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PART III: PREVENTION AND TREATMENT OF LYMPHEDEMA
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OZET

Lenfodemin kontrol edilmesi giinliik dikkat gerektirdiginden ve lenfodemi tedavi etmek tam olarak basanlamadigindan, vurgulanmas: gereken lenfodemin
Gnlenmesi olmaldir. Saptanmig lenfodemin tedavisi hicbirsey yapmamaktan agresif cerrabi prosediirlere kadar degismektedir. Bu iki u¢ arasinda en énemlisi
elevasyon, kompresyon giysileri, merkeze yonelik masaj ve egzersizler, pnématik kompresyon pompalarindan olugan program olarak bilinen tam (veya bilesik)
dekonjestif fizyoterapi olmak iizere cesitli kombine konservatif tedaviler vardr.

Bu derlemede meme cerrabisi sonrast lenfodemin énlenmesi ve tedavisini ¢zetledik.

Anabtar kelimeler: Meme kanseri, lenfodem, fizik tedavi, rebabilitasyon

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 procediires. 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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AKSILLA TEDAVISINDEN SONRA LENFODEMIN
ONLENMESI

Lenfodemin kontrol edilmesi giinlik dikkat gerektirdigi ve
tam olarak tedavi edilmesi de miimkiin olmadig icin, lenfode-
mi 6nlemek tizerinde yogunlasiimalidir. Nedensel faktorler bi-
linemedigi icin dikkat edilmesi gereken konular deneyimler
lzerine temellendirilmistir. Her kadinin dogustan farklt vaska-
ler anatomiye sahip oldugunun hatirlanmast 6nemlidir. Birey-
sel faktorlerle birlikte aksilla tedavisi faktorleri lenfodemin te-
daviden yillar sonra olusabilecegi gercegini distinmeksizin
ana belirleyiciler olmalidir. Uzun stiredir hangi faktorlerden
kacinilmast gerektigi yeterince calisilmamustir (1).

Kol ve elde dikkat edilmesi gerekenler iki temel prensibe da-
yanir; a) dogrudan kan akimina katilacak lenf tretimini artir-
mamak b) lenf akisinin engellenmesini arttirmamak Sauna gi-
bi sicak tedaviler, Gnemli enfeksiyonlar ve agiri kol egzersizle-
1i lenf tiretimini arttirarak kolda kan akisint artirir. Lenf akimin-

da sikisiklik fibrozis ve lenf damarlarinin skarlasmast yoluyla
siki kol giysileri veya enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Kol
sisligi ve enfeksiyondan kacinmak icin, hastalara asagidaki yo-
nergeler verilmelidir;

1. Bu kolda asilamalar, injeksiyonlar, kan basinci 6lctimleri,
kan vermek ve damar icine svi vermekten kacinin.

2. Bu kolda herhangi bir sekilde cildi delme ve hasarlamadan
kacinin, Gok titiz cilt ve tirnak bakimi yapin, Kiictk veya bu-
yik yaralanmalarda standart ilk yardim setini kullanin ve dik-
kat edin. Bolgesel veya sistemik antibiyotikleri 6zgiirce kullanin.

3. Siksstirict giysiler veya miicevherlerden kacmin ve sikismak-
tan korunmak icin pedli stityen askilart giyin.

4. Sicaktan kacinin ( 6rn; giines yaniklari, bronzlasma, banyo-
lar, sauna ).

5. Asirt egzersizden kacinin. (Sadece el kompresyon giysisi ile
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desteklendigi zaman aerobik kol egzersizlerini yapilmalidir).

Bu onerilerin etkinligini gosteren bir veri yoktur. Statik ve di-
namik lenfosintigrafik teknikler kullanarak, kol cesitli dizey-

lerde tutularak istirahatte ve egzersizde gortintilemeler yapila-
bilir.

Bu konuda calismalar yapmak gereklidir. Ciinkd diisik veya
yiksek riskli her hastaya ayni yonergeler verilmektedir. Lenfo-
dem aksilla tedavisinden cok yillar sonra gelisebilecegi icin bu
onlemler yasamin geri kalant boyunca uygulanmalidir.

TEDAVI

Cogu kadin  hayatta kaldigima stikretmeli " ve  “ bununla ya-
samayt ogrenmeli ” demektedir. Tedaviye hemen baslanirsa,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek icin daha az tedavi gerekir ve
daha iyi sonuclar elde edilir.

Tant almss lenfodemde tedavi hichirsey yapmamaktan agressif
cerrahi islemlere kadar degismektedir (2). Bu uclar arasinda
cesitli kombine konservatif tedaviler vardir. En onemlisi tam
dekonjestif fizyoterapi olarak bilinen ve elevasyon, kompres-
yon giysileri, merkezden cevreye masaj, egzersizler ve havall
kompresyon araclarindan olusan tekniktir.

Tam Dekonjestif Fizyoterapi (TDF);

TDF, Avrupa’ da yillardir kullanilmaktadir. Bu program, lenfo-
dem en fazla kol ve elde yogun olmasina ragmen tiim viicut
ceyreklerinde oldugu gercegini hesaba katar. Cilt bakimi, na-
zik 0zel masaj (manuel lenf drenajy), diisiik gerginlikte cok ta-
bakalt kompresyon bandajlamasi (6dem azaldiginda tam otur-
mus kompresyon giysisi kullanilir); ve giysi veya bandajlarla
terapotik egzersizler bu programin ana basliklaridir.

TDE yetenekli, ozel olarak egitilmis terapistler tarafindan ya-
pilmalidir. Faz I ( tedavi faz1) sirasinda, hastaya giinde 1-2
kez 75-90 dakikalik tedavi 1 ile 4 hafta siiresince verilir. Faz II
(idame faz1) sirasinda hasta tedavi faz sirasinda 6grendigi ba-
71 teknikleri uygulayarak (glindiz elastik giysi, gece bandaj gi-
yerek ve 15 dakika bandajla egzersiz yaparak )sonuclart en
uygun hale getirir ve devam ettirir. Faz I kol daha fazla sisme-
yene kadar devam ettirilir.

Faz 1, 4 basamaktan olusmaktadir;

1. Cok titiz cilt ve tirnak bakimi, normal cilt yapisint destekle-

yerek ve enfeksiyonlar onleyerek enfeksiyon riskini en aza in-
dirir.

2. Elle lenf drenajt veya manuel lenf tedavisi lenf damarlarmmn
daha stk kasilmasint uyaran; lenf ve 6dem swvisint komsu fonk-
siyon goren lenf yollarna yonlendiren ve kanallanma yaptiran
nazik bir masaj teknigidir. Elle lenf drenajda lenf swisi,
etkilenmemis ve karsi taraftaki lenf sisteminden ( boyun, kar-
st taraf aksilla, ayni taraf kasik )asagida kasiga, omuzun yuka-
risina, sit bolgesine dogru bosaltilir. Son olarak, bolimler ha-
linde ayni taraf govde, sonra omuz, tist kol, on kol, el bilek ve
ele masaj yaptlmalidir.

3. Cok tabakalr diisik gerginlikteki bandajlama elle lenf dre-
najindan hemen sonra yapilmalidir. Bandajlar parmak uclarin-
dan aksillaya kadar, en fazla basing distalde ve en azi proksi-
malde olacak sekilde sarlmalidir. Bunun icin parmaklar ve el
gazlt bez tipi bandajla bandajlanir, sonra el webinden itibaren,
omuza kadar minimal elastik pamuk bandajlar, basmnct dagut-
mak icin kemik ckintilarin kenarlarma sokulan kopiik lastik
pedler ve en tistte diistik gerginlikteki bandajlar uygulanmak-
tadr.

4. Bandajlanan hastaya aktif eklem hareket acikligi egzersizle-
i verilir ve izometrik egzersizlerden genellikle kacinilir.

Tablo.I ‘de TDF §zetlenmektedir,

Tablo I. Tam Dekonjestif tedavi
Faz1— Tedavi fazi( 1-4 hafta )
Gok titiz cilt ve tirnak bakimi
Elle lenfatik drenaj
Diistik gerginlikte cok tabakali bandajlama
Bandajlarla fizik tedavi
Fazll > idame fazt
Cok titiz cilt ve tirnak bakimi
Gece giyilen distik gerginlikte cok tabakalt bandajlar
Bandajlarla egzersiz
Cerrahi destek giysileri (30-50 mmHg)

Voliim azalmast saglandiginda idame fazt icin, ddemi kontrol
etmek amaciyla uygun stkilikta kompresif giysiler giyilit. Bun-
lar yalnizea voliim azalmast saglandiktan sonra dlctilmeli ve
denenmelidir. Hasta tekrar olciilmeli ve her 3 ile 6 ayda degis-
tirilmelidir. Hasta ve ailesi idame programina evde devam et-
mek Gzere egitilmelidir. Merkezde takip vizitlerine dlcimler ve
programlarin komponenetlerini tekrar kontrol etmek icin en
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az 6 ayda bir devam edilmelidir.Bu teknikler diger modalite-
lerden daha basarili goriilmesine ragmen TDF kullanabilen
hasta servisleri ve tedavi merkezleri smirlidir. Stirekli olarak
bircok egitici merkezde TDF tekniklerinde ustalasmis terapist
ve doktor yetistirimektedir. Birlesik devletlerde Lerner, Al-
manya'da Foldi ve Avustralya'da Casley- Smith lenfodem aka-
demileri bunlarin baglicalardr.

Elevasyon ve Elastik giysiler;

Yercekimi elimine ederek lenfodemden kaynaklanan sisligi
azaltmak icin elevasyon yani kolun yukar kaldirilmast faydali
olabilir, ancak pratik degildir.

Odem hafif oldugunda veya sislikte azalma gozlendiginde bi-
lekten koltuk altina elastik bir giysi uygulanmalidir. Ayr bir el-
diven parcast, hasta tim giysisini cikarmadan sadece eldiveni-
ni cikararak ellerini yikamasina izin verir.

Destek giysisini yazan doktor farkli Grinlerin kullandabilece-
gini ve uygun kompresyon sinifint recete etmesi gerektigini
bilmelidir.

Bu siniflar

1. 20-30 mmHg
2. 30-40 mmHg
3. 40-50 mmHg
4. 50-60 mmHg

Ust ekstremite lenfodemi icin genellikle I1. ve II1. sinif destek-
ler gerekir. Lenfodemli kolu ve eli dlcen kisiler bu giysilerin
uygunlugu ve hastanin uygun giyinmesi konusunda egitilme-
lidir. Siklikla, bu gorev 6zel bir egitim almamus olan cerrahi
medikal malzeme diikkan sekreterlerine birakilmustir. Giinde 6
saat bu ozel giysileri giyen kadinlarda 6demde istatistiksel ola-
rak 6nemli azalma bildirilmistir (3). Egzersiz, fiziksel aktivite
ve ucak yolculugu sirasinda bu giysileri kullanmak kesinlikle
olarak onerilmektedir,

Havali Pompalar;

Eski, aralikls, tek bolmeli, bolmeli olmayan kompresyon pom-
palart tedavi edilen kolda basing yapar. Buna karsin bunlar 6n
kolda swvi artisina neden olabilecek lenfatik sivida geri kacisa
da yol acmaktadir. Standart ardisik sistem, en alttan yukariya

dogru herbir giysi segmentinde aynt basincta kompresyon
tireten cok bolmeli bir pompadir. Yokuslu ardisik sistemde da-
ha yiiksek basinclar distalde tiretilerek herbir bolme arasinda
yaklastk 10 mmHg fark olusturur. En az bir saat pompalama
stiresi gerekir ve daha uzun siirede daha diisiik basinclar, da-
ha kisa siirede daha yiiksek basinclardan daha etkilidir. Pom-
palama strasinda kol yukart kaldiilmalidir.

Lenfodemi azaltmak icin cesitli cihazlar bircok kontrollii calis-
malarda bildirilmistir (4-9). Kol lenfatikleri tizerinde pompa et-
kisi icin makine kullanimi teorik olarak cekici olmasina rag-
men, pompalama klinik olarak umuldugu kadar etkin degildir.
TDE lenfodem icin oldukca basarili olmasina ragmen, bu te-
davi deneyimli personel ve hasta tarafindan sirdirilen idame
programt gerektirit. TDF'nin faydalarinin havali kompresyon
cihazlart veya pompalarca iki katina ¢ikabilecegi timit edilmis-
tir (10). Buna karsin pompalar proteinden zengin ddem stvisi-
ni zaten oldukea sivi dolu bir bolge olan omuz bolgesine dog-
ru yani koltuk alunda blokaj olan bolgeye dogru gonderir.
Lenfodem, normalde akacak olan sikismus aksilla kanallarinm
oldugu bélgeyi yani ayni taraftaki govde ceyregini tutar. Hava-
I kompresyon tedavisi 0zellikle cilt kalnlasmast ve fibrozisin
oldugu orta ve ileri derecedeki lenfodemde daha az faydalidir.

Cerrahi Tedavi;

Lenfodemi tedavi eden operasyonlarm sadece tarihi degeri
vardir. Bircok operasyonlar kolda kronik lenfodemi tedavi et-
mek icin Onerilmistir, ama hicbiri klinik olarak faydali degildir.
Cerrahi yaklasimlar iki kategoride incelenebilir; fizyolojik ve
rediiktif. Fizyolojik yaklasimlar, lenfatik kanallarin rekonstrik-
siyonu veya lenfodemli bolgelerin normal lenfatiklerin bolge-
lerine koprilesmeyi (mikrocerrahi venoz anastomoz veya
mikrocerrahi bypass islemleri) icerir. Reduktif yaklasimlar ba-
sitce astrt dokuyu cikarmayr ve kolu daha fonksiyonel boyuta
indirmeyi kapsar.

Bunlar cilt ve ciltalt: dokuyu cikararak takip eden cilt greftle-
mesi ( Charles prosediirti ) veya cilt flap’larinin yaninda asa-
mali cilt alti eksizyonundan (Sistrunk prosediirii ) olusur. Lipo-
suction, 1990 ‘lardan beri bazi merkezlerde kullanilmaktadir,
ancak etkinligi cok iyi bilinmemektedir.

Tlaclar;

Ditiretikler lenfodem gibi yiiksek- proteinli ddemlerde etkili
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degildir. Diiretikler gecici olarak suyu mobilize etmelerine
ragmen | interstisyel boslukta artmis proteinden kaynaklanan
osmotik basing ddemin tekrar birikmesine neden olur.

Benzopironlar, bioflavonoidler ve kumarinleri iceren bir grup-
tur. Bioflavanoidler ozellikle meyveler ve sebzelerde dogal
olarak bulunur. Benzopironlar artmis proteolizi, makrofaj akti-
vitesini artirarak ve doku proteinlerinde birikmis asirt proteini
ortadan kaldirarak, sonucta daha az onkotik basin¢ ve 6dem
swvist olusturarak, kronik lenfodemi dizeltirler (10,11). Bircok
Avrupali ve Avustralyali arastirmact 5-6 benzo ( alfa) pironun
lenfodemde hafif azalma yaptigini ve fiziksel rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi gerektigini bulmuslardir (12-14).
Benzopironlar karaciger toksitesine neden olabilir, ama kan
koagulasyon parametreleri tizerine etkisi yoktur.

Mayo Klinik tarafindan 1999'da yapilan bir calismada plesebo
veya benzopiron arasinda fark bulunmaksizin, benzopiron
grubunda %6 karaciger toksitesi gelistigi saptanmustir (15),

Ozet olarak;

Rehabilitasyon tedavileri tipik olarak fizik tedavi, ugrasi teda-
visi terapistleriyle bitlikte fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
doktoru programiyla planlanmalidir. Hemsireler ve lisansl ma-
saj terapistleri, egitimli doktorlar tarafindan kontrol edilerek
bu teknikleri uygulayabilir. Terapistler agriy1, hareket kisttlilik-
larint ve bozulmus giinlik yasam aktivitelerini de tanimlama-
lidular.

Hafif lenfodem ( geceleri tam olarak ¢oziiliir) tedavisi;

1. Oneriler; el ve kol uyarilari, viicud adirligint normale getir-
me, ok titiz el ve kol bakimt

2. Elevasyon, merkezden cevreye kendi kendine masaj

3. Kompresyon giysileri; ozellikle s, egzersiz ve ucak yolculu-
gunda giyilir

4. Doktor rehberliginde araliklt havalt pompa

Orta ve ciddi lenfodem tedavisi;

1. Rehabilitasyon merkezine gondermek

2. Oneriler; el ve kol uyarilar, viicut aguligini normale getir-
me, cok titiz el ve kol bakimi

3. Elevasyon, merkezden cevreye kendi kendine masaj
4. Kompresyon giysisi

5. Tam dekonjestif fizyoterapi programi
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