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Calisma, meme kanseri ameliyatlarindan sonra lenfodemin 6nlenmesinde ba-
sitlenf drenaji masaji ile aromatik yaglarla yapilan basit lenf drenaji masajinin
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-kargilagtirmali olarak yapilmistir.

Calismanin evrenini, meme kanseri nedeniyle meme koruyucu cerrahi veya
modifiye radikal mastektomi ile birlikte aksiller diseksiyon uygulanan hasta-
lar olusturmaktadir. Kontrol grubuna (Grup 1) 23, basit lenf drenaji masaji uy-
gulanan gruba (Grup 2) 21, aromatik yaglarla basit lenf drenaji masaj uygu-
lanan gruba (Grup 3) 20 olmak iizere, drnekleme toplam 64 hasta alinmistir.

Tiim hastalarin ameliyat dncesi, taburcu olmadan dnce, ameliyat sonrasi
ikinci, dordiincii ve altina ayda kol cevreleri olciilmiis, kolda lenfodem
yakinmalan degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, yiizdelik, ki-
kare, Fisher kesin olasilik testi kullaniimistir.

Calismanin sonuglarina gore; ameliyat sonrasi 2. ve 4. ayda, koldaki agn
ve harekette sinirhlik yakinmalan agisindan Grup 1 ile Grup 2 ve 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Grup 1'deki hastalarin
%30.4'linde 2. ayda, %17.4'iinde 4.ayda, %21.7'sinde 6. ayda lenfodem
gelistigi saptanmigtir.

Sonug olarak basit lenf drenaji masaji ve aromatik yaglarla yapilan basit
lenf drenaji masajinin lenfodem yakinmalanni azaltmada etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

inimiizde meme kanserli kadinlarin sayisi hizla artmak-
G tadir ve tedavi amacli uygulanan cerrahi, kemoterapi ve

radyoterapi ayni zamanda yagam kalitesini olumsuz yon-
de etkileyen bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu so-
runlardan birisi de aksiller lenf nodu diseksiyonu ile radyoterapi
sonrasi uzun dénemde ortaya cikabilen lenfédemdir (1,2,3,4,5,6)

Lenfédem, lenfatik akimin timor, fibrozis ya da inflamasyon
nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu proteinden zengin

TO COMPARE THE EFFECT OF SIMPLE LYMPH DRAINAGE MASSAGE AND SIMPLE
LYMPH DRAINAGE MASSAGE WITH AROMATIC OILS FOR THE PREVENTION OF
LYMPHEDEMA AFTER BREAST CANCER OPERATIONS

ABSTRACT

The study was carried out as a descriptive- comparative research to determine
the effect of simple lymph drainage massage and simple lymph drainage
massage with aromatic oils for the prevention of lymphedema after breast
cancer operations.

The universe of the study was formed of patients who had breast conserving
surgery or modified radical mastectomy together with axillary dissection be-
cause of breast cancer. A total of 64 patients, which consisted of 23 in control
group (Group 1), 21 in the group (Group 2) who had simple lymph drainage
massage and 20 in the group (Group 3) who had simple lymph drainage mas-
sage with aromatic oils, were taken in the sample group.

The arm circumferences of all the patients were measured before the opera-
tion, discharging from hospital, at the 2nd, 4th. and 6th. months after opera-
tions and the complaints of lymphedema were evaluated. In the analysis of
data were used mean, percentages, chi-square, Fisher’s exact test.

According to the results of the study; the difference between in Group 1 with
Group 2 and Group 3 was statistically significant in terms of pain and limited
motion complaints on the arm at the 2nd. and 4th. months after the opera-
tion. It was found that lymphedema occured in 30.4% of patients in Group
1 at the 2nd. month, in 17.4% at the 4th. month, in 21.7% at the 6th. month.

As aresult it is thought that simple lymph massage and simple lymph massage
with aromatic oil were effective to decrease the complaints and lymphedema.

sivinin yumusak doku icinde birikmesidir (7,8,9,10,11). Kolda,
govdede ve goglste gelisebilir. Kol lenfodemi en sik goriilendir
(12,13, 14, 15).

Literatlrde, lenfédem goériilme sikhiginin %2.7 - %62 gibi genis bir
aralikta oldugu belirtilmekle birlikte (9), glinimiizde meme kanse-
ri nedeniyle tedavi olan bireylerin ortalama %25- %30'unu etkile-
mektedir (16,17). Kolda agirlik, dolgunluk hissi, duyarsizlasma, de-
ride gerginlik, elde veya bilekte esnekligin azalmasi, ekstremitede
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yorgunluk ve agn lenfédemin belirtilerindendir (18,19,20,21,22).
Lenfédem bireylerin yasam bicimlerini ve fonksiyonlarini etkile-
mesi, fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olmasi yoniinden
onemlidir (7,15,16,23).

Glinimuze degin lenfédem konusunda yapilan arastirmalarda,
gorilme sikhigi, risk faktorleri ve tedavileri izerine odaklanil-
mistir (21,24,25). Hastanin lenfodemi 6nlemeye yonelik egitimi
ve tamamlayici tip yontemleri ise genelde gozardi edilmistir
(1,26). Oysa meme kanserli kadinlarda cerrahi ve radyoterapi-
den sonra yasam kalitesini iyilestirmek icin lenfédemin 6nlen-
mesi gerekir (8).

Ozellikle aksiller diseksiyon sonrasi sik karsilasilan lenfédemin
onlenmesinde kolun enfeksiyondan korunmasi, kaslarin zorlan-
mamasi ve lenf akimini hizlandiran egzersizlerin yapilmasi 6neril-
mektedir (15,21,22,23,24,25). Bunun yanisira manuel lenf drenaiji
(MLD) masaji da lenf akisini diizeltmek, lenfédemi azaltmak, lenfin
birikmesini 6nlemek ve fibrotik dokuyu yumusatmak icin kullani-
lan bir yontemdir (11,12,13,17). Basit lenf drenaji (BLD) masaji ise
manual lenf drenajinin degistirilmis seklidir ve el hareketleri ko-
laydir. BLD masajinin amaci, saglam deri lenfatiklerine dogru lenf
akimini ydnlendirmek ve arttirmaktir. Hastalar ya da yakinlari lenf
akisini uyarmaya yardim eden bu yéntemi 6grenip, evde kendileri
uygulayabilirler (11,12,17,27,28,29,30). Masajin aromatik yaglarla
yapilmasi da lenf dolasimini uyarmaya yardimci olur (31,32).

Bu calisma, meme kanseri ameliyatlarindan sonra hastalarin sik
karsilastiklari bir sorun olan lenfédemin énlenmesinde basit lenf
drenaji masaji ile aromatik yaglarla yapilan basit lenf drenaji ma-
sajinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Calismanin evrenini istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ile istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (IUCTF) Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali Meme Hastaliklari Arastirma ve Tedavi Unitesinde , meme
koruyucu cerrahi (MKC) veya modifiye radikal mastektomi (MRM) ile
birlikte aksiller diseksiyon uygulanan hastalar olusturmustur. istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesinde hasta yatis strelerinin kisa olmasi,
egitim icin yeterlizaman ayrilamamasi nedeniyle calismaya, Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesinde devam edilmistir. Orneklem kapsamina;

e GOrme, isitme duyularinda iletisimi gticlestirecek engeli
bulunmayan,

e Onceden lenf sistemine iliskin hastaligi ve aktif enfeksiyo-
nu bulunmayan,

e Kalp hastaligi, hipertansiyon ve dolagim problemi olmayan,

e Calismaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.

Arastirma 6rneklemine, Nisan 2002- Mart 2004 tarihleri arasinda
MKC ve MRM ile birlikte aksiller diseksiyon uygulanan 102 hasta
alinmistir. Ancak, hastalarin bazilarinin tedavilerinin baska mer-
kezlerde stirdirilmesi, diizenli takibe gelmemeleri, calisma gru-
bundan ¢ikmak istemeleri, hastalara ulasilamamasi, masaj yapma-
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yI birakmalari ve masaji diizenli yapmamalari nedeniyle; kontrol
grubunda 23 hasta, BLD masaji uygulanan grupta 21 hasta ve aro-
matik yaglarla BLD masaji uygulanan grupta 20 hasta olmak tizere
toplam 64 hasta ile calisma tamamlanmistir.

Arastirmada veriler, “Bireysel Ozellikler Formu” ile literatiir incele-
mesi ve uzman gériisii alinarak hazirlanan “Lenfédem izlem For-
mu” araciligiyla toplanmistir. Bireysel 6zellikler formu arastirma-
ya katilmayi kabul eden tiim hastalara ameliyat 6ncesi, lenfodem
izlem formu ise yine tiim hastalara, her iki kolun durumunu be-
lirlemeye yonelik olarak ameliyat 6ncesi, taburcu olmadan 6nce,
ameliyat sonrasi ikinci, dérdiincii ve altinci ayda olmak lizere top-
lam bes kez uygulanmistir. Her iki kol cevresi literatiirde belirtildi-
gi gibi; el, bilek, dirsegin 10 cm alti ve dirsegin 15 cm Usti olmak
Uzere dort farkl noktadan 6l¢lilmis (33), ayrica kolda 6dem, uyu-
sukluk, gerginlik, agri ve harekette sinirlilik yakinmalari ydniinden
degerlendirilmistir. Odem yakinmasinin yani sira kol cevresinde
artis belirlenen hastalar lenfédem var olarak kabul edilmistir. Kol
cevresindeki artig, 0.1-2.0 cm arasi “hafif lenfédem®, 2.1- 5.0 cm
arasi “orta lenfédem’, 5.1 cm (zerinde ise “agir lenfédem” olarak
siniflandinimistir (16).

Arastirmaya ilgili kurumlardan ¢alisma izni ve etik kurul onay alin-
diktan sonra baglanmistir. Bireysel 6zellikler formu ve lenfédem
izlem formunun kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla 12
hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar
kontrol grubuna dahil edilmistir.

Uygulama: Uc grup hasta ile yapilan calismada kontrol grubu 1,;
BLD masaji uygulanan grup 2.; aromatik yaglarla BLD masaji uygu-
lanan grup ise 3. grubu temsil etmektedir.

1.Gruptaki hastalar kontrol grubu olarak ele alinmis ve ¢alismanin
strdaraldag klinikte rutin bakim verilmistir.

2. Grupta yer alan hastalara ameliyat 6ncesi ddnemde BLD masa-
ji yontemi arastirmaci tarafindan 6gretilmistir. Bu masaj yontemi
konusunda bir fizyoterapistten egitim alinmis, ayrica BLD masajini
Ogreten bir videokaset ve kitaptan yararlanilmistir. Hasta egitimi
hazirlanan 6gretim kitapcigi dogrultusunda yapilmis ve egitim or-
talama bir saat stirmustir. Hastalarin hastanede kaldigi siirece bu
uygulamay!i kendilerinin yapmasi istenmis ve evdeki uygulamaya
iliskin bilgilendirme strdirilmustlr. Hastalardan BLD masajini
haftada iki kez belirli aralarla yapmasi istenmistir (28).

3.Gruptayer alan hastalara ise, ikinci grupta uygulanan BLD masaji
yontemi aromatik yaglar kullanilarak yapilmistir. Bu amacla % 97.5
oraninda badem yagi ile %2.5 oraninda mandalina yadi karisimin-
dan olusan sollsyon kullaniimistir. Calismada mandalina yagi kul-
lanma nedeni, bu yagdin kas spazmini gidermesi, stresi azaltmasi,
kan ve lenf dolagimini hizlandirma etkisinin olmasi, ayrica hastalar
tarafindan glivenle kullanilabilmesidir (31,34). Badem yad, siklik-
la, kuru ve duyarli cilt icin kullanilir, ayrica E vitamini icerir. Bu 6zel-
likleriyle birlikte deriden kolayca emilmesi, ugucu olmayan bitkisel
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Tablo 1. Hastalarin tani ve tedaviye iligkin 6zelliklerine gére dagilimi (N=64)

1. Grup 2. Grup 3. Grup (n=20) Toplam
(n=23) (n=21) N=64 x
P
n %* n %* n %* N %*
Ameliyat sekli
Meme koruyucu cerrahi 9 39.1 8 38.1 5 25.0 22 34.4 x?=1.139
Modifiye radikal mastektomi 14 60.9 13 1.9 15 75.0 42 65.6 p=0.566
Tiimoriin histolojik tipi
invaziv duktal karsinom 17 73.9 19 90.5 16 80.0 52 81.2 p=0.367
Diger 6 26.1 2 95 4 20.0 12 18.8
Kanserin Evresi
I 7 30.5 2 9.5 2 10.0 11 17.2
I 13 56.5 14 66.7 12 60.0 39 60.9 p=0.256
I 3 13.0 5 23.8 6 30.0 14 21.9
Gikarlan lenf nodu sayisi
1-10 6 26.1 7 8.8 4 20.0 17 26.6
11-20 12 52.2 12 57.2 13 65.0 37 57.8 p=0.726
21 ve izeri 5 21.7 2 95 3 15.0 10 15.6
2k-w=
X+ SD 16.30+7.74 13.33+6.11 15.15+8.88 14.96+7.62 xkw=2,090
p=0.352
Etkilenen lenf nodu sayisi
Etkilenen yok 10 43.5 6 28.6 11 55.0 27 42.2
1-3 5 21.7 10 47.6 6 30.0 21 32.8
4-9 4 17.4 2 9.5 2 10.0 8 12.5 p=0.412
10 ve (izeri 4 17.4 2 14.3 1 5.0 8 125
2 k-w=
X+ SD 5.47+8.50 3.33+4.58 1.55+2.87 3.54+6.08 1 kew=3.200
p=0.202
Radyoterapi
Uygulandi 19 82.6 17 81.0 12 60.0 48 75.0 x2=3.507
Uygulanmadi 4 17.4 4 19.0 8 40.0 16 25.0 p=0.173

a= Veriler, ortalama =+ SD, sayi (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi
1. Grup= Kontrol Grubu

2. Grup= BLD Masaj Uygulanan Grup

3. Grup= Aromatik Yaglarla BLD Masaji Uygulanan Grup

ozelligi bulunmasi nedeniyle tasiyici yag olarak secilmistir®. Kari-
sim aromaterapi egitimi almis bir kisinin 6nerileri dogrultusunda
bir uzman tarafindan hazirlanmistir. Ayrica, ikinci ve Gg¢lincti gruba
BLD masaji yontemi, arastirmaci tarafindan gelistirilmis etkilenmis
kolu olasi enfeksiyon ve lenfodemden korumaya yonelik bilgileri
iceren bir egitim kitapg¢ig ameliyat dncesi verilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ytzdelik, ortalama (x),
ki-kare (y?), Fisher kesin olasilik testi kullanilmistir. Parametrelerin

farklan ¢ grup arasinda Kruskal Wallis tek yonlu varyans analizi
ile yapilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda, p=0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma katilan hastalarda yas ortalamasi 46.43+9.68 (1. Grup),
43.76+7.75 (2. Grup) ve 49.85+7.19 (3. Grup)’ du. Ogrenim durumu
(p=0.090), medeni durum (p=0.395), calisma durumu (p=0.803)

77



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 2

100%
80%
80%
o B1. Grup
; B2. Grup
a
Loy 3. Grup
0% 4
Odem Gerginlik Ajn Uyu uukiuk  Harekete
anrfihk
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Grafik 3. Ameliyattan Sonra Altinci Ayda Etkilenen Kola liskin Yakinmalar

gibi 6zellikler incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarda lenfodem gelismesini etkileyebilecek
tani ve tedavi ile ilgili bazi 6zellikler karsilastirildiginda; ¢ikarilan
lenf nodu sayisi (p=0.726) ve radyoterapi uygulanma durumu
(p=0.173) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi sap-
tanmistir (Tablo 1).

Ameliyattan sonra 2. ayda 1. grubun %30.4’linde, 2. grubun
%19’unda ve 3. grubun %5’inde, genel olarak tim hastala-
rn %18.8 (n=12)'inde kolda lenfodem gelistigi belirlenmistir.
Kolda 6dem, gerginlik ve uyusukluk yakinmalari degerlendi-
rildiginde U¢ grup arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamigstir (p>0.05). 1. grupta agri (%91.3) ve harekette
sinirhlik (%47.8) oraninin 2. ve 3. gruptan fazla oldugu ve grup-
lar arasinda istatistiksel yonden anlaml (p<0.05) fark oldugu
bulunmustur (Grafik 1).

Ameliyattan sonra 4. ayda 1. grubun %17.4'linde, 2. grubun
%19'unda, genel olarak tiim hastalarin %12.5 (n= 8)'inde kolda
lenfodem gelistigi belirlenmistir. 3. grupta lenfédem saptanma-
mistir. Koldaki agn ve harekette sinirllik degerlendirildiginde;
gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli (p<0.05) fark bulun-
mustur. 1. grupta kolda agrinin ve harekette sinirliigin diger iki
gruptan fazla oldugu belirlenmistir (Grafik 2).

Ameliyattan sonra altinci ayda, 1. grubun %21.7’sinde, 2. grubun
%19'unda, genel olarak tiim hastalarin %14.1 (n=9)'inde kolda
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Grafik 2. Ameliyattan Sonra Dérdiincii Ayda Etkilenen Kola iliskin Yakinmalar

lenfédem gelistigi belirlenmistir. 3. grupta lenfédem saptanma-
mistir. Kolda 6dem, uyusukluk, gerginlik, agri ve harekette sinirhihk
yakinmalari agisindan {¢ grup arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Grafik 3).

izlemler siiresince 64 hastanin 16 (%25)'sinda hafif derecede len-
fodem gelismistir.

Tartisma

Calismada o6rneklemi olusturan tim grupta izlemler siresince
%25 (n=16) oraninda lenfédem gelistigi saptanmistir. Literatiir-
de de belirtildigi gibi lenfédem goriilme sikligi genis bir aralikta
bulunmaktadir (9). Bosompra ve arkadaglari (1) kol lenfédemini
%35.8, Velanovich ve Szymanski (2) %8.3 oraninda bulmuglardir.
Tiirkiye'de Ozaslan ve Kuru (36) meme kanserli hastalarin %28'inde
lenfédem gelistigini belirlemislerdir.

BLD masajinin kan ve lenf akimini hizlandirp, lenfatik sivinin mer-
keze donistinl kolaylastirdigi, boylece lenfédemi 6nledigi (28)
belirtiimesine karsin, li¢c grup arasinda da ameliyat sonrasi izlem-
ler ile lenfédem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir (Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3).

Lenfédemin tedavisinde lenf drenaji masaji, kompresyon giysisi
ve egzersizile birlikte kombine tedavi olarak uzun yillardir kullanil-
maktadir (18,37). Szuba ve arkadaslari (38), Ramos ve arkadaslari
(39) kombine lenfatik tedavinin kol volim{ini azalttigini saptamis-
lardir. Anderson ve arkadaslari (40) MLD’nin lenfédem volimini
azaltmada etkili olmadigini belirlemislerdir. Williams ve arkadaslan
(41) MLD ve BLD'nin etkisini karsilastirmislar ve BLD'nin lenfédem
voliimiini azaltmada etkili olmadigini belirlemislerdir.

MLD'nin lenfodem tedavisindeki etkinligi ile ilgili yapilan calismalar-
dan farkh sonuglar elde edilmis olmakla birlikte calismalarin ¢ogu,
MLD'nin lenfédemi azaltmada etkisi oldugunu kanitlamaktadir
(38,39,41). Bununla birlikte, BLD masajinin meme ameliyati sonrasi
lenfédemi 6nlemesi konusunda yapilan calismalar yetersizdir.

Literatirde bazi aromatik yaglarin cilde uygulanmasi ile karaci-
gerin uyarildidi, kan ve lenf dolasiminin arttigi (34) belirtiimesine
karsin, bu konuda yapilmis arastirmalara rastlanmamustir. Calis-
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mada gruplar arasinda lenfédem gelisimi yoniinden istatistiksel
anlamlilik bulunmamasina karsin, 1. grupta yer alan hastalarda
sayisal olarak daha fazla lenfédem gelistigi belirlenmistir. 2. ve 3.
grup arasinda lenfodem gelisimi agisindan istatistiksel fark sap-
tanmamistir. Buna karsin, 3. gruptaki hastalarda yalnizca 2. ayda
bir kiside lenfédem gorilmesi (Grafik 1), 4. ve 6. ayda hi¢ lenfo-
dem gorilmemesi (Grafik 2, Grafik 3), kullanilan aromatik yaglarin
masaj uygulamasi ile birlestiginde lenfédemi 6nlemede etkili ola-
bilecegini ve klinik olarak anlamli kabul edilebilecegini dlisiindiir-
mektedir.

Meme ameliyati sonrasi, ameliyat bolgesinde ve kolda gerginlik
olabildigi bildirilmektedir (5,42). Calismada izlemler siiresince 1.
grupta, 2. ve 3. gruba gore kolda gerginlik hissi orani daha fazla
olmasina karsin istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Ameliyattan
sonra gegen slre uzadik¢a gerginlik hissinin azaldigi gortilmekte-
dir (Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3).

Valois ve Clarke (43) meme kanserli hastalarda, omuz ve boyunda-
ki gerginligin aromatik yaglarla yapilan masajdan sonra azaldigini
bildirmislerdir.

Bu calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina kar-
sin, aromatik yaglarla BLD masaji uygulanan grubun %55'i (n=11)
aromatik yaglarla yaptiklar masajin koldaki gerginligi azalttigini,
rahatladiklarini ve egzersizlerini daha rahat yaptiklarini belirt-
mislerdir. Calismada kullanilan mandalina yaginin, antispazmotik
etkisinin olmasindan dolayi hastalarin hareketlerini daha iyi yapa-
bildikleri diistiniilmektedir. Bu da aromatik yaglarin ameliyat son-
rasi 6zellikle gerginligin en fazla oldugu ilk aylarda kullaniimasinin
yararli olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Calismada 6rneklemi olusturan hastalarin timu kolda uyusukluk
hissi acisindan degerlendirildiginde, 2. ayda uyusukluk hissinin
fazla olmasina karsin (Grafik 1), 4. ve 6. ayda azaldigi belirlenmistir
(Grafik 2, Grafik 3). Gruplar arasinda kolda uyusukluk hissi acisin-
dan anlamli bir fark bulunmamistir.

Bosompra ve arkadaslari1 ameliyat sonrasi kolda uyusuklugun
%63, Edwards5 %28, Ververs ve arkadaslari (44) %21 oraninda
oldugunu belirlemislerdir. Bredin27 calismasinda meme ame-
liyati sonrasi yapilan masajin uyusukluk hissini azalttigini sap-
tamistir.

Calismada gruplar arasinda uyusukluk hissi agisindan anlamli bir
fark bulunmamasi, BLD masajinin ve aromatik yaglarla yapilan
BLD masajinin uyusukluk hissini gidermede etkili olmadigini di-
siindiirmektedir. Ancak, daha biylk gruplarla calisiimasinin so-
nuglar etkileyebilecegi de unutulmamalidir.

Calismada 6rneklem grubunun tiimiinde ameliyat sonrasi 2. ayda
koldaki agr hissinin yiiksek oldugu (Grafik 1), daha sonraki izlem-

lerde giderek azaldigi goriilmektedir (Grafik 2, Grafik 3).

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 2

Meme ameliyati sonrasi agri oranini Ververs ve arkadaslan
(44) %21, Liljegren ve Holmberg (4) %40 olarak saptamiglardir.
Edwards (5) calismasinda hastalarin %33’tnin agrisi oldugunu
bildirmistir. Masajin, kas spazmini ¢ézerek hipoksinin gerileme-
sine, sinir sistemini uyararak endorfin, seratonin gibi agri algisini
azaltan maddelerin salinimina neden oldugu, bdylece agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (29,45). Bredin (27),
Forchuk ve arkadaslari (29) ameliyattan sonra masaj uygulanan
grupta kontrol grubuna gore agri hissinin daha az oldugunu
bulmuslardir. Yapilan bir calismada, kanserli hastalara aromatik
yaglarla yapilan masajdan sonra agrinin anlamli sekilde azaldigi
belirlenmistir (46).

Calismada 2. ve 3. grupta, 1. gruba gore agrilarinin istatistiksel ola-
rak anlamli oranda az olusu (Grafik 1, Grafik 2), literatiire benzer bi-
¢imde BLD masajinin agriyi azaltmada etkili oldugunu diistindiir-
mektedir. Calismada BLD masajinin, aromatik yag olsun olmasin,
agnyi azaltmada etkili olmasi nedeniyle 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk aylarda hastalara 6gretilmesi gerektigi diistinilmektedir. Clin-
kd, ameliyattan sonra olusan lenfédem genellikle erken postope-
ratif donemde goriilmekte ve haftalar icinde yerlesme egiliminde-
dir (7). Literatlrde kol lenfédeminin %75'den fazlasinin ilk bir yil
icinde gorildigu bildirmektedirler (7,28,47,48).

Kol hareketlerinde 6zellikle omuzda sinirlilik, nadir rastlanan an-
cak olustugunda gercek bir sekel nedeni olabilen bir komplikas-
yondur. Ameliyat sonrasi erken dénemde kol ve omuz hareket-
lerine baglanmasi ve radyoterapi sirasinda da devam edilmesi bu
komplikasyonun gorilme riskini azaltabilir (5,44).

Calismada 2. ve 4. ayda kol hareketinde sinirlilik 1. grupta diger
gruplara goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Grafik 1, Grafik
2). 2. ve 3.gruplara verilen egitimin, egzersiz ve BLD masaji gibi
tamamlayici tip ydntemlerinin kolun hareketini olumlu yénde et-
kiledigi distnulmustr.

Ververs ve arkadaslari (44) meme kanserli kadinlarda kol hareke-
tinde sinirliigr %28, Warmuth ve arkadaslan (49) %8 olarak bul-
muglardir. Yine bir baska ¢alismada ilk {i¢ ayda kolun hareket ora-
ninda %33 sinirhlik oldugu bildirilmistire. Meme ameliyati sonrasi
kol hareketinde sinirliigin degisik calismalarda farkh oranlarda
olmasinda, hastalarin yasinin, konuya iliskin aldiklar egitimin ve
yapilan egzersizlerin etkili olabilecegi disiinilmektedir.

Forchuk ve arkadaslari (29) masaj uygulanan grubun giinlik
aktiviteleri kontrol grubundan daha kolay yaptiklarini saptamis-
lardir. Calismada 2. ve 3. grupta kol hareketinde sinirliligin az ol-
masi masajin kolun eski gliciine kavusmasinda etkili olabilecegi
fikrini desteklemektedir. 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina karsin, 3. grupta hastalarin %55
(11 hasta)’inin aromatik yaglan kullandiktan sonra egzersizleri
daha rahat yaptiklarini séylemesi, bu yaglarin kullanilmasinin
kol hareketindeki sinirhhgi azaltmada etkili olabilecegini diistin-
dirmektedir.
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Sonuc ve oneriler

Calismada elde edilen bulgular; meme kanseri tedavisi sonrasi BLD
masaji ve aromatik yaglarla yapilan BLD masajinin koldaki agri, ha-
rekette sinirlilik gibi yakinmalari ve lenfédem gelisimini azalttigini
gostermektedir. Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Meme kanseri tedavisi sonrasinda kola iliskin agri ve hare-

kette sinirlilik yakinmalari ile lenfédemi azaltmada hastala-
ra BLD masajinin 6gretilmesi,
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