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ÖZET
Lenfödemin kontrol edilmesi günlük dikkat gerektirdi¤inden ve lenfödemi tedavi etmek tam olarak baflar›lamad›¤›ndan, vurgulanmas› gereken lenfödemin
önlenmesi olmal›d›r. Saptanm›fl lenfödemin tedavisi hiçbirfley yapmamaktan agresif cerrahi prosedürlere kadar de¤iflmektedir. Bu iki uç aras›nda en önemlisi
elevasyon, kompresyon giysileri, merkeze yönelik masaj ve egzersizler, pnömatik kompresyon pompalar›ndan oluflan program olarak bilinen tam (veya bileflik)
dekonjestif fizyoterapi olmak üzere çeflitli kombine konservatif tedaviler vard›r. 
Bu derlemede meme cerrahisi sonras› lenfödemin önlenmesi ve tedavisini özetledik.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, lenfödem, fizik tedavi, rehabilitasyon

SUMMARY
Because controlling lymphedema requires daily attention and because ‘curing’ lymphedema has not been accomplished, emphasis must be placed on preven-
tion. The treatment of established lymphedema has varied from none at all to a host of agressive surgical procedures. Between the extremes are various com-
bined conservative treatments, the most important of which are elevation, compression garments, centripedal massage and exercises, pneumatic compression
devices, and the program known as CDP, complete (or complex) decongestive physiotherapy.
In this review, we summarized prevention and treatment of  postbreastsurgery lymphedema. 
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F‹Z‹KSEL TIP

AKS‹LLA TEDAV‹S‹NDEN SONRA LENFÖDEM‹N 
ÖNLENMES‹

Lenfödemin kontrol edilmesi günlük dikkat gerektirdi¤i ve
tam olarak tedavi edilmesi de mümkün olmad›¤› için, lenföde-
mi önlemek üzerinde yo¤unlafl›lmal›d›r. Nedensel faktörler bi-
linemedi¤i için dikkat edilmesi gereken konular deneyimler
üzerine temellendirilmifltir. Her kad›n›n do¤ufltan farkl› vaskü-
ler anatomiye sahip oldu¤unun hat›rlanmas› önemlidir.  Birey-
sel faktörlerle birlikte aksilla tedavisi faktörleri lenfödemin te-
daviden y›llar sonra oluflabilece¤i gerçe¤ini düflünmeksizin
ana belirleyiciler olmal›d›r. Uzun süredir hangi faktörlerden
kaç›n›lmas› gerekti¤i yeterince çal›fl›lmam›flt›r (1).

Kol ve elde dikkat edilmesi gerekenler iki temel prensibe da-
yan›r; a) do¤rudan kan ak›m›na kat›lacak lenf üretimini art›r-
mamak b) lenf ak›fl›n›n engellenmesini artt›rmamak Sauna gi-
bi s›cak tedaviler, önemli enfeksiyonlar ve afl›r› kol egzersizle-
ri lenf üretimini artt›rarak kolda kan ak›fl›n› art›r›r. Lenf ak›m›n-

da s›k›fl›kl›k fibrozis ve lenf damarlar›n›n skarlaflmas› yoluyla
s›k› kol giysileri veya enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Kol
fliflli¤i ve enfeksiyondan kaç›nmak için, hastalara afla¤›daki yö-
nergeler verilmelidir;

1. Bu kolda afl›lamalar, injeksiyonlar, kan bas›nc› ölçümleri,
kan vermek ve damar içine s›v› vermekten kaç›n›n. 

2. Bu kolda herhangi bir flekilde cildi delme ve hasarlamadan
kaç›n›n. Çok titiz cilt ve t›rnak bak›m› yap›n. Küçük veya bü-
yük yaralanmalarda standart ilk yard›m setini kullan›n ve dik-
kat edin. Bölgesel veya sistemik antibiyotikleri özgürce kullan›n.

3. S›k›flt›r›c› giysiler veya mücevherlerden kaç›n›n ve s›k›flmak-
tan korunmak için pedli sütyen ask›lar› giyin.

4. S›caktan kaç›n›n ( örn; günefl yan›klar›, bronzlaflma, banyo-
lar, sauna ).

5. Afl›r› egzersizden kaç›n›n. (Sadece el kompresyon giysisi ile



Ard›ç ve Ark.

desteklendi¤i zaman aerobik kol egzersizlerini yap›lmal›d›r).

Bu önerilerin etkinli¤ini gösteren bir veri yoktur. Statik ve di-
namik lenfosintigrafik teknikler kullanarak, kol çeflitli düzey-
lerde tutularak istirahatte ve egzersizde görüntülemeler yap›la-
bilir. 

Bu konuda çal›flmalar yapmak gereklidir. Çünkü düflük veya
yüksek riskli her hastaya ayn› yönergeler verilmektedir. Lenfö-
dem aksilla tedavisinden çok y›llar sonra geliflebilece¤i için bu
önlemler yaflam›n geri kalan› boyunca uygulanmal›d›r.

TEDAV‹

Ço¤u kad›n “ hayatta kald›¤›ma flükretmeli ” ve   “ bununla ya-
flamay› ö¤renmeli ” demektedir. Tedaviye hemen bafllan›rsa,
hastal›¤›n ilerlemesini önlemek için daha az tedavi gerekir ve
daha iyi sonuçlar elde edilir.

Tan› alm›fl lenfödemde tedavi hiçbirfley yapmamaktan agressif
cerrahi ifllemlere kadar de¤iflmektedir (2). Bu uçlar aras›nda
çeflitli kombine konservatif tedaviler vard›r. En önemlisi tam
dekonjestif fizyoterapi olarak bilinen ve elevasyon, kompres-
yon giysileri, merkezden çevreye masaj, egzersizler ve haval›
kompresyon araçlar›ndan oluflan tekniktir.

Tam  Dekonjestif Fizyoterapi  (TDF);

TDF, Avrupa’ da y›llard›r kullan›lmaktad›r. Bu program, lenfö-
dem en fazla kol ve elde yo¤un olmas›na ra¤men tüm vücut
çeyreklerinde oldu¤u gerçe¤ini hesaba katar. Cilt bak›m›, na-
zik özel masaj (manuel lenf drenaj›), düflük gerginlikte çok ta-
bakal› kompresyon bandajlamas› (ödem azald›¤›nda tam otur-
mufl kompresyon  giysisi kullan›l›r); ve giysi veya bandajlarla
terapötik egzersizler bu program›n ana bafll›klar›d›r.

TDF, yetenekli, özel olarak e¤itilmifl terapistler taraf›ndan ya-
p›lmal›d›r. Faz I ( tedavi faz›) s›ras›nda, hastaya günde 1-2
kez 75-90 dakikal›k tedavi 1 ile 4 hafta süresince verilir. Faz II
( idame faz›) s›ras›nda hasta tedavi faz› s›ras›nda ö¤rendi¤i ba-
z› teknikleri uygulayarak (gündüz elastik giysi, gece bandaj gi-
yerek ve 15 dakika bandajla egzersiz yaparak )sonuçlar› en
uygun hale getirir ve devam ettirir. Faz I kol daha fazla fliflme-
yene kadar devam ettirilir.

Faz I, 4 basamaktan oluflmaktad›r;

1. Çok titiz cilt ve t›rnak bak›m›, normal cilt yap›s›n› destekle-

yerek ve enfeksiyonlar› önleyerek enfeksiyon riskini en aza in-
dirir.

2. Elle lenf drenaj› veya manuel lenf tedavisi lenf damarlar›n›n
daha s›k kas›lmas›n› uyaran; lenf ve ödem s›v›s›n› komflu fonk-
siyon gören lenf yollar›na yönlendiren ve kanallanma yapt›ran
nazik bir masaj tekni¤idir. Elle lenf drenajda lenf s›v›s›,
etkilenmemifl ve karfl› taraftaki lenf sisteminden ( boyun, kar-
fl› taraf aksilla, ayn› taraf kas›k )afla¤›da kas›¤a, omuzun yuka-
r›s›na, s›rt bölgesine do¤ru boflalt›l›r. Son olarak, bölümler ha-
linde ayn› taraf gövde, sonra omuz, üst kol, ön kol, el bilek ve
ele masaj yap›lmal›d›r.

3. Çok tabakal› düflük gerginlikteki bandajlama elle lenf dre-
naj›ndan hemen sonra yap›lmal›d›r. Bandajlar parmak uçlar›n-
dan aksillaya kadar, en fazla bas›nç distalde ve en az› proksi-
malde olacak flekilde sar›lmal›d›r. Bunun için parmaklar ve el
gazl› bez tipi bandajla bandajlan›r, sonra el webinden itibaren,
omuza kadar minimal elastik pamuk bandajlar, bas›nc› da¤›t-
mak için kemik ç›k›nt›lar›n kenarlar›na sokulan köpük lastik
pedler ve en üstte düflük gerginlikteki bandajlar uygulanmak-
tad›r.

4. Bandajlanan hastaya aktif eklem hareket aç›kl›¤› egzersizle-
ri verilir ve izometrik egzersizlerden genellikle kaç›n›l›r. 

Tablo.I ‘de TDF özetlenmektedir. 

Tablo I. Tam Dekonjestif tedavi
Faz-I → Tedavi faz›( 1-4 hafta )

Çok titiz cilt ve t›rnak bak›m› 
Elle lenfatik drenaj
Düflük gerginlikte çok tabakal› bandajlama
Bandajlarla fizik tedavi

Faz-II → ‹dame faz›
Çok titiz cilt ve t›rnak bak›m›
Gece giyilen düflük gerginlikte çok tabakal› bandajlar
Bandajlarla egzersiz
Cerrahi destek giysileri (30-50 mmHg)

Volüm azalmas› sa¤land›¤›nda idame faz› için, ödemi kontrol
etmek amac›yla uygun s›k›l›kta kompresif giysiler giyilir. Bun-
lar yaln›zca volüm azalmas› sa¤land›ktan sonra ölçülmeli ve
denenmelidir. Hasta tekrar ölçülmeli ve her 3 ile 6 ayda de¤ifl-
tirilmelidir. Hasta ve ailesi idame program›na evde devam et-
mek üzere e¤itilmelidir. Merkezde takip vizitlerine,ölçümler ve
programlar›n komponenetlerini tekrar kontrol etmek için en
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az 6 ayda bir devam edilmelidir.Bu teknikler di¤er modalite-
lerden daha baflar›l› görülmesine ra¤men TDF kullanabilen
hasta servisleri ve tedavi merkezleri s›n›rl›d›r. Sürekli olarak
birçok e¤itici merkezde TDF tekniklerinde ustalaflm›fl terapist
ve doktor yetifltirilmektedir. Birleflik devletlerde Lerner, Al-
manya’da Földi  ve Avustralya’da Casley- Smith lenfödem aka-
demileri bunlar›n bafll›calar›d›r. 

Elevasyon ve Elastik giysiler;

Yerçekimi elimine ederek lenfödemden kaynaklanan fliflli¤i
azaltmak için elevasyon yani kolun yukar› kald›r›lmas› faydal›
olabilir, ancak pratik de¤ildir.

Ödem hafif oldu¤unda veya flifllikte azalma gözlendi¤inde bi-
lekten koltuk alt›na elastik bir giysi uygulanmal›d›r. Ayr› bir el-
diven parças›, hasta tüm giysisini ç›karmadan sadece eldiveni-
ni ç›kararak ellerini y›kamas›na izin verir. 

Destek giysisini yazan doktor farkl› ürünlerin kullan›labilece-
¤ini ve uygun kompresyon s›n›f›n› reçete etmesi gerekti¤ini
bilmelidir.

Bu s›n›flar

1. 20-30 mmHg

2. 30-40 mmHg

3. 40-50 mmHg

4. 50-60 mmHg

Üst ekstremite lenfödemi için genellikle II. ve III. s›n›f destek-
ler gerekir. Lenfödemli kolu ve eli ölçen kifliler bu giysilerin
uygunlu¤u ve hastan›n uygun giyinmesi konusunda e¤itilme-
lidir. S›kl›kla, bu görev özel bir e¤itim almam›fl olan cerrahi
medikal malzeme dükkan sekreterlerine b›rak›lm›flt›r. Günde 6
saat bu özel giysileri giyen kad›nlarda ödemde istatistiksel ola-
rak önemli azalma bildirilmifltir (3). Egzersiz, fiziksel aktivite
ve uçak yolculu¤u s›ras›nda bu giysileri kullanmak kesinlikle
olarak önerilmektedir.

Haval› Pompalar;

Eski, aral›kl›, tek bölmeli, bölmeli olmayan kompresyon pom-
palar› tedavi edilen kolda bas›nç yapar. Buna karfl›n bunlar ön
kolda s›v› art›fl›na neden olabilecek lenfatik s›v›da geri kaç›fla
da yol açmaktad›r. Standart ard›fl›k sistem, en alttan yukar›ya

do¤ru herbir giysi segmentinde ayn› bas›nçta kompresyon
üreten çok bölmeli bir pompad›r. Yokufllu ard›fl›k sistemde da-
ha yüksek bas›nçlar distalde üretilerek herbir bölme aras›nda
yaklafl›k 10 mmHg fark oluflturur.  En az bir saat pompalama
süresi gerekir ve daha uzun sürede daha düflük bas›nçlar, da-
ha k›sa sürede daha yüksek bas›nçlardan daha etkilidir. Pom-
palama s›ras›nda kol yukar› kald›r›lmal›d›r.

Lenfödemi azaltmak için çeflitli cihazlar birçok kontrollü çal›fl-
malarda bildirilmifltir (4-9). Kol lenfatikleri üzerinde pompa et-
kisi için makine kullan›m› teorik olarak çekici olmas›na ra¤-
men, pompalama klinik olarak umuldu¤u kadar etkin de¤ildir.
TDF, lenfödem için oldukça baflar›l› olmas›na ra¤men, bu te-
davi deneyimli personel ve hasta taraf›ndan sürdürülen idame
program› gerektirir. TDF’nin faydalar›n›n haval› kompresyon
cihazlar› veya pompalarca iki kat›na ç›kabilece¤i ümit edilmifl-
tir (10). Buna karfl›n pompalar proteinden zengin ödem s›v›s›-
n› zaten oldukça s›v› dolu bir bölge olan omuz bölgesine do¤-
ru yani koltuk alt›nda blokaj olan bölgeye do¤ru gönderir.
Lenfödem, normalde akacak olan s›k›flm›fl aksilla kanallar›n›n
oldu¤u bölgeyi yani ayn› taraftaki gövde çeyre¤ini tutar. Hava-
l› kompresyon tedavisi özellikle cilt kal›nlaflmas› ve fibrozisin
oldu¤u orta ve ileri derecedeki lenfödemde daha az faydal›d›r. 

Cerrahi Tedavi; 

Lenfödemi tedavi eden operasyonlar›n sadece tarihi de¤eri
vard›r. Birçok operasyonlar kolda kronik lenfödemi tedavi et-
mek için önerilmifltir, ama hiçbiri klinik olarak faydal› de¤ildir.
Cerrahi yaklafl›mlar iki kategoride incelenebilir; fizyolojik ve
redüktif. Fizyolojik yaklafl›mlar, lenfatik kanallar›n rekonstrük-
siyonu veya lenfödemli bölgelerin normal lenfatiklerin bölge-
lerine köprüleflmeyi (mikrocerrahi venöz anastomoz veya
mikrocerrahi bypass ifllemleri) içerir. Redüktif yaklafl›mlar ba-
sitce afl›r› dokuyu ç›karmay› ve kolu daha fonksiyonel boyuta
indirmeyi kapsar. 

Bunlar cilt ve ciltalt› dokuyu ç›kararak takip eden cilt greftle-
mesi ( Charles prosedürü ) veya cilt flap’lar›n›n  yan›nda afla-
mal› cilt alt› eksizyonundan (Sistrunk prosedürü ) oluflur. Lipo-
suction, 1990 ‘lardan beri baz› merkezlerde kullan›lmaktad›r,
ancak etkinli¤i çok iyi bilinmemektedir. 

‹laçlar;     

Diüretikler lenfödem gibi yüksek- proteinli ödemlerde etkili
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de¤ildir. Diüretikler geçici olarak suyu mobilize etmelerine
ra¤men , interstisyel bofllukta artm›fl proteinden kaynaklanan
osmotik bas›nç ödemin tekrar birikmesine neden olur. 

Benzopironlar, bioflavonoidler ve kumarinleri içeren bir grup-
tur. Bioflavanoidler özellikle meyveler   ve sebzelerde do¤al
olarak bulunur. Benzopironlar artm›fl proteolizi, makrofaj akti-
vitesini art›rarak ve doku proteinlerinde birikmifl afl›r› proteini
ortadan kald›rarak, sonuçta daha az onkotik bas›nç ve ödem
s›v›s› oluflturarak, kronik lenfödemi düzeltirler (10,11). Birçok
Avrupal› ve Avustralyal› araflt›rmac› 5-6 benzo ( alfa) pironun
lenfödemde hafif azalma yapt›¤›n› ve fiziksel rehabilitasyon
programlar›na dahil edilmesi gerekti¤ini bulmufllard›r (12-14).
Benzopironlar karaci¤er toksitesine neden olabilir, ama kan
koagulasyon parametreleri  üzerine etkisi yoktur. 

Mayo klinik taraf›ndan 1999’da yap›lan bir çal›flmada plesebo
veya benzopiron aras›nda fark bulunmaks›z›n, benzopiron
grubunda %6  karaci¤er toksitesi geliflti¤i saptanm›flt›r (15). 

Özet olarak; 

Rehabilitasyon tedavileri tipik olarak fizik tedavi, u¤rafl› teda-
visi terapistleriyle birlikte fiziksel t›p ve rehabilitasyon uzman
doktoru program›yla planlanmal›d›r. Hemflireler ve lisansl› ma-
saj terapistleri, e¤itimli doktorlar taraf›ndan kontrol edilerek
bu teknikleri uygulayabilir. Terapistler a¤r›y›, hareket k›s›tl›l›k-
lar›n› ve bozulmufl günlük yaflam aktivitelerini de tan›mlama-
l›d›rlar. 

Hafif lenfödem ( geceleri tam olarak çözülür) tedavisi;

1. Öneriler; el ve kol uyar›lar›, vücud a¤›rl›¤›n› normale getir-
me, çok titiz el ve kol bak›m›

2. Elevasyon, merkezden çevreye kendi kendine masaj

3. Kompresyon giysileri; özellikle ifl, egzersiz ve uçak yolculu-
¤unda giyilir

4. Doktor rehberli¤inde aral›kl› haval› pompa

Orta ve ciddi lenfödem tedavisi;

1. Rehabilitasyon merkezine göndermek

2. Öneriler; el ve kol uyar›lar›, vücut a¤›rl›¤›n› normale getir-
me, çok titiz el ve kol bak›m›

3. Elevasyon, merkezden çevreye kendi kendine masaj

4. Kompresyon giysisi

5. Tam dekonjestif fizyoterapi program› 
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