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AKSİLLA CERRAHİSİ 
SONRASI HASTA BAKIMI

Aksilla cerrahisi günümüzde başta meme kanseri olmak üzere, yassı epitel 
hücreli karsinom ve malign melanomda yapılan cerrahi prosedürlerden biridir. 
Aksiller bölgede daha önceki konularda anlatıldığı gibi birçok sinir ve damar 
yapısının kompleks şekilde bir arada bulunduğu bir bölgedir. Aksilla cerrahisi 
sonrası en sık görülen komplikasyonlar; kolda şişlik, kolda kuvvet kaybı, kol 
hareketlerinde kısıtlılık, ağrı ve uyuşmadır(1). Ayrıca tüm cerrahilerde görü-
lebilen yara yeri enfeksiyonu aksilla cerrahisi sonrası görülebilmektedir. Has-
talara ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde karşılaşabileceği sorunlar 
hastanın anlayabileceği bir dil ile anlatılmalıdır. Çünkü aksilla cerrahisi sonrası 
hasta bakımında sağlık uygulayıcısı ve hasta arasından tam bir uyum olmalıdır.
Ameliyattan sonraki hasta takipleri deneyimli doktor ve hemşireler tarafından 
yapılmalıdır. Hastaların pansumanları günlük değiştirilerek yara yeri enfeksiyo-
nu ve hematom açısından değerlendirilmelidir. Aksilla cerrahisi sonrası hastala-
rın kollarında veya ellerinde kesik ve yanık olması lenfödem olma olasılığı daha 
yüksektir. Bunun nedeni, artan lenfeositlerin ve lenf sıvısının düzgün şekilde 
ana dolaşıma dönememesidir.(2) Hastalar; ameliyat sonrasında ellerini ve tır-
nak etlerini yumuşak tutmak için losyon ve krem kullanmaları, ev ve bahçe işle-
ri yaparken mutlaka koruyucu eldiven giymeleri ve güneş yanığı oluşmamasına 
dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Cilt bütünlüğünün bozulması 
enfeksiyon ve buna bağlı lenfödem ihtimalini arttıracaktır. Eğer ellerde veya 
kollarda kesik meydana gelirse; bölge bol sabun ve su ile yıkanmalı, bölgeye an-
tibiyotikli merhem uygulanmalı ve yaralanan alan temiz, kuru gazlı bez ile ka-
patılmalıdır. Yanık meydana gelmesi durumunda ise; yanığa 15 dakika soğuk su 
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terapi ve rehabilitasyon programı hastanın ihtiyaçları, eğitim düzeyi ve aktiflik 
düzeyine göre planlanmalıdır. Hastaya fizyoterapi eğitimi verilmeli, solunum 
kontrolü, ağrı yönetimi ve postural düzgünlük öğretilmeli ve gevşeme eğitimi 
verilmelidir. Hastaya manuel lenfatik drenaj eğitimi fizyoterapinin parçası ola-
rak öğretilmelidir. Yapılan bir çalışmada aksilla cerrahisinden sonra elle lenfa-
tik drenaj yapılan grupta 6. ayda kol hacmindeki artış, yapılmayan gruba göre 
anlamlı derece de az olduğu gösterilmiştir (15). Manuel lenfatik drenaj derinin 
tam altındaki yüzeyel lenf damarlarına hafif basınç uygulaması ile yapılır.

Lenfödem konusundan bir diğer tartışmalı konu ise ameliyat sonrası dö-
nemde üst ekstremite egzersizleridir. Yorucu üst ekstremite egzersizleri tarihsel 
inanış olarak lenfödemi tetikleyebileceği ve bu nedenle kontraendike olduğu 
savunulmuştur (16). Ancak 1998 yılında Dr. Don McKenzie yaptığı çalışma ile 
ağır egzersizlerin kontraendike olmadığını kanıtlamıştır (17). Gene de ameli-
yattan sonra ilk hafta hastaların ağırlık kaldırmaması gerektiği hatırlatılmalı-
dır. Ayrıca hastalara aşamalı direnç eğitimi verilmelidir. Aşamalı direnç eğitimi; 
kuvvet antrenmanı rutinindeki ağırlığı, sıklığı ve tekrar sayısını kademeli olarak 
arttırılmasıdır. Aşamalı direnç eğitimi sadece aksilla cerrahisi geçiren hastalara 
değil sağlıklı bireylere de önerilmektedir. Aşamalı direnç eğitimi verilen hasta-
larda lenfödem gelişme ihtimali çok daha düşüktür. (18)(19)(20)

Tüm ameliyat türlerinde olduğu gibi aksilla cerrahisi sonrası hasta bakımı da 
hastaların sağlığına kavuşmasında yapılan cerrahinin kalitesi kadar önemlidir. 
Komplikasyonların önlenmesi; komplikasyonların tedavisinden daha kolay ola-
cağı unutulmamalıdır. Komplikasyonların önlenmesi sistematik ve başarılı bir 
postoperatif hasta bakımı ile mümkündür. Postoperatif hasta bakımında hemşi-
re, doktor ve fizyoterapist işbirliği içerisinde hasta ile uyumla çalışarak başarıya 
ulaşabilir.
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