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Öz

Amaç
Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve multi-
modal tedaviler, sağ kalan meme kanserli hasta sa-
yısında artışa neden olmuştur. Bu durum sağ kalımı 
artıracak değiştirilebilir risk faktörlerinin araştırılması 
gerektiğini düşündürmektedir. Biz bu çalışmada erken 
evre meme kanserli hastaların takibinde ortaya çıkan 
beden kitle indeksi (BKİ) değişikliklerini ve bu değişik-
liklerin yol açabileceği obezite ile ilişkili sağlık sorun-
larını tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimize başvuran ‘‘Erken evre meme kanseri’’ ta-
nısı almış 142 hastanın BKİ (tanı anındaki), güncel 
BKİ (tanita) ile karşılaştırılmıştır. BKİ’deki değişimlerle 
obezite ilişkili sağlık sorunları arasındaki ilişki araştı-
rılmıştır.

Bulgular
Hastaların ortalama yaşı 52,7 ± 1,1 (31-78) olup ta-
mamı kadın hasta idi. Tanı anında hastaların % 56,3 
premenapozal, % 43,7 postmenapozal idi. Hastala-
rın tanıda BKİ ortalaması 27,9 ± 5,3 iken güncel BKİ 
ortalaması 30,7 ± 5,7 olarak hesaplandı (p<0,0001). 
Hastaların %90,8’inde (n=129) BKİ’de artış, %8’ inde 

(n=11) BKİ’de azalma, % 1,2’sinde (n=2) ise BKİ'de 
değişme olmadığı tespit edildi. BKİ’de artış olan has-
talar, hastalık yaşına göre incelendiğinde hastalığı-
nın ilk yılında olanlarda BKİ artışı 2,1±1,6 kg/m² iken 
hastalığının 5. yılı ve üzerinde olanlarda BKİ artışı 
4,0±2,9 kg/m² olarak bulundu (p<0,017). BKİ’nde ar-
tış tespit edilen hastaların %22.5’inde Diyabetes Mel-
litus, %46.5’inde hipertansiyon, %40.3’ünde hiper-
lipidemi ve %40.3’ünde dejeneratif osteoartrit tespit 
edildi. Hastalığın başlangıcına göre karşılaştırıldığın-
da BKI’de artış tespit edilen hastalarda tüm bu tanılar 
anlamlı oranda daha yüksekti (p<0,0001).

Sonuç
Erken evre meme kanserli hastalarda BKİ artışı yay-
gın görülen bir problemdir. Kilo artışı obeziteye bağlı 
gelişen kronik hastalıklarda artışa neden olmaktadır. 
Meme kanseri hastalarını kilo artışı yönünden bilgi-
lendirmek tedavi yönetiminin bir parçası olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Erken evre meme kanseri, Be-
den kitle indeksi, Obezite, Kronik hastalıklar
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therapies have led to an increase in the number of 
breast cancer patients surviving. This suggests that 
modifiable risk factors that will increase survival 
should be investigated. In this study, we aimed to 
determine the changes in body mass index (BMI) that 
occur during the follow-up of patients with early stage 
breast cancer and the health problems associated 
with obesity that may be caused by these changes.

Material and Methods
Basal BMI (measured at diagnosis) of 142 patients 
admitted to our clinic who were diagnosed with "early-
stage breast cancer" was compared with the current 
BMI (tanita).The relationship between changes in BMI 
and obesity-related health problems investigated.

Results
The mean age of the patients was 52.7 ± 1.1 (31-78), 
and all of them were female. At the time of diagnosis, 
56.3% of the patients were premenopausal and 
43.7% postmenopausal. While the mean BMI of the 
patients at diagnosis was 27.9 ± 5.3, the current 
BMI was calculated as 30.7 ± 5.7 (p <0.0001). It was 
determined that 90.8% (n = 129) of the patients had 

an increase in BMI, 8% (n = 11) had a decrease in 
BMI, and 1.2% (n = 2) had no change in BMI. When 
the patients with an increase in BMI were examined 
according to the age of the disease, the BMI increase 
was found to be 2.1 ± 1.6 kg / m2 in the first year of the 
disease, while the BMI increase was found to be 4.0 
± 2.9 kg / m2 in the 5th year and more of the disease 
(p <0.017). Diabetes Mellitus was detected in 22.5% 
of patients with an increase in BMI, hypertension in 
46.5%, hyperlipidemia in 40.3% and degenerative 
osteoarthritis in 40.3%. All these diagnoses were 
significantly higher in patients with an increase in BMI 
compared to the onset of the disease (p <0.0001).

Conclusion
Increased BMI is a common problem in patients with 
early stage breast cancer. Weight gain causes an 
increase in chronic diseases due to obesity. Informing 
breast cancer patients about weight gain should be a 
part of treatment management.

Keywords: Early-stage breast cancer, Body mass 
indeks, Obesity, Chronic diseases

Giriş

Meme kanseri tüm dünyada kadınlarda en sık görülen 
kanser tipidir (1). Erken evre meme kanseri; meme 
ve axiller lenf noduna sınırlı meme kanseri olarak 
tanımlanır (evre I, evre IIA, evre IIB (pT2N1) (2,3)). 
Görüntüleme ve tedavi yöntemlerindeki gelişmeler 
meme kanserli hastaların beklenen yaşam süresinin 
uzamasını sağlamıştır (4). Hastalardaki uzun yaşam 
süresi sağkalımı artıracak risk faktörlerinin araştırıl-
ması gerektiğini düşündürmektedir. Kanser hastaları-
nın artan yaşla birlikte fiziksel aktivitelerinin azaldığı, 
kalori alımında artışla birlikte kilo aldığına dair gös-
tergeler vardır (3,5). Kilo alan meme kanserli hasta-
da; adipoz dokuda artış ve yağsız dokuda kayıplar 
‘‘sarkopenik obezite’’ olarak bilinen fenotipe neden 
olmaktadır (6,7). Irwin ve arkadaşlarının geniş hasta 
populasyonlu çalışmasında hastaların %68’ inde kilo 
artışı görülmüştür (8). Erken evre meme kanserli has-
talarda hastalık süresi ile orantılı olarak kilo artışının 
devamlılık gösterdiği görülmüştür (4). Bu durum has-
taların uzun yaşam süresiyle birlikte obeziteye bağlı 
klinik sorunlarla (Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansi-
yon (HT), Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları (KAH), 
Dejeneratif Osteoartrit (OA), Hiperlipidemi (HL)) kar-
şılaşabileceğini düşündürmektedir (9, 10, 11). Biz bu 
çalışmada erken evre meme kanserli hastaların taki-
binde ortaya çıkan beden kitle indeksi (BKİ) değişik-

likleri ve bu değişimin yol açtığı olası sağlık problem-
lerini tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamıza kliniğimize ayaktan başvuran ‘‘Erken 
evre meme kanseri’’ tanısı almış hastalar dahil edildi 
(evre I, evre IIA, evre IIB (pT2N1) (2,3). 18 yaş altı, 
evre 3 ve evre 4 meme kanseri tanısı alan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Meme kanseri tanısı aldığın-
da bakılan boy (metre) ve kilo (kilogram)  ölçümleri 
hasta dosyalarından kaydedildi. Hastaların kendi 
bildirimleri esas alınarak; yaşı, hastalık süresi, aldı-
ğı endokrin tedaviler, tanıdaki menapozal durum ve 
meme kanserine yakalanmadan önce varolan kronik 
hastalıkları kayıt edildi. Hormon reseptör negatif olup 
hormon replasman tedavisi (HRT) verilmeyen hasta-
lar endokrin tedavi almayan grup olarak sınıflandırıl-
dı. HRT tedavisine önce tamoksifen ile başlayıp son-
ra aromataz inhibitörüne geçen hastalar tamoksifen 
+ aromataz inhibitörü alan hasta grubu olarak sınıf-
landırıldı. Polikliniğe başvuru sırasındaki beden kitle 
indeksi, vücut yağ oranı ve vücut yağ miktarı tanita 
cihazı (TBF-300A Total Body Composition Analyzer) 
ile ölçüldü. Bu veriler güncel ölçüm olarak not edildi. 
Bu ölçüm verileri kullanılarak, hastanın vücut ağırlı-
ğını (kg),  boyunun (metre) karesine bölerek BKİ (kg/
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m²) hesaplandı. BKİ’ndeki değişim; güncel BKİ’nin 
bazal BKİ değerinden çıkarılarak farkın hesaplanması 
ile hesaplandı. Obezite evrelendirilmesi Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) oluşturmuş olduğu kriterler esas 
alınarak yapıldı (12,13). Buna göre BKİ <18.5 kg/m² 
düşük kilolu, 18.5-24.9 kg/m² normal, 25-29.9 kg/m² 
hafif kilolu, 30-39.9 kg/m² hafif/orta derece obezite, 
>40 kg/m² morbid obez olarak sınıflandırıldı (12,13). 
Vücut yağ oranı ölçümü 20-40 yaş % 21 - 33 normal,  
>% 39 obezite, 40-60 yaş % 23 - 34 normal, >% 40 
obezite,  60-80 yaş % 24 - 36 normal, >% 42 obezite 
olarak gruplandırıldı (12,13). Hastaların meme kan-
seri tanısı aldıktan sonra diyet ya da egzersiz duru-
mu çalışmada sorgulanmadı. Kilo değişimi gözlemsel 
olarak değerlendirildi. DM, HT, HPL, KVSH, OA tanı-
ları için kılavuz bilgileri esas alındı. Hastaların rutin 
kontrolleri sırasında JNC-7 tanı kiterleri esas alınarak 
tekrarlayan kan basıncı ölçümleri 140/90 mmhg üstü 
ölçülen hastalar  ‘‘Tanı sonrası HT’’(14), açlık plazma 
glukozu 126 mg/dl veya random plazma glukozu 200 
mg/dl üstü ölçülen hastalar  ‘‘Tanı sonrası DM’’ (15), 
kolesterol değerleri yüksek olup NCEP ATP III kıla-
vuzuna göre hiperlipidemi tanısı alan hastalar  ‘‘Tanı 
sonrası HL’’ olarak kabul edildi (16) American Colla-
ge of Rheumatology tarafından geliştirilen klinik tanı 
kriterlerine uyanlar ‘‘Tanı sonrası dejeneratif OA has-
talığı’’ olarak kabul edildi (17). Çalışma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak yürütüldü ve Karadeniz Tek-
nik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmaları 
Değerlendirme Komisyonu tarafından onaylandı (Ta-
rih: 15/7/2010, Numara: 2010/46). Tüm deneklerden 
çalışmaya dahil edilmeden önce yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama, 
standart sapma ve yüzde oranların verildiği tanımla-
yıcı istatistikler kullanılmıştır. Karşılaştırma çalışmala-
rında verilerin normal dağılıma uygunluğu One-Samp-

le Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Bağımlı 
gruplarda, normal dağılıma uyan ölçümsel verilerin 
analizinde Paired-t test, kategorik verilerin analizinde 
ise ki-kare uygulanmıştır. Bağımsız gruplarda, normal 
dağılıma uyan ölçümsel verilerin analizinde t-test, 
normal dağılıma uymayan ölçümsel verilerin analizin-
de ise Mann Whitney U uygulanmıştır. Karşılaştırılan 
grup sayısının 3’ün üstünde olduğu ölçümsel verilerin 
analizinde ANOVA uygulanmış ve varyansların homo-
jen dağıldığı gruplar Bonferroni ile homojen dağılma-
dığı gruplar ise Tamhame ile karşılaştırılmıştır.    

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 142 erken evre meme kanse-
ri hastasının ortalama yaşı 52.7±1.1 (31-78) yıl olup 
tamamı kadındı. Ortalama hastalık süresi 3.97±3.72 
yıl (1-20 yıl) idi. Hastaların tanıda %56.3’ü (n=80) pre-
menapozal, %43.7’si (n=62) postmenapozaldi. Has-
taların %32.3’ü (n=46) hiçbir endokrin tedavi almıyor-
ken,  %39.4’ü  (n=56) tamoksifen, %16.2’si (n=23) 
aromataz inhibitörü, %7.1’i (n=10) tamoksifen+ aro-
mataz inhibitörü, %5.0’i (n=7) tamoksifen+ GnRH 
analoğu kullanıyordu. Meme kanseri evrelemesine 
göre %26.0’sı (n=37) evre 1 hasta, %47.1’i (n= 67) 
evre 2 hasta, %26.9’u (n= 38)   evre 3 hastalardan 
oluşuyordu. Hastaların bazal BKİ ortalaması 27.9±5.3 
(16,2- 44,2) kg/m² iken, güncel BKİ ortalaması 30.7 
± 5.7 (18.2-48.0) kg/m² idi (p<0.0001). Hastaların 
güncel vücut yağ oranı ve miktarı tabloda verilmiş-
tir (Tablo-1). Hastaların %90.8’ inin (n=129) BKİ’nde 
artış, % 1.2’sinde (n=2)  BKİ sabit,  %8’ inin (n=11)  
BKİ’nde azalma tespit edildi. DSÖ’nün BKİ sınıfla-
masına göre tanıda hastaların  %33.9’unun (n=48) 
normal ya da zayıf, %35.2’sinin (n=50) hafif kilolu, 
%28.8’inin (n=41) hafif/orta derece obezite, %2.1’inin 
(n=3) morbid obezite grubunda yer aldığı tespit edildi. 
Güncel değerlendirmede bu hastaların %11.3’ünün 
(n=16) normal ya da zayıf, %39.4’ünün (n=56) hafif 
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Tablo 1 Hastaların güncel vücut yağ oranı ve miktarına göre dağılımı 

Normal Hafif kilolu Obez

Hasta sayısı (n=142) (n =33) (n=39) (n=70)

Vücut yağ oranı (%)

Ortalama 
Aralık

% 30,5
% 15-36,3

%37,6
% 35-42

%45,1
%40-57

Vücut yağ miktarı (kg)

Ortalama
Aralık

18,7
8,3-27

28,2
21,5-39,6

37,6
35-42



kilolu, %42.3’ünün (n=60)  hafif/orta derece obezite, 
%7.0’sinin (n=10) morbid obezite grubunda yer aldığı 
görüldü. Hastaların  %33.9’u (n=48) tanıda BKİ 25 kg/
m²’nin altında iken güncel değerlendirmede bu oranın 
%11.3’e (n=16) düştüğü görüldü.  Hastalık süresine 
göre hastaların %21.1’i (n=30) 1.yılındaki hastalar, 
%23.2’si (n=33) 2.yılındaki hastalar, %16.9’u (n=24) 
3.yılındaki hastalar, %9.9’u (n=14) 4.yılındaki hastalar, 
%28.9’u (n=41) >5. yılındaki hastaları içeriyordu. Has-
talar (n=142) hastalık süresine göre gruplandırıldığın-
da, yılların tamamında BKİ’nde anlamlı artışlar olduğu 
tespit edildi (Tablo-2). Yıllara göre BKİ’ndeki artış mik-
tarları kendi arasında (n=142) karşılaştırıldığında ista-
tiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p<0,148). 
BKİ’de artış olan hastalarda (n=129), hastalık süresi 
1 yıldan az olan hastalarda BKİ’ndeki artış en az iken 
(2.1±1.6 kg/m²), hastalık süresi 5 yıl ve üstünde olan 
hastalarda en fazla (4.0±2.9 kg/m²) olduğu tespit edil-
di (p<0.017). Diğer yıllar arasında fark tespit edilmedi. 
Tanı anında (n=142) premenapozal dönemde olanla-
rın BKİ’ndeki artış 3.6±3.2 kg/m² iken, postmenapozal 

dönemde olan hasta grubunda 1.6±2.2 kg/m² olarak 
tespit edildi (p<0.0001). Yalnızca BKİ’de artış olan 
hastalardan (n=129) premenapozal dönemde olanlar-
da BKİ’ndeki artış 4.1±3.0 kg/m² iken postmenapozal 
dönemde olan hastalarda 2.2±1.3 kg/m² olarak tespit 
edildi (p<0.0001). Endokrin tedavi alan hasta grubun-
da (n=96) BKİ’ndeki artış 2.8±3.2 kg/m² iken endokrin 
tedavi almayan hasta grubunda (n=46) 2.5±2.2 kg/m² 
olarak tespit edildi (p<0.636). Yalnızca BKİ’de artış 
olan hastalar (n=129) arasında, endokrin tedavi alan 
hastalarda (n=87) BKİ’ndeki artış 3.5±2.9 kg/m² iken 
almayan hastalarda (n=42) 2.9±2.0 kg/m² olarak tes-
pit edildi (p<0.133). Hastalar (n=142) aldığı endokrin 
tedavi tipine göre karşılaştırıldığında BKİ artışları ara-
sında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p<0.774). BKİ’n-
de artış olan 129 hasta karşılaştırıldığında da anlamlı 
bir fark görülmedi (p<0.054). BKİ’nde artış olmayan 
hasta grubunda 1 yeni D.M vakası (p <1.000), BKİ’n-
de artış olan grupta ise 20 yeni DM vakası tespit edildi 
(p< 0.0001). BKİ’nde artış olmayan grupta 1 yeni HT 
vakasına varken (p<1.000), BKİ’de artış olan grupta 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Meme Kanseri ve Obezite

594

t

Tablo 2 Hastaların hastalık süresine göre BKİ değişimi

Hastalık süresine 
göre (n=142)

Tanıda BKİ 
ortalaması (kg/

m²±SD)

Güncel  BKİ 
ortalaması (kg/m²±SD)

Fark
(kg/m²±SD) p

1.yıl (n=30) 26,9 ±  SD 4,7 28,5 ± SD 4,6 1,6 ± SD 2,0 <0,0001

2.yıl (n=33) 28,9 ± SD 5,5 32,2 ± SD 6,1 3,3 ± SD 2,6 <0,0001

3.yıl (n=24) 28,0 ± SD 4,8 30,5 ± SD 5,9 2,5 ± SD 2,4 <0,0001

4.yıl (n=14) 26,6 ± SD 7,0 30,0 ± SD 7,2  3,4 ± SD 4,0  <0,007

5.yıl ve üstü (n=41) 28,2 ± SD 5,2 31,2 ± SD 5,3 3,0 ± SD 3,5 <0,0001

Tablo 3 BKİ’de artış olan grupta obeziteye bağlı komplikasyonlar

(n=129)
 Meme kanseri tanısından 

önce
 Meme kanseri tanısından 

sonra
p

Yok Var Yok Var

Diyabetes mellitus % 93
 (n=120)

% 7
(n=9)

% 77,5
(n=100)

% 22,5
(n=29) < 0,0001

Hipertansiyon % 77,5
 (n=100)

% 22,5
(n=29)

% 53,5
(n=69)

% 46,5
(n=60) < 0,0001

Hiperlipidemi % 93,8
(n=121)

% 6,2
 (n=8)

% 59,7
(n=77)

% 40,3
(n=52) <0,0001

Dejeneratif 
osteoartrit

% 83,7
 (n=108)

% 16,3
(n=21)

% 59,7
(n=77)

% 40,3
(n=52) < 0,0001



31 yeni HT vakası tespit edildi (p<0,0001). BKİ’nde 
artış olmayan grupta 3 yeni hiperlipidemi vakası (p< 
0.125), BKİ’de artış olan grupta 44 yeni hiperlipide-
mi vakası görüldü (p<0,0001). BKİ’de artış olmayan 
grupta 2 yeni OA vakası (p<0.500), BKİ’de artış olan 
grupta ise 31 yeni OA vakası tespit edildi (p<0.0001). 
BKİ’de artış olan grupta KAH vakalarında istatiksel 
olarak anlamı olan bir artış tespit edilmedi (p<1.000) 
(Tablo-3).

Tartışma

Meme kanserli hastalarda kilo değişimiyle ilgili araş-
tırmalar, adjuvan kemoterapi sonrası hastaların kilo 
aldığının görülmesiyle başlamıştır (18). Bu hastalar-
da kilo artışı antiemetik ve adjuvan tedavilere bağ-
lanmıştır (18, 19, 20). Goodwin PJ ve ark. non-me-
tastatik meme kanserli hastaların tanıdan 1 yıl sonra 
%84’ünde kilo artışı olduğunu tespit etmiştir (21). Irwin 
ve ark. non-metastatik meme kanserli hastaları tanı 
sonrası 2 yıl takip etmiş ve hastaların %68’ inde kilo 
artışı olduğunu rapor etmiştir (8).  Biz çalışmamızda; 
hastaların büyük bir kısmının (%90.8) BKİ’nde artış 
olduğunu tespit ettik. Bu sonuç literatürdeki diğer ça-
lışmalar ile benzerdir (8,21). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada erken evre meme kanserli hastaların tanı-
da, kemoterapi sonrası ve kemoterapiden 1 yıl sonra 
BKİ’ne bakılmıştır. Hastaların BKİ ortalaması; tanıda 
27.1±4.9 kg/m², kemoterapi sonrası 27.8±4.7 kg/m², 
tanıdan 1 yıl sonra ise 2.3±4.8 kg/m² olarak tespit 
edilmiştir. Kemoterapi sonrası hastaların % 67’si-
nin BKİ’de artış tespit edilirken, kemoterapiden 1 yıl 
sonra bu oranın %72’ye yükseldiği görülmüştür (22). 
Kemoterapi sırasında kilo artışının nedeni kahverengi 
yağ dokusu aktivitesinde azalma ile açıklanmaktadır 
(23). Daha önce yapılan bir çalışmada meme kanserli 
hastalarda kilo artışının ilk yıllarda daha fazla olduğu 
görülmüş (4). Biz hastalık süresi arttıkça BKİ’ndeki 
artışın daha fazla olduğunu bulduk. Çalışmamız yıl-
lara göre bağımsız hasta grupları içerdiğinden farkın 
kümülatif BKİ artışından kaynaklandığını düşünmek-
teyiz. Meme kanserli hastalarda azalan fiziksel aktivi-
tenin ölüm riskini 4 kat artırdığı, artan fiziksel aktivite-
nin ise ölüm riskini %45 azalttığı rapor edilmiştir (24). 
Haftada 3-5 saat yürüyüşe eşdeğer yapılan fiziksel 
aktivitenin ölüm riskini azalttığıda belirtilmektedir (25). 
Bu konuda hastaların bilgilendirilmesi ve egzersiz ko-
nusunda teşvik edilmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Goodwin ve ark. yaptığı çalışmada tanıda premena-
pozal dönemde olmayı kilo artışı açısından daha risk-
li bulmuştur (21). Bu veri daha sonra birçok çalışma 
tarafından da desteklenmiştir (26). Biz çalışmamızda 
BKİ’de artışı, tanıda premenapozal dönemde olan 
hastalarda daha yüksek bulduk. Tanıda premenapo-

zal dönemde olmanın kilo artışına etkisi; verilen te-
davilere bağlı menapozun indüklenmesiyle ilişkilendi-
rilmektedir (27, 28). Menapoz ile ilişkili olarak yağsız 
vücut kitlesinde azalma ve vücut yağ dağılımında de-
ğişim görülmektedir. (27, 28). Meme kanserli hastalar-
da endokrin tedavinin kilo değişimine etkisi ilk Hoskin 
ve ark. tarafından rapor edilmiştir. Tamoksifenin kulla-
nan hastalarda kilo artışının daha fazla olduğunu öne 
sürmüşlerdir (29). Daha sonra yapılan diğer bir çalış-
mada tamoksifen tedavisinin kilo artışına etkisi görül-
memiştir (30). Biz çalışmamızda endokrin tedavi alaln 
hastalar ile almayan hastalar arasında BKİ değişimi 
açısından fark tespit etmedik.

Yapılan çalışmalarda meme kanserli hastalarda, 
obezite ile toplam yaşam süresi arasında negatif 
bir ilişki saptamıştır (31,32,33). Çalışmamızdaki en 
önemli bulgu, meme kanserli hastalarda obeziteye 
bağlı gelişen komorbid hastalıklardaki artışdır. Kilo 
artışı olan hastalarda yeni tanı DM, HT, HL, OA va-
kalarında anlamlı artışlar bulduk. Ancak KVSH’da 
artış tespit etmedik. Bunu iki nedene bağladık. Birin-
cisi KVSH taramamız, hastaların kendi bildirimlerine 
göre yapılması ve hastalık semptomatik hale gelene 
kadar tespit edilememesidir. İkincisi ise kalp hasta-
lıklarına yakalanan hastaların erken ölümlerine bağ-
lı relatif olarak hasta sayısının az olmasıdır. Meme 
kanserli hastalarda görülen komorbid hastalıkların 
normal kadın populasyonuna göre daha fazla görül-
düğüne ait çalışmalar vardır. 17 yıllık bir takip çalış-
masında, 4414 meme kanseri hastasının 942’sinde 
kardiyovasküler olay tespit edilmiş ve toplamda 167 
hastanın kardiyovasküler hastalıklara bağlı öldüğü 
belirtilmiştir. Bu sonuç meme kanserli hastaların ge-
nel kadın popülasyonuna göre artmış kardiyovaskü-
ler risk taşıdığını göstermektedir (34). Ayrıca bu has-
taların takipleri sırasında, %26 ‘sında HT ,%9’unda 
DM ,%10’unda HL tespit edilmiştir (34). Çalışmada 
bu hastalıklar ile BKİ değişiklikleri arasındaki ilişki 
incelenmemiştir. Çalışmamızda tespit ettiğimiz DM, 
HT, HL vakalarında artış ileride bu hastaların kardi-
yovasküler hastalık için büyük risk taşıdığını düşün-
dürmektedir. Sadece BKİ’ndeki artış bile kardiyo-
vasküler hastalıklara bağlı mortalitede artışa neden 
olmaktadır (9, 35).  Meme kanseri teşhisi sonrası her 
5 kg’lık artışın kardiyovasküler hastalık mortalitesini 
%19 oranında artırdığı tespit edilmiştir (36). Ayrıca 
meme kanserli hastalarda tanı sonrasında kilo ar-
tışının, hem rekürrens hem de mortalite açısından 
artmış bir riske sahip olduğu belirtilmektedir (37, 38). 
Çalışmamızın limitasyonları hastaların meme kan-
seri tanısı almadan önce obezite ilişkili hastalıkların 
tespitinde kendi bildirimin esas alınmış olması ve 
kronik hastalıklar açısından başlangıçta tetkik edil-
memiş olmasıdır.

595t

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi



Sonuç

Erken evre meme kanserli hastalardaki kilo artışı, bu 
hastalar için ciddi bir sağlık problemidir. Hastaların 
yaşam süresindeki artış ve tanıda premenapozal dö-
nemde olmak BKİ artışı için ilave risk oluşturmaktadır. 
Bu hastalarda obezite ilişkili hastalıklarda artış dikkat 
çekmektedir. Meme kanserli hastalar rutin kontrolle-
rinde kilo değişimi ve obezite ilişkili hastalıklar açısın-
dan dikkatli bir şekilde izlenmeli ve bilgilendirilmelidir.
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