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Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Ust Ekstremite Sorunlar: ve Yeti Yitimi

Murat Can MOLLAOGLU*, Mukadder MOLLAOGLU"*, Esra BASER AKIN***,

Kiirsat KARADAYI™™

Oz
Amacg: Bu calismanin amaci meme cerrahisi sonrasi hastalarin {ist ekstremite sorunlari, lenfédem ve yeti

yitimlerinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan arastirma 74 hasta iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri
Hasta Tanitim Formu, kisa Yeti Yitimi Anketi, Omuz Agri ve Oziirliiliik indeksi (OAOI), Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) Anketi ile toplanmigtir. Lenfodem varhig: koldan 6l¢iim

yapilarak degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirmesi SPSS paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin iist ekstremite sorunlari incelendiginde %31inde omuz agrisi, %28,3’iinde omuzda
kisithlik, %22,9'unda kolda giigsiizliik, %21,6’sinda lenfodem ve %14,8’inde kolda uyusma oldugu
saptanmustir. Omuz agr1 puan ortalamasi 24,43+10,88, oziirliiliik indeksi puam 31,53+17,52; OAQI
ortalamasinin 55,96+26,17 ve Quick DASH puan ortalamasi 52,19+23,08 olarak bulunmustur. Hastalarin
%18,9’'unda agir yeti yitimi, %41,9’'unda orta agirlikta yeti yitimi oldugu belirlenmistir. Yeti yitimi olcegi,
Quick DASH ve OAOI 6lcek toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamh korelasyon

bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, meme cerrahisi geciren hastalarda omuz agrisi, omuzda kisithlik, kolda glicsiizliik,
uyusma ve lenfédem gibi morbiditelerin gelistigi belirlenmistir. Hastalarda ist ekstremite sorunlarina bagh
orta diizeyde omuz agris1 ve oziirliilik oldugu saptanmistir. Gelisen bu {ist ekstremite sorunlari ayni
zamanda hastalarin biiyiik cogunlugunda yeti yitimine neden olmustur. Bu sonuclar dogrultusunda cerrahi
ekibin meme cerrahisi sonrasi hastalarda iist ekstremite sorunlarini rutin olarak izlemeleri ve gerekli

onleyici uygulamalar1 yapmalarinin 6nemi ve geregi aciktir.
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Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, cerrahi, iist ekstremite, omuz, lenfédem.
Upper Extremity Problems and Disability After Breast Cancer Surgery
Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the upper extremity problems, lymphedema and disability of

patients after breast surgery.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 74 patients. The research data were
collected with the Patient Information Form, Brief Disability Questionnaire (BDQ), Shoulder Pain-Disability
Index (SPDI), Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick DASH) Questionnaire. The presence

of lymphedema was evaluated by arm measurement. Data were evaluated using the SPSS package program.

Results: When the upper extremity problems of the patients were analyzed, it was found that 31% had
shoulder pain, 28.3% had shoulder restriction, 22.9% had arm weakness, 21.6% had lymphedema and 14.8%
had numbness in the arm. The mean shoulder pain score was 24.43+10.88; the mean disability index score
was 31,53+17,52; the mean SPDI score was 55.96+26.17 and the mean Quick DASH score was 52.19+23.08.
It was determined that 18.9% of the patients had a severe disability and 41.9% had a moderate disability. A
statistically significant positive correlation was found between the total scores of the disability questionaire,
Quick DASH and SPDI (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that morbidities such as shoulder pain, shoulder limitation, arm
weakness, numbness and lymphedema developed in patients who underwent breast surgery. It was
determined that the patients had moderate shoulder pain and disability due to upper extremity problems.
These developing upper extremity problems also caused disability in the majority of patients. In line with
these results, it is clear that the surgical team should routinely monitor upper extremity problems in patients

after breast surgery and make the necessary preventive practices.

Keywords: Breast cancer, surgery, upper extremity, shoulder, lymphedema.

Giris

Meme kanserinde uygulanan tedavi yontemleri hastalarin yasam siirelerini uzatirken,
fiziksel ve psikolojik baz1 problemlere de neden olmaktadir2 Hastalarda meme
operasyonu sonrasi omuz hareketlerinde kisithlik, omuz agrisi, iist ekstremitelerde kas
giicii zayiflig1 ve lenfodem gibi iist ekstremite sorunlar1 goriilebilmektedirs-. Lenfodem,
meme cerrahisi sonrasi iki yil icerisinde yada daha ge¢ donemde ortaya cikmakta ve
kadinlarin yaklasik %50’sinde gelismektedir®”. Cerrahi sirasinda alinan aksiller lenf
nodu, uygulanan radyoterapi yayihmi ve timor niiksii lenfodem gelisme riski ile
iligkilidir89 Aksiller diseksiyonun ile iist ekstremite sorunlar1 arasindaki iliski %50-70
arasinda belirtilmektedirto1t. Bolgede gelisen 6dem iist ekstremitelerde agriya, skapular
kanatlasmaya ve hareket kisithiligina yol olmaktadir. Lenfodeme bagh gelisen bu

durumlar hastalarda fonksiyonel kisithiliga ve ileri diizeyde oziirliiliige neden
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olabilmektedir. Meme cerrahisi sonras1 hastalarda beden imajinin bozulmasi, eski
fonksiyonel kapasiteye tam ulasamamaya bagh gelisen umutsuzluk, karamsarlik, sosyal
izolasyon zamanla hastalarda bazi psikopatolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
vermektedir. Tiim bu bedensel, emosyonel ve sosyal etkilenmeler hastalarin yetilerini

sinirlamanin yaninda, yasam kalitelerini etkileyebilmektedir79.

Onemli bir fiziksel ve psikososyal problem olan yitimi; fiziksel boyutta motor aktivitede,
sosyal boyutta ise kisinin rollerini yerine getirmede gozlenebilir davranislarin
tamamlanmasinda yetersizlik olarak tanimlanmaktadir2z. Meme cerrahisi sonrasi
gelisen kas giicsiizliigii, hareket kisithlig1 ve agr1 bireylerde yeti yitimine neden olan
faktorler arasindadir92. Meme cerrahisi gecirenlerde, iist ekstremite sorunlarina bagh
giinliik yasam aktiviteleri ameliyat sonrasi bir yilda yaklasik %60 oraninda etkilendigi
bildirilmektedir. Omuz morbiditeleri o6ziirliiliige, is giicii kayiplarina, giinliik yasam

aktivitelerinde bagimsizligin azalmasina neden olabilmektedirs.

Meme kanseri nedeniyle tedavi olan hastalarin iist ekstremite sorunlari yoniinden
degerlendirilmeleri, nitelikli bakimin siirdiiriilmesi ve gereksinim duyduklari konularda
egitimle  desteklenmeleri  iist ekstremite sorunlarinin  6nlenebilmesi ve
azaltilabilmesinde etkili faktorler olarak bildirilmektedirs4 Bu baglamda cerrahi girisim
sonrasi gelisen ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu komplikasyonlarin
azaltilmasi ya da 6nlenmesinde, saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Bu calisma meme cerrahisi sonrasi hastalarin iist ekstremite sorunlari, lenfédem ve yeti

yitimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici-kesitsel nitelikteki calismada 2020 Mart - 2021 Mart tarihleri arasinda
Cerrahi Onkoloji klinigine bagvuran meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren
kadin hastalar calisma kapsamina alinmistir. Arastirma bir iiniversite hastanesi cerrahi
onkoloji kliniginde yapilmistir. Arastirma, kriterlere uyan ve katilmay1 kabul eden 74

hasta ile tamamlanmigtir.
Arastirma Alinma ve Dislanma Olciitleri

Arastirmaya, meme kanseri nedeniyle tek tarafli ve ilk kez cerrahi girisim geciren,
ameliyat sonrasi iki yilin1 tamamlamamais olan 18-65 yas araligindaki kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir.
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Aragtirmaya uzak bolge metestazi olan, daha 6nce meme cerrahisi geciren, iki memede
cerrahi girisim yapilan, ameliyat 6ncesi donemde {ist ekstremite ve omuz problemi olan

ve operasyon sonrasl rehabilite olan hastalar dahil edilememistir.
Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri agsagida agiklanan formlar araciligiyla toplanmistir.

Hasta Tamitim Formu: Bu form, hastalarin sosyodemografik bilgilerini ve
literatiirden yararlanaraks” hazirlanan hastalik/tedavi siireci ile ilgili bilgileri iceren 24

sorudan olusmaktadir.

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYY): Anket, Genel Saglik Taramasi Kisa Formu’ndaki?s
sorulara gore bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek icin olusturulmustur.
Olcek gecerlilik giivenilirlik calismasi 1995 yilinda Kaplan tarafindan yapilmistire. Yeti
yitimine yonelik 11 sorudan olusan olgekte son bir aylik siirecte giinliik isleri yapabilme
durumu ve yatakta gecirilen giin sayisi iki soru ile incelenmektedir. Likert tipindeki
Olcekte yeti yitiminin durumuna gore o (hic), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya
da oldukga) seklinde puanlanarak toplam puan elde edilmektedir. Toplam puanlar 0-4:
yeti yitimi yok, 5-7: hafif yeti yitimi, 8-12: orta diizeyde yeti yitimi, 13 ve istii: agir
diizeyde yeti yitimi seklinde degerlendirilmektedir:¢.

Lenfodem Degerlendirmesi: Opere edilen iist ekstremite ile edilmeyen arasindaki
odem farki 6nkol ile kolun cevresi olciilerek tespit edilmistir. Islem icin el bileginin
proksimali ile lateral epikondri paralelinde proksimal alan dikkate alinarak 10’ar em’lik

proksimal bélgeler dlciilmiistiir. Olciimler mezura ile yapilmistir.

Olciimlerde 1,5 em’ye kadar olan farkliiklar baskin olan ve baskin olmayan kollar
arasinda olabilecegi icin degerlendirilmemistir. Olciim sonuclarma gore iki iist
ekstremite Olc¢limii arasindaki fark 1.5-3 cm ise minimal 6dem olarak degerlendirilirken,
orta diizey 6dem icin fark 3-5 cm, ciddi derecede 6dem icin ise >5 cm’lik fark dikkate

alinmigtir?7.

Omuz Agr1 ve Oziirliiliik indeksi (OAOI): Omuz sorunlaryla ilgili agr1 ve
ozirliliigl degerlendiren iki boliimden olusan 13 soruluk bir ankettir. 2010 yilinda Biger
ve Ankarali tarafindan olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmigtir's. Agrinin
degerlendirildigi boliimde bireyin son bir haftada yaptig aktiviteler sonucunda gelisen
agriyl, o (hic agr1 yok) ile 10 (en siddetli agr1) seklinde belirtmesi istenmektedir.

Oziirliiliigiin degerlendirildigi boliimde ise, bireyin yaptig1 etkinlikler sirasinda yasadig
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zorluk derecesini 0 (hi¢ zorluk yok) ile 10 (yardim aliyor) arasinda ifade etmesi
istenmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi hastalik durumunu (maksimum 130 puan),

puanin diisiik olmasi da (minimum 0) iyilik durumunu gostermektedir:s.

Hizlh Kol, Omuz ve El Dizabilite Anketi (Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand: Quick DASH): 11 sorudan olusan el, kol ve omuz gibi iist
ekstremitenin fonksiyonlarim1 ve semptomlarmi degerlendiren bir ankettir. Ust
ekstremitenin fiziksel fonksiyon ve semptomlarin1 degerlendirildigi anketin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi yapilmistiro-20. Olcekte agrinin siddeti, karincalanma, katihik,
aktivite sonucunda agr1 ve giicsiizliik, fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik, gelisen
problemlerin sosyal iligkilere, uykuya ve calismaya etkileri sorgulanmaktadir. Hastalar
her soru icin son bir hafta icindeki durumuna gore “zorluk yok, hafif derecede zorluk,
orta derecede zorluk, asir zorluk, hic yapamama” ifadelerinden birini se¢mektedirler.
Olcek 5li likert yapida degerlendirilerek o (dizabilite yok)-100 (cok ciddi dizabilite)

arasinda puanlandirilmaktadir2:.
Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Meme kanseri nedeniyle cerrahi geciren hastalar rutin olarak kontrol amach genel
cerrahi poliklinigine bagvurmaktadirlar. Hastalarin rutin kontrolleri sirasinda
arastirmanin yapilacagli merkezde hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniilli hastalara onam formu doldurtularak arasgtirma
kapsamina alinmistir. Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
yiiz ylize sorularak cevaplar: arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Mezura ile her iki kol

lenfédem yoniinden olgiilerek degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25. version (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD)
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici veriler i¢in sayi, yilizde,
aritmetik ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Ekstremite sorunlari, lenfédem ve
yeti yitimi ile ilgili kullanilan 6lceklerin karsilagtirilmasinda ise Pearson korelasyon testi

kullanilmigtir.
Etik Boyut

Calismaya baslamadan o6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.03.2020 tarihinde 2020-03/17 karar numaral etik

onay alinmistir. Bu ¢alisma 2013 y1linda yayinlanan Helsinki Bildirgesi (Diinya Tabipler
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Birligi Etik Kurallar1 (Helsinki Bildirgesi) ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katihmcilardan formlar1 doldurmadan 6nce onamlar:

alinmstir.

Bulgular

Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin bireysel ozellikleri incelendiginde, yas

ortalamalarinin 53,28+13,24 yil (min:23-max:76), %75,7sinin evli, %43,2’sinin fazla

kilolu oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin %47,3’1 ikinci evre meme kanseri olup,

%63,5’ine modifiye radikal mastektomi ameliyati uygulanmistir. Hastalarin %58,1’inin

cerrahi girisim sonrasi gecen siiresi alt1 aydan az olup, %75,7’sine sadece kemoterapi,

%41,9'une kemoterapi ve radyoterapi tedavisi uygulanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda bireysel ozellikler (n:74)

Bireysel 6zellikler Say1 | %
Yas Ort+SS (min-maks) 53,28+13,24 (min:23-maks:76)

Medeni durum

Evli 56 | 75,7
Bekar 18 | 24,3
Beden Kiitle indeksi

Normal (24,99 kg/m2 ve alt1) 18 | 24,3
Fazla kilolu (25-29,99 kg/m?) 32 | 43,2
Obez (30 kg/m?2ve iistii) 24 | 32,5
Meme kanseri evresi

1. Evre 11 14,9
2. Evre 35 | 47,3
3. Evre 28 | 37,8
Operasyon tipi

Meme koruyucu cerrahi 4 5,4
Basit mastektomi 18 | 24,3
Modifiye radikal mastektomi 47 | 63,5

M. C. MOLLAOGLU, M. MOLLAOGLU, E. BASER AKIN, K. KARADAYI
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Radikal mastektomi 5 6,8

Cerrahi girisim sonrasi gecen siire

<6ay 43 | 58,1

>6ay 31 | 41,9

Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler

Kemoterapi 56 | 75,7

Kemoterapi+radyoterapi 18 | 24,3

Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi

korumaya yonelik bilgi alma durumu

Evet 60 | 81,1

Hayir 14 18,9

Tablo 2’de kadinlarin iist ekstremite sorunlari, OAOI ve Quick DASH 6lcek ortalama
puan sonuclar1 verilmistir. Hastalarin iist ekstremite sorunlar: incelendiginde %31’inde
omuz agrisi, %28,3’tiinde omuzda kisitlilik, %22,9'unda kolda giigsiizliik, %21,6’sinda
lenfodem ve %14,8’inde kolda uyusma oldugu saptanmistir. Lenfédem gelisen hastalarin
%56,2’sinde hafif diizeyde gelistigi belirlenmistir. Hastalarin %91,8’i ameliyat 6ncesinde
lenfédem hakkinda bilgi aldig1 ve %81 cerrahi girisim sonras1 evde egzersiz yaptigi

saptanmistir.

Tablo 2'ye gore hastalarin omuz agr1 puan ortalamasi 24,43+10,88; oziirliiliik indeksi
puam 31,53+17,52; OAOI ortalamasmin 55,96+26,17 ve Quick DASH puan
ortalamasimin 52,19+23,08 oldugu goriilmektedir. Hastalarin Quick DASH olcek

puanlarinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarda iist ekstremite sorunlari

Ust ekstremite sorunlari Say1* | %
Omuz agrisi 23 31
Omuzda kisithihik 21 28,3
Kolda gii¢siizliik 17 22,9
Kolda uyusma 11 14,8
756
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Lenfodem 16 21,6
Lenfodem siddeti

Hafif 9 50,2
Orta 5 31,2
Siddetli 2 12,5

Ameliyat 6ncesi lenfédem hakkinda bilgi alma

Evet 68 91,8

Hayir 6 8,1

Operasyon sonrasi etkilenen ekstremiteye evde egzersiz uygulandi

mi?
Evet 60 81
Hayir 14 18,9

Omuz Agr1 Puani: X: 24,43 (SS:10,88)

Oziirliiliik Indeksi Puani: X : 31,53(SS:17,52)

OAOI Toplam Puan: X :55,96 (SS:26,17)

Quick DASH: 52,19+23,08 o(dizabilite yok)-100(cok ciddi dizabilite)

*Birden fazla sorun belirlenmistir. SS: Standart sapma

Kisa yeti yitimi anketinin sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi yeti
yitimi degerlendirildiginde %18,9’'unda agir yeti yitimi, %41,9'unda orta agirlikta yeti
yitimi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Meme kanseri cerrahisi geciren hastalarda yeti yitimi

Yeti Yitimi Say1 | (%)
Yeti yitimi yok 18 | 24,3
Hafif yeti yitimi 1 | 14,9

Orta agirhikta yeti yitimi | 31 | 41,9

Agr yeti yitim 14 | 18,9
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Tablo 4’te KYA, Quick DASH ve OAOI 6lcekleri arasindaki korelasyon yer almaktadir.
Tabloya gore yeti yitimi anketi ile, omuz agr oziirliiliik indeksi ile pozitif yonlii, Quick
DASH’la arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulunmustur.
Quick DASH ve OAOI 6lcekleri arasinda da negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir

korelasyon bulunmustur.

Tablo 4. Olcek puanlari arasindaki iliski (n=76)

KYA OAOiI | Quick DASH
KYA - r=0,387*%* r=-0,307*
p=0,002 p=0,014
O0AO1 r=0,387** _ =041/
p=0,002 p=0,001
Quick DASH | r=-0,307* | r=-0,417** _
p=0,014 p=0,001

*p<0,01; **p<0,05
Tartisma

Meme kanseri ameliyat1 sonrasi iist ekstremite sorunlar1 sik goriilmekte ve bireylerin
yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Bu calismada da kadinlarin biiyiik
cogunlugunda omuz agrisi, omuzda kisithilik, kolda giicsiizliik, uyusma ve lenfédem
gelismistir. Aragtirma grubundaki hastalarin %31’inde kolda agr goriilmektedir. Benzer
sekilde yapilan bir calismada mastektomi sonrasi kadinlarin %50’sinden daha fazlasinin
agr1 yasadig1 bildirilmistir22. Meme kanseri tedavisinden sonra kadinlarda goriilen tist
ekstremite sorunlarinin incelendigi baska bir calismada da hastalarin %58,8’inde omuz
agris1 goriilmektedir2s. Mobarakeh ve arkadaslarinin (2019) lenfédem gelisimini konu
alan calisma sonuclarina gore, hastalarin %65,3’iiniin farklh diizeylerde agr1 yasadiklar:
belirlenmistir24. Korucu ve arkadaslarinin (2021), meme kanseri ameliyatlarindan sonra
lenfodem olusan hastalar1 ve lenfodem olusmayanlari karsilastirdiklari calismada, meme
kanseri ameliyat1 sonrasi lenfodem gelismeyenlerde agr esik seviyesi, lenfodem gelisen

hastalara gore daha diisiik bulunmustur2s.

Meme cerrahisi sonrasi gelisen diger ciddi komplikasyon ise, lenfodemdir. Calismadaki
hastalarin %21,6’sinda lenfodem gelistigi belirlenmistir. Sonuclarla benzer sekilde

Yilmaz ve Coskun (2019) tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi girisim sonrasi lenfédem
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goriilme oran 21,9 olarak belirlenmistir2e. Meme kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen kadinlardan olusan bir kohort ¢alismasinda 10 yillik takip sonrasinda kiimiilatif
lenfodem insidansi %41,1 olarak bulunmustur27. Yapilan calismalarda agr1 ve lenfodemin

iist ekstremitelerde hareketi sinirlayici etkisinin oldugu tartisilmaktadir2s.27.

Meme cerrahisi sonrasi yapilan egzersiz, kaslarin hareket etmesine ve lenfatik dolagimin
hizlanmasina neden olarak 6dem gelisimini 6nlemekte ve 6dem hacmini azaltmaktadir.
Lenfédem gelisimini 6nlemek icin hastalarin taburculuktan itibaren diizenli egzersiz
yapmalar1 gerekmektedir’. Calismada hastalarin %81i evde egzersiz yaptigim
belirtmistir. Yapilan bir metaanaliz calismasinda su ile yapilan egzersizlerin alt ve iist
ekstremitede lenfodemin oOnlenmesinde etkili oldugu saptanmistir28. Basha ve
arkadaslar (2022) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada kinetik egzersiz ve
sanal gerceklik iizerinden egzersiz yapabilecegi oyunlar oynatilmistir. Hastalarin omuz
agikligi, omuz eklemi hareket kabiliyetinin arttigl, agrinin azaldigi belirlenmistir=o.
Yapilan diger bir calismada ise 4 hafta siire ile uygulanan ev temelli egzersiz programinin
O0demin azaltilmasi, iist ekstremite fonksiyonlarimin arttirilmasi ve yasam kalitesinin

gelistirilmesinde klinik etki yarattig1 goriilmiistiir’.

Meme cerrahisi sonras1 kadinlar siklikla kol ve omuz agrisindan yakinmaktadirlar.
Giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen omuz ve eklemlerdeki kisithlik ameliyat
sonras1 gelisen komplikasyonlardandir. Arastirmada hastalarin OAOI 6lcek puam
ortalama degerin altinda bulunmustur. Bu sonuc hastalarin omuz agrisi1 ve oziirliligi
yoniinden orta diizeyde etkilendiklerini gostermektedir. Calismayla benzer sekilde
Randa ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada, OAQI ortalamasi 52,0+26,2 olarak
degerlendirilmistir ve omuz eklem kisithlhig1 olanlarda olcek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmusturs. Hidding ve ark. (2014) meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin %62'sinde omuz hareket alaninin kisith olmasi, omuz agrisi, omuz ve el kas
kuvvetlerinde azalma ve lenfodem sikayetlerden en az birinin bulundugunu, %27'sinde
ise en az iki sikayetin bulundugunu bildirmislerdir. Tek taraflh meme kanseri nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin takip calismalarinda, hastalarin %22-%53'tinde ameliyat
edilen tarafta omuz agrisi, %1-67'sinde omuz hareket kisithligi %9-28'inde omuz
kaslarinda azalma oldugu goriilmiistiir:3c. Calisma sonuglar ile iligkili olarak meme
cerrahisi sonrasi kadinlarin %50’ye yakin oranlarda omuz agris1 ve omuzda oziirliiliik

gelistigi goriilmektedir.

Meme kanseri nedeniyle ameliyat sonrasi omuz hareket alaninin kisitlanmasi hastalarin

en sik sikayetleri arasinda yer almakta ve yasam kalitelerini bozmaktadirs:. Ameliyat

< < 759
M. C. MOLLAOGLU, M. MOLLAOGLU, E. BASER AKIN, K. KARADAYI



IGUSABDER, 23 (2024): 750-766.

edilen tarafta hastalarin %13-77'sinde omuz hareket kisithhigimin goriilebildigi
belirtilmektedirs2. Smoot ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada olgularin
%16,6'sinda cerrahiyi takip eden 12. ayda omuz abduksiyon ROM hareketlerinde
kisitlama oldugu goriilmiistiirss. Postoperatif agrinin, omuz ROM kisitlilig ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugu diisliniilmektedir3+. Calismada iist ekstremite bozukluklarinda
fiziksel Ozrii degerlendiren Quick DASH skoru 52,19+23,08 olarak, ortalamanin
iizerinde bir deger almistir. Hastalarin iist ekstremitelerinde ameliyat sonrasi siirecte
oziirlillik gelistigi goriilmektedir. Yapilan bir calismada meme cerrahisi sonrasi
kadinlarin %55,4’iinde iist ektstremite fonksiyon bozuklugu oldugu bildirilmistir. Meme
cerrahisi sonras1 kadinlarda kaslarda rijidite, adhesiv kapsiilit, aksiller web sendromu,
rotator kaf lezyonlari, miyofasyal agr1 sendromu, norojenik agr1 gibi nedenlerle agn
yasanmaktadirss. Literatiirde meme kanseri hastalarinda omuz agrisi, gelisen lenfodemle
ve post-operatif donemde alinan radyoterapi tedavisi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu
calismada da hastalarin %24,3’i radyoterapi almistir ve %31inde omuz agrisi

goriilmektedir.

Meme cerrahisi sonrasi kadinlarda gelisen fiziksel problemler fonksiyonel kapasitelerini
de olumsuz etkilemektedir2. Skapular ritim bozukluklari, cerrahi veya meme kanseri
sonrasi radyoterapi sonrasi sik goriilen fasyal yapilarin fibrozisi veya yogunlasmasi ile
tetiklenebilir, yumusak doku mobilitesinin azalmasi, kas kasilmasi sirasinda kuvvet
dagiliminin azalmasi ve sonug olarak hareketlerin kalitesinin etkilenir. Bireyler elleri
basin tizerine kaldirma, 5 kg’dan agir nesneleri kaldirma, yiik tasima kapasiteleri ve
yetilerinde sorun gelismektedirs®. Bu nedenler ile is giicii kayiplari, 6z bakim eksikligi,
aile i¢inde rol performansinda bozulma gibi bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
olumsuz etkileyen sorunlar gelismektedir37:38, Calismada hastalarin %41,9’'unda orta
agirlikta yeti yitimi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde mastektomi sonrasi radyoterapi
ve kemoterapi alan hastalarin %52-79™una iist ekstremitede yeti yitimi ve buna bagh
yasam kalitelerinde azalma goriilmiistiir2. Diger bir ¢calismada en az bir yil 6nce cerrahi
girigsim geciren kadinlarin fonksiyonel yetileri incelenmistir ve hastalarin fonksiyonel
sakathk prevalansinin %22,8 oldugunu belirlenmistirs>. Bu calismada kadinlar
arasindaki yeti yitimi oraninin fazla olmasi lenfodem gelismesi, omuz agrisi, hastalarin

radyoterapi almalar1 ve yas ortalamasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada OAOI, KYA ve Quick DASH 6lcekleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon saptanmigtir. Hastalarin omuz agr1 ve oziirliiliik siddeti ile

iist ekstremite oOziirliiliilk dereceleri birbirini etkilemekte ve hastalarda yeti yitimine
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neden olmaktadir. Meme cerrahisi sonras1 kolda agrn ve lenfodem hastalarin giinliik
aktivitelerini etkileyerek, engellilige neden olmaktadir2+. Gelisen lenfodemle birlikte
duyu kaybi, kaslarda kavrama giicliigli gortilmektedir. Hem duyu kayb:1 hem de kavrama
yeteneginin azalmasi iist ekstremitelerde yetersizlikle sonuclanir4. Meme kanseri
cerrahisinden sonra lenfédem gelisen ve gelismeyen kadinlarda iist ekstremite
bozukluklarini arastirildig: calismada, lenfodem olanlarda kavrama kuvvetinin azalmasi
sonucu list ekstremitelerde fonksiyon kaybina neden oldugu vurgulanmistirss. Yapilan
diger bir calismada da lenfodem gelisen hastalarda, lenfédem gelismeyenlere gore elde
yiizeyel duyunun azaldig belirlenmistir2s. Goriildiigii gibi hastalarda ameliyat sonrasi ve
tedavi aldiklan siirecte gelisen komplikasyonlar, iist ekstremite fonksiyonunu olumsuz
etkileyerek, yeti yitimine neden olmaktadir. Bu calismada da hastalardaki iist ekstremite
sorunlarmin lenfédem gelismesi, radyoterapi almalar1 ve hastalarin cogunda BKI
skorunun yiiksek olmasi gibi nedenler ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
gelisen iist ekstremite problemleri de hastalarda yeti yitimine ve omuz morbiditesine yol

acmistir.
Sonuc¢

Bu calismada, meme cerrahisi geciren hastalarin ¢ogunda agri, lenfodem, omuzda
kisithlik, kolda giigsiizliik oldugu, iist ekstremite fonksiyonlarinda sorun gelistigi ve buna
bagli olarak da hastalarda yeti yitimi gelistigi belirlenmistir. Meme kanseri ve tedavisi ile
iliskili morbidite, fonksiyonel, psikolojik, davranigsal ve fiziksel hasarlara neden
olabilmekte ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde ve sosyal
etkilesiminde potansiyel kisitlamalara yol agabilmektedir. Meme kanseri sonrasi
hastalarin, omuz agris1 ve diger iist ekstremite sorunlar1 acisindan siirekli izlem ve
degerlendirme yapilmalidir. Bu hastalarin omuz eklem agikligin siirdiirmek, lenfodem
gelisiminin Onlemek igin diizenli egzersiz yapmalarimi saglamak, giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmek ve yeti yitimini Onlemek acisindan Onemlidir79. Saghk
profesyonelleri olarak meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren, radyoterapi,
kemoterapi alan hastalarin fonksiyonelligi, glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
diizeylerini, omuz eklem hareketi, lenfédem varlig1 sik araliklarla kontrol edilmelidir.
Ust ekstremite sorunu olabilecek hastalarin egzersiz konusunda egitilmeleri ve yakindan
izlenmeleri hastalarin komplikasyonlardan korunmalar1 ya da komplikasyonlara erken

miidahale edilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu sonuglar cerrahi ekibin meme cerrahisi sonrasi hastalarda iist ekstremite sorunlari

gibi fiziksel sorunlarla birlikte, yeti yitimi, oziirliiliik gibi psikososyal sorunlar1 da rutin
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olarak izlemeleri gerektigini one ¢ikarmaktadir. Postoperatif siirecte, hastane bakimim
izleyen taburculuk sonrasinda da cerrahi ekip, evde bakim hizmetlerinin etkili ve nitelikli
siirdiiriilmesi icin, hastalarin ekstremite egzersizleri konusunda egitilmeleri, agr
kontrolii ~ ve psikososyal rehabilitasyonun saglanmasi yoniindeki yaklagimlarim
multidisipliner bir yaklagimla organize ederek mastektomili hastalarin tedavi ve

bakiminda stireklilik saglamalidir.
Etik Kurul Onay1
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