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Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Lenfodem ve Ucak Seyahati

Aysel GUL’, Dilek AYGIN™

Oz

Meme kanseri, kiiresel diizeyde onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve her gegen giin
insidansi giderek artmaktadir. Meme kanseri tedavisine yonelik kisiye 6zgii, lokal/sistemik bir¢cok uygulama
kullanilmaktadir. Lenfédem, meme kanseri tedavisinin en yaygin goriilen kronik komplikasyonudur.
Bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek fiziksel ve/ veya psikolojik birtakim sorunlara yol
acmaktadir. Dolayisiyla meme kanseri tedavisi bireylerde yasam tarzi degisikliklerine neden olmakta,
birtakim o©nleyici tedbir ve uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktada endise duyulan
konulardan biri, ugakla seyahatin meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimi {izerindeki negatif
etkilerinin bilinmesidir. Ozellikle meme kanseri ve tedavisi sonras: ucak seyahatinin lenfédem tablosunu
siddetlendirdigi goriisii yaygindir. Hava yolu ulagiminin popiiler hale geldigi giiniimiizde, meme kanseri ve
tedavisi nedenli lenfodem gelisiminin, bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarin etkiledigi aciktir. Hava yolu
seyahati sonrasi lenfodem gelisme riski, hastalar1 birtakim davranigsal yontemleri kullanmaya itmistir. Bu
davranigsal onlemlerin bir kismi, 6nerilen kompresyon cihazlarin kullanimi, seyahatlerin ertelenmesi ve
seyahat siire ya da yontemlerinde degisiklikler yapilmasi seklinde olmustur. Ancak literatiirde konuya iligkin
yapilan sinirh sayidaki ¢alismada geligkili sonuclar yer almaktadir ve bu konuda hem klinisyenlerin hem de
hastalarin bilgi gereksinimlerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu derleme, ucak seyahatinin, meme kanseri
ve cerrahisi sonrasi lenfodem gelisimi {izerindeki etkisine iligkin literatiiriin incelenmesi ve sonuglariin
degerlendirilmesi amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, cerrahi, lenfédem, ucgak, seyahat, hemsirelik.
Lymphedema and Air Travel After Breast Cancer Surgery
Abstract

Breast cancer is one of the major causes of morbidity and mortality globally, and its incidence is increasing
day by day. Many personalized local/systemic applications are used for breast cancer treatment.
Lymphedema is the most frequently seen chronic complication of breast cancer treatment. It causes certain
functional and/or psychological problems by affecting the life quality of individuals in a negative manner.
Consequently, breast cancer treatment causes lifestyle changes in individuals, and it leads to several
preventive measures and practices. One of the issues of concern at this point is to know the negative effects
of air travel on lymphedema development after breast cancer surgery. In particular, it is widely believed that
air travel after breast cancer and its treatment exacerbates lymphedema. It is clear that the development of
lymphedema due to breast cancer and its treatment affects the daily and social lives of individuals today
when air transportation has become popular. The risk of developing lymphedema after air travel has pushed
patients to use some behavioral methods. Some of these behavioral measures were the use of recommended
compression devices, delay of travel and changes in travel time or methods. However, there are conflicting
results in the limited number of studies conducted on the subject in the literature, and the information needs
of both clinicians and patients should be met. This review was written to examine the literature on the effect
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of air travel on the development of breast cancer and post-surgical lymphedema, and to evaluate its results.

Keywords: Breast cancer, surgery, lymphedema, aircraft, travel, nursing.

Giris

Meme kanseri yliksek morbidite ve mortalite oranlariyla tiim diinyada goriilme siklig1 giderek
artan 6nemli bir saglik sorunudur?2. Kiiresel diizeyde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olan
kanserlerin biiyiik bir kisminin etiyolojisini meme kanserleri olusturmaktadir3. Amerikan Kanser
Dernegi’'nin verilerine gore, ABD’de 2020 y1l1 sonuna kadar yaklasik 276.480 yeni invaziv meme
kanseri, 48.530 ise yeni in situ karsinom vakasinin teshis edilecegi ve 42.170 bireyin bu etiyoloji
nedeniyle hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir4. Global Kanser Istatistikleri 2020 verilerine
gore Tiirkiye’de meme kanseri insidansi %10.6 olarak (22 345 birey, her iki cinsiyet, tiim yaslar)
hesaplanmigtir. Ayni raporda, Tiirkiye’de yaklasik her dort kadindan birinin (%24.4) meme
kanseri tanisi aldig1 ve mortalite oranlar1 acisindan %4.7’sinin (5 452 birey) ikinci sirada meme
kanserine bagl hayatini kaybettigi bildirilmektedirs.

Meme kanseri tanisi ne kadar erken dénemde konursa, sag kalim oranlar1 6énemli Olciide
artmaktadir. ilk evrede (evre I) teshis edilenlerde (%62.5) hastalik yonetimi ile tedavi ve bakim
siireclerinin denetiminin saglanmasi ile bes y1llik sag kalim oranlarinin %98.8’lere kadar ulastigy,
mortalite oranlarimi da ciddi boyutta etkiledigi bilinmektediré. Ancak son ceyrek yiizyi1lda hem
kadin hem de erkeklerde meme kanseri insidansinda bir artis s6z konusu olmustur?. Amerikan
Kanser Toplulugu verilerine gore 2020 yilinda erkeklerde 2 620 yeni meme kanseri goriilecegi ve
bunlardan 520’sinin hayatim1 kaybedecegi 6ngériilmektedirs. Ozellikle kadin meme kanserleri
vakalarinda tedavi basar1 oranlar1 ve genel sag kalim, mamografi taramalarinda artig, adjuvan
kemoterapi, insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 tedavisi ve endokrin tedavisi gibi tani
ve tedavi siireclerinde yasanan gelismelerle iyilesme gostermektedir. Fakat erkek meme
kanserlerinin kadinlara kiyasla daha nadir goriilmesi ve bu konuda yapilan caligmalarin
retrospektif olusu, tedavi segeneklerine iligkin yeterli kanit sunmadigindan, her iki cinsiyet i¢in
hastalik prognoz ve tedavi segeneklerine yonelik farkliliklar: ortaya koymay1 zorlagtirmaktadirzo.

Kanserden kurtulan bireyler tedavi sonrasi hastalik ve tedavilerin psikososyal ve fiziksel
sorunlariyla bag etmeye ¢alismakta, yasam kalitesini istenilen diizeyde siirdiirememe endisesi
yasamaktadirlart, Hastalar tedavi sonrasi yasadiklari psikososyal sorunlarini2i4 yani sira
seromats, hematom?¢, aksiller web sendromu?7, post mastektomi agr1 sendromu?8, fantom meme
agris119, eklem agrilari20, yara enfeksiyonu2t, etkilenen ekstremite hareket kisitliligi22, yorgunluk?2,
uyku problemleri23 ve lenfodem?s gibi fiziksel sorunlarla bas etmek durumundadirlar.

Meme kanseri ve cerrahi sonrasi lenfédem gelisimi ile ugak seyahati yapilip yapilmamasi
konusunda siirh sayidaki 6rneklemle gerceklestirilen, az sayidaki arastirmadan elde edilen
bulgularin farklilik gosterdigi dikkati g¢ekmektedir. Bu konuda hem klinisyenlerin hem de
hastalarin bilgi gereksinimi oldugu ve net yamt alamadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle konuya
iligkin kanit degeri yiiksek yayinlarla hazirlanmig olan kilavuzlarin olmadig: tespit edildi. Bu
konunun aydinlatilmasina yonelik bilimsel verilerin incelenmesi gerektiginden hareketle bu
derleme, ugak seyahatinin, meme kanseri ve cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimi {izerindeki
etkisine iligkin literatiirii incelenmek ve ¢alisma sonuclarini degerlendirmek amaciyla planlandi.
Bu konuda yapilmis olan cok az sayida calisma oldugu goriildii ve Tablo 1’de calismalardan elde
edilen sonugclar 6zet olarak verildi.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimi ve ugak seyahati arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla yapilan arastirma sonuclar1 heterojen bir dagilim gosterir (Tablo 1). Sadece bir
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calismada (1996) ucak seyahatinin lenfodem gelisimine neden oldugu ve prognozu kétiilestirdigi
belirlenmistir. Bagka bir aragtirmada (2002) ise az sayida hastada lenfédemi agirlastigi, kisa
mesafeli ucuslarda seyahatin, diisiik bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu 10
calismanin yedisinde ise hava yolculugu ile lenfédem gelisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaigtir.

Tablo 1. Lenfodem ve ucak seyahati iligkisi inceleyen caligmalar

Yazar/lar | Calismanin | Calismanin Metodolojisi Elde Edilen Sonuclar
Tiirii / (Kullanilan icerikler)
Vaka Sayis1
Casley Retrospektif | 1020 lenfédem hastasina anket 490 hastada lenfodem gelistigi tespit
Smith. anket gonderilmigtir. Bunlardan 749’u edilmigtir (163 hastada mastektomi
(1996)24 caligmasi tamamina cevap verirken, 531 hasta sonrasi lenfédem, 136 primer ve 191
-490 hasta durumu neyin tetikledigine iliskin hastada sekonder bacak 6demi).
sadece bir soruya cevap vermistir. 490 hastanin 27’sinde goriilen
lenfodemin ugak seyahati sirasinda
basladig belirlenmistir (Bunlardan 15’i
bacak ve 12’si kolda olmak tizere). Buna
ek olarak ucak seyahatinin 749 hastanin
23’liniin kol, 44 kisinin de bacagindaki
mevcut lenfédemin kotiilesmesine neden
oldugu bulunmustur.
Graham. Retrospektif | Patolojileri, tedavi ayrintilar1 bilinen ve 287 hastanin yarisindan fazlasiin
(2002)2 anket kol gevresi 6lgiilen relaps goriilmeyen (%50,5) ugak seyahati yaptig1, %27’sinin
¢aligmasi 293 hasta ugus maruziyeti ve 6nlem deniz asin iilkeleri tercih ettigi
-287 hasta yontemlerine karsi incelemeye alinmis, belirlenmistir.
bunlardan 287’si yanit vermistir. Ortalama ucus sayis1 5.3tlir. Hastalarin
%241t lenfodem 6nlemleri almis, %901
kompresyon tekniklerini kullanmistur.
Ucustan sonra 16 hastada lenfédem
kotiilegmistir.
Kisa mesafeli (<4.5 saat) ucak
seyahatinin lenfédem gelisimi icin diisiik
risk tasidig1 ve kompresyon cihazlarinin
muhtemelen verimsiz oldugu sonucuna
ulasilmigtir.
Hayes et al. | Retrospektif | Meme kanseri cerrahisinden alt1 ay Kol cevresi toplami arasindaki farklar
(2005)26 gozlemsel sonra lenfédem varlig: ¢ok frekansh (fark >5 cm) yontemi kullanilarak
calisma biyoelektrik empedansi, kol ¢evresi yapilan lenfédem degerlendirnesinde son
-176 hasta Olciimii ve bireysel bildirim kullanilarak | alt1 ay icerisinde seyahat eden hastalarda
degerlendirilmistir. ucak yolculugu ile lenfédem varhg:
arasinda 6nemli bir iligki
saptanmamugtir.
McLaughlin | Prospektif Aragtirmaya sentinel lenf nodu biyopsisi | SLNB olan hastalarin %3, SLNB/ALND
et al. vaka (SLNB) ya da sentinel lenf nodu geciren hastalarin %27’si kol sismesi
(2008) caligmasi biyopsisi/aksiller lenf nodu diseksiyonu | bildirirken, 6l¢iimlerde bu oran sirasiyla
- 936 hasta (ALND) yapilan hastalar dahil %5 ve %16 olarak tespit edilmistir. Kol
edilmigtir. Tiim hastalar i¢cin medyan sismesi bildiren hastalarin %411, bildirim
takip stiresi bes yildir. Hasta tarafindan | yapmayan hastalarin %5’inde lenfédem
algilanan lenfodem ve kacinma tespit edilmistir. Hastalarin lenfodemi
davranislar goriisme yoluyla tespit Olcmesi ya da algilamasi durumunda
edilirken, kol ¢evresi dl¢timleriyle daha fazla 6nlem aldiklar: belirlenmigtir.
karsilastinlmistir. 100 hasta seyahat diizenini degistirmis,
36’s1ise ucaga binmekten (<=1 saat)
tamamen kaginmistir.
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Mak et al. Eslestirilmis | Olgu olarak atanan katilimecilar beg Olgularin 74’tinde orta-giddetli lenfodem
(2009)28 vaka kontrol | yildan daha uzun siire olmamak iizere ve 27°sinde hafif lenfédem olan vakalar
caligmasi lenfodem tanisi konan kisilerdir. (101 lenfédem olgusu) ve 101 kontrol bir
-101 Kontrollerde lenfédem tespit edilmeyen | araya toplanmustir.
lenfédem hastalar ameliyat tarihi, aksillaya Lenfédem ile hava yolculugu arasinda
olgusu radyasyon alip almadig1 ve kanser anlaml bir iligki bulunamamustir.
-101 evrelerine gore vakalarla eglestirilmigtir.
eslestirilmis Risk faktorleri, kol morbiditesi ve yasam
kontrol kalitesi hakkinda bilgi edinmek i¢in iki
anket kullanilmis ve kol ¢evresi
Olglimleri yapilmisgtir.
Swenson et | Cok bolgeli 94 lenfodem hastasi ve lenfodem Lenfodem hastalarinin kontrol
al. (2009)» | retrospektif olmayan 94 kontrol grubu hastasi grubundan daha kilolu (BKI >=25)
vaka kontrol | aksiller cerrahi tiirii ve ameliyat tarihine | olduklar goriilmiistiir.
caligmasi gore eslestirilmigtir. Aksiller radyasyon, mastektomi,
-94 lenfédem | Lenfodem siddeti kol gevresinin kemoterapi, daha fazla pozitif lenf nodu,
hastasi Ol¢limiiyle tespit edilirken, hastalik ve ameliyat sonrasi siv1 aspirasyonu ve aktif
-94 kontrol tedavi faktorleri grafik inceleme kanser durumu olma olasiliklarinin daha
grubu yontemiyle toplanmistir. yiiksek oldugu bulunmustur.

94 hastanin 47’si ugak yolculugundan
kaginmistir. Yapilan cok degiskenli
analizde ugak yolculugunun lenfédemle
iliskili olmadig belirlenmistir. Fazla
kilolu olmak lenfédemle iligkili
degistirilebilir risk faktoriidiir.

Tablo 1. Lenfodem ve ucak seyahati iligkisi inceleyen ¢alismalar (devam)

Yazar/lar Calismanin | Calismanin Metodolojisi Elde Edilen Sonuclar
Tiiri / (Kullanilan icerikler)
Vaka Sayis1
Showalter et al. Fiziksel Katilimeilardan maruz kaldiklari Sauna kullaniminin etkilenen kolda
(2013)3° Aktivite ve 30 farkli potansiyel risk faktoriinii | sismeye yol agan faktor oldugu
Lenfodem bildirmeleri istenmistir. Maruziyet | bulunmustur.
(PAL) listesi lenfodem uzman bir fiziksel | Ucak yolculugu ve seyahat irtifasinin
randomize t1ip ve rehabilitasyon doktoru lenfodem gelisimi icin 6nemli risk
kontrolli tarafindan derlenmistir. Hastalara | faktorleri olmadig belirlenmistir.
caligmasinin | 3,6 ve 12 aylik siirelerle risk
prospektif faktorlerine iliskin maruziyet
alt analizi durumlar sorgulanmigtir.
-295 hasta Caligmada hastalarin koldaki
sismeyi degerlendirmek icin her
iki kol arasindaki voliim artig
oOlciilmiistiir.
Kilbreath et al. Prospektif Caligmada kadinlar ameliyattan Yurtici ugak seyahati sayisi ile lenfodem
(2016)3 kohort once, ameliyattan sonraki 4 hafta gelisimi arasinda anlamh bir iligki
caligmasi icinde, 6, 12 ve 18. aylarda saptanmamistir
-540 hasta degerlendirilmistir. Hastalar 18
- aylik degerlendirmeye kadar
haftalik giinliiklerini
tamamlamalar1 konusunda
egitilmiglerdir. Bu giinliiklerde
lenfodem gelisimi icin risk
faktorlerine maruziyet
durumlarini kaydetmeleri
istenmistir.
Ferguson et al. Prospektif Iki tarafh kol hacmi 6l¢iimleri Caligmada risk altindaki kolda hava
(2016)32 kohort ameliyat oncesi ve sonrasi yolculugu, kan basine 6l¢iimleri, kan
caligmasi donemde perometre kullanilarak alimi, enjeksiyonlar ile kol hacim artig1
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-3041 Ol¢lim

yapilmis, her 6l¢iimde hastalar kan
aldirma, enjeksiyon, kan basinci
Olctimii, etkilenen kola travma ve
ugus sayisini rapor etmisglerdir.

arasinda anlamh bir iligki
saptanmamusgtir.

Yapilan 6l¢timlerde nispi hacim
degisikligi veya agirhiga gore ayarlanmig
degisiklik artigi ile kan alimi, enjeksiyon,
ucus sayisi (<3) veya ugus siiresi (<12
saat) arasinda anlamh bir iligki olmadig:
belirlenmistir.

Koldaki hacim artisinda BKi>=25
olmasi, aksiller lenf nodu diseksiyonu,
rejyonel lenf nodu 1s1nlamasi ve seliilitin
onemli risk faktorleri oldugu
belirlenmistir. Aragtirma ipsilateral kan
alimi, enjeksiyonlar, kan basinci
6l¢limleri ve hava yolculugunun kol
hacmindeki artislarla iligkili
olmayabilecegini diisindiirmiigtiir

Co et al. (2018)33

Sistematik
derleme
-23 calisma

Medline, Embase, CINAHL ve
Cochrane veritabanlar
taranmugtir. Dort alt kategoride
ayr1 ayri literatiir taramasi ve
inceleme yapilmigtir: yara ve
drenler, derin ven trombozu
(DVT), meme implantlari ve
lenfodem.

Postoperatif mastektomi yaralari ve
drenleri {izerine ugak seyahatinin
olumsuz etkilerini tespit etmek i¢in
mevcut literatiirdeki kanitlar simirhdir.
Benzer sekilde, meme implantlar
iizerindeki olumsuz etkilerinin
belirlenmesine iligkin ¢aligmalar vaka
raporlari ve ex vivo deneylerle sinirhdir.
12 caligmanin sistematik bir derlemesi,
ugak seyahatinin meme kanseri cerrahisi
sonras list ekstremite lenfédemiyle
iligkili olmadigina ulagmistir.

Derin ven trombozu hava yolculugundan
sonra bilinen bir komplikasyondur ve
malignite derin ven trombozu igin
bilinen bir risk faktoriidiir.

Ucak seyahati yaparken tamoksifenin
devam etmesinin giivenligine dair yeterli
kanit yoktur.

Postoperatif meme kanseri hastalarinda
sistemik DVT profilaksisinin kullanimin
destekleyen kanitlar sinirhdir.
Retrospektif calismadan elde edilen
kanitlar, mekanik antiembolizm
cihazlarinin ve erken mobilizasyonun
gerekli olan tek 6nlem oldugunu
gostermistir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi
hastalarda ucak seyahati genellikle
giivenlidir.

Gelisme

Meme Cerrahisi Sonrasi Lenfodem

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonal terapi gibi bircok tedavinin meme kanserinde etkili

oldugu bilinmektedir.

Ancak uygulanan tedavilere bagh

olarak gelisebilen Onemli

komplikasyonlardan biri olan lenfédem, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri acisindan
zorlu Kklinik bir tablodur. Bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik birtakim sorunlara yol acan
lenfodem, %6-%54 arasinda degisen oranlarda goriilmektedirs4. Bu baglamda yapilmis uzun
donem arastirmalar1 Oonemli sonuglar saglamaktadir. Bevilacqua ve ark. (2012) yaptiklar
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calismada bes y1llik kiimiilatif lenfédem insidans1 %30.3 olarak tespit edilirken3s, bir diger kohort
arastirmasinda ise insidans %67 olarak bulunmustur3s. Meme kanseri cerrahisi sonrasi 10 yillik
takipte lenfodem siklig1 ve risk faktorlerinin degerlendirildigi calismada ise, bu oran iki yillik
takipte %13.5, bes yilda %30.2 ve 10 yilda %41.1 olarak belirlenmistir3.

Lenfodem, belirli kanser tiplerinin yam sira lenf damarlarinin ¢ikarildig: ya da tikandigi baz
cerrahi islemler sonrasinda da goriilebilmektedir. Ozellikle radikal mastektomi ameliyatinda cok
sayida lenf damar1 cikarildigindan meme ve kol bolgelerinden sivinin uzaklastirilmasi
bozulmakta, 6dem ve doku araliklarinin sismesine yol agmaktadirss. Az sayida lenf nodu
diseksiyonu yapilan bu tip cerrahi operasyonlardan sonra, lenf damarlarinin bir kism1 zamanla
yeniden gelisecegi (Ienfanjiyogenez) icin meydana gelen hiicreler aras1 6dem genellikle gecici
olmaktadir3s.39.

Postnatal, enfeksiyoz, iyatrojenik ya da lenfatik sisteme iligkin travmatizan faktorlere bagh
sekonder lenfédem ortaya c¢ikmaktadir. Meme kanseri tedavisinin en yaygin goriilen
komplikasyonudur. Meme kanserinin tedavisinde aksiller lenf diseksiyonu uygulanan her bes
hastadan birinde lenfédem gelistigi belirtilmektedir4c.

Meme kanseri kaynakli lenfédemin oOnlenebilmesi igin semptomlarin erken doénemde
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu kronik goriintiiniin gelisiminin baglangicinda,
ekstremitede gozle goriiliir bir hacim artis1 s6z konusu degildir. Hacim artigina bagh olarak;
etkilenen ekstremitede sislik, gerginlik, agri, agirlik, sertlik, uyusma, karincalanma, uzuvda
yorgunluk, zayiflik ile hareketlerde bozulma gibi bir¢cok semptomla karsi karsiya
kalinmaktadir4t42,. Meme kanseri sonrasi lenfodem gelisimine yol agan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Hastanin yasi, kanserin evresi (erken evrede daha az goriilmekte), cilt
enfeksiyonu, etkilenen ekstremitenin uzun siireli kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi, major
operasyonlar, postoperatif komplikasyonlarin varligi, mastektomi cerrahisinin basarisi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu, radyasyon tedavisi ile omuz hareketlerinin azalmasi gibi birtakim
nedenlerin lenfédem gelisme olasiligini arttirdig: bilinmektedir4s-46.

Diinya ¢apinda ugak seyahati hizla artmakta ve popiiler hale gelmektedir. Uluslararas1 Hava
Tagimaciligr Birligi, 2016 yilinda 3.8 milyar olan yolcu sayisinin 2035 yilina gelindiginde 7.2
milyara ulagacagin1 6ngormektedir. Bu veriler her yil yaklasik %3.7 oraninda yolcu sayisinda bir
artisa karsilik gelmektedir47. Havayolu seyahati, insanlara sundugu bircok avantaja ragmen
meme kanseri cerrahisi geciren bireyler icin 6nemli bir engel halini almaktadir28:33.47.48, Ozellikle
meme kanseri cerrahisi sonrasi yapilan ucak seyahatinin, lenfédemi siddetlendirdigi goriisii
yaygindir. Bireylerin sosyal ve calisma yasamlarimi onemli oOlglide etkileyen lenfodemin
gelisiminde, irtifadaki diisiik kabin basinc ile ucagin yiikselis ve inisi sirasinda meydana gelen
kabin basincindaki belirgin degisikliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir46.

Ucak Seyahatinin Lenfédem Gelisimi Uzerine Etkileri

Giiniimiiziin modern uc¢aklari, insan fizyolojisine uygun olmayan yiiksek irtifalarda ulagim imkan
saglamasina karsin, basin¢landirma sistemleri sayesinde yolcular ve miirettebat igin genellikle
herhangi bir saghk sorunu tegkil etmez. Yiikseklik arttikga hava basinci diismekle birlikte, asir1
irtifadaki seyahatlerde ugak kabinleri belirli bir basing altinda kalmaktadir28:33.46-48, Ucak tiirbin
motorundan ¢ikan basin¢li havanin pompalanmasiyla saglanan bu ortam, ucak yolculugu
sirasinda da korunmaktadir4e. Bu sayede yolculuk esnasida ugak icerisindeki kabin basinci,
deniz seviyesindeki atmosfer basincindan daha diisiik hale getirilmektedir. Basing farkliliklar: her
ne kadar ciddi saglik sorunlarina yol agmasa da lenfatik yapilara miidahaleyi gerektiren meme
cerrahisi/leri sonrasinda bireylerde lenfédem tablosu ile sonuclanabilmektedirzs.33.46-48, Ozellikle
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yolculuk esnasinda diigiik kabin basinci ile birlikte dehidratasyon, hareket smirliligi ve ugak
icerisindeki hipobarik ortam gibi faktorlerin lenfodem gelisim siirecini hizlandirdig:
belirtilmektedir4s.

Ucak Seyahatinin Lenfédem Gelisimi Uzerindeki Etkisini Azaltmada Yapilabilecek
Girisimler

Gecmisten giiniimiize lenfodem ic¢in risk azaltma stratejileri, etkilenen ekstremitenin lenfatik
sistem {izerindeki stresini azaltmak olmustur4s. Bu baglamda tartisilan konulardan birisi de
meme kanseri ve cerrahisi sonrasi ucak seyahati ve olasi lenfodem gelisme durumudur. Ancak
lenfodem patofizyolojisine iligkin bilgilerin sinirli olmasi, 6nlenmesine ve iyilestirilmesine yonelik
miidahalelerin yetersiz kalmasina yol agmistir. Lenfédemin 6nlenmesine yonelik manuel (elle)
lenf drenaji, egzersiz, cilt bakimi, hasta egitimi, izlem ve erken miidahale gibi birtakim standart
uygulamalar s6z konusudurse. Lenfédemin iyilestirilmesinden ziyade onlenmesine yonelik
tedbirler daha 6nemli ve tercih edilebilirdir. Bu baglamda Ulusal Lenfodem Agy, risk altindaki
kolda enjeksiyon ve kan aldirma vb. islemler ile kan basinci 6l¢iimii, turnike gibi uygulamalardan
kacinilmasi, ugak seyahati sirasinda kompresyon giysilerinin kullanilmasi, cilt enfeksiyonunun
onlenmesi gibi birtakim Onerilere yer vermislerdirs:. Baz1 ¢aligmalar, ugcak seyahatinin meme
kanseri sonrasinda lenfodem gelisimi igin bir risk tegkil etmedigi, dolayisiyla rutin olarak
kompresyon giysilerinin kullanilmasinin gerekli olmadigini 6ne siirmektedir3°-52, Yakin zamanda
Ferguson ve ark. (2016) yaptiklar1 prospektif calismada riskli olaylar ile kol hacmindeki
degisiklikler arasindaki iligki incelenmis, risk altindaki kolda ucak seyahati ile kol hacmi artis
arasinda anlamlh bir iligki olmadig1 tespit edilmistirs2. Ancak bu konuya iligkin yapilan
caligmalarin simirll 6rneklem ve sayida olmasi, genel gecer kabul edilebilir verilerin ortaya
konmasim giiclestirmektedir.

Ucak Seyahati ve Kompresyon Giysileri

Meme kanseri ve tedavisi sonrasi lenfédem patofizyolojisine iligkin goriigler, kompresyon
giysilerinin Onleyici tedbirler arasinda yer almasi gerektigi diisiincesinde birlesmektedirss-s4.
Hatta lenf nodu diseksiyonu olan hastalarin ugak seyahatinden kacinmalari ya da yolculuk
esnasinda lenfédem olmasa bile kompresyon giysileri giymeleri onerilirs556. Ancak bu 6nerileri
destekleyen kanit degeri yiiksek kilavuzlarin eksikligi bilim diinyasindaki bir acig1 gozler oniine
sermektedirs”. Konuya iliskin Casley-Smith (1996) tarafindan yapilan retrospektif anket
caligmasinda (Kanit diizeyi IV) ucakta olusan diisiik kabin basinci, damarlarin ve lenfatiklerin
tikanmasi, kas pompalanmasinin azalmasinin lenfédem gelisimini tetikleyebilecegi, kompresyon
giysilerinin kullanilmasinin onleyici olabilecegi belirtilmistir24.

Ucak seyahati ile meme kanseri ve tedavisi nedenli lenfédem arasinda anlamli bir iligkiyi ortaya
koyan c¢aligmalar oldugu gibi aksini iddia eden arastirmalar da séz konusudur. Hayes ve
arkadaslarinin meme kanseri tedavisinden alt1 ay sonra lenfédem prevalansini belirlemek ve risk
faktorlerini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 calismada (2005), bu siire igerisinde
gerceklestirilen ucak seyahatleri ile lenfodem arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir26. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gostergelerini degerlendirmek amaciyla yapilan vaka kontrol
calismasinda yapilan ¢ok degiskenli analizde lenfédem ile hava yolculugu arasinda anlaml bir
iligki goriilmezken, 47 hastanin cerrahi sonrasi ucakla seyahat etmekten kacindig tespit
edilmistir2o. Kilbreath ve arkadaglarinin aksiller cerrahiye bagli lenfoédem riski yiiksek hastalari
belirlemek amaciyla yaptiklar1 prospektif calismada (2016), yurti¢i ugak seyahati sayisi ile
lenfodem gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtirs:. Meme kanseriyle iligkili risk
faktorleri, 6nlem kilavuzlari, prospektif tarama, erken miidahale, cerrahi ve cerrahi olmayan
tekniklerle ilgili kanitlarin gozden gecirilmesi amaciyla yapilan bir diger calismada (2018) da ucak
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seyahatinin hastalar i¢in 6nemli bir risk faktorii olmadig1 sonucuna ulagsmistirs8. Benzer sekilde
Co ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar her iki calismada da havayolu seyahatinin hastalar
icin genellikle giivenligi oldugu ve lenfédem gelisimini olumsuz yonde etkilemedigi bulgusuna
varmigtirss46, Meme kanseri/cerrahisi gegiren hastalarda lenfédem gelisimi ile hava yolu seyahati
arasindaki simirh sayidaki galigma bireyler iizerinde 6nemli fiziksel, psikososyal ve duygusal
etkilere yol agmigtir:s. Hastalarin biiyiik bir kismi kisa mesafelerdeki seyahatlerde dahil olmak
iizere hava yolu ulasimimi oldukca kisitlamis, hatta bazilar1 bu fikirden tamamen
uzaklagsmistir2729, McLaughlin ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (2008), 936 hastanin
100’linilin seyahat seklini degistirdigi, altisinin ise kisa mesafeli ucuslar1 (<1saat) tercih ettigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin lenfédemi 6lgmesi ya da algilamasi1 durumunda, ucak seyahati
sirasinda profilaktik kompresyon giysilerini daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin
davranig bicimlerinde goriilen bu degisimlerde lenfédem gelisimi/lenfédemin kotiilegsmesi
olasiligina dair yasanan korku ve endiselerin belirgin oldugu sdylenmektedir27. Bir bagka
calismada ise hastalarin yarisinin ucak seyahati yaptigi, bunlarin sadece %27’sinin yurtdisina
seyahat ettigi belirlenmistir. Bu hastalarin %24’iinlin lenfédem igin onlemler aldigi, 6nlem
alanlarin %90’ 1nin kompresyon teknikleri kullandig1 belirlenmistir.

Ucak seyahati yapmayan ve u¢gmaktan korkan kadin sayisi 22 (%15) olarak tespit edilmistir. Buna
ek olarak, ucak seyahati yapmasina ragmen korku yasayan kadin sayisinin 24 (%17) oldugu
saptanmistir. Ancak ucak seyahati yapan ve yapmayan hastalar arasinda lenfédem goriilme
oranlar1 bakimindan anlamh bir farklilik belirlenmemistir. Ucus sirasinda lenfédem 6nlemi alan
hastalarda lenfodem goriilme olasihiginin Onlem almayanlara gore daha yiiksek oldugu
anlagilmigtir. Ancak calismada ucustan 6nce lenfédem olan hastalarda 6nlem alma durumlarina
gore gecici sislik bildirimleri arasinda farkliik goriilmemistir2s. Dolayisiyla, hastalarin ugak
seyahatine bagli meme cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimine iligkin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar icin korku ve endisenin yasadiklar1 ve sosyal yasam aktivitelerini kisitladig:
anlagilmaktadir. Lenfédem gelisme olasilig1 yiiksek olan ve bunu deneyimleyen bireylerin ugus
esnasinda 6nlem alan grup olmasi, hastalarin genel iyilik hallerini koruma cabas: icerisinde
olduklarini ve olas1 k6tii durumlara iliskin anksiyete ve stres yasadiklar algisin1 yaratmaktadir.
Hastalarin ve klinisyenlerin bu konuda egitilmeleri, bireye 6zgii bakim onerileri gelistirilmesi
gerekmektedir. Tlerleyen teknolojinin ucak endiistrisinde de etkisini gostermesiyle birlikte tiim
hastalarin giivenle seyahat etmeleri beklenmektedir ve bu en dogal haklaridir. Hava yolu
ulasiminin popiiler hale geldigi giiniimiiz diinyasinda, meme kanseri ve tedavisi nedenli
lenfédemin bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarini1 olumsuz yonde etkiledigi agiktir:s. Yapilan
calismalarda hastalarin, meme kanseri ve tedavisi sonrasi lenfédemin Onlenmesine yonelik
uygulamalara iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle ucak
seyahatinin meme cerrahisi sonras1 lenfoédem gelisimi iizerindeki etkilerinin hastalardaki
belirsizligini korumasi, bireyleri davranigsal birtakim yeni Onlemleri almaya itmistir. Bu
onlemlerin bir kismi, onerilen kompresyon giysilerinin kullanilmasi olurken, bir kismi ise
seyahatlerin ertelenmesi, seyahat siire ya da yontemlerinde birtakim degisikliklere gidilmesi
seklinde olmustur. Bu nedenle hastalarin konuya iligkin bilgilendirilmesinde hemsirelere 6nemli
gorev ve sorumluluklar diismektedir. Hastalarda lenfédem varlhiginda, hekim tarafindan recete
edilen ve yiiriitillen dekonjestif tedavi siireclerininss aksine lenfodem risk azaltma stratejilerine
iligkin tartigmalar siirmektedirs®.

Sonuc

Yapilan incelemeler, konuya iliskin randomize kontrollii ¢caligmalarin olmadigi ve arastirmalarin
sinirh sayida kaldigini ortaya koymaktadir. Bu simirh sayidaki ¢alismalardan bir kismi ugak
seyahatinin lenfodem tablosunu negatif yonde etkiledigini belirtmektedir. Aksine ugus say1 ve
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siiresine bakilmaksizin aralarinda herhangi bir iligki olmadigini ortaya koyan aragtirmalar da s6z
konusudur. Bu baglamda konuya iligkin yiiksek kanit diizeylerine ulasabilecek yargilara
varabilmek igin, ideal ornekleme sahip, metodolojisi iyi kurgulanmis, prospektif, randomize
kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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