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TURKCE OZET

Konur, E, (2023). Ust ekstremite lenfodem hastalarina uygulanan yiiksek yogunluklu ve diisiik
yogunluklu rezistif egzersizlerin etkinliklerinin karsilagtirilmasi. Yiiksek lisans tezi, Biruni
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul. Lenfodem, lenfatik sistemin fonksiyon
gorememesi, sonucunda lenfatik akisin kesintiye ugramasi ile etkilenmis viicut bolgelerinde
proteinden zengin sivi birikmesi durumudur. Lenfodem tedavisinde kompleks bosaltici
fizyoterapiye ek olarak uygulanan egzersiz programlarinin etkin oldugu bilinmektedir.
Literatiirde az sayida c¢alismada farkli yogunluklardaki rezistif egzersizlerin etkisi
incelenmistir. Bu calismanin amaci iist ekstremite lenfodemli hastalarda farkli yogunlukta
uygulanan rezistif egzersizlerin etkinliklerini karsilagtirmaktir. Caligmaya 35 — 60 yas
araligindaki hastalar dahil edildi. YYRE grubu (n=18), DYRE grubu (n=18) olmak iizere iki
gruba randomize edildi. Her iki gruptaki katilimcilara haftada 5 giin/ 2 hafta (10 seans) MLD
ve bandaj ile kompresyon tedavisi ve haftanin 2 giinii rezistif egzersizler uygulandi. Rezistif
egzersizler YYRE grubunda 1 maksimum tekrarin %80 yogunlugunda, DYRE grubunda
maksimum tekrarin %30 yogunlugunda, ilk hafta 2 set 8/10 tekrar, ikinci hafta 3 set 8/10 tekrar
olacak sekilde uygulandi. Ardindan her iki gruptaki olgular 2 hafta ev egzersizlerine devam etti.
Veri toplamada; Demografik bilgi formu, ¢evre dl¢timii, lenfédem semptom siddetleri, McGill
agr1 anketi, DASH, LOYEO, LOICF, hidrolik el dinamometresi ve pinchmetre kullanildi.
Dordiincti haftanin sonunda degerlendirmeler tekrarlandi. Tedavi sonunda DYRE ve YYRE
gruplarinda lateral parmak kavrama disinda tiim Slgiimlerde zaman iginde anlamli iyilesme
kaydetti (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda 4. haftada el kavrama kuvvetindeki artis DYRE
grubunda, gerginlik hissindeki azalma YYRE grubunda daha fazlaydi. Calismanin sonucunda
lenfodem etkilenmis kol hacmi, kavrama kuvveti, iist ekstremite fonksiyonlari, agri, lenfédem
semptomlar1 ve yasam kalitesinde DYRE ve YYRE egitimlerinin ¢evre ol¢iimii, lenfodem
semptomlari, agri, kas kuvveti ve yasam kalitesi agisindan i1yilesmelere onderlik ettigi ve her
iki yontemin de giivenle kullanilabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, rezistif egzersiz, kuvvet, lenfodem siddeti
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INGILIZCE OZET

Konur, E, (2023). Comparison of the Effectiveness of High-Intensity and Low-Intensity
Resistive Exercises Applied to Upper Extremity Lymphedema Patients. Master's Thesis, Biruni
University Graduate School of Education, Istanbul. Lymphedema is the accumulation of
protein-rich fluid in affected areas of the body due to the malfunctioning of the lymphatic
system, leading to disrupted lymphatic flow. It is known that exercise programs, in addition to
complex decongestive physiotherapy, are effective in the treatment of lymphedema. However,
only a few studies in the literature have examined the effects of resistive exercises with different
intensities. The aim of this study was to compare the effectiveness of resistive exercises with
different intensities in patients with upper extremity lymphedema.

Participants aged between 35 and 60 were included in the study. They were randomly assigned
to two groups: High-Intensity Resistive Exercise (YYRE) Group (n=18) and Low-Intensity
Resistive Exercise (DYRE) Group (n=18). Both groups received manual lymphatic drainage
and compression therapy with bandaging five days a week for two weeks (10 sessions), along
with resistive exercises twice a week. The resistive exercises were performed at 80% of one-
repetition maximum intensity for the YYRE Group and at 30% of one-repetition maximum
intensity for the DYRE Group. The exercises were conducted for 2 sets of 8-10 repetitions in
the first week and 3 sets of 8-10 repetitions in the second week. Subsequently, both groups
continued home exercises for an additional two weeks.

Data collection included the demographic information form, environment measurement,
lymphedema symptom severity, mcgill pain questionnaire, disabilities of the arm, shoulder, and
hand (DASH) questionnaire, lymphedema quality of life questionnaire (LOYEO), lymphedema
impact and function questionnaire (LOICF), hydraulic hand dynamometer, and pinch gauge.
Evaluations were repeated at the end of the fourth week.

At the end of the treatment, both DYRE and YYRE Groups showed significant improvements
in all measurements except lateral pinch grip (p<0.05). Regarding changes in primary and
secondary measurements, the groups were similar (p>0.05). The study results demonstrated that
DYRE and YYRE training led to similar improvements in environmental measurements,
lymphedema symptoms, pain, muscle strength, and quality of life, suggesting that both methods
can be safely used.

Keywords: Lymphedema, resistive exercise, strength, lymphedema severity






1.GIRIS ve AMAC

Lenfodem, interstisyel bosluklardaki su ve proteini kan dolagimina geri dondiiren lenfatik
sistemin fonksiyon gérememesi, yetmezligi sonucunda lenfatik akigin kesintiye ugramasi veya
obstriiksiyonu ile interstisyel alanda, etkilenmis viicut bolgelerindeki subkutan dokuda
proteinden zengin s1vi birikmesi durumudur. Lenfédemde cilt ve cilt alt1 degisiklikler kronik
ve progresif seyreder. Lenfatik sistemin yetmezlik sebebi; gelisimsel anomaliler, kanser ve
tedavi yontemleri, cerrahi komplikasyonlar, travma ve lenfatik sistemin enfeksiyonu
olabilmektedir (Warren et al.2007, Armer 2005, Foldi et al. 1989).

Lenfédem en sik Primer ve sekonder olarak siniflandirilmistir. Primer lenfédem lenf
dokusundaki konjenital anomalilik veya yokluk sonucu aplazi, atrezi, hipoplazi, hiperplazi,
lenfanjiyoma olarak karsimiza ¢ikar. Sekonder lenfodem ise malign tiimoérler, yaralanmalar,
cerrahi miidahale, radyoterapi inflamasyon veya neoplastik bozukluk gibi mekanik bir
yetersizlik sonucu gelisir (Bruna et al. 1999, Bernas et al.2001).

Literatiirde lenfédem insidans1 %2-83 arasinda genis bir araliktadir ve diinyada lenfodem
goriilen vaka sayis1 yaklasik 140-250 milyon oldugu tahmin edilmektedir (Kebudi ve ark. 2005,
Clark et al.2005, Kerchner et al. 2008).

Lenfodem etkilenen bolgede sislik, agirlik hissi, gerginlik hissi, kuvvet kaybi, duyu kayb1, agri,
eklem hareket agikliginda azalma gibi semptomlar ile karakterizedir ve kisiyi fonksiyonel ve
biyopsikososyal acidan etkiler (Ridner 2005). Bu semptomlara sekonder olarak, aktivite
limitasyonu, azalmis Ozgliven, depresyon belirtileri, enfeksiyona yatkinlik belirtileri ve
sonucunda da bireyin gilinliik yasam aktivitelerinde baskasina bagliliginin arttigi ve yasam
kalitesinin diigtiigli literatiirde desteklenmistir (Newman et al.1996, Passik et al.1993).
Velanovich et.al (1999) yaptiklar ¢alismada lenfodem ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmis ve meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen hastalarin yagam kalitelerinin
lenfédemli olmayanlara oranla anlamli sekilde azaldigin1 gostermislerdir. Meme kanseri
sonrasi lenfédemli hastalarla yapilan bir bagka ¢calismada lenfodemli kadinlarin %35’ inin 6dem,
%15’1nin orta siddette agr1 ve yilizde otuz dordiiniin de omuz abdiiksiyon ve fleksiyonunu igeren
hareketlerde ve ekstremitenin giinliik yasam aktivitelerinde zorlandigin1 ve kas kuvvetinde
azalma oldugunu bildirmislerdir (Bosompra et al. 2002).

Ust ekstremite lenfoddeminde omuz mobilitesi ve fonksiyonu etkilenmektedir. Skapular kontrol
ve mobilite arasindaki denge ekstremitenin kaliteli hareketi ortaya ¢ikarmasi i¢in gereklidir.
Literatiir incelendiginde lenfédem wvarliginda iist ekstremitenin normal eklem hareket
acikliginda azalma ve agr1 semptomlarinin da goriildiigii ve gilinlilk yasam aktivitelerinde
limitasyon ve ekstremitenin fonksiyonel seviyesinde azalma olusabildigi desteklenmistir
(Taghian et al. 2014, Klernis et al. 2015). Meme kanseri cerrahisi sonrasinda {ist ekstremite
fonksiyonlarinda karsilagilan sorunlari arastiran Dawes et al. (2008) DASH anketini kullanarak
lenfédem gelisen ve gelismeyen kadinlarda omuz, kol, el fonksiyonlarinin degerlendirmis ve
lenfodemli bireylerin DASH skorlarinin lenfédem gelismeyen bireylere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Literatiirde, lenfédemli bireylerde DASH 6lgek
skorlarinin daha yiiksek olmasi omuz fonksiyonlarinin daha kétii oldugu gosterilmistir (Yilmaz
ve ark. 2019)

Lenfodemde tekrarlayan enfeksiyonlar da (lenfanjit, seliilit) ekstremitenin kotiilesmesine ve
bunun sonucunda da kisinin gilinliik yasam aktivitelerinin giiclesmesine ve yasam kalitesinin



azalmasina sebep olarak gosterilmistir (Pyszel et al. 2006). Lenfodemde tiim bu etkiler goz
oniine alindiginda tedavinin gerekliligi daha da 6nem kazanmaktadir. Medikal tedavi, cerrahi
tedavi ve konservatif tedavi olmak lizere lenfédemde tedavi ii¢ baslik altinda toplanir.
Farmakolojik tedavide kesin olarak Onerilen bir yontem olmamakla birlikte benzopiron ve
ditiretikler destek olarak verilebilmektedir (Burgos et al. 1999, Loprinzi et al. 1999).

Cerrahi tedavide mikrocerrahi, liposuction, cerrahi rezeksiyonlar uygulaniyor olsa da bu
yaklasimlarin lenfodemde tedavi edici olmamakla birlikte bazen lenfodemi agreve bile edebilir
(Ewertz et al. 2011, Schook et al. 2011). Konservatif tedavi lenfodem yonetiminde en etkin
yontem olarak bulunmustur. Bu yontemin igerisinde bulunan kompleks bosaltic1 fizyoterapi
giinlimiizde altin standart olarak kabul edilmis ve Uluslararasi Lenfoloji Dernegi’nin 2016
yayinli konsensus raporuna gore lenfodem tedavisinde, uluslararas1 ve kanita dayali standart
tedavi olarak kabul edilmistir (Mayrovitz et al. 2007, Lasinski 2013).

Kompleks Bosaltici Fizyoterapi dort temel bilesenden olusur. Bunlar; Manuel Lenf Drenaj, cilt
bakimi, kompresyon tedavisi ve terapdtik egzersizdir. KBF iki fazda uygulanan bir konsepttir.
Faz 1 bosaltim fazidir ve manuel lenf drenaji, kompresyon bandaji, egzersiz ve cilt bakimindan
olusurken; faz 2 koruma fazi olarak adlandirilir ve self manuel drenaj, kompresyon corabi, cilt
bakimi ve egzersizden olusur (Foldi et al. 2003, Lasinski 2013). Egzersiz lenfodem tedavisinde,
sistemlerdeki mikro sirkiilasyon, vendz ve lenfatik geri akista kas-iskelet pompalama
mekanizmasi ve kas giicii ile olumlu etkiler yaratir ve lenf stvisinin aktif drenaji i¢in 6nemli bir
komponenttir (Sander et al. 2008).

Literatiir lenfodemli hastalarin orta ile yiliksek yiiklenmeli diren¢ egzersizlerine giivenle
katilabilecegini 6nermektedir (Cormie P. Et al. 2016). Meme kanseri ile iliskili lenfodem
hastalarinda iist ekstremite rezistif egzersizlerin 6dem miktar1 ve semptom siddeti lizerindeki
akut etkisini incelemek amaciyla farkli yogunlukta rezistans egzersizlerinde kiyaslamak
amactyla yapilan bir ¢calismada sonunda her iki yontemin de lenfodemli hastalarda akut olarak
0dem miktarin1 ve semptomlar1 artirmadigi gosterilmistir (Cormie P et al. 2013). Lenfédem
hastalarinda rezistif egzersizlerin etkinliginin karsilastirilmasinda daha etkin sonuglar i¢in ise
egzersiz programlarinda yogunluk, hacim, siire ve siklik acisindan karsilastirilmasi
onerilmektedir (Keilani M vd.,2015).

Daha yiiksek yiik direng egzersizinin daha diisiik yiiklere kiyasla daha biiyiik morfolojik ve
sinirsel adaptasyonlar1 uyardigi bilinmektedir. Bu nedenle, meme kanseri ile iliskili lenfodemli
kadinlarin, orta ile yiiksek yiliklenmeli direng egzersizlerine giivenle katilabilecegini
onermektedir (Cormie, P. vd., 2016).

Meme kanseri ile iliskili lenfodem hastalarinda {ist ekstremite rezistif egzersizlerin 6dem
miktar1 ve semptom siddeti lizerindeki akut etkisini incelemek ve bu etkileri yiiksek ve diisiik
yogunlukta agir ve hafif agirliklar ile ) rezistans egzersizlerinde kiyaslamak amaciyla yapilan
bir ¢aligmada 17 katilimci yiiksek yogunlukta ( 6- 8 max tekrar ) ve diisiik yogunlukta ( 15-20
max tekrar ) egzersizleri tamamlamislardir. Calismanin sonunda her iki yontemin de lenfédemli
hastalarda akut olarak 6dem miktarini1 ve semptomlar: artirmadigini gostermisler fakat kronik
etkinin incelenmesi gerektigini vurgulamislardir (Cormie P vd., 2013).

Literatiirde lenfodem hastalarinda rezistif egzersizlerin etkinliginin karsilastirilmasinda daha
etkin sonucglar i¢in egzersiz programlarinda yogunluk, hacim, siire ve siklik agisindan
karsilastirilmasi onerilmektedir (Keilani M vd.,2015).



Bu ¢alismanin amaci iist ekstremite lenfodemli hastalarda farkli yogunlukta uygulanan rezistif
egzersizlerin lenfodem semptomlarini azaltmada, yasam kalitesi ve st ekstremite
fonksiyonlarini artirmada etkinliklerini kargilastirmaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Lenfodem hastalarina uygulanan yiiksek yogunlukta rezistif egzersizleri ile diisiik
yogunlukta rezistif egzersiz egitimi lenfodem semptomlarini azaltmada, yasam kalitesi ve tist
ekstremite fonksiyonlarini artirmada farklilik gostermez.

H1: Lenfodem hastalarina uygulanan yiiksek yogunlukta rezistif egzersizleri ile
diisiikyogunlukta rezistif egzersiz egitimi lenfédem semptomlarini azaltmada, yasam kalitesi
ve uistekstremite fonksiyonlarini artirmada farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lenf Sistemi Anatomisi

Lenfatik dokular ve lenfatik damarlardan olusan lenfatik sistem besinci gestasyonel haftanin
sonunda gelismeye baslar. Lenfatik sistemin kardiyovaskiiler sistemdeki gibi bir merkezi
pompasi1 yoktur ve kapali dolagima sahip degildir. Lenfatik sistem vendz aga paralel seyreden,
lenf damarlar ile birlikte proteinler ve biiylik molekiilleri interstisyel alandan uzaklastirmada
gorev alan ve deri ve subkutan dokulardaki hiicreler arasi siviy1 absorbe ederek lenfatik sivinin
vendz dolasima katilimini saglayan bir drenaj sistemidir. Lenfatik dokulardaki lenfosit tiretimi
de sistemin immiinolojik fonksiyonunun bir parcasidir ve sistemin dogru ¢alismasi sonucunda
da viicuda giren yabanc1 hiicreler, antijenik maddelere karsi da filtrasyon gorevi gorerek bir
immiin cevap olusturur (Brennan et al. 1996, Cinar vd. 2008).

2.1.1. Lenf Sisteminin Yapisal Elementleri

Lenfatik sistemin yapisal elementleri; lenf sivisini absorbe eden ve lenf sivisinin transportunu
saglayan lenfatik damarlardan ve lenfatik organlardan olusur. Primer ve sekonder olarak ayrilan
lenfatik organlardan kemik iligi ve timiis bezi primer lenfatik organ iken dalak, lenf nodlar1 ve
mukoza ile birlestirilmis lenfatik dokular da sekonder lenfatik organlardir (Fo6ldi 2006).
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Sekil 2.1 Lenfatik Organlar

Pre-lenfatik ve lenfatik olmak iizere iki boliimde incelenen lenf sisteminde interstisyel kanallar
prelenfatik boliimde yer alirken endotel hiicreler ile kaplanan len kapillerleri, prekollektorler,
kollektorler ve lenf damarlar1 da lenfatik boliimde yer alir (Damstra 2013).
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Sekil 2.2 Lenf Sistemi

2.1.2 Lenf Vaskiiler Sistemi

Vaskiiler lenf sistemi vendz sisteme paralel pozisyonlanmis, interstisyel alandaki sividan kan
kapillerine gegcemeyecek kadar biiyiik molekiillii maddeleri ve plazma proteinleri venz sisteme
aktaran bir drenaj sistemidir. Periferde baslayan bu lenf damar sistemi baslangi¢ lenf damarlari
olarak isimlendirilirler. Uzerinde lenf nodlar1 pozisyonlanan kollektédrlerle devam ederek govde
kollektorlerinin sag ve sol vendz agidan vendz sistemin i¢ine akmasi ile sivi transportu devam
eder. Damar duvarinin histolojik yapisina gore lenf vaskiiler sistemi lenf kapillerleri (baslangi¢
lenf damarlari), prekollektorler, kolektorler ve lenf trunkuslari olarak tanimlanirlar (Rovenska
2011).

2.1.2.1 Lenf Kapillerleri: Lenf damar sisteminin ve hiicreler arasi s1vi drenajinin baglangicidir.
Lenf keseleri veya baslangic lenfatikleri olarak da adlandirilabilirler. Bir kapakgik sistemine
sahip olmayan lenf kollektorlerinde tek tabakali endotel hiicrelerinin etrafindaki ankor
filamanlar1 primer kapakgik rolii iistlenirler. Interstisyel alanda yer alan s1vi miktarinin artmasi
ile interstisyel doku basinci artar. Basing artis1 lenf kapillerini baglayan ankor filamanlarinin
cekilmesine sebep olur ve bdylece endotel hiicrelerin birlesme noktasindaki kapaklar agilir ve
sonug olarak basing farkindan ortaya ¢ikan vakum pompa etkisi ile lenf drenaji saglanirken,
ayn1 zamanda interstisyuma lenf sivisinin refliisii engellenir (Casley et al. 1980). Lenf
kapillerlerindeki basing prekollektorlerdeki basingtan daha biiyiik oldugu i¢in lenfa (lenf sivisi)
prekollektorlere dogru hareket eder (Foldi 2006). Manuel lenf drenaji ile de bag dokunun
terapist tarafindan yapilan mobilizasyonu ile ankor filamanlarini aktif ederek lenfatik yiiklerin
lenf sistemine aktarimini saglamak amaglanir.
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Sekil 2.3 Lenfatik Sistem ve Ankor Filamanlari Sekil 2.4 Lenf Kapilleri

2.1.2.2 Prekollektirler: Lenf venoz sisteminde sekonder kapaklar olarak adlandirilan ve bir¢cok
kapakeiga sahip olan prekollektorler lenf kapillerleri ile kollektor lenf damarlari arasindaki
baglantiy1 saglarlar lenf sivisini kapiller agdan kollektorlere dogru drene ederler (Rautenfeld et
al. 2006)

2.1.2.3 Lenf Kollektorleri: Lenf stvisinin transportunda lenfayi prekollektorlerden kendi drenaj
bolgesindeki lenf nodlarina ve lenfatik trunkuslara tasima gorevindedirler Lawenda et al. 2009).
Sivinin tek yone dogru hareketini saglayan kapaklar icerir ve proksimal kapak ile distal kapak
arasindaki segmente lenfanjion denir. Dinlenme aninda dakikada 10-12 kontraksiyon yapan
lenfanjiyon otonomik sinir sistemi tarafindan innerve olur. Ortaya ¢ikan bu ritmik harekete
lenfanjiomotorik denir ve bu kontraksiyon sonucunda lenf sivisinin geriye kacisi dnlenir ve sivi
merkeze dogru pompalanir (Szuba et al. 1997, Rovenska et al. 2011).
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Sekil 2.5 Lenfanjiyon Anatomisi
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Sekil 2.6 Lenfanjiyonun floresan histolojik gosterimi

2.1.2.4 Lenfatik Trunkuslar:

Lenf transport sisteminin en biiyiik lenf damarlarina Trunkus Lenfatikus denir ve gévdenin {ist
drenaj alaninin stvisi ii¢ merkezi trunkus tarafindan drene edilir. Trunkus Jugularis bas ve boyun
bolgesinden gelen lenf sivisini drene ederken iist ekstremiteler govdenin anterior ve posterior
ist kadranlarini, meme glandinin bir kismimi ve aksiller bolgenin lenf nodlarint Trunkus
Subklavius drene eder. Akcigerler bronslar ve mediastinumdan gelen lenf sivisin1 Trunkus
Bronkomediastinalis drene eder ve bu {i¢ biiyiik trunkus sagda birleserek Duktus Lenfaticus
Dekster solda ise viicudun en uzun lenf trunkusu olan Duktus Torasikus’u olusturur. Duktus
Torasikus'un baglama yeri olan Sisterna Sili kese benzeri bir yapida olup diyafram ile vertebral
n arasindan peritonun arkasinda yer alir ve sindirim sisteminden gelen siloz lenf sivist ile
birlesir, diyafragmatik solunum ile birlikte duktus torasikus ic¢indeki lenf sivisinin akigini
onemli oranda arttirir. Duktus Lenfaticus Dekster ve Ductus Torasikus un birlestigi bolgeden
(angulus venosus) vendz sisteme lenf transportu gerceklesir (Swartz 2001, Suami et al. 2018,
Woods 2003).
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Sekil 2.7 Lenfatik Damarlar

2.1.3 Lenfatik Organlar: Bagisiklik sistemimizin Onemli parcalari olan lenfatik organlar
Primer Lenfatik Organlar ve Sekonder Lenfatik Organlar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Primer
Lenfatik organlar: Timiis bezi ve kemik iligi, Sekonder Lenfatik Organlar: Lenf nodlar1, dalak
ve mukoza ile birlesen lenfatik dokulardir. Gorevleri ise viicudun savunma mekanizmasinda
gorev alip malign hiicreler, dejeneratif hiicreler ve yabanci hiicrelerle savagmaktir (Alitalo
2011).

2.1.4 Lenf Nodlart ve Lenfatik Drenaj Alanlar

Lenf nodlar1 savunma sisteminde 6nemli rol oynayan, lenfatik damarlar boyunca viicuda
yayilan kapsiillii yapilardir. Lenf nodu organlara yakin konumdaysa visseral, ekstremitelere ve
viicut bosluklarimin duvarlarina yakin konumdaysa parietal lenf nodlar1 admi alirlar. Lenf
nodlar1, patojenleri, yabanct maddeleri, metabolik atiklari, kanser hiicreleri gibi lenfanin
icerisine giren zararli maddeleri tutarak filtre gorevi goriirler ve ‘koruma fonksiyonunu’
gergeklestirirler. Lenf sivisi igerisindeki antijenler lenfositlerin antikor iiretiminden sorumlu
olarak ‘bagisiklik fonksiyonunu’ gerceklestirirler. Lenf nodlarmin igerisinde bulunan kan
kapillerleri lenfadaki su iceriginin ¢ogunlugunu tekrar absorbe ederek vendz sisteme donecek
lenf miktarin1 azaltarak da ‘lenf sivisinin yogunlagsmasi’ fonksiyonunu gerceklestirmektedir.
Afferent lenf damarlari ile lenf noduna gelen lenfa, lenf nodu igerisinde bulunan lenf sintisleri
tarafindan stiziilerek efferent lenf damarlari ile lenf nodundan ¢ikar. Viicudumuzda ortalama
500-100 adet lenf nodu vardir ve belirli bolgelerde, organlarda yogunlastiklarindan bolgesel
lenf nodu terimini almislardir. Her bir lenf nodu grubunun kendine ait bir drenaj bolgesi vardir
ve diger bolgelerden lenfatik su yollar1 (watersheds) denen zonlar araciligiyla ayrilirlar. Bu
lenfatik su yollar1 birbirleri ile tamamen ayr1 degillerdir, kapaksiz olan lenf kapillerleri bu su
yollar1 {izerinden diger bdlgenin lenf kapillerleri ile iliski halindedirler.



Aksillar lenf nodlar1: Aksillar boslukta yaklasik 20-30 adet lenf nodu bulunur ve alt1 grupta
incelenir:

1- Nodi humerales: Aksilla’nin lateral duvarinda yerlesmis olan 4-6 tane lenf nodudur. Ust
govdenin serbest lenflerinin drenajinda gorev alir.

2- Nodi pektorales: Pectoralis mindr kasinin alt sinirinda bulunan lenf diiglimleridir.
Abdominal 6n duvar1 ve meme kadraninin bir boliimiiniin drenajindan sorumludur.

3- Nodi subskapulares: Aksillar kadranin posteriorunda yer alir ve boyun, sirt ve omuz
bolgesinin drenajindan sorumludur.

4-Nodi sentrales: Lateral {ist govde kadrani, pektoral nodiiller ve subskapular nodiillerin drene
ettigi lenfay1r apikal noda aktarmakla sorumludur.

5- Nodi apikales: Aksillanin iist simirinda yer alan 4-5 adet lenf nodudur. Aksiller lenf
nodlarinda drene edilen tiim lenf sivisini toplayarak, sag tarafta duktus lenfatikus dekster’e sol
tarafta duktus thorasikus’a aktarir.

6- Nodi interpektorales: Ust gévde kadraninda meme lenf drenajinin bir kisminda gorev alan
lenf nodiiliidiir.

Lenfatik ayrim ¢izgileri: Gluteal ayrim ¢izgisi gercek bir ayrim ¢izgisi olmamakla birlikte bes
ayrim ¢izgisi vardir (Lopez et al. 2020).

- Median—Sagital Watershed: Bas, boyun, govde ve eksternal genital bolgelerin lenfatik
drenaj bolgelerini sag ve sol olarak ayirir. Perineum ve verteksi birbirine baglar.

- Ust Horizontal-Watershed: Manibrumdan baslayan ayrim ¢izgisi akromiona gegerek
skapula seviyesinde posteriora devam eden bir hat olusturur. Boyun ve omuz bolgelerini
kol ve toraks drenaj bolgelerinden ayirir.

- Alt Horizontal Watershed: Anteriorda umblikus ve kaudal kosta sinirindan vertebraya
dogru hat izler ve gdvdenin alt ve {ist drenaj bilgelerini ayirir.

- Bas- Kulak Cizgisi

- Gluteal Watershed
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Sekil 2.8 Lenfatik Watersheds
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2.1.5 Ust Ekstremiteler Lenf Akimi

Ust ekstremitede lenf damarlar1 yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel lenf
damarlar1 derinin her tarafina dagilmis olan ince lenf damarlar1 agindan baslar. Parmaklardaki
lenf ag1 6nce parmaklarin yan taraflarinda seyreder ve parmak kokiine yaklastikca parmagin
sirt tarafina dogru yonelirler. Avug igendeki lenf agindan ¢ikan damarlar, farkli yonlerde
seyrederek proksimalde el bileginde diger damarlar ile birleserek kalin bir damar olustururlar.
El bileginden proksimale dogru ilerleyen lenf damarlari dis (radial), i¢ (ulnar) ve orta (median)
olmak iizere ii¢ grupta toplanirlar. Ust ekstremite lenf damarlar1 6n kolda arteria radialis, arteria
ulnaris ve dallar1 ile seyreder. Seyirleri sirasinda belirli araliklarla yiizeyel lenf damarlar ile de
iliski kurarlar. Baz1 lenf damarlar ise arterlerin yanindaki lenf nodlar ile, bazilar ise arteria
brakialis iizerinde bulunan lenf nodiillerinde, geri kalan biiyiilk boliimii ise aksiller lenf
nodiillerinde sonlanirlar. Aksillada kendi aralarinda 5 gruba ayrilan 30-40 kadar lenf nodu
bulunur (Ruddle 2014).

Sekil 2.9 Axillar Lenf Nodlar

2.2 Lenfodemde Fizyoloji ve Patofizyoloji
2.2.1 Lenfodemde Fizyoloji

Lenfatik sistem, lenfatik damarlar ve lenfatik dokulardan olugsmaktadir. Lenfatik sistem total
kan voliimiiniin %10’luk kisminm1 olusturan, kapiller kan sistemine dogrudan absorbe
edilemeyen, biiylik molekiiller ve proteinleri doku araliklarindan uzaklastirir. Dokudaki fazla
interstisyel sivi lenfatik sistemin tek yonlii ¢alisan drenaj sistemi ile drene edilerek vendz
sisteme aktarilir (Swartz 2001). Viicudun bakteri, viriis ve diger antijenlere karsi immiin yanit
olusturmasinda da gorev alir. Yani lenfatik sistem doku sivis1 homeostazini, diyetteki lipid
emilimini, ve immiin izlemi diizenlemedeki 6nemli rollere hizmet etmektedir. Lenfatik sistem
kardiyovaskiiler sistem gelisiminden sonra, gestasyonun 6. haftasinin sonlarma dogru
gelismeye baglar (Wiig et al. 2012).

Lenfatik damarlar venlere paralel seyreder ve yapisal olarak da venlere benzer fakat; lenf
sistemi kapali bir dolasima sahip olmamasi, merkezi bir pompasinin olmamasi, akisin lenf
nodiilleri tarafindan kesintiye ugrayarak kesintisiz bir dolagima sahip olmamasi ile kan dolasim
sisteminden farkliliklar gosterir (Cueni et al. 2008). Kontraksiyonun baslatilmasi igin
ozellesmis pacemaker hiicreleri aksiyon potansiyelinin iletimini saglar. Lenfatik damarlar
ritmik bir kontraksiyon gosterirler. Lenf sivis1 yeniden plazmaya katilmak i¢in periferden
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merkeze, basincin yiiksek oldugu yerden diisiik oldugu yere dogru hareket eder (Loukas et
al.2011). Cevre kaslarin kontraksiyonu, lenf damar duvarinin diiz kaslarinin kontraksiyonu,
cevre arter pulsasyonlari, abdominal basincin cisterna chyli iizerindeki basing etkisi, solunum
dongiisiliniin pompa etkisi lenf sivisinin venlere akiginda etkili rol oynasa da kan kapillerinden
stv1 sliziilmesi ile olusan yiiksek filtrasyon basinci lenf sivisinin venlere akisinda en 6nemli
etkendir. (Ruddle 2014).

2.2.2 Lenfodemde Fizyolojik Mekanizmalar
Difiizyon

Hiicrelerin beslenmesi, atiklarin uzaklastirilmasi ve interstisyel sividaki maddelerin ve
partikiillerin yiiksek konsantrasyonlu alandan diisilk konsantrasyonlu alana dogru gecisi
difiizyon yolu ile gerceklesir. Her iki bolgenin molekiil konsantrasyonu esit oluncaya dek
devam eder. Bu madde degisimi sirasinda enerji harcanmadan dakikada yaklasik 240 litre kan
pasif bir sekilde difiizyona ugrar. Diflizyon hiz1 konsantrasyon farkina, parcaciklarin boyutuna,
difiizyon mesafesine, 1s1 farkina ve yiizey alaninin genisligine baglidir. Odem varhiginda
difiizyon mesafesinde artis olur ve artis sonucunda da hiicrelere besin ve oksijen taginmasi
yavaglar ve zorlasir (Colvin 2004.). Difiize olamayan atik {irlinler interstisyel alanda birikerek
ciltte bozulmalara, yara iyilesme hizinda azalmaya ve enfeksiyona yatkinlik yaratir (Breslin
2014).

Osmoz ve Osmotik Basing

Su molekiillerinin yiiksek konsantrasyonlu alandan diisiik konsantrasyonlu alana dogru olan tek
yonlii diflizyonuna osmoz; osmoz yolu ile yer degistiren suyun yaptig1 basinca da osmotik
basing denir (Rose 1977). Osmotik basinci kontrol edebilmek klinik olarak dnem tasir. Lenf
dolasiminda bu dengelerin bozulmasi protein yogunlugunun artisina neden olur ve su
molekiillerinin yiliksek su konsantrasyonlu alandan interstisyel alana gegisine neden olarak ilgili
alandaki voliimii artirir (Miller et al. 2010).

Kolloid Osmotik Basing

Bir sivinin kolloid osmotik basinci, igindeki eriyik partikiillerinin oranma baghdir.
Yetiskinlerde, plazmada kolloid osmotik basinci olusturan en 6nemli madde albiimindir.
Boylece indirekt olarak kolloid osmotik basing serum protein konsantrasyonundan hesap
edilebilir (Morisette 1977). Proteinler, kan kapillerinde difiizyona ugramayan molekiillerdir.
Kan kapillerinden interstisyel siviya gecerler ve lenfatik sistem tarafindan interstisyel alandan
uzaklastirilirlar. Plazmadaki proteinlerin yar1 gegirgen membranda difiizyon yoluyla su ¢cekerek
olusturduklar1 basinca kolloid osmotik basing veya onkotik basing denir. Kan plazmasindaki
normal kolloid osmotik basing degeri yaklasik 25mm/Hg’dir. Dokuda proteinin birikmeye
baglamas: kolloid osmotik basincini artiracagi icin dokuya daha fazla sivi gegisine ve
lenfodemin belirtilerinin olusmasina sebep olur. Kolloid osmotik basinct gegecek bir mekanik
basing olusturulmasina ise ultrafiltrasyon denmektedir. Ortalama kan basinci ile plazmadaki
proteinlerin kolloid osmotik basinci dengededir ve buna Starling Yasasi denir.

Filtrasyon-Reabsorbsiyon

Kapiller membrandan siv1 gecisini dort ana hidrostatik ve kolloid ozmotik basinglar belirler.
Bunlara “Starling giicleri” adi verilir. Starling gii¢leri basing degerleri toplami negatif
oldugunda interstisyel alandan doku igerisine net s1v1 absorbsiyonu gerceklesir; Net filtrasyon
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basing degerleri toplami pozitif oldugunda da kapillerlerden net siv1 filtrasyonu gerceklesir.
Interstisyel stivinin lenfatik kapillerlere akis1 kapillerlerin icinde olusan valf sistemi sayesinde
saglanir. Nefrotik sistem disinda kan kapilleri ile interstisyel alana yaklagik 20 litre s1v1 bir giin
icerisinde filtre edilir ve sivinin yiizde 10’luk kismi interstisyel alanda kalir ve bu siv1 lenfatik
yiikil yani net filtrasyonu olusturur ve lenfatik sistem sayesinde kan dolagimina geri doner.

2.2.3 Lenf Yapimi

Lenfatikler i¢inde akan lenf, interstisyel sividan olusur ve bu yiizden lenfin igerigi
kaynaklandig1 dokudaki interstisyel sivi ile aymi bilesimdedir (Olszewski 2011, Foldi et al.
2006). Lenfatik kapillerlere gecen sivi ilk Once toplayici sisteme ve oradan da toplayici lenf
damarlarina iletilir. Lenfatik toplayic1 damarlar intraluminal kapaklarla ayrilmis lenfanjion ad1
verileren islevsel birimlerden olusur. Ozellikle ayakta dururken sivinin yukariya
ilerletilmesinde asilmasi gereken basing gradient oldukga yiiksek olabilir. Ancak lenfatik
damarlarin sekonder kapaklarla ayrilmis bir seri lenfanjiondan olusan organizasyonu
yercekimine karsi gelebilmektedir. Bu her bir lenfanjion bireysel olarak lenf sivisini ritmik
olarak bir sonraki lenfanjiona iletecek sekilde gorev yapar. Bu iletim mekanizmasinda kalpte
oldugu gibi sistol ve diyastol asamalari1 vardir. Vazomotorik hareket baslangictaki lenfatikleri
sistol esnasinda agar, diastol esnasinda kapatir. Net ultrafiltrasyon artip lenfanjiyona daha ¢ok
lenf girerse lenfanjiyon duvari gerilir ve Starling Yasasinin mekanizmasina gore bu yiik vurus
voliimiinde bir artis olusturarak lenfanjion pulsasyonunun frekansini da arttirir ileriye dogru
yiiksek lenfatik s1v1 basinci kapaklarin agilmasina ve akimin ileriye dogru olmasini saglar. Buna
karsin ters yonde akim kapakg¢iklar: birbirine yaklastirarak kapanmaya neden olur. Otonom sinir
sistemi tarafindan regiile edilir. Eger net ultrafiltrasyon artarsa, lenfanjiona daha ¢ok lenf girer
ve lenfanjionun duvart gerilir ve lenfatik cikti artar. Lenfatik pompanin aktivitesi yiikiin
biiytikliigii ile diizenlenir ve biiyiik yiik, biiyiik lenf ¢iktisina sebep olur (Ridner 2013, Meens
et al. 2014, Breslin 2014, Baluk et al. 2007).

;Single lymphangion

Sekil 2.10 Vazomotorik Hareket



13

2.2.4 Lenfodemde Patofizyoloji
Lenf Zaman Voliimii ve Lenfatik Sistemin Transport Kapasitesi

Lenfatik sistemin birim zamanda transport edebilece§i lenf sivisi miktarina Lenf-zaman
volimii (LZV) denir. LZV istirahat halinde iken diislik, aktivite aninda ise ylksektir.
Maksimum amplitiit ve frekansta iken lenfatik sistemin transport ettigi lenf sivist miktari
‘lenfatik damar sisteminin transport kapasitesi (TK) olarak isimlendirilir ve "Maksimum Lenf-
Zaman voliimii’ ne esittir (TK=LZVmax). Lenfatik sisteminin birim zamanda iletebilecegi lenf
stvist miktarina Lenf Zaman Voliimii denir. Lenf sisteminin maksimum potansiyel enerjideyken
tasidigt lenf sivis1 miktarina lenfatik damar sistemi Tasima Kapasitesi denir ve bu s1vi miktari
Maksimum Lenf Zaman Voliimii ile ayn1 miktardadir.

Lenfatik Sistemin Giivenlik Supabi

Lenfatik sistemin tasima kapasitesi ile lenfatik sivi hacmi arasinda bir denge vardir. Hiicreler
aras1 s1vi hacminin artmasi diger bir deyisle lenfatik yiikiin artmasi ile 6dem meydana gelir.
Interstisyel s1vi hacminin artma nedenleri kapiller ¢eperin boyutu, kapiller sistemdeki sivilarin
kolloid osmotik basinci ve hidrostatik basinci, lenf sivisinin akis mekanizmasi ve ekstraselliiler
stvi hacmi olabilmektedir. Tasima kapasitesinde azalma sebepleri ise konnektif doku
kanallarinda ve baslangi¢ lenf damar sistemi ile iliskili ise, atrezi, apilazi, hipoplazi, hiperplazi,
lenfanjit, pihtilagma, travma veya yaralanmalar gibi organik sebeplerden veya; damar
sisteminde kapak yetmezligi, lenfanjiyon aritmik pulsasyonu, lenf damar sistemi paralizileri
gibi fonksiyonel sebeplerden de olabilmektedir. Lenfatik yilikiin artmasina ragmen bu yiiki
karsilayabilecek tasima kapasitesi var ise lenfatik sistem yeterli kabul edilmektedir.

Lenfatik Sistem Yetmezlikleri

Lenfatik sistem yetmezligi; Dinamik yetmezlik (Yiiksek voliim yetmezligi), Mekanik
yetmezlik (Diislik voliim yetmezligi) ve Kombine form yetmezlik olmak {izere 3 tip yetmezlik
vardir.

- Dinamik yetmezlik: Yiiksek voliim yetmezligi olarak da bilinen bu yetmezlik formunda
lenf damar sistemi sagliklidir ve lenfatik sistem fonksiyonel olarak sagliklidir, tagima
kapasitesi normaldir fakat tasimak zorunda oldugu lenf yiikii normal kapasitesinden
yiiksektir.

voliim

IK 1/'—

Lenfédem

LY

>

Zaman

Sekil 2.11 Dinamik Yetmezlik
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- Mekanik Yetmezlik: Diger bir adiyla “diisiik voliim yetmezligi’’ olan bu formda lenfatik
sistemin tagimasi gereken s1vi miktari normal olsa da lenf damar sistemi saglikli degildir
ve tagima kapasitesi azalmistir. Lenfatik yiik normal seviyede olsa da lenfatik sistemin
ciddi hasar1 s1v1 transportunu gergeklestiremiyordur.

3

voliim
-~

Lenfédem

LY l

Sekil 2.12 Mekanik Yetmezlik

- Kombine Yetmezlik: Mekanik ve dinamik yetmezlik durumunun birlikte goriilmesidir.
Lenfatik sistemin hem tasima kapasitesi azalmistir hem de tasimasi gereken lenf yiikii
voliimii artmstir.

TK

voliim

+— [enfédem

*

Zaman

Sekil 2.13 Kombine Yetmezlik

2.3 Lenfodem
2.3.1 Tanum ve Insidans

Lenfatik sistemin yetmezligi ve lenf sivisi transportunun bozulmasi sonucu viicudun ilgili
bolgelerinde deri ve subkutan dokuda proteinden zengin sivi1 birikimine lenfédem denir (Warren
et al. 2007). Hiicreler aras1t makromolekiillerin anormal birikmesiyle dokularda onkotik basing
da artar ve bu durum 6dem miktarin1 daha da artirir. Lenfodem genellikle bas ve boyunda,
govdede, ekstremitelerde, abdominal bdlgede, eksternal genital organlarda goriilmekle birlikte
lenf sisteminin bulundugu bolgelerde gelisebilir (Moftatt 2003). Lenfédeme neden olan birgok
faktor vardir fakat siklikla lenfatik sistemin gelisimsel anomalileri (primer lenfodem); lenfatik
sistemde parazit enfeksiyonlari, kanser, kanser cerrahileri, kanser tedavileri (sekonder
lenfodem) kaynakli ortaya ¢cikmaktadir (Cordero et al. 2010).
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Lenfodem insidansina yer veren ¢alismalarda, diinyada yaklasik 140-250 milyon lenfédemli
hasta sayist oldugu rapor edilmistir. Primer lenfédem insidansi verilerine bakildiginda yapilan
bir arastirmada 20 yas alti 1.15/100,000 oraninda rahim icinde konjenital defekt ile
iligkilendirilmistir (Smeltzer 1985). Sander ve arkadaslarimin 2002 yilinda yaptiklart bir
calisgmada da 10.000 canli dogumda her 6 bebekten 1’inde konjenital lenfédem oldugu
belirtilmistir. Sekonder lenfodem insidansina bakildiginda da lenf yollar1 cerrahileri, kanser ve
tedavisi sonrast lenfodem goriilme oranlar1 literatiirde sik¢a yer almaktadir. Yapilan
caligmalardaki sonuclara gore lenf yollar1 cerrahisi geciren her kadinin, meme kanseri tedavisi
sonrast her kadinin lenfédem riski tasimaktadir (Eweretz et al. 2011, Megens et al. 2001).
Mastektomi sonrasi lenfodem insidansi, ¢ikarilan lenf nodu sayisinin artisina paralel bir sekilde
artar (Paskett et al. 2000). Lenf yollar1 cerrahisi sonrasi cilt bakimi1 ve egzersiz uygulanan
vakalarda lenfodem gelisme insidansinin daha az oldugu da raporlanmistir (Getz 1985).

2.3.2 Lenfodemde Simiflandirma

Lenfodemde siniflandirma birkag baslik altinda yapilmis olsa da en sik kullanilan siniflandirma
‘primer lenfodem’ ve ‘sekonder lenfodem’ seklindedir ve bu siniflandirma ilk olarak 1957
yilinda Kinmonth tarafindan yapilmistir (Kinmonth et al. 1957).

2.3.2.1 Primer Lenfodem

Primer lenfddem lenfatik sistemin gelisimsel anomalileri sonucunda olusur. inguinal lenf nodu
fibrozisi disindaki patolojilerin etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Primer lenfédem veya
konjenital lenfédemin lenfanjiogenezde rol alan ve lenf gelisimini, lenfatik kontraktiliteyi,
lenfatik damarlarin yapisini olusturan genlerdeki defektlerden kaynaklandigi da literatiirdeki
yeni goriislerden biridir (Bruna et al. 1999, Bakar vd. 2014). Primer lenfodem gelisimde etkili
olan genler lizerine calismalar devam etmektedir. Patolojinin ortaya cikti§i yasa gore
simiflandirildiginda:

- Konjenital Lenfodem: Dogumla birlikte hemen veya 2 yasa kadar klinik bulgular
ortaya ¢ikar. Lenfodemin bu tipinde 6dem genellikle tek ekstremitede olsa da bilateral
ekstremitelerde, genital bolgede ve ylizde de goriilebilir. Genellikle bilateral ayakta
veya tliim alt ekstremite boyunca 6dem goriilebilir. Familial tipine Milroy hastalig1 adi
verilir. Ozellikle alt eksremitelerde bulunan hastalik otozomal dominant gecislidir ve
patolojinin meydana gelmesinde lenf sisteminin aplastik olmasi rol oynar. Non familial
olanlar ailenin yalnizca bir ferdinde goriilmesine karsin, familial olanlarda ayni1 ailenin
bircok ferdinde gortilebilir.

- Lenfodem Prekoks: Yasamin ilk 35 yilinda ortaya ¢ikan ve yaklasik %94 goriilme
oraniyla en yaygin primer lenfodem tipidir. Genellikle puberte doneminde veya
hamilelik doéneminde ortaya ciksa da otuzlu yaslarda da ilk klinik bulgu
gorlilebilmektedir. Kadin cinsiyetinde goriilme orani erkek cinsiyetinde goriilme
oranindan 10 kat daha fazladir ve bu oranin sebebi Ostrojen hormonu ile
iliskilendirilmistir. Odem genellikle alt ekstremitede diz alt1 yerlesimlidir.

- Lenfodem Tarda: Primer lenfédemin ¢ok nadir goriilen tipidir (%10). 35 yasindan
sonra ortaya c¢ikar (Bakar vd. 2014).
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Lenfédem lenf sisteminin morfolojik kusuruna bagli olarak siniflandirildiginda:

- Hipoplazi: En sik goriilen lenf sistemi morfolojik defektidir. Lenfatik damarlarda
inkomplet gelisme goriilmektedir. Sayica az olan lenf damarlarinin ve lenf
kollektorlerinin ¢ap1 olmasi gerekenden kiictiktiir.

- Hiperplazi: Lenf kollektorlerinin ¢apinin normalden daha genis olmasindan dolay1
kollektorlerin icerisindeki kapak sistemi hasarlidir ve bunlarin sonucunda da lenfatik
reflii gelisir.

- Aplazi: Lenf sisteminde lenf nodlarinin, lenf kollektorlerinin veya lenf damarlarinin
konjenital olarak yoklugu olarak tanimlanir.

Primer lenfodemin latent evreden ¢ikip klinik bulgu vermesine sebep olan nedenler mindr
travma sonucu yaralanmalar, enfeksiyon (erispel) varligi, bocek 1sirmasi, uzun siliren
immobilizasyonlar, periyodik idiopatik 6dem sendromu seklinde siniflandirilabilirler (Szuba et
al. 1998).

2.3.2.2 Sekonder Lenfodem

Sekonder lenfédem her yasta ortaya g¢ikan ve en sik goriilen lenfédem tipidir. Lenfatik
elefantiazis (filariazis) de sekonder lenfodemin en sik goriilme nedenidir. Bolgesel olarak
incelendiginde 6zellikle Asya, Afrika, Amerika ve Bati1 Pasifik kitalarinda; etkileyen patojen
olarak incelendiginde de 6zellikle Wuchereria Bancrofti patojenine bagl olarak ortaya ¢ikar.
Eriskin nematodlar lenfatik sistemde tikanikliga sebep olurlar ve viicudun birgok bdliimiinde
fonksiyonel kayip goriilebilir. Diinya Saglik Orgiitii arastirma verilerine gére yaklagik olarak
120 milyondan fazla kisi bu patojen tarafindan enfekte edilmistir (Bernas et al. 2001)

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise sekonder lenfédemin en yaygin nedenleri lenf
nodlaria uygulanan cerrahi miidahaleler, maligniteler, radyoterapi, timdr invazyonu ve travma
olarak siralanabilir. Obezite, lenf sistemini etkileyen enfeksiyonlar, artifisyal lenfédem, kordon
dolanmas1 (congenital ring band) gibi lenfatik sistemde obstriiksiyon ve disfonksiyona sebep
olan durumlar da sekonder lenfédemde goriilen nedenlerdendir.

Tiim bu durumlar arsinda sekonder lenfodemin en yaygin nedeni malign hastaliklar ve
tedavileridir. Ozellikle meme kanseri, melanoma, jinekolojik kanserler, lenfoma ve iirolojik
kanserler olmak iizere kanserin kendisi ve bu kanserlerin tedavi siirecindeki girisimler
lenfodeme sebep olmaktadir. Meme kanserinin cerrahi ya da radyasyon tedavisine bagli gelisen
lenfédem {ist ekstremite lenfédeminin en yaygin sebebidir. Mastektomi sonrasi iist ekstremite
lenfodemi goriilme siklig1 %24-49 arasinda iken, lumpektomi sonrasi bu oran %4-28 arasi
olarak bildirilmistir. Kanser ile iliskili lenfédemde, insidans spesifik diagnoza, anatomik
lokasyona, uygulanan cerrahi prosediire ve radyoterapi alinip alinmamaya bagli olarak
degisiklik gosterebilir (Morell et al. 2005).

Lenfodem siniflandirilmasinda reflii varligint g6z 6niinde bulundurarak yapilan bir siniflama
da ‘Reflii ile birlikte olan lenfodem (5il6z veya lenf sisti, lenf fistiilii gibi $il6z olmayan) ve
Reflii ile birlikte olmayan lenfédem seklinde yapilmistir (Foldi et al. 2006).

Klinik Evrelendirme, uygulanacak olan tedavinin planlanmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir
ve en sik Uluslararasi Lenfoloji Birligi (International Society of Lymphology) konsensus
raporunda belirtilen kriterlere gore klinik olarak lenfoédem siniflandirilmaktadir (Lymphology
2009)
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Tablo 2.1. Lenfodem Evreleri

Klinik Evrelendirme ve Semptomlari
Evre 0: | Subklinik veya latent evre olarak da adlandirilmaktadir. Bu evrede lenfatik
sistemdeki disfonksiyona ragmen sislik gdzlenmez ve semptomsuz olarak
aylarca, yillarca siirebilir.
Evre 1: | Diger bir adlandirmayla geri dondiiriilebilir (Reversible) evredir. Ekstremiye
bastirinca ¢ukurlagsma olarak goriilen ‘gode’ birakir. Proteinden zengin olan 6dem
elevasyonla azaltilabilir ve fibrosklerotik doku degisiklikleri goriilmez.

Evre 2: | Bir baska deyisle spontan geri doniisii olmayan (Irreversible) evredir. Bazen gode
biraksa da genellikle 6dem yumusak kivamini kaybettigi ve doku sertlestigi i¢in
gode birakmaz. Elevasyonla 6dem azalmaz. Fibrosklerotik doku degisikliklerine
konnektif doku proliferasyonu, keratinosit, tily kaybi, tirnak degisikleri de eslik
edebilir.

Evre 3: | Lenfostatik elefantiasis evresi olarak da adlandirilir. Odem ileri diizeydedir ve
gode birakmaz. Doku sert, katlantili, masif hiperkeratoz ve fibrotiktir. Vakalarin
cogunda ddemle birlikte tekrarlayan enfeksiyonlar, mukoz mantarlar, selliilit ve
lenfanjit ataklar goriiliir.

Meme kanseri ile iliskili Lenfédem icin yapilan bir baska siniflandirma ise soyledir:

- Tip 1: Meme cerrahisi sonrasindaki birka¢ giin igerisinde ortaya ¢ikip elevasyon ve
egzersizle bir hafta i¢inde kaybolan 6demdir.

- Tip 2: Postoperatif ortalama 6-8 hafta igerisinde akut lenfanjit haliyle ortaya ¢ikan
elevasyon ve medikal miidahale ile gelisme gdsteren tiptir.

- Tip 3: Diger bir adiyla Erizipeloid form olan bu sinif sinek 1sirmasi, yanik, yaralanma
sonrasi ortaya ¢ikar ve antibiyotik tedavisine, elevasyona ragmen kroniklesir.

- Tip 4: Sinsi seyreden bu form alinan kanser tedavisinden aylar, seneler sonra bulgu
verebilir. Cerrahi miidahalenin 18-24 ay sonraki siirecinde ortaya ¢ikar ve bu sinifta
eritem goriilmez (Morell 2005).

2.3.3 Lenfodemde Tani, Degerlendirme Yontemleri ve Ayirict Tani
2.3.3.1 Tam

Lenfédemde uygun tedavinin planlanabilmesi i¢in dogru tani yontemleri ile ilerlenmelidir.
Hasta hikayesi ve bazi fiziksel muayene yontemleri teshis i¢in kolay uygulanabilir ve
ekonomiktir. Fiziki muayenenin yetersiz kaldig1 durumlarda da teshis i¢in indirekt lenfografi,
direkt lenfografi, izotopik lenfsintigrafi, MRI, ultrasonografi, CT, radyografi, biyopsi, primer
lenfodem i¢in genetik testlerdir gibi 6zel teknikler kullanilir (Xiong 2014). Klinikte temel
olarak, anamnez, inspeksiyon, palpasyon, volliimetrik ve ¢evre 6l¢limii ile 6n tan1 konulabilir.

Anamnez: Hastanin lenfodem siireci ile ilgili genel hikayesini olusturur. Odemin ve diger
belirtilerin baglangi¢ zamani, baslangi¢ lokalizasyonu, ne zamandir var oldugu, belirtileri
tetikleyen faktor/ faktorler, siddeti ve siddetlenme hizi, eger var ise gegirilen cerrahi, cerrahide
c¢ikarilan lenf nodu sayisi, gecirilmis enfeksiyon, daha 6nce alinan tedaviler, ilag kullanima, aile
Oykiisii ve lenfodemin kiside yarattigi diger etkiler ve kisinin bunu nasil algiladigi gibi
sorulardan olusur (Foldi et al 2006).
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Inspeksiyon: Odemin yerlesimi, unilateral ekstremitede veya bilateral ekstremitede, simetrik
veya asimetrik olusu, cilt rengi, ciltteki katlanmalar ve kivrimlar, cilt biitiinliiglindeki
bozulmalar, skar veya insizyon izleri radyojen fibrozis varligi, i¢ gamasiri, taki veya kiyafetlerin
dokuyu sikma izleri gibi hastanin genel goriiniimii ve ifadesi degerlendirilir (Foldi et al 2006).

Palpasyon: Lenfodemin degerlendirmesinde biiyiik 6neme sahip olan gode testi ve stemmer
testi palpasyon ile degerlendirilir. Ciltteki 1s1 farki, hassasiyet varligi, duyu degerlendirmesi,
kas tonusu, lenf nodiilleri palpasyonu da palpasyon ile degerlendirilen durumlardir.

Stemmer Isareti: Subkutan dokudaki ddemi degerlendirmede kullanilan klinik bir testtir. Ayagin
2. Parmaginin dorsal yiiziiniin proksimal interfalangeal ve metatarsofalangeal eklemler
arasindaki derinin ¢imdikler gibi kavranilarak degerlendirilmesidir. Deride katlanma olursa,
yiizeyel deri kaldirilamazsa stemmer (+) pozitif, katlanmama olmazsa, yiizeyel deri
kaldirilabilirse stemmer (-) negatif olarak belirtilir (Foldi et al 2006).

Resim 2.1 Gode Testleri

Ekstremite Cevre Olciimii ve Voliimetrik Ol¢iim

Cevre olciimii: Ekstremitede ulnar stiloid, olekranon, medial malleol, metakarpofalangeal
eklem, metatarsal eklemler gibi belirli kemik ¢ikintilarinin oldugu noktalardan veya
ekstremiteyi distalden baslayarak esit araliklarda (2cm, 4cm, S5cm veya 10cm) proksimal kisma
kadar ol¢iiliir ve Kuhnke veya Frustom kesik koni formiilii yontemleri ile hacim hesaplamasina
cevrilir. Herhangi bir 6l¢iim noktasinda 2 cm’den fazla ekstremite ¢evre 6l¢lim farki olmasi
durumunda lenfédem tedavisine baglanilmalidir (Megens et al. 2001, Armer et al 2005).
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Voliimetrik Ol¢iim: Ekstremitenin silindir seklinde su dolu bir kaba daldirilip tasan su
miktarinin ml cinsinden &lgiilmesi ydntemidir. Odem miktarim1 belirlemek igin saglam
ekstremiteden ve etkilenmis ekstremiteden arasindaki tasan sivilarin miktar1 karsilastirilir.
Ekstremitelerden tasan sivi miktar1 250 ml veya ortalama %10 voliim farki bulunursa, lenfédem
olarak kabul goriir. Klinikte uygulamasi pratik olmadigi i¢in ¢ok tercih edilmemektedir. Yapilan
caligmalarda c¢evre 6l¢iimii ile voliimetrik 6l¢iim ydnteminin sonuglari arasinda iyi korelasyon
oldugu gosterilmistir (Petrek et al. 2000).

2.3.3.2 Lenfodemde Degerlendirme Yontemleri

Anamnez ve fiziki degerlendirmeler ile 6n tan1 konulabilse de lenf sisteminin saglikli ve
hastalik durumunda anatomik ve fizyolojik durumunun goriintilenmesi icin ileri tetkik
yontemleri kullanilabilir.

Doku Tonometresi: Tonometre ile dokuya uygulanan basinca karsi dokunun uyguladigi
dirence bakilir. Yumusak dokunun kompresibilite miktar1 dokudaki 6dem miktar1 ile orantilidir.
Cihazin penetrasyon derinligi de fibroz doku degerlendirilmesinde kantitatif bir belirtectir
(Xiong et al 2014, Munn et al. 2014).

Kizilotesi Optoelektronik Perometre: Ekstremitenin longitudinal hatt1 boyunca sik araliklarla
(yaklasik 4 mm araliklarla) infrared sensorler kullanilarak ¢evre dlgiimii yapilir ve geometrik
formiiller ile voliim hesaplanir. Ekstremitenin voliimiinii belirlemede dogru, hizli ve kullanimi
kolay bir yontem olsa da cihazin boyutunun biiyiik olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi
dezavantajdir (Munn et al. 2014, Mihara et al 2012).

Bioimpedans Spektroskopi: Ozellikle erken evre lenfoddemi belirlemede etkin olan cihaz,
diisiikk yogunluktaki elektrik akiminin ekstremiteden gecerken karsilastigi direncin miktarina
gore ekstraselliiler sivi hacmini 6lger (Munn et al. 2014, Mihara et al 2012).

Lenfosintigrafi: Lenfosintigrafi lenf sistemi hastaliklari ve meme kanseri siliphesi veya
varliginda yaygin kullanilan bir goriintiilleme yontemidir. Tc 99 m isaretli insan serum albiimin
veya siilfiir kolloid etkilenen ekstremite periferden 2. 3. parmaklar arasindan, bilateral subkutan
veya intradermal unilateral veya bilateral interstisyel alana enjekte edilerek, gama kamera ile
izlenir. 9 prosediirden olusur ve lenf sistemi fonksiyonunun goriintiilenmesi agisindan altin
standart olarak kabul edilir. Lenfodemin degerlendirilmesinde %100 spesifiteye, %92
hassasiyete sahiptir ve cerrahi endikasyonda veya tedavi planlamada 6nemli yere sahiptir
(Maegawa et al.2010).

Manyetik Rezonans Lenfanjiografi (MRL): Lenf sisteminin fonksiyonel durumunu
degerlendirmede kullanilan bu teknikte radyasyon kullanilmaksizin lenf bezlerinin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif degerlendirilmesini saglar. Lenfatik sistem gibi yumusak doku
problemlerinin goriintiilenmesinde iyi bir yontemdir. Ultrasmall super-magnetic iron oxide
(USPIO) soliisyonu intradermal enjekte edilir, lenfatik damarlar tarafindan hizla emildikten
sonra verilen bu boya lenfatik sistem i¢inde ilerlerken floresan goriintiileme sistemlerince
gercek zamanli olarak izlenir. Bir diger avantaji da kullanilan kontrast madde bebeklerde de
giivenli oldugu i¢in primer lenfodemin erken tanisinda da kullanilabilir (Munn et al. 2014,
Mihara et al 2012).
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Lenfanjiografi: Diger anjiografik tekniklerde oldugu gibi lenfanjiografide de lenf damarinin
icine kontrast madde enjekte edilir ve lenf yollar1 boyunca goriintiilenmesi gerceklestirilir.
Lenfodemde ozellikle lenfatik sistemin tikanikliginin yiizeyel veya derin lenfatiklerden
hangisinde veya nerede oldugunu belirlemede Onemli tetkiklerden biridir. Bazi
komplikasyonlarin sik goriilmesi ve invaziv bir yontem olmasi nedeniyle son zamanlarda
kullanimi ¢ok azalmistir (Xiong et al 2014, Munn et al. 2014).

Ultrason ve kontrasth ultrason: Ultrason giivenilir, hizli, kolay tekrarlanabilir ve non-invaziv
olmas1 nedeniyle lenfodem teshis ve tedavi takibinde kullanilabilir bir ydntemdir. Ozellikle lenf
bezlerinin boyutu takibinde dogru bilgi verse de malign ve benign lenf bezlerinin ayirt edilmesi
klasik ultrason ile pek mimkiin degildir fakat gaz iceren ultrason kontrasti verilince bu
maddenin saglikli dokulara gecisi hizli olurken malign dokularda gegisi yavastir. Ultrason
perinatal dénemde de primer lenfodem tanisi i¢in kullanilabilen bir tan1 yontemidir (Maegawa
et al.2010).

Kizilaltina yakin (NIR) floresanh goriintiileme: Indosiyanin yesili (ICG) soliisyonu
intradermal enjekte edilir ve lenfatik damarlar tarafindan hizlica emilir. Soliisyon lenf sistemi
boyunca ilerlerken floresan goriintiileme sistemlerince 6zel dedektorlerle gergek zamanli olarak
izlenir. Sistemin duyarlilig1 yiiksektir. Bu goriintiileme teknigi ile radyasyon kullaniimadan lenf
bezlerinin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif degerlendirilmesi miimkiindiir. Ozellikle
lenfatik akimin fizyolojisinin ¢esitli tedavi yontemleri sirasinda fizyolojik olarak
degerlendirilmesi ve lenfatikovendz anastomozlar dahil bazi cerrahi girisimlerin etkinliginin
izlenmesi de miimkiindiir. Literatiirde lenfosintigrafi ile karsilastirmali calismalarda NIR en az
sintigrafi kadar 6zgiin ama ondan daha duyarl ve sintigrafiye gore hastalar ve saglik caligsanlar
icin basit ve gilivenilir bulunmustur (Munn et al. 2014, Mihara et al 2012).

Tablo 2.2. Lenfodem Goriintiileme Yontemleri

Teknik Lenf Lenf Ger¢ek | Transkii- | Kompleks | Elde
damarlarimin | bezlerinin | zamanh | tanoéz sistem tasinan
goriintii- goriintii- goriintii sistem
lenmesi lenmesi

Lenfanjiografi + + - + + -

Mavi boya + + - - - +

Sintigrafi - + - + + +

SPECT/CT + + - + + -

PET/CT - + - + + -

MRL + + - + + -

CEUS - + - + - +

NIR + + + + - +

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, CT: Bilgisayarli tomografi, PET/CT:Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,
MRL: Manyetik rezonans lenfosintigrafi, CEUS:Kontrast ile gii¢clendirilmis ultrason, NIR: Near-infrared
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2.3.3.4 Lenfodemde Aywrict Tani

Klinik olarak lenfédemin belirgin ayirict semptomlari ile klinik 6n tan1 konabilir. Lenfédemin
tipik 6zellikleri; Odemin genelde unilateral olmasi, eger bilateral 5demse asimetrik seyretmesi,
stemmer isaretinin pozitif olmasi, cilt 1s1stnin normal olmasi, cilt daha parlak goriinse de cilt
renginin degismemesi (elephantiasis, vendz konjesyonla goriilen siyanoz, radyojen fibrozis
eslik etmiyorsa), ekstremitede agirlik, gerginlik hissi, dogal cilt katlantilarinin derinleserek
belirginlesmesi, baslangi¢ evrelerinde elevasyonla azalsa da ilerleyen zamanlarda elevasyonla
azalmayan ve ditiretiklere cevap vermeyen 6dem, kiyafetlerin takilarin sikma dar gelme izleri
olarak siralanabilir. Akut tromboflebitin komplikasyonu olarak da lenfédem ortaya ¢ikabilir ve
vendz yetmezlik ile birlikte de goriilebilir boyle durumlarda goriintiileme yontemlerinden
mutlaka yararlanilmalidir (Mihara et al. 2014).

2.3.4 Lenfodemde Tedavi Yontemleri

Lenfodem tedavisine erken donemde baslamak biiylik 6nem tasir. Tedavide amag lenfédemin
ilerlemesini kontrol altina almaktir ve bu ama¢ dogrultusunda lenfoédemde tedavi, konservatif,
medikal ve cerrahi olmak ilizere ii¢ bashk altinda toplansa da hastalarda en etkin cevap
konservatif tedavi yontemleri ile alinmaktadir (Schook et al. 2011).

2.3.4.1 Konservatif Tedavi:

Konservatif tedavinin kazanimlar1 ve bu kazanimlarin korunmasi ile lenfédem kontrol altina
aliabilmektedir. Medikal tedavi, Spesifik Fizyoterapi ve psikososyal rehabilitasyon ana
basliklar olarak siralanirken hasta egitimi de tedavinin basarisinin korunmasinda biiyiik 6neme
sahiptir (Rockson et al. 2008, Szuba et al. 2000).

- Medikal Tedavi: Lenfodem tedavisinde etkinligi kanitlanmus, istikrarli role sahip bir
farmakolojik ajan bildirilmemistir (Damstra 2013). Benzopironlar, diiiretikler,
antibiyotikler, flavonoidler, selenyum, vitaminler tedaviye yardimci olabilmesi adina
onerilen bazi ilaclardir.

Benzopironlar kumarinin kimyasal adidir ve kumarin her ne kadar proteolizisi stimiile
ederek protein konsantrasyonunu azaltma prensibi ile ¢aligsa da kumarin kullaniminin
semptomlar azalttig1 ile ilgili kanitlar bulunmadig1 ve hepatotoksisite riski géz oniine
alindiginda lenfédem tedavisinde onerilmemektedir (Wanchai et al. 2013, Casley et al.
1993, Burgos et al. 1999, Badger et al. 2004, Loprinzi et al. 1999).

Diiiretikler 1se viicuttan fazla siviy1 uzaklastirsa da uzun vadede lenfédem
semptomlari artirir ¢iinkii diiiretikler ile su konsantrasyonu azalirken protein
konsantrasyonu artar ve bu da lenfédemli dokunun daha da fibrotik olmasina sebep
olabilir (Pritschow 2010).

- Kompleks Bosaltici Fizyoterapi: Lenfodemin dekonjestif tedavisinde bu alanda egitim
almis fizyoterapistler tarafindan uygulanan kompleks bosaltici fizyoterapi altin standart
olarak kabul edilen tedavi metodudur. Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi’nin 2016 yilinda
yayinladig1 konsensus raporuna gére Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi (KBF), lenfodem
tedavisinde, uluslararas1 ve kanita dayali standart tedavi olarak kabul edilmistir
(Mayrovitz et al. 2007). 4 temel komponent (Manuel lenf drenaji (MLD), Kompresyon,
Cilt bakimi, Egzersiz) ve 2 fazdan (Bosaltim fazi, Koruma fazi) olusur (Karadibak vd.
2005, Lasinski 2013, Boris et al.1997).
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Sekil 2.14 Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi

Faz 1 Bosaltim (Dekonjesyon) Fazi: Biriken fazla lenf sivisinin saglam lenfatik aga dagitmak
ve fibrosklerotik dokuyu azaltmak amaglanir. Yogun tedavi fazi olan bu donemde; Manuel Lenf
Drenaji, Kompresyon Bandaji, Egzersiz ve Cilt Bakimi uygulanir ve lenfédemin siddetine gore
ortalama 4-6 hafta siirer.

Faz 2 Koruma Fazi: Tedavide elde edilen sonucun uzun siireli korunmasi igin kritik 6neme
sahip olan evredir. Gerekiyorsa manuel lenf drenaji fizyoterapist tarafindan yapilir fakat
gerekmiyorsa hastaya self drenaj dgretilir. Kompresyon bandajinin yerini basi giysisi alir ve
hastalara giin boyu basi giysisi giymeleri onerilir. Cilt bakimi ve Egzersiz devam etmeli. Hasta
egitimi bu evrede 6nem tagir.

Manuel Lenf Drenaji (MLD): Yiizeyel lenf damarlarina cilt iizerinden el ile uygulanan 6zel
bir tekniktir. Lenf sisteminin anatomik yapisina goére planlanan tedavide bazi temel kurallar
vardir: Etkilenmemis viicut kadranindan baglanir ve etkilenmis viicut kadranina kadar
uygulanir, ekstremiteye proksimalden baslanip distale gidilerek drenaj yapilir, yavas ve nazik
olacak sekilde fizyolojik lenf akimina paralel seyretmelidir, derin diyafragmatik nefes teknikleri
ile kombine edilir, egitimli lenfodem terapistleri tarafindan uygulanmalidir. Sabit daireler,
pompalama teknigi, kepgceleme teknigi ve dondiirme teknigi el ile uygulanan temel tekniklerdir.
Manuel lenf drenaji sirasinda lenfangiomotorik artar ve MLD sonrasinda da belli bir siire devam
eder, lenf kollektorlerinin intrinsik kontraktibiltesini stimiile ederek protein atilimi ve
transportunu arttirir. Fibrotize olmus dokunun yumusamasini saglar (Rio 2020, Godoy 2018).
Manuel Lenf drenaji uygulamalrinda kesin ve dikkat edilmesi gereken yani goreceli
kontraendikasyonlar bulunmamaktadir.

Tablo 2.3. Manuel Lenf Drenajinin Kesin ve Goreceli Kontraendikasyonlari

MLD Kesin Kontraendikasyonlari MLD Goreceli Kontraendikasyon
Bakteriyel veya viral kdkenli akut Malign Prognoz
enfeksiyonlar

Kardiak 6dem (Kronik kalp yetmezligi)
Alt ekstremitede akut vendz hastaliklar
Renal disfonksiyon
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Kompresyon Tedavisi: Her iki faz i¢in de 6nemlidir. Eksternal basing saglamak amaci ile;
Faz 1 doneminde giiniin yaklasik 23 saatinde ¢ok katli kisa ¢ekisli bandajin kullanilmasi
gerekirken Faz 2 doneminde basi giysisi giin boyu kullanilir.

Kompresyon Bandaji: Lenfodem tedavisinde kisa ¢ekisli ve esnek olmayan bandajlar
kullanilir ve bdylece kas aktivitesi sirasinda yliksek basing ve kas istirahati sirasinda diisiik
basing uygulayarak 6demin etkilenmis ekstremitede tekrar birikmesini 6nler. Bandajlarin
yarattig1 i¢ basing sarildiklar1 kas grubuna kuvvet uygular ve egzersiz sirasinda kas ve
bandajin birbirine zit kuvvet uygulamasi ile lenf transportu kolaylasir. Kasin dinlenim halinde
de diisiik basing uygularlar ve bunun herhangi bir zararlar1 yoktur. Intersitisyel basing
artacagindan, efektif ultrafiltrasyon basinci azalir, kas- eklem pompasinin fonksiyonunu
gelistirir, vendz ve lenfatik transport artar, reflii engellenir (KBF basaris1 korunmus olur),
reabsorbsion ylizeyi biiyiir, ekstremitenin voliimiinii azaltir ve sekillendirir, lenf sivisinin
sikistirilmasi ve prolifere olmus konnektif dokunun gevsemesi saglanir. Bnadaj basinci yeterli
diizeyde olmalidir, giinliik hayatta fonksiyonellige engel olmamalidir, ekstremiteyi 6zellikle
eklem bolgelerini kesmemelidir, basing proksimale dogru azaltilmalidir.

Kompresyon Giysisi: Ozellikle Faz 2 déneminde kullanilan ve yasam boyunca kullanmalari
gereken dikine orgiilii basi giysileri kisiye 6zel olmalidir. Ekstremitenin normal veya normale
yakin 6l¢iistinii korumak amaclanir, Giin boyu kullanip gece yatarken ¢ikarilmasi ve 4-6 ayda
bir yenilenmesi onerilir.

Tablo 2.4. Kompresyon Bandaji Kesin ve Goreceli Kontraendikasyonlari

Kompresyon Bandaji Kesin Kompresyon Bandaji1 Goreceli
Kontraendikasyonlar Kontraendikasyonlar
Kardiak Odem Hipertansiyon
Skleroderma Angina Pektoris
Akut Pulmoner Odem 60 yas lizeri hastalar
Akut Enfeksiyonlar Kronik Kalp Yetmezligi

Cilt Bakimi: Lenfodemde etkilenen ekstremitede mikro veya makro seviyede dolasim
problemleri, cilt metabolizmasin1 bozup hassas, kuru, kasintili ve enfeksiyona yatkin bir cilt
olusmasina sebep olurlar. Ciltte olusabilecek herhangi bir yaralanma; agir inflamasyon ve
enfeksiyon tablosunun ortaya ¢ikmasina ve lenfodemin kétiilesmesine neden olabilmektedir.
Lenfodem kronik inflamatuar ve enfeksiyon riski yliksek bir hastaliktir bu yiizden cildin temiz
ve yeterli seviyede nemli olmasi 6nemlidir. Kullanilan nemlendiriciler alkolsiiz, parfiimsiiz ve
pH seviyesi nétrale yakin olmalidir (pH5.5). Cilt katlant1 alanlari, el ve ayak parmak aralar
mantar enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla kuru tutulmalidir (Asmussen et al.2006,
Wanchai et al. 2013, Hafner et al 1999).

Egzersiz: Kompleks bosaltic1 fizyoterapinin 6nemli parametrelerinden biri olan egzersizin
bir¢ok olumlu etkisi olsa da en 6nemlisi lenf akiminin bir fasilitatorii olan kas-eklem pompasini
aktive etmesidir. Kas kontraksiyonu ve relaksasyonunun ritmik sekilde yapilmasi lenf damar
duvarindaki diiz kas kasilmasini uyarir ve boylece eksternal bir basi olusturarak lenf sivisinin
transportu artirilmis olur. Egzersiz ayn1 zamanda fiziksel uyumu arttirarak giinliilk yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini arttirir. Lenfodem egzersizleri kaslar1 kuvvetlendirmek,
eklem hareket acikligini arttirmak ve korumak, postiirii diizeltmek ve kasin kasilmasiyla pompa
etkisi yaparak vendz ve lenfatik sivinin dolagim sistemine geri donmesini saglamak amaciyla
yapilmaktadir. Egzersizlerin kompresyon bandaji veya kompresyon giysisi ile birlikte
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yapilmasi onerilmektedir. Egzersiz programina germe egzersizleri de eklenmeli ve her hareket
solunumla kombine olmali. Aerobik egzersizler ve diyafragmatik solunum egzersizleri intra-
abdominal basinci arttirmasi agisindan ductus torasicusu uyarir ve daha fazla lenfatik sivi kalbe
geri doner (Strossenreuther 2006, Godoy et al. 2010).Yapilan bir ¢aligmada derin solunum ile
birlikte yapilan on dakikalik {ist ekstremite egzersizlerinin lenfodem semptomlarinda ve kol
voliimiinde azalma sagladigi ve bu gelismelerin bir haftalik izlemlerde de korundugu
gosterilmistir (Moseley et al. 2005).

Intermittant Pnématik Kompresyon (IPK): Lenfodem tedavisinde KBF’ye yardimc1 olmak
amaciyla kullanilmaktadir. Cihazin inflasyon ve deflasyon siireci kas pompasi aktivitesini taklit
eder. Manuel lenf drenaji ile anastomoz yollar1 agilmadan IPK kullanilirsa 6demi proksimalde
toplar, 6zellikle alt ekstremite 6deminde kullanimi genital bolgede lenfédeme sebep olmaktadir.
Ulusal lenfoloji birliginin 2016 konsensus raporuna gore; IPK uygulamalarinin tek basina bir
tedavi yontemi olamayacagi ve 6zellikle de kompleks bosaltici fizyoterapi (manuel lenf drenaji)
uygulanmadan kullanilmamas: gerektigini belirtmislerdir (Stréssenreuther 2009, Gurdal vd.
2012).

2.3.4.2 Cerrahi Tedavi:

Mikrocerrahi, liposuction ve cerrahi rezeksiyonlar lenfodem tedavisinde onemli derecede
morbidite gosteren ileri evre lenfodemli hastalarda bagvurulan operatif yontemlerdir.
Mikrocerrahide: Lenfatikovenoz bypass, Lenfatiko-Lenfatik bypass, Vaskiilarize lenf bezi
transveri, Mezenterik koprii ameliyati ve Kros femoral lenfatik greftleme (transplantasyon)
lenfédemin nedeni, tikanmanin yeri, uzunlugu incelenerek bu cerrahi tekniklerden biri segilir
Eksizyonel prosediirlerde ise etkilenmis bolge derisi ve deri alti dokularinin rezeksiyonunu
takiben ekstremitenin capt azaltilmis sekliyle insizyonun kapatilmasini igerir. Siddetli
lenfodemde uygulanabilir denilse de akut donem komplikasyonlari olarak yara enfeksiyonu ve
deri fleplerinin nekrozu, ge¢ donem komplikasyonlar1 olarak da deri greftlerinin varikoz
hiperplazisi, tekrarlayan seliilit enfeksiyonu ve lenfédemin niiksetmesi klinikte goriilmektedir
(Mihara et al. 2014, Suami et al.2010, Campsi et al.2007). Liposuction yonteminde subkutandz
adipoz dokunun rezeksiyonunu igeren tekniktir. Eksizyonel cerrahilerde oldugu gibi
lenfatiklere zarar vermez, lenf akimini engellemez aksine yagam kalitesini artirdig1 ve seliilit
enfeksiyonlarini azalttig1 da belirtilmistir. Cerrahi kazanimlarin operasyon sonrasi, kompresyon
tedavisi olmadan, uzun donem korunmasi basarili olamamaktadir (Brorson 2003).

2.3.4.3 Diigsiik Seviyeli Lazer Tedavisi (Low Level Laser Therapy):

Lazer tedavisinin lenfddemde lenfanjiyogenezisi artirarak lenf akimini artirdigi, fibrotik
dokuyu yumusattigi, agriy1 azalttigi, biyostimiilan etkisi gibi olumlu etkileri bildirilmistir
(Piller et al. 1998, Carati et al. 2003). Sekonder Onleme Lenfodemin ilerlemesini
yavaglatabilecek ya da derecesini azlatabilecek ancak bilimsel dayanagi sinirh c¢esitli
yontemlerde vardir. Bunlar: n Hastalar lenfédemin gelisimini 6rnegin ¢evre dl¢iimii, duyu, renk,
1s1 farkliligr gibi cesitli parametrelerle izlemeli ve herhangi bir farklilikta doktora
danismalidirlar. n Deri hijyeni ve bakimina 6zen gosterilmelidir. Glines yanig1 dahil, her tiirlii
yaralanmadan ekstremite sakinilmalidir. Eldiven, nemlendiriciler kullanilmali ve yaralanma
potansiyeli olan olaylardan uzak durulmalidir. n Diizenli viicut ve ekstremite egzersizi
yapilmalidir. n Selliilit oldugu her durumda etkin bir sekilde tedavi edilmeli ve yilda 2-3 den
fazla selliilit ataginda uzun stireli antibiyotik kullanilmalidir. Hastalar uzun siireli olarak o taraf
ekstremiteye yiik verecek sekilde kullanmamalidirlar. Uzun siire ayakta dikilmek, oturmak,
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bacak bacak listiine atmak gibi. Siki saran giysiler kullanilmamalidir. O ekstremiteye yonelik
as1, damar yolu, anjio gibi tibbi girisimlerden sakinilmalidir. Asir1 sicak ve soguktan
sakinilmalidir. Uzun stireli yolculuklarda varis c¢orabi dahil kompresyon tedavilerinden
yararlanilmalidir. ideal viicut agriliginin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

2.3.5. Lenfodemde Korunma
Lenfédem gelisme riski olan hastalarin lenfodemden korunmasi i¢in bilgilendirilmesi gerekir.

Tablo 2.5. Lenfodem Gelistirme Riski Olan Bireylere Oneriler

UST EKSTREMITEDE LENFODEM GELISME RiSKi OLAN HASTALAR ICIN
ONERILER

Balensiz siityenler tercih edilmelidir ve i¢ ¢amasiri, giinliik kiyafetler, taki ve kemerler
kesinlikle stkma yapmamali!

Etkilenmis taraf kol ile agir canta veya poset taginmamali!

Beslenme dengeli olmali ve turunggil agirlikli, bol vitaminli sebze ve meyveler tiiketilmeli!
Noétral pH degerindeki sabunlar kullanilmali. Igerigi temiz olmayan, irrite edici kozmetikler
kullanilmamali ve ekstremiteye yliksek koruyucu faktorlii giines kremi her giin kullanilmali!
Evcil hayvanlarin 1sirik ve tirnak yaralamalarindan, bocek sokmalarindan kaginilmali!
Mutfakta veya temizlikte giicli temizlik maddeleri veya keskin mutfak aletleri
kullanacaginiz zaman koruyucu eldiven kullanilmali!

Etkilenen kola enjeksiyon, as1 uygulanmamali, tansiyon aleti takilmamali ve manikiir
yaptirilmamali!

Sauna, yiiksek sicaklikta su ile dus ve bronzlagmaktan kaginilmali!

Yaralanmaya, kazaya agik sporlardan kaginilmali!

Ucak seyahatleri ve uzun siireli yolculuklarda kompresyon giysisi kullanilmali!

2.4. Lenfodem ve Rezistif Egzersizler

Rezistif egzersizler kasa yiik bindirme prensibine dayanir. Viicut agirligi da dahil olmak {izere
cesitli agirliklar veya yaylarin elastik bantlarin gerilme kuvveti yardimiyla saglanan bir dig
dirence kars1 yapilan hareketlerdir. izometrik, izokinetik veya izotonik kontraksiyonlar1 igerir.
Direng ile motor tiniteler uyarilir ve kas liflerinin biiyiik cogunlugu kasilir. Rezistif egzersizlerin
6-8 haftada gerceklesen kas lifi hipertrofisi etkisi biitiin lif tiplerinde goriilebilse de hizli kasilan
liflerde daha belirgindir. Literatiirde rezistans egzersiz egitiminin lenfddem riskini artirmadigi
semptomlar siddetlendirmedigi fiziksel fonksiyonu ve yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir.
(Nelson et al. 2016, Singh et al. 2016, Baumann et al. 2018). Randomize kontrollii bir galismada
meme kanseri sonrasi lenfodem goriilen hastalarda progresif agirlik egzersiz egitiminin bir yil
boyunca haftada iki kez uygulanmasi sonucunda kolda kas kuvvetinin arttigi, lenfédem
semptomlarmin ve lenfédem ataklarinin azaldig1 goriilmistiir (Torres et al. 2010). Lenfédem
siddetinin epifasyal lenfatik sistemden daha ¢ok subfasyal lenfatik sistem ile iliskili oldugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir dolayisiyla subfasyal lenfatik sistemin fonksiyonel
iyilesmesi lenfodem tedavisi i¢in dnemlidir. Bu bilgiler 15181nda subfasyal lenfatik sistemdeki
fonksiyonel iyilesme rezistif egzersiz ile kazanilan kas giicii ile iligkilidir ve lenfédem
vollimiinii azaltabilir hipotezini olusturan bir ¢alismanin sonucunda aktif rezistif egzersizin
lenfédem hacmini azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirmede yardimci oldugu bulunmustur
(Modi et al. 2005). Diisiik yogunlukta rezistif egzersizlerin etkinligine bakacak olursak,
kompresyon ile kombine olarak verilen diisiik yogunlukta rezistif egzersiz egitiminin lenfédem
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voliimii, lenfodem semptom siddet skalasi, omuz mobilite ve fonksiyonu {izerindeki etkisini
inceleyen bir calismada (1 maximum tekrarin 50- 60% ile 10 — 12 tekrar 8 hafta boyunca haftada
3 kez ) yogunluklu direng egitiminin, omuz hareketliligi ve islevindeki iyilesme ile birlestiginde
etkilenen ekstremite hacmini ve lenfodemle iliskili semptomlar: etkili bir sekilde iyilestirdigi
bulunmustur (Omar et al. 2019). Orta ile yiiksek yogunlukta rezistif egzersizlerin hi¢ egzersiz
yapmayanlarla kiyaslandiginda, lenfodem riskini arttirmadan kas kuvvetinde daha fazla kazang
sagladig1 gosterilmistir. Ayrica, orta ile yiiksek yogunluklu rezistif egzersizlerin orta siddette
aerobik egzersizle karsilagtirildiginda, lenfodem semptomlarini provoke etmeden {iist ve alt
ekstremitede kuvvet artirmada daha {istiin oldugu sonucuna varilmigtir (Cormie et al. 2013,
Courneya et al. 2007). Meme kanserine bagli lenfodemde progresif rezistif egzersizin
etkilerinin ultrasonografik degerlendirilmesine bakilan bir bagka calismada sadece kompleks
dekonjestif fizyoterapi alan grup ile bu tedavi yontemine ek olarak progresif rezistif egzersiz
alan grup karsilagtirilmistir. Kas ve subkutan doku kalinlig1 ultrasonografik olarak 6l¢iilmiistiir
ve ¢aligmanin sonucunda progresif rezistif egzersiz egitimi alan grupta subkuten doku kalinlig1
ve kol ¢evre dl¢iimii daha ¢ok azalirken kas kalinlig1 da 6nemli derecede artmistir (Bok S.-K
vd.,2015). Daha yiiksek yiiklenmeli diren¢ egzersizinin daha diisiik yiiklere kiyaslandiginda
daha biiyiik morfolojik ve sinirsel adaptasyonlar1 uyardigi bilinmektedir. Bu nedenle, meme
kanseri ile iligkili lenfédemli kadinlarin, orta ile yiiksek yiiklenmeli diren¢ egzersizlerine
giivenle katilabilecegi onerilmektedir (Cormie et al. 2016). Meme kanseri ile iliskili lenfoédem
hastalarinda iist ekstremite rezistif egzersizlerin 6dem miktar1 ve semptom siddeti lizerindeki
akut etkisini incelemek ve bu etkileri yiiksek ve diisiik yogunlukta (agir ve hafif agirliklar ile)
rezistans egzersizlerinde kiyaslamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada 17 katilimci yliksek
yogunlukta (6- 8 max tekrar) ve diisiik yogunlukta (15-20 max tekrar) egzersizleri
tamamlamislardir. Calismanin sonunda her iki yontemin de lenfédemli hastalarda akut olarak
O0dem miktarin1 ve semptomlart artirmadigin1 gostermisler fakat kronik etkinin incelenmesi
gerektigini vurgulamiglardir (Cormie et al. 2013). Literatiirde lenfodem hastalarinda rezistif
egzersizlerin etkinliginin karsilastirilmasinda daha etkin sonuglar i¢in egzersiz programlarinda
yogunluk, hacim, siire ve siklik agisindan karsilagtirilmasi 6nerilmektedir (Keilani et al. 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Ust Ekstremite Lenfodemli bireylere kompleks bosaltici fizyoterapi ile birlikte rezistif
egzersizlerin farkli yogunlukta uygulanarak; etkilenen ekstremitedeki ¢evre olgiim farkina,
lenfodem semptom siddetlerine ve agri diizeyine, lenfédemin kol, omuz ve el sorunlarina
etkisine, yasam etkisine, fonksiyonellik- yetersizlik ve saglik iizerine olan etkisine ve el ve
parmak kavrama kuvvetine etkilerini karsilastirma amaciyla randomize kontrollii ¢aligma
olarak yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Kasim 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na bagvuran iist ekstremite
lenfédem tanis1 almis, dahil edilme kriterlerine uygun bireyler Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali biinyesindeki Lenfodem
Polikliniginde ¢alismaya alindu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya hekim tarafindan en az 6 ay Once iist ekstremite lenfodem tanisi almis, dahil edilme
kriterlerine uygun 35 — 60 yas araligindaki goniillii olgular dahil edildi. Bilgisayar destekli
randomizasyon programi kullanilarak rastgele numaralar ile olusturulan tablo kullanilarak
olgularin yiiksek yogunluklu rezistif egzersiz grubu (YYRE) (n=18), diisiik yogunluklu rezistif
egzersiz grubu (DYRE) (n=18) olmak {izere iki gruba randomizasyonlar1 yapildi. Calismaya
yonlendirilen olgularin sayisi, calismadan ayrilanlarin ayrilma nedenleri ve sayisi,
randomizasyon ve gruplar sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii belirlenirken Cornie P. ve ark.’in ¢calismalarinda meme kanseri ile iliskili
lenfodem hastalarinda uygulanan iist ekstremite diisiik yogunluklu ve yiiksek yogunluklu
rezistif egzersizlerin kol c¢evre Olglimiinde elde ettikleri akut degisimler g6z Oniinde
bulundurularak, %95 giic, %5 hata pay1 ile (effect size=1.34) her grup i¢in “’16° olarak
hesaplanmistir. Olgularin ¢alismadan ayrilma ihtimalleri goz 6niinde bulundurularak her grup
icin % 20 oraninda olgu eklenmistir ve buna gore, her grupta 18 katilimci olmak iizere
caligmaya 36 meme kanseri sonrasi {list ekstremite lenfodem tanili birey dahil edildi.

3.4. Arastirmannun Etik Yonii

Bu tez calismasmin gergeklestirilmesi icin Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-1) alindi1 (Karar no:2015-KAEK-64-22-09) (Tarih:
27.04.2022). Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Caligmanin istenen
merkezde yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin gerceklestigi hastanenin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali boliim baskanindan gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilan goniilliilere
arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve paylasilmayacagi agiklanarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-2) imzalatilip arastirmaya dahil edildi.
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3.5. Olgularin Secimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan yonlendirilip en az 6 ay Once iist
ekstremitede lenfodem tanist almis olmak

Lenfodemin 2.Evresinde olmak

Etkilenen ekstremite ile saglikli ekstremite arasinda herhangi bir referans noktasinda 2-
8 cm ¢evre Ol¢lim farkina sahip olmak

35 — 60 yas araliginda olmak

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

Son 6 ay igerisinde herhangi bir lenfodem tedavisi almamis olmak

Tedavi programina katilmasina engel herhangi bir fiziksel, ndrolojik ve / veya sistemsel
hastaliga sahip olmamak.

Calhismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Evre 1 ve evre 3 lenfodem olmak

Etkilenen ekstremite ile saglikli ekstremite arasinda herhangi bir referans noktasinda 8
cm’den ¢ok 2 cm’den az gevre Olgiim farkina sahip olmak

Bilateral lenfodem olmak

Papilloma, hiperkeratoz ile birlikte lenfodem veya elefantiyazis

Kontrol edilemeyen hipertansiyon, pulmoner 6dem, ciddi kardiyovaskiiler hastalik
varligi

Aktif metastaz varligi

Akut inflamatuar hastaliklar

Tedaviye katilmaya engel olabilecek ortopedik ve/veya norolojik hastaliga sahip olmak



Kayit Toplama

Randomizasyon

Degerlendirme

Degerlendirilen hasta (n=46)
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T

Dabhil edilen hastalar (n=36)

Dislanan (n=6): Dahil
edilme kriterlerine
uymayan

Dislanan (n=4): Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen

Diisiik Yogunluklu Yiiksek Yogunluklu
Rezistif Egzersiz Grubu Rezistif Egzersiz Grubu
(n=18) (n=18)

Sonug Olgiimleri: Demografik bilgi formu, cevre 6lciimii, lenfédem semptom

siddetleri vas degerlendirmesi, Mcgill Agr1 Anketi, DASH (kol,

anketi), Lenfoddem Yasam Etki Olgegi, Lenfodem Fonksiyonellik, Yetersizlik ve
Saglik Sorgulamasi, Hidrolik el dinamometresi ve pinchmetre

omuz el sorunlari

Tedavi Programi

Analiz

Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz

Grubu (n=18) Grubu

Haftanin 5 giinii KBF, Haftanin 2 giinii
KBF + 1 maksimum tekrarin %80
yogunlugunda 3 set 10 tekrar rezistif

rezistif egzersizler
egzersizler

Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz

- Haftanin 5 giinii KBF, Haftanin 2
giinii KBF + 1 maksimum tekrarin

%30 yogunlugunda 3 set 10 tekrar

(n=18)

Y N

y

Analiz (n=18) Analiz (n=18)

Sekil 3.1. Akis Diyagram
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3.6. Veri Toplama Araglar

Calismada veri toplama araclar1 olarak; Katilimcilarin bilgileri ‘Demografik bilgi formu’ ile,
ekstremitenin 6dem miktar1 ‘Cevre Ol¢iimii’ ile, lenfodem semptom siddetleri ‘VAS
degerlendirmesi’ ile, agr1 ‘McGill agr1 anketi’ ile, iist ekstremite fonksiyonlart ‘DASH (kol,
omuz el sorunlar1 anketi)’ ile, Katilimcilarin yasam kalitesi ‘Lenfodem yasam etki 6lgegi’ ve
‘Lenfodem fonksiyonellik-yetersizlik ve saglik sorgulamasi’ ile, elin kavrama kuvveti
‘Dinamometre’ ile ve parmak kuvveti ‘Pinchmetre’ ile degerlendirildi.

3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada demografik bilgi formu ile bireyin yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu,
meslegi, calisma durumu, dominant tarafi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi gibi kisisel bilgilerini;
kronik hastalik varligi, psikolojik rahatsizlik varligi, kullanilan ilag, etkilenen ekstremite gibi
klinik durum sorgulanmasini iceren demografik bilgiler sorgulandi (EK-3).

3.6.2. Ekstremite Cevre Olgiimii

Cevre Olgtimiinde etkilenmis ve etkilenmemis ekstremiteler arasindaki fark, odemi
degerlendirmede kullanilir ancak standardizasyonu yoktur (Armer 2005) (Ek-4). Bu ¢alismada
iist ekstremitenin lenfodem seviyelerini belirlemek amaciyla hassaslik derecesi 0.1 cm olan
biikiilebilir, elastik olmayan, 7 mm. genigliginde bir mezura kullanilarak metakarpofalangeal
eklem, ulnar stiloid, lateral epikondilin 10 ve 15 cm distali, lateral epikondilin 10 ve 15 cm
proksimali olmak {izere alt1 referans noktasindan 6l¢iim yapildi. Bilateral alinan ¢evre dlgtimleri
Frustom Kesik Koni Formiilii [V = h(C?+ C; Ca+ C2% )/12 n], ile voliimetrik degere ¢evrildi
(Buragadda et al. 2015, McNeely et al. 2004, Mayrovitz et al. 2007).

V: Segmentin Hacmi

Ci: Silindirin Distal Genisligi

C2: Silindirin Proksimal Genisligi
h: Segment Mesafesi

. 3,14

Ekstremiteler arasindaki farklilik ve degerlendirme seanslar1 (Tedavi 6ncesi- Tedavi Sonrast)
arast voliim farkliliklarinin ytlizdelik deger seklinde gosterilmesi i¢in de ddem hacminin en
yaygin gostergesi olan Percent Change of Excess Volume (PCEV) formiilii kullanildi (Hwang
et al. 2013, Dayes et al. 2013).

PCEV= [(Etkilenen Kol Voliimii — Etkilenmeyen Kol Voliimii) / Etkilenmeyen Kol
Voliimii)] x 100
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3.6.3. Semptom Siddet VAS Degerlendirme

Katilimcilarin lenfodem semptomlarindan; Sislik, Agirlik ve Gerginlik hislerini sayisal olarak
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi (Ek-5). Bu yontem basit, giivenilir
ve duyarli bir yontemdir (Hauser et al. 2008, McCormack et al. 1988). Hastalara ¢izginin basi
‘semptom hissi hi¢ yok’, ortasi ‘orta siddette var’ ve dogrunun sonu ‘dayanilmayacak derecede
var’ seklinde tanimlandi. Bireylerden 10 cm’lik ii¢ ayr yatay ¢izgi iizerinde sislik, agirlik ve
gerginlik hislerinin siddetini ¢izgi lizerinde isaretlemeleri istendi. Cizginin sagina dogru siddet
artarken, soluna dogru siddetin azaldigr belirtildi. Katilimcinin isaretledigi nokta cetvel ile
ol¢iilerek santimetre cinsinden kaydedildi (Bertakis et al. 2003, Ceran et al. 2006, Malliou et
al. 2006).

3.6.4. Agr1 Degerlendirme

Calismada katilimcilarin agr1 ve agrinin 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla ‘“McGill Agri
Olgegi> kullanildi. 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan yetiskinlerde agrinin gok
boyutlu olarak incelenmesi i¢in gelistirilmistir ve Anketin Tirkce gecerlilik, giivenirlik
caligmast Kuguoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. McGill Agr1 Olgegi dort boliimden
olusur. Ik béliimde kisinin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde isaretlemesi ve agriyi
derinden hissediyorsa “D”, viicut ylizeyinde hissediyorsa “Y”, hem derinde hem ylizeyde
hissediyorsa da “D -Y” harfleri ile belirtmesi istenir. Ikinci béliimde agriy1 duyusal ve algisal
yonden tanimlayan 20 kelime grubu i¢inden agrisina uygun kelimeleri isaretlemesi istenir.
Ugilincii boliimde ise agrinmn zamanla iliskisi sorgulamir. Agrinm siirekliligi, siklig1, agriyi
artiran ve azaltan faktorler sorgulanir. Dordiincii boliimde de bu zamana kadar yasanilan agr
siddetini hafif agn ile dayanilmaz agri arasinda degisen bes kelime grubu ile tanimlanir
(Kuguoglu vd. 2003, Yakut vd. 2007) (Ek-6).

3.6.5. Ust Ekstremite Fonksiyonlart Degerlendirme

Calismada katilimcilarin iist ekstremite fonksiyonel durumlarini belirlemek i¢in Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan kol, omuz ve el yetersizligi olan hastalar i¢in gelistirilen
ve Tiirk¢e’ye uyarlamasinin gegerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi Diiger ve ark. tarafindan yapilmis
olan ‘Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi’ (Disability of Arm, Shoulder and Hand- DASH)
kullanildr (Ek-7). Ust ekstremitedeki yetersizlik, aktivite limitasyonu, ise katilm ve
fonksiyonel durumu degerlendiren sorulardan olusur. Ug¢ bliimden olusan anketin ilk
boliimiinde 30 soru vardir ve 21 tanesi bireyin giinlilk yasam aktivitelerindeki zorlanmayi, 5
soru semptomlar1 ve kalan 4 sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine
giivenini degerlendirir. yiiksek performans isteyen sporlar ve miizisyenler’ ile ‘is modeli’ adi
altinda 2 alt boliimii daha vardir. Tiim sorularda hasta 5 puanh Likert sisteminde kendine uygun
olan cevabi isaretler. Anketten alma toplam puan [(Isaretlenen Maddelerin Toplam
Puany/Isaretlenen soru sayis1)-1]x25 formiilii ile hesaplanarak 0-100 arasinda bir puan elde
edilir. “0” hi¢ 6ziir olmadigini, “100” maksimum 6ziir seviyesini ifade etmektedir (Jester et al.
2005, Diiger vd. 2006).

3.6.6. Lenfodem Yasam Etki Skalast

Lenfédemde fiziksel ve sosyal fonksiyonlarin bozulmasi ve yasamam emosyonel degisimler
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde hem 6demin yarattigi
olumsuz etkiler hem de uygulanan tedavinin sonuglari degerlendirmek amaciyla yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Moffatt et al. 2003, Keeley
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2008). Calismada kullanilan ‘Lenfodem Yasam Etki Olcegi’ lenfodeme 6zgii kapsamli bir
Olgektir. Alt ekstremite lenfodemi ve st ekstremitede lenfédemini degerlendirmede
kullanilabilir. Olgegin 8 maddesi fiziksel sorunlari, 4 maddesi psikososyal sorunlar1 ve 6
maddesi de fonksiyonel sorunlart degerlendirmek iizere toplam 18 maddeden olusmustur.
Hastalardan her madde i¢in yasadiklari sorunu 1-5 arast puan vermeleri istenir. Elde edilen
puanin yliksek olmasi degerlendirilen alandaki kisithligin fazla oldugunu gostermektedir.
Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Orhan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(Orhan vd. 2019) (Ek-8).

3.6.7. El kavrama Kuvveti Degerlendirme

Ust ekstremite lenfodeminde dirsek fleksiyonunun ve omuz abdiiksiyonunun azalmasinin yani
sira kavrama kuvvetinin de azalmasi goriilebilmektedir (Smoot et al. 2010). Calismamizda
lenfodemli bireylerin el kavrama kuvvetini degerlendirmek amaciyla bircok calismada
gecerlilik ile giivenirligi yiiksek bulunan hidrolik el dinamometresi kullanildi. Degerlendirme;
hasta kalca ve diz 90° fleksiyon agis1 saglanacak sekilde otururken, {ist ekstremite pozisyonu
Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan tavsiye edilen omuz addiiksiyonda, 6nkol notral
pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve el bilegi 0-30° ekstansiyonda olacak sekilde yapildi.
Hastadan dinamometreyi sikabilecegi en fazla kuvvet ile sikmasi istenmistir 6l¢iim sonunda
gevse komutu verildi. Her bir dl¢lim arasinda en az 15 sn. ara verilip her ol¢ciim 3 defa
tekrarlanip kg cinsinden kaydedildi. Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteye de 6l¢glim yapildi
(Aulicino et al. 1995, Shechtman et al 2005, Narin vd. 2009) (Ek-9)

Resim 3.1 Katimcilarin El Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi
3.6.8. Parmak Kavrama Kuvveti Degerlendirme

Bu calismada, giinliik yasamda en sik kullanilan parmak ucu (bozuk para tutusu) kavrama
kuvveti degerlendirildi. Pinchmetre periferik kas kuvvetinin, el kavrama kuvvetinin 6lciilmesi
icin kullanilan bir dinamometredir. Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan
onerilen ve birgok c¢alismada gegerlilik ile gilivenirligi yiiksek bulunan hidrolik el
dinamometresidir. Pinchmetre; parmak ucu, lateral ve palmar olmak iizere 3 tiir ince kavrama
kuvvetini dlger. Parmak kavrama kuvvetleri de el kavrama kuvveti 6l¢timii ile ayn1 pozisyonda
ve ayni komutlarla 6l¢iildii. (Wolfe et al. 1991, Narin vd. 2009) (Ek-10).
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3.6.9. Lenfodem Fonksiyon, Engellilik ve Saghk Anketi (Lymphoedema Functioning,
Disability And Health Questionnaire/Lymph-ICF):

Ust ekstremite lenfodemi olan bireylerin fonksiyon bozuklugu, aktivite limitasyonu, katilim
kisitlanmalarimi degerlendirmek amaciyla Lenfodem Fonksiyonellik, Yetersizlik ve Saglik
Anketi- LYMPH ICF kullanildi. Tiirk¢e gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismast Kostanoglu ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Ek-11). Bu sorgulama lenfodemli bireylerin yakindigi
durumlarla ilgili konular hakkinda 29 sorudan olusmaktadir. Agri- deri hassasiyetleri-
bagisiklik ve hareket sistemlerinin fonksiyonu, Ruhsal durum, Ev isi aktiviteleri, Mobilite
aktiviteleri, Yasam ve sosyal aktiviteler olmak iizere 5 alt boliim ve 29 maddeden olugmaktadir.
Her sorunun yaninda 0 ile 10 cm arasinda degisen viziiel analog skalasi (VAS) yer almaktadir
ve bireylerden “hi¢ (0)” ve “cok siddetli (10)” arasinda bir noktay1 isaretlemeleri istenir. Cetvel
ile isaretlenen nokta degerlendirildi ve Lymph-ICF puani, elde edilen toplam puanin cevaplanan
soru sayisina boliinmesiyle elde edildi. Puan miktar1 ne kadar yiiksek olursa yasam kalitesi o
kadar diistlik olarak degerlendirildi. (Kostanoglu vd. 2016)

3.7 TEDAVI PROTOKOLU

Katilimcilara degerlendirmelerin ardindan haftada 5 giin Manuel Lenf Drenaji ve bandajlama
ile kompresyon tedavisi yapildi. Haftada 5 giin olmak iizere toplam 2 hafta (10 seans)
uygulandi. Her seansta (45-60 dakika) MLD + Bandajlama yapildi ve haftanin 2 giinii de
fizyoterapist esliginde, rezistif egzersizler kompleks bosaltic1 tedaviye ek olarak uygulandi.
Egzersiz egitimi 1sinma soguma (10-15 tekrar eklem hareket acikligi ve 10 dakika siiren aktif
germe egzersizleri) ve rezistif egzersizlerden olusturuldu.

3.7.1. Kompleks Bosaltici Fizyoterapi

Manuel Lenf Drenaji, Bandajlama, Cilt Bakimi1 ve Egzersiz’den olusan kompleks bosaltict
fizyoterapinin tiim adimlari uygulandi. Manuel Lenf Drenajinda 6nce supraklavikular
lenfatiklerin uyarilmasi, daha sonra sirasiyla 6n ve arka aksilla-aksillar, aksillo-inguinal
anostomozlarin, sisterna sili, kolun proksimali ve ekstremitenin drene edilmesi gerekir. Drenaja
once proksimalden baslanip distale dogru ilerlenmelidir. Manuel lenfatik drenajda 6dem
stvisinin fonksiyon gérmeyen taraftan viicudun orta hattindan, lenf kollektorlerinin en yogun
oldugu yerlerden anastomoz agarak saglam tarafa (kars1 aksillaya, ayn taraf inguinal bolgeye)
aktarimi amaclanir. Etkilenen ekstremite proksimalden distale olacak sekilde en son drene
edilir.

1. Boyun Drenaji: inferior servikal siiperior servikal, oksipital, pre-auricular ve
retroauricular lenf nodiillerinin uyarilmasi, omuz kollektdrlerinin uyarilmasi i¢in de
efloraj ve omuzlarda geriye dogru dairesel aktif hareket.

2. Karin Drenaj1 ile efloraj, kolon tedavisi, inen, ¢ikan ve transvers kolona ilerleyen
tutuslar, solunumla kombine yogun tutuslar ve efloraj.

3. Ventral Interaksillar Anastomoz: Ust gdvdenin ventral kisminin lenf drenaji ile efloraj,
aksillar lenf nodiillerinin uyarilmasi, gévde yanina daireler, sternumla meme arasindaki
bolgeyi sternumdan baglayarak dairelerle drene etme, meme tedavisi, 7°1i tutus, eflora;.

4. Dorsal Interaksillar Anastomoz: Ust Gévdenin Dorsal kisminin lenf drenaji ile efloraj,
aksillar lenf nodiillerinin uyarilmasi, gévde yanimin drenaji, elleri scapula seviyesinde
vertebralarin transvers prosessuslarina yerlestirip bu bdlgeyi drene etme,7’1i tutus,
efloraj.
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5. Kol bolgesi lenf drenaji Bu bdlgenin drenaj sirasi efloraj, aksillar lenf nodiillerini duran
dairelerle uyarma, kol medialine daireler, deltoid iizerinde saapka tutusuyla deltoidi
avug arasma alarak drene etmek, kol lateraline pompalama ve pompalama-daire
hareketlerinin kombinasyonu, medial ve lateral epikondil etrafina daireler, kubital
bolgeye pasif dirsek fleksiyon-ekstansiyon hareketi esliginde duran daireler, kepceleme,
pompalama veya dairelerle 6n kolun fleksor ve ekstansor bolgesinin drenaji, el bileginin
dorsal bolgesine daireler ,el sirtina daireler, bagparmak ve diger parmaklara daireler,
efloraj.

6. El ve Parmaklarin Drenaji

Resim 3.2 Katimcilarin Manuel Lenf Drenaji Uygulamalar:
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3.7.2 Kompresyon Tedavisi

Kompresyon tedavisinde katilimcilara her seansta Manuel Lenf Drenaji sonrast kisa gerim
bandajlar kullanildi. Ekstremiteye 6nce sitokinet giydirildi, parmak bandaj ile tiim parmaklar
ve el dorsumu sarildi, parmaklar disarda kalacak sekilde elden baslayip aksillaya kadar 6-8-10-
12 cm. genigligindeki bandajlar spiral sarim teknigi ile distalden proksimale gittikce basinct
diisiirerek sarildi. Katilimcilardan bir sonraki giin tedaviye gelmeye 1 saat kala agmalari istendi,
23 saat boyunca bandajin manuel lenf drenaji ile agilan yolda vendz ve lenfatik akis1 artirma ve
refliiyli engelleme etkisinden faydalanmak amaclandi.

Resim 3.3 Katilmcilarin Kompresyon Bandaji Uygulamasi
3.7.3. Egzersiz Tedavisi

Calismanin egzersiz protokolii daha onceki ¢aligmalar modifiye edilerek hazirlandi ve meme
kanseri ile iligkili lenfédemde etkilenebilen hareketleri ve omuz kusagi kaslar1 hedeflendi.
(Omar et al. 2019, Nelson 2016). Ust ekstremite major kas gruplarma yonelik egzersizler
kompresyon bandaji ile birlikte yapildi. Egzersizler fizyoterapist esliginde, gerektiginde sozel
ve dokunsal diizeltmelerle kontrol edildi ve gerekli oldugunda diizeltildi. Egzersizler Sekil 3.3,
Sekil 3.4 ve Sekil 3.5’te yer almaktadir.



Tablo 3.1. Isinma Egzersizleri

ISINMA EGZERSIZLERI

Derin Diyafragmatik Solunum

Omuz Elevasyonu- Depresyon

Omuz Sirkiimdiksiyon

Omuz ve Dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda Horizontal
Abdiiksiyon- Addiiksiyon

El yumruk yapma/agma ile birlikte Omuz Fleksiyon-
Ekstansiyonu

Mini Squat ile kombine Kol 90° Abdiiksiyon pozisyonunda
Dirsek Fleksiyon- Ekstansiyon

Resim 3.4 Katihmcilarin Isinma Egzersizleri
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REZISTIF EGZERSIZLER

Agirlik ile Dirsek Fleksiyon- Ekstansiyon

Agirlik ile Omuz Fleksiyon- Ekstansiyon

Agirlik ile Omuz Abdiiksiyon-Addiiksiyon

Direng Lastigi ile Kiirek Cekme Egzersizi

Direng Lastigi ile Dirsek Eksternal-Internal Rotasyon

Diren¢ Lastigi ile Ust Ekstremite Fleksiyon-Abdiiksiyon-
Eksternal Rotasyon Paterni

Omuz 90° Fleksiyondayken Dirsek Fleksiyon-Ekstansiyon

El Bilegi Fleksiyon Ekstansiyon

El Yay1 ile Parmak A¢gma Kapama

Govdede Direng Lastigi ile Birlikte Horizontal Abdiiksiyon
ve Dirsek Ekstansiyonu

Direng Lastigi ile Unilateral Omuz 90° Abdiiksiyondayken
Dirsek Ekstansiyonu

Tablo 3.2. Rezistif Egzersizler

Resim 3.5 Katihmcilarin Rezistif Egzersizleri
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SOGUMA EGZERSIZLERI

Ust Trapez Germe

Kol Horizontal Abdiiksiyon ile Govde Lateral Fleksiyonu
(Oblik Germe)

El Bilegi Fleksorleri / Ekstansorleri Germe

Posterior Kapsiil Rhomboid Germe

Kap1 Araliginda Omuz ve Dirsek 90° Fleksiyondayken
Pectoral Germe

Tablo 3.3. Soguma Egzersizleri

Resim 3.6 Katilmcilarin Soguma Egzersizleri

3.7.3.1 Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz Grubu

Bu gruptaki katilimcilara degerlendirmelerin ardindan haftada 5 giin Manuel Lenf Drenaji ve
bandajlama ile kompresyon tedavisi yapildi. Haftada 5 giin olmak iizere toplam 2 hafta (10
seans) uygulandi. Her seansta MLD + Bandajlama, haftanin 2 giinii de fizyoterapist esliginde,
rezistif egzersizler kompleks bosaltici tedaviye ek olarak uygulandi. Egzersiz egitimi 1sinma
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soguma (10-15 tekrar eklem hareket aciklig1 ve 10 dakika siiren aktif germe egzersizleri) ve
rezistif egzersizlerden olusturuldu.

Egzersiz programinda {ist ekstremite ve omuz kusaginin secili kas gruplarina yonelik
egzersizler theraband ve agirliklar ile 1 maksimum tekrarin %80 yogunlugunda, ilk hafta 2 set
8/10 tekrar, ikinci hafta 3 set 8/10 tekrar olarak toplamda 25 dk boyunca uyguland: (Lim et al.
2019, Mitchell et al. 2012). Katilimeilar ilgili ekstremitede herhangi bir sikayet olmaksizin
setleri tamamladiklarinda, egzersizler set sayisinda kademeli bir artigla tekrarlandi. (Cormie et
al. 2016Tiim egzersizler derin diyafragmatik solunum ile kombine uygulandi.

3.7.3.2 Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz Grubu

Bu gruptaki katilimcilara degerlendirmelerin ardindan haftada 5 giin Manuel Lenf Drenaji ve
bandajlama ile kompresyon tedavisi yapildi. Haftada 5 giin olmak iizere toplam 2 hafta (10
seans) uygulandi. Her seansta MLLD + Bandajlama, haftanin 2 giinii de fizyoterapist esliginde,
rezistif egzersizler kompleks bosaltici tedaviye ek olarak uygulandi. Egzersiz egitimi 1sinma-
soguma (10-15 tekrar eklem hareket agiklig1 ve 10 dakika siiren aktif germe egzersizleri) ve
rezistif egzersizlerden olusturuldu.

Egzersiz programinda st ekstremite ve omuz kusaginin segili kas gruplarma yonelik
egzersizler theraband ve agirliklar ile 1 maksimum tekrarin %30 yogunlugunda, ilk hafta 2 set
8/10 tekrar, ikinci hafta 3 set 8/10 tekrar olarak toplamda 25 dk boyunca uygulandi (Lim et al.
2019, Mitchell et al. 2012). Katilimeilar ilgili ekstremitede herhangi bir sikayet olmaksizin
setleri tamamladiklarinda, egzersizler set sayisinda kademeli bir artisla tekrarlandi. (Cormie et
al. 2016). Tiim egzersizler derin diyafragmatik solunum ile kombine uygulandi.

3.7.4 Katihhmci1 Egitimi ve Ev Program

Calismaya katilan tiim katilimcilara program oOncesi egitim verildi. Caligmanin amaci,
kullanilacak degerlendirme yontemleri, uygulanacak tedavi yontemleri detayli olarak
anlatilmistir ve goniilliiliik esas alindi. Ev egzersizleri i¢in agiklamali ve gorselli egzersiz
brosiirii (EK-12) verildi. Ev egzersizleri fizyoterapist tarafindan uygulamali olarak anlatilip
gosterildi. Ev egzersizleri kol- omuz kusagi kaslarina yonelik olmak iizere ‘duvarda kol
kaydirma, duvar itme, duvarda kollar a¢ik uzanma, kap1 araliginda 90 ° gogiis kaslar1 germe,
sirtiistii sopa ile kol kaldirma, dirsek 90° Fleksiyondayken elleri birbirine dogru itme, duvarda
horizontal abdiiksiyon-addiiksiyon, dirsek ac¢ip kapatma, egzersizlerinden olusup katilimcilara
evde rezistif egzersizler verilmedi. Fizyoterapistin ulasim numarasi her katilimciya verildi ve
uygulama, ev egzersizi, olasi tiim durumlar i¢in iletisim kolaylig1 saglanda.

3.8 istatistiksel Analiz

Tiim veriler IBM SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Her bir grupta degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenler icin tanimlayic istatistik ortalama+standart sapma (minimum-maksimum) olarak
verildi. Her iki grupta zamana bagl etkilesiminin degerlendirilmesinde tek yonlii tekrarl
varyans analizi (one way repeated measures of ANOVA), gruplar arasindaki zaman-grup
etkilesiminin degerlendirilmesinde iki faktorlii karisik desen varyans analizi (2X5 mixed design
ANOVA) kullanildi. Etki biiyiikliigii i¢in kismi eta-kare (partial n? sunuldu. Kismi 12
degerinde 0,01 diistik etki giicti, 0,6 ortalama etki giicii, 0,14 ve iistii biiyiik etki giicli olarak
degerlendirildi. p>0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kirk-alt1 iist ekstremite lenfodem tanili olgu dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan
tarandu. iki olgu aktif erispel gegirmesi, ii¢ olgu son alt1 ay icerisinde bagka merkezde lenfodem
tedavisi almasi ve bes olgu klinige ulagim problemleri sebebiyle ¢alismadan hari¢ tutuldu. Dahil
edilme kriterlerine uyan 36 goniillii iist ekstremite lenfédem tanili olgu ¢alismaya dahil edildi.
Calisma siiresinde rehabilitasyon protokolil ile iliskilendirilebilecek istenmeyen bir olay ile
karsilagilmadi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de verildi. Gruplarin demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi, Tablo 4.1°de gosterildi. Yas, cinsiyet, egitim grubu, calisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durum, etkilenen ekstremite ve dominant ekstremite agisindan
gruplar birbirine benzerdi (p>0,05).



Tablo 4.1. Demografik ve klinik ozelliklerin gruplar arasi karsilastirmasi

YYRE DYRE
P
(Ort£SS, n (%)) | (OrtSS, n (%))
Yas (Y1) 53,66+5,41 51,66+7,12 0,542¢
Kadin 18 (%100) 16 (%88.9)
Cinsiyet 0,486
Erkek 0 (%0) 2 (%I11,1)
Ilkokul 6 (%33,3) 7 (%38.9)
Egitim Ortaokul 5 (%27,8) 2 (%1 1,1) 0,566
Durumu 'y 5¢e 5 (%27,8) 4 (%22,2)
Universite | 2 (%11,1) 5 (%27,8)
Calisma Cahisiyor 4 (%22,2) 8 (%44.,4) 0.289)
Durumu  I'capsmiyor | 14 (%77,8) 10 (%55,6)
Diisiik 3 (%16,7) 3 (%16,7)
Gelir ; 5 b
Diizeyi Orta 15 (%83,3) 13 (%72.,2) 0,473
Yiiksek 0 (%0) 2 (%l11,1)
Evli 13 (%72.2) 14 (%77.8)
Medeni Bekar 0 (%0) 0 (%0) o000
Durum Bosanmis | 5 (%27.8) 4 (%22.2) ’
Kullanmiyor | 10 (%55,6) 12 (%66,7)
Etkilenen | Sag 7 (%38.9) 11 (%61,1)
Ekst it 0,318®
SHEmIte FSol 11 (%61,1) 7 (%38,9)
Dominant | Sag 18 (%100) 18 (%100)
Taraf -
ara Sol 0 (%0) 0 (%0)

41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz, DYRE:
Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz n: say1, %: Yiizde, a: Mann Whitney U testi, b: Chi-kare
testi
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Gruplarin tedavi 6ncesi primer sonug Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi. YYRE
grubunda PCEV anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.020, %95 CI). Gruplarin etkilenen kol ve
diger kol i¢in 6l¢iilen hacimleri ve el kavrama kuvvetleri benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.2. Primer Olciimlerin Tedavi Oncesi Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

YYRE DYRE
P

(Ort£SS) (Ort+SS)
Etkilenen Kol Hacmi (V) 2657,89+406,40 2582,48+393,67 0,575¢®
Diger Kol Hacmi (V) 1936,61+249,48 2039,26+366,80 0,719~
Etkilenen El Kavrama

+ + b

(kg/Newton) 16,04+1,57 17,41+2,46 0,053
Diger Kol EI Kavrama 18,96+2,04 20,05+3,31 0,109 b
(kg/Newton)
PCEV (%) 35,90+11,43 27,05+11,12 0,020%b

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, V: Hacim, PCEV: Percent Change of Excess
Volume a: Mann whitney U test, b: Independent t testi, *p<0,05, kg: Kilogram

YYRE grubunda primer sonug¢ dl¢liimlerinin tedavi ile zaman i¢indeki degisimi Tablo 4.3°de
verildi. YYRE grubunda etkilenen kol hacmi 2. Haftada ve 4. Haftada tedavi oncesine gore, 4.
Haftada 2. Haftaya gore anlamli derecede azaldi. Bu grupta etkilenen kol kavrama kuvveti 2.
Haftada ve 4. Haftada tedavi dncesine gore ve 4. Haftada 2. Haftaya gore anlamli derecede artis
gosterdi. YYRE grubunda PCEV 2. Ve 4. Haftalarda tedavi oncesine gore ve 4. Haftada 2.
Haftaya gore anlamli derecede azaldi (p<0,0001).



Tablo 4.3 YYRE Grubunun Primer Olciimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasi
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Zaman

Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F gggukl p

+ +

(Ort:SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

2657,89+40 | 2250,77+31
Etkilenen Kol Hacmi 6,40 1,28 2123,94+27 *
V) 443 100,46 | 0,855 0,000

. . 1935,114+25

Diger Kol Hacmi (V) 1936,61+24 | 1935,11£25 | .42 100 0.056 0,331

9,48 0,42 ’ ’
Etkilenen El
Kavrama 16,04+1,57 | 17,43+1,82 | 17,92+2,07 | 65,72 0,795 0,000*
(kg/Newton)
Diger Kol El 18,96+2,04 | 18,93+1,83 | 18,87+1,97 | 0,28 0,017 0,66
Kavrama
(kg/Newton)

+

PCEV (%) ;5’90 114 16,95£9,24 | 12,11£7,91 | 114,62 | 0,871 0,000%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, V: Hacim, F: Grup Ici Varyans, *p<0,05, kg:

Kilogram

Tablo 4.4’te YYRE grubunun primer dl¢limlerinin zamanla karsilastirmalar: verildi. Etkilenen
kol hacmindeki azalma; tedavi dncesi ve 2. hafta arasinda, tedavi 6ncesi ve 4. hafta arasinda ve
2. hafta ile 4. hafta arasinda anlamliydi (p<0,0001). Etkilenen Kol Kavrama degerlerindeki
karsilagtirmalarinda, tedavi Oncesi ile 2. hafta arasinda, tedavi oncesi ile 4. Hafta arasinda
ortalama kavramadaki artis anlamliydi (p<0,0001). 2. ve 4. hafta arasinda ise artis anlaml
degildi (p>0,05). Bir diger primer 6l¢iit olan PCEV i¢in benzer trendler goriildii: tedavi dncesi
ve 2. hafta arasinda, tedavi Oncesi ve 4. hafta arasinda 2. ve 4. hafta arasinda tim
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,0001).
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Tablo 4.4. YYRE Grubunun Primer Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni Diizeltmesi

Olciim Zamam Ortalama p % 95 CI
Farki .
Alt sinir/Ust simir
Tedavi 2. Hafta 407,12 0,000* 292,44/521,80
Oncesi 4. Hafta 533,95 0,000* 411,30/656,60
Etkilenen Kol Tedavi Oncesi | -407,12 0,000%* -521,80/-292,44
. 2. Hafta
Hacmi (V) 4.Hafta 126,83 0,000* 59,23/194.43
Tedavi Oncesi | -533,95 0,000% -656,60/-411,30
4.Hafta
2. Hafta 126,83 0,000+ -194,43/-59,23
Tedavi 2. Hafta 1,38 0,000+ ~1,80/-,096
Oncesi 4. Hafta 1,88 0,000+ 22,40/-1,36
Etkilenen Kol Tedavi Oncesi | 1,38 0,000% 0, 96/1,80
Kavrama 2. Hafta
(kg/Newton) 4.Hafta 20,49 0,151 20,90/-0,08
Tedavi Oncesi | 1,88 0,000* 1,36/2,40
4.Hafta
2. Hafta 0,49 0,151 0,08/,090
A 2. Hafta 18,94 0,000+ 13,89/23,99
Oncesi 4. Hafta 23,78 0,000+ 18,49/29,06
Tedavi Oncesi | -18,94 0,000* 23,99/-13,89
PCEV (%) 2. Hafta
4.Hafta 4,83 0,000+ 2,62/7,04
Tedavi Oncesi | -23,78 0,000+ 220,06/-18,49
4.Hafta
2. Hafta 4,83 0,000+ ~7.04/-2,62

kg: Kilogram, V: Hacim, *p<0,05, PCEV: Percent Change of Excess Volume, CI:
Confidence Interval

DYRE grubunun primer Ol¢limlerinin zamana bagl karsilastirmas1 Tablo 4.5’de verildi.
Etkilenen kol hacminin tedavi Oncesi, 2. hafta ve 4. hafta arasinda azalma degerleri, etkilenen
el kavrama kuvvetinin artis degerleri ve PCEV azalma degerleri istatistiksel olarak anlamliyd:

(p<0,0001).
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Tablo 4.5. DYRE Grubunun Primer Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasi

Zaman
. Tedavi Etki . .
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
+ +
(OrtSs) (Ort£SS) (Ort£SS)
: 2240,64+40 | 2189,16+£34
Etkilenen > ’ 0.679 0.000*
+ D ’

Kol Hacmi 2;82,40 393, 7,89 9,93 25,90
V)
Diger Kol
Hacmi (V) 2039,26+366, | 2039,26+36 | 2039,26+36 | ) i

80 6,80 6,80
Etkilenen
El 57,56
Kavrama 17,41+2,46 19,11£2,62 | 19,65+2,81 5 ’ 0,772 0,000*
(kg/Newton
)
Diger Kol
El
Kavrama 20,05+3,31 20,51+2,70 | 20,47+2,75 | 2,200 | 0,115 0,156
(kg/Newton
)

o

PCEV (%) | 57 05411,12 | 12224545 | 8.32+4.64 21’96 0.809 0,000*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, V: Hacim, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05 PCEV:
Percent Change of Excess Volume

Tablo 4.6’da DYRE grubunun primer ol¢iimlerininzamana bagl karsilagtirmasi verildi.
Kavrama kuvveti ve PCEV degerlerinde tiim 6l¢lim zamanlar1 arasindaki ortalama farklar
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,0001); etkilenen kol hacmi degerlerinde tedavi dncesi ve
2. hafta arasinda ve 4. hafta ve tedavi Oncesi arasinda ortalama farklar istatistiksel olarak

anlamli olup (p<0,0001) 2. ve 4. hafta arasindaki fark anlamli degildi (p> 0.05).
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Tablo 4.6. DYRE Grubunun Primer Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni Diizeltmesi

Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Farki .
Alt sinir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 341,83 0,000% | 167,54/516,13
Oncesi [ 4 Hafta 393,32 0,000 | 300,01/486,62
Etkilenen Kol Tedavi Oncesi | -341,83 0,000% | -516,13/-167,54
. 2. Hafta
Hacmi (V) 4.Hafta 51,48 0,828 | -69,95/172,91
Tedavi Oncesi | -393,32 0,000% | -486,62/-300,01
4. Hafta
2. Hafta 51,48 0,828 | -172,91/69,95
0,000% | -2,31/-1,07
Tedavi 2. Hafta —1,69
Oncesi
) 4. Hafta 2723 0,000% | -2,91/-1,56
Etkilenen Kol
Kavrama Tedavi Oncesi | 1,69 0,000* | 1,07/2,31
ko/Newt 2. Hafta
(kg/Newton) 4.Hafta 20,54 0,000% | -0.94/-0.14
Tedavi Oncesi | 2,23 0,000* | 1,56/2,91
4.Hafta
2. Hafta 0,54 0,000* | 0,14/0,94
PCEV (%) Tedavi 2. Hafta 14,83 0,000* | 9,68/19,99
(") .
neest 4. Hafta 18.73 0,000% | 13.40/24.05
2. Hafta Tedavi Oncesi | -14,38 0,000% | -19,99/-9,68
4.Hafta 3,89 0,000* | 2,31/5,47
4.Hafta Tedavi Oncesi | -18,73 0,000* | -24,05/-13,40
2. Hafta -3,89 0,000* | -5,47/-2,31

kg: Kilogram,
*p<0,05

PCEV: Percent Change of Excess Volume CI:Confidence Interval
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Tablo 4.7’ da gruplar arasinda primer Ol¢iimlerin zamana bagh karsilagtirmalar1 verildi.
Etkilenen kol hacmi ol¢iimiinde, her iki grup da tedavi siiresince anlamli azalma gosterdi
(p=0,001), gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05).

Etkilenen el kavrama 0l¢iimiinde hem Y YRE grubunda hem de DYRE grubunda zaman icinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi, her iki grup da tedavi siiresince etkilenen el
kavramasinda artig gosterdi (p<0,0001). Etkilenen el kavrama kuvvetindeki artis 2. (p=0.033)
ve 4. Haftalarda (p=0.044) DYRE grubunda YYRE grubuna gore anlamli derecede daha
fazlaydi.



Tablo 4.7 Primer Ol¢iimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasi
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Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
<. Tedavi w
Degisken Grup | . . 2. Hafta 4. Hafta e ¥ Grup
Oncesi ;}ru fama g;;l;n Grup | Zaman g;::ll:m Grup | Zaman | Zama
(Ort:SS) (OrtxSS) (Ort+SS) n
2657,89+406 | 2250,77+311 | 2123,94+274
Etkilenen YYRE 40 28 43
Kol Hacmi 0,00 | 118,24 | 2,41 0,00 0,77 0,06 0,953 | 0,000%* 0,110
(V) DYRE 2582,48+393 2040,40+789 2189,16+349
,67 93
+ + +
Diger Kol YYRE 149836,61_249 149235,1 1£250 149235,1 1£250
Hacmi (V) ’ ’ ’ 098 [1,00 [100 [028 029 [029 [0329 |0324 |0324
DYRE 2039,26+366 | 2039,26+£366 | 2039,26+366
,80 ,80 ,80
Etkilenen El YYRE | 16,04+1,57 17,43+1,82 17,92+2,07
Kavrama 4,62 | 120,37 | 0,96 0,12 0,78 0,02 0,039* | 0,000%* 0,375
(ke/Newton) | DYRE | 17412246 | 19,11£2,62 | 19,65+2,81
Diger Kol El | YYRE | 18,96+2,04 18,93+1,83 18,87+1,97
Kavrama 3,03 | 1,41 2,21 0,08 0,04 0,06 0,091 | 0,247 0,141
(kg/Newton) | DYRE | 20058331 | 20512270 | 20.4742,75
YYRE | 3590+11,43 | 16,95+9,24 12,11£7,91
PCEV (%) 5,09 | 184,27 | 2,63 0,13 0,84 0,07 0,031* | 0,000%* 0,106
DYRE | 27,05+11,12 | 12,2245,45 8,32+4,64

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, V: Hacim, kg: Kilogram, F: Gruplar Arasi Varyans, *p<0,05 PCEV: Percent Change of Excess Volume
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Sekonder Ol¢timlerden Lenfodem Semptomlari Tablo 4.8’de verildi. Gruplarin tedaviye
baglamadan onceki Lenfodem semptomlarinda sislik hissi, agirlik hissi ve gerginlik hissi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.8. Sekonder Olciimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Aras1 Karsilastirilmasy/Lenfédem

Semptomlar:

YYRE DYRE
Degisken p
(Ort£SS) (Ort£SS)
Lenfodem semptomlari
Sislik Hissi (0-10) 7,22+1,30 6,50+1,65 0,141°
Agirlik Hissi (0-10) 7,44+1,61 6,55+1,78 0,108
Gerginlik Hissi (0-10) 7,11£1,87 6,33+£2,02 0,274

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a:Mann whitney U test, b: Independent t testi,
&
p<0,05

Tablo 4.9°da YYRE grubunda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi 2. hafta ve 4. haftada lenfodem
semptomlar1 arasindaki zamanla degisimi gosterildi. Sislik, agirlik ve gerginlik hissi 2. Hafta

ve 4. Hafta tedavi dncesine gore, 4. Haftada da 2. Haftaya gore anlaml1 derecede diisiis gosterdi
(p<0,0001).

Tablo 4.9. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasi /
Lenfodem Semptomlari

Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi | 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliig gegeri
(OrtsS | (Ort+SS) | (Ort=Ss) "
S)
Lenfodem Semptomlari
+ + + %*
Sislik Hissi (0-10) 7,22+1, | 2,31+1,25 1,16£0,70 222,6 {0,929 0,000
30 4
+ + + %
Agrlik Hissi (0-10) 7,44+1, | 2,61+1,19 1,16+0,78 170,2 | 0,909 0,000
61 7
Gerginlik Hissi (0-10) 7,11£1, | 3,05+1,30 1,61+0,97 111,4 | 0,868 0,000*
87 9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05
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Tablo 4.10’da YYRE grubunun lenfédem semptomlarinda zamana bagli degisimleri gosterildi.
Semptomlardan sislik hissi, agirlik hissi ve gerginlik hissi 2. haftada ve 4. haftada tedavi
oncesine gore, benzer sekilde 4. haftada 2. haftaya gore azalmasi anlamliydi (p<0,0001).

Tablo 4.10. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi/Lenfodem Semptomlar:

Degisken Ol¢iim Zamam Ortalama P % 95 CI
Fark .
arki Alt simir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 491 0,000* | 3,96/5,86
Oncesi [ 4 Hafta 6,05 0,000% | 5,21/6,90
Tedavi Oncesi | -4,91 0,000* | -5,86/-3,96
Sislik Hissi 2. Hafta
4.Hafta 1,14 0,000* | 0,55/1,73
Tedavi Oncesi | -6,05 0,000* | -6,90/-5,21
4.Hafta
2. Hafta -1,14 0,000* | -1,73/-0,55
Tedavi 2. Hafta 4,83 0,000* | 3,75/5,91
Oncesi 4 Hafta 6,27 0,000% | 5,23/7,32
Tedavi Oncesi | -4,83 0,000* | -5,91/-3,75
Agirhk Hissi | 2. Hafta
4.Hafta 1,44 0,000* | 0,79/2,09
Tedavi Oncesi | -6,27 0,000* | -7,32/-5,23
4.Hafta
2. Hafta -1,44 0,000* | -2,09/-0,79
Tedavi 2. Hafta 4,05 0,000* | 2,95/5,16
Oncesi 4 Hafta 5,50 0,000% | 4,24/6,75
Gerginlik Tedavi Oncesi | -4,05 0,000* | -5,16/-2,95
LS 2. Hafta
Hissi 4.Hafta 1,44 0,000* | 0,90/1,98
Tedavi Oncesi | -5,50 0,000* | -6,75/-4,24
4.Hafta
2. Hafta -1,44 0,000% | -1,98/-0,90

CI: Confidence Interval *p<0,05
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DYRE grubunun lenfodem semptomlarinin zamana bagli degisimi Tablo 4.11°de verildi. Sislik
hissi, agirlik hissi ve gerginlik hissi bu grupta Tedavi oncesi, 2. Hafta ve 4. Hafta arasinda
karsilastirildiginda sislik hissi, agirlik hissi ve gerginlik hissi anlamli derecede azaldi
(p<0,0001).

Tablo 4.11. DYRE Grubunun Sekonder Olgiimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasy/
Lenfodem Semptomlari

Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
(Ort=SS | (Ort+SS) | (Ort£SS)
)
Lenfodem
Semptomlar:
o =
Sislik Hissi (0- | 6,501,615 50,090 | 1004050 | 290 | 898 0,000%
10) 5 86
Agirlik Hissi 6,55+1,7 119,1
) ) + + > *
(©-10 5 2332097 | L16£0,61 |, 0,875 0,000
S y
(Oc_*‘fg%mhk Hissi 2’33 20 1171057 | 1224073 21’93 0,844 0,000%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05

Tablo 4.12°de DYRE grubunun degerlendirilen tiim zamanlarda lenfodem semptomlarinin
ortalama degisim farklar verildi. Sislik hissi ve agirlik hissinin tiim 6l¢iim zamanlar1 arasindaki
ortalama farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Gerginlik hissinde ise tedavi éncesi
ve 2. hafta ile 4. hafta arasindaki ortalama farklar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,0001),
ancak 2. ve 4. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo 4.12. DYRE Grubunun Sekonder (")l(;iimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi/Lenfodem Semptomlar:
Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Fark
arki Alt
stnir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 4,50 0,000* 3,66/5,33
Oncesi 4 Hafta 5,50 0,000* 4,38/6,62
Tedavi Oncesi | -4,50 0,000* -5,33/-3,66
Sislik Hissi 2. Hafta
4.Hafta 1,00 0,03* 0,32/1,67
Tedavi Oncesi | -5,50 0,000* -6,62/-4,38
4.Hafta
2. Hafta -1,00 0,03* -1,67/-0,32
Tedavi 2. Hafta 4,22 0,000* 3,09/5,34
Oncesi 4 Hafta 5,38 0,000 4,27/6,50
Tedavi Oncesi | -4,22 0,000* -5,34/-3,09
Agirhk Hissi | 2. Hafta
4.Hafta 1,16 0,000% 0,58/1,74
Tedavi Oncesi | -5,38 0,000% -6,50/-4,27
4.Hafta
2. Hafta -1,16 0,000* -1,74/-0,58
Tedavi 2. Hafta 4,61 0,000* 3,32/5,90
Oncesi 4 Hafta 5,11 0,000* 3,82/6,39
Gerginlik Tedavi Oncesi | -4,61 0,000* -5,90/-3,32
.. 2. Hafta
Hissi 4.Hafta 0,50 0,104 -0,07/1,07
Tedavi Oncesi | -5,11 0,000* -6,39/-3,82
4.Hafta
2. Hafta -0,50 0,104 -1,07/0,07

CI: Confidence Interval *p<0,05

Tablo 4.13’te sekonder Ol¢timlerden sisli hissi, agirlik hissi ve gerginlik hissinden olusan

lenfédem semptomlar1 gruplar arasinda zamana bagl karsilastirmalar verildi.

Sislik hissi ve agirlik hissi degerlerinde her iki grup da tedavi siiresince zamanla sislik hissi ve
agirlik hissinde anlamli azalma gosterdi (p<0,001) ancak gruplar arast anlamli bir fark yoktu
(p> 0,05). Lenfodem semptomlarindan gerginlik hissinde ise YYRE grubunda DYRE grubuna

gore 4. haftada anlaml1 bir sekilde daha fazla azalma gosterdi (p<0.0001).
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Tablo 4.13. Sekonder Olciimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasi/Lenfodem Semptomlari

Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup | . 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi Sm fama *Zam | Grup fama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
(©Ortess) | OTESS) | (OrtSS) an an an
YYRE | 722130 |231£1,25 | 1,16£0,70 3644
Sislik Hissi 2,17 10,80 0,06 [091 (0,02 [0,149 |0,000% |0,432
DYRE | 6,50£1,65 |2,00£0,90 | 1,00+0,59 3
< YYRE | 744161 |2,61£1,19 | 1,16£0,78
Agirhk 182 | 2862 157 lo0s |o0s9 |004 |o0.185 |0,000% |0219
Hissi DYRE | 6,55+1,78 |2,33+0,97 | 1,16£0,61 S
. | YYRE | 7,11£1,87 | 3,05£1,30 | 1,61£0,97
Gerginlik 691 | 2993 T141 Jo16 |og8s |o004 |93 |o000% | 0,248
Hissi DYRE | 6,33+2,02 | 1,72+0,57 | 1,22+0,73 6

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Aras1 Varyans, *p<0,05 YYRE: Yiiksek Yogunluklu Egzersiz DYRE: Diisiik
Yogunluklu Rezistif Egzersiz YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz
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Tablo 4.14’de McGill agr anketinin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi. Tedavi oncesinde
anketin alt gruplarindan sadece McGill Agr1 Siddeti degerlerinde YYRE ve DYRE gruplari
arasinda anlaml bir fark bulundu (p=0,045). Diger alt degerler ve toplam degerleri agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.14. Sekonder Olciimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi/McGill

Agn Anketi
YYRE DYRE
Degisken p
(Ort£SS) (Ort+SS)

Mc Gill 25,77+4,06 23,77+2,94 0,215°
Mc Gill Agr1 Ozelligi 6,22+2.94 5,50£1,91 0,434°
Mc Gill Agn Siddeti 16,50+4,16 15,77+1,73 0,045%®
Mc Gill Zamanla Agr1 3,05+3,28 2,61+0,50 0,226

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a:Mann whitney U test, b: Independent t testi,

*p<0,05

YYRE grubunun McGill agr1 anketinin tedavi siiresince zamana bagli degisimlerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.15°de verildi. Olgegin toplam puaninda 2. Haftada ve 4. Haftada tedavi
oncesine gore, 4. Haftada 2. Haftaya gore anlamli bir azalma goriildii (p<0,0001); 6lgegin alt
kategorilerinden agr1 6zelligi (p<0,0001) ve agr1 siddeti (p=0,037) degerleri de benzer sekilde
anlamli olsa da agrinin zaman ile iliskisinin azalma degeri anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.15. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmas:

/McGill Agr1 Anketi
Zaman
Tedavi Etki

Degisken Oncesi | 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliig gegeri
(Ort+S | (Ort£SS) | (Ort£SS) "
S)

MC Gill 25,77« | 19,50+2,40 | 18,72+2,19 | 57,04 | 0,770 0,000
4,06

MC Gill Agr1 Ozelligi 6,22+2, | 2,7243,52 1,72+1,01 21,67 | 0,560 0,000*
94

MC Gill Agn Siddeti 16,50+ | 13,77£3,52 | 14,00£1,45 | 3,96 | 0,189 0,037*
4,16

MC Gill Zamanla Agr1 3,05+3, | 3,00+0,00 3,00+0,00 0,00 | 0,000 0,944

Miskisi 28

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05
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McGill agr1 anketinin YYRE grubunda zamana baglh karsilastirmalar1 Tablo 4.16’da verildi.
Tedavi Oncesi ile 2. hafta ve 4. hafta arasindaki karsilastirmalar, anketin toplam puanindaki
azalma azlamliydi (p<0,0001). Ancak 2. hafta ve 4. hafta arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Anketin alt kategorisi olan agr1 6zelligi skorlarin tedavi oncesi ile
2. hafta ve 4. hafta arasindaki degisimi anlamliydi (p<0,0001) fakat 2. hafta ve 4. hafta
arasindaki degisim anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.16. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi / MC Gill Agr1 Anketi

Degisken Olciim Zamam Ortalama P % 95 CI
Farky Alt sinir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 6,27 0,000* | 4,07/8,48
Oncesi  [4 Hafta 7.05 0,000% | 4,92/9,18
MCGill Agnt |, oo Tedavi Oncesi | -6,27 0,000% | -8,48/-4,07
Anketi 4.Hafta 0,77 0390 |-0.52/2.07
Tedavi Oncesi | -7,05 0,000* | -9,18/-4,92
4. Hafta
2. Hafta 0,77 0,390 |-2,07/0,52
Tedavi 2. Hafta 3,50 0,000% | 1,22/5,77
Oncesi [ 4 Hafta 4,50 0,000% | 2,78/6,22
MC Gill Agri Tedavi Oncesi | -3.50 0,000% | -5.77/-122
Ozelligi 2. Hafta
4.Hafta 1,00 0,386 | -0,66/2,66
4. Hafta | Tedavi Oncesi | -4,50 0,000* | -6,22/-2,78

CI: Confidence interval *p<0,05
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Tablo 4.17°de DYRE grubunun McGill agr1 anketi sonuglar1 verildi. Tedavi oncesindeki
Olcegin toplam puani 2. Haftada anlaml bir sekilde azaldi ve 4. haftada da benzer sekilde
azalmaya devam etti (p<0,0001). Olgegin alt kategorilerin agr1 6zelligi ve agri siddeti
(p<0,0001) ve Zamanla Agn iliskisi (p=0,010) anlaml1 bir sekilde azald.

Tablo 4.17 DYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasy/
McGill Agr1 Anketi

Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
(Ort+£SS | (Ort£SS) (Ort£SS)
)
i +
MC Gill 52’77 2 118274163 | 17.5541.65 23’3 P 10831 0,000*
MCGillAgn | 5,50£19 1) 5 076 | 1162038 | /*7% | 0815 0,000%
Ozelligi 1 8
MC Gill Agri 15,77+1 30,54
b b :i: :l: b *
Siddeti 7 13,77+1,35 | 13,44+1,54 2 0,642 0,000
i +
MC Gill . 2,6120,5 2,94+0,23 2,94+0,23 8,500 | 0,333 0,010*
Zamanla Agr1 0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05

McGill Agri Anketinin DYRE grubunda tiim zamanlarin ortalama farklar1 Tablo 4.18’de
gosterildi. Anketin toplam puani degerlerinde ve alt kategorilerinin degerlerinde; Tedavi 6ncesi
ve 2. hafta ile 4. hafta arasindaki ortalama farklar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,0001).
Ancak, 2. ve 4. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).




Tablo 4.18. DYRE Grubunun Sekonder

Diizeltmesi/McGill Agr1 Anketi

Ol¢iimlerinin Zamana
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Bagh Benforroni

Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Fark .
arii Alt simir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 5,50 0,000* -13,46/47,79
Oncesi [ 4 Hafta 6,22 0,000 ~12,77/48.55
MCGill Agn | o Tedavi Oncesi | -5,50 0,000% -47,79/13,46
Anketi ' 4.Hafta 0,72 0,090 -0,10/1,54
Tedavi Oncesi | -6,22 0,000 -48,55/12,77
4.Hafta
2. Hafta 0,72 0,090 -1,54/0,10
Tedavi 2. Hafta 3,94 0,000* 2,66/5,22
Oncesi |4 Hafta 433 0,000 3,13/5,52
MCGill Agn |, o Tedavi Oncesi | -3,94 0,000% -5,22/-2,66
Ozelligi 4.Hafta 0.38 0,091 -0,04/0,82
Tedavi Oncesi | -4,33 0,000* -5,52/-3,13
4.Hafta
2. Hafta 0,38 0,091 -0,82/0,04
Tedavi 2. Hafta 2,00 0,000* 1,06/2,93
Oncesi [ 4 Hafta 2.33 0,000 1,50/3,16
MC Gill Agr >, Hafta Tedavi Oncesi | -2,00 0,000* -2,93/-1,06
Siddeti 4.Hafta 0,33 0,858 0,47/1,13
Tedavi Oncesi | -2,33 0,000* -3,16/-1,50
4.Hafta
2. Hafta 0,33 0,858 -1,13/0,47
Tedavi 2. Hafta 0,33 0,029* -0,63/-0,03
Oncesi 4 Hafta 0,33 0,029* -0,63/-0,03
MC Gill Tedavi Oncesi | 0,33 0,029* 0,03/0,63
Zamanla 2. Hafta
Agn 4.Hafta 0,00 - 0,00/0,00
Tedavi Oncesi | 0,33 0,029* 0,03/0,063
4.Hafta
2. Hafta 0,00 - 0,00/0,00

CI: Confidence Interval

*p<0,05
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Gruplar aras1t McGill agr1 anketi zamana bagh karsilastirmasi Tablo 4.19°da verildi. Her iki
grupta da anketin toplam puaninda (p=0,446) ve alt kategorisi olan agr1 siddeti ve zamanla
agr1 puanlarinda zamanla azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0001). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0,05) ve bu durum her iki grupta katilimcilarin
gruplar arasinda anlamli bir fark olmaksizin, zamanla agr1 skorlarinda anlamli bir diisiis
oldugunu gosterdi. Anketin agrinin 6zelligi alt gruplarindaki degisiminin analizinde YYRE
grubunda 4. Haftadaki azalma DYRE grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi (p= 0,037).



Tablo 4.19. Sekonder Olgiimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasy/McGill Agr1 Anketi
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Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup | .. . 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi Sm fama *Zam | Grup fama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) an an an
MC Gill YYRE | 25,77+4,06 | 19,50+2,40 | 18,724+2,19
Agn 4,32 | 131,74 | 0,54 0,11 0,79 0,01 0,548 | 0,044* | 0,355
Anketi DYRE |23,77+2,94 |18.27+1,63 | 17,55+1,65
MC Gill YYRE | 6,224+2,94 2,72+3,52 1,72+1,01
Agr1 2,46 | 67,44 0,29 | 0,06 0,66 0,00 0,126 | 0,000* | 0,698
Ozelligi | DYRE [ 5505191 | 1558078 | 1,16+0,38
MC Gill YYRE | 16,50+4,16 | 13,77£3,52 | 14,00+1,45
Agn 0,59 | 12,11 0,22 0,01 0,26 0,00 0,446 | 0,000* | 0,760
Siddeti DYRE | 15771,73 | 13,77£1,35 | 13,44£1,54
MC Gill YYRE | 3,05£3,28 | 3,00+0,00 | 3,00+0,00
Zamanla 0,48 | 0,12 0,24 0,01 0,00 0,00 0,489 | 0,724 0,622
Agn DYRE | 2614050 |2,94+0,23 |2,94+023

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Aras1 Varyans, *p<0,05 DYRE: Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz YYRE: Yiiksek
Yogunluklu Rezistif Egzersiz Ort: Oralama SS: Standart Sapma F: Gruplar Arasi1 Varyans
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Tablo 4.20°de gosterilen Tedavi 6ncesi YYRE ve DYRE gruplarinin Lateral Parmak Kavrama
Kuvveti acisindan hem etkilenen kol degerleri hem de diger kol degerleri birbirine benzerdi
(p>0,05)

Tablo 4.20. Sekonder Olciimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Aras1 Karsilastirillmasi/ Lateral
Kavrama Kuvveti

YYRE DYRE
Degisken p
(Ort+SS) (Ort£SS)
Lateral Kavrama Kuvveti
Etkilenen kol (kg/Newton) 3,50+0,40 3,68+0,54 0,314b
Diger Kol (kg/Newton) 4,48+0,61 4,89+1,01 0,066°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a:Mann whitney U test, b: Independent t testi,
*p<0,05, kg: Kilogram YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz DYRE: Diisiik
Yogunluklu Rezistif Egzersiz

Tablo 4.21°de YYRE grubunun zamanin lateral kavrama kuvveti iizerinde etkisi gosterildi.
Tedavi siiresince her iki kolda tedavi Oncesi, tedaviden 2 hafta ve tedaviden 4 hafta sonra lateral
parmak kavrama kuvveti agisindan degerler birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.21. YYRE Grubunun Sekonder Olgiimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmas:
/Lateral Parmak Kavrama Kuvveti

Zaman
Tedavi Etld
Degisken 0aVE | ) Hafta | 4.Hafta | F Biiyiikli | P .
Oncesi 5ii degeri
+ +
(OrtSs) (Ort£SS) (Ort£SS)
Lateral Kavrama
Kuvveti
Etkilenen Kol 3,50+0,40 | 6,00£9,74 | 4,00£0,49 | 1,04 | 0,058 0,320
(kg/Newton)
Diger Kol 4,48+0,61 | 4,39+0,77 | 4,42+0,70 | 1,04 | 0,058 0,350
(kg/Newton)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05, kg: Kilogram

YYRE grubunun lateral parmak kavrama kuvvetinin tedavi 6ncesi ve tedavi siiresince elde
edilen degerlerin zamana bagli ¢oklu karsilastirmasi Tablo 4.22° de gosterildi. Ortalama lateral
kavramanin tedavi oncesi ve 2. hafta arasinda zamanla artig1 anlamliydi (p<0,0001). 2. hafta ve
4. hafta arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 4.22. YYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana
Diizeltmesi /Lateral Parmak Kavrama

Bagh Benforroni

Degisken Olciim Zamam Ortalama P % 95 CI
Fark ..
arxt Alt simir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta -14,45 0,000*% | -15,47/-13,43
HeeSt 4 Hafta 214,39 0,000% | -15,50/-13,27
Etkilenen Kol | 3 Hafta | Tedavi Oncesi | 14,45 0,000% | 13,43/15,47
Lateral
Kavrama 4.Hafta 0,06 1,000 |-0,25/0,38
4.Hafta Tedavi Oncesi | 14,39 0,000*% | 13,27/15,50
2. Hafta -0,06 1,000 |-0,38/0,25

*p<0,05 CI: Confidence interval

Tablo 4.23°de  DYRE grubunun lateral parmak kavrama kuvvetini zamana bagh
karsilastirmalar1 gosterildi. Tedavi Oncesi, 2. ve 4. hafta arasinda lateral kavrama kuvveti
anlamli bir sekilde artig gosterdi (p<0,0001).

Tablo 4.23. DYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh
Karsilastirmasi/Lateral Parmak Kavrama Kuvveti
Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
(Ort+SS | (Ort£SS) (Ort£SS)
)
Lateral
Kavrama
Kuvveti
Etkilenen Kol | 3,68+0,5 50,25
’ | 4,25+0,74 4,50+0,84 ’ 4 *
(ke/Newton) 4 ,25%0,7 ,5040,8 4 0,747 0,000
ig +
Diger Kol L0 470103 4008102 [ 1434 | 0,078 0,253
(kg/Newton) 1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05

DYRE grubunun sekonder dl¢iimlerinden biri olan Lateral Parmak kavrama kuvvetinin zamana
bagl ¢oklu karsilagtirmasi Tablo 4.24°de verildi. Etkilenen kolda lateral kavrama 2. haftada ve
4. haftada tedavi Oncesine gore (p<0,0001), 4. Haftada 2. Haftaya gore lateral parmak kavrama
kuvveti istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdi (p=0,002)
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Tablo 4.24. DYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi /Lateral Parmak Kavrama

Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Farki Alt
stnir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta -0,57 0,000* -0,76/-0,37
Oncesi 4 Hafta 0,81 0,000 -1,10/-0,52
Etkilenen Kol Tedavi Oncesi | 0,57 0,000* 0,37/0,76
Lateral 2. Hafta
Kavrama 4.Hafta -0,24 0,002* -0,40/-0,08
Tedavi Oncesi | 0,81 0,000* 0,52/1,10
4.Hafta
2. Hafta 0,24 0,002* 0,08/0,40

CI: Confidence interval *p<0,05

Tablo 4.25°de lateral parmak kavrama kuvvetinin YYRE ve DYRE gruplari arasinda zamana
bagli karsilastirmalart gosterildi. Etkilenen kol lateral parmak kavrama 6l¢iimiinde, zamana

bagli ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0,05).
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Tablo 4.25. Sekonder Olciimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasy/ Lateral Parmak Kavrama

Kuvveti
Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup . . 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi I()}ru iama *Zam | Grup fama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
Orsss) | OFESS) | (Ortiss) an an an
Etkilenen | YYRE | 3,50+0,40 6,00+9,74 4,00+0,49
Kol
Lateral 0,19 | 1,41 0,88 0,00 0,04 0,02 0,661 | 0,247 0,355
Parmak | DYRE | 3,68£0,54 | 425+0,74 | 4,50+0,84
Kavrama
Diger Kol | YYRE | 4,48+0,61 4,394+0,77 4,42+0,70
Lateral 250 | 1,42 0,73 |006 [004 |002 [0,123 |0249 |0468
Parmak | pyRE |4.89+1,01 |4,87+1,03 | 4,90+1,02
Kavrama

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Aras1 Varyans, *p<0,05 DYRE: Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz YYRE: Yiiksek
Yogunluklu Rezistif Egzersiz
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Gruplarin tedavi Oncesi sekonder Ol¢iimlerinden DASH karsilagtirmalart Tablo 4.26’da
gosterildi. YYRE ve DYRE gruplari arasinda DASH toplam skoru (p=0,035) degeri ile anlaml1
olarak farklrydi. Olgegin is modeli karsilastirmasinda ise gruplarin farkliligi bulunmamaktaydi

(p>0,05)

Tablo 4.26. Sekonder Olciimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Aras1 Karsilastirllmasy/DASH

YYRE DYRE
Degisken p
(Ort+£SS) (Ort£SS)
DASH
DASH TP 50,78+13,55 42,99+10,92 0,035%®
DASH Is Modeli 54,16+20,33 56,21+24,24 0,975°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a:Mann whitney U test, b: Independent t testi,
*p<0,05, YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz, DYRE: Diisiik Yogunluklu
Rezistif Egzersiz, DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Tablo 4.27°de

Tablo 4.27. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasi /

YYRE grubunun DASH

skorlarimin  zamana bagh

degisimlerinin
karsilastirilmasina yer verildi. 2. Haftada ve 4. Haftada tedavi oncesine gore, 4. Haftada 2.
Haftaya gore toplam puanda ve is modeli puanlarindaki azalma anlamliyd: (p<0,0001).

DASH
Zaman .
Etki
Degisken Tedavi Oncesi | 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliig gegeri
(Ort£SS) (OrtSS) | (Ort=SS) "
DASH
DASH TP 50,78+13,55 22,51+7,34 13,08+4,75 | 131,7 | 0,886 0,000%
4
DASH Is Modeli | 54,16+20,33 32,50+26,60 | 17,00+12,2 | 18,93 | 0,527 0,000*
8
DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma, F: Grup i¢i Varyans, *p<0,05
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YYRE grubunun zamana baglit DASH 6l¢egi istatistikleri Tablo 4.28°de verilmistir. Tedavi
oncesi ile 2. ve 4. hafta arasindaki degisimlerde DASH genel skorlarinda (p<0,0001) ve DASH
is modeli skorlarinda anlamli bir azalma goriildii (p<0,0001). 2. ve 4. hafta arasinda ise DASH
genel skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,0001), DASH is modelinin
skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.28. YYRE Grubu’nun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi /DASH

Degisken (")lg:iim Zamani Ortalama P % 95 CI
Fark .
arii Alt simir/Ust
sinir
DASH Tedavi 2. Hafta 28,26 0,000% | 21,38/35,14
0 .
neest 4 Hafta 37.69 0,000% | 29,49/45.90
2. Hafta | Tedavi Oncesi | -28,26 0,000* | -35,14/-21,38
4.Hafta 9.43 0,000% | 6,43/12,42
4.Hafta | Tedavi Oncesi | -37,69 0,000% | -45,90/-29,49
2. Hafta 9,43 0,000% | -12,42/-6,43
DASH Is Tedavi 2. Hafta 21,66 0,018* | 3,29/40,03
Modeli Oncesi
e NS T4 Hafta 37,16 0,00 | 24,05/50,26
2. Hafta | Tedavi Oncesi | -21,66 0,018* | -40,03/-3,29
4.Hafta 15,49 0,068 | 0-,91/31,90
4. Hafta | Tedavi Oncesi |-37,16 0,00* | -50,26/-24,05
2. Hafta -15,49 0,068 | -31,90/0,91

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand CI: Confidence Interval *p<0,05

Sekonder ol¢iimlerden DASH skorunun DYRE grubundaki zamana bagli karsilagtirmalari
Tablo 4.29°da verildi. Tedavi siiresince hem toplam skorda hem de is modeli skorunda
degerinin azalmasi anlamliydi (p<0,0001).
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Tablo 4.29. DYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh
Karsilastirmasi/DASH
Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
(Ort+SS | (Ort£SS) (Ort£SS)
)
DASH
+ %
DASHTP 429910 1 18 804505 | 10,7742,63 | 1220 | 0,886 0,000
,92 13
DASH s 56,21+£24 57,36 0,000*
Modeli 24 23,54£7,02 | 11,91+6,83 1 0,771

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand TP: Toplam Puan Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans, *p<0,05

Tablo 4.30’da DASH skorunun tiim zamanlarda ortalama farklarinin karsilastirilmasi verildi.
DASH toplam puan ve DASH is modeli puanindaki, tedavi 6ncesi ile 2. ve 4. haftalar arasindaki
degisim benzer sekilde tedavi sonras1 2. Hafta ile 4. Hafta arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,0001).
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Tablo 4.30 DYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi/DASH

Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Farki Alt
sinir/Ust
sinir
DASH Tedavi 2. Hafta 24,18 0,000 18,40/29,97
neest 4. Hafta 32.22 0,000* 25,28/39,16
2. Hafta | Tedavi Oncesi | -24,18 0,000 -29,97/-
18,40
4.Hafta 8,03 0,000 5,18/10,88
4.Hafta Tedavi Oncesi | -32,22 0,000* -39,16/-
25,28
2. Hafta -8,03 0,000* -10,88/-
5,18
DASH is Tedavi 2. Hafta 32,66 0,000 19,69/45,64
Modeli Oncesi
odelt neest 4 Hafta 4429 0,000* 29,84/58,74
2. Hafta | Tedavi Oncesi | -32,66 0,000* -45,64/-
19,69
4.Hafta 11,62 0,000%* 8,22/15,02
4. Hafta | Tedavi Oncesi | -44,29 0,000* -58,74/-
29,84
2. Hafta 11,62 0,000%* -15,02/-
8,22

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, *p<0,05 CI: Confidence Interval

Tablo 4.31°de Gruplar aras1 DASH skorlarinin zamana bagl karsilastirmasi gosterildi. DASH
toplam skoru ve DASH is Modeli her iki grupta da zamanla anlaml bir sekilde azaldi
(p<0,0001) ve zamanla goriilen degisim gruplar arasinda 2. ve 4. haftalarda benzerdi (p>0,05).



Tablo 4.31. Sekonder Olciimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasy/ DASH
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Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup B ) 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi I()}ru iama *Zam | Grup iama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
Ortzss) | ©OESS) | (Ortss) an an an
+ *
YYRE 20’78 13,5 22,51+£7,34 | 13,08+4,75 0,000
DASH 4,92 262,5 1,60 0,12 0,88 0,04 2’033 0,215
42,99+10,9 3
DYRE | 18.8045,25 | 10,77+2,63
+ *
YYRE 54,16£20,3 | 32,50+26,6 | 17,00£12,2 0,000
DASH is 3 0 8
. 0,89 162,33 | 1,12 0,02 0,64 0,03 0,350 0,329
Modeli 56,21+24,2
DYRE 4 23,5447,02 | 11,91£6,83

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Aras1 Varyans, *p<0,05, YYRE:
Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz DYRE: Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz
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LOYEO i¢in yapilan karsilastirma Tablo 4.32°de verildi. Tablodaki verilere gore tedavi
oncesinde iki grup arasinda LOYEO Fiziksel Endise diizeyleri kategorisi disinda (p=0,017)
Olcegin toplam puani ve diger alt kategorilerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.32. Sekonder Olgiimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Arasi Karsilastirilmasy/LOYEO

LOYEO
LOYEO TP 48,33+9,57 45,33+7,44 0,2292
LOYEO Fiziksel Endise 23,22+43.96 20,27+3,40 0,017%b
LOYEO Psikososyal 11,88+3,14 11,33+3,81 0,535°
LOYEO Fonksiyonel 14,83+4,03 13,72+3,39 0,374

LOYEOQ: Lenfédem Yasam Etki Olcegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a:Mann
whitney U test, b: Independent t testi, *p<0,05, TP: Toplam Puan

Tablo 4.33’te verilen Y YRE grubunun sekonder 6l¢iimlerinden Lenfédem yasam etki 6l¢eginin
toplam puani ve alt kategori puanlar1 2. Haftada ve 4. Haftada tedavi Oncesine gore ve 4.
Haftada 2. Haftaya gbre anlaml derecede diisiis gosterdi (p<0,0001).

Tablo 4.33. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmas:
/LOYEO

Zaman
Tedavi Etki

Degisken Oncesi | 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliig gegeri
(Ort£S | (OrtSS) | (OrtSS) "
S)

LOYEO

LOYEO TP 48,33+ | 30,88+4,75 | 25,16+3,46 | 87,90 | 0,838 0,000*
9,57

LOYEO Fiziksel Endise | 23,22+ | 13,66+1,87 | 10,55+1,68 | 126,9 | 0,882 0,000
3,96 3

LOYEO Psikososyal 11,76+ | 7,88+1,53 | 6,94+1,39 | 64,59 | 0,801 0,000
3,19

LOYEO Fonksiyonel 14,83+ |9,16+1,97 | 7,66+1,84 |82,22 {0,829 0,000*
4,03

LOYEOQ: Lenfédem Yasam Etki Olcegi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup
I¢i Varyans, *p<0,05
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YYRE grubunda LOYEO’nin zamana bagli degisimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.34’de
verildi. LOYEO’nin hem tedavi 6ncesi ile 2. ve 4. hafta arasinda hem de 2. ve 4. haftalar
arasinda toplam skorunda ve tiim alt kategorilerindeki skorlarda azalma anlamliyd1 (p<0,0001).
Tablo 4.34. YYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh Benforroni
Diizeltmesi /[LOYEO

Degisken Ol¢iim Zamam Ortalama P % 95 CI
Fark "
ark Alt sitmir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 17,94 0,000% | 12,51/23,37
Oncesi  [4 Hafta 23,66 0,000% | 17,31/30,02
L Tedavi Oncesi | -17,94 0,000% | -23,37/-12,51
LOYEO TP | 2. Hafta
4.Hafta 5,72 0,000* | 3,86/7,57
Tedavi Oncesi | -23,66 0,000* | -30,02/-17,31
4.Hafta
2. Hafta -5,72 0,000* | -7,57/-3,86
Tedavi 2. Hafta 9,55 0,000% | 7,16/11,94
Oncesi  [4 Hafta 12,66 0,000 | 9,96/15,36
LOYE Tedavi Oncesi | -9,55 0,000% | -11,94/-7,16
. . 2. Hafta
Fiziksel 4.Hafta 3,11 0,000% | 1,88/4,34
Tedavi Oncesi | -12,66 0,000* | -15,36/-9,96
4.Hafta
2. Hafta 3,11 0,000* | -4,34/-1,88
Tedavi 2. Hafta 3,88 0,000* | 2,52/5,23
Oncesi 4 Hafta 4.82 0,000 | 3,33/6,31
LOYE Tedavi Oncesi | -3,88 0,000% | -5,23/-2,52
. 2. Hafta
Psikososyal 4.Hafta 0,94 0,000% | 0,40/1,47
Tedavi Oncesi | -4,82 0,000* | -6,313/-3,33
4.Hafta
2. Hafta -0,94 0,000% | -1,47/-0,40
Tedavi 2. Hafta 5,66 0,000*% | 4,004/7,32
Oncesi  [4 Hafta 7,16 0,000* | 5,16/9,17
LOYE, Tedavi Oncesi | -5,66 0,000* | -7,32/-4,00
Fonksiyonel | 5 Hafta
4.Hafta 1,50 0,000% | 0,74/2,25
4. Hafta | Tedavi Oncesi |-7,16 0,000* | -9,17/-5,16
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2. Hafta -1,50 0,000* | -2,25/-0,74

LOYEOQ: Lenfédem Yasam Etki Olcegi CI: Confidence Interval *p<0,05

DYRE grubunun LOYEO zamana bagli karsilastirmast Tablo 4.35’de verildi. Sonuclar
incelendiginde tedavi siiresince; 6l¢egin toplam skoru ve alt kategori skorlar1 anlamli derecede
azald1 (p<0,0001)

Tablo 4.35. DYRE Grubunun Sekonder Olciimlerinin Zamana Bagh
Karsilastirmasy/LOYEOQO
Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biyiikliigii p degeri
(Ort+SS | (Ort£SS) (Ort+£SS)
)
LOYEO
LOYEOTP 45,33+7, 27,61+£3,46 | 23,66+3,06 156,6 0,902 0,000%
44 87
22 « . :l:
LOYE Fizksel | 202753 | 12.006137 0772147 | 137% [ 0.808 0,000
L.OYE 11,3343, 7,27£1,36 6,38+1,19 31,44 0,649 0,000%
Psikososyal 81 4
. "
LOY.E 13,7243, 8,33+2,02 7,77+£1,92 73,40 0,812 0,000*
Fonksiyonel 33 0

LOYEOQ: Lenfédem Yasam Etki Olcegi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup
I¢i Varyans, *p<0,05

Sekonder o6lgiimlerden LOYEO’nin DYRE grubunda tiim zamanli degerlendirmelerdeki
karsilastirmas1 Tablo 4.36°da verildi. LOYE toplam puani, LOYE fiziksel endiseler puani ve
LOYE psikososyal endiseler puani; tedavi 6ncesi, 2. hafta ve 4. hafta arasindaki tiim ortalama
farklarda istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,0001). LOYE Fonksiyonel endiseler puaninda ise;
2. hafta ve 4. hafta arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,0001), 2. ve 4. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).




Tablo 4.36. DYRE Grubunun Sekonder

Ol¢iimlerinin Zamana
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Bagh Benforroni

Diizeltmesi/LOYEQ
Degisken Olciim Zamam Ortalama P %95 CI
Fark
arKil Alt
sinir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 17,72 0,000* 13,71/21,73
Oncesi [ 4 Hafta 21,66 0,000* 17,49/25,83
%* - -
Tedavi Oncesi | -17,72 0,000 21,73/
. 2. Hafta 13,71
LOYE TP
4.Hafta 3,94 0,000* 2,36/5,52
%* - -
Tedavi Oncesi | -21,66 0,000 25,83/
4.Hafta 17,49
2. Hafta 3,94 0,000* -5,52/-2,36
Tedavi 2. Hafta 8,27 0,000* 6,48/10,07
Oncesi [ 4 Hafta 10,50 0,000* 8,50/12,49
.. * - -

. Tedavi Oncesi | -8,27 0,000 10,07/
LOYE 2. Hafta 6,48
Fiziksel 4.Hafta 2.22 0,000 1,01/3,42

* - -
Tedavi Oncesi | -10,50 0,000 12,49/
4.Hafta 8,50
2. Hafta 222 0,000* -3,42/-1,01
Tedavi 2. Hafta 4,05 0,000 2,11/5,99
Oncesi "4 Hafta 4,94 0,000 2,70/7,18
LOYE Tedavi Oncesi | -4,05 0,000%* -5,99/-2,11
. 2. Hafta
Psikososyal 4.Hafta 0.88 0,021* 0,11/1,65
Tedavi Oncesi | -4,94 0,000% -7,18/-2,70
4.Hafta
2. Hafta -0.,88 0,021* -1,65/-0,11
Tedavi 2. Hafta 5,38 0,000* 3,69/7,08
LOYE Oncesi "4 Hafta 5,94 0,000 4,26/7,62
Fonksiyonel Tedavi Oncesi | -5,38 0,000 -7,08/-3,69
2. Hafta
4.Hafta 0,55 0,168 20,16/1,27
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Tedavi Oncesi | -5,94 0,000* -7,62/-4,26
4.Hafta

2. Hafta -0,55 0,168 -11,27/0,16

LOYEO: Lenfédem Yasam Etki Olcegi CI: Confidence Interval *p<0,05 TP:Toplam
Puan

Tablo 4.37°de YYRE grubu ve DYRE grubu arasinda LOYEO zamana bagh karsilastirmasi
verildi. LOYE toplam puan degerlerinde, LOYEO psikososyal endiseler degerlerinde ve
LOYEO fonksiyonel endiseler degerlerinde hem YYRE hem de DYRE grubunda zamanla
azalma anlamliyd1 (p<0,0001) fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05).

LOYE Fiziksel Endiseler skoru ise her iki grupta da zaman icinde anlamli olarak azald
(p<0,0001). LOYE Fiziksel endiseler skoru 2. Haftada YYRE grubunda DYRE grubuna gore
anlamli1 olarak daha ¢ok azaldi (p=0,005).



Tablo 4.37 Sekonder Ol¢iimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmas/LOYEO
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Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup e . 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi [()iru iama *Zam | Grup iama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
©Ortess) | OTESS) | (OrtSS) an an an
S YYRE | 48,33+£9,57 | 30,88+4,75 | 25,16+3,46
I:OYE 3,73 220,5 0,46 0,09 0,86 0,01 0,062 | 0,000* | 0,526
orTp DYRE | 4533744 |27,61+3,46 |23,66+3,06 ?
S YYRE |23,22+396 | 13,66+£1,87 | 10,55+1,68 0,000 | 0,000%*
LOYE 9,64 2687 2,16 0,22 0,88 0,06 % 0,139
Fiziksel  'pDYRE |20,2743,40 |12,00+1,37 |9,77+1,47 8
LOYE YYRE | 11,76+3,19 | 7,88+1,53 6,94+1,39 0,000*
Psikososya 0,70 | 81,76 | 0,02 0,02 0,71 0,00 0,408 0,910
1 DYRE | 11,33+£3,81 | 7,27+1,36 6,38+1,19
LOYE YYRE | 14,83+4,03 | 9,16+1,97 7,66+£1,84 155.0 0,000*
Fonksiyon 0,65 ’ 1,28 0,01 0,82 0,03 0,423 0,271
ol DYRE | 13,724333 |8,33+2,02 |7,77+1,92 8

LOYEOQ: Lenfédem Yasam Etki Olcegi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Arasi Varyans, TP: Toplam Puan *p<0,05
YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz, DYRE: Diisiik Yogunluklu Rezistif Egzersiz
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Gruplarin tedavi &ncesi sekonder oOlciimlerinden LOICF karsilastirmalari Tablo 4.38’de
gosterildi. YYRE ve DYRE gruplar1 arasinda LOICF toplam skoru (p=0,033) degeri ile ve alt
kategorisinden agri, deri hassasiyeti, bagisiklik ve hareket sistemleri skorunda (p=0,033)
anlamli olarak farkliydi. Olgegin diger alt kategorilerinin karsilastirmasinda ise gruplarin
farkliligi bulunmamaktaydi (p>0,05).

Tablo 4.38. Sekonder Olciimlerin Tedavi 6ncesi Gruplar Aras1 Karsilastirilmas/LOICF

LOICF YYRE DYRE
(Ort£SS) (Ort£SS) p

LOICF TP 31,72+6,42 27,4146,30 0,033
LOICF A-DH-BS-HS 5,15+1,56 4,42+2,42 0,035%b
LOICF Ruhsal 7,74+1,78 6,20+2,70 0,076°
LOICF Ev isi 7,07+2,63 5,88+2.59 0,144°
LOICF Mobilite 6.94+1,89 6,42+1,81 0,2880
LOICF Yasam Sosyal 4,81+1,78 4,84+1,50 0,812%

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning TP: Toplam Puan *p<0,05
A:Agr1 DH: Deri Hassasiyetleri BS:Bagisikhik Sistemi HS:Hareket Sistemi Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma

YYRE grubunun LOICF 6lgeginin zamana bagl karsilastiriimasi Tablo 4.39°da verildi.
LOICF toplam puani ve tiim alt kategorilerinin puanlarindaki azalma 2. haftada ve 4. haftada
tedavi oncesine gore, 4. haftada 2. haftaya gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0001).



Tablo 4.39. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Karsilastirmasi
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/LOICF
Zaman
Tedavi Etki

Degisken Oncesi | 2. Hafta | 4.Hafta |F Biiyiikliig gegeri
(OrtsS | (Ort+SS) | (Ort=SS) "
S)

LOICF

LOICF TP 31,72+ | 16,21+4,38 | 9,41+4,74 | 196,3 | 0,920 0,000*
6,42 8

LO ICF A-DH-BS-HS 5,151, | 2,0240,74 | 1,14+0,63 | 92,45 | 0,845 0,000*
56

LO ICF Ruhsal 7,74+1, | 3,83+1,54 | 1,84+1,34 | 126,4 | 0,882 0,000*
78 8

LO ICF Ev Isi 7,072, | 3,71+£1,92 | 2,10£1,56 | 64,80 | 0,792 0,000*
63

LO ICF Mobilite 6,94+1, | 3,96+1,54 |2,45+1,13 |93,57 | 0,846 0,000*
89

LO ICF Yasam ve Sosyal | 4,81%1, | 2,55+1,25 2,16£1,36 36,67 | 0,683 0,000*

Aktivite 78

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning TP:Toplam Puan

*p<0,05 A:Agr1 DH:Deri Hassasiyetleri BS:Bagisiklik Sistemi HS:Hareket Sistemi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup i¢i Varyans

Tablo 4.40°’da YYRE grubunun LOICF Olgeginde zamana bagli degisimlerinin
karsilastirilmasi gosterildi. LOICF 6lgeginin tedavi dncesi ile 2. ve 4. hafta arasinda toplam
puani ve tiim alt kategorilerinin puanindaki azalma anlamliydi (p<0,0001). 2. ve 4. haftalar
arasinda ise dlgegin alt kategorilerinden olan LOICF yasam ve sosyal aktiviteler puan1 harig
(p>0,05) tiim alt kategoriler ve toplam puandaki azalma benzer sekilde anlamliydi (p<0,0001).




Tablo 4.40. YYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni

Diizeltmesi /LOICF
Degisken Olciim Zamam Ortalama P % 95 CI
Fark .
arii Alt simir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 15,51 0,000* | 12,00/19,02
Oncesi  [4 Hafta 22,31 0,000% | 18,77/25,84
) Tedavi Oncesi | -15,51 0,000% | -19,02/-12,00
LOICF TP 2. Hafta
4.Hafta 6,79 0,000% | 4,97/8,62
Tedavi Oncesi | -22,31 0,000*% | -25,84/-18,77
4.Hafta
2. Hafta -6,79 0,000% | -8,62/-4,97
Tedavi 2. Hafta 3,13 0,000% | 2,27/3,99
Oncesi 4 Hafta 4,00 0,000 | 2,97/5,03
LOICF A- Tedavi Oncesi | -3,13 0,000* | -3,99/-2,27
2. Hafta
DH-BS-HS- 4.Hafta 0,87 0,000 | 0,38/1,35
Tedavi Oncesi | -4,00 0,000* | -5,03/-2,97
4.Hafta
2. Hafta -0,87 0,000% | -1,35/-0,38
Tedavi 2. Hafta 3,90 0,000% | 3,054/4,752
Oncesi  [4 Hafta 5,89 0,000% | 4,708/7,087
LOICF Tedavi Oncesi | -3,90 0,000% | -4,752/-3,054
2. Hafta
Ruhsal 4.Hafta 1,99 0,000% | 1,060/2,929
Tedavi Oncesi | -5,89 0,000* | -7,087/-4,708
4.Hafta
2. Hafta -1,99 0,000% | -2,929/-1,060
Tedavi 2. Hafta 3,35 0,000% | 2,02/4,68
Oncesi  [4 Hafta 4,96 0,000% | 3,56/6,37
. Tedavi Oncesi | -3,35 0,000% | -4,68/-2,02
LOICF Ev isi | 2. Hafta
4.Hafta 1,60 0,000% | 0,93/2,27
Tedavi Oncesi | -4,96 0,000* | -6,37/-3,56
4.Hafta
2. Hafta -1,60 0,000% | -2,27/-0,93
2. Hafta 2,97 0,000% | 2,03/3,91




LOICF Tedavi | 4. Hafta 4,49 0.000% | 342555
Mobilite Oncesi ’
2. Hafta | Tedavi Oncesi | -2,97 0,000* | -3,91/-2,03
4.Hafta 1,51 0,000* | 0,93/2,09
4.Hafta | Tedavi Oncesi | -4,49 0,000% | -5,55/-3,42
2. Hafta -1,51 0,000* | -2,09/0-,93
LOICF Tedavi 2. Hafta 2,25 0,000* | 1,37/3,13
Yasam Sosyal | Oncesi - 2,64 0,000% | 1,64/3,65
2. Hafta | Tedavi Oncesi |-2.25 0,000* | -3,13/-1,37
4.Hafta 0,39 0,546 | -0,36/1,15
4.Hafta | Tedavi Oncesi | -2,64 0,000* | -3,65/-1,64
2. Hafta -0,39 0,546 | -1,15/0,36

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning, TP: Toplam Puan
CI: Confidence Interval *p<0,05 A:Agr1 DH:Deri Hassasiyetleri BS:Bagisiklik
Sistemi HS:Hareket Sistemi
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Tablo 4.41°de DYRE grubunun LOICF 6l¢eginin zamana bagl karsilastirmasi verildi. Olgegin
toplam skoru ve tiim alt kategorilerinin skoru, tedavi 6ncesine gore tedaviden 2 hafta ve 4 hafta
sonrasinda azalarak istatistiksel anlamlilik gosterdi (p<0,0001).

Tablo 4.41. DYRE Grubunun Sekonder Olgiimlerinin Zamana Bagh
Karsilastirmasy/LOICF

Zaman
Tedavi Etki
Degisken Oncesi 2. Hafta 4. Hafta F Biiyiikliigii p degeri
(Ort£SS | (Ort£SS) | (Ort£SS)
)
LOICF
. :
LOICFTR ig"“ 6, 13,25+4,54 | 23,66+3,06 (5)2’62 0,756 0,000*
LO ICF A-DH- | 4,42+2.4 35,94 .
BS-HS 5 1,45¢0,40 | 0,95¢0,33 | 0,679 0,000
. "
LO ICF Ruhsal 8’20 27 13046139 | 1,6540.68 ‘3‘7’94 0,738 0,000%
LOICF BvIsi ;’88i2’5 2,67£1,64 | 1,62+0,92 35 39 10,728 0,000*
LO ICF 6,42+1,8 100,5 R
Mobilite | 373174 | 2565121 | g 0,855 0,000
LO ICF Yasam | 4,48+1,5 59,14
+ + *
Sosyal Aktivite | 0 2205115 | 1,5620,77 | 0,778 0,000

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning_ TP:Toplam Puan
CI: Confidence Interval *p<0,05 A:Agr1 DH:Deri Hassasiyetleri BS:Bagisiklik Sistemi
HS:Hareket Sistemi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Grup I¢i Varyans

Tablo 4.42°de DYRE grubunun LOICF toplam ve alt kategorilerinin tiim zamanlarda ortalama
degisim farklar1 gosterildi. LOICF tiim alt kategorilerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,0001). LOICF toplam puan igin, tedavi 6ncesi ve 2. hafta arasindaki fark
anlaml1 iken (p=0,000), tedavi Oncesi ve 4. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05).



80

Tablo 4.42. DYRE Grubunun Sekonder Ol¢iimlerinin Zamana Bagh Benforroni

Diizeltmesi/LOICF
Degisken Olciim Zamam Ortalama p %95 CI
Farki Alt
sinir/Ust
sinir
Tedavi 2. Hafta 14,15 0,000* 11,59/16,72
Oncesi 4. Hafta 3,74 0,140 -0,89/8,39
. i 0,000 -16,72/-
) Tedavi Oncesi | -14,15 11,59
LOICFTP | 2. Hafta
0,000* -14,29/-
4.Hafta -10,40 6.52
Tedavi Oncesi | -3,74 0,140 -8,39/0,89
4.Hafta
2. Hafta 10,40 0,000* 6,52/14,29
Tedavi 2. Hafta 2,97 0,000* 1,63/4,30
Oncesi 4. Hafta 3,47 0,000* 1,97/4,97
LOICF A- Tedavi Oncesi | -2,94 0,000* -4,30/-1,63
DH, BS - 2. Hafta
HS 4.Hafta 0,50 0,000* 0,17/0,83
Tedavi Oncesi | -3,47 0,000* -4,97/-1,97
4.Hafta
2. Hafta -0,50 0,000* -0,83/-0,17
Tedavi 2. Hafta 3,16 0,000* 1,86/4,46
Oncesi 4. Hafta 4,55 0,000 2,96/6,14
LOICF Tedavi Oncesi | -3,16 0,000% -4,46/-1,86
2. Hafta
Ruhsal 4.Hafta 1,38 0,000% 0,62/2,15
Tedavi Oncesi | -4,55 0,000 -6,14/-2,96
4.Hafta
2. Hafta -1,38 0,000* -2,15/-0,62
Tedavi 2. Hafta 3,20 0,000* 1,80/4,60
Oncesi 4. Hafta 425 0,000 2,92/5,58
.L(,)ICF Ev Tedavi Oncesi | -3,20 0,000* -4,60/-1,80
Isi 2. Hafta
4.Hafta 1,04 0,023* 0,13/1,96
4.Hafta Tedavi Oncesi | -4,25 0,000* -5,58/-2,92
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2. Hafta -1,04 0,023* -1,96/-0,13
LOICF Tedavi 2. Hafta 2,68 0,000* 1,80/3,56
Mobilite Oncesi
4. Hafta 3,85 0,000* 3,16/4,55
2. Hafta Tedavi Oncesi | -2,68 0,000* -3,56/-1,80
4.Hafta 1,17 0,000* 0,54/1,79
4.Hafta Tedavi Oncesi | -3,85 0,000* 4,55/-3,16
2. Hafta -1,17 0,000* -1,79/-0,54
LOICF Tedavi 2. Hafta 2,55 0,000* 1,68/3,42
Yasam ve Oncesi
4. Hafta 3,27 0,000* 2,29/4,26
Sosyal
2. Hafta Tedavi Oncesi | -2,55 0,000* -3,42/-1,68
4.Hafta 0,72 0,021* 0,09/-1,35
4.Hafta Tedavi Oncesi | -3,27 0,000* -4,26/-2,29
2. Hafta -0,72 0,021* -1,35/-0,09

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning TP:Toplam Puan
CI: Confidence Interval *p<0,05 A:Agr1 DH:Deri Hassasiyetleri BS:Bagisiklik

Sistemi HS:Hareket Sistem
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Tablo 4.43°de LOICF 6lceginin gruplar arasi zamana bagh karsilastirmasi gosterildi. LOICF hem toplam puaninda hem de alt kategorilerinde

her iki grubun skorlar1 zamanla anlamli bir sekilde diistii (p<0,0001) ancak, bu azalmalar gruplar arasinda anlamli bir fark yaratmadi (p>

0,05).

Tablo 4.43. Sekonder Ol¢iimlerin YYRE Grubu ve DYRE Grubu Arasinda Zamana Bagh Karsilastirmasi/ LOICF

Zaman F degerleri Etki Biiyiikliikleri p degerleri
Tedavi
Degisken | Grup B ] 2. Hafta 4. Hafta Grup Grup Grup
Oncesi l()}ru fama *Zam | Grup iama *Zam | Grup | Zaman | *Zam
(Ort2SS) (Ort£SS) | (Ort£SS) an an an
. YYRE |31,7246,42 | 16,21+4,38 | 9,41+4,74 0,000*
LOICF 396 | 3871 1oo1 o0 091|006 | 0054 0,132
TP DYRE |27,41£6,30 | 13,25+4,54 | 8,31+2,15 3
LOICFA- | YYRE |5,151,56 |2,02+0,74 | 1,14+0,63 108.5 0,000*
DH-BS- 31| 7 1050 008|076 001 0,087 0,507
HS- DYRE | 4,424242 | 1,45£0,40 |0,95+0,33
- YYRE |7,74+1,78 | 3,83+1,54 | 1,84+134 0,000*
LO ICF 364 | 137 1245 009 081 006 |0.065 0,109
Ruhsal DYRE | 6,2042,70 | 3,04£1,39 | 1,65+0,68 3
- YYRE |7,07+2,63 |3,71£1,92 |2,10+1,56 0,000*
LO ICK 275 | 1980 1067 1007 |06 |002 |0.106 0,473
Ev Isi DYRE | 5884259 |2,67£1,64 | 1,62£0,92 6
. YYRE | 6,94+1,89 |3,96+1,54 |2,45+1,13 0,000*
LO ICF 021 | V7 1106 000 [084 |003 | 0649 0,341
Mobilite  "'pyRE | 6,42+1,81 |3,73+1,74 | 2,56+1.21 9
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LO ICF
Yasam
Sosyal

YYRE

4,81+1,78

2,55+1,25

2,16+1,36

DYRE

4,84+1,50

LOICF: Lenfodem International Classification of Functioning, TP: Toplam Puan,

Yogunluklu Rezistif Egzersiz, YYRE: Yiiksek Yogunluklu Rezistif Egzersiz

2,29+1,15

1,56+0,77

0,58

93,91

0,94

0,01

0,73

0,02

0,451

0,000*

0,385

*p<0,05

A:Agn

DH:Deri Hassasiyetleri
BS:Bagisikhik Sistemi HS:Hareket Sistemi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar Aras1 Varyans, *p<0,05 DYRE: Diisiik
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PCEV Olgiim sonuglarmin ANCOVA (Kovaryans Analizi) Tablo 4.44’de gosterildi.
Tedavi Oncesi ve 2. hafta arasinda, YYRE grubunda ve DYRE grubunda degisim
yiizdesinde azalma goriildii. Ancak, bu degisiklikler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p> 0,05). Tedavi 6ncesi ve 4. hafta arasinda da YYRE grubunda ve DYRE grubunda
degisim ylizdelerinde azalma goriildii ancak, bu degisiklikler arasinda da anlamli bir
fark yoktu (p> 0,05).

2. hafta ve 4. hafta arasinda her iki grubun degisim yiizdelerinde azalma goriildii ancak,
bu degisiklikler arasinda anlaml bir fark yoktu (p> 0,05). Sonug olarak bu analiz,
PCEV olgiimiinde YYRE ve DYRE Gruplan arasinda zaman degisimine bagh
farkliliklar oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi gostermekteydi.



Tablo 4.44. PCEV Olciimlerinin ANCOVA Analizi

85

YYRE A DYRE B A Etki %95 Giiven Arahg:
(OrtSS) (OrtzSS) ’ BiiyiiKIigi | Al Limit | Ost Limit |
TO-2. Hafta -18,9448,06 | -14,83+8,23 1,925 |0,05 -0,108 0,572 0,175
PCEV(%) | TO-4.Hafta 23,7848,44 | -18,7348,51 1,346 | 0,04 -0,130 0,475 0,254
2.Hafta-4.Hafta | -4,38+3,53 -3,8942,53 0419 |0,013 -0,245 0,127 0,522

A: Zaman degisimi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Gruplar arasi varyansin grup ici varyansa orani, PCEV: Percent Change
of Excess Volume
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5. TARTISMA SONUC ve ONERILER
5.1. Tartisma

Calismamizin sonuglari, iist ekstremite lenfodem hastalarinda kompleks bosaltict
fizyoterapi kapsaminda uygulanan yiikksek veya diisiik yogunluklu rezistif
egzersizlerin kol hacmi, lenfodem semptomlarindan agirlik, sislik hisleri, agri, el
kavrama kuvveti, iist ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesini iyilestirmede
benzer olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Lenfodem semptomlarindan
gerginlik hissi YYRE grubunda DYRE grubuna goére zamanla daha ¢ok iyilesmeye
onderlik etmektedir. Ust ekstremite lenfoddem hastalarinda diisiik veya yiiksek
yogunluklu egzersizler hastalik semptomlarni arttirmadan, giivenli bir sekilde
uygulanabilir ve klinik fayda saglar.

Lenfodem, interstisyel bosluklardaki su ve proteini kan dolasimina geri dondiiren
lenfatik sistemin fonksiyon gdérememesi, yetmezligi sonucunda lenfatik akisin
kesintiye ugramasi veya obstriiksiyonu ile interstisyel alanda, etkilenmis viicut
bolgelerindeki subkutan dokuda proteinden zengin sivi birikmesi durumudur.
Lenfodem tedavisine baslamadan o©nce, detayli degerlendirmeler yapilmali ve
tedavinin etkinligini 6lgmek i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglar karsilastiriimalidir.
Lenfodemde O6dem miktarinin Olciilmesinde en sik voliimetrik ve c¢evre Olgiim
yontemleri kullanilmaktadir (Mayrovitz et al. 2000). Cevre Ol¢liim yontemi klinikte
uygulanabilirlik agisindan daha avantajlidir. Literatiirde meme kanseri sonrasi iist
ekstremite lenfodemi goriilen kadinlarda yapilan ¢alismada g¢evre dlglimlerinin ve su
yer degistirme voliimetrik Ol¢timlerinin gruplar arasi giivenirliklerinin miikemmel
sonu¢ verdigi ve uygulama olarak cevre Ol¢iimiiniin daha kullanisli oldugunu
bildirilmektedir (Megens et al. 2001). Karges ve arkadaslarinin (2003) caligmalarinda
belli mesafe araliklariyla yapilan {ist ekstremite cevre 6l¢lim yonteminin voliimetrik
Olciim yonteminin yerine kullanilmasinin gecerli ve gilivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Bir diger 6l¢iim yontemi olan perometer ile ¢cevre 6l¢limii arasindaki
korelasyonu inceleyen bir calismada ise Czerniec ve ark. (2009) cevre Ol¢limiiniin
gecerli ve giivenilir bir yontem oldugunu bununla birlikte perometer ile arasinda
yiiksek korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Mayrovitz (2007) bunlara ek olarak ¢evre
Ol¢timiindeki degisimin degerlendirilme siireci boyunca 6l¢limiin ayni noktalardan
tekrarlanmasi sartiyla gilivenilir bir yontem oldugunu ifade etmistir. Caligmamizda
literatiirde Onerildigi gibi kolay uygulanabilirlik ve kolay tekrarlanabilir olan, pratik,
giivenilir ve voliim hesaplamasina cevrilerek kol hacmi yiizdesindeki degisiklik
hesaplamasinin kullanilabilmesine olanak saglama gibi avantajlar1 gbz Oniinde
bulundurularak gevre dl¢iimii primer sonug 6l¢iimii olarak kullamildi. Olgiim noktalart
literatiir ile uyumlu olacak sekilde (metakarp, el bilegi, lateral epikondilin 15 cm ve 10
cm alti, lateral epikondilin 10 cm ve 15 cm tizeri) 6 farkli referans noktasindan yapildi
(Buragadda et al. 2015, McNeely et al. 2004).

Cevre Olciimii sonrasi elde edilen farklarin hacim hesaplamasina cevrilmesi icin
Frustum Formiilii yontemi kullanilmaktadir (Sander et al. 2002, Hwang et al. 2013,
Dayes et al. 2013). Meijer SJ ve ark. (2004) meme kanseri sebebiyle meme cerrahisi
gecirmis ve aksillar diseksiyonlu 19 lenfédem tanisi almig, 22 lenfédemi olmayan
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hasta ve 25 hastanin oldugu kontrol grubundan olusan bir 6rneklemde lenfodem
degerlendirme yontemlerini karsilastirilmistir. Su yer degistirme metodu ile ¢evre
Olciimii yontemi ile hesaplanan voliim hacim analizi karsilagtirllmis ve olgiimler
arasinda lenfodemli hastalarda %95, lenfodemi olmayan meme kanserli hastalarda
%98 ve kontrol grubunda %94 uyum saptanmistir. Ayrica Frustrum formiili
kullanilarak belirlenen hacim degerinin, su yer degistirme metodu yerine lenfédemin
tan1 ve takibinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda referans
noktalarindan alinan Olglimler Frustum kesik koni formiilii kullanilarak hacim
hesaplandi ve Artmis Voliimiin Degisim Yiizdesi (PCEV) ile hacim farklar1 belirlendi.

Kompleks bosaltici fizyoterapi lenfodem tedavisinde manuel yaklagimli tedavilerin en
etkili olamidir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Kompleks bosaltici
fizyoterapi lenf s1vis1 hacminin azaltilmasini, semptom siddetlerinin azalmasini ve bu
etkilerin devamini saglar (Uzkeser ve ark. 2013, Szuba et al.1998, Brennan 1992).
Manuel lenf drenaji, kompresyon tedavisi, cilt bakimi ve egzersizden olusan KBF’nin
etkilerine literatiirde sikca yer verilmistir. Vignes ve ark.’nin (2007) yaptig1 bir
calismada, 537 lenfodem hastasina 11 giin boyunca MLD, cilt bakimi, kompresyon
bandaji ile tedavi uygulanmis ve hastalar 6. ve 12. ayda kontrollere ¢cagrilmistir. Tedavi
bitiminde etkilenen kol hacminde anlamli derecede azalma saglanmistir. Ancak
sonraki kontrollerde lenfédemin, kompresyon bandaji ve basi giysisini birakanlarda,
kullanmaya devam edenlere gore %50 oraninda arttigi gozlenmistir. Tedavide
kullanilan kompresyon giysilerinin basinglar1 ortalama 20-60 mmHg arasinda ve
kisiye 6zel olmalidir (Weissleder et al. 1998). Etkisinin devam etmesi i¢in 6 ayda bir
elastikiyetleri kayboldugu i¢in degistirilmelidir. Stizia ve arkadaslar1 (2002) bir
calismada, MLD ile self drenaj yontemlerini karsilastirmislardir. Caligmanin sonunda
MLD alan grupta voliim azalmasin1 %33.8, self lenfatik drenaj alan grubun voliim
azalmasimi %22 olarak bulmuslardir. Manuel Lenf drenaji intertisyel bosluklarda
birikmis drene edilemeyen proteinden zengin lenf sivisini, el ile saglam lenf
kanallarina yonlendirme teknigidir. Yapilan bir kohort calismada bir gruba
kompresyon bandaj1 ve manuel lenf drenaji, bir gruba ise sadece kompresyon bandaji
uygulamas1 yapilmis ve her iki grup karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
manuel lenf drenaji ile kompresyon tedavisinin uygulandigi kombine tedavide
ortalama hacim azalmasi daha fazla olmustur (Johansson et al. 1999). Ayrica, baska
bir randomize kontrollii ¢alisma, MLD'in basit lenfatik drenaja kiyasla lenfodem
semptomlarindan rahatsizlik, dolgunluk, agr1i ve agirlik hislerini 6nemli Olciide
tyilestirdigini gostermistir (Williams et al. 2002). Sen ve ark.’nin (2020) yaptig1 bir
calismanin sonucunda MLD ile veya MLD olmadan standart tedavinin meme kanseri
ile iligkili lenfédem tedavisinde etkili oldugunu oOnerilmektedir. Ayrica, MLD'nin
KBF’nin ilk tedavi agsamasinda standart tedaviye kiyasla eklenmesi, etkilenen koldaki
agirhigi ve rahatsizhigi iyilestirme konusunda ek Onemli fayda saglamis gibi
goriinmektedir sonucuna varilmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 2. hafta
ile 4. hafta arasinda hastalara self drenaj uygulamalari ve bas1 giysisi giymeleri 6nerildi
ve takip edildi. Ayrica 2. haftanin sonunda hastalara bas1 giysisi kullanma egitimi
verildi. 2. hafta ile 4. hafta arasinda fizyoterapist tarafindan yapilan MLD’ nin yerini
self drenaj aldi ve hastalara self lenfatik drenaj anlatilip gosterildi. Calismamizda
diisiik veya yliksek siddetli rezistif egzersizlerle etkilenen kol hacminde 2. ve 4.
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haftada tedavi Oncesine gore azalma elde edildi. Calismamamizda kullanilan bu
Olctimler sonucunda hem YYRE grubu hem de DYRE grubunda tedavi siiresince
etkilenen kol hacminde ve hacim degisim yiizdesinde (PCEV) anlamli azalmalar
goriildi. YYRE grubunda 0,871 etki biiyiikliigii ve DYRE grubunda da 0,809 etki
biiyilikliigii degerleri ile, ve tedavi Oncesi ile 2. hafta arasinda, tedavi 6ncesi ile 4. hafta
arasinda benzer sekilde 2. hafta ile 4. hafta arasinda artmadan ve sabit kalmadan
anlamli derecede azalma gostererek ilerleme kaydedildi. Baumann ve Wiskeman,
2018 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada meme kanseri iligkili lenfédemi
olan 23 hastaya (11 hasta uygulama, 12 hasta kontrol grubu) Uygulama grubundaki
hastalara kendi ev ortamlarinda yapabilecekleri egzersizler Ogretilmis ve alt1 ay
siiresince bu egzersizleri yapmalar1 istenmis. Kontrol grubundaki hastalara ise
yalnizca egzersizler ile ilgili egitim verilmis. Hastalarin kol hacmi, omuz hareket
acikligl, yasam kalitesi ve fonksiyonel degerlendirmeleri ¢aligma baslangicinda, 4- 12
ve 26. haftalarda olmak tizere tekrarli olarak yapilmis. Calisma sonucunda uygulama
grubundaki hastalarin kol hacimlerinde klinik ve istatistiksel acidan Onemli bir
lyilesme gozlenirken, diger parametreler acisindan onemli bir degisiklik olmadigi
saptanmig. Bizim c¢alismamizda da evde devam edilen egzersizler ile 2. ve 4. Hafta
arasinda hacim yilizdesinde azalma devam etti.

Maged ve ark (2022) ¢alismasinda lenfédem semptom siddeti, fiziksel fonksiyonlar ve
yagsam kalitesine etkilerini incelemek amaciyla oyun temelli sanal gerceklik metodu
(n=30) ve rezistif egzersizleri (n=30) 8 hafta boyunca haftanin 5 giinii kompleks
bosaltic1 fizyoterapiye ek olarak lenfédem hastalarina uygulanmis ve sanal gergeklik
rehabilitasyonunda iist ekstremitenin ¢ok yonlii hareketini igeren oyunlar se¢ilmis
rezistif egzersiz grubunda, katilimcilar germe egzersizleri yaptiktan dumbell
kullanarak iist ekstremite ve omuz kusagi kaslarina yonelik direng egzersizleri
yaptirilmis. Egzersizler 1 maksimum tekrarlarinin %50 ila %60'inda, 10 -12 tekrarl 2
set halinde yapilmis ve kademeli olarak arttirilmis. Her iki grupta da miidahaleden
sonra her Ol¢iimde, her grubun baslangi¢ durumuna kiyasla anlamli iyilesmeler
kaydedilmis. Rezistif egzersiz grubunda; kol hacminin degisim yiizdesi 21.17+3.47
degerinden 18.6+3.64 degerine diiserek anlamli azalma kaydetmis, lenfodem
semptomlarinda agirlik hissinin vas degerleri (cm) ise 7,3.03+0,9 degerinden
5,4.03+1,1.06 degerine gerginlik hissi 7,4.03+0,9.07 degerinden 6,1.06+1,0.08
degerine anlamli bir sekilde azalmistir. Calismamizda YYRE grubunda etkilenen kol
hacmi tedavi Oncesi ile 2. Hafta arasinda 407,12 cm3, tedavi Oncesi ile 4. Hafta
arasinda 533,95 cm3 ve 2. Hafta ile 4. Hafta arasinda 126,83 cm3 olmak {lizere zaman
icinde azalma gosterdi. DYRE grubunda ise tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi tiim
zamanlarda farklilik anlamli iken 2. Hafta ile 4. Hafta arasinda kol hacmi degisimi
anlaml degildi. Bu sonug yiiksek yogunluklu rezistif egzersizler yiiksek hidrostatik
basincin lenf doniisiinii daha giiclii kas hareketleriyle daha etkili bir sekilde sagladigi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica, daha giiclii kas hareketleri, dokuyu yerel ve sistemik
olarak etkileyen hormon ve sitokin iiretimine de yardimci olabilir (Cormie et al.2015).

Kompleks bosaltici fizyoterapinin 6nemli komponentlerinden biri egzersizdir. Manuel
lenf drenaji ile beraber diizenli egzersizin lenfédemden korunmada etkin oldugu
bildirilmistir (Zhang et al. 2016) Cheema ve ark.’nin (2014) kapsamli bir ¢calismada
progresif rezistif aerobik egzersiz egitiminin fiziksel fonksiyonu gelistirdigi ve meme
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kanseri ile iligkili lenfodem olusumunu 6nledigi belirtilmistir. Tedavinin etkinliginin
artmast ve korunmasi i¢in lenfodem tedavisinde egzersiz tedavi protokoliine dahil
edildigi bildirilmektedir. Bununla beraber literatiirde hangi egzersiz tipinin daha etkin
oldugu arastiran caligmaya rastlanmamaktadir. Literatiirde lenfédem hastalarinda
rezistif egzersizlerin etkinliginin karsilagtirilmasinda daha etkin sonuglar i¢in egzersiz
programlarinda yogunluk, hacim, slire ve siklik ac¢isindan karsilagtiriimasi
onerilmektedir (Keilani et al. 2015). Bu oOneriden yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizda uyguladigimiz egzersiz protokolii daha dnceki ¢aligmalar incelenerek
hazirland1 ve meme kanseri ile iliskili lenfodemde etkilenebilen hareketleri ve omuz
kusagi kaslar1 hedeflendi (Omar et al. 2019, Nelson 2016). Ust ekstremite major kas
gruplarina yonelik egzersizler kompresyon bandaji1 ile yapildi. Literatiirde rezistans
egzersiz egitiminin lenfodem riskini artirmadigi semptomlar1 siddetlendirmedigi
fiziksel fonksiyonu ve yasam kalitesini artirdig1 goriilmiistiir (Nelson et al. 2016, Singh
B et al. 2016, Baumann er al. 2018). Bu ¢alismalarda iist ekstremite kuvvetinin direng
egzersizi araciligiyla korunmasi veya artirilmasinin meme kanseri ile iligkili lenfédem
yonetimine yardimci oldugu bildirilmektedir.  Ust viicut direng egzersizi kas
pompasinin vendz ve lenfatik akisa etkisi araciliiyla lenfin daha iyi drene olmasini
desteklemektedir. Rezistif egzersizleri, 6demin artma insidansi, lenfédem belirtilerinin
siddeti, kas kiitlesi, giicii ve enduransi lizerinde olumlu etkileri vardir. Bu olumlu
degisimler ekstremitenin fiziksel fonksiyonlarini arttirarak giinlik yasama katilimi
kolaylastirmaktadir (Schmitz et al. 2009, Liu et al 2009). Cormie ve ark. (2013)
yaptiklar1 caligmada st ekstremite lenfodem hastalarini iki ayr1 grupta diisiik
yogunlukta rezistif egzersiz ve yiiksek yogunlukta rezistif egzersizler uygulayarak
uygulanan rezistif egzersizlerin 6dem miktar1 ve semptom siddetleri iizerine akut
etkilerini ve bu etkilerin her iki grup arasindaki farklarini incelemeyi amaglamislardir.
Calismada 17 katilimer yiiksek yogunlukta (6- 8 max tekrar) ve diisiik yogunlukta (15-
20 max tekrar) egzersizleri tamamlamislardir. Caligmanin sonunda her iki yontemin
de lenfodemli hastalarda diizenli iist ekstremite rezistif egzersizlerini uygulamanin
giivenli oldugunu akut olarak 6dem miktarin1 ve semptomlart artirmadigini,
gostermisler fakat kronik etkinin incelenmesi gerektigini vurgulamislardir. Cormie ve
ark’in ¢aligmalarinda DYRE grubundaki katilimeilarin agirlik hissi degerlendirmeleri
egzersizden Once 1.3 + 2.4 iken egzersizden hemen sonra 1.8 + 2.0, 24 saat sonra 1.3
+ 1.8 ve 72 saat sonra 1.0 + 1.5 degerlerine inmistir. Bu akut sonuca benzerlik
gosterecek sekilde bizim caligmamizda da DYRE grubunda baslangicta 6,55+1,78
olan agirlik hissi 2 hafta sonra 2,33+0,97 ve 4 hafta sonra 1,16+£0,61 degerlerine
inmistir. Yine ayni1 ¢caligmada gerginlik hissi degerlendirmelerinde DYRE grubunda
egzersizden once 1.3 + 2.0 iken egzersizden hemen sonra 1.7 + 1.9, 24 saat sonra 1.3
+ 1.9 ve 72 saat sonra 1.1 £ 1.4 degerlerine inmistir. Calismamizda da DYRE grubunda
baslangicta 6,33+2,02 olan gerginlik hissi 2 hafta sonra 1,72+0,57 ve 4 hafta sonra
1,22+0,73 degerlerine inmistir. Yiiksek yogunluklu grupta da hem agirlik hem
gerginlik siddeti degerlerinde diisiis elde edildi ve gruplarin lenfédem semptomlari
tizerindeki etkileri karsilastirildiginda ise 4. Haftada YYRE grubunda gerginlik
hissinin DYRE grubuna gore anlamli olarak daha c¢ok azaldigi goriildii. Bu sonug
bizlerde yiiksek yogunlukta rezistif egzersizlerin semptomlar1 artirmadigi gibi
lenfédemin yaygin bir semptomu olan gerginlik hissinde azalma amaciyla giivenilir
bir sekilde uygulanabilir oldugunu gosterdi. Calismamizdan elde edilen bulgular,
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rezistif egzersizleri sirasinda lenfoédemin kétiilesmedigini bildiren dnceki caligsmalarla
uyumludur (Singh et al. 2016, Irdesel vd.2007, Johansson et al. 2007). Calismamizin
sonuglar1 semptomlardaki anlamli azalmalarin uzun vadede de etkili olabilecegi
gostermektedir. Sing ve ark. (2016) tarafindan yapilan yakin ¢aligmalar, hem aerobik
hem de diren¢ egzersizlerini iceren 12 haftalik ev temelli egzersizlerden sonra
lenfodem semptomlarinda énemli 6l¢iide azalma bildirmistir. Calismamizda her iki
grupta da lenfodem semptomlarinda elde edilen azalmanin 6nceki ¢aligmalardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonucun rezistif egzersizlerin ilk 2 hafta siipervize
olarak siirdiirilmesi ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Lenfodemli ekstremitenin giinliik yasam aktivitelerinde az kullanilmasi kaba kavrama
kuvveti ve ince kavrama kuvvetinin etkilenmesine yol agar. Kavrama kuvvetindeki
azalma da tist ekstremite fonksiyonelliginde bir yetersizlige yol agmaktadir (Dawes et
al. 2008). Smoot ve ark. (2010) meme kanseri tedavisi sonrast lenfodem olan ve
olmayan kadinlarda {ist ekstremite bozukluklarini arastirmiglar, lenfédemi olan
kadinlarda kavrama kuvvetinin azaldigimi ve bunun da st ekstremite
fonksiyonelliginin belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulamislardir. Benzer sekilde,
Mistry ve ark. radikal mastektomi sonrasi lenfadenopatili kadinlarda el fonksiyonu
kapsaminda kavrama kuvvetinin azaldigini ve bu azalmanin st ekstremite
fonksiyonunu etkiledigini belirtmislerdir (Mistry et al. 2021). Ayn1 seklide, Koca ve
ark. (2020) mastektomi gecirmis hastalarda lenfodem gelisen ektremitede el kavrama
kuvvetinin azaldigini bildirmistir. Sayed ve ark. (2019) yaptiklar1 bir calismada 3 hafta
boyunca iist ekstremite lenfodem hastalarina bir gruba kinezyo bantlama bir gruba da
basingli giysi kullandirarak st ekstremite aktif hareket, duvar merdiveni ve germe
egzersizlerini giinde 3 kez 10 tekrar olacak sekilde ev temelli uygulamislardir.
Calismanin sonunda el kavrama kuvveti baslangic degerinden (18.91+4.27
kg/Newton) anlamli bir sekilde artmistir (27.74£5.4 kg/Newton). Calismamizda, tedavi
oncesinde katilimcilarin etkilenmemis tarafa kiyasla kavrama kuvvetlerinde anlaml
bir kayip vardi ve tedavi sonrast hem Y YRE grubunda hem de DYRE grubunda zaman
i¢inde etkilenen el kavramasinda artis elde edildi. Etkilenen el kavrama kuvvetindeki
artis 2. ve 4. haftalarda DYRE grubunda YYRE grubuna gore anlamli derecede daha
fazlaydi. Maged ve ark (2022) caligmasinda oyun temelli sanal gerceklik ve orta
yogunluklu rezistif egzersizleri 8 hafta boyunca haftanin 5 giinii kompleks bosaltici
fizyoterapiye ek olarak lenfodem hastalarina uygulanmistir. Rezistif egzersiz
grubunda lenfédem semptomlar1 azalmis, kavrama kuvveti 18.7+£2.28 kg/Newton
degerinden 22.67+2.87 kg/Newton degerine ylikselerek sanal gerceklik grubundan
daha {stiin bir sekilde anlaml artis géstermis. Ayni zamanda DASH sonuglar1 da
rezistif egzersiz grubunda 18.742.28 skorundan 27.145.22 skoruna anlamli bir artis
gostermistir. Calismamizda YYRE grubunda baslangigta yaklasik 16,04 (kg/Newton)
olan kavrama kuvveti tedavi sonunda 17,92 (kg/Newton) olmusken DYRE grubundan
baslangicta 17,41 (kg/Newton) olan el kavrama kuvveti 19,65 (kg/Newton) oldu.
YYRE grubunda ve DYRE gruplarinda el kavrama kuvveti zaman i¢inde artmis olup
DYRE grubunda 4. Haftadaki artis YYRE grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi.
Bu farkliligin YYRE grubunda 6dem miktarinin daha fazla olusundan kaynaklandigini
diisiinliyoruz. Calismamizin sonuclar1 ve mevcut literatiirdeki kanitlar lenfodemli
bireylerde orta/yiiksek yogunlukta yapilan iist ekstremite egzersizlerinin kavrama
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kuvvetindeki olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Egzersiz sirasinda olusan
mekanik stres kas liflerinde ve hiicrelerarasi matrikste bozulmaya sebep olur, bu
durum protein sentezini uyararak hem pennasyon acisinin hem de fasikiil uzunlugunun
artmasina yol agarak kas biliylimesini tetikler. Bu siiregte sarkomer sayisinin artmasi
ile rezistif egzersizlerin kasin kasilabilir ve/veya kasilabilir olmayan bilesenlerine etki
ederek fizyolojik degisikliklere neden olur. Calismamizda da her iki ekstremite
degerlendirilince etkilenen tarafin iist ekstremite islevselligi ile el kavrama ve parmak
kavrama kuvvetleri ile etkilenmeyen tarafin {ist ekstremite islevselligi ile el kavrama
ve parmak kavrama arasinda onemli bir fark bulundu. Benzer sekilde Smooth ve ark.
(2010) gcalismalarinda meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremite disfonksiyonlarini
incelemis ve lenfodemli kadinlarin, lenfédemi olmayan kadinlara kiyasla omuz kasi
giicii kaybi, eklem hareket acikligi kaybi, dirsek, el bilegi ve el kavrama giicii kayb1
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar en 6nemli
farkin omuz abduksiyon hareket a¢ikligi ve kavrama giiciinde oldugunu belirtmistir.

Lateral kavrama gilinliikk yasam aktiviteleri agisindan fonksiyonel bir harekettir.
Erdoganoglu ve ark. calismalarinda lenfédemli ekstremite ile etkilenmeyen ekstremite
6lcme ve degerlendirme sonuglarina kiyasladiklarinda etkilenen tarafin iist ekstremite
islevselligi ve el kavrama ve lateral parmak kavrama kuvveti ile etkilenmeyen tarafin
Olgiimleri arasinda anlamli farkliliklar bulmuglardir. Smooth ve ark. (2010)
calismalarinda meme kanseri cerrahisi sonrasi list ekstremite disfonksiyonlarini
incelemis ve lenfodemli kadinlarin, lenfédemi olmayan kadinlara kiyasla omuz kasi
giicli kayb1, eklem hareket aciklig1 kaybi, dirsek, el kavrama ve parmak kavrama
kuvveti kayb1 yagama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde
az sayida caligsmada lenfodem rehabilitasyonunun lateral kavrama kuvveti iizerine
etkisi incelenmistir. Kostanoglu (2013) iist ekstremite sekonder lenfédemi olan
hastalarda ti¢ farkl fizyoterapi yonteminin (kompresyon bandaji, diisiik seviyeli laser
tedavisi ve kinezyolojik bantlama) etkinliginin karsilagtirilmasi amaciyla her {i¢ gruba
da self lenfatik drenaj, egzersiz ve cilt bakimindan olusan standart tedavi programin
5 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamistir. Calismada katilimcilarin lateral kavrama
kuvveti ve kaba kavrama kuvvetinin her ii¢ grupta da birbirlerine ustiinliikleri
olmaksizin anlamli sekilde arttigi gosterilmistir. Calismamizda lateral kavrama
kuvveti her iki gruptaki katilimcilarda etkilenmeyen ekstremiteye gore daha diisiik
bulundu. Tedavi sonrasinda lateral parmak kavrama kuvvetindeki artis her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonucun egzersiz programinin elin intrinsik
kaslarina yonelik kavrama kuvvetini artiracak egzersizler yerine daha biiylik kas
gruplarina yonelik olmasi ve kompresyon bandaj1 ile birlikte parmak hareketlerinin
nispeten kisith olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Mevcut literatiir, rezistif egzersizi egitiminin, sadece fonksiyonel kapasiteyi
iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda kasilma ile uyarilan pompalama etkisi
aracilifiyla lenf akisini iyilestirerek lenfodem yonetiminde etkili bir tedavi stratejisi
olabilecegini gostermektedir (Gashev 2002, Goddard et al. 2008). Yapilan benzer
calismalarin bazilarinda hastalar gézetim altinda degildi fakat bu ¢aligsmada ilk 2 hafta
yiiz yiize ve kisiye 6zel olarak belirlenen direng yiiklenmesi ile tedavi devam etmistir.
Meme kanseri ile iliskili lenfoédem hastalarinda iist ekstremite tek seans uygulanan
diisiik (15-20 tekrar), orta (10-12 tekrar) ve yiiksek yiiklenmeli (6-8 tekrar) rezistans
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egzersizlerine akut inflamator yanit1 inceleyen baska bir ¢alismada egzersizi takiben
kreatin kinaz, C- reaktif protein, interlokin-6 gibi infalamasyon belirteclerinde, timor
nekroz faktor -o’da ve kol 6dem ve semptom siddetinde direngli egzersiz yiiklerine
bagli akut farklilik goriilmedigi gosterilmistir. (Cormie et al. 2016). Lenfédemin
getirdigi zorluklardan biri de kolun fonksiyonel olarak kullanilamamasidir. Agr, sislik
ve giigsiizliik gibi semptomlarin varligr lenfédemli bireylerde kol ve omuz
hareketlerinde kisitlanmalara ve list ekstremite fonksiyonlarinin azalmasina neden
olabildigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (McCredie et al. 2001, Smoot et al.
2010). Meme kanseri hikayesi olan 148 kadina diizenlenen bir ankette katilimcilarin
50’si 6dem, 22’si orta siddette agr1 ve 49’u omuz abduksiyon ve fleksiyonu gerektiren
hareketlerde problem kolun giinlilk yasam aktivitelerinde kullanim ve kuvvetinde
azalma bildirmislerdir (Bosompra 2002). Bir baska calismada Smoot ve arkadaslari,
omuz fonksiyonlarin1 DASH ile degerlendirmis ve meme kanseri tedavisi sonrasi
lenfodem gelisen ve gelismeyen hastalarin DASH bulgularinda puanin lenfodem
gelisen grupta daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Omar ve ark (2019) yaptiklari
calismada kompresyon corabi ile birlikte verilen diisiik yogunluklu rezistif egzersizleri
1 maksimum tekrarin %50 yogunlugunda haftada 3 kez toplam 8 hafta boyunca
uygulamiglardir. Arastirmada DASH ile degerlendirilen iist ekstremite fonksiyonlari
8.haftanin sonunda ~ 6 puan azalma gostermistir. Calismamizda her iki grupta da
DASH skoru zaman icinde azalma gosterdi (YYRE grubunda~ 37 birim, DYRE
grubunda~32). Calismamizda daha kisa siirede elde edilen etkin ekstremite fonksiyon
iyilesmesinin kompleks bosaltici fizyoterapinin bandaj ve MLD komponentlerini de
icermesinden kaynaklandigin1  diisiiniiyoruz. Bu sonu¢ kompleks bosaltic
fizyoterapiye ek olarak uygulanan rezistif egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonlarim
tyilestirmede daha etkin oldugunu gostermektedir. KBF’ nin 6nemli bir komponenti
kompresyon tedavisidir. Kompresyon tedavisi kapiller filtrasyonu azaltip kanin
mikrosirkiilasyonunu arttirir boylece interstisyel sivi hareketini ve lenfatik drenaji
artiran basing farkini olusturup ekstremite hacminin azalmasim saglar (Meijer et al
2004, Mori et al.2015). Fiaschi ve ark. mastektomi cerrahisi sonrasi lenfédem gelisen
38 hastada kompresyon bandajinin tek basina ve manuel lenfatik drenajla kombine
tedavi programlarini karsilastirdiklar: calismada manuel lenf drenaji ve kompresyon
bandajinin birlikte uygulanmasinin %11 oraninda daha fazla voliim azalmas1 sagladigi
sonucuna varmislardir (Fiaschi et al. 1998). Kullanilan bandajlar lenfodem tedavisine
0zel kullanilan kisa gerimli bandajlar olmalidir. Damastra ve arkadaslarinin (2009)
unilateral kol lenfodemli 36 hasta ile yaptiklar1 bir calismada elastik ve inelastik bandaj
(kisa gekisli bandaj) uygulamasini karsilagtirmislardir. Uygulamadan 24 saat sonra
yapilan Sl¢limlerde kisa ¢ekigli bandaj uygulanan grupta voliim azalmasi ortalama
%9.2 iken elastik bandaj uygulanan grupta %4.8 bulunmustur. Calismamizda da
literatiir ile uyumlu olacak sekilde hastalarin 23 saat boyunca tolere edebilecekleri,
kisa ¢ekisli kompresyon bandajlart kullanildi ve ortalama ekstremite voliim farkinin
anlaml derecede diistiigli goriildii. Homojenlik amaciyla, hastalarimizdan her zaman
aynt model ve marka bandajlar1 satin almalar1 istendi. Caligma sonucunda elde
ettigimiz bulgularin istatistiksel sonuclarinda hem ilk 2 hafta kullanilan bandaj
tedavisinin hem de 2. hafta ile 4. hafta arasinda kullanilan kompresyon giysisinin
lenfédem voliimiinii ve semptomlar1 azaltmada etkin oldugu literatiir ile uyumlu
bulundu (Johansson et al, 1999, Badger et al. 2000). Ikinci ve 4. Hafta arasinda
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kompresyon giysisi kullanma konusunda uyum orani yiiksekti (%100). Bu yiiksek
uyum orani, 4 haftalik bir egzersiz programinin kisa siiresine baglanabilir. Ayrica,
gozetim altindaki egzersizler, katilimcilarin iyi bir uyum saglamalarina yardimet olan
geri bildirim ve talimatlar saglamistir.

Lenfédem hastalarinin  yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Asemptomatik kanser hastalari ile {ist ekstremite lenfodemli hastalarda yasam kalitesi
Olcegi sonucunda bu hastalarin diger gruptaki hastalara gore fiziksel, sosyal ve agri
semptomu alt skorlarinda kotiilesme oldugu bulunmustur (Kwan 2002). Keeley ve
arkadaslar1 (2008) lenfodemli bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinin hem
kronik 6demin yarattii etkiler hem de tedavi sonuglarinin yasam kalitesine etkisi
acisindan onemli oldugunu vurgulamistir. Lenfodemin fiziksel sorunlar disinda
emosyonel iyi olma hali, stres ve depresyon seviyesi, azalmis 6zgiliven, gelecek kaygisi
gibi psikolojik sorunlar da literatiirde tartisilmistir. Primer veya sekonder lenfodemli
1449 hastanin incelendigi bir ¢aligmada katilimcilarin %75°1 6demin giinliik yagami1
olumsuz etkiledigini, %541 sosyal yasamda zorluk yasadigini, %42’si is hayatindaki
zor yasadigini ve %21°1 yakin iligkilerde problemler yasadiklarini belirtmislerdir (Fu
et al. 2013). McWayne ve ark. lenfoédemli kadinlarin lenfédem nedenli stres, anksiyete
ve depresyon yasadiklarini belirtmislerdir (McWayne et al.2007). Bu etkilerin diginda
lenfodemli bireylerde Ozgiliven azalmasi, gelecek kaygisi, iizgiin hissetme, asiri
Ofkelenme gibi emosyonel durumlar nedeniyle depresyon ve anksiyete varligi
bildirilmistir (Radina et al. 2001). Ayrica kendini ¢irkin hissetme, cekiciligini
kaybetme diisiincesi, bozulmus viicut imajindan kaynaklanan kendinden hosnut
olmama gibi durumlarin lenfédemli bireylerde yaygin oldugu raporlanmistir (Fu et
al.2013, Ridner et al. 2012, Frid et al 2006). Lenfodemli bireylerde kolun esnekliginde,
kuvvette ve eklem hareket agikligindaki azalma gibi semptomlar: hastalarda, bir yere
ulasim saglama, aligveris yapma, kisisel bakim, hafif veya zorlu ev isleri yapma,
yemek yapmada zorlanmaya ve bunlarin sonucunda da aktivite diizeyinde diigme,
ozgilivende kayip ve sosyal aktivitelere ilginin azalmasi literatiirde bildirilen yasam
etki unsurlaridir (Newman et al. 2012, Novackova et al. 2012, Radina et al. 2001).
Kompleks bosaltici fizyoterapi’nin lenfodem semptomlarini azaltarak kolun giinliik
yasamda aktif kullanimi artirdigi ve bu sayede yasam kalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir (Lasinski 3013). Literatiirde lenfédem ¢alismalarinda farkli yasam
kalitesi anketlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Lenfodeme 06zgli yasam kalitesi
anketlerinin probleme bagl ortaya ¢ikan sikintilar1 belirlemede daha hassas ve duyarl
oldugunu gostermektedir. Morgan ve ark (2005), hastalia 6zgii anketlerin genel
yasam kalitesi anketlerine gore daha fazla bilgi verici ve dogru oldugunu belirtmistir.
Calismamizda hastaliga yasam Kkalitesi anketleri olan LOICF ve LOYEO
kullanilmistir. McKenzie ve ark (2003) yilinda st ekstremite egzersizlerinin kol
lenfodemli bireylerde etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu bir caligmada 7
katilimcidan olusan egzersiz grubunda aerobik egzersizlere ek olarak verilen rezistif
egzersizlerin kol hacminde degisim yiizdesinde anlamli sonu¢ elde edememis
olmasina ragmen yasam kalitesi sonuglarinda egzersiz grubunda {i¢ yasam kalitesi alt
grubu olan fiziksel fonksiyon, genel saglik ve canlilik skorlarinda artis egilimi
gostermis ve bir diger alt kategori olan zihinsel saglik da tiim katilimcilarda artmus,
ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degilmis. Calismamizda daha yiiksek sayida
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olan katilimeilarimizin hem YYRE grubunda hem de DYRE grubunda sadece rezistif
egzersiz kullanmamiza ragmen kol hacminde degisim yilizdesi anlamli bir sekilde
azalmis ve yine hastaliga 6zgii olan yasam kalitesi 6l¢e aracimiz lenfodem yasam etki
Ol¢egi sonuglarinda anlamli artis goriildii. Ganeswara ve ark. (2016) yaptiklart bir
calismada 6 hafta boyunca haftanin 5 giinii miidahale grubuna kompleks bosaltici
fizyoterapi programinda diizeltici egzersizler uygulanmis (1sinma, aktif omuz kusagi
mobilizasyonu igeren egzersizler, omuz kusagi germe) ve agri degerlendirilmesinde
VAS yasam kalitesi degerlendirilmesinde EORTC QLQ C30 ve EORTC QLQ-BR23
kullanilmistir. Hem agr1 seviyesinde azalma hem de yasam kalitesinde artma miidahale
grubunda daha anlamli bulunmustur. Kompleks bosaltic1 fizyoterapinin sekonder
lenfédemli bireylerde yasam kalitesine olan etkisini inceleyen bir calismada KBF’den
hemen sonra SF-36 ile degerlendirilen yagam kalitesi skorlarinda iyilesme oldugu ve
bu iyilesmenin uzun dénemde korundugu gosterilmistir (Kim et al. 2007). Yasam
kalitesinde iyilesme goOsteren bu calismada standart pompalama tipi dekonjestif
egzersizler uygulanmistir. Calismamizda ise diisiik veya yiliksek yogunluklu rezistif
egzersizler uygulanmis ve yasam kalitesi LOICF ve LOYEO anketleri ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda her iki grupta da LOICF toplam skor ve agri
ve deri hassasiyeti, ruhsal durum, ev isi aktiviteleri, mobilite aktiviteleri, yasam ve
sosyal aktivitelerde; LOYEO’nin hem genel skoru hem de fiziksel endiseler,
psikososyal endiseler, fonksiyonel endiseler alt kategorilerinde benzer artiglar elde
edildi. Bu sonucun her iki grupta da lenfédem semptomlari ve agr1 siddetinde azalma
ve kol kuvvet ve fonksiyonlarindaki iyilesmeler ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

Lenfodemli bireylerde giinliik rutinleri etkileyecek derecede agrinin var oldugu
literatiirde gosterilmistir. Mobarakeh ve ark. meme kanseri ile iligkili lenfodem
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismasinda; tiim katilimcilarin  %65,3liniin ~ degisik
derecelerde agri bildirdigini ve agr1 bildirenlerin  %73,5’inin  etkilenen
ekstremitelerinde orta veya siddetli agr1 goriildiiglinii raporlamiglardir (Mobarakeh et
al. 2019, Mafu et al. 2018). Korucu ve ark. meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen
kisilerin gelismeyenlere gore agr1 esik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Korucu vd. 2021). Baran ve ark. kompleks dekonjestif fizyoterapi alan
meme kanseri ile iligkili lenfodem hastalarinda {ist ekstremite duyu degerlendirmesini
inceledikleri calismasinda; lenfédem gelisen ekstremitede gelismeyen ekstremiteye
gbre agr1 esigi seviyelerini daha yiiksek tespit etmislerdir (Baran vd. 2021). 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada (Jin 2017) aerobik ve rezistif egzersizin kombine
uygulandigt miidahale grubu ile geleneksel bosaltici fizyoterapi uygulanan
katilimcilarda miidahale grubunda agr1 skorunda degerlendirmesi daha etkin sonuglar
elde edilmistir. Omar ve ark. kompresyon bandaji ile birlikte uygulanan rezistif
egzersizlerde VAS ile degerlendirilen agr1 degerlerinde anlamli azalma
kaydetmislerdir. Baglangicta yaklasik 5.20 (cm) olan deger tedavi sonunda yaklasik
4.75 (cm) degerine gerilemistir. Bizim ¢alismamizda McGill agr1 anketi sonuglarinda
da baslangigta DYRE grubunda yaklasik 23,77 olan skor yaklasik 17,55 degerine
gerilemisken; YYRE grubunda baslangicta yaklasik 25,77 olan deger de yaklasik
18,72 degerine gerilemistir. Calismamizda ise aerobik egzersiz olmaksizin, diisiik
veya ylksek yogunluktaki rezistif egzersizlerin agri skorunu 2. ve 4. haftalarda
azalttig1 gorildii. Ayrica, germe egzersizlerinin serbest sinir uglart iizerindeki
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gerginligi azaltarak agr1 algisinda ve ¢evreleyen dokularin gerginliginde iyilesme ile
sonuclanacagini belirten literatlir dogrultusuna (Singh et al. 2016) calismamizda
soguma egzersizlerine germe egzersizleri uygulanmistir ve bu da agrida azalmanin bir
etkisi olabilir.

5.2 CALISMANIN LIMITASYONLARI

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Uygulanan tedavilerin siklig1 ve siiresi gorece
kisa sayilabilir ve ¢alismamizda uzun donem sonuglari incelenmemistir. Katilimeilarin
biiyiik cogunlugunun kadin olmasi, iki erkek katilimeinin ise ayni grupta yer almasi
bir diger kisitliligimizdir. Kullanilan degerlendirme yontemleri kolay uygulanabilirlik
ve altin standartlarla uyumluluk agisindan avantajlidir. Bununla birlikte 6zellikle
ekstremitenin hacminin Ol¢timiiniin sadece c¢evre Ol¢iimii metotlar1 kullanilarak
gerceklestirilmis olmasi bir kisithiliktir. Bu yontem hiicre i¢i / hiicre dis1 doku
stvisindaki degisiklikleri algilamak icin duyarli degildir. Bu nedenle, doku sivisi ve
kalinligindaki degisiklikleri algilamak i¢in noninvaziv ydntemler olarak ya
bioimpedans spektroskopisi ya da ultrasonografinin kullanildigi daha fazla ¢alisma
yapilmasini Oneriyoruz. Son olarak aragtirmanin tek kor dizaynda olmasi ¢aligmamizin
limitasyonlarindandir.

5.3 CALISMANIN GUCLU YONLERI

Calismamizda bildigimiz kadariyla literatiirde ilk kez diisiik ve yiikksek yogunluklu
rezistif egzersizlerin 2. ve 4. haftada olmak iizere daha uzun siireli uygulaniglarin
ekstremite hacim degisiminde, ekstremitenin fonksiyonelliginde, yasam kalitesine
etkisinde, hem kaba kavrama hem de lateral kavramada, agr1 ve semptom seviyesinde
birlikte etkinlikleri arastirildi. Calismada rezistif egzersizlerin hem uzun vadede hem
de kisa vadede etkilerini gormekle birlikte, yapilan egzersizin hem fizyoterapist
esliginde hem de ev temelli fizyoterapist kontroliinde, hem bandajla yapilan egzersizin
etkisine hem de kompresyon giysisi ile yapilan egzersizin etkisi degerlendirildi.
Kullanilan tiim degerlendirme formlarmin Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik
calismasinin olmasi yine ¢alismanin giiglii yonlerindendi. Mevcut ¢aligmanin 6nemli
giiclerinden biri de hastalarin rehabilitasyon programina katilim oranmin yiiksek
olmasiydi. Hasta popiilasyonumuzun tek bir merkezden ydnlendirilmis olmasi ve
tedaviyi listlenen fizyoterapistin lenfodem egitimi almis olmasi ¢alismamizin giiglii
yonleridir.
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5.4 SONUC

4 hafta siiresince kompleks bosaltici fizyoterapi kapsaminda uygulanan diisiik
veya yiiksek yogunluklu rezistif egzersizler ile etkilenen kol hacminde benzer
azalma elde edildi. Gruplar arasinda PCEV 0l¢limiinde anlaml1 bir fark
gozlenmedi.

Yiiksek yogunluklu rezistif egzersiz grubunda da diistik yogunluklu rezistif
egzersiz grubunda da iki ve dort haftalik siireler i¢inde etkilenen el kavrama
kuvvetinde artma elde edildi. DYRE grubunda YYRE grubuna goére daha
fazla artt1.

Yiiksek veya diisiik yogunluklu rezistif egzersizler ile iki ve dort haftalik
siireler i¢inde lenfédem semptomlarindan sislik, gerginlik ve agirlik
hislerinde azalma elde edildi. Gerginlik hissi, YYRE grubunda DYRE gore
daha fazla azald1.

Diisiik veya yiiksek yogunluklu egzersizler ile agri, {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde zaman icinde benzer azalmalar elde edildi.
DYRE grubunda ve YYRE grubunda lateral parmak kavrama kuvveti
Ol¢limiinde, gruplar arasinda ve zaman i¢inde anlamli bir degisim goriilmedi.

ONERILER

Kompleks bosaltic1 fizyoterapi kapsaminda uygulanan diisiik veya yiiksek
yogunluklu rezistif egzersizler lenfodem tedavisinde semptomlar: artirmadan
giivenle kullanilabilir.

Gerginlik hissi fazla olan st ekstremite lenfodem hastalarinda yiiksek
yogunluklu direncli egzersizlerin kullanilmasi tercih edilebilir.

Odem miktar1 fazla olan lenfodem hastalarinda direncli egzersiz segiminde
diisiik yogunluklu egzersizler ile baslanarak progresyon saglanmasi tercih
edilebilir.

Giinliik yasam aktivitelerinde ince motor becerilerle ilgili kisitlanma yasayan
lenfodemli bireyler i¢in elin instrinsik kaslarinin kuvvetlenmesine yonelik
egzersizlerin de programa eklenmesi diisliniilmelidir.

Gelecek c¢alismalarda, direngli egzersizlerin uzun vadeli uygulamadaki
sonuclarinin incelenmesi ve aerobik egzersizle beraber uygulanan direncli
egzersizlerin tek bagina uygulanan direncli egzersizlerle karsilastirilarak klinik
sonuclarin incelenmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK- 1. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu

BIRUNI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ust Ekstremite Lenfdem Hastalanna Uygulanan Yuksek Yogunlukiu ve
Dosttk Yogunluklu Rezitif Egzersizlerin Etkinliklerinin Kargilagtiniimas:

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Ads

Agiklama

"SIGORTA

TIRMA B

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

[ILAN _
YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIX BILDIRIMLER]

"DIGER:

Dinoon o oo

Karar No:2015-KAEK-64-22.09

KARAR

incelenmis ve uygun

Yukanda bilgileri verilen bagvury dosyas: ie ilgili belgel §
bulenmus olup }

Tarth: 27042022
igal gerekoe, amag, yak vey i dikkate X
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestisilimesinde etik ve bilimsel

BILGILERI

Arastirmalan Hakkinds Yanctmelik kap

katilan etik kurul @ye tam sayisima salt goguniugu ile karar verilmigtir. llag ve Biyokjik Urtnlerin Klinik
da yer zlan ! hgmalar igin Terkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan wzin almmass

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Iiag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzy

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr, Zeliha YAZICI

Unvam/Adi/Soyadi Uzneanhik Alans Kuramu Cinsiyet M"li!h" wa fle Katilsm * Imza
Z Biruni = o
Prof. Dr. Zeliha YAZICI Tibbi Farmakoloji Olversitii EO |K® |EO |H EJ |H
A aoas Biruni =
Prof Dr. Mehmet Yusuf CELIK Biyoistatistik Oniversitesi ER |KO |eO |H ED |H
. Dr. Yasemin MUSTER! e Biruni
gL.cT‘ULU Sl Tibbi Biyoloji Oniversites! EQ |k® |EO |HW |EO |H
Serbest
Prof. Dr. Emel CANBAY Genel Cerrahi (Npo Hipec EQ KR (0 8® [0 | H
Istanbul
Istanbut
Dog. Dr. Fatma DAGISTANLI Tibbi Biyoloji Oniversitess |EJ |KR (e |HR | 0] | H
_Cerrahpasa
Dog. Dr. Serap YAVUZER I¢ Hastaliklan Biruni EQ] |K® |0 |HX® |EO |H
Oniversitesi
bul
Dog. Dr. Gamze TANRIVERD] Histoloji v Onivessitess | E0) | kR |0 |u® |0 v
Embriyoloji Cnrat:
ahpasa
. : : Biruni o
Dog. Dr. Buket AKINCI Fizyoteragi o M:‘:‘i;w EQ |k® |E HO (O |H
; : Biruni
Ogr. Gor. Sarper KARA Biyomedikal Mabendis Universitesi ER |[kKO |ed |H® (EO |H
Saglk Meslek Mensubu Biruni
Mchmet Menderes UNAL ol Kisi Oniversitesi ER |KO |EQJ |HX® |EO |H
Avukat Mesut KEBABCI Hukuk Aacban. ER (k0O |0 |8 |0 |H
Etik Kurul Bagkan

Prof.Dr.Zeliha YAZICT

rul baykam:, imzasumn yer almadifn her sayfaya imza atmaludir.
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EK- 2. Goniillii Bilgilendirme Onay Formu

Sizi Buket Akinci tarafindan yiiriitiilen ve Esra Konur, Prof. Dr. Dilsad Sindel ve Dr.
Ogr. Uyesi Ekin Ilke Sen’in yardimci arastirmaci oldugu *“Ust Ekstremite Lenfodem
Hastalarina Uygulanan Yiiksek Yogunluklu ve Diisiik Yogunluklu Rezistif
Egzersizlerin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi’” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Arastirmanin amact; Uist ekstremite lenfédem hastalarinda kompleks bosaltici
fizyoterapiye ek olarak rezistif egzersizlerin farkli yogunlukta uygulayarak; etkilenen
ekstremitedeki ¢evre 6l¢iim farkina, lenfodem semptom siddetlerine ve agri
diizeyine, lenfodemin kol, omuz ve el sorunlarina etkisine, yasam kalitesine olan
etkisine ve el ve parmak kavrama kuvvetine etkinliklerini karsilastirmaktir.

Bu caligmaya fizik tedavi hekimi tarafindan tibbi olarak katilmaniz uygun bulundugu
icin davet edildiniz. Aragtirmada sizden; haftanin 5 is giinii, giinde 1 saat, 2 hafta
boyunca, iist ekstremiteye yonelik uygulanan kompleks bosaltici fizyoterapiye ek
olarak rezistif egzersizler tedavi programina katilmaniz istenecektir. Arastirmanin
basinda ve sonunda toplamda 2 kez olmak tizere, yaklasik 30 dakika siiren
degerlendirme uygulanacaktir. Calismaya sizin disinizda 35 kisi katilacaktir.

Tamamen goniilliiliik esasina dayanan bu ¢alismada sizden higbir iicret talep
edilmeyecektir veya size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Bu ¢alisma yalnizca
bilimsel amaglidir ve ¢alismanin amacina uygun yiiriitiilmesi icin sizden beklenen;
biitiin degerlendirme formlarini size en uygun gelen cevabi, diiriistliikle ve kimsenin
baskisi- etkisi altinda kalmadan cevaplamanizdir. Arastirmaya katilmaniz sizin i¢in
herhangi bir olas1 risk igermemektedir.

Bu caligmada kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, size ait klinik bilgiler ve arastirma
sonuclarimiz ise adinizi sakli tutmak kosulu ile sadece arastirma amaci ile bilimsel
ortamlarda yaymlanabilecektir. iletisim bilgileriniz izninize bagl olarak ve farkli
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi amaciyla ‘ortak katilime1 havuzuna”
aktarilabilir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Arastirmanin amaci, siireci hakkinda verilen bu
bilgiler disinda su anda veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmactya simdi sorabilir veya 0545 812 26 03 numaral1 telefondan
ulagabilirsiniz. Calismaya katilmayabilir veya katildiktan sonra arastirmaciya haber
vererek ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.
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Esra Konur tarafindan ytiriitiilecek olan arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima yazili ve sozlii olarak aktarildi. Calismaya katilmadan 6nce aragtirmanin
amacini, slireci ve goniillii katilimer olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask: altinda kalmadan
katilmay1 kabul ediyorum

Katilimeinin,

Adi-Soyadi:

Iletisim Bilgileri:

E-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “‘ortak
arastirma havuzuna *’ aktarilmasmi; KABUL EDIYORUM / KABUL
ETMIYORUM (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz).

iMZA



EK- 3. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
DEMOGRAFIK BILGILER
Yas
Cinsiyet : [ Kadin [] Erkek
Egitim durumu: [ ] Tlkokul  [] Oraokul [] Lise  [] Universite

[] viiksek lisans/Doktora

Caligiyor musunuz? i:j Evet |:i Hayir

Meslek:
Gelir Diizeyi:  [_] Duisiik []Orta [J Yiiksek
Medeni durum: [ ] Evli [] Bekar ] Bosanmis ] Dul

Cocugunuz var mi1? I:] Evet [:I Hayir

Evet 1se kag tane?

Cocuklarimz disinda evde bakmakla yikimla oldugunuz baska biri var mm?
ILETiSIM BILGILERI

Adres

Telefon

e-mail adres1 :

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizhfimz var mi? [ Evet (Belirtiniz:. ......................

Hayir O

Herhang bir ila¢ kullantyor musunuz? [] Evet (Belirtiniz:...........cooovveen....

Hayir ]

Herhangi bir psikolojik rahatsizhi@imz var mi? [] Evet (Belirtiniz: .._.....................

Hayir O
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EK- 4. Ekstremite Cevre Olciimii

112

UST EKSTREMITE CEVRE OLCUMU

| TARIH:

| TARIH:

| TARIH:

SEVIYE

SAG

SOL

FARK

SAG

SOL

FARK

SAG

SOL

FARK

MEKP eklem

El bilegi eklemi

Lateral epikondilin 15 cm distah

Lateral epikondilin, 150cm distali

Lateral gpikondilin 10 cm proksimali

,,,,,,,,,,




EK- 5. Semptom Siddet VAS Degerlendirme

LENFODEM SEMPTOM SIDDET SKALASI

Sislik Hissi
A 'y
0 10
Hiszedilen Afurlikc
0 10
Gerginlik Hissl
A A
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EK- 6. McGill Agr1 Olgegi

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastamin Adi Soyade Tarbe /[
Klinik kategor (kardivak, nérolojk gibi): Tanisi: Yagi:
Analjezik kullaniyorsa;  Tipi: Do Testten ne kadar dnce aldigi:
Hastanin algi dilzeyl (kogrisyenu) 00, [diisiik) 0, o, (m A Dhsiyiiksek)

Bu dlgek; agnneza iliskin bize daha fazia bilgl vermek dzere hazirlanmes olup dért bélimden alusmustur; (1) Adnmzin yeri (2)
Ozelligg {3) Zamanla iligkisi ve (4) giddeti.

Suanda adnni nasil hissettiginiz onemlidie. Litfen her bolimin baginda bulunan agiklamalan izeyiniz.
1. Baliim Agnmiz Nerede? II. Baliim: Agrimizin ﬂmliﬁi

Litfen asagidaki sekil drerinde agrnno nerede / neralerde Asagedaki kelimelerin baalan su andaki agrnizs
ml'_'lj isaretleyiniz. E@E_‘__“g"'““ derinde ise O harfi, tammlamaktadir, Sadece agnina en iyi tanemlayan kelimeleri
ylizeyde ise ¥ harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yanmz daire igine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her

Sayet hem derinde hem de yilizeyde ise DY harflerini yazimz. grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz
OiPwpireden  [0,D&en diken Oimdkabi - Ok,
S, Tireyen O Bayies, O0,Bastint OCidina
DiCarpan O,Delici, a B
; Kemircl Chivaralays,
QsZanklayan ,5is saplanar,
QW uran Qsimgek cakar Chlmenp %, §Claudayan,
o gibi QCarpar gibl  DleAder
s¥ayilan, C:Hassas, QSicak, O Kanncal,
3 Datyalan, OGergin, O3, ¥aones CoKasgintiy,
O, lgeigleyen, O Témpdleyen, O Haglayic, QAca,
Qubelen QKeskin QDadiaya Qdgne batar
U Cekigtii,

sefil eden, Qvariseu, S Tiksirudiriet.

O Sanikleyid, : :
Bl i Kitir eden I Tiketicl O Botucy
= AL OCezalandanc,  Ciivendn, Oy Sinr eden,
Daliyuguk, 0 Bitap eden s Bulant DS5ikininh,
DsHassizlegtiven,  ChZalim, Qubsmirapl, ChAomas,
DSikastan, 0, Halis, O Berbat, O.Yodun,
O articy Dsidiirison D:lskence gibi ~ C:Dayanimaz
4. Bolim: Agrimzin Siddeti Diikorku veren,  OiCokkeskin, — OhOrperten,  DhSigrayan

C:Korkung, O Kesiliyor, L Ugiiten, Qyimgek gibi

Insfanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes OlDehsel Oifwiirgii  OhDondumn  Clakursun gibi

kelimede birlegirler. Bunlar;

0, Q, m 8 m o, = = =
o i AT (T gy —— 3. Baliim: Zamanla Agrinizin Hliskisi
edici Adgnn tanmlamak igin hangl kelimeyi/kelimeled
Asafidaki her soruyu yantlamak icin sorunun yanmdaki bosloga, kullamirsine?
size en uygun rakam yazmiz. 1
i i 0. Devamibs, 13, Ritmik, o, Kasa, Anlak,
L ndaki agrinan hangi kel tanmmiar?
et bl b At siireldi, sabit  pariyodi, aralikd Gegici,

2. Agnnizin en kGtd halni hangi kelime tanemiar? |

3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ___ 2 Neler afjnniz rahatlatyor?

:mslljn'::f?tadar gecirdifiniz en kot dis agrsin hangi kelime 3 Neler agnnin artunyor?

5. 5u ana kadar gecirdidiniz en koti bas agnsim hangi kelime
tamimlar?

Toplam Puan (0-m2): ... |

6. %u ana kadar gecirdifiniz en kotd kann agnsim hangi kelime
tammlar?
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EK- 7. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi’ (Disability of Arm, Shoulder and
Hand- DASH)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Lititfen sen hafta igmdeki asafdaki etkinlikler yapma yetenefinizi uygun cevabin alundaki numaray:
daire ine alarak sralayimz.

Zorluk hafif orla agin hig
Yok derecedezorluk  derecede zorluk  zorluk  vapamama

S-Zor agilan bir kapiy: iterek agma

T-Agr isJ yapmak o
{duvar silmel ver silmek tamirat yapmak vs. )

Yotk yapmek ' 1 g ] 4 3

n-mmi (4.5 kg'den fnz]n.:l 2 3 4 5

13-Saglart yikamak veya kurulamak 2 3 4 s

15-Kazak giymek

lT-AzqnhngemHer el dirici i.i]ﬂ
( iskambil cynamak, orga rmek vs.) I 2 i 4 5

19-Kolunuz serbestge hareket ettirdiginiz
eglendirici isker (suda tag kaydirmak. meyve taglama,
celik gomak cynama )

21-Cimgel faaliyetler I 2 3 4 5
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede  Bar hayl Asin

22-Son hafta stiresince kol omuz yada el sorununuz
alle arkadaslar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 S
sesyal etkinliklerinize ne olgride engel oldu

Hig kasitlanmig Hafif Orta Gok  Bedensel etkinlik
Hissetmivorum derecede kisth  derecede kisith  kisuthi yapamiyarum
23-Son hafta siresimce kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle igmizde yada diger ginlik etkmliklerde
lasitlandimz m?

25-Herhangi belirli bir it yaptigimzda
el.omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5

27-Elomuz yada kolunuzdak: gagsiizlik

Zorluk  halif derecede  ortaderecede agm O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamuyorum
29.Gegen hafta iginde el. omuz yada kol agrmz
nedeniyle uyumada ne kadar zerlandimz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katlmiyorum — Me katliyorum  Katlyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

30-Kol, omuz veya el problemimden dolayi
kendimi daha az veterli, daha az vararli 1 2 3 4 5
hussedivor veya kendime daha az giventyorum.
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YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Agagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢almaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden ok spor yapiyor, mizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en dnemli
olan gz dnine alarak cevaplayiniz,

Latfen sizin icin en énemli olan mizik aleti veya sporu belirtiniz:
#Bir mizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorum(bu boloma atlayabilirsiniz )

Litfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tamimlayan numaray: yuvarlak igine alimz. Zorhgunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agin hig

yok zorluk zoeluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti calarken 1 2 3 4 S
her zamanki tekniginizi kullanmada

zorlugunuz oldu mu ?

3-Mizik aletinizi istedigmiz kadar iyi ¢almada,
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Agafdaki sonnlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun iginizi yapma yeteneginiz (zerindeki etkisini sormaktadr.
(eger ev hanumi iseniz sorular: ev iglerini sorulan ev islerini diiginerek cevaplayiniz.)
Liitfen iginizin'mesleginizin ne oldugunu belirtin:
# Cahgmiyorum ( bu bolama atlayabilirsiniz )
Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarays yuvarlak icine almiz.

zorluk hafif derecede orta derecede agin hig
yok zorluk zorluk zoeluk  yapamama
1-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 r} S
zorfugunuz oldu mu?
T-thnuz, omuzunuz veya el agnniz nedeniyle 1 2 3 4 5

iginizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?

]




118

EK- 8. Lenfodem Yasam Etki Olcegi

Lenfodem Yasam Etki Olcegi

Hasta Adi Degerlendirme Tarihi 10. vizit 20. vizit Son vizit

Lenfodemh kigiler tarafindan belirtilen giavet ve sorunlar agahida listelenmektedis | Litfen lenfodeminizle iligkili bu sorunlarin son 2 haftada siz ne
Glglide ethiledipini belirtiniz. Efer her i urvunuzda da gushik varsa belirtilen gig olmayan herhang: bir uzvunezla kargilaghom §ikavet dlizeyinizi en 1vi
apikiayan aumaray: daire iging alin

1. Fiziksel Endiseler
1. Lenfademime bagh agn giddeti 1 b 3 4 5
Agn yok §iddetli agn
1. Lenfidemime bagh uzuy afuhk hissi derecesi: 1 2 3 4 5
Afurlik yok Agurr agur
3 Lenfodemmme bagh cilt gerpmlifi derecesi 1 2 3 4 5
Gerginlik yok Agini gergin
4. Saglam uzvemia karplastinidifinda, 515 uzvumun boyutn nasil? 1 2 3 - 3
Aym boyutta Agin biyiik
5. Saglam vzvemla karsilagtinldsginda, 13 uzvumun calt dokusu nasl? 1 P 3 4 5
Ay Agn farkl
6. Lenfodem gig uzvumun hareketini nasi etialivor?: 1 ! 3 4 h]
Normal hareket flen derece kusith
7. Saglam vzvemla karplagtinidiginda, g5 vzvumun koovvets nasd?: I 2 3 4 b1
Esit kuvvette Aqn zayif
B. Gegtigimiz 2 yil icinde, 3is uzrunuzdaki enfeksiyon nedeniyle 1 2 3 4 5
agizdan antibiyotik almanizi ya da hastaneye yatmamz: gerektiren Hig <l/yd 1.3l 46/l 191

bir hastahiga kag kere yakalandmz?:



I Psikososyal Endiseler:
9 Lenfodem bireysel goriintima etkiliyor:
10 LenfSdem sosyal hayatum: etkiliyor:

11. LenfSdem yakun iligkilerimi etkiliyor:

12. LenfSdem duygulanmi olumsuz etkiliyor (LenfSdeme
bagls depresyon, hayal kiniklsgs ve Sfke hissi yaganm):

IILFonksiyonel Endigeler:

13. Lenfodem evdeki sorumluluklanms yerine getirme

14. Lenfdem isteks sorumluluklanm yenne getirme
becerimi etkiliyor: (calijanlar igin)

15. Lenfdem tercih ettifim oyalaysc: aktivitelerdeki
performansimy ethiliyor:

16. LenfSdem giysi veya ayakkabilarimmn Gizerime olmasin

17. Lenfddem uykumu etkiliyor:

18. LenfSdemim nedeniyle bagkalanna bagiml
olmak zorundaym:

Hig engellemiyor
Hig engellemiyor

Higbir zaman

1
Hig engellemiyor
Hig engellemiyor
1
Hig engellemiyor
Uzenime oluyor
Hig engellemiyor

119

B 5
Agin derecede
4 5
Tamamen engelliyor
4 5
Tamamen engellsyor
4 5
Stirekli
B 5
Tamamen engellryor
B 5
Tamamen engellryor
4 5
Tamamen engelliyor
4 5
Hig giyemiyorum
4 5
Biiyik lg0de engelliyor
4 5

Tamamen bagumliyim



EK- 9. El kavrama Kuvveti Degerlendirme (Hidrolik el dinamometresi)

Jamar El Kavrama Kuvveti Degerlendirme

Jamar
Dinamometre

I. Deneme

I1. Deneme

1. Deneme

Sag el
sol el
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EK- 10. Parmak Kavrama Kuvveti Degerlendirme (Pinchmetre)

Parmak Kavrama Kuvveti Degerlendirme

Pingmetre

Lateral

Ug uca

Ug nokta kavrama

Sag el

Sol el
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EK- 11. Lenfodem Fonksiyon, Engellilik ve Saghk Anketi (Lymphoedema
Functioning, Disability And Health Questionnaire/Lymph-ICF):

LENFODEM FONKSIYONELLIK. YETERSIZLIK VE SAGLIK SORGULAMASI

Saoyad: va Adi: Tarih:
Kolun ve/veya elin lenfdemi fiziksel ve mental gikayetledn yanisira sosyal yagama katihm ve aktivite kisitflanmasma sebep olabilir.
Bu sorgulama yakindigimiz durumia ilgili konwlar hakkinda 2% sorudan olesmakdadar,

Her sorunun yaninda 10 cm uzunlufunda yatay bir cizgi vardir. Cizginin sonunda “hig”, "ok fazia™ veya “gok iyi” kelfimeledni
pdreceksiniz. Lithen lenfddeminizden kaynaklanan sikayetinizin ve aktivite kisitlanmasinin derecesini gisteren her bir yatay cizgiye kiglk
bir dikey gizgi ¢iziniz.

Omagin: Hig Gok

\

[
1. Kiolunuz atiyor mu?
Efer kolunuzda highir agn hissetmiyorsamz, dlz ¢izginin 5ol el larafindaki en ug kisma kiglk bir dikey gizgi giziniz.

Gok iyi Hig
\J \

2. Ut yapabiliyor musunuz?
Efer il yapmada zorlaniyorsaniz, diiz ¢izginin saf tarafina kiglk dikey bir gizgi giziniz.

Eder hig Uil yapmiyorsariz, yardim aliyorsaniz weya diger kolunuzia Ot yapiyorsaniz yatay gizginin yanindaki yuvardagin igine bir carp
koyumuz - uygulanamaz”

San iki hafta boyunca sikayeflerinize gbra ceévaplan seciniz. Kesin sondann cevaplanni gok uzun dosinmemeye caligin. LOtfen
cevaplanmarmis soru birakmayin.

Bu kiisel bir sorgulamadir, yalniz doldundmalidir. Cevrenizdekilerie maddeler dizerinde tartismayinz.

Agn, deri hassasiyetleri ve bafigiklik ve hareket sistemlerinin fonksiyonlan
Koluruz

Hig Gok

1. Agir hissefiniz mi? :

2. Sertitk hisseliniz mi? :

3. Sislik hissetiniz mi? :

4 Fanvvet kaybn hissetiniz mi? :

5. Kanncalanma odu mu? :

B. Afgrniz oldu mis? :

7.Cildinizde gerginiik oldu mu? ;




Ruhsal durum
Kolunuzdaki problemierden dolay:

Hig:
¥

B. Uzgon hissetinz mi?

9. Bezgin hissstiniz mi?

10. Ozgliven eksikliginiz var mi?

11.5tresli hissetiniz mi?

Evw igi aktiviteleri:

MNe kadar fyi yapabilrsiniz?

12. Temizlik

Hig  Uygulanmiyor

¥

(firgalama, stparme, silmek)

13. Yemek pigimmek

14 Oto

15. Bahgede calismak

Mobilite aktiviteleri

Ne kadsr iyi yapabilirsiniz?

Hig

16. Kolunuz yukands iken

wapilan igler {or. camagir ssmak)

17. Afwr nesnelen

yada tagimak. (or. dolu bir

kova veya alisvers cantasi)

18. Etkilenmes tarafin
Uzerinde uyumak

19. Bilgisayar i yapmak

(>30 dk)

20. Guneglenmeak

Uygulanmiyor
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21. Araba kullanmak

22 Yirtmek {=2 km)

23. Bisiket simek

Yasam ve sosyal aktiviteler
e kadar iyi yapabilirsiniz?
Cok iy
\

Hig
¥

24. Tatile gitmek

25. Hobilerinzi yapmak

26. Spor yapmak

27. Segtifmiz kiyafetlen giyinmek

28. Mesleginizi yapmak

20. Sosyal aktiviteler yapmak

(ar, partilers, konserlere, restorana gitmek)

124

Uygulanmiyaor



EK 12: Egzersiz Brosiirii

OMUZ EGZERSIZLERI

Yana agma Diga agma One agma

1 Cubuk Egzersizleri

125

»

Arkaya acma ice agma

Omzun gesitli yonlerdeki hareketini korumak ve gelistirmek amaciyla, eller arasina alinan bir cubuk
yardimiyla yapilrr. Ellerinizin arasina alacaginiz bir cubuk ile omuz ve dirseklerinizi resimlerde gorilen
pozisyonlarda tutun ve gsterilen oklar yoniinde hareket ettirin. Agnmayan taraf yardimiyla agril
omuza; yana, disari, one, arkaya ve ice agma hareketlerini yaptirn.

.

2 Kolu 6nde hareket ettirme
Bir masanin kenarina tutunun ve
hafifce 6ne dogru egilin. Elinize
herhangi bir agirlik aldiktan sonra
kolunuzu viicudunuzun 6niinde
sagdan sola dogru hareket ettirin.

)

Sis e

Kolu yanda hareket ettirme Cember hareketi

Onceki pozisyonunuzu bozmadan - Kolunuzu viicudun éniine
kolunuzu viicudunuzun yaninda,  getirerek saat yoniinde ve
onden arkaya dogru hareket ettirin.  ters yonde cember cizin.

®

ol

Duvara dogru yan sekilde  YizUnlz duvara donik,
durun. Dirseginizin dik dirsediniz dik durumda ve
oldugu durumda kolunuz  kolunuz viicudunuza yapisik
viicudunuza yapisik olsun. iken, yumrugunuzla duvan itin.

Dirseginiz dik acida oldugu
konumda kolunuz viicudunuza
yapisik olsun. Omzunuzu hareket
ettirmeksizin dirseginizle duvan itin.

]

,5} ) 3 Germe egzersizi §
é@,‘_//(/ Amaci omzun arka kapsulini i {

esnetmek olan bu egzersizde;

Agrimayan elinizle hasta olan

el biledinizi tutun. Adril a) Agnyan kolunuzu b) Saglam eliniz yardimi ile diger
kolunuzu dirsekten disariya dirsekten buikin. Eliniz dirseginizi yukan iterek omzun
ve iceriye dogruitin. Dirseginizi  saglam omzunuzu gerilmesini sagjlayin.

dik acidayken kolunuz tutsun ve elleriniz

viicudunuza bitisik dursun. viicudunuzun éntinde dursun. ¢) Hareketi tekrar yapin.



1. Adx Soyads
Iletisim Bilgileri
Adres

8. 0ZGECMIS

:ESRA KONUR

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvam :Fizyoterapist

4. Ogrenim :Lisans

Durumu

Derece Alan Universite Yil

Lisans Fizyoterapi ve Istanbul Bilgi Universitesi 2019
Rehabilitasyon >
Lisansiistii Egitim )

Yiiksek Lisans Enstitiisii Fizyoterapi ve | Biruni Universitesi 2023
Rehabilitasyon

5. Akademik Unvanlar

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri

7. Yaymlar
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7.1. Uluslar arasi hakemli dergilerde vayinlanan makaleler

7.2. Uluslar aras: bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding) basilan
bildiriler.

7.3. Yanlan Uluslar aras: kitaplar veva kitaplarda béliimler,

7.4. Ulusal hakemli dergilerde vavinlanan makaleler

7.5. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.6 Diger Yaymnlar

8.Projeler

2018 - 2019 Egitim Ogretim Yil Giiz Dénemi Lisans Bitirme Tezi Projesi : Omuz
impingement Sendromunda Sinir Manipiilasyonunun Ekinligi

2018 - 2019 Egitim Ogretim Yili Bahar Dinemi Lisans Bitirme Tezi Projesi : Mastektomi
Sonras: Grup Pilates Egzersizlerinin Etkinligi

Bir FTR Projesi Sempozyumu Tez Caligmas: ‘Mastektomi Sonras) Grup Egzersizlerinin
Etkinligi® Stzel Bildin Sunumu

9.idari Gorevler

10.Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri
Tiirkive Fizyoterapistler Dernegi
Tiirkive Fizyoterapistler Dernegi Norolojik Fizyoterapi Grubu

11.Odiller

12.5on iki yvilda verdi@i lisans ve lisansiistil diizeyindeki dersler

Haftalik Saati Ogrenci

Akademik Yil  Dénem Dersin Adh
Teorik Uygulama Sayisi



9. intihal Raporu
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UST EKSTREMITE LENFODEM HASTALARINA UYGULANAN
YUKSEK YOGUNLUKLU VE DUSUK YOGUNLUKLU REZISTIF
- EGZERSIZLERIN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

CREINALLIK RAPORL
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BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI

BIRIMNCIL KAYMNAKLAR
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Internet Kaynagi
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www.turkcer.org.tr

Internet Kaynag
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