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Bölüm 9

LENFÖDEM YÖNETİMİNDE KOMPRESYON TERAPİSİ

Kübra TEMÜR1

GİRİŞ

Lenfödem: primer ve sekonder nedenlerle lenfatik sistem fonksiyon bozukluğu 
sonucu ortaya çıkan protein içerikli sıvının interstisyel alanda birikmesi sonucu 
meydana gelen şişlik olarak tanımlanmaktadır. Lenfödem alt veya üst ekstremi-
tede görülebildiği gibi, kanserin bulunduğu bölge ve cerrahi operasyonlara bağlı 
olarak baş, boyun, gövde ve genital bölgelerde de görülebilmektedir. Lenfödem 
kronik ve ilerleyici bir durum olmakla birlikte gelişmekte olan ülkelerde genellik-
le paraziter enfeksiyonlar nedeniyle ortaya çıkmakta olup gelişmiş ülkeler de ise 
daha çok kanser ve kanser tedavisinin sonucunda ortaya çıkmaktadır (1,2).

Lenfödeminsidansı tanı kriterlerinin farklılığı çeşitli tedavi yöntemleri ne-
deniyle geniş bir aralıkta dağılım göstermektedir. Kanser cerrahilerinden sonra 
özellikle meme kanseri sonrasında lenfödem görülme oranı %7-70 arasında bil-
dirilmektedir (3,4). Meme kanseri dışında melanom, jinekolojik kanserler ve geni-
toüriner sistem kanserlerinde de lenfödem gelişebilmektedir. Lenfödem kanserli 
hastalarda özellikle meme kanseri tanısı alan hastalarda çoğunlukla lenf nodu-
diseksiyonu ve radyoterapilere bağlı ortaya çıkarken her hastada ameliyat sonra-
sı farklı zamanlarda, hızlarda ve şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Lenfödemin, 
kanser tanısı alan hastaların yaklaşık %80’ninde cerrahi sonrası ilk 3 yılda ortaya 
çıktığı görülmektedir (5,6). Özçınar ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları prospektif 
çalışmada ameliyat sonrası erken dönemde lenfödem gelişme oranı %14.7, geç 
dönemde (9-12. ay) %24.8 oranında olduğunu belirtmişler ve 50 aylık hasta takibi 
sonucunda %6.9 oranında objektif olarak lenfödem tespit etmişlerdir (7). Meme 
kanseri ile ilişkili lenfödemin araştırıldığı bir başka bir çalışmada (Arıkan 2016) 
lenfödem gelişme oranı %59.3 olarak tespit edilmiştir (8).

Lenfödem Yönetimi
Lenfödemin erken dönemde tanısının koyulması ve tedaviye erken dönem 

de başlanması, hastalığın doku hasarı oluşturarak ilerlemesini önlemede büyük 
öneme sahiptir. Shih ve arkadaşları (2009) çalışmalarında erken tanı ve tedavinin 
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hemşirelerin eğitici, destekleyici, rehabilite edici rolleri doğrultusunda lenfödem 
risk faktörleri, belirti ve bulguları, koruyucu önlemler ve yönetimi hakkında bilgi 
sahibi olmaları, birey ve ailesini bilgilendirmeleri, uygun hemşirelik girişimleri ile 
bu sorunun önlenmesi ve azaltılmasında etkin rol almaları gerekmektedir. Kom-
presyon tedavisinde tedavi süresinde hastanın tedaviye uyumu, tedaviye bağlı ge-
lişebilecek komplikasyonların önlenmesi, kompresyon bandaj ve giysilerinin uy-
gun şekilde kullanılarak etkinliğinin artırılması, eğitimlerinin verilmesi ve tedavi 
süresince takiplerinin yapılması hemşirelik uygulamaları arasında yer almalıdır.

Anahtar Kelimeler:Lenfödem Yönetimi, Kompresyon Terapisi, Kanser, Hem-
şirelik, Lenfödem
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