MEME CERRAHISIi GEGIREN HASTALARDA LENFODEM
OLUSMAMASI iCiN DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR
FR-HYE-04-302-02

Meme ameliyatlarindan sonra gelisen lenfodemin temel nedeni Aksiller (koltuk alt1) lenf
nodlarinin alinmasi ve Radyoterapidir.Bunun yanisira ameliyath taraftaki kolun asir
kullanilmasz,kilo fazlaligi,hareketsizlik gibi faktorler de lenfodem gelisme riskini
arttirmaktadir.

Lenfédem erken bulgu ve belirtilerini tanmmak 6nemlidir.
Ameliyath tarafin kolunda sislik, agirlik ve gerginlik hissi,el parmaklarinda
karincalanma,sizlama,uyusukluk,eklem hareketlerinde kisitlanma gibi belirtiler
farkedildiginde mutlaka doktora bagvurulmali.

Enfeksiyonlardan kacinmak icin gerekli 6nlemler alinmahdir:

Kesikler, Cizikler, Bocek Isirmalari, Tirnak batmasi, Cilt yaralanmasi,

Yaniklar’dan kaginilmalidir.

Eger deride yaralanma olusursa tahris etmemeli,dezenfektan solisyonla temizlenmelidir.
Ameliyatl taraftan Tansiyon 6l¢iilmemeli,kan alinmamali,enjeksiyon yapilmamalidir.
Derideki kurulugu ve catlaklari 6nlemek i¢in nemlendirici krem ve losyonlar kullanilmali.
Giinese kars1 giines koruyucular veya uzun kollu giysiler tercih edilmeli.

Enfeksiyon durumunda (kolda kizariklik,agri,sisme) hemen doktora bagvurulmali.

Dikkat edilmesi gereken noktalar:

Hasarl1 ekstremite {izerine taki takilmamali.

Yiiksek risk durumlarinda bocek kovucu sprey veya losyonlar kullanilmali.

Killarin temizlenmesinde elektrikli tirag makinalari tercih edilmeli.

Kiivete girmeden su sicakligi kontrol edilmeli,sicak — soguk ani degisikliklerden
kacinilmali.

Agir kaldirmaktan ( > 4.5 kg) ve hasarli ekstremitenin  tekrarlayan hareketlerinden
kagimilmali.

Yatar veya oturur pozisyonda, kalp seviyesinden yukar1 olacak sekilde koltuk altina yastik
konularak kol dinlendirilmeli.

Hasarli ekstremiteyi sikica saran giysiler kullanilmamali.

Asirt sicak / soguk iklim kosullarindan uzak durulmali.

Agir esyalar ve el ¢cantas1 diger kolda tasinmali.

Beslenme

Saglikli ve dengeli beslenme 6nemlidir.

Obezite blyuk bir risk faktoridir.Sisman hastalarin zayiflamasi faydali olacaktir.
Gerekirsse Diyetisyen yardimi alinmalidir..
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Ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat bolgesindeki drenlerin varligi ve yaranin agrisi
nedeniyle hastalar kol hareketlerini kisitlamakta.Miimkiin oldukga kisi ihtiyaglarini kendi
kendine kargilamali,kol hareketlerini kisitlamamalidir.

Yara iyilesmesi tamamlandiktan sonra kol gerdirme,omuz calistirma,agir kaldirma (yavas
yavasg arttirarak 4.5 kg kadar) hareketlerine baslanmalidir.

ABDOMINAL SOLUNUM EGZERSIZLERI
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Kaslarin ritmik olarak kasitlip gevsemesi lenf dolasimu iizerine tetikleyici etki yapmaktadir.
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DIRENCLI EGZERSIZLER
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AEROBIK EGZERSIZLER
Biiyiik kas gruplarinin ¢calismasint saglayan egzersizlerdrr.
YUriime, kosma, yiizme, bisiklet sirme, dans, yoga saytlabilir.

» TUM EGZERSIZLER KOMPRESYON GIYSISI ILE YAPILMALIDIR
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