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Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Bu c¢alismanm amaci, prekoks lenfodem tanisi almig bir olguda lenfovendz anastomoz
Gelis: 10.10.2023 cerrahisi sonrasi uygulgnan Kgmpleks Bosaltict Fizyoterapinin (KBF ) 6dem mi1.<tar1na ve
Kabul: 24.11.2023 hastanin yasam kalitesine etkisini arastirmakti. Sag alt ekstremitede lenfodemi olan 54
Yaym: 31.12.2023 yasindaki olguya 20 seans KBF uygulandi. Olgunun édem miktari ¢evre 6lgiim metoduyla,
yasam kalitesi ise Lenfodem Fonksiyon, Engellilik ve Saglik Anketi-Alt Ekstremite (LFESA-
Anahtar Kelimeler: AE) ile degerlendirildi. Calismanin sonucunda ekstremite hacminde azalma ve yasam
Anastomoz, kalitesinde artig goriildii. Lenfovendz anastomoz cerrahisi sonrasi uygulanan KBF 6dem
EiZYfgtgrapi’ miktarini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada kullanilmas1 faydali olacaktir. Ancak daha
enfodem.

biiylik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Effect of Complex Decongestive Physiotherapy Applied After Lymphovenous
Anastomosis Surgery on The Amount of Edema and Quality of Life: A Case Report
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GIRIS

Lenfodem lenf sistemi tasima kapasitesinin azalmasi ve proteinden zengin lenf sivisinin interstisyel
dokuda birikmesidir (Bakar &Tugral, 2017). Dogustan lenf damarlarinin yoklugu, az olmasi1 ya da
hiperplazisi ile goriilen lenf 6dem sekline primer lenfédem denir. Primer lenfodem bebeklik doneminde,
eriskin donemde ve ileri yasta ortaya cikabilir (Abakay et al., 2021). Tedavide oncelikli bagvurulacak
girisim 6dem ve agriy1 hedef alan konservatif tedavi olmalidir. Lenfédemde en yaygin ve en etkili tedavi
yontemi olan Kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF), ekstremite hacmini azaltmayi, cilt sagligini korumay1
ve yapilari desteklemeyi amaclayan ¢ok bilesenli bir yaklagimdir. KBF’nin 4 ana 6gesi manuel lenf drenaji,
cilt bakimi, kompresyon tedavisi ve egzersizleri igermektedir (Foldi et al., 1985; Ak Sozer&Ege, 2021;
Cakmak ve ark., 2012; Eryilmaz et al., 2021; Kunt ve ark., 2012; Bekmezci& Atundag 2020). Lenfodemin
cerrahi tedavisinde ise mikro cerrahiler tercih edilen yontemlerdendir. Literatiirde lenfoven6z anastomoz
ve suction yontemleri en az yan etkiye sahip cerrahilerdendir. Cerrahi tedavinin etkinligi ve cerrahi sonrasi
KBF’nin 6dem miktarina ve yasam kalitesine etkisi konusunda kanitlar az diizeydedir (Akbayrak et al.
2016; Onoda& Nishimon, 2021). Bu sebeple mevcut ¢alismada primer alt ekstremite lenfédemi olan olguda
lenfovenoz anastomoz cerrahisi sonrasi uygulanan KBF’nin 6dem miktarma ve yasam kalitesine etkisini
arastirdik.

VAKA SUNUMU
Hasta Oykiisii

Sag alt ekstremitesinde prekoks lenfodem tanisi alan 54 yasinda viicut agirligi 80 kg ve boy
uzunlugu 1,60 m olan kadin hastanin fiziksel ve demografik 6zellikleri ile ayrintil tibbi 6ykiisii kaydedildi.
20 yasinda gebelik doneminde baslayan ddem nedeniyle hastaneye basvurmus ve lenfosintigrafide sag
inguinal ve popliteal lenf sisteminde hipoplazi oldugu tespit edilmis. Hasta aralikli olarak KBF tedavisi
almis. Fakat son 5 yildir sag bacak distalinde kalic1 ddem baglamis. Lenf sistemindeki yetersizligi azaltmak
igin plastik cerrahi boliimiinde lenfovendz anastomoz ve suction yapilmis. Sag ve sol servikal lenf
nodundan 3 tanesi ayak bilegi dorsumuna transfer edilmis ve vendz sisteme baglanmis. Lenfovenoz
anastomoz cerrahisi yapilirken yag dokusuna da suction yapilmis. Hasta ameliyattan 1 ay sonra fizik
tedaviye yonlendirilmis. Hastadan Helsinki Bildirgesine gore bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesi: Muayenede cilt kuru ve hafif soluktu. Palpasyonda her iki ekstremite
1s1s1 normaldi. lgili eldeki giiglii bagparmak baskisi, bir gode birakti (lenfodemin Asama 2 klinik
semptomu). Lenfodemin siddeti tedaviden 6nce ve sonra c¢evre Olciimii ile degerlendirildi. Belirlenen
standart anatomik noktalar: her iki alt ekstremitede ayak dorsumunun ortasi, ayak bilegi, gastrocnemius
kasmin orta noktasi, fibula basinin ¢evresi, dizin orta noktasi, quadriceps kasinin orta noktasi ve kasik
bolgesi olmak iizere 7 spesifik bolgeden Leg-O-Meter 6l¢tim tahtasi kullanilarak mezura ile ¢evre dl¢iimii
yapildi. Alinan g¢evre 6l¢iim degerleri Frustrum formiiliine V=h (C2+Cc+c2/12n © =3.14) yerlestirilerek
voliimetrik Ol¢lime ¢evrildi (Abakay et al., 2023). Hastanin yasam kalitesi Lenf 6dem Fonksiyonellik
Yetersizlik ve Saglik Sorgulamasi-Alt ekstremite (LYMPH ICF-LL) kullanilarak degerlendirildi. Anket
Devoogdt ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis ve Kostanoglu ve ark. (2016) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Anket 29 sorudan olusmakta olup fiziksel fonksiyon, mental fonksiyon, genel gorevler/ev,
mobilite ve yasam alanlari/sosyal yasam ile ilgili 5 alt lgege sahiptir. Her soru 0'dan 10'a kadar degisen
gorsel analog skala kullanilarak yanitlanir. Ornegin fonksiyon bozuklugu igin "bacagimzda ve/veya
ayagiizda agr1 hissediyor musunuz?" sorusu "hi¢ degil" seklinde yanitlanmalidir. Tiimii (0)" ile "¢ok (10)"
arasinda; Benzer sekilde aktivite ve katilim kisitlamalari i¢in de “lenfédem nedeniyle ev islerini yapmakta
zorluk ¢ekiyor musunuz?” sorusu “Hi¢ (0)” dan “Cok (10)” a kadar isaretlenerek cevaplanmalidir. " Hasta
soruya 10'a yakin puan veriyorsa bu, hastaligin kisiyi ¢ok etkiledigi ve 6nemli bir saglik sorunu oldugu
anlamina gelir. LYMPH ICF-LL anketinden elde edilen toplam puan, elde edilen tiim puanlarin toplaminin
toplam cevap sayisina boliinmesiyle elde edildi ve anketin doldurulmasi ortalama 5 dakika siirdii. Skor ne
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kadar yiiksek olursa yasam kalitesi (YK) o kadar diiiik olur. Son soruda (LYMPH ICF-LL Viziiel Analog
Skalasi, VAS) ise, yasam kalitesi diizeyine 0 ile 10 arasinda bir deger vermesi sdylenir. Bu degerlendirmede
0 (si1fir) puan yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugu, 10 puanda ise miikemmel oldugu anlamina gelir (Abakay
et al., 2021; Kostanoglu et al., 2016).

Tedavi Plam

Hastaya 6 hafta boyunca haftada 5 giin KBF tedavisi uygulandi. Tedavi programinda her seans
manuel lenf drenaji (MLD), cilt bakimi, kompresyon bandaji/ kompresyon gorabi ve egzersiz uygulandi.
MLD’ye baslamadan 6nce Foldi yontemine gore lenf akig plani olusturuldu (Abakay et al., 2023).
Uygulama sirasinda yavas, ritmik ve nazik hareketlerle duran daireler, dondiirme teknigi ve pompalama
tutuslar1 kullanildi. KBF uygulamasinda sol inguinal ve sag aksiller bolgeye drenaj yapildi. 20 seans sonra
kompresyon bandaji yerine hastanin ekstremite dl¢iisiine goére kompresyon ¢orabi yaptirildi. Tedaviden
sonra evde hastanin self-MLD'ye devam etmesi, kompresyon ¢orabini gece yatana kadar giymesi istendi
(Abakay et al., 2023; Akbayrak et al., 2016).

Egzersiz uygulamasinda ise hasta bandajli iken proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon modelinde
egzersizler (PNF), pompalama, hafif esneme, ayakta diiz bacak kaldirma, kalca abdiiksiyonu, parmak ucu
ve topukta yiiriime, merdiven ¢ikma vb) 6gretildi. Egzersizlerin giinde 2 kez, 10 tekrar yapmasi istendi.
Ayrica, hastadan lenfatik drenaj lizerindeki olumlu etkisi bilinen abdominal solunum (giinde en az bes defa
10 tekrar) yapmasi istendi (Akbayrak et al., 2016, Abakay et al., 2021; Abakay et al., 2023). (Resim 1.
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Alt Ekstremite).

Oncesi Sonrasi

Resim 1. Tedavi Oncesi ve Sonrast Alt Ekstremite

BULGULAR

Saglikli alt ekstremitenin ekstremite voliimii 950 ml’di. Tedavi sonrasi ekstremitenin hacminde
azalma oldugu goriildii (tedavi Oncesi-tedavi sonrasi sirasiyla- sag bacak igin sirasiyla 1.450-1.150 ml).
Tedavi Oncesi cildin rengi soluk kirmizi idi. Tedavi sonrasi cilt rengi canli pembe/kirmiziya doniistii. Her
iki ekstremitenin 1s1s1 normaldi ve cilt yumusadi. Gode isaretinde bacakta cukurlagma goriildii (klinik faz 1
semptomu), bu klinik iyilesmenin bir gostergesidir. Tedaviyi takiben ilgili ekstremitenin hacminde dnemli
azalma gozlendi. LYMPH ICF-LL toplam skorunda diisiis (Tedavi dncesi 2.68-tedavi sonrast 2.54) ve
LYMPH ICF-LL VAS degerlerinde ise artig (Tedavi oncesi 3-tedavi sonrasi 6) gozlendi.

TARTISMA

Bu vaka sunumunun amaci prekoks lenfodem tanisi almis bir olguda lenfovendz anastomoz
cerrahisi sonrast uygulanan KBF, 6dem miktarina ve yagam kalitesine etkisini arastirmakti. Bu ¢aligma
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lenfovendz anastomoz cerrahisi gecirmis hastaya uygulanan KBF tedavisi ekstremite voliimiinii azaltt1 ve
yasam kalitesini artirdi. Tedavi sonrasinda ekstremite hacminde azalma gdzlenmesine ragmen diger
ekstremite hacmine benzer olmadigi goriildii. Konjenital olarak lenfédemin uzun yillarca devam etmesi ve
ekstremiteyi yeterli kullanmama bunun sebebi olabilir.

Lenfovendz anastomoz cerrahisi mikrocerrahi bir yaklagimdir. Fakat lenfodem tedavisinde ¢ok
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bunun sebebinin cerrahi sonrasi 6dem miktarinda 6nemli bir gelisme
saglanamamis olmasi ya da bu cerrahinin yan etkilerinden kaynaklandig: bildirilmektedir (Scaglioni, et al.,
2020). Vakamiz kronik bir lenfédeme sahip bir hasta olmasina ragmen édemde orta diizeyde azalma elde
edilmistir. Bu da lenfoven6z anastomoz cerrahisinin yogun KBF ve takiplerle birlikte uygulandiginda fayda
saglanabilecegini gosterebilir. Derin lenfatik damarlar yeterli olmadiginda veya anastomoz igin yiizeysel
lenfatik damarlar mevcut olmadiginda, lenfodemi tedavi etmek i¢in yiizeysel olanlara gegerli bir alternatif
olusturabilir.

Lenfovendz anastomoz cerrahisi gegirdikten sonra uygulanan KBF hastanin yasam kalitesini
artirmis ve semptomlarini azaltmistir. Lenfovendz anastomoz cerrahisi sirasinda yag dokusunun da suction
yapilmas1 hastanin ekstremite hacmini azaltmig ve hareket kabiliyetini artirmistir. Hem cerrahi hem de KBF
hastanin 6dem miktarini azalttig1 i¢in mobilite diizeyi, glinliik aktivite miktarini kolaylastirdig1 i¢in yasam
kalitesini artirmis olabilir.

Sunulan olguda, lenfoven6z anastomoz ve KBF gibi tedavilerden herhangi birinin etkisini bagimsiz
olarak belirtememesi ¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Ancak lenfovendz anastomoz cerrahisi sonrasi
uygulanan KBF tedavisi ile ilgili literatiirde sinirli kanit bulunmaktadir ve lenfédemde kullanilan en etkili
ve yaygin tedavi yontemi KBF'dir (Abakay, et al., 2021; Akbayrak et al., 2016). Bu nedenle her iki tedavi
yonteminin kombine etkilerinin etkililigi sagladigina inaniyoruz. Mevcut olgu sunumu, literatiirde
lenfovenoz anastomoz ile KBF nin birlestigindeki etkisini sundugu i¢in dnemlidir. Kroniklesmis lenfédem
vakalarinda, tipki bu vakada oldugu gibi, degerlendirme ve tedavilere ihtiyaglari vardir. Ayrica lenfovenoz
anastomoz cerrahisi gecirmis hastalarla sadece KBF almis hastalarin 6dem miktarii karsilastiran
calismalar planlanmalidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma (06/09/2023 tarih ve 2023/518 sayili Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1 Etik Kurul Onay Belgesi ile) bilimsel aragtirma ve yayin etigi
kurallarina uygun olarak hazirlanmustir.

Statement

This study was prepared in accordance with the rules of scientific research and publication ethics
(with the Ethics Committee Approval Certificate of Necmettin Erbakan University Health Sciences
Scientific Research Ethics Committee No. 2023/518 dated 06/09/2023).

Yazarlarin Makaleye Olan Katkilar
Yazar 1’in makaleye katkis1 %65, Yazar 2’nin makaleye katkis1 %35’tir.
Cikar Beyam

Yazarlar acisindan ya da fgiincii taraflar acisindan calismadan kaynakli ¢ikar c¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

Lymphedema is the decrease in the carrying capacity of the lymph system and the accumulation of protein-rich lymph
fluid in the interstitial tissue. Physical and demographic characteristics and detailed medical history of a 54-year-old
female patient was with a body weight of 80 kg and a height of 1.60 m, who was diagnosed with precox lymphedema
in her right lower extremity after lymphovenous anastomosis surgery. The aim was to investigate the effect of
Complex Decongestive Physiotherapy (CDP) on the amount of edema and the patient's quality of life. 20 sessions of
CDP were applied to the patient with lymphedema in the right lower extremity. The patient was treated with CDP 5
days a week for 6 weeks. In the treatment program, manual lymph drainage (MLD), skin care, compression
bandage/compression socks and exercise were applied in each session. Before starting MLD, a lymph flow plan was
created according to the F6ldi method. The amount of edema of the patient was evaluated by the circumference
measurement method. The severity of lymphedema was evaluated by circumference measurement before and after
treatment. Determined standard anatomical points: the middle of the foot dorsum of both lower extremities, the ankle,
the mid-point of the gastrocnemius muscle, the circumference of the fibula head, the mid-point of the knee, the mid-
point of the quadriceps muscle and the groin area, using a tape measure using a Leg-O-Meter measuring board.
Environmental measurements were made with. The environmental measurement values taken were converted to
volumetric measurement by inserting V=h (C2+Cc+c2/12xn ® =3.14) into the Frustrum formula. The quality of life
was evaluated by the Lymphedema Function, Disability and Health Questionnaire-Lower Extremity (LFESA-AE). As
a result of the study, a decrease in limb volume and an increase in quality of life were observed. CDP applied after
lymphovenous anastomosis surgery will be useful in reducing the amount of edema and improving the quality of life.
However, further studies with larger sample sizes are needed.
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