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OZET

Manuel lenf drenaji (MLD) lenfédem, kronik vendz yetmezlik ve romatoid hastaliklar gibi gok genis
bir perspektifteki hastaliklarda kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci farkli viicut kisimlarma
(boyun, karin, anastamoz, kol ve bacak) uygulanan MLD’nin kardiyovaskiiler cevaplar (kalp atim
hizi, kan basinci), solunum frekansi, agri esigi, ¢cevre 6l¢iimil ve yorgunluk iizerine akut etkilerini
incelemektir. Calismaya saglikli 10 kadin ve 20 erkek goniilliik esasiyla katildi. Farkli viicut
kisimlarina uygulanan MLD 06ncesinde ve sonrasinda kalp atim hizi (KAH), sistolik kan basinci
(SKB) ve diyastolik kan basincit (DKB), solunum frekansi, oksijen saturasyonu, agri esigi, agri
toleransi, ¢evre dl¢iimii ve yorgunluk degerlendirildi. OMRON tansiyon aleti ile KAH, SKB, DKB,
Baseline marka algometre ile agri esigi ve toleransi, esnemeyen mezura ile g¢evre Olgiimi,
pulsoksimetre ile oksijen saturasyonu ve VAS ile yorgunluk degerlendirildi. Boyun bolgesine
uygulanan MLD sonrasinda SKB’de (p=0,002) ve DKB’de (p= 0,004) anlaml1 derede azalma; karin
bolgesine yapilan uygulamadan sonra DKB’de anlamli derecede artis (p= 0,038); kol bolgesine
KAH’da azalma (p=0,04) ve SKB’de anlamli derecede azalma (p=0,000) oldugu tespit edildi. Ayrica
anastamoz bolgesinde SKB’de artig yoniindeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli diizeye yakin
(p= 0,054) oldugu saptandi. Orta ulna bolgesi agr1 esiginde, kuadriceps agri esiginde, mid-tibia agri
esigi ve toleransinda anlamli artis goriildii (p<0,05). MLD sonrasinda katilimcilarin yorgunluk
seviyelerinde anlamli bir degisim goriilmedi (p<0,223). Oksijen saturasyonunda anlamli bir degisim
goriilmesi (p<0,005). MLD sonrasinda katilimcilarin kol g¢evre olgiimiinde anlamli bir degisim
goriilmezken, bacak ¢evre 6l¢iimiinde anlamli bir azalma kaydedildi (p<0.0001). Bu ¢alisma MLD
uygulamasimin farkli viicut bolgelerinde kardiyovaskiiler cevaplar agisindan farkli etkiler agiga
cikardigimi gostermistir. Saglikli bireylere MLD’nin uygulama yapilan viicut bolgesine gore
olusturdugu etkilerin bolgelere gore degisiklik gosterdigi saptandi.
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ABSTRACT

Manual lymphatic drainage (MLD) is used in a wide range of diseases, such as lymphedema, chronic venous
insufficiency, and rheumatoid diseases. The purpose of this study is to investigate the acute effects of MLD on
different body parts (heck, abdomen, anastomosis, arm and leg) on cardiovascular responses (heart rate, blood
pressure), respiratory frequency, pain threshold, Ten healthy women and 20 men participated in the study
voluntarily. Heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure (DBP), respiration frequency,
OXxygen saturation, pain threshold, pain tolerance, environment measurement and fatigue were evaluated before
and after MLD applied to different body parts. With OMRON sphygmomanometer, heart rate, SBP, DBP; with
Baseline algometer, pain threshold and tolerance; with unstretched tape measure, circumferential
measurement; with pulse oximeter oxygen saturation and with VAS, fatigue were evaluated. Significant
reduction in post-MLD SBP (p = 0.002) and DBP (p = 0.004) in the neck region; significant increase in DBP
after abdominal administration (p = 0.038); (p = 0.04) and a significant decrease in SBP (p = 0.000). It was
also found that the change in the increase in SBP in the anastomotic region was close to statistically significant
level (p =0.054). There was a significant increase in mid-tibia pain threshold and tolerance at the pain threshold
of the central ulnar region, quadriceps pain threshold (p <0,05). There was no significant change in fatigue
levels of participants after MLD (p <0.223). Significant changes were observed in oxygen saturation (p
<0.005). Significant reductions in leg circumference were noted (p <0.0001), while no significant change was
observed in arm circumference measurements of participants after MLD. This study has shown that MLD
practice has different effects on cardiovascular responses in different body regions. For healthy subjects, the

effects of MLD on the body region were found to vary according to the region.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

m3 Aciklamalar bir satirdan uzun olmamalidir
Kisaltmalar Aciklamalar

CO2 Karbondioksit

DKB Diyastolik Kan Basinci
H2 Hidrojen

KAH Kalp Atim Hiz1

MLD Manuel Lenf Drenajt
02 Oksijen

SAT Oksijen Saturasyonu
SF Solunum Frekansi
SKB Sistollik Kan Basinci

VAS Viziiel Analog Skala



1. GIRIS

Manuel lenf drenaji (MLD), 1936’da Danimarkali biyolog Emil Vodder ve esi Estrid Vodder
tarafindan gelistirilen [1] ve F6ldi tarafindan olgunlastirilan [2] bir tedavi uygulamasidir. Bu
uygulamada, cilt iizerine nazik¢e uygulanan masaj ile yiizeyel lenfatik damarlarin
etrafindaki diiz kaslarin kontraksiyonu artar ve boylece lenf akiminin artmasi saglanir. MLD,
lenf ve doku sivisinin ileriye dogru hareketlenmesini saglar ve ayrica lenfanjiomotorik adi

verilen lenf kollektorlerinin kasilma ve gevseme hareketinin amplitiidiinii ve sikligini arttirir

[3].

Kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF)’ nin dort temel bileseninden biri olan MLD, sikliklikla
primer ve sekonder lenfodem tedavisinde kullanilir [4] ve lenfédem tedavisinde altin

standarttaki bir yontem olarak kabul edilmektedir [5].

KBF uygulamak lisans egitimi iizerine ilave 6zel bir egitim programi gerektirir ve egitim
1/3°1 teorik, 2/3’i pratik olmak iizere toplamda 170 saatten olusur. Egitimi basari ile
tamamlayanlar KBF terapisti olurlar. Tedavinin etkili olabilmesi i¢in MLD’nin egitimli

fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi gerekir [6].

Lenfédemin yan1 swra MLD, travmatik yaralanmalarda, kas lifi yirtiklarinda,
dislokasyonlarda, kompleks bolgesel agri sendromunda (Sudeck Hastaligl), skar
tedavisinde, romatoid hastaliklarda, bas agris1 ve migren gibi ¢ok genis bir perspektifteki

hastaliklarda ve semptomlarda kullanilmaktadir [3].

MLD’nin ¢ok genis bir kullanim alan1 olmasina ragmen, literatiir incelendiginde MLD’nin
saglikli kisilerde etkilerini arastiran yayinlara rastlanmakla birlikte, bunlarin da siirli sayida
[1, 7] oldugu goriilmektedir. Bu yaymlarda da her bir bélgenin (boyun, karin, anastomoz,
kol ve bacak) MLD uygulamas: sonrasinda, ag¢iga c¢ikan degisiklikleri ayr1 ayri
incelenmemis, sadece MLD uygulamas1 dncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 ve kan basinci

degisiklikleri ortaya konmustur.

Klinik uygulamalarda MLD’nin hangi bolgede ne tiir etkiler olusturdugu ile ilgili
literatlirdeki bilgilerin yetersizligi yaninda, kalp yetmezligi, hipertansiyon gibi karmasik

durumlarda basvurulabilecek referans degerlere de ciddi derecede ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu



konu ile ilgili bilgiler, tecriibeye dayali oldugu i¢in ve daha ¢ok anektodal olarak
kalmaktadir.

Literatiir incelendiginde, MLD’nin agr1 esigi iizerine olan etkileri ile ilgili az sayida
calismaya rastlanirken [7, 8], agri1 toleransi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya ulagilamamustir.
Agn esigi ile ilgili calismalarda, agr1 esigini degerlendirmek i¢in musculus trapezius kasi
secilmistir. Alt ve iist ekstremitedeki agr1 esigini ve agr1 toleransini ayri ayri inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Klinik uygulamalarda hastanin, MLD uygulanmasi sirasi ve
sonrasinda agr1 algisindaki degisimlerin bilinmesi, bu uygulamalarin daha bilingli

yapilmasina yardimci olacaktir.

Tan ve arkadaglar1 12 saglikli kisiye MLD uygulanmadan 6nce ve MLD uygulandiktan sonra
“near infrared flourescence” ile lenfatik akis hizi ve lenf sivisinin geriye kagis zamanini
degerlendirerek, MLD ile lenfatik akis hizinin ortalama %28 oraninda artt1g1, lenf sivisinin

geriye kagis zamanin ortalama %23 oraninda azaldigi gosterilmistir [9].

Lenfatik sivinin genel dolasima katildigi [10] bilgisi goz o6niinde bulunduruldugunda,
lenfatik akis hizinin artmasinin sistemik dolasima birim zamanda dokiilen sivinin artmasina
neden olacagi disiiniilmektedir. Bu artigin kalbin is yiikiini arttirip arttirmayacagi ile ilgili
literatiirde 6nemli derecede bilgi eksikligi bulunmaktir. Bu bilginin ortaya ¢ikartilmasi MLD
tedavisi gereken hastalarda, MLD’nin endikasyon ve kontraendikasyonlarinin
belirlenmesinde, MLD sirasinda olusabilecek riskli durumlari en aza indirgemede ve MLD

sirasinda olusabilecek beklenmedik durumlari 6nlemede faydali olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, farkli viicut bolgelerine uygulanan MLD’nin kan basinci, kalp atim
hizi, solunum frekansi, oksijen saturasyonu, agr1 esigi, ¢evre Ol¢limii ve yorgunluk {izerine

olan akut etkilerini incelemektir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

HO hipotezi: MLD’nin kardiyovaskiiler cevaplar, saturasyon, ¢evre ol¢climii, agr1 esigi ve

yorgunluk tizerinde etkisi yoktur.

H1 Hipotezi: MLD’nin kardiyovaskiiler cevaplar, saturasyon, ¢evre ol¢limii, agr1 esigi ve

yorgunluk iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lenfatik Sistemin Yapisi ve Komponentleri

Lenfatik sistem, insan viicudu boyunca dagilim gosterir. Lenf damarlarindan ve ¢ok sayidaki

lenfatik organdan olusur. Viicuttaki lenfatik yapilar sunlardir: [11, 12]

Lenf damarlar1 (kollektorler): Proteinden zengin siviyr (lenf sivisini) intertisyumdan
toplar ve santral vendz sisteme aktarir.

Lenf Nodlar1: Lenf stvisinin filitrasyonunu saglar ve beyaz kan hiicreleri (lenfositler) i¢in
depolama yeri olarak gorev yapar.

Dalak: Yaglanmis kirmizi kan hiicrelerinin uzaklagtirilmasini saglar.

Timus: Yasamin ilk donemlerinde ¢ok 6nemli immiinolojik fonksiyonlarini yerine getirir.
Ayrica hormon salgilamasindan dolay1 “timiis bezi” olarak da adlandirilir.

Tonsiller: immiinolojik fonksiyonlar1 yerine getirirler.

Lenfositler: Viicudun enfeksiyonlara, bakterilere ve yabanci maddelere karsi savasmak
icin kullandig1 beyaz kan hiicreleridir.

Peyer Cisimcigi: Bagirsagin en alt kisminda bulunan, lenfatik dokunun (lenf nodiillerinin)
bir araya gelmesiyle olusur. Gastrointestinal sistemin limeni dis ¢evreye maruz
kaldigindan dolayi, gastrointestinal sistem potansiyel olarak cok sayida patojenik

mikroorganizma igerir.

2.1.1. Lenf damarlari

Lenf damarlari 4 alt kategoriye ayrilir. Bunlar:

Kapiller,
prekollektorler,
kollektorler ve

trunkuslar olarak siralanabilir [12].



LENFATIK DAMAR YAPISI

| Kapagin agilmasi

_ __1 Cakisan endotel hiicreleri

| Lenfsvisinin akis yonu

Kapagin kapanmasi

Sivinin lenf kapillerine girisi

Longitudinal parca

Sekil 2.1. Lenfatik damar yapisi

Lenf kapilleri

Cap olarak kan kapillerinden daha biyiiktiir ve intertisyumdan protein gibi biiyiik
mollekiilleri absorbe edebilmek i¢in yapisal olarak adapte edilmistir. Lenf kapilleri dokudaki
bosluklardan koken alir ve viicut boyunca genis aglar olusturur. Cilt ve miik6z membranin
yumusak konnektif dokusunun icinde, lenf kapilleri kan kapillerine yakin yerlesmistir.
Kapillerin duvarlar iistiiste binen diiz endotel hiicrelerden olusmustur. Endotel hiicrelerinin
son kisimlarinin ¢akismasindan dolayi, endotel hiicreleri sivinin absorbsiyonu gereken
durumlarda agilir ve kapanir. Endotel hiicreleri bu nedenden dolayr bazen “sallanan
kanatlar” olarak da isimlendirilir. Filamentler lenf kapillerinin ve etrafindaki dokunun
endotel hiicrelerine baglanir. Intertisyel sivinin artis1, filamentlerin gerilmesine neden olur.
Boylece porlar daha fazla agilir ve lenf damarlarinin i¢ine pasif olarak sivi akisina izin verir

[13, 14].

Bugiine kadar, lenf kapillerinin i¢ine sivilarin absorbsiyonunun nasil gergeklestigi tam
olarak aciklanamamistir. Daha biiyiik transport damarlarin dilatasyonu boyunca sivinin
aspirasyonu, filamentlerin kontraktil bilesenleri tarafindan endotelyal kavsaklarin arasinin
acilmasi ve kapanmasi, arterial pulsasyonun neden oldugu interstisyel basmcin farklilig

gibi konular arastirilmaya devam edilmektedir [13, 14].



2.1.2. Lenf kapillerinin 6nemli 6zellikleri

Lenf kapilleri filamentli diiz endotel hiicreleridir ve icerisinde kapaklar yoktur..Epidermisin
hemen altinda genis bir ag olusturur.Kan kapillerinden daha biiyiik ¢apa sahiptirler.Gerekli
oldugu durumlarda protein ve su igeren intersitisyel siviyr absorbe edebilme O6zelligine
sahiptir [13-15].

2.1.3. Lenf kapillerinin agilma mekanizmasi: Lenf olusumu

Baslangic lenf damarlar1 bos ve kollobe olmus durumdadir. Sonraki prekollektorler lenf
ile doldurulur. Diisiik interstisyel basincin bir sonucu olarak filamentler ve fiber ag gevser.
Ardindan dolma fazi baglar. Bu fazda interstisyum sivi ile dolar ve boylece interstisyel
basing, baslangigtaki damar i¢i basincini asar. Intersitisyel fiber ag ve filamentler, lenf
damarlarinin dis sallanan kanatlarinin disariya ¢ekilmesinin sonucu olarak gerilir. Ayni
zamanda, lenf damarlarinin i¢ine dogru akan sivi, i¢c kanatlar1 ice dogru iterek icteki
kapaklarin a¢ilmasina neden olur. Bunun sonucu olarak, baslangi¢ lenf damarlari lenf sivisi
ile dolar. Baslangi¢ lenf damarlarindaki basing, intersitisyel basingtan daha yiiksek hale gelir
ve boylece icteki kapaklar kapanir. Daha sonra baslangic lenf damarlarindaki basing,

prekollektorlerdeki kapaklart agar ve boylece lenf sivisi prekollektorlere dogru akar [10].

Intersitisyel siv1 prelenfatik kanallar araciliiyla, kan kapillerinden lenf kapillerine dogru
hareket eder. Intersitisyel siv1, lenf kapillerine girdiginde lenf sivis1 adin1 alir. Lenf sivist,
santral vendz sisteme dogru hareket ederken, lenf nodlar: tarafindan filitre edilir ve protein

agisindan daha yogun bir hale gelir [10].

Pre-kollektorler

Lenf sivisim1 daha biiyiik tasiyici damarlarin igerisine dogru yonlendirir. Pre-kollektorler
kapiller damarlar gibi siviy1 absorbe etme fonksiyonuna sahiptir, fakat baz1 bolgelerde pre-
kollektorler diiz kas hiicresi ve kapaklar iceren tasiyict damarlarla yapisal olarak benzerlik

gosterir [10, 12].



Lenf kollektorleri

Yapisal olarak venlere benzer, fakat daha ince duvarlara ve kapaklar arasinda daha kisa
mesafeye sahiptir. Kapaklar pasif olarak g¢alisir ve lenf sivisinin akim yoniinii belirler.
Kapaklar sivinin geriye dogru kagmasini engeller ve sivinin distalden proksimale veya

bolgesel lenf nodlarina dogru ilerlemesini saglar.

Damarlarin ¢aplarina bagli olarak, kapak mesafeleri degisiklik gosterir. Kapaklar
kollektorlerde her 0.6-2 cm’lik ve duktus torasikusta her 6-10 cm’lik mesafede yerlesmistir.
Kollektorlerin proksimal ve distal kapaklar1 arasindaki boélmeler lenfanjiyon olarak
adlandirilir [12].

Lenfanjiyon

Lenfanjiyon, lenf kollektoriiniin en kiigiik fonksiyonel birimidir. Distal ve proksimal kapak
ile simirlandirilmigtir. Lenfanjiyonun karakteristik Ozellikleri arasinda kas dokusu ve
bikiispit kapaklar icermesi, otonomik sinir sistemi tarafindan innerve edilmesi ve dakikada

6-10 defa arasinda kontrakte olmasi sayilabilir.

Ekstrensek kasilmalar nefes alma (diyafram kontraksiyonu), iskelet kas kontraksiyonu, arter
pulsasyonu, santral venlerdeki negatif basing yolu ile kolaylastirilir. Ayrica dokuya disaridan

kompresyon saglayan MLD aracilig1 ile de saglanabilir.

Starling'in kalp yasasina gore kalp artan bir yiike, artmis kontraksiyon hizi ve artmis
amplitiid ile cevap verir. Lenfanjion da bu yasaya gore kalbin ¢aligmasina benzemektedir

[12, 16-18].

Lenf kollektorleri bikiispit kapaklara ek olarak {i¢ katli duvar tabakasindan olusur:

* Tunica intima (i¢ tabaka) — endotelyal hiicrelerden ve bazal membrandan,
* Tunica media (orta tabaka)- diiz kas hiicrelerinden,

* Tunica eksterna (disg tabaka) — yumusak kollojenz konnektif dokudan olusur [12].

Kan sivisimin dolasiminin aksine, lenf sivist lenfanjiyonlarin intrinsik kontraksiyonu

araciligiyla tasimir. Bu siirece lenfanjiyon aktivitesi veya lenfanjiyomotorik adi verilir.



Kontraksiyonlarin siklig1, sempatik sinir sistemi ve lenf hacmi yoluyla otonom diizenleme
ile belirlenir. Artan lenf hacmi damar duvarini gerdigi zaman, lenf damarinin diiz kas1 buna
kasilma ile cevap verir. Kasilmalarin sikligi, dinlenme sirasinda dakikada 6 ile 10 defa
arasindadir. Ancak ihtiya¢ halinde ve egzersiz sirasinda bu say1 10 katina kadar artabilir.
Fiziksel aktivite, 1s1 veya inflamasyona bagli olarak lenf sivisinin artmasi, artmig atim
frekans1 ve lenfanjionun daha yiiksek doldurma amplitiidiinden dolayi, lenf zamani
hacminde artisa neden olur. Buna ek olarak, lenf transportu, iskelet kasinin (kas ve eklem
pompasi) kontraksiyonu, arteriyal pulsasyon, respiratuar basing degisiklikleri, santral
venlerdeki negatif basing tarafindan desteklenmektedir. Ayrica MLD gibi dis basinglar da

lenf zaman1 hacminde bir artisa neden olmaktadir [10, 19, 20].

Kollektorler, bulunduklari yere gore yiizeysel veya derin olarak 2’ye ayrilirlar. Yiizeyel
kollektorler, cilt alti yag dokusunda bulunur. Cildi ve cilt alti drene eder. Yiizeyel
kollektorler, nispeten diiz durur ve ¢ok sayida anastomoz yoluyla birbirleriyle baglantilidir.
Derin kollektorler, ekstremitelerin ve govdenin sub-fasial bdlgesinde bulunur. Derin
kollektorler cogunlukla yiizeyel kollektorlerden cap olarak daha biiyiiktiirler ve ilgili kaslari,
eklemleri ve ligamentleri drene ederler. Kural olarak, derin arterler ve venler ile birlikte bir
kilif iginde birlikte uzanirlar. Venler gibi, ylizeysel ve derin kollektorler de perforatorler

(¢apraz baglantilar) ad1 verilen yapilar araciligiyla birbirine baglanir [10, 14].

Lenfatik su yollar: ve anastamozlar

Lenfatik su yollar1 lenfatik dagilim bolgelerine ayrilir. Govdedeki 6nemli su yollart:

1) Median-sagital (vertikal)

2) Transvers (Horizontal)

3) Klavikula

4) Spina skapula

5) Gluteal

a) Sag ust govde ¢eyregi

b) Sol iist govde ceyregi

c) Sag alt govde ceyregi

d) Sol alt govde ¢eyregi olarak siniflanir [21].



Lenfatik anastamozlar

Lenf kollektorlerini lenfatik suyollarina baglar. Bu baglantilar anastomoz olarak adlandirilir
ve viicudun tikanmis bir bolgesinden saglikli bir boliimiine lenf sivisini tasimak igin MLD
sirasinda kullanilir. Lenfatik damarlarin baglandigi en 6nemli bolgeler sternum (gogiis), iist
torakal omurga (arka), iist pubik bdlge (6n), sakrum (arka) ,0n ve arka aksillar ¢izgi arasidir
[10].

Lenfatik trunkus ve duktuslar

En biyik lenf damarlarina trunkus ve/veya duktus denir. Trunkuslar organlardan,
ekstremitelerden ve trunkuslarin ilgili kadranlarindan lenf stvisini toplar. Duktuslar sonunda
yaklasik 4 litre lenf stvisin1 vendz dolasima dahil eder. Insan viicudundaki en biiyiik lenf
damar1 duktus torasikus’tur. Duktus torasikus yaklasik 2-5mm capinda ve 40cm
uzunlugundadir. Gvdenin derinliklerinde, duktus torasikusun lumbal 2 seviyesinden vendz
actya (sol internal jugular ile sol subklaviyen ven arasindaki birlesme) kadar olan bolgede
omurgaya paralellik gosterir. Diyafragmaya niifuz ettigi icin gogiisten boynun kokiine kadar
uzanir. Duktus torasikus abdominal, torakal ve servikal kisimlara ayrilabilir. Abdominal

kismda genisleme gosterir. Buna sisterna sili ad1 verilir [22].

Merkezi (derin) lenfatik trunkus ve duktuslar asimetrik olarak diizenlendiginden dolayz, alt
gdvdenin (diyaframin altindaki her sey) yani sira sol iist viicuttaki lenf sivis1 duktus torasikus
vasitasiyla sol vendz aciya tasmir. Sag iist govde, sag lenfatik trunkus yoluyla sag venoz
agtya drene edilir. Duktus thoracis viicuttaki lenf sivisinin yaklasik %4 tinii venoz agiya drene
eder. Sag lenfatik duktus, viicuttaki lenf sivisinin yaklagik "4’iinii sol vendz aciya

(subklavian vene) drene eder [10].

Lenf sivist uist ekstremitelerden ve komsu govde kadranlarindan, aksiller lenf nodlarina,
oradan da bilateral subklavian trunkuslar vasitasiyla, solda duktus thoracicusa ve sagda sag
lenfatik duktusa tasinir. Servikal lenf nodlar1 bilateral jugular trunkuslar vasitasiyla, lenf
stvisini torasik ve sag lenfatik duktus igerisine lenf sivisini bosaltir. Lent sivisi, bronglar,
akcigerler ve mediastenden, lenf sivisi bronko-mediastinal trunkus araciligiyla duktusa
ulasir [17, 23, 24].



Lenf sivis1 alt ekstremitelerden ve bitisik govde kadranlarindan, inguinal lenf nodlarina ve
oradan da sag ve sol lomber trunkuslar vasitasiyla, duktus torasikusun baslangicindaki
sisterna siliye tasinir. Intestinal trunkus ayrica lenf sivisini ince bagirsaklardan sisterna siliye
aktarir. Yemekten sonra yaglarin intestinal trunkus igerisine absorbe olmasindan dolayz,
intestinal lenf damarlarinin igerigi siit beyazi renkte goriinlir. Viicudun alt kisimlarimin
lenfatik sivis1 inguinal lenf nodlarindan sisterna siliye uzanan sag ve sol lumbal trunkuslar

ile ince bagirsaklardan sisterna siliye uzanan intestinal trunkuslar araciligiyla tasimir [10, 25].

Lenf s1visi ve lenf nodlari

Lenf s1visi;

e Proteinler

e Su

e Hiicreler (eritrosit, 16kosit, lenfositler)

e Atik maddeler ve diger yabanci maddeler

e Yag’dan olusur.

Giinde 75-100 gram protein lenf damarlar tarafindan tasinir. Bu miktar, sistemik dolasimda
dolasan proteinlerin yaklasik olarak '2'sine denk gelir. Buna ek olarak, lenfatik sistem
yabanci protein, lenfositler, kanser hiicreleri, hiicre artiklar1 ve bakterileri tasiyabilme
ozelligine sahiptir. Su interstitiyumdan lenfatik sistem yoluyla emilir ve tasinir. Ince
bagirsaklarda uzun zincirli trigliseritler, kolestrol ve yagda ¢6ziinen A, D, E ve K vitaminleri

lenfatik sisteme emilir [26].

Insan viicudunda 600-700 arasinda lenf nodu vardir. Lenf nodlarinin ¢ogunlugu abdomen
bolgesinde (bagirsaklarda) bulunur. Bas ve boyun bdlgesi de ¢ok sayida lenf nodu igerir.
Diger lenf nodlar1 aksilada ve inguinal bolgede bulunur. Lenf diigiimleri boyut ve sekil
bakimindan farklilik gosterir. Bunlar 2-30 mm uzunlugundadir ve oval, yuvarlak, fasulye

veya bobrek seklindedir [24].
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Lenf nodlarmin fonksiyonlar1 sunlardir:

e Bakteri, toksinler ve 6lii hiicreler gibi viicuda zarar veren maddeleri filtre eder. Dallanmis
sinlis sistemi aracilifiyla, lenf sivisit yavaslatilir. Bu olay, makrofajlarin daha iyi
yakalanmasina ve fagosite edilmesine yardimci olur.

e Lenfositlerin (beyaz kan hiicrelerinin), depolanmasini saglar. Lenfositler enfeksiyonla
savagmada ve viicudun immiin kapasitesinin artirilmasinda énemli rol oynar.

e Lenf sivisinda bulunan proteinler konsantrasyonunun diizenlenmesinde rol oynar. Lenf
stvisi, lenf nodu araciligiyla akarken, asir1 miktardaki su, kan kapillerine yeniden absorbe
olur [24, 26].

Vein

Artery

LENFATIK SISTEM

Outgoing ~ S 2 / W
lymph ves - i g Capsule
i Lymphatic vessel

~ Lymph

Valve closed Valve open

Incoming
lymph vessel

Fluid entering
lymphatic capillary

Sekil 2.2. Lenf nodiiliiniin yapis1

Lenf nodlar1 genellikle yag dokusu igerisinde yer alir ve bu nedenden dolayr palpe
edilemezler. Kolaylikla palpe edilen lenf nodlar1 her zaman siiphelidir. Lenf nodlarinin
drenaj bolgesindeki enfeksiyonlari, siklikla genislemeye ve basing hassasiyetine neden
olacaktir. Bunun yani sira geniglemis lenf nodlart malign bir hastaligin belirtisi olabilir.
Zayif kisilerde ve atletik insanlarda lenf nodu palpasyonu nispeten daha kolay olabilir.
Ciinki tst-uyluk fasyasi saglam bir destek olusturarak, lenf nodlarinin palpasyon altinda

hareketine izin vermez.

Lenf diigiimleri, efferent lenf damarlarina kiyasla daha fazla afferent lenf damarina sahiptir.
Her bir lenf nodu ve lenf nodu grubu, viicudun belirli bir bolgesinden lenf alir. Yiizeyel lenf

sistemi ile ilgili olarak, bu bolgeler "lenfatik su yollar1" olarak tasvir edilmistir. Govdede,
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lenf akiminin yonii, lenfatik su yollarina gore degisir. Su yollarinin her iki tarafindaki lenf
damarlar sirastyla gévdenin sol / sag tarafina ve iist (aksiller) / alt (kasik) lenf diiglimlerine

dogru lenf s1visi tagirlar [10, 24].

Lenf damarlari, cogunlukla cilt ve subkutan dokudan intertisyel s1viy1 absorbe eder ve venoz
dolagima aktarir. Lenf damarlari, bagirsaktan besleyici yag asitlerini emer. Bu intestinal s1v1

kilts (sil) olarak adlandirilir.

2.2. Lenfatik Sistemin Fonksiyonlarn

e intertisyumdaki su ve proteini kardiyovaskiiler sisteme geri gonderir .Proteinleri, yaglari,
yagda ¢oziinen vitaminleri intestinal lenf damarlar aracilifiyla absorbe eder.Yabanci
hiicreleri, mikroplar1 ve kanser hiicrelerini tanir ve onlara immiinolojik olarak cevap verir.
Lenf sistemi tiim bu 6énemli immiinolojik fonksiyonlar1 yerine getirir. Lenfatik organlar
¢ok onemli immiinolojik gorevlere ve fonksiyonlara sahiptir. Lenfositler (beyaz kan
hiicreleri) lenf nodlarinda depo edilir. Bu hiicreler, yabanci hiicreleri, maddeleri,
mikroplart ve kanser hiicrelerini tanima ve onlara yonelik gerekli immiinolojik cevabi
verebilme 6zelligine sahiptir [13, 15].

e Lenfsistemindeki damar yapisi ile dolagim sistemindeki damar yapis1 ortak embriyolojik

bir kokene sahiptir [27]

Sekil 2.3.Kan damar ve lenfatik damar
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Cizelge 2.1. Lenf sistemi ve dolasim sisteminin karsilastirilmasi [10, 14, 15]

Lenf Sistemi Dolasim Sistemi

e Yarim dolasim sistemidir. Lenf sivisi doku | e Kapali bir dolagim sistemidir. Kan
icerisinde lenf damarlari ile araciligiyla viicutta arterler, kapillerler ve venler
dolagir. yoluyla dolasr.

e Merkezi pompast olmadigi igin lenf sivist | o Aktif pompalama sistemi vardir. Kalp
pompalanmaz. Derin solunum, egzersiz, kani arterler araciligiyla perifere
manuel lenf drenaji gibi etkilerle lenf sivisi pompalar, venlerde periferdeki kan1 viicut
vendz dolagima katilir. kisimlarindan toplayip kalbe getirir.

e Lenf nodiilleri aracailigiyla kesintiye o Kesintisiz bir dolagim sistemidir.

ugrayan, kesintili bir dolagim sistemidir.

e Lenf sivisinin gorevi dokularda olusan artik | e Kanin gorevi dokulara oksijen, besin ve

maddeleri toplayip uzaklastirmaktir. hormon gibi maddeleri tagimaktir.

e Lenfatik sistem hastaliginda 6dem olugana | e Kan damarlarinin yaralanmasinda
kadar hastalik fark edilmez. kanama ve ¢iiriime gibi belirtiler goriiliir.

e Lenf sivist,lenf nodiillerinde filtre e Kan bobrekler tarafindan filtre edilir.
edilir.Nodiiller bazi sivilar1 ve atiklari Tiim kan artik {iriinler ve fazla siviyla
uzaklastirir.Kanser hiicrelerini ve birlikte bobreklere akar filtrelenip sisteme
patojenleri yok eder. geri doner.

e Lenf damarlarinin zarar gérmesiyle veya e Kan damarlar1 zarar gordiigiinde veya
yetersizliginde proteinden zengin 6dem yetersizliginde proteinden fakir 6dem
olusur. olusur.

Lenfatik damarlar1 ve kan damarlar1 bircok yonden farklilik géstermesine ragmen, ortak

ozellikleri de vardir. Her iki vasikiiler sistem de endotel ve diiz kas tarafindan sarilmistir
[28].

2.4. Manuel Lenf Drenaji

KBF’nin dort temel bileseninden biri olan MLD, ultrafiltrasyon artisina sebep olmadan, lenf
akimi ve reabsorbsiyonunu arttirmak i¢in uygulanan, 6zellesmis bir masaj teknigidir. Cilt
iizerine uygulanan 6zel el tutuslarinin yiizeyel lenfatik kontraksiyona sebep oldugu ve
boylece lenfatik drenaji arttirdigi diistiniilmektedir [29]. Baska bir ifadeyle MLD, kalpten
pompalanarak, hiicreleri beslemek {izere hiicresel alana ¢ikan sivinin, tekrar venéz dolagima
katilmasin1 kolaylastiran, lenf sisteminin c¢alismasin1 otomatik olarak hizlandiran bir

tekniktir [10].

2.4.1. Manuel lenf drenajinin uygulanmasi

Tedavideki siralama lenf sisteminin anatomik dagilimi ve fizyolojik yapis1 géz Oniine

alarak planlanmaktadir. MLD’ nin bazi temel prensipleri vardir:
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- Etkilenmemis govde ¢eyreginden (boyun, gogiis ve abdomen) baslar.

- Etkilenmis govde ¢eyregine uygulanir.

- Ekstremite tedavisi yapilirken, tedavi her zaman proksimalden baglar.

- Teknikler yavas ve nazik bir sekilde uygulanmalidir.

- MLD esnasinda, derin solunum egzersizleri MLD ile kombine edilmelidir.

- Mutlaka bu alanda egitim almis lenfodem terapistleri tarafindan uygulanmalidir.

MLD, lenf s1visin1 hareketlendirmek icin gerekli bir 6n sarttir ve daha ¢ok distalde biriken

lenf s1visinin tasinmasina yardimetr olur [17, 30].

2.4.2. Manuel lenf drenajimin icerdigi teknikler

MLD 4 temel teknikten olusmaktadir. Bunlar:

1. Duran Daire Teknigi,

2. Pompalama Teknigi,

3. Kepgeleme Teknigi,

4. Dondiirme Teknigi’dir [10, 25].

1. Duran daire teknigi

Duran daire teknigi, aktif (basincin verildigi) ve pasif (dinlenme) fazlardan olusur. Aktif
yarim daire uygulanmasi boyunca, cilt, drenaj yoniinde maksimal gerilir (Elin cilt izerinde
kaydirilmasindan kac¢imilmalidir). Pasif faz boyunca, gerilmis cilt iizerindeki basincin
ortadan kaldirilmasi, dairenin tamamlanmasini saglar ve dairenin baglangi¢ pozisyonuna
tekrar gecilerek uygulanir. Biitiin viicut bolgelerine uygulanabilir. Tedavi edilen bolgeye
bagli olarak, daireler kiiciik (bas parmak ile) veya bilylik (4 parmak, avug i¢i ile) yapilabilir.
Bu teknik tek elle ya da iki elle uygulanabilir. Lenf sivisinin olusumunu, taginmasini ve

hareketini arttirmak gibi terapatik etkileri vardir [10, 23-25].

2. Pompalama teknigi

Primer olarak lenf sivisinin hareketini saglar. Bu teknik, tek elle (kiigiik bolgelere) ya da ¢ift
elle (biiyiik bolgelere) uygulanabilir. Diiz olmayan biiylik viicut bolgelerine (kollar,

bacaklar, lateral gévde) uygulanir. Duran daireler ile kombine edilebilir. Eger her iki elle
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caligiliyorsa, eller degistirilerek uygulanir. Uygulayici, ikinci eli ile harekete baglamadan
once, ilk elin hareketini tamamladigindan emin olmalidir. Her bir hareket pasif faz ile
sonlandirilir. Pompalama tekniginin baslangi¢c pozisyonunda, el bilegi fleksiyonda iken,
basparmak ve isaret parmagi deri ile temas etmelidir. El bileginin ekstansiyonu ile, avug igi
cilt ile tamamen temas etmis olur. Ayrica drenaj yoniine dogru diiz bir makaslama kuvveti
olusturur. Bunu takiben uygulanan pasif faz boyunca, dokunun pasif sekilde gerilmesi ile de
terapist elini pasif olarak siiriiklenir. Baslangi¢ pozisyonuna tekrar ulasmak igin, el bilegi
tekrar fleksiyon pozisyonuna alinir ve el proksimale dogru hareket ettirilir (Hareketler {ist

iste binmelidir) [10, 23-25].

3. Kepceleme teknigi

Kepceleme teknigi aktif ve pasif fazlar arasinda belirgin bir fark olmadan, terapistin ellerinin
devamli hareketi ile karakterizedir. Pompalama tekniginde oldugu gibi bu hareket,
bagparmak ve isaret parmagi ekstremitenin lateral yiizeyine temas ederken, el bileginin
fleksiyonu ile baslar. El bileginin ekstansiyonu boyunca, el ekstremitenin dis yiizeyinde
kayar. Burada biitiin elin cilt ile temas: saglanir. Sonunda avu¢ i¢i ve parmaklar
ekstremitelerin longitidinal diizlemine paralel hale gelir (bdylece lenf damarlarimin dikey
yonde gerilmesi etkisi agiga ¢ikar). Bu fazin sonunda longitudinal basing arttirilir ve boylece
daha fazla kayma miimkiin hale gelir. Baslangi¢c pozisyonuna tekrar ulagsmak i¢in, el
bileginin cilt ile temasini kesmeden uygulama devam ettirilir. Buradaki amag, bas parmak
ve isaret parmaginin otomatik olarak yeni pozisyonuna ulagmasidir.Bu teknikle tiim viicuda
uygulama yapilabilir. Lenf sivisinin olusumunu, taginmasini ve hareketini arttirrr [10, 23-

25].

4. Dondirme teknigi

Govde bolgesine uygulanir. Baglama pozisyonunda yalnizca parmak uclar cilt ile temas
halindedir. Yeni faz boyunca bas parmak yavasca abdiiksiyon hareketi yaparken, biitiin el
viicutla temas halindedir. 2-5. parmaklar drenaj yoniinii gosterir. Bir sonraki faz boyunca
bas parmak abdiiksiyon yaparken, avug i¢i parmaklar yoniinde basing uygular. Bu teknik
pasif faz ile sonlanir ve yeni baglama pozisyona 2-5. parmak yoniinde hareket ederek ulasilir.

Bu teknik lenf sivisinin olusumunu, tasinmasini ve hareketini arttirir [10, 23-25].
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2.4.2. Manuel lenf drenaji uygulamalarinin endikasyon ve kontraendikasyonlari

MLD’nin bolgelere gore endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlar1 asagida belirtilmistir.

2.4.3. Bolgelere gore endikasyonlar

Boyun masaj1 icin

Biitiin viicut bolgelerinde MLD uygulamasi 6ncesinde boyun masaji uygulanir. Travma veya
cerrahi sonucu olarak, lenf akisinin lokal olarak bozuklugu durumlarda, (6rnegin dis veya
cene bolgesi, plastik cerrahi), limfostatik ensefalopatide, bas ve boyun primer lenfédeminde

terapinin pargasi olarak kullanilir [10, 23-25].

Karin tedavisi (derin abdominal drenaj) icin

Flebo-lenfostatik 6dem, bacaklar ve/veya genital bolgenin primer lenfédemi, kolun primer
veya sekonder 6demi (Ozellikle bilateral mastektomi sonrasi), “Cyclic’-idiyopatik 6dem

sendromu, lipddem, limfostatik enteropati durumlarinda karin tedavisi uygulanir [10, 23-

25].

Inguinal lenf nodlariin tedavisi icin

Bacagin sekonder unilateral lenfodemi i¢in tedavinin pargasi olarak (6rnegin kontralateral,
saglikli tarafin tedavisinde) ve bacagin primer lenfodeminde tedavinin pargasi olarak

uygulanir [10, 23-25].

Bacak tedavisi icin

Bacagin travmatik 6demleri (6rnegin ayak bilegi yaralanmasi), kronik vendz yetmezlik

nedeniyle flebo-lenfostatik 6dem ve bacagin orta dereceli primer lenfédemi durumlarinda
uygulanir [10, 23-25].
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2.4.4. Bolgelere gore kontraendikasyonlar
MLD uygulamalarina baglamadan once fizyoterapistler MLD’ nin kontraendikasyonlarini
bilmek zorundadir. Kontraendikasyonlar genel ve lokal olarak ikiye ayrilir.. Ayrica genel

ve lokla kontraendikasyonlar kendi igerisinde kesin ve goreceli kontraendikasyonlar olarak

ikiye ayrilabilir [10].

Genel kontraendikasyonlari

Kesin kontraendikasyonlar

Tedavi edilmemis kalp yetmezligi (kardiyak 6dem vs), patojenlerin sebep oldugu akut

enfeksiyonlar (erispel, seliilit vs) ve bobrek yetmezligi bu baglik altinda yer alir.

Goreceli Kontraendikasyonlar

Aktif kanserin neden oldugu lenfodem bu grupta sayilabilir [10, 23-25].

Lokal kontraendikasyonlar

Boyun Bolgesi Tedavisi I¢in:

Kesin kontraendikasyonlar

Hipertroidizm (artmis tiroit hormonu kan dolasimina katilabileceginden dolayi),
hipersensitif karotid siniis (arterial kan basincindaki akut diisme riski ve kalp ritminin akut
yavaslama riskinden dolay1), kardiyak aritmi (arteriovendz blok durumunda,vagal stimulus
kardiyak arreste sebep olabilir) ve genel kontraendikasyonlar kapsaminda yer alan durumlar

boyun bolgesi tedavisi igin kesin kontraendikasyonlardir [10, 23-25].

Goreceli kontraendikasyonlar

60 yas Ustli hastalar (karotid arterdeki artmis arteroskleroz olasiligi ve arterosklerozdan

kaynakli emboli riskinden dolay1) goreceli konraendikasyon olusturmaktadir [10, 23-25].
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Karin tedavisi (derin abdominal drenaj) icin

Kesin kontraendikasyonlar, biitiin genel kontraendikasyonlar, hamilelik, menstiirasyon,
Ileus, divertikiilozis (kolondaki divertikiillerin zay1f noktalara dogru disa bask1 yapmasindan
kaynaklananan rahatsizlik), divertikiil iltihabi, abdominal aortanin anevrizmasi (cerrahi
tamir sonrasi bile), ciddi ateroskleroz (6zellikle eger diabetes mellitus ve hyperlipemia gibi
metabolik rahatsizliklarla birlesirse), inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (kron hastaligi,
tilseratif kolit), abdominal cerrahinin sonucu olarak intraabdominal skar olusumu), yakin
zamanda gecirilmis abdominal cerrahi, abdominal bdlgeye rontgen 1sinlamasi yapilmasi
(radyasyon koliti, radyasyon sistiti), pelvik venler i¢inde piht1 olusumu, belirlenmemis agr1

durumlart karin tedavisi i¢in kontraendikasyon olusturur [10, 23-25].

Inguinal lenf nodlarinin tedavisi icin

Genel kontraendikasyonlar bu bolge igin de gegerlidir [10, 23-25].

Bacak tedavisi icin

Kesin kontraendikasyonlar, biitiin genel kontraendikasyonlar ve bacak venlerini etkileyen
akut hastaliklar (6rnek: akut derin ven trombozu, tromboflebit) bacak tedavisi igin

kontraendikasyon olusturur.

Goreceli kontraendikasyonlar

Mantar enfeksiyonlar1 ile ilgili durumlar goreceli kontraendikasyondur. Tedavi
baglatilmadan Once, tinea antifugal medikasyonla yeterli derecede tedavi edilmelidir [10, 23,
25].

2.4.5. Manuel lenf dreanajinin etkileri

MLD’nin etkisini bilmek yaninda, viicuttaki farkli sistemleri nasil etkiledigini bilmek
patolojik durumlarda MLD ile viicutta nasil bir degisim ortaya ¢ikarttigini anlamak

acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu etkilerden bazilar1

1. Lenf ve doku s1visinin ileriye dogru hareket etmesi
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2. Lenfanjiomotorik hareketin arttirilmasi
3. Islevini yerine getiremeyen lenf damarlarmin, lenf voliim zaman oraninin yiikseltilmesi

4. Fibrotize olmus konnektif dokunun gevsetilmesi ve yumusatilmasidir [31].

MLD siklikla drenajin etkisinden dolayi, 6demli bolgenin tedavisinde kullanilir. Ayrica
yaniklar, dermatolojik problemler, venoz iilserler ve ortopedik durumlarda da (donuk omuz,
kalga cerrahileri, artritli eklemler v.b.) kullanilmaktadir. MLD klinik uygulamalarinin yani

sira koruyucu-onleyici ve saglikli yasam programlarin igerisinde de yer almaktadir [32].
MLD’nin fasistemler tizerindeki etkileri de farklidur.

Sinir sistemi uzerine etkisi

MLD teknigi, ¢ok nazik ve diisiik basingla uygulanan bir tekniktir. Hastalar tedavi
uygulamasi boyunca g¢ogunlukla derin bir rahatlama hissederler. Bu etki ilk olarak
Wittlinger tarafindan tanimlanmistir ve kanser tedavisi gegiren hastalar gibi ciddi stres
yasayan bireylerde ek yararlar saglar. Bu teknik, sempatik sinirin ateslenme hizinda
azalmaya yani sempatolitik bir etki olusturmaya yardimci olur [33].Sempatik durumda, deri
nemlidir ve bu sayede elektrigi daha fazla iletir. Sempatik sinirin ateslenmesi
diistirtildiiglinde ve hasta daha fazla parasempatik duruma gectiginde, deri kurur ve elektrigi
daha az iletir. MLD’nin sempatolitik etkisi, cildin elektrik iletkenliginine kars1 direnci ile
Ol¢iilebilir. Dr.Hutzschenreuter, hastalarin cildi tizerinden az miktarda elektrik akimi
gecirerek derinin direncini 6lgen deneyler yapmistir. Dr.Vodder’in MLD tekniginin, cilt
direncini arttirdigini ve bunun da sempatik etkinin azaldiginin bir gdstergesi oldugunu
gostermistir. Bunun viicutta, dzellikle otonomik sinir sistemi tarafindan inerve edilen viicut
bolgeleri lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Sinir sistemi iizerindeki diger etkisi de agri
yollarini icerir. MLD dogru bir sekilde uygulandiginda analjezik etkiler agiga ¢ikarabilir.
MLD, 6zellikle yakin bir zamanda gegcirilen spor yaralanmasi, boyun travmasi vb. migren,

bas agrisi, RSD ve fibromiyalji gibi agr ile iliskili durumlarin tedavisinde kullanilir [34].

Analjezik etkisi

MLD’nin sakinlestirici ve gevsetici etkisinin yanisira agri azaltici etkisi de vardir. MLD ile

deriye uygulanan strokingler agrili bir uyaran etkisi yapmaktadir. Derideki dokunma
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reseptorleri bu stroking hareketini algilar. Dokunma reseptorleri sadece temasin baslangici
ve sonunda aksiyon potansiyeli olusturma yetenegine sahip olmasina ragmen temasin
diizeyindeki degisime gore, onlarda atesleme diizeyini ayarlarlar. Dokunma reseptorlerinin
sinir liflerinin spinal kordda anahtar istasyonlar1 vardir. Uyar1 bu istasyona ugradiktan sonra
beyine gider ve bu sayede algilanir. Bunun yani sira, spinal kordun lateraline yerlesmis
inhibitor hiicrelere sahip sinir lifleri de vardir. Bu inhibitor hiicreler agri yolunun anahtar
hiicreleri ile baglantilidir. Eger inhibitor hiicreler uyar1 alirsa, inhibisyona neden olurlar.
Eger dokunma reseptorleri uyarilarsa spinal korda iletilir, inhibitor hiicreler daima bu
uyariyl inhibisyona gevirirler ve boylece agri yolunun spinal kordaki anahtar hiicreleri
etkilenerek agri inhibe edilir. Dokunma reseptorleri uyarilirsa inhibisyon baslatilir.Stroking
ile komsu dokunma reseptorleri de uyarilacagi igin etki daha kuvvetli olacaktir. Bu
reseptorlerin her biri temasin basinda ve sonunda aksiyon potansiyeli olustururlar .Bu
aksiyon potansiyellerinin her biri agr1 transmisyonu iizerinde inhibisyon olusturur. Boylece
MLD ile yapilan stroking, agrida azalmaya neden olabilmektedir. Agri transmisyonu
tizerindeki bu inhibitor etki limitlidir. Stroking hareketlerinin olugturdugu inhibitor etki, ¢ok
siddetli agriy1 etkileyemeyecek kadar zayiftir. MLD’nin kullaniminin agri azaltici etkisi
oldugundan MLD 6nemli role sahiptir. Ornegin agrili hematom, 6dem, sudeck atrofisi gibi
durumlarda agr1 ve 6dem MLD ile azalmaktadir [32].

Agr esigi lizerine etkileri

Agr esigi Uluslararast Agri Arastirma Teskilatt” nin, 1979 yilinda yaymladig:
terminolojisinde kiside agriya neden olan en kiigiik stimiilusun siddeti olarak agr1 toleransi,
kisinin tolere etmeye hazir oldugu agriya neden olan en biiylik stimiilus olarak

tanimlanmustir [35].

Agr esigi, sensoriyal algilama alanlarini uyararak talamus ve kortekste agr1 deneyimine yol
acacak minimum uyar1 olarak tanimlanir. Agrili uyaranin derecesini belirleyen etkenler
arasinda uyarmnin siddeti, uyarmin siiresi, etkiledigi alanlar ve sumasyon faktorleridir.
Ayrica kisilik yapisi davranis bi¢imi ilave sikintilar, dikkat ve Onceki deneyimler gibi
psikolojik etkenler; yas, cinsiyet gibi yapisal etkenler; travma, irritasyon, gibi ndrolojik
etkenler agrinin algilanma, degerlendirilme ve yanitlanmasini etkileyerek agri esigini
degistirebilir. Ayrica yumusak doku yaralanmalarina sebep olan kas, tendon, ligament, bursa

ve sinovial doku yaralanmalari da agr1 esigini degistirebilir [36].
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Sung-Joong Kim stresli 29 kisiye MLD uygulamasi yapmis ve uygulamadan énce ve MLD
uyguladiktan sonra, bu bireylerin agr1 esigini algometre ile 6lgmiistiir. MLD sonrasinda agri

esiginde anlamli bir artis oldugunu bildirmistir [7].

Kardivovaskiiler sistem tizerine etkileri

Leduc ve ark.’lar1, kalp yetmezligi olan 9 hastaya MLD uyguladiktan sonra olgiilen kan
basincinda anlamli bir degisiklik olmadigin1 ancak kalp atim hizinda anlamli derecede

azalma gergeklestigini rapor etmistir [37].

Ramos ve arkadaslari, 23 saglikli kisiye MLD uygulamasi yaptiklarinda MLD sonrasinda

sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli bir degisiklik bulunamadigini belirtmislerdir

[1].

Roth ve arkadaglarinin akut beyin yaralanmasi geciren 14 hastaya uyguladiklart MLD
sonrasinda ortalama arter basincinda anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir. Ayni
calismada, kalp atim hizinda MLD uygulanmasi sirasinda anlamli bir degisiklik

goriilmezken, takip siirecinde elde edilen degisimlerin anlamli oldugu saptandi [38].

Oksijen saturasyonu iizerine etkisi

Oksijen biiyiik oranda kanda hemoglobine baglanarak tagimir. Az bir kismu ise, kanda
coziinmiis haldedir. Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasinan miktarina,
oksijen saturasyonu denir. Normal viicut 1sisinda saglikli eriskinde 15 gram hemoglobin
bulunmaktadir. Bu degerdeki hemoglobin 20.1 ml oksijen baglayabilir.Parsiyel oksijen
basinci (PaO;) 95mmHg olan normal saglikli bir kiside Oksijen saturasyonu (SpO,)
yaklasik olarak %97’dir.

Roth ve arkadaglarinin akut beyin yaralanmasi gegiren 14 hastaya uyguladiklart MLD
sirasinda oksijen saturasyonunda anlamli derecede artig olurken, parsiyel beyin dokusu

oksijenasyonunda anlamli bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir [38].
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Kan ve lenf damarlarinin diiz kaslarina etkisi

Dr. Hutzschenreuter, MLD’nin kan akimin1 arttirdigin1 gésterdi. Bunun arteriollerdeki diiz
kaslarin kontraksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan “vazomotion’’daki artis nedeniyle ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Arteriollerdeki prekapiller diiz kas sfinkterlerinin gevsemesi
sempatolitik etki tarafindan ger¢eklestirilir. Bu durum ayrica kan akiminda artiga neden olur.
Derin doku masajmin aksine MLD, ¢ok nazik uygulanan bir masajdir ve lokal olarak kan
basincinin artmasina neden olmaz. Fakat kan akim hizinin artmasini saglar. Derin doku
masajinda kullanilan basing, MLD’daki basingtan daha fazla oldugu i¢in, lokal olarak kan

basincini arttirir. Boylece derin doku masajinin sonucu olarak kapiller filitrasyon artar.

MLD, derin doku masajinin tersi yoniinde ¢alisir, kan basincini arttirmaz; fakat dokudan
drenaj1 kolaylastirir. MLD dokudaki interstisyal sivi birikmesini arttirmaz, hatta gegici bir
azalmaya bile neden olabilir. Bu nedenle MLD, intersitisyel sivi miktarinin arttigi
lenfodemli hastalarda faydalidir. MLD, dokuda sivi birikmesine neden olmaksizin, kan
akimini arttirdigi igin, Reynaud sendromu gibi durumlarda da fayda saglar. MLD ayrica lenf

damar kollektorlerinin diiz kaslar1 tizerinde de etkilidir [39, 40].

Lenf damarlarinin duvarlar sirkiiler ve longitudinal olarak dizilmis diiz kas lifi tiplerini
icerir. Bu kaslarin kasilmasimin yollarindan birisi germe refleksinin uyarilmasidir. Kas
duvarlar1 gerildiginde (6rnegin; lenf damarlarinin i¢ kismi doldugunda, germe reseptorleri
uyarilir ve bu da sonugta diiz kaslarin kasilmasina neden olur. Dr. Vodder’in MLD
tekniginde kullanilan 6zel hareketler, lenf damarlarinin gerilmesini saglar. Bu durum
kontraksiyonun sikligin1 ve amplitiidiinii arttirir. Mekanik olarak lenf sivinin 6ne dogru
itilmesi sayesinde, MLD aracilifiyla fizyoterapistin elinin Oniindeki, lenf damarlarinin

dolmasini saglar [39].

Tan ve ark.’lari, “near-infrared fluorescence” limfografi kullanarak, Dr. Vodder’in MLD
yonteminin lenfatik kontraktil fonksiyonu ve lenf akimimi %28 oraninda arttirdigini

gostermistir [9].

Lenf kollektorlerinde yer alan diiz kaslar, otonomik sinir sisteminin 6zellikle de sempatik
kismi tarafindan inerve edilir. Sempatik sinirin ateslenmesinin diismesi, lenf damarlarinin

dolmasina veya dilatasyona neden olur. Dr. Hutzschenreuter MLD’nin diiz kaslar ve
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sempatik sistem tizerinde benzer etkiler aciga ¢ikardigini gostermistir. Benzer mekanizma
gastrointestinal sistemde de bulunur. Bagirsagin duvarlart gerildiginde, kontraksiyonun
peristaltik dalgasi baslatilir. Mislin 6zel germe kuvvetlerinin lenfatik motor sistemi nasil

uyardigini tanimlamistir [39, 40].

Dolasim sistemi tizerine etkisi

Crisostomo ve ark.’lar1 saglikli bireylere MLD uyguladiktan sonra derin femoral ven ve vena

saphena magnanin yiizeyel kisminda ven6z kan akiminin arttigi géstermistir [41].

Guerero ve ark.’lari, meme cerrahisi sonrasi iist ekstremitede lenfodem gelisen hastalara
MLD uygulamasi sonrasinda, Doppler ultrason ile vendz ve arterial kan akim hizini
degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda, st ekstremitede arter kan akim hizinda
anlamli bir degisiklik goriilmedigini, brakial vende kan akim hizinin anlamli derecede

arttigin1 kaydetmistir [42].

Lenfatik sistemde lenf olusumu ve transportu intrinsik (lenf damarlarinin etrafindaki diiz
kaslarin kontraksiyonu ) ve ekstrinsik (aktif ve pasif ekstremite hareketi, solunuma bagl
olarak meydana gelen basing degisimi ve lenf damarlaria yakin arterlerin kontraksiyonu)

mekanizmalar araciliiyla gergeklesir [43, 44].

2.6. Kalp Atim Hiza

Normal kalp atim hizt (KAH) sinoatriyal (SA) nodunda olusan potansiyeller tarafindan
diizenlenir. SA nodu dolayisiyla da KAH otonom sinir sisteminin ve bazi hormonlarin
kontrolii altindadir. Sempatik stimiilasyon KAH’n1 artirirken, parasempatik uyarilma

yavaslatir.

2.6.1. Kalp atim hizina etki eden faktorler

e Yas: KAH, yas aldikga azalir, dogumda 130 iken, yetiskinde 70-80 atim/dakikadir.
e Cinsiyet: Kadinlarda erkekten 5-10 atim/dakika daha yiiksektir.
e Postiir: Yatar pozisyonda ve uykuda en diisiiktiir, dik pozisyona geciste artar.

o Fiziksel Aktivite / Egzersiz: Egzersizin baslangicindan hemen 6nce veya egzersiz baglar

baslamaz KAH artar.
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e Sempatik ve Parasempatik Sistem Aktivitesi: Kalp hizinda normal fizyolojik
degisiklikler, SA diigiimii uyaran parasempatik (n.vagus) ve sempatik sinirlerin
aktivitelerinde degisimlerin karsilikli etkilesimi sonucunda gerceklesir. Istirahatte SA
diigiimde parasempatik bir etki mevcut olup; bu etki SA diigiimii uyararak herhangi bir
otonomik etkiye maruz olmadigi durumda gerceklesmesi beklenen kalp hizina gore,
KAH’1 hafif baskilanmis bir kalp hizinda tutar. Bununla birlikte, kalbe gelen vagal
aktivitenin azalmasi ve sempatik sinir aktivitesinin artmasit KAH’da artisa yol acar.
Otonom sinir sisteminin bu iki komponenti birbirine zit yonde ¢alisir ve KAH’1 diizenler.
Sempatik sinirlerden norepinefrin saliverilmesi sadece KAH’1 arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda kalp kasmnin kontraksiyon giiciinde belirgin artisa da yol acar. Ilave olarak,
norepinefrin kalpte ileti hizin arttirir. Boylece ventrikiillerden daha etkin ve hizli bir
sekilde kanin perifere pompalanmasi saglanir. Ayrica kan 1sis1i, pH, iyon
konsantrasyonlar1, hormonlar, emosyonel durumlar, agri, egzersiz, ates gibi otonomik

kontroliin disindaki faktorlerin de KAH tizerine etkileri vardir [45].
2.7. Kan Basinci
2.7.1. Sistolik ve diyastolik kan basinci

Sistolik basing, ventrikiillerin kani firlatma asamasinda (sistol an1) ulasilan en yiiksek basinci
gosterir. Normal degeri 120 mmHg’dir. Diastolik kan basinct ise ventrikiillerin kan

firlatmaya basladiklar1 andaki (diastol an1) en diisiik basinci gosterir, bu da 80 mmHg’dur.

Kan basinci yasa gore degisebilir. Yeni doganda 40 mmHg olan sistolik kan basinci, 1 ay
sonra 80 mmHg olur. Biiylime doneminde 100’den 120 mmHg’ya dogru artabilir. Yas
arttik¢a, kan basinci daha da yiikselebilir [45].

2.8. Kan Basincinin Diizenlenmesi (Kontrolii)

Homeostazisi devam ettirebilmek amaciyla, arterial kan basincinin, yiiksek ve algak

basinglarinin olusmasinin 6nlendigi dar bir sinir igerisinde tutulmalidir. Bu diizenlemede;

e Vazomotor merkez ve kardiyoregiilatuvar merkezler,

e Baroreseptor ve kemoreseptorler,
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e Ust beyin merkezleri ve emosyonlar,

e Hormonlar ve kimyasal maddeler 6nemli rol oynar [45].

2.8.1. Vazomotor merkez

Beyin sapimin alt merkezlerinde bulunur. Gorevi kan damarlarmin 6zellikle arteriollerin
capini diizenlemektir. Buradan ¢ikan sempatik sinir dallar1 kan damarlarinda bulunan diiz
kaslar tizerinde etki gosterirler. Bu diiz kaslarin daima belirli diizeyde kasilmasini saglayarak
vazomotor tonusu olusturur, boylece de normal arteriel basincin olusmasini saglarlar.
Vazomotor merkezin aktivitesinin artmasi kan basincini arttirir. Vazomotor merkez cesitli
hormonlar ve CO; tarafindan uyarilir. Vazomotor merkez kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
ozel reseptorlerden, iist beyin merkezlerinden ve diger bolgelerden gelen uyarilardan da

etkilenir.

2.8.2. Kardiyoregiilatuar merkez

Medulla oblangata’nin {ist boliimii kardiyoakselerator veya kardiyak hizlandirict merkez; alt
bolimii ise kardiyoinhibitér veya kardiyak yavaslatict merkez olarak isimlendirilir.
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Kardiyoregiilatuar merkez kardiyak “output”u etkileyerek kan basincim1 diizenler.

Calismasi vazomotor merkezi etkileyen benzer faktorlerce kontrol edilir.

2.8.3. Baroreseptorler

Aortik ark, karotid arter, boyun ve toraks bolgesindeki arterlerin duvarlarinda basinca
duyarli reseptorler bulunur. Bunlara baroreseptorler denir. Baroreseptorler arter basinci
hakkinda beyin sapindaki merkezlere 6zel sinir dallariyla stirekli bilgi gonderirler. Arter
basinci yiikseldiginde baroreseptorler gerilir ve uyari olusur. Beyin sapinda bulunan
kardiyak yavaslatici merkez uyarilir, kardiyak hizlandirict merkez inhibe edilir. Sonugta
kardiyak “output” azalir, arterioller genisler ve kan basinci diiser. Arter basinci diistiigiinde

yukarida bahsedilen mekanizma ters olarak isleyerek arter basinci tekrar yiikseltilir.

2.8.4. Kemoreseptorler

Baroreseptorlerin yakininda diisiik oksijen (O2) yiiksek karbondioksit (CO.) ve hidrojen (H)

konsantrasyonlarina duyarli kemoreseptorler adi verilen 6zel reseptorler de bulunur. O
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konsantrasyonu diiserse veya CO2 ve H iyon konsantrasyonlar: yiikselirse kemoreseptorler
uyarilir ve arteriyel basing diisiiriiliir. Kemoreseptorlerden kalkan uyarilar vazomotor
merkeze gonderilir, vazomotor merkez uyarilir. Béylece kan damarlar1 vazokonstriiksiyona

ugrar, arterial kan basinci artar. Kan basincinin artmasi kan akimini da arttirir.

Ust Beyin Merkezleri ve Emosyonlar: Kan basincim etkilerler. Ornegin korku ve hiddet gibi
sempatik sinir sitemini uyaran diisiinceler vazomotor merkezleri de uyarir, sonugta
arteriyollerin vazokonstruksiyonuna neden oldugu i¢in kan basincinin yiikselmesine yol

acar.

Hormonlar ve Kimyasal Maddeler: Pek ¢ok hormon kan basicini etkiler. Ornegin renin-

anjiyotensin sistemi birkag saat i¢erisinde kan basincini degistirebilir.

Is Yiikii Artisina Verilen Fizyolojik Cevaplar

Kardiyak debi

Kas calismasi oksijen ihtiyacini, alinimini ve kullanimini arttirir. Oksijen aliminin artisi

refleks olarak, kas kan damarlarini dilate eder,venoz doniis artar ve kardiyak debi artar.
Kalp debisi: Kalbin dakikadaki atim sayis1 ve atim hacminin ¢arpimina esittir.

Is viikii artisina kan dolasim uyumu

Kalbin is yiikiinii kontrolli sekilde arttirmanin bir yolu olarak egzersiz ve egzersize verilen
cevaplar incelenerek MLD gibi periferdeki sivinin sistemik dolagima katilarak kalbin is

yiikiinii arttiran diger durumlarda olusabilecek etkiler yordanabilir.

Organizma egzersizi bir stres faktorii olarak degerlendirdigi i¢in, egzersiz gibi is yiikiini
arttiran bir durum aninda solunum sisteminde oldugu gibi kalp ve dolasim sisteminde de
sempatik aktivasyonun etkileri goriiliir. Buna gore, genel olarak, kalpte beta reseptorleri
iizerinden kalp atim hiz1 ve kasilma giicii artarken, alfa reseptorleri araciliiyla da sistemik
damarlarda meydana gelen vazokonstriiksiyon kan basincinmi arttirir. Ancak aktive olan

kasda artan metabolitlere bagli olarak damarlarda refleks vazodilatasyon gelisir.



26

Yiiklemenin siddeti arttikca sistolik kan basinci da artar,120 mmHg’dan,200 mmHg’ ya
kadar ¢ikabilir.

Kalp atim sayisi; egzersiz baglamadan 6nce, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagl
olarak, merkezi uyaranlarla bir artis gosterebilir. Nabizdaki emosyonel artig birkag saniyede
diizelir. Ancak, egzersizin siddetine bagli olarak egzersize bagli nabiz artig1 ortaya ¢ikar ve
bir siire sonra sabit bir diizeye ulasir. Maksimal bir egzersizde kalp atim hiz1,180-190

atim/dk’ya kadar ¢ikabilir.

Egzersiz sonrasi nabzin geriye donmesi de; 1) Kisinin kondiisiyon derecesine baglidir.

Antrenmanli kisilerde geri doniis periyodu daha kisadir.

2) Egzersiz esnasindaki is yiikiine baghidir. Siddetli egzersizlerden sonra nabzin normale

donmesi 1-2 saati bulabilir

Egzersize kan basinct uyumu

Kan basinci=Kalp debisixperiferik direng

Kalbin dakika hacmindeki artis, 6zellikle sistolik basinca etki eden bir faktordiir. Periferik
damarsal direng degisiklikleri ise, diyastolik basing lizerine etkilidir. Egzersizde aktif
kaslarin damarlar1 genisler, inaktif kas ve dokularin damarlar1 daralir. Istya bagl olarak bir
stire sonra deri damarlar1 da genisler. Bunlara bagli olarak periferik diren¢ ve kan basincinda

da degisimler olur.

[zometrik egzersizde galisan kas kitlesinin az olmasina bagli olarak vazodilatasyon yapan
damarlar az, vazokonstriiksiyon yapan sistemik damar sayisi ¢ok oldugundan; kalbin

ontindeki yiik miktar1 artig1 kan basincin arttirir.

Izotonik tip egzersizde fazla sayida kas kitlesinin aktif olmasina bagli olarak, kas
damarlarinda dilatasyon olusur. Periferik vaskuler direng azalir. Egzersizin venler {izerine
pompa etkisi ile kalbe donen kan miktar artar. Atim hacmi ve sistolik kan basinci artar.
Diyastolik kan basincinda ve ortalama arterial basincta artis daha diisiik seviyede kalir.
Egzersiz esnasinda sistolik kan basinct 180-200 mmHg’ya kadar yiikselebilir. Ancak kisi

antrene ise bu ylikselme sinirli kalir.
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Egzersizde solunum uyumlari

Solunumun amaci dokulara Oz saglamak ve CO2’i uzaklagtirmaktir. Bir kisi istirahatten,
maksimum bir egzersize gectiginde oksijen tiiketimi artar. Pulmoner ventilasyonun
hizlanmasi kas, eklem ve tendonlardan gelen proprioseptif uyarilarin solunum ve vazomotor

merkezlerde tetikledigi refleks mekanizmalarla olusur.

Yiiriime, uzun mesafe kosusu gibi sabit yiiklii bir egzersizde solunum hacminde olusan artisa
bagl olarak, akciger ventilasyonu artmaya baslar. Egzersiz siddeti laktik aside bagli olarak
metabolik asidoz meydana getirecek diizeyde ise, solunum merkezi de uyarilarak,solunum
frekansinda artisa neden olur. Dinlenme doneminde ise, 6nce solunum hacmi, daha sonra

solunum frekansi giderek normal diizeyine doner.

Egzersizde solunum frekansi;12-20/dk’dan; 40-60/dk’ ya kadar cikabilir. Normalde
egzersizde kan gazlariin konsantrasyonlar1 degismez, sadece ventilasyonunun artmasina

bagli olarak parsiyel CO2 hafif¢e diiser,parsiyel oksijen ise hafifce artar.

Yorgunluk

Genellikle agir bir egzersiz esnasinda sinir sistemi yorulmaz. Sinir-kas kavsagmin
yorgunlugu ve norotransmitter tiikenmesi ¢cok ender ve ¢ok yogun uyarilar sonucu olabilir.
Egzersiz esnasinda yorulan kastir. Kas yorgunlugunun ortaya ¢ikmasinda enerji
tiikenmesinin, glikojen depolarinin bosalmasini biiyiik etkisi vardir. Ancak daha onemlisi
kasta metabolik artiklarin birikmesidir.Ayrica uzun ve siddetli bir egzersizde sentezi artan
oksijen serbest radikallerinin de kasta myofibriler hasarlar olusturdugu ve bir takim

proinflamatuar sitokinlerin saliverilmesini tetikledigi bilinmektedir.

MLD sirasinda egzersiz kadar biiyiik bir voliimde s1vi rezorbsiyonu ve dolagima katilmasi
s0z konusu degildir. Ayrica kardiyak ve pulmoner is yiikili de egzersizden daha azdir. Ancak
MLD uygulamas: ile de interstisyel sivi sistemik dolagima katilacak bdylece kalbin ve

akcigerin is yiikiinii arttiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde Onkolojik Rehabilitasyon Unitemize kanserden korunma ve saglikli yasam ile
ilgili Oneriler almak {izere bagvuran kisiler alindi. Ayrica fizyoterapi boliimiinde egitim
almakta olan ve lenfodemde fizyoterapi se¢meli dersini alan donem 3 fizyoterapi ve
onkolojik rehabilitasyon tinitemizde egitim gérmekte olan donem 4 Ggrencileri ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilmay1 goniilliiliikle kabul edenler, onam formlarini

imzaladiktan sonra uygulamalar yapildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in dncesinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan
24074710-33 say1 9 Ekim 2017 tarihli yazisi ile izin alindi.

Temmuz 2017 yilinda Foldi Schuele tarafindan verilen “Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi”

egitimi sertifikasina sahip, fizyoterapist tarafindan tiim uygulamalar yapildu.
3.1. Dahil Edilme Kriterleri

1- 18-30 yas araliginda olmak,

2- Bilinen bir sistemik hastaliginin ve tanisinin olmamasadir.
3.2. Dislama Kriterleri

1- Manuel lenf drenajinin kontraendike oldugu (tiroid, kalp, bobrek hastaliklari,
kardiak ritm problemleri, menstrual siklusta ve hamile olmak, majér abdominal
cerrahi gecirmek, trombiis varlig1 gibi) durumlarin olmasi,

2- Lenf yiikiinii artiracak travma, ameliyat ge¢irmemis olmak,

3- Lenfatik sistemini etkileyen bir hastaliga yonelik tedavi gérmemis veya gérmiiyor

olmaktir.
3.3. Degerlendirme Yontemleri
Katilimcilara yapilan degerlendirme yontemleri asagida siralanmistir. Bunlar:

1- Demografik 6zelikler



2- Fiziksel aktivite

3- MLD’ye verilen hemodinamik yanitlar (kan basinci, kalp hizi, solunum frekansi ve
oksijen saturasyonu)

4-  Cevre Olgiimii

o5- Agn

6- Yorgunluktur.

Degerlendirme yontemlerine ait detayl bilgiler asagida verilmistir.
3.3.1. Fiziksel ozellikler

Bireylerin demografik &zellikleri olarak cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
dominant kol, dominant bacak kaydedildi.

3.3.2. Fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin uzun formu ile degerlendirildi.

1- Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) — International Physicial Activity
Questionnaire (IPAQ):..Anket 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olugmaktadir.Yaslar: 18-69
yil arasinda degisen yetiskinlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir.Ankette yer alan sorular
son 1 hafta igerisinde en az 10 dakika yapilan fiziksel aktiviteleri igerir. Ankette son 1 hafta

icerisinde kag giin ve bu giinlerin her birinde ne kadar siire ile;

a) Agir fiziksel aktivite (AFA)
b) Orta yogunlukta fiziksel aktivite (OFA)
c) Yiirlyis yapildigi belirlenmektedir (Y)

Son soruda ise, giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs.) gecirilen siire
belirlenir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin MET (metabolik esdeger) yontemi

kullanilir. (1 MET=3,5 ml/kg/dk)
UFAA’da;

AFA=8,0 MET
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OFA=4,0 MET

Y=3,3 MET olarak harcandig: kabul edilmektedir.

Her bir kisinin haftada kag giin ve ne kadar siire ile AFA, OFA ve Y yaptigin1 tespit ederek,
bu ti¢ farkli fiziksel aktivitede harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir. Fiziksel

aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir:

l. Kategori: Inaktif olanlar: < 600 MET-min/hf
Il. Kategori: Minimum aktif olanlar: > 600-3000 MET-min/hf
I11. Kategori: Hep aktif olanlar: <3000 MET-min/hf

Bu anketin Tiirk¢e versiyonu gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirliginin oldugu Saglam ve

ark. tarafindan saptanmistir [46].

3.3.3. Manuel lenf drenajina verilen hemodinamik cevaplarin degerlendirilmesi

Her bir bolgenin (boyun, abdomen, anastamoz, kol ve bacak) lenf drenajindan 6nce, hemen
sonra ve 3 dakika sonraki kalp atim hizi, sistolik /diastolik kan basinci degerleri, solunum

frekansi ve oksijen saturasyonu degerleri kaydedildi.

MLD uygulamast;

1. Boyun,

2. Abdomen,

3. Anastamoz alanlar1 (Dorsal ve Ventral, sag Aksillo aksillar, sol aksillo inguinal)
4. Kol

5. Bacak bolgelerine sirasi ile yapildi.

MLD uygulamasi sirasinda

1. Lenf drenajindan once,
2. Hemen sonra

3. 3 dakika sonra
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MLD’ye verilen hemodinamik cevaplar:

Kalp atim hizi,

Sistolik /diastolik kan basinci degerleri,

Solunum frekansi

Oksijen saturasyonu degerleri olarak kaydedildi.

Sistolik ve Diastolik Kan Basinci: Sistolik ve diastolik kan basinct OMRON-HEM 710 INT
cihazi ile degerlendirilerek kaydedildi [47]. Katilimcinin sol kolunun avug i¢i bolgesi yukari
bakacak sekilde viicudunun yanina yerlestirildikten sonra brakial arter belirlendi. Tansiyon
aletinin manseti kolun iist bolgesine, antekiibital bosluktan 2-3 cm yukariya brakial arteri

kapatmayacak sekilde sarildi [48].

Sistolik basing normal olarak 100-140 mmHg (ortalama 120 mmHg), karincigin
gevsemesiyle olusan diastolik basing 60-100 mm Hg (ortalama 80 mmHg)’dir.

Kalp atim hiz1: Kalp atim hizi, OMRON-HEM 710 INT cihaz ile otomatik olarak dl¢tildi
[47].Eriskinlerde kalp atim hizinin normal degeri 60-100 atim/dakika arasinda degisir. Kalp
attm hizinin 60 atim/dakika’nin altina diismesine bradikardi, 100 atim/dakika’nin iistiine

¢ikmasina tasikardi denir.

Solunum frekansi: Bireye haber verilmeden Bu deger normalde 12-16 soluk/dakikadir.

Solunum frekanst manuel olarak Olgiilerek 1 dakikadaki solunum sayisi hesaplanarak
kaydedildi.

Oksijen saturasyonu: Normalde oksijen saturasyonunun seviyesi %95-100 arasinda
degisiklik gosterir. Bu deger Oximeter Marka Pulsoksimetre ile degerlendirildi. Bu 6lgiim

yontemin giivenilir oldugu Diinya Saglik Saglik Orgiitii tarafindan bildirilmistir [49].

3.3.4. Cevre ol¢iimii

Ekstremite hacmini 6l¢gmede kullanilan bir yontemdir. Alt ve iist ekstremitede belirli
referans noktalari saptanarak, belirli araliklarla 6l¢iim yapmasina dayanan bir yontemdir. Bu
Olciimiin esnemeyen mezura ile yapildi. Bu yontemin MLD oncesi ve sonrasi

uygulanabilecegi ¢alismalar ile gosterilmistir [50].
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Cevre Ol¢timii tiim MLD uygulamalarindan 6nce ve sonra iki sekilde yapilacaktir.

a. Kuhnke’nin Disk Metodu’na gore ekstremitede distalden baslanarak 4’er cm’lik
araliklarla proksimale kadar ¢evre 6l¢iimii yapildi. Bu yontemin gold standart bir yontem
oldugu bilinmektedir [19].Ust ekstremitede ulnanin styloid ¢ikintisindan, alt ekstremitede

ise lateral malleoldan baglanarak ¢evre dl¢timii yapilir.

Resim 3.1. Esnemeyen mezura ile ¢evre 6l¢limiiniin yapilmasi

b. Leg-O-Meter: Basit ve invaziv olmayan bir gevre olglimii degerlendirme yontemidir.
Uzerine basilmis bir cetvel bulunan, kiigiik bir platformdan olusan bir alettir. Ozellikle
tekrarli 6lgtimlerde; platform iizerindeki bandin sabit uzunlukta olmasi ve hastanin ayni
pozisyonda degerlendirilmesi; geleneksel ¢evre dl¢limiine gore avantaj saglayarak daha
objektif ve standardize bir 6lgiime imkan vermektedir. Cevre dl¢iimiinde kullanilan gold
standarttaki bir yontemdir [51]. Her bir blgenin (boyun, karin, anastamoz, kol ve bacak)
lenfatik drenajindan 6nce ve sonra gevre 6l¢iimiiniin hizli olmasi agisindan {ist ekstremitede
el bilegi, 6n kol orta nokta, dirsek, kol orta noktadan [52] alt ekstremitede, ayak bilegi,
baldir orta nokta, diz, uyluk orta noktadan leg-o meter’da kars geldikleri birim kaydedilerek

hep ayni1 referans noktaya denk gelen yerden dl¢tim yapildu.

Resim 3.2. Kol ¢evre dl¢iimiinde Leg-0-meter’in kullanimi
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Resim 3.3. Bacak ¢evre 6l¢timiinde Leg-0-meter’in kullanimi
3.3.5. Agn esigi ve toleransi

Agn esigini degerlendirmek i¢in algometre cihazi kullanildi. Arastirmalarla algometre
cihazinin giivenilir ve gegerli oldugu kanitlanmistir [53]. Uygulamalarin ayni kisi tarafindan

gergeklestirilmesinin ise giivenirliligi daha da artirdig: bildirilmistir [36].

Katilimcilarin basinca karsi agr1 esigi ve agri toleransi, algometre isimli agri 6lgmede
kullanilan alet ile degerlendirildi. Degerlendirmede Baseline marka dijital algometre
kullanilmistir. Cihaz her acildiginda gosterge otomatik olarak sifir1 gdstererek kendi kendini

kalibre etmektedir. Ol¢iimlerde 1 cm?’lik “prop” ucu kullaniimistir.

Olgiimler orta ulna, hipotenar bdlge, quadriceps ve mid-tibia noktalarindan yapilds.
Olgiimler ayn1 noktadan 5 saniye araliklar ile 3 kez tekrarland1 ve her nokta icin ortalama
degerler kaydedildi. Olgiim dncesi bolgeler isaretlendi. Algometre bu noktalara dik gelecek
sekilde yerlestirildi. Katilimcilardan agriy1 ilk hissettikleri anda haber vermeleri istendi ve
gostergedeki deger okunarak agri esigi kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. Katilimcilardan
dokunulan noktada agriy1 hissettigi anda ‘evet’ diyerek agri varligini bildirmesi istenmistir.
Katilimeilar ‘evet’ dedigi anda alet uzaklastirip, bolgenin 5 saniye rahatlamasi beklendikten

sonra ayni noktadan 2. ve 3. 6l¢limler yapilmstir.

Agn toleransim1 degerlendirmek i¢in aymi viicut noktalar1 kullanildi. Katilimcilardan
dayanilmaz agr1 hissettiklerinde “evet” demeleri istendi ve gostergedeki deger okunarak agri

tolerans1 kaydedildi.
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Resim 3.4. Agr1 esigi ve agr1 toleransinin dlglilmesi

3.3.6. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Katilimcilarin MLD 6ncesi ve sonrasi yorgunluk diizeyleri viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Katilimcilardan o andaki yorgunluklarini tanimlayacak sekilde O (hi¢ yorgun
hissetmiyorum) ile 10 (asir1 derecede yorgunluk hissediyorum) arasindaki skala {izerinde

isaretlemeleri istendi.

3.4. Manuel Lenf Drenajimin Uygulamasi

Olgulara MLD, tiim anastamoz alanlarina uygulama yapilabilmesi i¢in saglikli bireylerin
sag kolu ve sol bacagina yapildi. Boyun drenaji, karin drenaji, ventral aksillo-inguinal / inter
inguinal anastamoz, dorsal aksillo-inguinal/interinguinal anastomoz, sag kol drenaji ve sol

bacak drenaji sirasi izlenerek MLD yapildu.
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3.4.1. Boyun drenaji icin manual lenf drenaji uygulama siralamasi

MLD uygulama sirasi efloraj, omuzlarin geriye dogru dondiiriilme hareketi, inferior servikal
siiperior servikal, oksipital, pre-auricular ve retroauricular lenf nodiillerinin uyarilmasi,

omuz kollektorlerinin uyarilmasi, efléraj seklindeydi.

3.4.2. Karin bélgesi derin drenaji

Karin bolgesine MLD uygulama sirasi efloraj, kolon tedavisi, inen, ¢ikan ve transvers kolona

ilerleyen tutuslar, solunumla kombine yogun tutuslar ve efloraj seklindeydi [10, 23, 25].

3.4.3. Anastamoz bélgesinin lenf drenaji [10, 23, 25]

Ust gdvdenin ventral kisminin lenf drenaiji

Bu bolgeye MLD uygulanma siras1 efloraj, aksillar lenf nodiillerinin uyarilmasi, govde
yanina daireler, sternumla meme arasindaki bolgeyi sternumdan baslayarak dairelerle drene

etme, meme tedavisi, 7’1l tutus, efloraj seklinde yapildi.

Ust gévdenin dorsal kisminin lenf drenaji

Bu bolgeye MLD uygulanma sirast su sekildeydi: efloraj, aksillar lenf nodiillerinin
uyarilmasi,gdvde yanmin drenajielleri scapula seviyesinde vertebralarin transvers

prosessuslarina yerlestirip bu bolgeyi drene etme,7’1i tutus,efloraj.

Alt gdvdenin ventral kismi lenf drenaji

Eller abdominal bolgeye yiizeysel olarak yerlestirilir ve dairelerle itmenin yonii lacuna

vasoruma dogru olacak sekilde drene edilir.

Alt gdvdenin dorsal kismi, kalca, alt kosta ve krista iliaca arasindaki bolgenin lenf drenaiji

Bu boélgenin drenaji efloraj, govde yanina daireler,7’li tutus, kalca lateralinin dreaji, kalga

medialinin drenaji, paravertebral tedavi, efloraj sekilde uygulanmistir [10].
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3.4.4. Kol bolgesi lenf drenaji

Bu bdlgenin drenaj siras1 efloraj, aksillar lenf nodiillerini duran dairelerle uyarma, kol
medialine daireler, deltoid iizerinde ¢l yikama hareketinin yapilmasi, kol lateraline
pompalama ve pompalama-daire hareketlerinin kombinasyonu, medial ve lateral epikondil
etrafina daireler, kubital bolgeye pasif dirsek fleksiyon-ekstansiyon hareketi esliginde duran
daireler, kepgeleme, pompalama veya dairelerle 6n kolun fleksor ve ekstansor bolgesinin
drenaji, el bileginin dorsal bolgesine daireler ,el sirtina daireler,bagparmak ve diger

parmaklara daireler, efloraj seklinde yapildi [25].

3.4.5. Bacak bolgesi lenf drenaji

Bu boélgeye MLD uygulanma sirasi efloraj, inguinal lenf nodiillerinin ii¢ par¢ada uyarilmasi,
uyluk medialine daireler, uyluk ventraline pompalama, uyluk ventral ve lateraline
pompalama ve daireler, patella lizerine pompalama ve popliteal lenf nodiillerine daireler, diz
medialine daireler, pes anserius altina daireler, bir elle baldir bolgesine kepceleme, diger elle
tibialis anterior iizerinden pompalama, baldir bolgesine iki elle kepceleme, malleollerin
altindan asil tendonu boyunca daireler, ayak bilegi eklemi iizerine daireler yapilirken es
zamanli olarak ayak bilegine pasif eklem hareketinin uygulanmasi, ayak dorsumuna daireler,

parmaklara daireler ve efloraj seklindeydi [23, 25].

Her bir katilimcimin degerlendirme ve MLD uygulamalar1 toplamda 3 saat siirdii. Her bir
tutus 7-8 tekrarli olacak sekilde yapilarak bir bolgeye toplamda ortalama olarak 7-8 defa
MLD uyguland: [10].
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Sekil 3.1. MLD’nin farkli bolgelere uygulanmasi



39

3.5. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normallik varsayimint saglayip saglamadiklari Kolmogrov-Smirnov Testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler igin nicel degiskenler normallik varsayimi sagliyorsa ortalama
ve standart sapma, Saglamiyorsa ortanca ve minimum-maksimum degerleri verildi. Bagimsiz
gruplarin karsilagtiritlmasinda normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis Test istatistigi
kullanildi. Bagimli gruplarda once-sonra karsilagtirmasi i¢in normallik varsayimi saglaniyorsa
Bagimli Gruplarda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi, normallik varsayimmi

saglanmiyor ise Wilcoxon Test istatistigi kullanildi. Anlamlilik diizeyi <0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calisma saglikli 10 kadin ve 10 erkek ile tamamlandi. Katilimcilarin 6zgegmislerinde
caligmaya katilmalarii engelleyecek bir duruma rastlanmadi. Katilimcilarin yas ortancasi
ve aralig1 22 (21-26) yildi. VKI’lerinin ortalamasi 23,58+3,58 kg/m? olarak hesaplandi.
Katilimcilarin  %93,3’linde sag kolun, %6,7’sinde sol kolun, %86,7’sinde sag bacagin ve

%13,3’linde sol bacagin dominant taraf oldugu tespit edildi.

UFAA’ya gore, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri %63,33’1 aktif, %33,33i minimum
aktif ve %3.33’11 inaktif olarak siniflandi. Fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi tagima
kapasitesi lizerinde olusturabilecegi degisikliklerin elimine edilmesini sagladi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ¢alismayi etkileyecek diizeyde yiiksek olmadigi

saptandi.
4.2. Kardiyovaskiiler Cevaplar ile Tlgili Bulgular

MLD uygulamasi sonrasinda boyun bolgesine SKB’nda (p=0,002) ve DKB’da (p= 0,004)
derede azalma; karin boélgesine DKB’nda derecede artis (p= 0,038); kol bolgesine KAH’nda
azalma (p=0,04) ve SKB’nda azalmanin (p=0,000) anlamli derecede oldugu tespit edildi.
Ayrica anastamoz bolgesinde SKB’da artis yoniindeki degisiminin anlamli diizeye yakin (p=

0,054) oldugu saptandi. Diger parametrelerde anlamli bir degisime rastlanmamugtir.



Cizelge 4.1. MLD’ye verilen fizyolojik cevaplarin karsilagtirilmasi

BOYUN KARIN ANASTAMOZ KOL BACAK
TO TS TIZ TO TS T/Z TO TS T/Z TO TS T/Z TO TS T/Z
p p p p p
KAH 74 69,5 T:1,598 68,5 69 Z:1,033° 69,5 68 T:1,601% 68 67 T:3,1062 69,5 64,5 T:-1,366%
(54+97) | (54+98) | p:1,210 | (54+96) | (54+99) | p:0,302 | (52+497) | (51+92) | p:0,120 | (53+96) | (51+88) | p:0,040 | (51+100) | (52+94) | p:0,185
SKB 120 1155 T:3,468° 115 117 T:-1,180% 115 115 T:-2,009? 114,5 114 T:4,0712 116 114 T:2,4992
(90+148) | (87 +153) | p:0,002 | (86+148) | (87 +148) | p:0,248 | (86+140) | (87+148) | p:0,054 | (86+137) | (83+137) | p:0,000 | (87 +142) | (88+141) | p:0,018
DKB 68,5 66 T:3,1562 62,5 65 T:-2,1792 65 64 T:-0,283% 66 66,5 T:1,731° 66,5 64,5 T:2,2892
(54 +83) | (51+84) p:0,004 | (50£79) | (47+89) p:0,038 (45+80) | (53+80) p:0,779 (53+81) | (53+76) p:0,940 (52+80) | (54+78) | p:0,030
18 18,5 Z:0,220° 18 16 Z:0,970° 16 16,5 T:-1,140% 17,5 18 T:-0,718% 18 18 Z:-0,858%
SF (12 +28) | (12+28) p:0,826 (12 +24) (12 +24) p:0,332 (10 £25) (9 £24) p:0,264 (12 +24) (12 +26) p:0,478 (12 +24) (12 +24) p:0,398
98 98 Z:-1,000° 98 98 Z:1,165° 98 98 Z:1,604° 98 98 Z:0,258° 98 98 Z:-1,414°
SAT | (96+99) | (97 +99) p:0,317 (96 +99) (97 £99) p:0,244 (95 £99) (96 £98) p:0,109 (97 £99) (97 £99) p:0,796 (97 £99) (97 +99) p:0,157

(KAH:Kalp atim hizi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, SF: Solunum frekansi, SAT: Oksijen saturasyonu) a:Paired Samples test b:Wilcoxon testi

p<0,005

[4%



Cizelge 4.2.

MLD oncesi ve sonrasinda olusan fizyolojik cevaplarin karsilagtirilmasi

MLD
TO TS Z
p
KAH 74 64,5 Z:3,200
(54+97) (52+94) p:0,001
SKB 120 114 7:3,876
(90+148) (88+141) p:0,000
DKB 68,5 64,5 2:2,756
(54+83) (54+78) p:0,006
18 18 Z:1,379
SF (12+28) (12+24) p:0,168
98 98 Z:1,291
SAT (96+99) (97+99) p:0,197

ey
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4.3. Agri Esigi ve Agr1 Toleransi ile Tlgili Bulgular
MLD uygulamasi sonrasinda orta ulna bolgesi agr1 esiginde, kuadriceps agr1 esiginde, mid-
tibia agr1 esiklerinde ve agri toleransinda anlamli artis oldugu goriildii (p<0,05).Agr1 esigi

ve agri toleransiin artmasi bireyin daha yiiksek derecedeki agrili uyarana karsi tolore

edilebildigini gosterir.

Cizelge 4.3. Agri esigi ve agri toleransinin karsilagtirilmasi

MLD Oncesi MLD Sonrasi T/IZ p

Agn Esigi 6,55 7,29 2,531 0,017
(kglcm?) (393+£10,73) | (3,93 +17,50)

Orta Ulna Agr1 13 12,76 <0,001 1,000
Toleransi (4 +21,20) (8,43+21,83)
(kg/cm?)
Agn Esigi 6 6,98 1,306 0,192

. (kg/cm?) (3,20 £10,50) (3,30 +£12,86)

:é‘l’g:e”ar Agr1 10,51 11,06 1,667 0,106
Toleransi (4 +18,96) (6,90 +20,73)
(kg/cm?)
Agn Esigi 5,81 7,20 3,754 <0,001
(kg/cm?) (2,80 +8,36) (4,26 +18)

Kuadriceps Agri 11,14 10,75 2,808 0,005
Toleransi (4,10 + 17,50) (7,10 +18,53)
(kg/cm?)
Agn Esigi 7,03 7,94 -3,048 0,005
(kg/cm?) (343+ 11,70) | (3,73 +14,90)

Mid-Tibia Agn 11,83 13,21 -2,618 0,014
Toleransi (7 +21,36) (6,30 +20,03)
(kg/cm?)

MLD: Manuel Lenf Drenaji ,p<0,005

4.4. Yorgunluk ile ilgili Bulgular

MLD sonrasinda katilimecilarin yorgunluk seviyelerinde anlamli bir degisim goriilmedi

(p:0,223).

Cizelge 4.4. Yorgunlugun karsilastirilmasi

MLD Oncesi | MLD Sonrasi Z p
VAS-Yorgunluk 0,55 0,30 -1,218° 0,223

(cm) 0,00+ 3,70) | (0,00 +4,00)
VAS:Visiiel Analog Skala a:Paired Samples test p<0,005
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4.5. Cevre Ol¢iimii ile Tlgili Bulgular

MLD sonrasinda katilimcilarin kol ¢evre dlglimiinde anlamli bir degisim goriillmezken,
bacak g¢evre Olglimiinde anlamli bir azalma kaydedildi (p<0.0001).Bu sonmucun agiga
¢ikmasinda bacaktaki lenf nodiilii sayisinin ve yiizey alaninin fazla olmasimnin, intersitisyel
alandaki s1vi miktar1 fazla olmasi ve siire olarak daha fazla mld uygulanmis olmasinin etkili

oldugu diisiintildii.

Cizelge 4.5. Cevre Ol¢limiiniin karsilagtirilmasi

MLD Oncesi MLD Sonrasi T p
In(ol Cevre 303,900 305,150 1,739 0.093
Ol¢iimii (cm) (267,5 + 351,4) (264,5 + 348,7) ’
Bacak Cevre 631,65 628,85 4123 P<0,001
Ol¢iimii (cm) (570,80 + 746,10) | (570,10 + 743,60)

MLD: Manuel Lenf Drenaji ,p<0,005
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma MLD ile olusan fizyolojik degisiklikleri kapsamli olarak inceleyen ilk
calismadir. KBF’nin lenfodem tedavisinde altin standartta bir tedavi oldugu ve MLD ‘nin
bu tedavinin 6nemli bir bileseni oldugu bilinmektedir [4]. MLD nin ¢ok genis bir kullanim
alan1 bulunmaktadir [3]. Bu uygulamanin giivenle yapilabilmesi i¢in kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkilerinin net olarak bilinmesi gerekmektedir. MLD tedavisine gerek duyulan
hastaliklara (lenfédem, kronik ven6z yetmezlik) hipertansiyon ve kalp hastalig1 gibi bir¢ok
komorbid hastaliklarin eslik etmesi durumunda, MLD uygulanirken hangi viicut
kisimlarinda nasil etkiler agiga ¢ikarttigin1 bilmek giivenli kullanimina yardimer olacaktir.
Bu c¢alisma MLD’nin bolgelere goére uygulamalari sonucunda olusan akut

fizyolojik/hemodinamik degisikliklerin ayr1 ayr1 incelendigi ilk ¢alismadir.

MLD’nin agiga cikarttigi fizyolojik degisiklikleri ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki
etkilerini inceleyen literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir [1, 37]. Ancak bu
calismalarda sadece MLD uygulamasi dncesi ve sonrasinda kan basinci, kalp hizi, agr esigi
gibi parametrelerde olusan degisimler incelenmistir. MLD boyun, karin, gévde yanlar1
(anastamoz), kol, bacak gibi degisik bélgelere dorsalden ve ventralden yapilan uygulamalar
ile asama agama yapilmaktadir. MLD ile bolgesel olarak olusan farkliliklarin olup olmadigi
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Oysa ki, klinik kullanimlarda, MLD’nin farkli
bolgelerde farkli etkileri oldugu bilinerek, bolgesel uygulamalari i¢in endikasyon ve
kontraendikasyonlar belirlenmistir. Bu anektodal bilgileri daha somut ve objektif hale
getirmek icin MLD boyunca bélgesel olarak ortaya ¢ikan degisimlerin belirlenmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ramos ve digerleri, saglikli 23 kadina MLD uygulamadan 6nce ve MLD uyguladiktan sonra
SKB ve DKB’yi degerlendirdikleri ¢galismada, MLD sonrasinda SKB ve DKB ‘de anlamli

bir degisim olmadigini rapor etmistir [1].

Leduc ve digerleri, kalp yetmezligi olan 9 hastaya MLD uyguladiktan sonra kan basincinda
anlamli bir degisiklik olmadigini belirtmistir [37]. Roth ve ark’lar1 akut beyin yaralanmasi
geciren 14 hastaya uyguladiklar1 MLD sonrasinda, ortalama arter basincinda anlamli bir
degisiklik goriilmedigini bildirmistir [38]. MLD’nin SKB ve DKB {izerine olan etkisi ile

ilgili caligmalar da incelendiginde, SKB ve DKB’de anlaml1 bir degisim olmadig1 sonucuna
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varilmaktadir. Caligmamizin sonuglarini onceki ¢alismalar ile karsilastiramiyoruz. Ciinkii
biz ¢alismamizda MLD 06ncesi ve sonrasi degisiklikleri genel olarak degil bolgesel olarak

inceledik.

Klinik pratikte MLD uygulamasi boyunca kan basincindaki degisimler, saglik
profesyonelleri arasinda tartisilan bir konudur. Bazi profesyoneller MLD nin kan basincinda
artisa neden olabilecegini ve bu nedenle sistemik hipertansiyonu olan hastalarda
kullaniminin kontraendike olacagini diistinmektedir. Fakat bu konuyu direkt olarak ele alan
sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir [1, 7]. Bu yonii ile bakildiginda SKB, DKB, KAH, SF,
SAT’da MLD sirasinda farkliliklar olusuyor ancak MLD siiresince bunlar dengelenerek
MLD oncesi ve sonrasinda bir fark elde edilemiyor olabilir. Calismamiz literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olarak, MLD siiresince tiim asamalarda kayit alinarak degisimler
kaydedildigi icin daha detayl bir bilgi saglamistir. Bu yonii ile literatiire katki sagladig:

distnilmustir.

MLD lenfanjiyomotorigi arttirarak intersitisyel araliktaki fazla sivinin genel dolagima
katilmasini saglar. Bu olay intravaskiiler yataktaki voliimii arttirir ve bu da kalp atim hizinda
ve kan basincinda artiga neden olabilir. Kan basinci ve kalp atim hiz1” kardiyak output” ve
periferal vaskiiler direng gibi karmasik mekanizmalar tarafindan kontrol edilir.[54]. Saglikli
kisilerde bu mekanizma diizgiin bir sekilde calistig1 i¢in damar capi, vaskiiler cevaplar,
damara s1v1 giris ¢ikisi ve “kardiyak output” gibi cevaplar kan basincinin ve kalp atim hizinin
belirli bir aralikta tutulmasini saglar [55]. Genel olarak MLD uygulamasi sonrasinda kan
basinct ve kalp atim hizinda herhangi bir degisim goriilmemesi katilimcilarin saglikli
bireylerden olusmasi ve degisikliklerin kolayca dengelenebildigi, gerekli diizenlemelerin
yapilabildigi seklinde yorumlanmistir. Bu diizenlemeyi yapmay1 engelleyecek dolasim, sinir
ve diger sistemlerde problemlere neden olabilecek tanilari olan hastalar i¢cin MLD’nin

etkilerinin arastirilmasinin yararl olabilecegi diisilintildii.

Kan basinci yalniz bir sistem tarafindan degil, yavas ve hizli olmak tizere ikiye ayrilan ve
spesifik fonksiyon gosteren kontrol mekanizmalarinin isbirligi ile ¢alisir [56-58]. Hizh
kontrol arterial baroreseptorler araciligiyla aktive edilen barorefleksler ile kontrol edilir.
Arterial barorefleksler kan basinci kontrol mekanizmalarinin en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Arterial baroreseptorler primer olarak karotid siniis ve aort duvarinda yer alir.

Baroreseptorlerin aktive olmasi i¢in damar duvarinda gerilme olmasi1 gerekir. Damar



49

duvarinda gerilme meydana geldiginde baroreseptorler uyarilir. Bdoylece kalp atim
hiz1,”kardiyak output”, miyokardiyal kontraktibilite ve periferal vaskiiler direngin refleks
regiilasyonu araciligiyla kan basinci kontrol edildigi i¢in kan voliimiinde olusan artis
dengelenerek diizenlenebilir [56]. Bu ¢alismaya katilan saglikli bireylerde, MLD sonrasi
interstisyel alandaki sivi sistemik dolasima yonlendirilerek intravaskiiler bolgedeki sivi
voliimiinde artisa neden olunmus olabilir. Bu da baroreseptorler araciligiyla “kardiyak

999

output™ un artmasini ve boylece baroreseptorlerin uyarilmasini saglamistir.

MLD uygulamasi sonrasinda bir¢ok bolgede SKB, DKB ve KAH’ da azalma goriilmesinin
nedeni MLD’nin parasempatik sinir aktivasyonunu arttirmis olmasindan kaynaklandigi

diistiniildi [59].

Boyun drenaji sonrasinda SKB ve DKB’de, kol drenaji sonrasinda SKB’de goriilen
azalmanin nedeni MLD’nin baroreseptorleri aktive etmesinden kaynaklanir. Ayrica
parasempatik sistemi aktive etmesinden kaynaklandigi distinildi. Sung-Joong Kim ve
arkadaslarinin psikolojik stresi olan 29 katilimciya boyun lenfatik drenajini uyguladiktan
sonra sempatik sinir sitemi aktivasyonunda anlamli derede azalma oldugunu rapor ettiler [8].
Parasempatik sinir aktivasyonundaki artig, biitlin viicuttaki gevsemeyi arttirdig
bilinmektedir [60]. Bu da bize MLD uygulamasi ile viicuda yeterli miktarda uyari

verildiginde norolojik degisimlerin olabilecegini gostermektedir.

Karm drenaj1 sonrast DKB’de goriilen artisin nedenlerinden biri olarak, bu bdlgenin lenf
nodiilii sayis1 bakimindan zengin olmasi diisiiniildii. Bu durum MLD sonrasinda asiri
miktarda s1vi absorbsiyonuna neden olarak, kalbe intersitisyel sivinin donmesini zorlagtirmis
olabilir. Bunun yanisira, karin drenaji uygulanmasi sirasinda saglikli bireylerin dizlerini
fleksiyon pozisyonunda tutmus olmalar1 ve karin dreanji sirasinda derin tutuslarin yapilmis
olmas1 DKB’yi arttirmis olabilir. Karin drenaji sonras1t DKB’de goriilen artis periferik
direnci arttirmis olabilecegi diisiiniildii. Normalde SKB ve DKB’de benzer sekilde artis ve
azalma goOstermesi beklenirken, karin drenaji sonrasinda yalnizca DKB’de artis goriilmesi
sasirticidir. Bu durum degisim miktarinin oldukca diisiik degerlerde olmus olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Kol bolgesine MLD uygulamasi sonrasinda sadece SKB’da azalma goriilmiis olmasinin

sebebi kolun kalbe daha yakin lokalizasyonda olmasi ve kol drenaj1 sonrasi toplanan sivinin
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sistemik dolagima gecisini hizlandirmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Karin bdlgesinde
oldugu gibi, SKB’nin DKB’den bagimsiz olarak degismesi degisim miktarlarinin az

olmasina baglanabilir.

Kol ve bacak bolgesine MLD uygulandiktan sonra SKB’de azalma goriilmesinin nedeni,
katilimeilarin uzun siire sirtiisti pozisyonda yatmis olmalari ve onceki parasempatik

etkilerin devam etmesi olabilir.

Kol drenaji sonrasinda KAH’da azalma goriilmesinin nedeni, kolun kalbe daha yakin
yerlesimde olmas1 sivinin sistemik dolasima katilmasin1 hizlandirmis ve kalbin is yiikiinii
azaltmis olabilir. Normalde SKB ve DKB’de benzer sekilde artis ve azalma gostermesi
beklenirken, karin drenaji sonrasinda yalnizca DKB’de artis goriilmesi sasirticidir. Bu

duruma vaka sayisinin az olmasi neden olmus olabilir.

MLD gibi diisiik ritmik stimiilasyonlarin cildin nosiseptif reseptorleri tizerinde inhibisyonlar
yaratabilecegi Wall ve Melzack tarafindan ortaya atilan kapi kontrol teorisinde ayrintili
olarak ag¢iklanmistir [61]. MLD uygulamasi sonrasinda katilimcilarda agri esiginin ve
toleransinin  artmasinin  sebebinin seratonin gibi agri azaltict norotransmitterlerin
salimmmindaki artisa bagl olabilecegi disiiniildii. Klasik masaj uygulamasindan sonra

seratonin seviyesinin arttigi gosterilmistir [62].

Otonomik sinirler kan damarlari, lenfatik damarlar ve konnektif doku gibi viicudun birgok
bolgesine yayilmis durumdadir. Lenfatik sistem ve hipotalamus birlikte ¢alisarak otonomik
sinir sisteminin cevabini etkilerler [7]. Lenfatik sistem ve hipotalamus iliskisinin ve lenfatik
innervasyonda sinir kaynaginin roliiniin tam olarak agiklanamamis olmasi [63, 64] MLD’nin
kardiyovaskiiler ~sistem tlizerindeki etkilerinin net olarak anlasilmasinda ve

yorumlanmasinda zorluk yaratmaktadir.

MLD’nin dokudaki dolasimi ve oksijenasyonu arttirdigi bilinmektedir [9]. Buna ragmen
oksijen saturasyonunda bir degisiklik goriilmedi. Roth ve ark’larinin akut beyin yaralanmasi
geciren 14 hastaya uyguladiklart MLD sirasinda oksijen saturasyonunda anlamli derecede
artis oldugunu gormelerine ragmen, hastalarin takibinde oksijen saturasyonunda anlamli bir

degisiklik olusmadigini rapor bildirmistir [38].Solunum frekansi ve oksijen saturasyonunun
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MLD’deki degisimini inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle literatire katki sagladigi

diistintildii.

Tan ve arkadaslarinin saglikli katilimcilarin ekstremitelerine MLD uyguladiktan sonra “near
infrared flourescence” ile lenfatik akis hizin1 degerlendirdikleri calismada, MLD sonrasinda
koldaki lenfatik akis hiz1 % 15,4 oraninda artarken bacakta lenfatik akis hiz1 % 35,4 oraninda
arttigin1 rapor ettiler [9]. Caligmamizda kola uygulanan MLD sonrasinda kol g¢evre
ol¢timiinde herhangi bir anlamli degisim goriilmezken, bacaga uygulanan MLD sonrasinda
bacak cevre Ol¢iimiinde anlamli bir azalmanin goriilmesinin nedeni MLD nin bacakta daha

yiiksek oranda lenfatik akis hizini arttirmasindan kaynaklandig diisiiniildii.

MLD uygulamasindan dnce ve MLD uygulamasindan sonra KAH’da ve SKB’de azalma
goriilmesinin nedeni MLD sirasinda kiimiilatif etkinin aci8a c¢ikmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu etkinin agiga ¢ikmasinda MLD nin parasempatik etkisi, uzun siire

sirtlistli pozisyonda bireylerin kalmasi gibi birgok faktor etki etmis olabilir.

Bu caligmalarda MLD uygulmasinin bolgelere gore farkli hemodinamik cevaplara neden
oldugu goriilmiistiir. Bu farkli cevaplarin aciga ¢ikmasinda dolasim sistemi, sinir sistemi,

hormonal sistem ve bobreklerin dnemli rol oynadigi diistiniilmiistir.

5.1. Limitasyonlar

1. Saglikli bireylerde, MLD sirasinda meydana gelen kardiyovaskiiler degisimler hakkinda
daha ayrmtil1 bilgi verecek cihazlara erisilememis olmasi

2. MLD uygulamas1 normalde 45 dakika siirmektedir. Ancak her bir bolgenin lenf drenaji
sonrasinda Ol¢limler yapildigi icin MLD uygulamasi degerlendirmeler ile birlikte
yaklasik 3 saat slirmiis olmasindan dolayr daha fazla sayida katilimcinin alinamamis
olmasi1 ¢aligmanin bir diger limitasyonudur.

3. Eger hasta gruplarla ¢alisilmis olsa kardiyovaskiiler cevaplar, yorgunluk, agr1 esigi ve
toleransinda daha belirgin olarak degisiklikler elde edilebilirdi. Saglikli bireylerde,
absorbsiyon mekanizmalar1 ve interstisyel alandaki sivi miktar1 normal oldugu igin

MLD nin etkileri sinirli olarak saptanabilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Klinikte MLD’nin farkli viicut bolgelerinde uygulanmasmin farkli kardiyovaskiiler

etkiler aci8a ¢ikarttig1 g6z oniinde bulundurularak uygulamalar yapilmalidir.

2. MLD’nin farkl viicut bolgelerine uygulanmasindan sonra, bdlgelerin hi¢birinde SKB,
DKB ve KAH gibi vital bulgularinda (karin drenajim1 sonrasinda DKB’de goriilen
artisin disinda) sayisal olarak bir artisin meydana gelmeyip, aksine bazi bdlgelerde bu
parametrelerde kontrollii azalmanin goériilmesi bu uygulamanin giivenilir oldugunu

disiindiirmistiir. Ancak bu konu ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Literatiirdeki MLD Oncesi sonrasi uygulamalarda tespit edilememis olan hemodinamik

degismelerin MLD boyunca 6nce agiga ¢ikip sonra toparlandigi saptandi.

5. Kol drenaji sonrasinda KAH’da azalma goriildii. Ancak MLD’nin kardiyak problemi
olan hastalarda agiga cikarttig1 etkilerin tam olarak anlagilmasi i¢in ileri ¢aligmalara

ihtiya¢ oldugu disiiniilmiistiir.

6. Karin bolgesine uygulanan MLD uygulamasi sonrasinda DKB’nin artti1 goriildii. Bu
durumun derin lenf sistemindeki akisin artmasindan ve karin drenaji sirasinda
katilimeilarin - dizlerindeki fleksiyon acisini arttirmasindan kaynaklanabilecegini
diisiniildii. DKB’deki artisin SKB’deki arttisa gore daha fazla dikkat edilmesi gereken
bir durum oldugu bilgisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, karin drenajinin uygulanmasi
sirasinda dikkatli olunmasi ve hastanin MLD’ye verdigi cevaplarin dikkatli bir sekilde

izlenmesi gerektigini gostermistir.

7. Calismamiz sonucunda MLD’nin yorgunlukta anlamli bir degisime neden olmadigi
goriilmiistiir. Bu durumun MLD uygulamasi 6ncesinde saglikli katilimcilarin torgunluk
diizeylerinin yorgun olmamasindan kaynaklanabilir. Ancak MLD’nin yorgunluk
tizerine olan etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in farkli hasta gruplarinda
calismalar yapilmalidir. ileriki ¢alismalarda yorgunluk degerlendirmelerini kisisel
beyana dayali testler yerine kandaki laktik asit diizeyinin 6l¢iimii gibi daha detayli

sekilde incelenmesi farki ortaya net sekilde koyabilir.
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10.

MLD’nin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerinin net bir sekilde dokiimante
edilebilmesi i¢in farkli hasta gruplar1 (lenfédem,kronik vendz yetmezlik vb) iizerinde
ayr1 ayr1 ¢alisilmalidir. Farkli hasta gruplarinin yanisira meme kKanseri sonrasi gelisen
lenfédem, bas-boyun lenfodemi ve bacakta gelisen lenfédem gibi farkl klinik tablolarda

da ayrintili olarak incelenmelidir.

MLD uygulamasi sonrasinda bircok bolgede agri esiginde anlamli derecede artma
gorildii. Bu durum mevcut ¢alismalarla ortiismektedir. MLD uygulamasinin alt ve {ist
ekstremitede agr1 esigi iizerine olan etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, bandaja ve
basinca hassasiyeti olan hastalarda, bu uygulamanin yapilmasinin bandaja ve
kompreasyon corabina karsi tolerasyonunu gelistirecegini diistindiirmiigtiir. Ayrica
MLD’nin hemen ardindan bandaj yapildig1 i¢in hastalarin bandaji1 daha iyi tolere ettigi
ve masajdan belli bir siire sonra bandajin bireylerde rahatsizlik hissi vermesinin

nedeninin bu etkinin gegici olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Saglikli bireylerde bile MLD’ye verilen akut hemodinamik yanitlarin bdlgelerine gore
degisim gosterdigi bilgisinden yola ¢ikarak dolasim, sinir, immiinolojik
vb.sistemlerinde yetersizlik olan durumlar i¢in detayli calismalara ihtiya¢ oldugu

goriildil.

Saglikli bireylerde MLD uygulamasinin asamalar1 sirasinda bolgelere gore cevaplarda

farkliliklar goriilmiis olmasi, farkli hasta gruplarinda MLD’nin etkilerini incelenmesinin

gerekliligini ortaya koymustur. ileriki calismalarin bu yonde planlanmalidir.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

GAZi UNIVERSITESI o
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin  Adi: MANUEL LENF DRENAJININ FARKLI VUCUT BOLGELERINDEKI
KARDIYOVASKULER CEVAPLAR, AGRI ESIGi, CEVRE OLCUMU VE YORGUNLUK UZERINE AKUT
ETKILERI

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Tlke Keser
Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor.Murat ESMER
Destekleyici (varsa):-

“ MANUEL LENF DRENAJININ FARKLI VUCUT BOLGELERINDEKI KARDIYOVASKULER
CEVAPLAR, AGRI ESiGI, CEVRE OLCUMU VE YORGUNLUK UZERINE AKUT ETKILERI  ” isimli bir
caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin
nedeni sagliklt olmanizdir. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda,
Dog. Dr. Ilke KESER’in sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu arastirma; Manuel lenf drenajinin (MLD) farkli viicut bolgelerindeki kan basinci, kalp
atim hizi, solunum frekansi, oksijen saturasyonu, agri esigi,gevre Ol¢climii ve yorgunluk
iizerine olan akut etkilerini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Tek merkezli olarak yapilacak
olan bu arastirmaya saglikli en az 10 kadin ve 10 erkek ile yapilacaktir.

Bu caliymaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay yliriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
e DEGERLENDIRME YONTEMLERI
e MLD, kalpten ¢ikarak hiicreleri beslemek iizere hiicresel alana ¢ikan sivinin tekrar
venoz (toplar damar) dolasima katilmasini kolaylastiran lenf sisteminin ¢aligmasini
otomatik olarak hizlandiran bir tekniktir.

e Bumasajla ylizeyel lenf nodlar1 uyarilir ve hiicresel alandaki sivi lenf damarlarinin
anatomisine uygun olacak sekilde yapilan manuel tekniklerle damar boyunca
iletilir. Ayrica normal sartlarda fazla kullanilmayan anastamoz adi verilen lenf
nodlarinin baglant1 yerlerinde ekstra akim saglayabilmektedir. Lisans egitimi
sonrasinda alinan sertifikal1 bir egitim ile fizyoterapist tarafindan uygulananir.
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e (Ciplak cilt lizerine,kaydirici bir {irlin olmadan uygulanir.Belirli bir sira izlenerek
masaj yapilir. Tiroit,bobrek,kalp hastaligi olan bireylerde bu uygulama yapilmaz. Bu
masaj kliniklerde rutin olarak uygulanmaktadir ve bilinen herhangi bir yan etkisi
yoktur,giivenilir bir uygulamadir.

Manuel lenf masajinin kalp atim hizi,kan basinct,agr1 esigi,viicut sicakligi,cevre dl¢iimii
ve yorgunluk tizerine akut etkilerini inceleyen bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz ortaya
cikan sonuglara gore bu masajin hangi hastalarda,hangi viicut kisimlarina uygulamanin
daha dogru olacag1 konusunda yol gdsterici olacaktir

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz Oncelikle demografik bilgileriniz(yas,boy.kilo)
alinarak yazili olarak kaydedilecek ve fiziksel aktivite diizeyinizi degerlendirmek i¢in anket
doldurmaniz istenecektir. Ayrica manuel lenf masaj1 dncesi ve sonrasi kalp atim hizi,kan
basinci,kandaki oksijen miktar1 6l¢limii,solunum frekansi, agr1 esigi,viicut sicakligi ve cevre
Ol¢iimii yapilacaktir.

Kalp atim hiziniz,kalp atim hiz1 olger(polar) ile Olgiilecektir. Bu cihaz sizi rahatsiz
etmeyecek sekilde gogsiiniiziin altina takilacak olan esnek bir kemer ile baglanacaktir.

Kan basinciniz(tansiyon) kolunuza baglanacak olan OMRON-HEM 710 INT cihazi ile
degerlendirilecektir.

Kaninizdaki oksijen miktar1 parmaginiza takilacak olan ve sizi hi¢bir sekilde
rahatsiz etmeyecek olan pulsoksimetre ad1 verilen cihaz ile degerlendirilecektir.

Solunum frekansi,1 dakikada kac¢ kez nefes alip verdiginizi ifade eden bir
kavramdir.1 Dakika tutularak bu siire i¢inde kac kez nefes alip verdiginizi
gozlem yoluyla degerlendirecegiz.

Agr1 esiginiz algometre adi verilen bir cihaz yoluyla degerlendirilecektir.Bu
cihaz kolunuzun 6n kismina,uyluk bdlgenize ve bacaginizin alt bolgesine
basing uygulanarak yapilacaktir.Bu cihaz ile belirtilen viicut bodlgelerinize
basin¢ uygulandiginda agri hissetmeye basladi§inizda basing¢ kaldirilacak,
algometrenin gosterdigi deger sizin agri esiginiz olarak
kaydedilecektir.Degerlendirmeleriniz Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesinde
fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.

e Biitiin degerlendirmelerin tamamlanmasi i¢in 2 saat gerekmektedir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?
Calismanin herhangi bir riski ve rahatsizlig1 yoktur.

Calhismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bulunan sonuglar 1s181inda klinikte siklikla kullanilan manuel lenf drenajinin etkileri ile
alakal literatiire bilgi katkis1 saglanacak ve buna ihtiya¢ duyan hastalarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina daha bilingli bir sekilde eklenmesi saglanacaktir.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu bdliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yliriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletigime
geciniz.

ADI : Dog.Dr.ilke KESER
GOREVI : Ogretim Uyesi
TELEFON

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Dog.Dr.Ilke
KESER tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (4dncak arastirmacilart zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Doc.Dr.ilke KESER’i, (0506 669
98 08 ve Batikent /ANKARA) cep‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliliikk icerisinde katilmay1 kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Katilimcl
Ady, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi

Ad, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen

Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLiNDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER

ALMAYACAKTIR.
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DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI:
ALKOL :

YAS:
KOL.:

BOY:
BACAK:

KIiLO:

VKI:

OZGECMIS : Gegirilen ameliyat:
Gegirilen travma:

Triod: Abdominal cerrahi:

problemler:  Bobrek problemleri:
SOYGECMIS:
KULLANDIGI ILAC:

IPAQ SKORU:

Emboli:

SIGARA:

DOMINANT

DOMINANAT

Kronik hastalik:

Bagirsak hastaliklari: Kalp ile ilgili



EK-3. (devam) Degerlendirme formu
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Kalp Atim Hiz1

Kan Basinci

Solunum Frekansi

Saturasyon

MO MS

MO MS

MO MS

MO MS

Boyun

Karin

Anastamoz

Kol

Bacak

Cevre Ol¢limii

Leg- Q- Meter

Boyun dncesi

(kol)

Boyun sonrasi

(kol)

Karn oncesi

(bacak)

Karin sonrasi

(bacak)

Anastomoz oncesi
(kol / bacak)

Anastamoz sonrasi

(kol / bacak)

Kol 6ncesi (kol)

Kol sonrast (kol)

Bacak oncesi
(bacak)

Bacak sonrasi
(bacak)

NOT:1.Cevre 6l¢iimiimii i¢in non-dominant ekstremite se¢ilmelidir.

2.10 dakikalik baslangi¢ dinlenme siiresi verilmelidir.

3.Masaj bittikten sonra 15 dakikalik dinlenmenin sonunda oturur pozisyonda iken 6l¢iim yapilmalidir.




EK-3. (devam) Degerlendirme formu
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Cevre O0l¢limii

MO

MS

Kol

MCP

-8cm

-4 cm

El Bilegi

4cm

8cm

12 cm

16 cm

20cm

24 cm

32cm

36 cm

40 cm

Bacak

MT

-12 cm

-8cm

-4 cm

Ayak Bilegi

4cm

8cm

12 cm

16 cm

20cm

24 cm

28 cm

32cm

36 cm

40 cm

44 cm

48 cm

52 cm

56 cm

60 cm

64 cm

68 cm

72 cm




EK-3. (devam) Degerlendirme formu
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Orta ulna

Hipotenar Bolge

Quadriceps

Midtibia

Kol

Bacak

MLD ONCESI

MLD SONRASI

YORGUNLUK
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Ek-4. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarimnin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri gibi. Son 7 gilinde
yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteleri ifade
eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden

biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.
BOLUM 1: iSLE ILGILIi FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu {icretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin gevresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi {icretsiz

isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3.Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsiligi olmayan herhangi bir is

yapiyor musunuz?
~_evet _ hayrr — (Boliim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 gilinde ticretli ya da {licretsiz isinizin pargasi olarak yaptiginiz tiim

fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya

merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?
__Haftada ----- giin __Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
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Ek-4. (devami) Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Glinde  saat
Glinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Gegen
7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1

kactir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin ___Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya
gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz

giin sayist kactir?
___Haftada----- giin

___Isleilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiintiz?
Gilinde  saat Giinde  dakika

EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir yere

nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.
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Ek-4. (devami) Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin

sayis1 kagtir?
___Haftada----giin __ Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde  saat
Glinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken

sadece bisiklete bindiginiz ve yliriidiigiiniiz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ----- glin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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12. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yliriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin ___ Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. — (Boliim 3:Ev isleri,Evin

Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecgen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin

bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gecen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede ¢ukur kazma

gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin  Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat Giinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diigtintin.
Gegen 7 giin igerisinde, hafif ylik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi

tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?
___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)
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EK-4. (devami) Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

17.Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat Glinde _ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diistinlin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya

stipiirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

__Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4:Dinlenme,Spor ve Bos

Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Glinde  saat Glinde  dakika
BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTiVITELERI

Bu bdliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman

fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha once bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha once bahsetmis oldugunuz yiirtiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde, bos

zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gilin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin _ Bos zamanimda yiiriimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat Giinde  dakika

22. Yalnmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet

cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin _ Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)
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23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat Glinde _ dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling,
diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel

aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin  Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bolim

5: Oturarak Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman geg¢irdiniz?
Glinde  saat Glinde  dakika
BOLUM 5:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak,bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarkenki oturularak gecirilen zamanlari kapsar.ancak daha 6nce

bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.
26.Gegen 7 giin icerisinde,hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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