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LENFODEM YONETIMINDE KOMPRESYON TERAPISI

Kiibra TEMUR!

GIRIS

Lenfodem: primer ve sekonder nedenlerle lenfatik sistem fonksiyon bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan protein igerikli sivinin interstisyel alanda birikmesi sonucu
meydana gelen sislik olarak tanimlanmaktadir. Lenfédem alt veya iist ekstremi-
tede goriilebildigi gibi, kanserin bulundugu bolge ve cerrahi operasyonlara bagh
olarak bas, boyun, govde ve genital bolgelerde de goriilebilmektedir. Lenfédem
kronik ve ilerleyici bir durum olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde genellik-
le paraziter enfeksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmakta olup gelismis iilkeler de ise
daha ¢ok kanser ve kanser tedavisinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir 2.

Lenfodeminsidans: tani kriterlerinin farkliligi cesitli tedavi yontemleri ne-
deniyle genis bir aralikta dagilim gostermektedir. Kanser cerrahilerinden sonra
ozellikle meme kanseri sonrasinda lenfédem goriilme orani %7-70 arasinda bil-
dirilmektedir ®%. Meme kanseri disinda melanom, jinekolojik kanserler ve geni-
toiiriner sistem kanserlerinde de lenfodem gelisebilmektedir. Lenfédem kanserli
hastalarda 6zellikle meme kanseri tanisi alan hastalarda ¢ogunlukla lenf nodu-
diseksiyonu ve radyoterapilere bagli ortaya ¢ikarken her hastada ameliyat sonra-
s1 farkli zamanlarda, hizlarda ve sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Lenfédemin,
kanser tanisi alan hastalarin yaklasik %80 ninde cerrahi sonrasi ilk 3 yilda ortaya
ciktig1 gorillmektedir (5,6). Oz¢inar ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar prospektif
calismada ameliyat sonrasi erken donemde lenfédem gelisme orani %14.7, geg
donemde (9-12. ay) %24.8 oraninda oldugunu belirtmisler ve 50 aylik hasta takibi
sonucunda %6.9 oraninda objektif olarak lenfédem tespit etmislerdir (7). Meme
kanseri ile iligkili lenfodemin arastirildig: bir bagka bir ¢aligmada (Arikan 2016)
lenfodem gelisme oran1 %59.3 olarak tespit edilmistir ®.

Lenfodem YOonetimi

Lenfodemin erken donemde tanisinin koyulmas: ve tedaviye erken dénem
de baglanmasi, hastaligin doku hasari olusturarak ilerlemesini 6nlemede biiytik

oneme sahiptir. Shih ve arkadaslar1 (2009) ¢alismalarinda erken tani ve tedavinin
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hemsirelerin egitici, destekleyici, rehabilite edici rolleri dogrultusunda lenfédem
risk faktorleri, belirti ve bulgulari, koruyucu dnlemler ve yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmalar, birey ve ailesini bilgilendirmeleri, uygun hemsirelik girisimleri ile
bu sorunun 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkin rol almalar1 gerekmektedir. Kom-
presyon tedavisinde tedavi siiresinde hastanin tedaviye uyumu, tedaviye bagl ge-
lisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, kompresyon bandaj ve giysilerinin uy-
gun sekilde kullanilarak etkinliginin artirilmasi, egitimlerinin verilmesi ve tedavi
stiresince takiplerinin yapilmast hemsirelik uygulamalar: arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler:Lenfodem Yonetimi, Kompresyon Terapisi, Kanser, Hem-
sirelik, Lenfodem

KAYNAKCA

1. Kayiran O, De La Cruz C, Tane K, Soran A. Lymphedema: Fromdiagnosistotreatment. Turk J
Surg 2017; 33(2): 51-57.

2. Kebudi A, Uludag M, Yetkin G, Citgez B, 1§g6r A. Meme kanseri tedavisinde modifiye radikal
mastektomi sonrasi lenfodem: insidans ve risk faktorleri. Meme Saglig1 Dergisi. 2005;1(1):1-5.

3. Clark B, Sitzia J, Harlow W. Incidenceand risk of armoedemafollowingtreatmentforbreastcan-
cer: a three-yearfollow-upstudy. Qjm. 2005;98(5):343-8.

4. Borman P, Soran A. Kanserde Palyatif Semptomatik Tedaviler: Lenfédem ve tedavi yaklagim-
lar1. Onkolojide Tedavi Yan Etkileri ile Miicadele ve Palyatif Tedaviler. Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Onkoloji Ozel Konular. 2017;10(3):319-28.

5. Borman P. Lymphedemadiagnosis, treatment, andfollow-upfromtheviewpoint of physicalme-
dicineandrehabilitationspecialists. Turk ] PhysMedRehab 2018;64(3):179-197.

6. Bernas M. Assessmentand risk reduction in lymphedema. Seminars in oncologynursing.
2013;29(1):12-9.

7. Ozgmar B, Giiler SA, Ozmen V, Giilliioglu BM, Kocaman N, Ozkan M.Meme kanserinde lokal/
bolgesel tedavi sonrasi goriilen komplikasyonlar ve bunlarin hasta yagam kalitesi tizerine etki-
leri. Meme Saglig1 Dergisi/Journal of BreastHealth. 2010;6(1):9-16.

8. Donmez A. Meme kanseri iligkili lenfédemin 6nlenmesinde fiziksel aktivite programi ve basit
lenfatik drenaj masajinin etkinligi,Hacettepe Universitesi, Doktora Tezi, Ankara 2016.

9. Shih Y-CT, Xu Y, Cormier JN, Giordano S, Ridner SH, Buchholz TA, et al. Incidence, treat-
mentcosts, andcomplications of lymphedemaafterbreastcanceramongwomen of workingage: a
2-year follow-upstudy. Journal of ClinicalOncology. 2009;27(12):2007-14

10. InternationalSociety Of Lymphology. TheDiagnosisAndTreatment Of PeripheralLymphedema:
2016 ConsensusDocument Of ThelnternationalSociety Of Lymphology. Lymphology .2016;
170-184.

11. BormanP.LenfodemdeKompresif Tedaviler. Turk ] PhysMedRehab 2016;9(4):68-76.

12. Ramelet A. CompressionTherapy. Dermatologic Surgery.2002;28:6-10.

13. Badger CM, Peacock JL, Motimer PS.A randomized, controlled, parallel-groupclinicaltrial-
comparingmultilayerbandagingfollowedbyhosieryversushosieryalone in thetreatment of pa-
tientswithlymphedema of thelimb. ACP J Club. 2001;134(2):56

14. Brorson H, Svensson H. Liposuctioncombinedwithcontrolledcompressiontherapyreducesarm-
lymphedemamoreeffectivelythancontrolledcompressiontherapyalone. PlastReconstrSurg 1998;
102:1058-1068

15. HobdayA.Use of compressiontherapy in patientswithlymphoedema. Nursing Standard.
2016;30(27): 50-8.

-96 -



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Hemgirelik Bakim Stirecinde Giincel Yaklasimlar

Bahtiyarca Z. Meme kanserine bagl iist ekstremitelenfédemi gelisen hastalarda kompresyon
tedavisine self drenaj eklenmesinin iistiinliigii var midir? Saglik Bilimleri Universitesi, Doktora
tezi. Ankara.2017

Lawenda BD, Mondry TE, Johnstone PAS (2009) Lymphedema: a primer on theidentificatio-
nandmanagement of a chroniccondition in oncologictreatment. CA Cancer J Clin 59:8-24.
Zuther EJ. Complete decongestivetherapy. In:Zuther EJ, Norton S, eds. Lymphedema Man-a-
gement: TheComprehensive Guide forPrac-titioners. 3rd ed. New York: ThiemeMedicalPublis-
hers; 2013. p.127-6

Partsch H. CompressionTherapy: ClinicalandExperimentalEvidenceAnnVascDis 2012
5(4);416-22

Partsch H. Clark M. Mosti G. Steinlechner E. Schuren J. Abel M. Classification of compression-
bandages: practicalaspects. DermatolSurgery. 2008;34:600-9.

Damstra RJ, Partsch H. Compressiontherapyinbreastcancer-relatedlymphedema: a ran-do-
mized, controlledcomparativestudy of relationbetweenvolumeandinterfacepressurechanges. J
VascSurg 2009;49(5): 1256-6

Muluk SL andTaffe E. A Review of PneumaticCompressionTherapy in theTreatment of Lymp-
hedema. SM VascMed. 2016; 1(1): 1003.

Johansson K. Evidencefortheuse of upper body compressiongarments in patientswithlympho-
edema. InTemplateforPractice: CompressionHosiery in Upper Body Lymphoedema. Health-
Comm UK Ltd, Aberdeen. 2009.16-20.

Vignes S, Porcher R, Arrault M, Dupuy A. Long-termmanagement of breastcancer-relatedl-
ymphedemaafterintensivedecongestivephysiotherapy. BreastCancerResTreat 2007; 101:285-90.
(PMID: 16826318)

Partsch H, Moffatt C (2012) An overview of thesciencebehindcompressionbandagingforlym-
phoedemaandchronicoedema. In International Lymphoedema Framework (2012) Compres-
sionTherapy: A PositionDocument on CompressionBandaging. Best Practiceforthe Manage-
ment of Lymphoedema. Second edition. ImprimerieReboul, Saint-Etienne, France, 12-23.
Resmi gazete (2011). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik
2011. (02.09.2019 tarihinde http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
adresinden ulagilmistir).

-97.-



