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OZET ABSTRACT
Lenfatik sistem dolagim sistemin- Lymphedema
deki  fizyolojik  dengenin  korunmasinda Lymphatic system act an important

onemli rolii olan bir sistemdir. Bu sistemin
isleyisinin aksamasi sonucu ortaya c¢tkan
lenfodem hastayr fizyolojik ve psikolojik
olarak etkilemektedir. Hemsire lenfodemi
onlemek ve lenfodemi olan hastaya kaliteli
bir  bakim  sunabilmek icin  oncelikle
lenfodemi tamimalidir. Bu makalede lenfatik
sistemin  isleyisi,  lenfoédemin  tiirleri,
lenfédeme yol acan durumlar, lenfédem
tanistnin konulmasi, tedavisi ve onlenmesi
ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lenfatik sistem,
odem, lenfodem

role to prevent the physiologic equiliubrium
in the circulatory system. Lymphedema
which is developed because of misfunction of
this system affects the patient physically and
psychologically. Nurses should understand
lymphedema to prevent lymphedema or to
give quality care to patients with
lymphedema. In this article the mechanism
of lymphatic system; the kinds, causes,
diagnosis, treatment and prevention of
lymphedema is discussed.

Keywords:  Lymphatic
oedema, lympedema

System,

LENFODEM

Lenfatik sistem, diisiik
hidrostatik basingla vakum gibi ¢alisan
ince damarlardan olugsmus bir sistemdir.
Bu sistemin gorevi kapillerlerden doku
araligina kacan sivi ve plazmay1 tekrar
dolasim sistemine dondiirmektir.
Lenfodem genellikle ekstremitelerde
sisme ile kendini gosteren proteinden
zengin lenf sivisinin hiicrelerarasi alanda
birikmesidir.  Bir  bagska  tanimla
lenfédem lenf drenaji ve kapiller
filtrasyon arasindaki dengesizlik sonucu
hiicreleraras1 alandaki sivi ve protein
miktarinin artmasidir (Ramos ve ark.
1999, NLN 2004, NCI 2004).

Lenfatik Sistemin Anatomisi
ve Lenfodemin Olusum Mekanizmasi
Lenfatik sistem, lenfatik doku ve
lenfatik damarlardan olusmustur.
Lenfatik doku; ¢ok sayida lenfosit igeren
bir bag dokusu c¢esidi olup bedenin

bakteri ve virlislere karst immiinolojik
savunmasinda temel role sahiptir.

Lenf damarlar1 (vas
lymphaticum); viicut doku
bosluklarindaki stvilarin geri
tasinmasinda  kardiovaskiiler sisteme
yardime1 olan borucuklar sistemidir
(Sekil 1).

Arteriol
Veniil Kan Kapillen (Ralpten gikan)
(Kalbe giden) 7

Doku hiicreleri

Dokulararast sivi

Lenf kapilleri

4
Venoz sisteme doniig

Sekil 1 (Kaynak: Seeley, Stephens, Tate
1992)
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Lenfatik damarlarin en kii¢iigii olan lenf
kapillerleri; bir c¢ok dokularda kor
uclarla bagslar ve birleserek daha biiyiik
toplayici (afferent) damarlar1
olustururlar (Dere 1996). Merkezi sinir
sistemi, goz kiiresi, i¢ kulak, epidermis,
kikirdak ve kemiklerde lenf kapillerleri
bulunmaz. Lenfatik sistem esasinda bir
drenaj sistemidir ve tam bir dolasim
yapmaz (Snell 1998) Lenf kapillerleri,
kan kapillerlerinden  farkli  olarak
proteinler ve  biliyllk  molekiilli
partikiillerin gegisine izin veren bir
duvar yapisina sahiptir. Lenf kapillerleri

icinde toplanan siviya lenfa denir.
Lenfanin protein igerigi 7gr/dl olup; bu
miktar plazma protein diizeyinden

genellikle diisliktiir. Ancak drene ettigi
bolgeye gore lenfanin icerdigi protein

kapaklar sayesinde engellenir. Lenf
kapillerlerinin birlesmesiyle olusan lenf
damarlar1, viicudun belli bolgelerinde

yer alan lenf diiglimlerine (nodus
lymphaticum) ulasir. Bir filtre gibi
fonksiyon gdéren lenf diiglimleri,

kendisine gelen lenfadaki bakteri ve
diger yabanci cisimleri tutmaktadir. Lenf
diigimiinde temizlenen lenfa, lenf
toplardamarlarn  (vas  lymphaticum
efferens) ile diiglimden ayrilarak daha
biiyiik lenfatik drenaj damarlarina
(truncus limphaticus) akar. Truncus
limphaticus’lar, lenfatik drenajin son
asama damarlart olmayip, bunlar da
Ductus thoracicus ve Ductus
lymphaticus dexter olmak tizere iki ana
lenf toplardamarina akarlar.

miktart degisebilmektedir (Snell 1998,
Guyton ve Hall 2001).
Lenf kapillerlerindeki lenfa, lenf

Ductus limphaticus

dexter tarafindan

lenfanin toplandig:
alan

Ductus thoracicus
tarafindan lenfanin
toplandigi alan

venleri olarak adlandirilan daha biiyiik
ve kalin duvarli lenf damarlarina (vas
lymphaticum) akar. Lenfanin hareketi;
lenfatik damarlar1 ¢evreleyen kiiciik
kaslarin ve iskelet kaslarinin kasilmalari
sonucu damarlarin  sikistirilmasi  ile
saglanir. Lenfatik sistemde venlerde
oldugu gibi tek yonlii kapaklar (Sekil 2)
bulunmaktadir.

Kapak agik

b

W

Ust iiste gelen
epitelial hiicreler

Sekil 2 (Kaynak: Seeley, Stephens, Tate
1992)

Lenfatik damarlarda ileriye dogru
hareket eden lenfanin geriye doniisii bu

Kapak kapalt
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Sekil 3 (Kaynak: Seeley, Stephens, Tate
1992)

Ductus thoracicus (Sekil 3), alt
ekstremite, pelvis, karm, gdgiisiin sol
yarisi, bag-boyunun sol yarist ile sol iist
ekstremite lenfasin1 toplar. Ductus
lymphaticus dexter, toraksin ve bas-
boyunun sag yarisi ile sag iist ekstremite
lenfasini alir ve lenfay1 sag tarafta boyun
kokiindeki biiyilik venlere aktarir (Snell
1998, Moore 1992, Yildirim 1999).
Lenf nodilleri; lenf dokusundan
olusmus, kiicik fasulye seklinde
olusumlar olup, igerisinden gegen
lenfay1 siizmekle gorevli organlardir.
Bunun yami sira lenfositleri vendz
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dolagima ve lenf sivisina tagirlar. Ayrica
bedenin bakteri ve toksinlere Kkarsi
savunulmasinda rol oynarlar (Yildirim
1999).

Lenfodem lenfatik  sistemin
yetmezliginden kaynaklanan bir
durumdur. Lenfatik sistemin

yetmezliginin {i¢ sekli vardir: Birincisi
dinamik yetmezlik olarak adlandirilir ve
lenfatik yiikiin, lenfatik sistemin tagima
kapasitesini astig1 durumlarda ortaya
cikar. Dinamik yetmezlikte lenfatik
sistem anatomik ve fonksiyonel olarak
normaldir ancak tasimasi gereken yiik
fazladir.  Ikinci  sekilde  lenfatik
damarlarin yetmezligi sonucu lenfatik
sistemin  tagima  kapasitesi normal
protein yiikiinliin altina diiser ve bu
durum mekanik yetmezlik olarak
adlandirlir. Yetmezligin tigiinciisii olan
durumda ise lenfatik sistemin tasima
kapasitesi; sistemin normal isleyisinin

bozulmasi sonucu azalmistir ve bu
durum gilivenlik kapagl yetmezligi
olarak adlandirilir. Lenfédem

olusumunda etkili olan baslica fizyolojik
faktorler; filtrasyon basmcinin artmasi,

arteriyollerde genisleme olmasi,
veniillerde daralma olmasi, vendz
basimncin artmasi, kapillerde ozmotik
basincin  azalmasi, plazma protein

diizeyinin azalmasi, dokular arasinda
osmotik madde birikimi, kapiller
permiabilitenin artmasi, histamin kinin
gibi damarlarda genisleme yapan
maddelerin salmimmi ve lenf akiminin
yetersiz olmasidir (Granda 1994, Ganon
2002).

Lenfédemin Siniflandirilmasi

Lenfédem etyolojisine  gore
primer ve sekonder lenfédem olmak
iizere ikiye ayrilir. Primer lenfédem;
lenfatik sisteme iligkin anomaliler ve
hastaliklara bagl gelisir; konjenital ya
da edinsel olabilir ve sik goriilmez.
Sekonder lenfodem ise genellikle
enfeksiyon,  malignensi ve  skar
dokusuna bagl lenfatik sistemin normal
isleyisinin azalmasi ya da
tikanikligindan kaynaklanir. Alt
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ekstremitelerde pelvik ve inguinal lenf
nodlar1; st ekstremitelerde ise aksiller
lenf nodlar1  tikanikligin  olusum
yerleridir (Waller and Caroline 1996,
Mortimer 1998, Lee et al. 2001).

Sekonder lenfodem; belirtilerin
ilk olarak ortaya ¢ikma siiresine akut,
gecici ve kronik lenfodem olarak iige
ayrilir. Ameliyattan 18-21 ay sonrasina
kadar gorilen o6dem, akut lenfédem
olarak kabul edilir. Akut lenfédem yavas
gelisir, gecicidir ve deri degisikliklerine
neden olmaz. Akut lenfédem belirtilerin
ilk olarak ortaya ¢ikma siiresine gore
dorde ayrilmaktadir (NCI 2004).
1. Tip akut lenfodem: Akut, kisa siireli
ve hafif lenfédemdir. Ameliyat sirasinda
lenfatik kanallarin  kesilmesi sonucu
gelisir ve ameliyattan sonraki birkag¢ giin
icinde ortaya ¢ikar. Ekstremitenin
elevasyona alinmasi ve kas hareketleri
ile kaybolur.
2. Tip akut lenfédem: Akut ve agrilidir.
Ameliyattan 6-8 hafta sonra, akut
lenfanjit ya da flebit sonucu ortaya ¢ikar.
Lenfédem goriilen ekstremite gergin ve
sicaktir. Bu tiir lenfédem ekstremitenin
elevasyona alinmasi ve antienflamatuar
ilaclar ile kolaylikla tedavi edilebilir.
3. Tip akut (erisipeloid) lenfédem:
Bocek 1sirmasi, travma ya da yamiklar
sonucu ortaya ¢ikar. Ekstremite c¢ok
gergin ve sicaktir. Tedavisi
ekstremitenin elevasyona alinmasi ve
antibiyotiklerle  saglanir. Bu  tiir
lenfodemde kompresyon giysilerinin
kullanimi sakincalidir.
4. Tip akut lenfodem: En yaygin olan
tirdlir ve ameliyattan 18-21 ay sonra
ortaya cikabilecegi gibi yillar sonra da
goriilebilir. Belirtileri ciltte ve lenfodem
gelisen ekstremitenin  iist kisminda
(boyun, omuz, kalca) gerginlik ve
ekstremitenin degisen agirlig1 nedeniyle
kisinin beden durusunda degisikliklerin
olmasidir. Kizarikligin olmadigi, agrisiz
ve sinsi bir tiirdiir.

Gegici lenfodem: 6 aydan daha
kisa siiren, basmakla gode birakan ve
cilt degisikliklerinin olmadig1 6demdir.
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Cerrahi drenin proteinleri ameliyat
alanindan uzaklastirmasi, yaralanma,
radyasyon, enfeksiyon, hareketsizlik,

flebit ve tromboz gecici lenfodeme yol
agan baslica etmenlerdir (NCI 2004).
Kronik lenfédem 6 aydan daha
uzun siren ve tim lenfédem tiirleri
icinde en zor tedavi edilendir. Timor
rekiirrensleri, enfeksiyon, lenfatik
damarlarda travma, hareketsizlik,
radyoterapi, ameliyat olma, tromboza
baghh vendz tikaniklik ve lenfodemin
ertken donemde tedavi edilememesi
kronik lenfédemin nedenleri arasinda
sayilabilir. Lenfédemin erken
donemlerinde hasta yumusak;
elevasyon, egzersiz ve elastik destek ile
rahatlikla tedavi edilebilen bir 6dem
tanimlar. Ancak lenf sivisinin devaml
birikimi lenf damarlarinin genislemesine
ve sivinin doku aralimma sizmasina
neden olur. Bu durum sert, gode
birakmayan,  elastik  bandaja  ve
elevasyona cevap vermeyen bir ddeme
neden olur (NCI 2004, NLN 2004).
Lenfodemde Risk Faktorleri
Primer lenfédem hemangioma
ya da lenfangioma gibi damar
anomalilerine  bagli olarak ortaya
ctkmaktadir. Sekonder lenfédem
olusumuna yol acgan etmenler ise
oldukc¢a cesitlidir (Waller and Caroline
1996, NCI 2004, NLN 2004, LAA
2004):
Ameliyatlar: Cevresel lenf nodlarinin
cikarilmasim1  gerektiren ve lenfatik
damarlarin  kesilmesine neden olan
ameliyatlar. Ornegin; melanoma, meme
kanseri, jinekolojik kanserler, metastatik
over kanseri, testis, prostat, boyun ve
kolon kanserleri.
Radyoterapi: Bu tedavi yontemi lenf
nodlarina zarar vermekte ve hasarl
dokuda yeni lenfatik damarlarin
gelismesine engel olmaktadir. Ozellikle
lenf nodlarinin yogun oldugu bdlgelere
(aksiler, inguinal, pelvik ve
supraklavikular radyoterapi gibi) yapilan
radyoterapide lenfodem gelisme olasilig1
daha yiiksektir.
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Travma: Bolgesel lenf nodlarinin ve
damarlarinin hasara ugramasi.
Timorler: Dogrudan lenf damarlarina,
duktus torasikusa ve sisterna siliye basi
yapan ya da bu damarlar1 kapsayan
intrapelvik ve intraabdominal tiimorler.
Diger etmenler: Beslenme yetersizligi,
obezite, albumin diizeyinin disiik
olmasi, diyabet, bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
karaciger hastaliklari, yeterli oral
alamama (bulanti- kusmanin olmasi,
depresyon, anksiyete, kemoterapi gibi
nedenlerden  dolay1),  barsaklardan
protein emiliminin azalmasina ve asiri
protein kaybina yol agan durumlar.
Enfeksiyon: Lenfatik drenaji kesintiye
ugratan  enfeksiyonlar  (lenfanjitis,
selulitis, filiarizis, yara enfeksiyonlari).
Ekstremitelerin paralizisi.
Kronik ven6z doniis yetersizligi.

Lenfédemin Belirti ve
Bulgulan

Lenfédemin baslica belirti ve
bulgular1 su sekildedir (Stanton et al.
1996, Waller and Caroline 1996, Pain ve
Purushotham 2000, Lee et al. 2001,
Ridner 2002, NLN 2004):
Ekstremitede gerginlik, sisme (Sekil 4)
ve agirlik hissi
Agr: Lenfédemde agri doku
basincindan kaynaklanir. Agr1 genellikle
derinlerde ve sizlama tarzindadir ve
nadiren siddetlidir. Hastanin siddetli
agrismin  olmas1 enfeksiyon, kemik
metastazi yada tiimor niiksii bulgusudur.
Ekstremitelerde ignelenme hissi
Ekstremitede kizariklik olmaksizin 1s1
artisi
Cilt degisiklikleri: Bu degisiklikler
lenfodemin evrelerine gdre gelisen
bulgulardir. Odem hizli gelistiginde cilt
gergin  ve parlaktir, zamanla deri
kalinlagir ve deri kivrimlari derinlesir
(Sekil 4).
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Sekil 4 (Pain ve Purushotham 2000)

Lenfédem erken donemlerinde
gode birakir, ancak hiicrelerarasi fibrozis
gelistiginde gode birakmaz. Lenfédemin
derecesine gore cilt degisikliklerine tiiy
ve tirnak degisiklikleri de eklenebilir.
Stemmer bulgusu: Parmak kokle-rindeki
deri kalinlasmistir ve iki parmakla
derinin yakalanmasi gili¢lesmistir.

Lenfédemde Tam1 Konulmasi

Lenfédem degerlendirilmesi;
hastanin Oykiisii, fiziksel muayenesi ve
kola iligkin Olglimleri kapsamaktadir.
Oykii hasta i¢in lenfodem agisindan risk

olusturabilecek tim durumlari
icermelidir (hastanin var olan
hastaliklari,  gecirdigi ~ ameliyatlar,

kullandig: ilaglar, diyeti, kilosu vb.)

Lenfodemi olan hastanin fiziksel
muayenesinde inspeksiyon ve palpasyon
teknikleri kullanilir. Inspeksiyonda cilde
iliskin  degisiklikler  (cildin  rengi,
parlakligi, nemliligi, cilt biitiinltigii), tiy
ve tirnak degisiklikleri, enfeksiyon
bulgularina (kizariklik, sislik) bakilir.
Palpasyonda kolun 1s1s1, cildin kalmlhigi,
nemliligi, 6demin fluktuasyonu, gode
birakma durumu ve nabiz
degerlendirilir.

Kola iliskin dl¢limlerin yapilma
sekli ve bu Olclimlere gore lenfodemin
derecelendirilmesinde farkliliklar
bulunmaktadir. Kolun hacmi ve kol
cevresinin degerleri kola iliskin en sik
kullanilan 6l¢iimlerdir. Kol hacminin
Olciimiinde suyun yer degistirmesi testi
kullanilir. Bu amagla kol, epikondilin
15cm yukarisima kadar i¢i su dolu
silindir bir kaba daldirilir ve tasan suyun
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miktar1 6l¢iillir. Tasan suyun 200 ml ya
da daha fazla olmasi lenfédem olarak
kabul edilir (Erbahgeci ve Algiin 1992,
Granda 1994, Pain and Purushotham
2000, Stanton et al. 2000, Lee et al.
2001, LAA 2004, NCI 2004).

Kolun gevre Ol¢iimlerine
dayanarak  lenfédemin  derecelen-
dirilmesi ise kolun farkli seviyelerden
cevre Olclimlerinin almmasi ve diger
koldan aym1  seviyelerden alinan
Olclimlerle  karsilastirilmas:t  seklinde
yapilmaktadir. Bu yontemle lenfodem
degerlendirilmesinde iki farkli derece-
lendirme sekli bulunmaktadir.

1. Kol ¢evre Olgiimleri dirsek
¢ikintisinin 5,08 ve 15,24cm {istiinden
ve dirsek ¢ikmtisinin 10,16cm altindan
alinarak iki koldan almman Ol¢iimler
kargilagtirllir  ve asagida yer alan
degerlere gore lenfodem derecelendirilir
(Petrek et al. 2001):

Lenfodem yok: iki kol arasindaki fark
1.27cm ya da daha azdir ve kolda agirlik

yoktur.

Hafif diizeyde lenfddem: ki kol
arasindaki fark 1.27cm dir ve kolda
agirhk vardir.

Orta diizeyde lenfodem: 1iki kol

arasindaki fark 1.27-5.08cm arasindadir.
Ciddi lenfodem: Iki kol arasindaki fark
5.08cm ya da daha fazladir.

2. Bir diger yontemde kol cevre
Olclimlerinin dirsek ¢ikintisinin 7,5cm
altt ve istii ve l14cm alti ve lstiinden
almmasidir (Sekil 5).

Sekil 5 (Petrek ve ark 2001)
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Bu yoOnteme goére lenfodem
derecelendirmesi su sekildedir
(Erbahgeci ve Algiin 1992):

Minimal Odem: Iki kol

arasindaki fark 1,5-3cm arasindadir.

Orta derecede 6dem: Iki kol
arasindaki fark 3-5cm arasindadir.

Siddetli 6dem: iki kol arasindaki
fark 5cm’in iizerindedir.

Lenfédem ayrica belirtilerine
gore de derecelendirilebilir. Ingiltere
Ulusal lenfédem  dernegine  gore
belirtilerine goére lenfédem derecelen-
dirmesi su sekildedir (Pain and
Prushotham 2000).

Evre I: Odem basingla gode
birakir ve elevasyonla azalir

Evre II: Odem gode birakmaz,
ekstremitede sertlik, cilt  tirnak
degisiklikleri ve tiiy dokiilmeleri goriiliir

Evre II: Ciltte iri kivrimlar
vardir ve cilt oldukca kalinlasmistir.
Lenfosintigrafi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintileme ve
lenfanjiografi lenfodemde kullanilan
diger tan1 yontemleridir (Cheville et al.
2003).

Lenfodemin Tedavisi

Lenfodemde tedavi ii¢ baslikta
incelenebilir: Konservatif tedavi, ilag
tedavisi ve cerrahi tedavi (Granda 1994,
Waller and Caroline 1996, Lee et al.

2001).
1. Konservatif tedavi: Kompleks fizik
tedavi yada kompleks dekonjestif

lenfodem tedavisi olarak adlandirilan bu
tedavi; cilt bakimi, elle lenfoédem masaji,
kompresyon ve egzersizi igerir (Casley-
Smith 1992, Pain and Purushotham
2000, LAA 2004, NLN 2004,).

Cilt bakimi; ekstremitenin kuru
tutulmasi, gilinlik olarak nemlen-
dirilmesi, enfeksiyonlardan korunmasi
ve yaralanmalarda antisepsi uygulan-
masin1 kapsar.

Lenfodeme  yonelik  masaj
teknikleri  kullanilarak  elle  lenf
drenajimin saglanmasi lenfodemde etkili
bir yontemdir. Elle yapilan masaj lenf
kanallarinin kasilmasini ve proteinlerin

&7

lenfatikler i¢ine geri emilimini artirir,
mikrolenfatik hipertansiyonu  diistiriir,
cilt ve lenfatik damarlar arasindaki lenf
drenajim artirir, sempatik sinirleri uyarir
ve rahatlamayr saglar. Masaj sadece
kolu degil govdeyi de kapsamali ve el
hareketlerinin yonii lenf akisma dogru

olmalidir (Sekil 6).
FAN a
TR TN /AR
PN
Masaj sirasinda yag ya da losyon

Sekil 6 (Granda 1994)
kullanilmamal1 ve masaj en az 20 dakika
stirmelidir.  Elle  masaj  yapilan
hastalarda; lenfédemin, kol cildindeki
incelmenin ve duyusal bozukluklarin
azaldigr belirlenmistir (Waller and
Caroline 1996, Williams et al. 2002).
Elastik bandaj ve pndmotik
kompresyon kullanilabilen diger
yontemlerdir. Elastik bandaj lenfédemi
Oonleme ya da azaltmada kullanilir.
Kompresyon giysilerinin kullaniminin
amaclari; lenfodemi onlemek, tedavinin
miimkiin olmadig1 durumlarda kolun
hacmini korumak, lenfodem tedavisi
sonrasi tedavinin devamliligini ve kolun
yeniden sekillenmesini  saglamaktir.

Elbise kolu seklinde olan kompresyon
giysileri en uygun olamidir (Sekil 7).

Sekil 7 (Pain and Purushotham 2000)

Kompresyon giysileri kulani-
lirken bolgede tiimoér olmamasina dikkat
edilmelidir. Ciinkii sikigtirma iglemleri
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sirasinda timor vendz ya da lenfatik
kanallara ilerleyebilir. Elastik bandaj ve
kompresyon  giysilerini  kullanirken
dikkat edilmesi gereken durumlar
asagida siralanmistir (LAA 2004):

-Elastik bandaj ve kompresyon
giysileri tim giin ve gece boyunca
uygulanmalidir.

-Bu malzemeler iki giinde bir
degistirilmeli ve yikanmalidir.

- Malzemeler esnekliklerini
yitirdiklerinde yenisi ile
degistirilmelidir.

- Hastada malzemelerden en az
iki tane bulunmalidir.

-Malzemelerin temizliginde
kullanim kilavuzunda belirtilen
kosullara uyulmalidir (yikama 1sisi,

yikama sekli vb) ve malzemeler giineste
ya da kurutucuda kurutulmamalidir.
-Malzemelerin degisimleri
sirasinda ekstremite yikanmali,
kurulanmal1 ve nemlendirilmelidir.
Lenfodemin Onlenmesinde ve
tedavisinde egzersizler biiyilk Onem
tasimaktadir.  Ozellikle — mastektomi
sonrasi ameliyat olan taraftaki kol
hareketlerinin azalmasi lenfodem riskini
artirmakta; kolda lenfédem gelismesi ise
kol ve omuz hareketlerini
kisitlamaktadir. Uzun silire hareketsiz
kalma omuz ekleminde degisikliklere
yol agmakta ve bu durum omuz sertligi
ya da “donmus omuz sendromu” olarak
adlandirilmaktadir (Gerber 1996, Price
and Purtell 1997, Lash and Silliman
2002). Hastalar i¢in egzersiz se¢imi ve
hangi egzersizin ne zaman yapilacagina
karar vermek Onemlidir. Bu nedenle
egzersiz programini; hastanin doktoru,
hemsire ve fizyoterapist  birlikte
belirlemeli ve izlemelidirler.
Egzersizlerin amaci, 6nemi ve belirlenen

egzersiz programi fizyoterapist ile
birlikte hastaya anlatilmalidir.
2. lla¢ tedavisi:  Antibiyotikler

lenfédemin ila¢ tedavisinde bakteriyal
seliilit ve lenfanjiti onlemek ya da tedavi
etmek i¢in en sik kullanilan ilaglardir.
flag tedavisinde kullanilan diger ilaglar
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diiiretikler, antikoagitilanlar ve
pantotenik  asittir. Hasta hareketler
sirasinda kas kontraktiirleri ya da atrofisi
ve sinir uglarmin basi altinda kalmasi
sonucu agri duyabilir. Bu durumda
narkotik olmayan ya da orta derecede
giicli narkotik analjezikler, gevseme
teknikleri ve  TENS  (transkutan
elektriksel sinir uyarisi) kullanilabilir.
TENS o6zellikle son yillarda tercih edilen
bir tedavi yontemidir (Granda 1994,
Waller and Caroline 1996, Daane et al.
1998, Pain and Purushotham 2000).
3. Cerrahi tedavi: Bu tedavi subkutan
dokunun ¢ikarilmasi ve lenfovenoz
anastomozlar1 kapsar. Ancak cerrahi
tedavi lenfodem tedavisinde basarili
olmadig1 i¢in bu iki yontem de yaygin
olarak kullanilmamaktadir.

Lenfédemin Onlenmesi

Lenfédemin Onlenmesinde

hastanin  lenfédem yoniinden risk
olusturan durumlarinin  belirlenmesi,
koruyucu Onlemlerin  alinmasit  ve
hastanin 0zbakimi konusunda

bilgilendirilmesi gereklidir. Hasta igin
ideal kilo, ekstremite oOlgiileri, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu, daha Onceki ameliyatlari,
hastaliklari, ve radyoterapi alip almama
durumu ve su andaki hastaliklarmin
belirlenmesi  lenfédem  i¢in  risk
olusturabilecek durumlarin
tamimlanmasinda yardimci1  olacaktir.
Lenféodem riski bulunan hastalara
lenfodem gelisimini Onlemek igin
asagidaki bilgiler verilmelidir (NLN
2004, NCI 2004, LAA 2004):

1. Sadece kollar i¢in:

* Sisme riski olan kolunuzdan
tansiyon Ol¢tiirmeyiniz.

* Kol ve koltukalti tiiylerinizin
temizligi i¢in elektrikli aletler kullaniniz.

* Bahge isleri ve yaralanma ile
sonuclanabilecek ev islerinde eldiven
kulaniniz.

* Agir esyalar tagimayiniz.

* Tirnaklariniz1 diizenli olarak

kesiniz, ancak tirnak kenarlarindaki
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dokularimizi
yaptirmayiniz).

2. Sadece bacaklar icin:

* Bvin disinda ciplak ayakla
dolasmayiniz, her zaman kapal
ayakkabilar giyiniz; terlik ve sandalet
benzeri ayakkabilardan sakininiz.

*  Ayaklanmizi  ve  Ozelikle

kesmeyiniz(manikiir

parmak aralarimizi  kuru  tutunugz,
pamuklu ¢oraplar giyiniz.

*  Ayak tinaklarnmzi  diiz
kesiniz.

* Otururken bacak bacak iistiine
atmayiniz. 30 dakikadan daha uzun siire
ayni pozisyonda oturmayiniz.

3. Kol ve bacaklar icin:

* Dinlenme esnasinda kol ve
bacaklarinizi  kalbinizin  seviyesinin
iistiinde tutunuz.

* Kol ve bacaklarimzi kuru
tutunuz ve her giin nemlendirici krem
surinuz.

* Kol ve  bacaklarinizi
yaralanmalardan (yanik, kesik, hayvan
1sirmalart vb) koruyunuz.

* Kol ve bacaklarinizi giines
yaniklarindan koruyunuz.

* Herhangi bir yaralanma
durumunda cildinizi su ve sabunla
yikayiniz ve ardindan mikrop oldiiriicii
(antibakteriyal) bir soliisyon siiriiniiz.
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