AKSILLA CERRAHISI
SONRASI HASTA BAKIMI

Murat Baki YILDIRIM '

Aksilla cerrahisi gliniimiizde basta meme kanseri olmak iizere, yass1 epitel
hiicreli karsinom ve malign melanomda yapilan cerrahi prosediirlerden biridir.
Aksiller bolgede daha 6nceki konularda anlatildig: gibi bir¢ok sinir ve damar
yapisinin kompleks sekilde bir arada bulundugu bir bolgedir. Aksilla cerrahisi
sonrast en sik goriilen komplikasyonlar; kolda sislik, kolda kuvvet kaybi, kol
hareketlerinde kisithilik, agr1 ve uyusmadir(1). Ayrica tim cerrahilerde gorii-
lebilen yara yeri enfeksiyonu aksilla cerrahisi sonras1 goriilebilmektedir. Has-
talara ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 donemde karsilasabilecegi sorunlar
hastanin anlayabilecegi bir dil ile anlatilmalidir. Cilinkii aksilla cerrahisi sonrasi
hasta bakiminda saglik uygulayicisi ve hasta arasindan tam bir uyum olmalidir.
Ameliyattan sonraki hasta takipleri deneyimli doktor ve hemsireler tarafindan
yapilmalidir. Hastalarin pansumanlari giinliik degistirilerek yara yeri enfeksiyo-
nu ve hematom agisindan degerlendirilmelidir. Aksilla cerrahisi sonrasi hastala-
rin kollarinda veya ellerinde kesik ve yanik olmasi lenfédem olma olasilig1 daha
yiiksektir. Bunun nedeni, artan lenfeositlerin ve lenf sivisinin diizgiin sekilde
ana dolagima donememesidir.(2) Hastalar; ameliyat sonrasinda ellerini ve tir-
nak etlerini yumugak tutmak i¢in losyon ve krem kullanmalari, ev ve bahge isle-
ri yaparken mutlaka koruyucu eldiven giymeleri ve giines yanigi olusmamasina
dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi
enfeksiyon ve buna bagh lenfodem ihtimalini arttiracaktir. Eger ellerde veya
kollarda kesik meydana gelirse; bolge bol sabun ve su ile yikanmali, bolgeye an-
tibiyotikli merhem uygulanmali ve yaralanan alan temiz, kuru gazli bez ile ka-
patilmalidir. Yanik meydana gelmesi durumunda ise; yaniga 15 dakika soguk su
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terapi ve rehabilitasyon programi hastanin ihtiyaglari, egitim diizeyi ve aktiflik
diizeyine gore planlanmalidir. Hastaya fizyoterapi egitimi verilmeli, solunum
kontrolii, agr1 yonetimi ve postural diizgiinlilk 6gretilmeli ve gevseme egitimi
verilmelidir. Hastaya manuel lenfatik drenaj egitimi fizyoterapinin pargast ola-
rak ogretilmelidir. Yapilan bir ¢alismada aksilla cerrahisinden sonra elle lenfa-
tik drenaj yapilan grupta 6. ayda kol hacmindeki artis, yapilmayan gruba gore
anlamli derece de az oldugu gosterilmistir (15). Manuel lenfatik drenaj derinin
tam altindaki yiizeyel lenf damarlarina hafif basing uygulamast ile yapilir.

Lenfédem konusundan bir diger tartijmali konu ise ameliyat sonrasi do-
nemde iist ekstremite egzersizleridir. Yorucu iist ekstremite egzersizleri tarihsel
inanig olarak lenfédemi tetikleyebilecegi ve bu nedenle kontraendike oldugu
savunulmustur (16). Ancak 1998 yilinda Dr. Don McKenzie yaptig1 ¢alisma ile
agir egzersizlerin kontraendike olmadigini kanitlamistir (17). Gene de ameli-
yattan sonra ilk hafta hastalarin agirlik kaldirmamasi gerektigi hatirlatilmali-
dir. Ayrica hastalara agamali direng egitimi verilmelidir. Asamali direng egitimi;
kuvvet antrenmani rutinindeki agirligs, siklig1 ve tekrar sayisin1 kademeli olarak
arttirllmasidir. Asamali direng egitimi sadece aksilla cerrahisi gegiren hastalara
degil saglikl1 bireylere de 6nerilmektedir. Asamali direng egitimi verilen hasta-
larda lenfodem gelisme ihtimali ¢ok daha diisiiktiir. (18)(19)(20)

Tiim ameliyat tiirlerinde oldugu gibi aksilla cerrahisi sonrasi hasta bakimi da
hastalarin sagligina kavusmasinda yapilan cerrahinin kalitesi kadar 6nemlidir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesi; komplikasyonlarin tedavisinden daha kolay ola-
cag1 unutulmamalidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi sistematik ve basarili bir
postoperatif hasta bakimi ile miimkiindiir. Postoperatif hasta bakiminda hemsi-
re, doktor ve fizyoterapist isbirligi icerisinde hasta ile uyumla calisarak basariya
ulasabilir.
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