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1. Giris
Lenfodem, proteinden

Oz

Lenfédem, lenfatik drenajin bozulmasi sonucunda proteinden zengin interstisyel sivinin
subkutandz alanda birikmesi ile karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Lenfatik
sistemin konjenital malformasyonu sonucunda primer ya da enfeksiyon, travma, cerrahi
gibi nedenlerle edinilmis tikaniklik veya sistem buttinliginin bozulmasi sonucunda
sekonder olarak agiga ¢ikabilir. Hastalik, sislik ve zamanla tilserasyona kadar ilerleyen cilt
degisiklikleri ile glinlik yasam aktivitelerinde problemlere yol acarak yasam kalitesini
olumsuzetkiler.Lenfédem tedavisinde erken teshis ve miidahale 6nemlidir. Tani 6ncelikle
hikaye ve klinik bulgulara dayanmakla birlikte, gériintileme yontemleri de kullanilabilir.
Lenfédem tedavisinde konservatif ve cerrahi yontemler kullanilir. Konservatif tedaviler
ayni zamanda cerrahi tedaviyi tamamlayici bir rol Ustlenir. Tedavi basarisi, erken teshis,
dogru tedavi yénteminin dogru zamanda uygulanmasi ve disiplinler arasi is birligi ile
iliskilidir. Bu literatlr taramasi, periferik lenfédem ve glincel tedavi yontemleri hakkinda
bir bakis acisi sunmayi amaclamaktadir. Ayrica, lenfodemde konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda bibliyometrik veri sunarak arastirmacilara katkida bulunmayi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, konservatif tedavi, cerrahi tedavi.

Abstract

zengin interstisyel

Lymphedema is a chronic and progressive disease characterized by the accumulation of
protein-rich interstitial fluid in the subcutaneous area as a result of impaired lymphatic
drainage. It may occur primary as a result of congenital malformation of the lymphatic
system, or secondary as a result of obstruction, or disruption of system integrity due to
reasons such as infection, trauma, surgery. The disease negatively affects the quality of
life by causing problems in daily living activities with swelling, and skin changes that
progress to ulceration over time. Early diagnosis and intervention are important in the
treatment of lymphedema. Diagnosis primarily relies on history and clinical findings,
but imaging methods can also be used. Conservative and surgical methods are used in
the treatment of lymphedema. Conservative treatments also play a complementary role
to surgical treatment. Treatment success is associated with early diagnosis, the correct
application of the appropriate treatment method at the right time and multidisciplinary
collaboration. This literature review aims to provide an overview of peripheral
lymphedema and current treatment methods. Additionally, it aims to contribute to
researchers by presenting bibliometric data on conservative and surgical treatment
methods in lymphedema.

Keywords: Lymphedema, conservative treatment, surgical treatment.

Diinya capinda yaklasik 200 milyon insanin ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde 3 ile 5 milyon insanin lenfédem
hastaligina sahip oldugu tahmin edilse de (7), hastaligin

sivinin

subkutanoz alanda birikmesi ile karakterize kronik ilerleyici
bir hastalik tablosudur (1). Lenfatik sistemin konjenital
malformasyonunun bir sonucu olabilecegi gibi, daha sonra
edinilen tikaniklik veya sistem bitlnliginin bozulmasi
ile agiga cikabilir (2). Lenf sisteminin bozulmasi ile birlikte
artan enfeksiyon riski sislikle birlikte daha da yukselir. Glinlik
yasam aktiviteleri bozulur, sislik ve cilt degisikliklerinin neden
oldugu vicut imaji bozuklugu ile hastanin yasam kalitesi
her gecen giin biraz daha diiser (3-5). Bunun yaninda uzun
siire tedavi edilmeyen lenfédem tablolarinin Stewart-Treves
sendromu gelisimine katkida bulundugu bildirilmistir (6).

gercek prevalansini belirleyen prospektif olarak tasarlanmis
ve titizlikle gerceklestirilmis ilgili epidemiyolojik calismalar
bulunmamaktadir (8).

Lenfédemin erken teshis ve tedavisi dnemlidir (9). Geciken
mudahalelerde, hastaligin ilerleyici karakteri semptomlarin
geri donllmez bir seviyeye ulasmasina neden olarak,
hastaligin kontrol altina alinmasini guglestirmekte ve
tedavinin etkinligini azaltmaktadir. GlUnimuzde teshis,
ozellikle sonradan edinilmis sistem bozukluklarinda,
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hikdye ve klinik bulgular ile konulsa da konjenital
malformasyonlarin neden oldugu tablolarda gorintiileme
yontemleri 6nem kazanmaktadir (10). Fakat cok cesitli
oznel yaklasimlar, teshisi geciktirebilmektedir.

Uluslararasi Lenfoloji Dernegdi tarafindan 2020 yilinda
glncellenen ve lenfédem tani ve tedavi yontemlerine
yonelik yaklasimlarin yer aldigi sonug¢ bildirgesinde,
lenfodem tedavisi konservatif ve cerrahi yontemler olarak
iki ana baslikta ele alinmakla birlikte, konservatif tedavilerin
birinci basamak tedavi yontemi olmasi gecerliligini
korumaya devam etmektedir (9, 11, 12).

Lenfodemin basarili tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir (7). Tedavinin basarisi dogru yontemin
secilmesiyaninda, o yontemin dogru zamanda yapilmasiile de
ilgilidir. Ozellikle cerrahi miidahalelerin kimlere sunulacagina
dair karar, ilgili disiplinlere ait uzmanlarin isbirligi ile verilmeli
ve hasta beklentileri dikkate alinmaldir (7).

Lenfédem  hastalarini  tedavi  konusunda  dogru
yonlendirebilmek icin lenfatik sistem, lenfédem ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir (13).
Buradan yola cikarak, bu literatir taramasinin birincil
amaci klinisyenlere periferik lenfodem ve gilincel tedavi
yontemlerine iliskin bir bakis acisi sunabilmektir. ikincil
amag lenfédemde konservatif ve cerrahi tedavi ydntemleri
hakkinda bibliyometrik veri sunarak arastirmacilara katkida
bulunmaktir. Bildigimiz kadariyla literatiirde lenfédem
tedavi yontemleri tizerine yapilmis bir bibliyometrik analiz
calismasi bulunmamaktadir.

1.1. Literatlr
1.1.1. Lenfatik Sistemin Anatomisi

Lenfatik sistem, lenfatik ylik olarak adlandirilan iri partiklli
maddeleri (protein, hiicre parcalari ve uzun zincirli yag
asitleri) ve suyu interstisyel alandan alip vendz kan
dolasimina ileten tek yonliu aksesuar dolasim sistemidir.
Revize edilen Starling Yasasi'na gore vicut dokularinin
blytk bir boliminde reabsorbsiyonu saglayan tek
sistemdir (14). Derinin lenfatik yikini alan yiizeyel sistem
ve deri disinda kalan tiim dokularin lenfatik ylkind alan
derin sistem olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir (15).
Lenfédem lenfatik sistemin bitinliginin bozulmasi
sonucu meydana gelmektedir (12, 16, 17).

Yiizeysel lenfatik sistem baslangi¢ lenf kapilleri ile baslar.
interstisyel sivi lenf kapillerinden iceri girdigi an lenf sivisi
adini alir ve lenfatik kollektorler boyunca yoluna devam
ederek bolgesel lenf nodillerine ulasir. Bolgesel lenf
nodiilleri, ylizeysel lenf sistemi icindeki sivinin derin sisteme
gectigi ilk noktadir. Derin sisteme ulasan viicut lenf sivisinin
3/4'G torasik duktusu takip ederek sol vendz agidan, 1/4 ‘U
ise sag venoz acidan venoz sisteme bosalir (1, 8).

1.1.2. Patofizyoloji

Saglikli lenf sistemi belirli bir tasima kapasitesine sahiptir
ve normal lenfatik yik ile arasinda bir denge vardir. Bu
denge temelde; lenfatik ylkin saglikl lenfatik sistem
kapasitesini asacak kadar fazla artmasi (dinamik yetmezlik)
veya tasima kapasitesinin lenfatik sistemin butinligundn
bozulmasi ile normal lenfatik ylki tasiyamayacak kadar
azalmasi (mekanik yetmezlik) sonucunda bozulabilir. Her
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iki yetmezlik tablosu da sislikle sonuglanmakla birlikte,
dinamik yetmezlikte sislik bir semptom olan “6dem” iken,
mekanik yetmezlikte ise “lenfodem” olarak tanimlanan
bir hastalik tablosudur (12, 18). Bazi durumlarda her
iki yetmezlik tablosunun birlikte gorildigiu ve en agir
yetmezlik tablosu olan “kombine yetmezlige” bagh
lenfédem tablosu gorilebilir. Lenfédem gelismesine neden
olabilecek mekanik yetmezlik durumlari; genetik faktorler,
enfeksiyonlar, lenf nodillerinin diseksiyonu ve eksizyonu
gibi cerrahi miidahaleler, radyoterapi ve kemoterapi gibi
kanser tedavilerinden kaynaklanabilir (8).

1.1.3. Lenfédem Siniflandirmasi

Lenfédem etyolojisine bagh olarak primer ve sekonder
lenfodem olarak adlandirilir. Lenfodemin ilerleyisi ve
semptomlari etyolojiden bagimsiz olarak benzerdir (12, 19).

1.1.3.1.  Primer Lenfédem

Primer lenfodem, lenf sisteminin konjenital veya kalitimsal
gelisimsel anormalliklerine bagli olarak ortaya cikan bir
lenfodem tirtdir. Dogustan lenf kollektorlerinin az olmasi
(hipoplazi), kollektorlerin normalden daha genis olmasi
(hiperplazi), kollektorlerin yoklugu (aplazi) ve inguinal lenf
noddllerinin kapstltinde fibrozis olusumu gibi nedenlerden
kaynakli olusur (8). Sislik spontan baslayabilecegi gibi
kiicik travma, enjeksiyon, burkulma gibi nedenlerle
de baglayabilir. Baglangi¢ yasina gore primer lenfédem;
Konjenital Lenfédem (0-2 yas: Milroy Hastaligi), Lenfédem
Prekoks (2-35 yas: Meige’s Hastaligi) ve Lenfédem Tarda (35
yas ve Ulzeri) olarak isimlendirilir (8, 20, 21).

1.1.3.2. Sekonder Lenfédem

Sekonder lenfodem, saglikli lenf sisteminin sonradan
olusan bir etken ile normal akisinin engellenmesi veya
bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Diinyada goriilen en
yaygin etken Wuscheria Bancrofti isimli sivrisinegin sokmasi
sonucu gelisen inflamasyondur (Filariasis Lenfédem) ve
tropik tlkelerde ¢ok yaygindir. Gelismis Ulkelerde ise, en
yaygin etkenler kanser teshis ve tedavi yontemlerine (lenf
noddillerinin ¢ikariimasi, radyoterapi, kemoterapi) bagli
iatrojenik yaralanmalardir (13, 22). Bunun disinda tekrarli
inflamatuar durumlar, travma, vyaniklar, enfeksiyonlar,
lipodem veya ven6z yetmezlik sekonder lenfédeme neden
olan faktorler arasindadir (8).

1.1.4. Lenfédemin Evreleri

Lenfédem ilerleyicidir. ilerleme sisligin miktar ile degil
sisligin icerigi ile paraleldir. Farkh kuruluslar tarafindan
farkli siniflandirmalar yapilmistir. Uluslararasi  Lenfoloji
Dernegi tarafindan yapilan siniflandirma ve evreye 6zgii en
kritik bulgular asagidaki sekildedir (12);

Evre 0: Klinik 6ncesi donem dedigimiz, hastanin lenfédem
gelisme riski altinda bulundugu fakat gorlir sisligin hentiz
olmadigi evredir.

Evre 1: Sisligin yercekimine maruz kalindigi kosullarda
acida ciktigi fakat dinlenme ile kendiliginden indigi evredir
(Spontan geri dontislimlii evre).

Evre 2: Sislik yaninda konnektif doku (fibrotize doku) ve yag
dokusu proliferasyonunun basladigi, dinlenme ile sisligin
inmedigi evredir (Spontan geri donlisiimsiiz evre).
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Evre 3: Sekonder cilt degisikliklerinin (hiperkeratoz, mantar,
Ulserler, sistler, fistller, papilloma vb.) gortldigu evredir.
Cilt renginin koyulasmasi ve sertlesmesinden dolayl bu

<o

evre “fil hastaligi” olarak da isimlendirilmektedir.

Evreler ilerledik¢e yumusak olan doku giderek sertlesmeye
ve gode olusumu giderek zorlasmaya baslar, enfeksiyon
ataklari artar.

1.1.5. Lenfodem Tani Yontemleri

Lenfodem teshisi icin en kritik bilgiler hikdaye ve klinik

bulgulardan elde edilmektedir (12). Tibbi &ykide
semptomlarin  baslangici, iliskili  semptomlar  (cilt
degisiklikleri vb.), kullandigi ilaglar, hastalik (kanser

oykisu, radyoterapi, enfeksiyonlar vb.) ve cerrahi oykisu
(lenf nodull diseksiyonu vb.), seyahat ve aile Oykusu
sorgulanmalidir. Aile 6ykusi ozellikle primer lenfédem
tanisi icin onemli iken, sekonder lenfédem tanisi icin
ise travma veya kanser teshisi oyklsu aciklayici olabilir.
Ek olarak, ekstremite cevre olciimleri, hikaye ile uyumlu
bir sislik tablosunun, lenfédem olarak tanimlanmasina
yardimci  olabilir; tek tarafli lenfédem tablolarinda,
etkilenmis taraf ile etkilenmemis taraf arasinda cevre
Slcimi (>2 cm) ya da volim (>200 ml) farklihgi lenfodem
tanisinin konulmasini kolaylastirir (8, 12, 13, 23).

Lenfédemin erken evrelerinde ekstremite sisligini 6dem
tablosundan ayirt etmek zor olabilir. Bu nedenle hikaye
sisligin dogru tanimlanmasi icin hayati 6nem tasimaktadir
(8). Ayrica sistemik yetmezliklere bagh 6dem tablolari ile
lenfodemi karistirmamak igin hastanin kronik hastalik
hikayesi cok detayli incelenmeli ve sisligin yayihmi dikkatli
gozlemlenmelidir (12, 24).

Primer lenfodem ve etkeni hikdyede tam olarak tespit
edilememis sekonder lenfodemde, tani koymak icin ek
goruntileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

1.1.5.1. Gorlintileme Yontemleri

1.1.5.1.1. Lenfosintigrafi (izotop lenfografi): Lenf sivisinin
akisini gortintiilemek icin kullanilan bir radyolojik testtir.
Bu testte, lenf kapillerine kontrast madde enjekte edilir
ve rontgen gorunttleri cekilir. Lenf kapilleri ve noddlleri
hakkinda bilgi verir (25).

1.1.5.1.2.  Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG):
Lenfédemin kaynagini belirlemek igin kullanilabilir. En iyi
noninvaziv goriintileme yontemidir. Yiiksek radyasyondan
dolayi tercih edilmemektedir (26).

1.1.5.1.3. Doppler Ultrasonografi: Lenfodem ve iliskili
doku degisikliklerini degerlendirmek ve lenf noddllerini
go6zlemlemek igin kullanilan noninvaziv bir yontemdir (27).

1.1.5.1.4. Bilgisayarl Tomografi (BT) Taramasi: Lenf nodilleri
ve lenf kapillerinin detayli gériintiilerini saglayabilir (26).

1.1.6 Lenfodem Risk Yonetimi

Lenfédemde risk yonetimi; lenfédem gelisme riski altinda
bulunan hastada, lenfédemin agiga ¢ikisini dnlemek veya
aciga ¢ikmis lenfédemin ilerlemesinin kontrol altinda
tutmak amaciyla alinan énlemleri kapsar.

1.Primer Onleme: Lenfédem risk faktorlerinin taninmasi ve
bunlarin azaltiimasi ile ilgilidir.

2.Sekonder Onleme: Lenfédem riski olan bireylerde
hastaligin gelisimini engellemek veya erken teshis etmek
icin alinan 6nlemleri icerir.

3.Tersiyer Onleme: Lenfédem gelismis olan hastalarda
belirtilerin kontrol altinda tutulmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi icin alinan
onlemleri igerir (28).

1.1.7. Lenfodem Tedavi Yontemleri

Lenfodemde tedavi yontemleri lenfédem etkeninin
primer veya sekonder olmasindan bagimsizdir ve temelde
aynidir. Tedavi; konservatif ve cerrahi olmak (izere ikiye
ayrilmaktadir. Cerrahi yontemler, mutlaka ana konservatif
tedavi yontemi olan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF)
ile desteklenmelidir. Tim tedavi yontemlerinde hastanin
hastalik ve risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi,
korunma yontemleri hususunda egitilmesi 6nemlidir (12,
13). Bas-boyun lenfédemi (29) ve pediatrik lenfédem (30)
tedavisi farkli yaklasim gerektirdiginden bu derlemede bu
iki lenfodem tablosu ele alinmamistir.

1.1.7.1. Konservatif Tedavi Yontemleri
1.1.7.1.1. Kompleks Bosaltici Fizyoterapi

Lenfatik sistemin etkinligini artirmayr ve interstisyel
alanda biriken sivinin bosaltiimasini, fibrotize dokunun
parcalanarak uzaklastirlmasini hedefleyen fizyoterapi
yaklasimidir. Lenfodem tedavisinde en etkili yontem
olmasi sebebiyle altin standart olarak kabul edilmektedir
(31). Tedavi bilesenleri sirasiyla; Manuel Lenf Drenaji (MLD),
Cilt Bakimi, Basing Uygulamasi ve Egzersizdir. KBF iki fazda
uygulanmaktadir;

Faz 1 (Yogun Faz): Hastanin fizyoterapist tarafindan haftanin
en az 5 guni tedaviye alindig fazdir. Temel hedef sisligin
indirilip, fibrotize dokunun parcalanarak uzaklastiriimasidir.
Ayni zamanda bu evre Faz 2 evresi icin hastanin 6z-bakim
(self-drenaj, self-bandaj, cilt bakimi, egzersiz ve dikkat
edilecek noktalar) uygulamalar icin egitildigi evredir.
Lenfédemin siddetine gore 4-6 hafta siirebilir. Cevre
6lctim degerlerinin 2 hafta Ust Uste plato ¢izmesi Faz 1'in
sonlanmasi ve Faz 2 evresinin baglamasi i¢in ana kriterdir.

Faz 2 (Kendine Bakim Fazi): Hastanin basi giysisi kullanimina
gecmesiile baslar.Faz 1'de elde edilen inis halinin korunmasi
icin uygulamalarin yapildigi ve émiir boyu devam edecek
fazdir. Bu fazda tim 6z-bakim uygulamalarini hasta (Faz
1'de 6gretildigi sekliyle) kendisi yapar (7, 12, 13).

Kompleks Bosaltici Fizyoterapinin Bilesenleri;

Manuel Lenfatik Drenaj: Lenfatik sistemin dogal calisma
mekanizmasi taklit edilerek yapilan bir sagaltim teknigidir.
Temel olarak 30-50mmHg basingla yapilan dikey ve
yonlendirici germe tekniklerinin kombinasyonu seklinde
uygulanmaktadir (32). Uygulanis sirasi lenf sivisinin akis
rotasinin tam tersi istikametinde olacak sekilde lenf
damar agi takip edilerek sondan basa dogru yapihr. MLD
uygulamalarina lenfatik sivinin bosaldigi yer olan vendz
acinin uyarilmasi ile baglanir. ikincil olarak abdominal
bolgede yer alan lenf nodiillerini ve lenfatik kanallari
stimiile edecek abdominal teknikler veya diyafragmatik
solunum egzersizi uygulamalari yapilir. Birikmis interstisyel
sivlyl bosaltmak icin anastamozlarin kurulmasini takiben
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ilgili lenfodemli ekstremite proksimalden distale dogru
drene edilir. Tedavi programi ekstremitenin distalinden
proksimale yeniden aktive etme (rework) teknikleri ile
drene edilerek merkezi uyarimlari takiben sonlandirilir. MLD
tekniginin uygulanmasi 6zel egitim gerektirmektedir ve
yanlis uygulamalar lenfatik sisteme zarar verebilmektedir.

Manuel Lenfatik Drenaj uygulamasinda amag saghkh ve
hasarl lenf sisteminin tasima kapasitesini ytkseltmek, sivi
ve icindeki partikdlleri tikanmis alanlardan saglikli alanlara
yonlendirmektir. Hem yiizeysel hem de derin lenfatik
sistemi uyaran teknikleri bulunmaktadir. Bunun yaninda
uygulamalar ylizeysel ve derin vendz akisi hizlandirmakta
ve parasempatik sistem uyarimi yapmaktadir (33, 34). MLD
aynizamanda analjezik 6zellikler saglayabilir ve dokulardan
nosisepsiyon faktorlerinin hizli drenajini "kapi kontrold"
etkisiyle saglayarak anksiyete, uyku ve yasam kalitesini
iyilestirebilir (34, 35).

Manuel Lenfatik Drenaj, Faz 1'de ilk uygulanacak KBF
bilesenidir. Faz 2'de ise tercihen sabahlari basi giysisi
giyilmeden dnce veya gece basi giysisi ¢ikarildiktan sonra
yapilmahdir.

Cilt Bakimi: Lenf sisteminin hasarli olmasi badisiklik
sisteminin o bolgede zayiflamasi ve enfeksiyon riskinin
artmasi ile sonuclanmaktadir. Lenfodemin gelismesi ile
birlikte, artan sislik dokularda diflizyon mesafesini artirarak
mikro sirkiilasyonu ve cildin asit mantosunu bozmaktadir
(36). Bu durum enfeksiyon riskini daha fazla yikseltirken,
zaman icerisinde sekonder cilt degisikliklerinin agiga
¢tkmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle en temel cilt
bakimi pH degeri asidik diizeyde (5-5,5) olan nemlendirici
ile cildi nemlendirmektir (37). Cilt bakimi, Faz 1'de MLD'yi
takiben, Faz 2'de ise basi giysisini c¢ikarttiktan sonra
(tercihen geceleri uyumadan 6nce) yapilmalidir. KBF'nin
ana komponentidir ve eksiksiz uygulanmahdir (12, 13).

Basing Uygulamasi: Butlinligl bozulmus lenf sistemi asla
normal tasima kapasitesine ulasamaz ve cilt elastikiyeti de
eski haline gelemez. Bu nedenle bosaltilmis ekstremitede
her zaman yeniden sivinin birikme riski vardir. Bu birikimi
onlemek icin kompresyon uygulamasi sarttir ve kesintisiz
yapilmahdir. Basing uygulamasi Faz 1'de cok kath bandaj
uygulamasi ile yapilir. Bandaj uygulama tekniginin
temelini Laplace Yasasi olusturur. Bandajlamada kisa
cekisli bandajlar ve 6zel destek materyalleri kullanilir. Faz
2'de basing giindizleri kisiye 6zgl Uretilen basi giysileri
ile saglanir (38). Basi giysisi basing degerleri hastanin
yasina, eslik eden hastalik ve yetersizliklere, uygulama
yapilacak ekstremiteye (Ust/alt) ve lenfédemin siddetine
gore belirlenir. Ekstremitenin durumuna gore geceleri
bandaj uygulamasi yapilabilir veya ekstremite basingsiz
birakilabilir (9, 12).

Basing uygulamasi KBF'nin en 6nemli bilesenidir, fakat ayni
zamanda en riskli bilesenidir. Bandaj basin¢ degeri 60-80
mmHg'ya kadar yiikselebilmektedir (39). Bu nedenle basing
uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar dislanmadan
bandaj yapiimamalidir.

Egzersiz: Kas-eklem pompasini aktive ederek venoz ve
lenfatik akisi artirmayi hedefler (40). Faz 1'de temel olarak
diyafragmatik solunum egzersizlerinden, tam hareket
genisliginde yapilan eklem hareketlerinden ve izometrik
egzersizlerden olusmaktadir. Faz 2'de daha ileri dlzey

Kablan ve Evkaya-Acar, Lenfédemde Tedavi Yontemleri

egzersizlerin yapilmasina izin verilmekle birlikte, programin
yavas ilerletilmesi ve mutlaka gozlem altinda yapilmasi
onemlidir (41). Her iki fazda da egzersizler mutlaka basing
altinda (bandaj/basi giysisi) yapiimalidir. Bu nedenle suyun
hidrostatik basinci altinda yapilan su ici egzersizler ¢ok
faydalidir. Su ici egzersizlerin yapildigi havuzun hijyen
kosullarinin uygunluguna ve suyun sicakligina dikkat
edilmelidir. Bu agidan deniz, su ici egzersizler icin en ideal
ortami olusturmaktadir (11).

1.1.7.2. Cerrahi Tedavi

Lenfodeme  yonelik  farkh
gelistirilmistir ve bu cerrahi  uygulamalara yénelik
standart bir protokol mevcut degildir (42). Hangi
cerrahi yontemin uygulanacagina ancak hastanin
detayli degerlendirilmesinden sonra karar verilmelidir.
Bu noktada lenfatik gorintiileme ydntemleri hayati
6nem tasimaktadir (12, 43). GUnimizde lenfo-venoz
anastomoz (LVA), vaskulerize lenf nodull transferi (VLNT)
ve liposuction en yogun kullanilan cerrahi yontemler
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu cerrahi yontemler ayri
ayri uygulandidi gibi ayni hastada kombine teknikler
seklinde de uygulanabilmektedir (44). VLNT ve LVA, lenfatik
sistemin az hasarli oldugu lenfédemin erken evrelerinde
viicudun kendi fizyolojik lenfatik drenajini saglamak icin
yapilan mikrocerrahi teknikleridir (45). Bunun yaninda
lokalize lenfatik akis problemlerinde ise lenfo-vendz-
lenfatik anastomozlar kullaniimaktadir (45). Liposuction
ise lenfodemin daha ileri evrelerinde, konservatif tedavi
ve mikrocerrahinin basarili  olamadigi  durumlarda,
prolifere olmus yag ve fibrotize dokuyu uzaklastirmak
amaci ile yapilmaktadir (46). Rezeksiyon cerrahileri ise
cok ileri diizey lenfédem vakalarinda artmis cilt ve cilt alti
dokuyu viicuttan uzaklastirmak icin yapilmaktadir (47).
Glinimuzde diger cerrahi yontemlere gore kullanimi azdir.
Cerrahi yontemlerin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (44).

cerrahi yontemler

Uluslararasi Lenfoloji Dernegi (ISL)'nin 2020 yili sonug
bildirgesinde, yontemi ne olursa olsun, cerrahi tekniklerde
basarinin cerrahin egitimi ve deneyimi yaninda, cerrahi
oncesi-sonrasi yapilan KBF ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir (12, 13, 48). Cerrahi sonuclari en olumsuz
etkileyen faktorlerin ise obezite ve morbid obezite oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle lenfédem cerrahisi 6ncesi kilo
vermek 6nemlidir. Bazi vakalarda, lenfédem obeziteye
bagl olarak gecici gelisebilir ve kilo verilmesi ile birlikte
ortadan kalkabilir (48).

1.1.7.2.1. Lenfo-Ven6z Anastomozlar

Vicudun dodgal mekanizmasi taklit edilerek yapilan
cerrahi yontemlerdir. Yiiksek basingli lenfatik sivi akisinin,
disik basingli vendz damara yonlendirilmesi temeline
dayanir (49). Lenfédem gelismis bolgede bulunan saglikh
lenf kollektoriinin venéz damara baglanmasi seklinde
yapllir (44). Cerrahi 6ncesi yapilan lenfosintigrafi ile lenf
sivisinin akisi gozlemlenir ve akisin iyi oldugu bdlgede
saglikh lenf kollektorleri tespit edilerek anastomoz islemi
gerceklesir (50). Sekonder lenfédemde profilaktik amacla da
uygulandigi ve basarili sonug elde edildigi bildirilmistir (51).

1.1.7.2.2. Vaskiilerize Lenf Noduli Transferi

Bolgesel lenf nodillerinin fonksiyon gostermedigi ve
saglikl lenfatik kollektorlerinin bulunmadigi durumlarda
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Tablo 1. Lenfédemin cerrahi tedavisi igin secenekler

Teknik Avantajlar

Dezavantajlar

Yorumlar

Lenfo-ven6z -ICG kullanimi ile minimal invaziv cerrahi

anastomoz

-Lenf nodu diseksiyonu sirasinda profilaktik
olarak yapilabilir

-Alt ekstremite lenfédemi icin daha az etkili

-Erken evre lenfédemde uygulanabilir

-Anastomoz igin patent lenfatik damar (ICG
lenfografi ile isaretlenen) gerektirir

Lenf nodiilii transferi  -Alici saha lenfatik saglamligi ile sinirl olmayan

prosedir
-Cesitli donor sahalar mevcut

-Eszamanli meme rekonstriiksiyonu mimkan

-Donér saha komplikasyon riski (6rn. seroma,
lenfodem)

-Tim asamalarda uygulanabilir, ancak
erken evre lenfédemde en etkilidir

Liposuction -Fizyoterapi ile ¢zilmemis prolifere olmus yag

ve fibrotize dokuyu kaldirir

-Yiiksek hasta memnuniyeti

-Tek basina yapilirsa, basi giysisi tedavisinin
surekli kullanimini gerektirir

-Lenfédemin tiim evrelerinde
uygulanabilir

Deri alt1 eksizyon
(6rn., Charles,
homans prosediirii)

-Fizyoterapi ile ¢oztilmemis prolifere olmus yag
ve fibrotize dokuyu kaldirir

-Siddetli alt ekstremite lenfodemi igin etkilidir
(orn. fil hastalign)

-Cerrahi alan komplikasyon riski (6rn.
enfeksiyon, yara agilmast)

-Lenfédemin son agamasinda yapilir

-Koti estetik sonug

ICG: indosiyanin yesili

kullanilan cerrahi yontemdir. Bu yontemde, saglikli bélgede
bulunan vaskilerize lenf noddlleri ve c¢evre dokusu
birlikte alinarak, lenfodemli tarafa nakledilir (52, 53). Alici
saha ile flap arasindaki vaskiler baglantilar mikrocerrahi
anastomozlari ile kurulur. Dondr sahalar; omentum,
inguinal lenf nodilleri, mesentric lenf nodlleri, aksillar lenf
nodiilleri, gastroepiploik lenf nodiilleri ve submental lenf
nodilleridir (54). Nakil islemi genel olarak aksilla, dirsek,
bilek, kasik ve ayak bilegine yapilir (55).

Etki mekanizmasi tam olarak netlestiriimemis olsa da iki
olasiliktan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki, transfer edilen
lenf nodiillerinin nakledildigi bolgede lokal lenf sivisini
absorbe ettigi ve vaskdler sisteme yonlendirdigidir (56).
Diger olasilik ise, transfer edilen lenf noddllerinin lokal
lenfanjiogenesisi (transfer edilen lenf nodilleri ile alici
saha arasinda baglantilarin olusmasi) tetikleyen endotelyal
buylime faktoriu-C urettigi seklindedir (54). Bu cerrahi
yontemde enfeksiyon, kanama, yara iyilesmesinde gecikme
ve lenf nodilinin alindigi bélgede sekonder lenfodem
gelismesi gibi komplikasyonlar gérdilebilir (7, 10, 13).

1.1.7.2.3. Liposuction

Minimalinvaziv birydntemdir. Ciltte acilan kiictik deliklerden
vakum destekli lipektomi kandlleri ile subkutanéz alana
girilerek, bu boélgede yer alan yag dokusunun c¢ikariimasi
islemidir (46). Cerrahi sonrasinda ekstremitede bulyuk bir
vollim azalisi gérilur. Cerrahi sonuglarin, hastalar tarafindan
ozellikle kozmetik agidan tatmin edici bulundugu,
lenfodem semptomlarini hafifletmeye yardimci oldugu
ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (57). Fakat
cerrahi sirasinda bu bolgelerde bulunan saghkh vaskuler
yaplya zarar vermesi cerrahi sonrasi donemde lenfodemin
kontroliinii zorlastirmaktadir (58). Bu nedenle liposuction
sonrasi hastanin KBF ile takip edilmesi ve kompresyon
corabi giymesi zorunludur (57). Her iki ekstremitede
uygulanabilmekle birlikte, st ekstremitede sonugclarin
daha basarili oldugu bildirilmistir (59). Genellikle ileri evre
lenfédem vakalarinda uygulanir ve bu nedenle her hasta
icin uygun bir secenek olmayabilir (7, 10).

1.1.7.2.4. Rezeksiyon Cerrahileri

Subkutanézalandayag ve fibrotize doku birikiminin mevcut
fonksiyonel lenf kollektorlerinin akisini engelleyecek kadar
cok ileri seviyeye geldigi durumlarda uygulanmaktadir (7,
60). Amac fonksiyonu diizeltmek ve hijyeni saglamaktir. En
eski ve radikal teknik Charles Proseduridir. Glinimiuzde,
enfeksiyon, bozulmus kozmetik goriinim gibi risklerine
ragmen cok ileri vakalarda hala kullaniimaktadir (12, 61).

1.1.7.3. llag Tedavisi-Ditiretikler

Diuretikler, idrar Gretimini arttiran ilaglardir ve genel olarak
sistemik yetmezliklerde kullaniimaktadir (12). Sadece
siviyl uzaklastirdiklari ve proteinleri uzaklastiramadiklari
icin balon etkisi olusturarak lenfédem semptomlarini
kotilestirmekte ve hastaligin ilerlemesine neden
olmaktadir (62). Ayrica vicuttaki elektrolit dengesini
bozarak bébrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Sonug olarak
mevcut gorus; cok ileri lenfédem vakalarinda ve malign
lenfodemde, tedavinin basinda kisa streli uygulanabilecegi
fakat diuretiklerin periferik lenfodem tedavisinin bir
bileseni olmadigi yoniindedir (12).

1.1.7.4. Destek Tedaviler
1.1.7.4.1. Kinezyolojik bantlama

Kinezyolojik bantlama lenfodem tedavisinde kullanilan
destek tedavi yontemlerinden biridir. Bantin etki
mekanizmasi tam olarak belli olmasa da, subkutanéz
boslugu genisleterek bu bdlgede yer alan lenfatik
kollektorlerdeki akisi hizlandirmasi olarak aciklanmaktadir
(63). Tek basina uygulanmasinin etkili olmadigi (64), MLD,
egzersiz ve basing uygulamasi ile birlikte uygulanmasinin
kinezyolojik bantlamanin etki mekanizmasini gticlendirdigi
bildirilmistir (65). Uygulamada fan teknigi kullaniimaktadir.
Bantin temel bélgesi lenfatik sivinin akis yoniinde olacak
sekilde gerimsiz, kuyruklar ise akis yoninin tam zit
yoniinde %30-35 gerimle yapistiriimahdir. Bu uygulama
tekniginde lenfatik akisin bantin kuyruklarindan temel
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bdlgeye dogru hizlandigi bildirilmektedir (63). Kinezyolojik
bantlama ile ilgili calismalar ¢cogunlukla meme kanseri
etkenli lenfédem Uzerine yapilmistir (12). Yapilan meta-
analiz calismasinda; cildin hassas olmasi nedeniyle, kanser
ile iliskili lenfédemde sadece bandajin kullanilamadigi
durumlarda, ¢ok dikkatli bir sekilde kullaniimasi gerektigi
bildirilmektedir (66). Klinik deneyimlerimize dayanarak,
kinezyolojik bantlamanin daha ¢ok anastomozlari stimile
edecek sekilde uygulanmasi 6nerilir.

1.1.7.4.2. Pndmotik Kompresyon

Calismalarda, pnémotik kompresyon cihazlarinin (PKC)
lenfatik kollektorler Gzerine dereceli basing uygulayarak
lenfatik akisi hizlandirdigi, enfeksiyon riskini azalttigi,
yasam kalitesini yukselttigi gosterilmistir (67-69). MLD ile
benzer etkileri olusturmasina ragmen (70), MLD’ye gore
daha ekonomik oldugu bildirilmistir (68). Son dénemlerde
MLD'yi taklit eden PKC gelistirilmis ve bu cihazlarin sisligin
inisi Uzerine dereceli basing uygulayan PKC'ye gore daha
fazla etkili oldugu bildirilmistir (71, 72). Diger taraftan PKC
uygulamalarinin ayirt edici bir etkisi olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (73). PKC'nin dezavantajlari;
uygulama bolgesinde proteinleri uzaklastirma Uzerine
etkisi olmadan sadece sivi transferi saglamasi nedeniyle,
interstisyel alanda artan protein konsantrasyonun bir
sonraki evrede daha fazla sivinin alana gelmesini ve
fibrotize doku gelisimini tetikleyebilme olasihgidir (12).
Diger taraftan, gliniimiizde govdeyi dahil eden uygulama
mansonlari yer alsa da, bolgesel lenf nodillerini uyarmadigi
ve anastomoz yollarini aktive etmedidi icin goévde ve
genital lenfédeme neden olabilme riski barindirmaktadir
(74). Literatlirde uygulama basinci 25-60 mmHg, uygulama
stresi 45-60 dk arasinda degismekle birlikte, calismalardaki
metodolojik uygulama yontemine iliskin kisithhklar nedeni
ile standardize bir uygulama protokoli hala mevcut
degildir (67, 75). Bu nedenle PKC'nin tek basina degil, MLD
ile kombine bir sekilde (tercihen Faz 2'de) kullaniimasi
onerilmektedir (12).

1.1.7.4.3. Diisiik Doz Lazer Uygulamasi (DDLU)

Lenfédemli bolgede farkli noktalara uygulandiginda; agriy,
inflamasyonu azalttigi, lenfatik damarlarin yenilenmesini
(76) ve lokal lenfatik akisi stimule ettigi bildirilmistir (77,
78). Ayrica makrofajlarin etkinligini artirarak proteinlerin
vendz sistem tarafindan emilmesini saglayacak kadar
parcalanmasinisagladigi belirtiimektedir (79,80). DDLU'nun
lenfédem lizerine etkisini inceleyen ve DDLU'nun lenfédem
lzerine olumlu etkileri oldugunu bildiren derlemeler
mevcuttur (77, 78, 81). Fakat calismalarin genel olarak
meme kanserine bagli lenfédem Uzerine yapilmis olmasi,
DDLU'nun diger lenfédem tablolari Gzerine etkisi hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. DDLU icin kesin bir protokol
veya dozaj 6nerisi bulunmamaktadir. Nokta bagina 1-2 J/
cm2 uygulanmasinin sisligi indirmede etkili olabilecegi
bildirilmistir (78). Fakat yapilan calismalardaki yiksek
yanhlik durumu ve elde edilen bulgularin kanit diizeyinin
distkligu bu konuda daha fazla calisma yapilmasini
gerektirmektedir (76, 77, 81). Bununla birlikte, lenfédem
tedavisinde diger tedavilerle birlikte kullanilabilecegi
bildirilmistir (82).

1.2. Lenfédem Tedavi Yontemleri ile iliskili Arastirmalarin
Bibliyometrik Analizi

Bibliyometrik analiz“Belirli bir alanda belirli bir dbnemde ve
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belirli bir bolgede kisiler ya da kurumlar tarafindan tretilmis
yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin sayisal olarak
analizidir”  seklinde tanimlanmaktadir  (https://cabim.
ulakbim.gov.tr/bibliyometrik-analiz). Sistematik Derleme,
Meta-Analiz gibi major derleme ydntemlerinden biridir ve
cok genis veri setlerinin analizinde kullanilabilmektedir.
“Performans Analizi” ve “Bilimsel Haritalama” olmak
lzere ana tekniklerden, “Network Analizi” olmak Uzere
zenginlestirilmis teknikten olugmaktadir (83).

1.2.1. Veri Toplama ve Bibliyometrik Analizlerin Yapilmasi

Bibliyometrik analizde kullanilan veri, lenfédemde
kullanilan konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri icin ayri
ayri olusturulan syntax kodlar kullanilarak, “Web of Science
(WOS)" veri tabanindan elde edilmistir.

Konservatif tedavi yontemleri ile iliskili veri setinin syntax
kodu;

(TI=((  "lymphedema" AND "complex decongestive
physiotherapy" ) OR ( "lymphedema" AND "manual
lymphatic drainage" ) OR ( ‘"lymphedema" AND
"manual lymphatic massage" ) OR ( "lymphedema"
AND ‘"compression treatment" ) OR ( "lymphedema"
AND "kinesiology taping" ) OR ( "lymphedema" AND
"kinesiotape" ) OR ( "lymphedema" AND "pneumatic
compression” ) OR ( "lymphedema" AND "exercise" ) OR
( "lymphedema" AND "laser" ) OR ( "lymphedema" AND
"aquatherapy” ) OR ( "lymphedema" AND "compression
therapy" )) AND DT=Article AND PY=2000-2023)

Cerrahi tedavi yontemleri ile iliskili veri setinin syntax kodu;

(TI=(( "lymphedema" AND "surgery" ) OR ( "lymphedema"
AND “vascularized lymph node transfer" ) OR (
"lymphedema" AND "lymphovenous anastomosis" ) OR (
"lymphedema" AND " lympho-lymphatic anastomosis" )
OR ("lymphedema" AND " lympho lymphatic anastomosis”
) OR ( "lymphedema" AND "charles procedure" ) OR (
"lymphedema" AND "Liposuction” ) OR ( "lymphedema"
AND "excision" ) OR ( "lymphedema" AND "lymphatic
reconstructive procedures” )) AND DT=Article AND
PY=2000-2023) seklindedir.

Veri, kullanilan syntax kod igindeki anahtar kelimelerin
en az ikisinin arastirma bashginda (TI) yer aldigi, 2000-
2023 yillari (PY) arasinda, ingilizce dilinde yayimlanan
makalelerden (DT) olusmustur. Elde edilen verinin
performans ve bilimsel haritalama analizlerde “Biblioshiny
R-package software (K-Synth Srl, Academic Spin-Off of the
University of Naples Federico II; https://bibliometrix.org/
Biblioshiny.html), gorsellestirilmesinde ise “VOSviewer”
(Centre for Science and Technology Studies, Leiden
University, Leiden, The Netherlands), yazilim programi
kullanilmistir. Biblioshiny analizleri icin veri“Plain Text File +
Full Record and Cited References’, VOSviewer analizleri icin
ise “Tab Delimited File + Full Record and Cited References”
formatta kaydedilmistir. Analizler Donthu ve ark. (2021)'nin
onerilerine gore yapilmistir (83).

1.2.2. Bibliyometrik Veri Analizi Bulgulari
1.2.2.1. Konservatif Tedavi Yontemleri

WOS veri tabaninda yapilan taramada konservatif
tedaviler ile iliskili ve arastirma kriterlerine uygun toplam
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174 makaleye ulasiimistir. Her bir tedavi yontemi icin ayr
syntax kodlar ile yapilan taramalarda elde edilen 190
makaleden 119'u Kompleks Bosaltici Fizyoterapi ve onun
komponentleri, 4'li kinezyolojik bantlama, 43'U pnémotik
kompresyon cihazi ve 24U lazer ile iliskilidir. 16 makalede
farkli tedavi yontemleri birlikte kullaniimistir.

Ana veri seti (174 makale) Uzerinden yapilan analizlerde
(Tamamlayici Dosya-1);

174 makalede 775 farkli yazar yer almis, 290 farkli anahtar
kelime kullanilmig, 3111 farkli kaynaktan faydalaniimis ve
makaleler 102 farkh dergide yayimlanmistir. Makale basina
5.5 yazar diismus, makale basina ortalama atif sayisi yillik
21.98 olmustur. En yuksek yillik ortalama yayin sayisina
(n:17) 2022'de ulasiimistir.

En fazla yayin Amerika'dan (n:48) cikmistir. Amerika'y,
Avustralya (n:24) ve Turkiye (n:17) takip etmektedir.
Turkiye'de ilk yayin 2010 yilinda yayimlanmistir. En fazla
yayinin yapildigi dergilerin “Lymphatic Research and
Biology” (n:19), “Lymphology” (n:18) ve “Supportive Care in
Cancer” (n:13) oldugu gorilmustar.

En cok atif alan Ulkeler Amerika (n:808), Kanada (n:614)
ve Avusturalya'dir (n:515). En fazla lokal atif alan dergiler
Lymphology (n:395), Journal of Clinical Oncology (n:149)
ve Breast Cancer Research and Treatment'dir (n:146). En
fazla lokal atif alan yazarlar Newton RU (n:43), Rockson SG
(n:37) ve Szuba A (n:36) olmustur. En fazla global atif alan
makale Mckenzie DC'nin 2003 yilinda (n:210) (10.1200/
JCO.2003.04.069), en fazla lokal atif alan makale ise Szuba
A ‘'nin 2002 yilinda yayimlanan makalesidir (10.1002/
cncr.10976).

Konu ile ilgili en fazla makale Hayes S (n:7), Liao SF (n:7)
ve Mayrovitz HN (n:6) tarafindan uretilmistir. Liao 2013
yilinda 2, Hayes 2016 yilinda 3 yayin ¢ikararak bir yilda en
fazla gikarttiklari yayin sayisina ulasmislardir. Pennsylvania
Universitesi bu alanda makale ¢ikaran en yiiksek yazar
sayisina (n:13) sahiptir. Bu Gniversiteye ait yayinlarinilk 2012
yihinda ciktigi stirekli ylikselen bir hizile arttigr gérilmustdr.

Makalelerin dergilere dagiliminin Bradford Kanunu'na,
yazarlarin makalelere dadiliminin ise Lotka Kanunu'na
uygun oldugu gorilmustir (Sekil 1).

Author Productivity through Lotka's Law

% of Authors

Documents writen

Sekil 1. Lotka Kanunu’na gére Yazar-Makale Orani

Yayinlarda en ¢ok kullanilan anahtar kelime “quality of
life” (n:47), baslikta en ¢ok kullanilan kelimeler ise “quality
of life” (n:47), “women” (n:40) ve “therapy” (n:36) olmustur.
Kooperasyon agi en fazla“quality of life”, “women”, “therapy’,
“survivors” ve “arm lymphedema” arasinda olusmustur.

Tematik haritada da benzer kelimeler 6n plandadir.

Karsihkh atif agi en fazla Schmitz KH, Mckenzie DC ve
Szuba A cevresinde gerceklesmistir (Sekil 2). is birligi agi
en yogun Hayes S, Newton RU, Liao SF ve Olszewski WL
Uzerinde gerceklesmistir. Yazarlarin atif iliskisi Sekil 3'te
gosterilmistir. Ulkeler arasi is birligi en fazla Amerika-
Avusturalya, Avusturalya-isvicre ve Amerika-Cin arasinda
kurulmustur. Ulkeler arasi atif is birligi de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Karsilikh Atif Agi
1.2.2.2.Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedaviler ile iliskili ve kriterlere uygun toplam 93
makaleye ulasiimistir. Her bir cerrahi yontemi icin kullanilan
syntax kodlar ile yapilan taramalarda; vaskilerize lenf
nodult transferi ile iliskili 27, lenfovenéz anastomoz ile
iliskili 27, eksizyon cerrahileri ile iliskili 14 ve lipsuction ile
iliskili 27 makaleye ulasilmistir. Lenfo lenfatik anastomoz
proseduri ile ilgili herhangi bir makaleye ulasilamamistir.

2 makalede farkli cerrahi yontemler ayni baslikta
kullanilmustir.
oatigon
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Sekil 3. Yazarlarin Atif iliskisi

Ana veri seti (93 makale) Uzerinden yapilan analizlerde
(Tamamlayici Dosya-2);

Konservatif tedavi yontemlerinin  aksine,  cerrahi
yontemlerle ilgili yayimlanan makalelerin sinirli sayida
dergilerde (n:38) yayimlandigi gorilmustir. Makalelerde
351 farkh yazar katkida bulunurken, 146 farkli anahtar
kelime kullaniimis ve 1685 kaynaktan faydalanilmistir.
Makale basina dlsen yazar sayisinin 5.61, makale basina
ortalama atif sayisinin ise yillik 15.84 oldugu géralmustdr.
En yiksek yillik ortalama yayin sayisina (n:15) 2022'de
ulasiimistir.

Konu ile ilgili en fazla makalenin yayimlandigi dergiler;
“Microsurgery” (n:14), “Plastic and Reconstructive Surgery-
Global Open” (n:11) ve “Lymphatic Research and Biology”

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 9(1): 157-166

163


https://orcid.org/0000-0002-9918-4705

(n:8)dir. Microsurgery dergisinin 2013 yilinda baslayan
yukselisinin kesintisiz bir sekilde gliniimiize kadar geldigi
tespit edilmistir.

Diger taraftan en fazla lokal atif alan derginin Plastic and
Reconstructive Surgery (n:397) oldugu, bunu 168 atifla
Microsurgery, 148 ile Annals of Plastic Surgery dergisinin
takip ettigi gortlmusttr. Makalelerin biyik bir cogunlugu,
Bradford Kanunu'na uygun bir sekilde, az sayida dergide
yayimlanmistir.

Konu ile ilgili en fazla makale ¢ikaran yazarlar; Chen HC
(n:12), Ciudad P (n:11) ve Brorson H. (n:10)'dur. Bir yilda en
fazla makale ¢ikaran yazar ise Manrique OJ (n:5; 2020)'dir.

Makalelerin yazarlara dagiiminin Lotka Kanunu'na uygun
oldugu gorulmustdr. En fazla lokal atif alan yazar Brorson
H. (n:43) iken, bunu Chen HC (n:35) ve Ciudad P (n:32) takip
etmistir. Bu alanda yayin yapan yazarlarin en fazla afiliye
olduklari kurum Mayo Clinic'tir. Mayo Clinic’in yayin sayisi
2018 yilindan itibaren ¢ok hizli bir yikselis gostermistir
ve 2023 yilinin ilk 6 ayinda, 2022 yili yayin sayisina (n:14)
ulagiimistir.

Konservatif tedavilerde oldugu gibi, cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda en fazla yayin Amerika'dan ¢ikmistir
(n:51). Bunu 50 yayin ile Cin takip etmektedir. Turkiye
6 yayin ile en fazla yayin yapan ulke siralamasinda 12.
siradadir. En fazla atif alan llke 538 atifla Cin'dir. Cheng
MH’'nin 2014 yilinda yayimlanan makalesi (DOI: 10.1097/01.
prs.0000437257.78327.5b) hem global alanda (n:129)
hem de lokal alanda (n:11) en fazla atif alan makaledir. En
sik kullanilan ilk anahtar kelimeler; “breast-cancer’, (n:23)

“management” (n:16) ve “lower-extremity lymphedema”

(n:15) olmustur (Sekil 4).
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Sekil 4: En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler (Keli
Kullanim Sikligi ile Dogru Orantilidir)

lerin Biiyiikliigii

Kooperasyon agi bu tc¢ kelime tzerinde yogunlasmistir
(Sekil 5). Karsilikli atif agi en fazla Brorson H ile kurulmustur.
is birligi agr en yogun Ciudad P (izerinde kurulmustur.
Ulkeler arasi is birligi en fazla Amerika-Cin, Amerika-Peru ve
Cin-Peru arasinda gercgeklesmistir.

management

e 3

lower-extremity |ymphedema

breast-cancer

Sekil 5. Kooperasyon Agi

Kablan ve Evkaya-Acar, Lenfédemde Tedavi Yontemleri

2. Sonug ve Oneriler

Lenfodem ileri evrelerinde yasam kalitesini énemli dl¢tide
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Oncelikli olarak lenfédem
olusmamasi icin gerekli onlemleri almak, lenfodem
gelistiginde ise en kisa stirede taniyl koymak ve hastaya en
uygun tedavi parametrelerini sunmak 6nemlidir. Yapilan
calismalarda biiytik oranda meme kanserine bagli lenfédem
Uzerine yodunlasilmistir. Calismalarin daha az calisilan
konular tizerine yogunlastiriimasi farkli tablolarda tedavinin
etkinligi hakkinda daha genis caph bir bilgi saglayacaktir.
Bibliyometrik veri analizlerinde Turkiye konservatif tedaviler
lUzerine en fazla yayin ¢ikartan 3. Glke olmasina ragmen en
cok atif olan ulkeler siralamasinda 9.dur. Bu durum cikarilan
yayinlarin gtincel konulari kapsayip kapsamamasi ile iligkili
olabilir. Calismalarin planlanmasinda gilincel konularin
on plana alinmasi atif oraninda da Ust siralara ¢gikmamizi
saglayabilir.

3. Alana Katki

Literatlrde  yapilan  taramalar  sonucunda, Tirkge
kaynaklarda lenfodem ile ilgili bibliyometrik veri sunan bir
derlemeye rastlaniimamistir. Bu derleme, Tiirkce literatiire
klinisyenlere yonelik lenfédemli hastalarin tedavisine iliskin
detaylh ve glincel bilgiler saglamasi ile katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhik Katkisi

Fikir/Kavram: NK; Tasarim: NK; Denetleme: NK; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: NK; Literatiir Taramasi:
NK, AEA; Makale Yazimi: NK, AEA; Elestirel inceleme: NK,
AEA.
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