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Breast Cancer Related Lymphedema and Conservative Therapies
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Ozet

Lenfédem lenfatik dolasimin konjenital veya edinsel bazi nedenlerle bo-
zulmasl sonucu, proteinden zengin interstisiyel sivinin jeneralize veya
bélgesel olarak birikimiyle karakterize bir durumdur. Ust ve alt ekstremi-
tede sekonder lenfédemin en sik nedeni kanserle iliskili lenfédemdir.
Meme kanseri nedeniyle tedavi géren hastalarin énemli bir kisminda se-
konder Ust ekstremite lenfodemi gelismekte ve hastalarda fonksiyonel
kisitlihga yol agmaktadir. Meme kanseri ile iliskili lenfédem insidansi
%2,4 ile 56 arasinda rapor edilmistir. Cerrahi olarak uygulanan genis ak-
siller lenf nodu diseksiyonu ve radyasyon, lenfédem gelisimi icin en
onemli risk faktorleridir. Tedavi ile iligkili komplikasyonlari ve lenfédem
gelisimini 6nleyici yaklasimlarin yani sira, bu sakatlayici durumun tedavi-
sinde gesitli girisimler dnerilmistir. Ancak iyi tasarlanmig yeterli randomi-
ze calisma olmadigindan lenfédemin uygun tedavisi ile ilgili bir gords bir-
ligi bulunmamaktadir. Kompleks dekonjestif tedavi, manuel lenfatik dre-
naj, basit lenfatik drenaj, pnémotik pompalar, laser tedavisi, oral ilaglar,
kompresyon bandaji ve giysileri, ekstremite egzersizleri ve elevasyonu
lenfodem tedavisinde sik kullanilan konservatif girisimler arasindadir.
Bu derlemede lenfodem gelisimi icin risk faktorleri, degerlendirme yon-
temleri, 6nleyici yaklasimlar ve tedavi girisimleri gézden gegirilmistir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:30-35.
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Summary

Lymphedema is characterized by generalized or regional accumulation
of protein-rich interstitial fluid that occurs as a consequence of
congenital or acquired disruption of lymphatic circulation. Cancer-
related lymphedema is the most common cause of secondary upper and
lower extremity lymphedema.

Secondary arm lymphedema is a chronic and disabling condition which
affects a significant number of women who undergo breast cancer
treatment. The incidence of breast cancer-related lymphedema was
reported to be between 2.4 to 56%. Extensive surgical nodal clearing
and irradiation are the most important risk factors for the development
of lymphedema. Besides preventive approaches of treatment related
complications and lymphedema, various therapeutic interventions have
been proposed to treat this disabling condition. In the absence of
well-designed randomized studies, consensus has not been attained
concerning the appropriate treatment of Ilymphedema. Complex
decongestive therapy, manual lymphatic drainage, self-adminitered
lymphatic drainage, pneumatic pumps, laser therapy, oral pharmaceuticals,
compression bandaging and garments, limb exercises and elevation are
among the common conservative therapies used for managing
lymphedema.

This review overviews the risk factors, assessment methods, preventive
approaches and treatment regimens that have been used for the
management of lymphedema. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:30-35.
Key Words: Breast cancer, lymphedema, conservative therapy

Lenfdédem; lenfatik dolasimin konjenital veya edinsel bazi ne-
denlerle bozulmasi sonucu, proteinden zengin interstisiyel sivinin
jeneralize veya bélgesel olarak birikimiyle karakterize bir durum-
dur (1,2). Temel olarak lenf volimUnln transport kapasitesini as-
masi sonucu lenfatik sistemde fonksiyonel bir yetersizlik olusu-
muyla ilgilidir. interstisiyel makromolekiillerin birikimini dokular-
daki onkotik basincin artmasi izler ve bu daha fazla 6édeme neden

olur. Persistan sislik ve protein birikiminin fibrozise neden olmasi
sonucu lenfanjit ve selllit ataklari icin uygun bir ortam olusur.
Lenfatiklerin dilate olmasiyla, daha ileri staza neden olacak sekil-
de kapaklarda yetmezlik meydana gelir (3). Lenfédemin birgok
nedeni vardir, ancak baslica nedenler arasinda kanser ve tedavile-
ri (sekonder lenfédem), lenfatik sistemin konjenital anomalileri
(primer lenfédem), alt ekstremitenin kronik venéz hastalgi
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(lenfo-vendz 6dem) ve paraziter bir enfeksiyon olan filariyazis
(sekonder lenfédem) bulunmaktadir (4). Meme kanseri, jinekolojik
kanserler, kolon ve mesane ile ilgili maligniteler ve pelvik sarkom-
larda evre IV hastalarda bile, yasam sdrelerinin artmasi sonucu,
daha fazla lenfédem vakalarina rastlanmaktadir (5).

Meme Kanseri ile iligkili Lenfédem insidansi

Meme kanseri tedavisi goren hastalarda lenfédem genellikle
aksiller lenf nodu diseksiyonu ve/veya aksiller radyasyon sonucu
st ekstremitenin lenfatik drenajinin bozulmasi nedeniyle olusur.
Lenfédemin gercek insidansini belirlemek; tani, 6lcim yéntemleri
ve takip slrelerindeki farkhhklar nedeniyle glctir (1). Meme kan-
seri ile iligkili lenfédem insidansini arastiran bir derlemede insi-
dans %6-30 arasinda bildirilmistir (3). Sadece aksiller diseksiyon
uygulanan calismalari iceren bir baska derlemede ise insidans
%2,4-56 olarak bulunmustur (6). Genis aksiller lenf nodu diseksi-
yonu ve radyasyon uygulanan hastalarda %68 gibi ylksek oran-
lar bildirilmistir (7).

Risk Faktorleri

Kanserle iliskili olmayan lenfédem kadinlarda daha sik goril-
mekte ve obezitede risk artmaktadir. Obezite lenfédemin ilerle-
mesine ve konvansiyonel tedaviye cevapsizliga neden olmaktadir.
Vendz yetmezlik ve rekirren yumusak doku enfeksiyonlari lenfa-
tik sisteme zarar vererek lenf drenajini bozup lenfodeme neden
olabilmektedir. Kanserle iliskili lenfédem acisindan lenf nodu re-
zeksiyonu veya radyasyon uygulanan tim hastalar risk tagimakta-
dirlar. Uygulanan tedavi ne kadar agresif ve anatomik olarak ne
kadar yikici ise risk o oranda artmaktadir. Aksiller bant (aksiller
web sendromu), enfeksiyon, seroma ve hematom gibi post-opera-
tif komplikasyonlar lenfédem riskini artirmaktadir (5). Modifiye
radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulanan meme kan-
serli hastalarda lenfédem riskini dederlendiren bir calismada, len-
fodem insidansi %28 olarak belirlenmis ve arastirilan risk faktor-
leri arasinda aksiller radyoterapi ve vicut kitle indeksi lenfédem
riskiyle iligkili bulunmustur (8). Mastektomi sonrasi uygulanan
radyoterapiye sekonder olarak gelisen lenfédem insidansi ve risk
faktorlerini arastiran bir baska makalede ise insidans %27 olarak
bulunmus ve total doz, posterior aksiller uygulama, overlap tekni-
gi ve daha 6nce radyoterapi uygulanmis olmasinin riski artirdigi
belirtilmistir (9).

Risk Azaltilmasina Y6nelik Yaklagimlar

Meme kanseri tedavisine sekonder olarak gelisen kronik eks-
tremite sisligi agri, kuvvetsizlik, eklem hareketlerinde kisitlanma,
agirhk ve gerginlik hissi gibi fonksiyonel yetersizliklerin yani sira,
olusan deformite nedeniyle sosyal izolasyona ve psikolojik morbi-
diteye neden olarak yasam kalitesini de etkilemektedir (2). Bu du-
rum arastirmacilarin aksiller lenf noduna yonelik girisimleri azalta-
cak yeni cerrahi teknikler Uzerinde calismasina neden olmustur.
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) bu alandaki en yeni ve énemli
gelismedir. SLNB; aksiller lenf nodlarinin durumunun, yani kanser
icerip icermediginin daha az invazif olarak belirlenmesini saglayan
bir ydntemdir. Bu yontemde kanser ¢evresindeki yumusak dokula-
ra radyoaktif madde ve Blue Dye enjekte edilir. Aksiller lenf nodu
yata@i cerrahi olarak eksplore edildiginde inspeksiyonla ve gama
probu ile boyay! ve radyoaktif maddeyi tutmasina gére timdérden

drenaj alan ilk lenf nodlari belirlenir. Bu sentinel lenf nodlari (SLN)
rezeke edilir ve patolojik inceleme sonucunda metastaz yoksa da-
ha fazla lenf nodu cikariimaz (5). Aksiller lenf nodu biyopsisi
(ALND) yapilmasi sikligini giderek azaltan SLNB ydntemi, kol ve
omuz bolgesinde olusabilecek morbidite ve 6zurlilugun azaltiima-
sinda 6nemlidir. Bu yontemle lenfédemin hem insidansi hem de
siddeti azalmistir (10). Genis aksiller lenf nodu diseksiyonu ve rad-
yasyon uygulanan hastalarda %68 olarak bildirilen ylksek oranla-
ra karsilik, post-operatif 6 ay takip sonucunda SLNB y&ntemiyle
lenfédem insidansi %7 olarak bulunmustur (7). SLNB ile ALND'nin
uzun dénem morbidite Gzerine etkisini arastiran bir ¢calismada, lo-
kal reklrrens oranlari ve eklem hareket acikhgi (EHA) dederleri
benzer bulunmus, lenfédem ve kol kuvvetinde azalma ise SLNB
grubunda daha az goértlmustdr (11). SLNB uygulanan hastalarda
daha az Ust ekstremite morbiditesi, glinliik yasam aktivitelerinde
daha az kisithhk ve daha iyi yasam kalitesi bildirilmistir (12).

Koldaki sislik klinik olarak belirgin hale geldidinde lenfatik sis-
temde ve interstisiyumda genellikle geri dénlistim{ olmadigi ka-
bul edilen 6nemli dedisiklikler olusmaktadir. Bu nedenle bioimpe-
dans ve yuksek frekansh ultrason gibi yontemlerle lenfédemin
preklinik fazda tesbit edilmesi dnleyici olabilir, ancak bu yéntem-
ler daha ¢ok deneysel olarak kabul edildiginden klinik pratikte kul-
lanimi desteklenmemektedir (5).

Travma, giines yaniklari, manikdr, enjeksiyon ve tansiyon aleti
mansonu uygulanmasindan kaginma gibi genel dnerilerin yani si-
ra, cilt btlnlGgind bozabilecek isler yaparken eldiven kullanimi
gibi yaklagimlar ve basi giysilerinin profilaktik olarak kullanimi
lenfédem gelisimine karsi koruyucu énlemlerdir (5). Ust ekstremi-
tenin tekrarlayan kullanimi ve egzersizden kaginiimasi seklindeki
yaklasimlar ise hastalarin genel iyilik hali ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkiler. Ust ekstremite egzersizlerinin lenfédem {izerine
etkilerini arastiran bir calismada egzersizin lenfédemi artirmadi-
g1, yasam kalitesini ise artirdigi sonucuna varilmistir (13). Ust ve
alt ekstremiteye yonelik agirlik egzersizlerinden olusan 6 aylik bir
program sonucunda hastalarda lenfédem insidansinin artmadig,
lenfédemi olanlarda durumun kétllesmedigi gosterilmistir (14).

Profilaktik basi giysisi kullanimi ile ilgili fikir birligi olmamakla
birlikte, ucak yolculugu gibi riskli durumlarda kullaniimasi &neril-
mektedir. Basi giysileri tecriibeli ve bu konuda editimli kisiler tara-
findan saglanmalidir. Uygun olmayan basi giysileri (6r; proksimal
bandin sikmasi, dirsedin fleksiyonda kalmasi) lenfédemi tetikleyebi-
lir. Sadece kolun kompresyonu elin lenfatik drenajini engelleyerek
sivi toplanmasina ve elde lenfédem gelisimine neden olabilecedin-
den basi giysilerinin mutlaka bir eldiven/el komponenti ile birlikte
verilmesi gerekir. Ayrica eder basi giysisi uzun geliyorsa kisaltmak
amaciyla proksimal kismin kesinlikle katlanmamasi gerekir. Bu du-
rum turnike etkisi yaparak durumu daha da kotilestirecektir (5).

Tani ve Dederlendirme Yéntemleri

Lenfodem genellikle belirli bir neden olmaksizin sinsi bir sekil-
de baslar. Nadiren akut bir baslangi¢ gérilebilmektedir. Agri ve
ndrolojik defisitin eslik ettigi hizli progresif 6dem rekirrensi di-
sindlirmelidir. Tani daha ¢ok klinik kriterler zemininde koyulur.
Hastalarda sislik yakinmasi, agirlik hissi, karincalanma, yorgunluk
veya sizlama gibi yakinmalar vardir. inspeksiyonda kemik ¢ikinti-
lar, venler, tendonlar ve cilt katlantilari gibi anatomik yapilardaki
belirginlik kaybolmustur. Ekstremitelerde asimetri ve dijital kom-
presyonla ¢ukurlasma gorulidr (5,15,16). Erken dénemde (ilk 12 haf-
ta) lenfédem belirti ve bulgulari cerrahinin akut etkileri gibi
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dederlendirilebilir. Cerrahiye bagh etkiler gegicidir ve zamanla to-
parlar. lyilesme déneminde subjektif sikayetler ve objektif bulgu-
larin artis gostermesi daha fazla ilgi gerektirir (15). Etiyolojik be-
lirsizlik durumunda lenfosintigrafi yapilabilir, ancak genellikle ge-
rekli degildir ve uygulanmasi arastirmalarla sinirhdir (5,15).
Lenfédemin degerlendirilmesinde kullanilan y&ntemler ara-
sinda gevre dl¢imleri, volumetrik dlgimler, tonometri, manyetik
rezonans gorinttleme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi
gorintlleme ydéntemleri ve ultrason (US) sayilabilir. Ekstremite
voluminU hesaplayabilmek amaciyla yapilan ¢evre dl¢cimu yénte-
mi ve volumetrik yéntem en sik kullanilan yontemlerdir. Cevre &l-
¢mU yonteminde kemik cikintilar (olekranon, ulnar stiloid, meta-
karpofalangial eklemler) veya antekubital fossa gibi belirli anato-
mik noktalardan esit uzakhktaki mesafelerden &l¢tim yapilir. Bir
diger yontemde ise, st ekstremite hastalarin elleri yumruk yapil-
mis sekilde metakarpofalangial eklemden itibaren 4 cm araliklar-
la aksillaya kadar isaretlenir. Bilekten aksillaya kadar karsilastir-
mali olarak cevre 6lcimleri yapilir (17). Cevre 6lcimi yontemiyle
voliimiln hesaplanmasi segmentlerin esit olmamasi ve elin irregi-
ler yapida olmasi nedeniyle problem yaratmaktadir (16). infrared
sensorler kullanilarak 4 mm araliklarla ekstremite ¢evre 6lgimd-
nin yapildidi ve daha sonra kesik koniler yontemiyle volimin he-
saplandidi optoelektronik bir ydntem olan perometri (Pero-
System, Perometer) ile daha dogru hesaplamalar yapilabilmekte-
dir (1718). Bir diger voliim &lcim ydntemi, ekstremitenin su dolu
silindirik bir kaba daldirilarak su tasirmasi esasina dayanir ve ta-
san su miktari ekstremitenin voliimiine esittir. Uclincii en sik kul-
lanilan ydntem doku tonometrisidir. Tonometri basinca karsi doku
direncini 6lcerek ekstremitedeki fibrotik endurasyon miktarini ve
dermisin kompliyansini yansitir. Cildin sikistirilabilirligi lenfodem
miktari ile korelasyon gdstermektedir. Yumusak dokudaki ddem
MRI, CT ve US ile de kantitatif olarak o6lcllebilir (16,18). Lenfode-
min dederlendiriimesinde kullanilan pek cok yontem bulunmakta-
dir. Ancak énemli olan kolay uygulanabilen, ucuz, glvenilir, kanti-
fiye edilebilir ve rutinde kullanilabilir bir ydontem olmasidir. Cevre
Olctim yéntemleri kolay uygulanabilmesi, ucuz olmasi ve kantita-
tif data verebilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (16).
Lenfédem dederlendirmesi icin voliimetrik yontemler ve cevre
Olcm yontemlerinin kullanildigi cesitli calismalarda farkl kriterler
kullaniimistir. Ust ekstremitede 4 noktadan yapilan dlciimde her
hangi bir noktada en az 2 cm cevre farki lenfédem olarak kabul
edilirken, baska calismalarda 6 veya 7 noktadan yapilan élcimde
en az 3 noktada 2 cm ve Uzeri ¢evre farki lenfédem olarak kabul
edilmistir (18-22). Volimetrik &lclimde ise kollar arasinda 200
ml'nin Gzerinde fark olmasi veya normal ekstremiteye gére %20
ve Uzerinde volim artisi lenfédem olarak kabul edilmistir (2,18).

Lenfédem Tedavisi

Meme kanseri ile iligkili lenfédemin tam olarak tedavisi yoktur.
Tedavi yaklasimlari, ekstremitedeki sisligin azaltiimasi, semptom-
larin kontroll ve komplikasyonlarin azaltilmasina yoneliktir (2).
Ekstremite volimiin{ azaltmak amaciyla mevcut lenfatik yolakla-
rin dekonjesyonu, uzun dénemde sisligi kontrol etmek amaciyla
kollateral drenaj yollarinin gelismesi ve saglam kalmis olan yolla-
rin fonksiyonlarinin stimdlasyonu saglanmaya calisilir (23). Erken
donemde hastalara koruyucu &énlemler ve lenfédem gelisiminin
veya artisinin dnlenmesi ile ilgili egitim verilir. Skapulotorasik, dir-
sek ve el bilek mobilitesini saglamak amaciyla aktif eklem hareket
acikhigi egzersizleri dnerilir (15).

American Cancer Society tarafindan 1998'de diizenlenen
uluslararasi bir konferansla meme kanseri ile iliskili lenfédem tani
ve tedavi stratejilerine &ncelik verilmesi ihtiyaci vurgulanmis ve
lenfédem semptomlarini kontrol etmek, komplikasyonlari azalt-
mak amaciyla cesitli fizik tedavi girisimlerinin kullaniimasi dneril-
mistir (15).

Meme kanseri ile iligkili lenfddem tedavisinde uygulanan
konservatif tedavi secenekleri (1,24);

Kompleks veya komplet dekonjestif tedavi/Kompleks fizik te-
davi (Complex or complete decongestive therapy/Complex physi-
cal therapy, CDT/CPT),

Manuel lenfatik drenaj (MLD),

Hastanin kendi kendine yaptigi masaj/Basit lenfatik drenaj
(Self-administered massage/Simple lymph drainage, SAM/SLD),

Pndmotik pompalar,

Oral ilaglar,

Duslk guglu laser tedavisi,

Kompresyon bandaji,

Kompresyon giysileri,

Ekstremite egzersizleri,

Ekstremite elevasyonunu igerir.

Avrupa Ulkelerinde geleneksel olarak iki fazl bir tedavi yakla-
simi bulunmaktadir. Birinci fazda es zamanl dedisik fizik tedavi
yontemleri glinllk olarak uygulanir. Bunlar; bandaj uygulanmasi,
MLD, lenf drenajini artiracak egzersizler, cilt bakimi ve bazen pné-
motik kompresyonu icermektedir. Bu fazin amaclari ekstremite
boyutunu azaltmak, ekstremitede olusan sekil bozuklugunu, sub-
kiitan dokudaki sertlesmeyi ve derinin saghgini diizeltmektir. ikin-
ci faz sislikteki azalmanin devami icin basi giysilerinin kullaniima-
sI, gunlik dlzenli egzersiz yapilmasi, midmkinse dizenli MLD uy-
gulanmasi ve cilt bakimini kapsamaktadir. Amaci ilk fazda elde
edilen gelismelerin strddridlmesidir. MLD uygulanamiyorsa, has-
tanin kendi kendine yaptigi masaj (SAM) veya basit lenf drenaji
(SLD) yapmasi 6gretilir (1). Bircok Ulkede standart tedavi yaklasi-
mi basi giysilerinin kullaniimasi, egzersiz ve cilt bakimi seklindedir.
Lenfédem tedavisinde kilo kontroll ve dizenli egzersiz yapiimasi
da 6nemlidir (4).

ilk 3 ayda lenfédem tanisi almis hastalarda tedavi gerekir, an-
cak kompleks tedavi nadiren uygulanir. Birkac modalitenin birlikte
kullanildigi kompleks dekonjestif tedavi daha ¢ok kronik dénemde
uygulanir (15).

Kompleks veya Komplet Dekonjestif Tedavi (CDT)

Kompleks veya komplet dekonjestif tedavi, 2001 yilinda Inter-
national Society of Lymphology tarafindan lenfédem tedavisinde
uluslararasi glincel standart tedavi yaklasimi olarak kabul edilmis-
tir (25). CDT; MLD, kompresif bandaj, cilt bakimi, terapotik egzer-
siz ve basl giysisi uygulamalarini iceren iki fazl bir sistemdir. Re-
diktif faz da denilen baslangic fazi primer olarak ekstremite voli-
minl azaltmaya odaklanir. Tipik bir faz | seansi glinde 45 dakika
MLD'I takiben kompresyon bandaji uygulanmasi ve “remedial” eg-
zersizleri icerir. Optimal volim azaltilmasi icin kompresyon ban-
dajinin 21-24 saat kalmasi gerekir. Maksimal volim azaltiimasi
saglandiktan sonra idame fazi denilen ikinci faza gegilir. Faz Il giin
boyu kompresyon giysisi, gece ise kompresyon bandaji uygulama-
si, bandajli iken “remedial” egzersizlerin yapilmasi ve gerekirse
MLD uygulanmasini icerir (5). “Remedial” egzersizler lenfodemli
ekstremitede tekrarlayici kas kontraksiyonlarini tesvik etmek igin
yapilan spesifik bir grup tekrarlayici egzersizdir. Eksternal kom-
presyonla (giysi veya bandaj) birlikte uygulanir. Ritmik kas kon-
traksiyonlari ve gevsemeleri lenf damarlarinin duvarlarindaki diiz
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kaslari kontraksiyon saglayacak sekilde hafifce komprese eder.
Eksternal kompresyon yeterli oldugunda, mevcut lenfatik kanal-
lardan, kollateral drenaj yolaklarinin da yardimiyla, basin¢ gradi-
enti boyunca lenf akimini artiran internal pompalama mekaniz-
masi olusur (5,22).

Manuel Lanfatik Drenaj (MLD)

MLD ydntemi, artmis interstisiyel sivinin uzaklastiriimasi, len-
fatik transportun artiriimasi ve fibrotik endurasyonun yumusatil-
masi icin cesitli hafif masaj tekniklerini kullanir. Parmak veya elin
hafif basinciyla (yaklasik 30 mmHg), ritmik cilt germeleri seklinde
uygulanir (5,24). Lenf damarlarinin daha sik kasiimasini ve lenfa-
tik akimin yakin bdlgedeki, fonksiyon goren lenf sistemlerine yon-
lenmesini saglar. MLD yakin drenaj bolgelerinin (boyun, karsi ak-
silla gibi) kompresif stimulasyonu ile baslar. Daha sonra etkilenen
gdvde, omuz, kol, 6n kol, bilek ve elin ardisik manuel dekonjesyo-
nu ile devam eder. Baslangictaki saglam lenf nodu yataginin sti-
mulasyonundan sonra konjeste lenf nodlarinin tedavisi proksimal-
den baslayip distale dodru kademeli olarak yapilr. Elle uygulanan
darbelerin yonl fonksiyon goren lenfotomlara dogrudur. Bu sekil-
de lenfédemli bélgeler sirasiyla dekonjeste edilmis ve tikali drenaj
bolgelerindeki lenfatik sivi drene olmak (zere diger bolgelere fi-
ziksel olarak mobilize edilmis olur (5,22).

Hastanin Kendi Kendine Yapti§i Masaj/Basit

Lenfatik Drenaj (SAM/SLD)

SAM/SLD, MLD'in basitlestiriimis seklidir. Egitim verildikten
sonra hasta veya yakini tarafindan uygulanir (24).

Pnémotik Pompalar

Lenfédem tedavisinde eksternal kompresyon, édem olusumu-
nu azaltmak ve ekstremitede toplanmis olan siviyi uzaklastirmak
amaciyla uygulanir. Pnédmotik pompalar ekstremiteyi cevreleyen
tek veya ¢ok bdlmeli pompalardir. Basit pompalar ekstremite lze-
rine sabit basin¢ uygular. Cok segmentli olanlar ise ekstremite
zerinde distalden proksimale dogru azalan basing uygular. Degi-
sik dongllerde ve basincglarda sisip sdnerek ekstremitenin distal
ucundan proksimal kismina dodru lenf akimini stimile eder
(24,26). intermitan pndmotik kompresyon lenfédem tedavisinde
en sik kullanilan modalitelerden biridir (21). Ancak optimal pompa
basinci, seanslarin siresi ve sikligi, baslangictaki volim azalma-
sindan sonra tedavinin devami gibi konularda halen belirsizlik bu-
lunmaktadir. Basing 80-110 mmHg arasinda ve glinde 4-8 saat ola-
cak sekilde yodun uygulamalar bulunmasina ragmen daha yeni
bir calismada pndmotik kompresyon 60 mmHg basincta ve glinde
2 saat olacak sekilde uygulanmistir (21,26). Relatif olarak dusik
basin¢ta uygulanan pompalar MLD, bandaj ve egzersizden olusan
kapsaml bir programin parcasi olarak da uygulanmaktadir (26).
Yeni yayinlarda eksternal pompalarin izole kullanimlari énerilme-
mektedir (5).

Pndmotik pompa uygulamasi ile ilgili komplikasyonlar nadirdir.
Pompalama sirasinda tuzak néropatileri semptomatik hale gelebi-
lir. Enfeksiyon, lokal veya yakin bdlgede malignite olmasi, antiko-
agulan tedavi ve derin ven trombozu kontrendikasyonlari arasin-
dadir (26).

Pndmotik kompresyon lenfédemli hastalarda en sik kullanilan
modalitelerden biridir. Dini ve ark.'’nin (21) pndmotik kompresyonu
herhangi bir tedavinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastirdigi
calismalarinda tedavi grubunda, ekstremite cevre dl¢imiinde ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan azalma gorilmustir. Pnomotik
kompresyonun MLD ile karsilastirildigi bir calismada her iki grupta
da ekstremite voliminde anlaml azalma olmus, ancak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (27). Szuba ve ark.'nin (2) inter-

mitan pnémotik kompresyonu (IPC) dekonjestif lenfatik tedavinin
(DLT) bir bileseni olarak uyguladiklari ¢calismalarinda, IPC eklenme-
sinin terapétik cevabi artirdi§i gordimustar.

Kompresyon Giysileri ve Bandajl

Kompresyon basarili bir lenfédem tedavisinin temelini olustu-
rur. Kompresyon giysileri lenfatik akimi artirir, protein6z madde
birikimini azaltir, vendz dénlsu artirir. Ekstremitenin dizgin se-
killenmesini, voliim kontrolind ve cilt btlunlGgind saglar. Ayrica
ekstremiteyi potansiyel travmalardan korur. (5). Ekstremitenin
distal kisminda en fazla, proksimalinde ise en az kompresyon ola-
cak sekilde tasarlanir (24). Kompresyon giysileri énceden hazir
olarak imal edilmis veya hastaya 6zel olarak hazirlanmig olabilir.
Hastaya &zel olarak hazirlanmis olan daha fazla destek saglar ve
ileri lenfédemde 6nerilir. Dlzensiz ekstremite konturu, 45 mmHg
veya daha fazla kompresyon gerekliligi, yogun fibrosis, hazir kom-
presyon giysileri ile lenfédemin ilerlemesi genel endikasyonlari
arasindadir. Kompresyon giysilerinin 6-9 ayda bir yenisiyle degis-
tirilmesi gerekir (5). Basi giysileri ile ilgili en dnemli problem; gi-
yilmesi zor, rahatsiz, pahali oldugu ve goriintisi hos olmadidi icin
hasta uyumunun distk olmasidir (19).

Kompresyon bandaji da kompresyon giysilerine benzer sekilde
interstisiyel sivi olusumunu azaltir, lenf geri akimini énler ve kas-
larin pompalamasini artirir (24). Alttaki kaslar kasili iken maksi-
mal kompresif gic, kaslar gevsemis halde iken de dlsik basing
uygular. Distalden proksimale dogru olan basing gradienti banda-
jin distalde daha gergin olarak uygulanmasindan cok, kat sayisini
fazla tutarak saglanir. Hastanin basing toleransini artirmak, nor-
mal anatomik konturun elde edilmesi icin fokal basing uygulamak
ve fibrozisi engellemek amaciyla bandajin altina képuk/stinger
uygulanabilir (5).

Diisiik Guglii Laser Tedavisi (LLLT)

Laser tedavisinin biyostimulan, anti-inflamatuvar ve analjezik
etkileri vardir. Biyostimulan etkisiyle bircok hiicresel ve daha alt
dlzeydeki slreclere etki ederek normal hiicresel fonksiyonun res-
torasyonunu saglar. LLLT'de 650-1000 nm arasi diislk yogunluk-
lu dalga boylari kullanihr. Laser tedavisi lenf damarlarinin pompa-
lama hizini ve rejenerasyonunu (lenfanjiogenez) artirarak lenf aki-
mini artirir, agriyi azaltir, fibréz doku ve cerrahi skarlari yumusa-
tir (18,24,28). Mastektomi sonrasi gelisen lenfédem ile iliskilendi-
rilen cerrahi skarlarin ve lenfddematdz ekstremitenin tedavisinde
olumlu etkileri bildirilmistir. LLLT ile yapilan kisith sayidaki galis-
malarda laser aksiller bdlgede, bir calismada da hem aksiller hem
de kibital bélgede belirli noktalara uygulanmistir. Bu calismalar-
dan biri haric diger calismalarda takip slresi 6 aydan az olup has-
talarin gerek lenfédemlerinde gerekse de subjektif semptomlarin-
da dizelme gorilmistdr (18,20,28). Piller ve ark.'nin (20) hastala-
ri 36 ay takip ettigi calismada ilk 6 ayda elde edilen diizelmenin
36. ayda devam etmedigi gosterilmistir.

Oral ilaglar

Oralilaclar kumarin deriveleri gibi alfa-benzopironlar ve flavo-
noidler gibi gama-benzopironlari icerir. Gama-benzopironlar daha
sonra flavonlar ve flavonollar (diosmin, rutin, vb) ve flavanonlar
(hesperidin) olarak ayrilabilir. Benzopironlar lenfédemde vaskiler
gecirgenligi, protein ve ekstraselliler sivi birikimini azaltarak, len-
fatiklerin kontraktilite ve akimini artirarak, proteolizi stimdile edip
protein konsantrasyonunu ve fibrotik endurasyonu azaltarak yar-
dimci olabilir (1,24). En sik kullanilan benzopironlar diosminden
olusturulan, yari sentetik, mikronize saflastirilmis flavanoid frak-
siyonu (Daflon), oxerutinler (Venoruton ve Paroven), escinler
(Venastat ve Reparil), kumarinler (5,6, benzo-alpha-piron ve
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Lodema) ve hesperidinle kombine ruscogenindir (Cyclo 3 Fort). Bu
ilaclar lenfédem tedavisinde ventz hastaliklardan daha yuksek
dozlarda kullaniimaktadir. Ancak benzopironlarla ilgili calismala-
rin kalitesi kotl oldugundan lenfédemli ekstremitede vollim, agri
veya rahatsizlik hissinde azalma sagladigi ile ilgili bir sonuca vari-
lamamistir (4).

Egzersiz ve Ekstremite Elevasyonu

Elevasyon genellikle cerrah, onkolog ve fiziatrist tarafindan ilk
Onerilen yaklasimlardandir. Lenfddemin erken dénemlerinde da-
ha faydall olup elevasyonla dokulara kapiller eksudasyon azal-
makta ve lenfatik donls artmaktadir. Lenfédem tedavisinde ele-
vasyonun mekanizmasi net olmamakla birlikte intravaskuiler hid-
rostatik basincin azaldi§l, boylece lenf olusumundan kismen so-
rumlu olan intravaskiler kuvvetlerin azaltildigi 6ne sirilmektedir.
Lenfédem tedavisinde elevasyonun etkinligini gdsteren veri bu-
lunmadiindan pek cok klinisyen kisisel tecriibelerle elevasyonu
Onermektedir. Glin boyu elevasyon dnerilmesi kisinin fonksiyonla-
rini ddemin kendisinden daha fazla etkileyecedinden pratikte uy-
gulanmasi mimkin olmasa da, etkilenen ekstremitenin gece
uyurken elevasyonu 6nerilebilir (25,26). Tek basina elevasyonun
lenfodemi azaltmadaki etkisi izerine yapilan bir galismada, hasta-
larin normal (kontrol) ve lenfédemli ekstremiteleri 1 ve 5 saat so-
nunda dederlendirilmis; birinci saatin sonunda normal ekstremi-
tede daha fazla sivi uzaklasirken 5. saatte kontrol ve lenfédemli
ekstremitelerden benzer oranlarda ve 1. saattekinden daha fazla
sivi uzaklastigr bulunmustur (29).

Meme kanserinde egzersiz adjuvan tedavi sirasinda destek-
leyici bir yaklasim olarak de@erlendirilebilir. Egzersiz fiziksel uyu-
mu artirarak glinlik yasam aktivitelerini yerine getirme kapasite-
sini artirir. Kesin olmamakla birlikte yorgunluk tzerine olumlu et-
kileri bulunmaktadir (30). Ekstremite egzersizleri progresif, rezis-
tif veya ardisik olabilir. Eklem hareket acihdini artirmak icin ve len-
fatik drenaji saglamak lizere degisken doku basinci elde etmek
icin Onerilir (24). Kol ergometresi kullanilarak tst ekstremiteye
y6nelik rezistans ve aerobik egzersizlerden olusan 8 haftalik bir
egzersiz programi sonucunda lenfédem Uzerine olumsuz etki go-
rilmemis, yasam kalitesi ise artmistir (13). Bir baska ¢alismada Ust
ve alt ekstremiteye yonelik agirlik egzersizlerinin lenfodem insi-
dansini artirmadidi, lenfédemi olanlarda ise durumu kotdlestir-
medigi gdsterilmistir (14).

Cilt Bakimi ve Hijyenik Oneriler

Kompleks dekonjestif tedavinin (CDT) bir parcasidir. Reklrren
sellilit varsa ve ileri lenfédemde 6nemlidir. Amaclari bakteriyel ve
fungal kolonizasyonu kontrol etmek, cilt katlanti yerlerinde mik-
robiyal blylmeyi elimine etmek, kuruluk ve ¢atlamayi &nlemek
icin deriyi hidrate etmektir. Mineral yag bazli sabunlarla cildin te-
mizlenmesi yeterli nemi saglarken, deskuame deri ve bakterileri
uzaklastirir. Rekirren enfeksiyonu olanlarda topikal antimikrobi-
yaller kullanilabilir (5).

Literatlirde adi gecen bircok tedavi sekli bulunmasina ragmen
hangi tedavi yaklasiminin daha etkili oldugu konusu halen tartis-
malidir. Tecrlibeli terapistlerin az olmasi lenfédemde standart te-
davinin basi giysisi kullanimi, egzersiz ve cilt bakimi ile sinirh ol-
masina neden olmustur. MLD'in uygulanamadigi durumlarda SLD
ogretilebilir, ancak etkili olup olmadigi tartismalidir. Pnémotik
kompresyon hem ¢demi azaltmada hem de kontrol etmede etkili-
dir, ancak ekstremiteye basi giysisi veya bandaj seklinde bir uygu-
lama yapilmasi gerekliligini ortadan kaldirmaz. Odemi azaltmada
bandajin basi giysisine gore daha etkili olup olmadi§i da tartisma-
hidir (1).

Lenfédemi azaltma ve kontrol etmede kullanilan fiziksel teda-
vi segeneklerini arastiran ve sadece randomize kontrolll ¢alisma-
larin alindi§i bir Cochrane derlemesinde kriterlere uyan (lenfo-
dem sliresinin en az 3 ay olmasi, en az 6 ay takip stresinin olma-
sI, lenfédemin volimetrik yéntemle belirlenmis olmasi ve lenfé-
demli ekstremite volimunin normal ekstremiteden en az %10 da-
ha fazla olmasi) sadece (g calisma bulunmustur (1). MLD ve basi
giysisinin sadece basi giysisi uygulanan kontrol grubu ile karsilas-
tirlldidi bir calismada; her iki grupta da gelisme gorildigd, bu ge-
lismenin basi giysisine baglandigi, MLD'in ek bir fayda saglamadi-
g1 sonucuna varilmistir (31). Basi giysisinin bandajla birlikte uygu-
landigi ve sadece basi giysisi uygulanan grupla karsilastirildigi
ikinci calismada kombine grupta sonuclarin daha iyi oldugu ve el-
de edilen faydalarin daha uzun sire devam ettigi gosterilmistir
(32). Uctincii calismada basi giysisi uygulanan grup herhangi bir
tedavinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastiriimis. Calismayi
birakma oraninin oldukca yiiksek oldugu bu calismada basi giysi-
sinin faydali oldugu sonucuna varilmistir (33).

Yakin zamanda yayinlanan baska bir derlemede daha yodun
ve saghk profesyoneli tarafindan uygulanan tedavilerin (MLD,
pnémotik pompa, laser tedavisi) genellikle daha fazla volim azal-
mas! sagladigl, hastanin kendisinin uyguladigi tedavilerin (basi
giysisi, egzersiz, elevasyon) ise daha az volim azalmasi sagladig
sonucuna varilmistir. Uygulanan tedavilerin hepsinde subjektif
semptomlarda ve yasam kalitesinde diizelme g&zlenmistir (24).

Meme kanseri ile ilgili lenfédemin tedavisinde standart bir
yaklasim veya algoritma bulunmayip, saglik profesyonelinin tec-
ribesi ve imkanlari dahilinde farkli konservatif tedaviler veya
kombinasyon tedavileri uygulanabilmektedir. Lenfédem tedavisin-
de kullanilan fiziksel yéntemlerinin etkinligini dederlendirilebil-
mek icin uzun takip slreli randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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