategoride
siniflamislardir. Buna gore (16);

- Birinci kategorideki risk faktorleri arasinda cerrahi, radyasyon,
kemoterapi ve tamoxifen gibi sistemik tedavi ve kombine tedavi
ile ilgili faktorler,

- ikinci kategoride meme kanserinin evresi, patolojik lenf nodu
durumu, pozitif patolojik bulgularla olan lenf nodu sayisi ve timo-
riin memedeki lokalizasyonu ile ilgili faktorler,

- Ugiiincii kategoride ise hastanin tani konulma yas, obezite - beden
kitle indeksi, hipertansiyon, elde enfeksiyon - inflamasyon hikayesi,
agirlikli kullanilan elin ameliyat olmasi, ekstremitenin asir kullanimi,
erken dénemde lenfédem gelisimi ve tedaviden sonra gecen zaman
araligi gibi hasta ve klinik ile ilgili faktorler yer almaktadir.

Literatlirde meme kanserine bagli lenfédemin radikal mastektomi
sonrasl %44, modifiye radikal mastektomi sonrasi %29, meme ko-
ruyucu cerrahi sonrasi %10.1, aksiller lenf nodu diseksiyonu son-
rasi %50 oraninda gelistigi belirtiimektedir (11,17). Gursoy (2005)
makalesinde oblik insizyonu olan hastalardaki lenfodem goriilme
oraninin diger insizyon tiirlerine goére daha yiiksek oldugunu be-
lirtmektedir (13).

Golshan ve Smith (2006), 6zellikle radikal mastektomi sonrasi rad-
yoterapi alan hastalarin, lenféodem yoniinden en fazla risk altinda
olan grupta yer aldigini belirtmektedir (11). Bilindigi gibi radyo-
terapi, hem lenf nodlarina zarar vermekte, hem de uygulandigi
bélgenin cevresindeki lenf damarlarinin biizilmesine ve fibrozise
yol acarak hasarli dokularda yeni lenfatik damarlarin gelismesine
engel olmaktadir. Bu nedenle de meme kanseri olan hastalarda
lenfédem gelisme orani iki kat daha fazla olmaktadir (13).

Literatirde kemoterapinin lenfédeme yol agmadigi, ancak ven-
lerle ilgili sorunu olan ya da ven6z tedavi alan hastalarda ven6z
zedelenmelere bagli olarak lenfodem goriilebilecedi belirtilmek-
tedir. Yine mastektomi sonrasi meme rekonstruksiyonu amaciyla
kullanilan silikon implantlarin da yerlestirildikleri bélgede ven6z
dontst engellemeleri halinde lenfédem yoniinden risk olustura-
bilecekleri belirtilmektedir (13).

Kocak ve Overgaard (2000), Schunemann ve Willich (1997)'in bir
cahismalarinda lenfédem goriilme oranini karsinoma in-situ ev-
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resindeki hastalarda %6.7, T1 evresindeki hastalarda %16.9, T4
evresindeki hastalarda %34.9, N1 evresindeki hastalarda %24.8,
N3 evresindeki hastalarda %44.4 olarak saptadiklarini belirtmek-
tedir. Calismaya katilan ve lenf nodu negatif (NO) olan hastalarin
%17.9'da da lenfodem gelistigi saptanmistir. Kocak ve Overgaard
(2000), yaslanma ile birlikte lenfatik anastomozlarin azalmasina
bagh olarak lenfédem gorilme sikliginin arttigini ifade etmekte-
dir (16). Obezitenin lenfédeme dogrudan neden oldugu ile ilgili
kesin bir kanit bulunmamakla birlikte; Werner ve ark. (1991) aras-
tirmalarinda, beden kitle indeksi 29.2 kg/m?ve (izerinde olan has-
talarda 5 yilda lenfédem gériilme oraninin %36, diisiik beden kitle
indeksi olan hastalarda ise %12 oldugunu belirlemislerdir (16,18).
Yine agirlikli kullanilan elin ameliyat olmasi, ameliyat olan kolun
asin kullanimi ve erken donemde lenfédem goérilmesi ile ilgili ke-
sin kayrtlar bulunmamakla birlikte, bunlar risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Bircok deneysel calismada da, sadece cerrahi olarak
tedavi edilen hastalardaki lenfédem goriilme oraninin cerrahi ve
radyoterapi ile birlikte tedavi edilenlere oranla daha az oldugu,
lenfédem gelisme siresinin arttigi ve duyarhlk kazanildigi, hasta-
larin en az g yil takip edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Bununla
birlikte literatiirde, bu faktorlerin bagimsiz olarak incelenmesinin,
evrelere gore uygulanan tedavinin agresifliginin artmasina bagl
olarak ¢ok zor oldugu ve ileri evrede lenfédem risk faktorlerinde
de artig oldugu ifade edilmektedir (12,16,19).

Lenfédem ve lenfédeme bagl gelisen sorunlar g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda, lenfédemin hastalarin kendilerini diger insan-
lardan “farkh” olarak hissetmeye baslamalarina ve bir kanser has-
tasi olduklarini hatirlamalarina neden oldugu dikkati cekmektedir
(15). Sonug olarak lenfédem, hasta icin hastaligini stirekli hatirla-
tan ve iyilesmedigini diisiinmesine yol acan bir etmen haline gel-
mektedir. Bu yonleriyle lenfédem, ele alinmasi gereken 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Meme kanserine bagl olarak gelisen lenfédemin tedavisinde pek
cok secenek sunulmakla birlikte, bunlarin etkinligi ile ilgili celiski-
ler de bulunmaktadir. Lenfédemde tedavi olarak manuel ve ara-
ikl pnomotik lenf drenaji, basingli giysiler, egzersizler, kumarin
tedavisi, intraarteriyel otolog lenfosit enjeksiyonlari, liposaksin,
selenyum ve lazer tedavisi yer almaktadir. Fiziksel dekonjesyon te-
rapisi, kompresyon giysileri ve egzersiz programlari ile de belirgin
sonuclar elde edilebilmektedir (20). Ancak literatiirde lenfédemin
tedavisinden 6nce 6nlenmesine ydnelik uygulamalarin gerekliligi
Uzerinde durulmaktadir. Lenfédemi 6nlemek amaciyla hastalara
diizenli olarak kol ve omuz egzersizlerini yapmalari, lenfédem ge-
lismesine neden olabilecek durumlardan kendilerini korumalari,
lenfédem yoniinden kendi kendilerine kollarini degerlendirmeleri
onerilmektedir (4,13,21). Ancak yapilan calismalarda hastalarin bu
konuda gereken 6zeni tam olarak gostermedikleri, bu nedenle de
kendilerinde lenfédem gelistigi, gelisen lenfédemin de ginlik
yasam aktivitelerini, yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir (4,22,23).

Bosompra ve arkadaslari (2002), son zamanlarda meme kanseri ta-
nisi alip tedavi edilen 148 hasta ile yaptiklari telefon goriismeleri
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sonucunda, hastalarin lenfédemden korunmaya yonelik gereken
ilgiyi gostermediklerini ve yeterli uygulama yapmadiklarini sap-
tamislardir (24). Johansson ve arkadaslari (2003), Mirolo ve arka-
daslarinin (1995) yaptigi calismada, lenfédem gelisen hastalarda
kendi kendine yonetim asamasini takiben verilen yogun konser-
vatif tedavinin yasam kalitesini tedavi 6ncesindeki duruma oranla
onemli derecede arttirdigini belirtmektedir (25). Lee ve arkadasla-
r (2001), 171 meme kanseri olan hasta lizerinde yaptiklan bir ¢a-
lismada, hastalarin %82.5'inin lenfédem ydniinden risk altinda ol-
dugunu bildikleri, ancak bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi (10
puan lzerinden ortalama puan 4.07) ve lenfédem sorunu ile kar-
silastiklari saptanmistir. Calismada hastalarin buyiik bir kisminin
hemsireyi en 6nemli bilgi kaynagi olarak gordikleri, buna karsin
sadece %34.7'sinin fizyoterapiyi tercih ettikleri ifade edilmektedir.
Calismada, hastaya sistematik ve kapsamli bir egitim verilmesinin
hastanin lenfédem konusundaki farkindaligini ve kendi kendine
lenfédem yonetimini arttirdigi vurgulanmaktadir (26).

Lenfodemle ilgili literatiir incelendiginde, meme kanseri nedeniy-
le ameliyat olan hastalara kendi kendine lenfédem yonetiminin
ogretilmesinin ve bu becerinin zamanla arttirilmasinin, lenfédem
gorilme oraninin azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin
arttinlmasinda gerekli oldugu dikkati cekmektedir. Kendi kendi-
ne lenfédem ydnetimi ile meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin lenfédem konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi,
bu komplikasyonun erken dénemde anlasiimasi, koruyucu uygu-
lamalarla gelisiminin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amaclanmaktadir.

Kendi kendine lenfédem yonetimi, hastalarin asagidaki konularda
bilin¢li olmalarini gerektirmektedir;

- Lenfodemin gelisme mekanizmasi ve risk faktorleri konu-
sunda bilgili olmak. Hasta lenfodemin ne oldugu, nasil gelistigi,
gelisimini etkileyen ve kendisinde var olan risk faktorleri konusun-
da bilgili olmalidir (27). Hastalarin bu konuda bilgili olmasi, onla-
rin guinliik yasamlarinda lenfodem gelismemesi icin daha dikkatli
davranmalarini, egzersiz yapmalarini, koruyucu 6nlemler almala-
rini saglayacaktir (26).

- Etkilenen kolu lenfédem yoniinden degerlendirmek. Etkile-
nen koldaki alan diizenli olarak ani ya da surekli sislik, sizi, agirhk
hissi, karincalanma, kizarikhk, dokiintd, isi artigi vb. lenfédem/kol
sismesi belirti ve bulgular yoniinden degerlendirilmelidir (28,29).
Hasta lenfédemin ilk dénemlerinde goriilen karincalanmanin, kol
cevresinde ya da agirhgindaki artmanin zamanla ilerleyerek ciltte
asiri keratin olusumuna ve gode birakan 6deme donusebilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir (28). Hastaya lenfédemi degerlen-
dirmeye yonelik kol 6l¢limlerinin nasil yapilacagi ve yapilma sikhgi
konusunda bilgi verilmelidir. Saglik ekibi hastanin kullanacadi 6l¢-
me yontemini hastaya gostererek anlatmalidir (30). Literatiirde bu
konuda kullanilan degisik yontemler bulunmakla birlikte, en yay-
gin kullanilani her iki kolun olekranon (dirsek) hizasinin 10 cm alt
ve 10 cm Ust bélimiinden cevresinin dl¢lilmesi ve saglam kolun
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Sekil 2. Hastanin lenfodemi dnlemeye yonelik tek basina yapabilecegi egzersizlerden bazilar A. Sag tarama

egzersizi (35) B. Degnek egzersizi (36) C. Duvara tirmanma egzersizi (36).

olctimleriyle karsilastirlmasidir (11). Buna gore, iki kol arasindaki
farkin 2 cm'den fazla olmasi lenfodem olarak degerlendirilmekte-
dir (11,31). Lenfddemin degerlendirilmesinde yaygin olarak kul-
lanilan bir diger yontem, etkilenen kolun metakarpal - falangeal
eklemler, el bilekleri, humerusun lateral epikondilinin 10 cm dis-
talinden ve 15 cm proksimalinden degerlendirilmesidir. Etkilenen
kol ile saglikh kol arasinda 6l¢lim noktalarindan herhangi birinde-
ki fark 0,1 - 2 cm arasinda ise hafif, 2 — 6 cm arasinda ise orta, 6 cm
ve Uzerinde ise agir derecede lenfédem olarak degerlendirmek-
tedir. Haris ve arkadaslari (2001), kol 6l¢limlerine ameliyat 6ncesi
donemden itibaren baslanmasi gerektigini, bunun lenfédemin
degerlendirilmesinde ve tanisinin konmasinda 6nemli oldugunu
belirtmektedir (32).

Hastaya lenfodeme bagli olarak goriilebilecek belirti ve bulgulari
fark edebilmesi icin haftada iki kez aynanin karsisinda kendisini
muayene etmesi gerektigi belirtiimelidir (33). Hasta lenfédemin
erken donemdeki belirti ve bulgularini saglk ekibine bildirme-
si icin cesaretlendirilmeli ve tedavisi icin yonlendirilmelidir (28).
Saglik personeli, hastanin lenfodeme iliskin kendisinde gozledigi
belirti ve bulgularla ilgili konusmaktan kaginabilecegini g6z ardi
etmemelidir. Hasta kendisinde lenfodem gozlediginde saglik ekibi
tarafindan yakindan izlenmelidir. Enfeksiyon, fonksiyonel yetersiz-
lik vb. komplikasyonlarin 6nlenmesi, bagimsizligin kazanilabilme-
si icin cildin ve koldaki sisligin sik takip edilmesinin 6nemi hastaya
anlatiimahdir (28).

- Gelisebilecek enfeksiyonlardan korunmak: Hasta kendisinde
gelisebilecek enfeksiyon belirti ve bulgular yéniinden dikkatli ol-
malidir. Hasta bir enfeksiyon ile karsilastiginda, enfeksiyonun tek-
rarlayabilecegdi konusunda uyanik olmaldir. Hastada tekrarlayan
bolgesel ya da sistemik enfeksiyonlar gelistiginde, hasta kullan-
masi gereken antibakteriyel etkili ilaglar yoninden degerlendiril-
melidir. Hastanin daha 6nce gecirdigi enfeksiyonlara iliskin g6z-
lemleri degerlendirilerek yasadigi sorunlar 6grenilmeli ve erken
donemde 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir (28,34).

- Cilt bakimini yapmak: Lenfatik drenaj yetersiz oldugunda
Onemsiz travmalarda bile dolasim olumsuz etkilenmekte, haya-
t1 tehdit edebilecek akut selilit vb. durumlar gelisebilmektedir.
Literatirde lenfédemin ve onun neden oldudu cilt sorunlarinin
onlenmesinde guinliik cilt bakiminin ve nemlendirici kullaniminin
onemli oldugu belirtiimektedir. Bunun icin cildin temiz ve uygun
nemlilikte olmasi saglanmalidir. Cilt siyriklardan, kesiklerden, gu-
nes yaniklarindan, evcil hayvanlarin ¢iziklerinden, bocek isirikla-
rindan korunmali ve manikir yaptinlmamalidir. Etkilenen bdlge-
deki cildin rengi ve yapisi diizenli olarak kontrol edilmelidir. En-
feksiyon belirti ve bulgulari degerlendirilmeli, bu konuda uyanik
olunmalidir. Risk altindaki ekstremite mantar enfeksiyonlarindan
korunmalidir. Etkilenen ekstremiteden yasam boyu kan basinci
olctilmemeli, intravendz girisimler uygulanmamali ve kan alinma-
malidir (27,30).
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Sekil 3. Grup halinde yapilan egzersizler A. Dragon Boat (37) B. ‘Lebed’ Yontemi (38).

- Kolu ve gogsii etkileyebilecek travmalardan korunmak:
Hasta kolunu ve goégsini etkileyebilecek travmalardan kendini
korunmali, kiiclik zedelenmeleri bile asla gdzden kagirmamali ve
bu konuda dikkatli davranmalidir. Normalde beden doku zedelen-
mesinin oldugu bolgedeki artan kan dolasimi ile bas edebilecek
kapasitededir. Ancak bu hastalarda lenfatik sistemdeki degisiklik-
ler nedeniyle kiiclik zedelenmelerde bile lenfatik drenaj kesintiye
ugrayabilmekte ve komplikasyonlar gelisebilmektedir (28,34).

- ideal kiloda olmak: Beden kitle indeksi 25'in lizerinde olan asiri
kilolu ya da obez meme kanseri olan hastalar lenfédem yoniinden
risk altindadir. Obezite, mastektomi sonrasi hem hastalarin gerekli
egzersizleri yapmalarini, hem de ameliyatla birlikte bozulan beden
imajini daha da olumsuz etkilemektedir. Obezite, ayrica basingli
elbiselerin ve elastik bandajlarin da etkinligini sinirlayabilmektedir
(32). Bu nedenle beden kitle indeksi 25'in tizerinde olan hastalar
ideal kiloya ulasabilmeleri icin cesaretlendirilmeli ve kendilerine
uygun diyet tavsiyelerinde bulunulmalidir (27,34).

- Egzersiz Yapmak: Meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliya-
t1 olan hastalar ameliyat sonrasi ddnemde normal giinliik aktivite-
lerine doénebilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Normalde,
glin icinde bedenin gerceklestirdigi tim aktiviteler kas pompasini
da calistirmaktadir. Artan fiziksel aktivite sirasinda derin nefes alip
vermek torasik bolgede olusan negatif basing araciligi ile sivinin
damar icine ¢ekilmesine yardimci olmaktadir. Bu aktiviteler, giyi-
len basing giysileri ile baglantili olarak koldaki sisligin azaltilmasin-
da etkili olmaktadir. Egzersiz ve hareket, lenfédem yonetiminde
oldukca 6nemlidir. Literatiirde lenfédemin énlenmesine yonelik
hastanin tek basina ve grup halinde yapabilecegi egzersizler 6ne-
rilmektedir (27).

e Hastanin tek basina yapabilecegi egzersizler: len-
fatik akimi artirarak konjesyonun azaltiimasinda etkili
olmaktadir. Bunlara sag¢ tarama, top sikma ve gevsetme,
duvar tirmanma, kol sallama, ip ¢evirme, degnek, sirta
dokunma, kiirek cekme, sarkag sallama, siityen baglama,
aerobik vb. egzersizler 6rnek olarak verilebilir (Sekil 2)

(21). Her bireyin farkli fiziksel kapasitesi ve gereksinimleri
olmasi nedeniyle, lenfédemin siddeti de bireyden bireye
farkliik gostermektedir. Bu nedenle hastanin yapacagi
egzersizlerin siiresine, sikligina ve uygun olan aktivite
dizeyine hemsire, doktor ve fizyoterapist ile birlikte ka-
rar verilmelidir. Egzersiz sirasinda basingli bandaj ya da
elbiseler giymek 6nemlidir (27,30).

¢ Grup halinde yapilan egzersizler: hem eglenceli hem
de destekleyici olabilmektedir. Bu egzersizlerin hastaya
akran destegi saglamasi acisindan da biyuk 6nemi bu-
lunmaktadir. Bunlar arasinda suda lenfatik terapi (aqua
lymphatic therapy), dragon boat, ‘lebed’ yontemi, gev-
seme teknikleri ve meditasyon sayilabilir (Sekil 3). Ancak
yeni bir egzersiz programina baslanildiginda, kademeli
olarak ilerlemenin saglanmasi ve bedenin cevabinin de-
gerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Egzersiz sira-
sinda basinch giysilerin giyilmesi gerektigi hatirlanmali-
dir. Yorucu egzersizlerden 6nce 1sinma ve sonrasinda da
esneme egzersizleri yapilmalidir. Eger sislikte artma s6z
konusu ise, egzersiz miktar azaltilmal ve saglk ekibine
danisilmalidir (27,30).

- Manuel lenf drenaji yapilmasini saglamak: Manuel lenf drena-
ji; lenf sisteminin manipule edilerek bloke olmus lenf sivisinin ser-
best akisinin saglanmasi ile ilgili bir tekniktir. Manuel lenf drenaji
ozel bir masaj teknigi olup amaci; 6demli bolgeden lenf sivisini
alip viicudun diger bolgelerine akisini saglamaktir. Manuel lenf
drenaji derinin tam altindaki ytizeyel lenf damarlarina hafif basing
uygulamasi ile yapilir. Hasta bu konuda egitim almis ve deneyimli
olan fizyoterapiste sevk edilmelidir. Fizyoterapist, hastaya lenfatik
drenajin nasil oldugu, kendi kendine manuel lenf drenajinin hangi
tekniklerle nasil yapilabilecegi konusunda egitim vererek yardimci
olabilmektedir (27,28).

- Gerektiginde basingh elbiselerin kullanimini saglamak: Ba-
singh giysiler (compression garments) lenfédemin tedavisinde ve
koldaki sisligin azaltiimasinda kullaniimaktadir. Bu giysilerin kulla-
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Sekil 4. Lenfodemli kola
elastik bandajla basing
uygulamasi (9)

niminda dikkat edilmesi gereken énemli bir nokta, hekim Onerisi
ile kullaniimalari gerektigidir. Basinch elbiseler hastaya tamamen
uygun ve egitilmis personel tarafindan sikistiriimis olmalidir. Bu
elbiseler giin icinde giyilmelidir. Elbiseler diizenli olarak temizlen-
mis ve iyi bakilmis olmali, her 6 ayda bir degistirilmelidir (27).

- Elastik bandajla basing uygulamak: Lenfédeme bagl olarak
kolda artan sislik iklim degisikligi, aktiviteler ve kilo artisi ile bir-
likte artabilmektedir. Sisligin arttigi zamanlarda elastik bandajlar
basing olusturmak amaciyla gece de kullanilabilmektedir (Sekil 4).
Hasta ve ailesi elastik bandaj ile basing uygulanmasi konusunda
egitilmelidir (28).

Hasta, manuel lenf drenaji yapmak icin mimkin oldugu kadar
sessiz ve sakin bir ortam bulmalidir. Manuel lenf drenajina her glin
zaman ayrilmalidir. Manuel lenf drenaji sirasinda fizyoterapistin
gosterdigi sekilde dogru basing ve dogru yonde drenaj teknikle-
rini uygulanmalidir. Manuel lenf drenajinin koldaki sisligin azaltil-
masinda etkili olmadigi ile ilgili bir sliphe oldugunda fizyoterapist-
le goriistilmelidir. Kendi kendine manuel lenf drenaji, basingh giy-
siler ve basingli elastik bandajlar hastanin dikkat etmesi gereken
onemli noktalar arasinda yer almaktadir (30).
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- Gelisebilecek psikososyal degisiklikleri bilmek: Hasta fiziksel
ve fonksiyonel degisiklikler kadar psikososyal degisiklikler yonin-
den de ele alinmali ve bilgilendirilmelidir. Lenfédem riski ve yo-
netiminin akut ve uzun dénemdeki etkileriyle bas etmede beden
imaji, benlik saygisi, sosyal destek ve problem ¢6zme becerisi et-
kilenebilmektedir. Hasta sadece meme kanseri nedeniyle hayatini
tehdit eden kronik durumlar degil, lenfédem nedeniyle de giicliik
yasamaktadir. Bu nedenle hasta bireysel, aile ya da grup danis-
manhgi ile ilgili kaynaklara yonlendirilmelidir (28).

- Problem ¢6zme becerisini gelistirmek: Hastada kendi ken-
dine lenfédem yonetimi ile ilgili algilanan engeller ile saglanan
problem ¢ézme kaynaklari arastirnimalidir. Hastanin ge¢cmiste ya
da hayatindaki degisimlerde basarili bir sekilde kullandigi prob-
lem ¢6zme stratejileri gézden gecirilmeli ve bu konuda kendisine
yardimci olunmalidir. Kendi kendine lenfédem ydnetimi ve buna
uyumu arttiran etkili ve basaril stratejiler hastalarla paylasiimali-
dir. Hastalar, bu konularla ilgili derneklere, kuruluslara yonlendi-
rilmelidir (28).

- Hayatindaki kisa ve uzun donemdeki amaclarini belirlemek:
Hasta ile hayatinda basarmak istedigi kisa ve uzun donemdeki
amaclari konusunda konusulmalidir. Hastanin hayatinda gercek-
lestirmek istedigi amaclarinin olmasi, onun kendi kendine lenfo-
dem yonetiminde de basarili olmasinda etkili olacaktir (28).

- Destek gruplarina katilmak: Hastalarin destek gruplarina ka-
tilmalan kiyafetlerini kendilerine yakistiramama, beden imajin-
da bozulma vb. yasadiklari psikolojik sorunlarla bas etmelerinde
yardimci olmaktadir (33). Lenfédemle birlikte yasayan bireyler,
ozellikle cocuklari ve aileleri internet aracihigi ile genis destek bu-
labilmektedir. internette on-line olarak ulasilabilen pek cok sayida
lenfédem destek gruplar bulunmaktadir. Yurt disinda daha yay-
gin olan bu gruplar, cok énemli ve degerli kisisel baglantilar ve
duygusal destekler saglamaktadir. Ancak uzman olmayan kisiler
tarafindan resmi olmayan internet sitelerinde yapilan yorumlar
ya da dogrulugu test edilmeyen iddialar dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardir. Hastalarin bu sitelerde birbirlerine verdikleri
bilgilerin cogunlukla dogru oldugu, ancak bunlarin her hastanin
saglik durumunun farkl olmasi nedeniyle uygulanamayacagi goz-
den kacinlmamalidir. Hastaya herhangi bir stiphenin olmasi duru-
munda doktoruna danismasi belirtilmelidir (30).

- Giinliik yasam aktiviteleri: Lenfédeme bagh bedende mey-
dana gelen degisikliklerle bas edebilmek, bazi insanlar icin bazi
aktivitelerin degistirilmesi anlamina gelebilmektedir (30). Meme
kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalar glinliik yasaminda asagi-
daki konularda dikkatli olmalidir (39,40);

e Gunlikyasamda sik araliklarla dlizenli olarak cilde nemlen-
dirici surmeli,

e Ameliyat olan taraftaki kolu ve eli temiz tutmalj, ciltte kuru-
maya neden olabilecek sabunlar kullanmamali,

0



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

o Bulasik yikarken, bahge isleri ile ugrasirken eldiven kullan-
mall,

e Evislerini yaparken yoruldugunda dinlenmeli,

e Glneslenmekten ve giines yaniklarindan kaginmali, gu-
nesten korunmak icin minimum 15, tercihen 30 koruyucu
faktor iceren kremler kullanmali,

e Dinlenirken kolun altina kiiglik bir yastik koyarak kolu yuk-
seltmeli,

e Banyo yaparken ya da bulasik yikarken cok soguk su kul-
lanmamali,

e Sicak su ile banyo ya da dus yapmamali, hamam ve sauna-
lara gitmemeli,

o Ameliyat olan taraftaki kola, omuza, boyuna sicak kompres
uygulamamali,

e Ameliyat olan taraftaki kola kuvvetli bir sekilde masaj yap-
mamal,

o Ameliyat olan taraftaki kolla elde ya da omuzda agir esya
tagimamall,

e  Omzun hareketini kisitlayan dar kollu ya da lastikli kiyafet-
ler tercih etmemeli,

e Ameliyat olan taraftaki kola sikan saat, kiinye takmamali,
e Agir meme protezleri kullanmamal,
e Sigara ve alkol kullanmamali,

e Ameliyat olan taraftaki elin tirnak cevresindeki dokularini
kesmemeli ve bu ele manikir yaptirmamali,

¢ Ameliyat olan taraftaki koldan tansiyon 6l¢ctiirmeme (Eger
meme kanseri nedeniyle bilateral mastektomi yapilmigsa,
kan basinci bacaktan 6l¢tlmelidir. Bacaktan 6l¢im yapil-
masi mimkin degilse, kan basinci koldan degerlendiril-
meldir. Ancak 6l¢tim 6ncesi hastaya normal kan basinci so-
rulmali, daha sonra da tansiyon aletinin mansonu normal
sistolik basincinin biraz tGzerindeki degere kadar sisirilmeli-
dir.),

o Ameliyat olan taraftaki kola enjeksiyon, asi yaptiriilmamali,
kan verilmemelidir. (Eger meme kanseri her iki memede
ise ve aksiller diseksiyon yapilmissa, kan farkli bir bélgeden
verilmelidir. E§er kanin koldan verilmesi zorunlu ise, baskin
olarak kullanilmayan kol tercih edilmelidir. Ancak hastanin
bir kolunda aksiller diseksiyon yapilmamissa, bu kol (bas-
kin olarak kullanilan kol olsa bile) tercih edilmelidir.)
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