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Abstract Öz 
Purpose: In this study, we aimed to investigate clinical 
features of patients with breast cancer related lymphedema 
(BCRL) and effects of BCRL on hand muscle strength and 
function. 
Materials and Methods: Patients applying to oncologic 
rehabilitation polyclinic with right hand dominancy were 
included in the study. Clinical and demographic data of all 
patients were noted, physical examinations were 
performed. The presence of shoulder pain was questioned. 
To determine the hand grip strength Jamar hand 
dynamometer and to evaluate the tip pinch strength 
pinchmeter  were used. Sensory loss was assessed with 
Semmes-Weinstein monofilament test, hand volume 
measurement was made with hand volumeter. 
Results: Thirty two female patients with mean age 54.5 ± 
11.4 (mean ± SD) were included in the study. Axillary 
dissection was performed in all patients. 62.5% of patients 
received radiotherapy in post-operative period, 96.9% 
received chemotherapy. 78.1% of patients reported that 
they had shoulder pain on the affected side. In the right 
side affected group and the left side affected group, there 
were no significant differences in grip strengths, hand 
functions, sensory loss and volumes between right and left 
hands. The tip pinch strength of the right hand was higher 
than the left side in the left side affected group. 
Conclusion: In patients with BCRL, having axillary 
dissection, receiving chemotherapy and radiotherapy in 
post-operative period, obesity and shoulder pain are 
common. Evaluation of patients with BCRL should be 
made in details, should be versatile and should include 
questioning shoulder pain and hand evaluation. 

Amaç: Bu çalışmada meme kanseri ile ilişkili lenfödem’i 
(MKİL) olan hastaların klinik özelliklerini tanımlamak, 
MKİL’in el kas gücü ve fonksiyonlarına etkisini araştırmak 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya onkolojik rehabilitasyon 
polikliniğine başvuran MKİL’i olan sağ eli dominant 
kadınlar dahil edildi. Çalışma prospektif olarak yürütüldü. 
Tüm hastaların klinik ve demografik bilgileri not edildi, 
fizik muayeneleri yapıldı. Omuz ağrısı varlığı sorgulandı. 
Elin kavrama gücünü belirlemek amacıyla Jamar el 
dinamometresi, parmak ucu kavramalarını değerlendirmek 
icin pinçmetre  kullanıldı. Semmes-Weinstein 
monofilaman testi ile duyusal kayıplar, el volümetresi ile el 
volümleri değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 54.5±11.4 
(ortalama±SS) olan 32 kadın hasta dahil edildi. Hastaların 
tamamına aksiller diseksiyon yapılmıştı. Hastaların %62,5’i 
post- operatif dönemde radyoterapi, %96,9’u kemoterapi 
almıştı. Hastaların %78,1’i etkilenen tarafta omuz ağrısı 
olduğunu bildirdi. Sağ tarafı etkilenmiş grupta ve sol tarafı 
etkilenmiş grupta, sağ el ve sol elin kaba kavrama güçleri, 
el becerileri, duyu kaybı ve volümleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı. Sol tarafı etkilenmiş grupta sağ elin parmak 
ucu kavrama gücü ise soldan daha fazlaydı. 
Sonuç: MKİL’i olan hastalarda aksiler diseksiyon yapılmış 
olması, post-operatif dönemde kemoterapi ve radyoterapi 
almış olmak, obezite ve omuz ağrısı sıktır. MKİL’li 
hastaların değerlendirilmesi ayrıntılı ve çok yönlü olarak 
yapılmalı ve omuz ağrısının sorgulanması ve el 
değerlendirmesini de içermelidir. 

Key words: Breast cancer, lymphedema, hand muscle 
strength  
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GİRİŞ 

Meme kanseri Türkiye’de ve tüm dünyada 
kadınlarda en sık görülen kanser türüdür 1. 
Türkiye’de insidansı 1993’te 24/100,000 iken, 
2010’da 50/100,000’e çıkmıştır1,2. Mamografik 
taramalar ve etkin tedavilerin geliştirilmesiyle meme 
kanserinin mortalitesi azalmaktadır3. Meme kanseri 
olan kadınların yaşam sürelerinin artmasıyla beraber 
tedaviye bağlı uzun dönem yan etkiler de 
artmaktadır . Meme kanseri olan hastaların 
karşılaştığı baş edilmesi en zor problemlerden birisi 
de meme kanseri ilişkili lenfödemdir (MKİL). 
Lenfödem lenfatik sistemdeki yetersizliğe bağlı 
olarak kolda, elde ve/veya göğüs duvarında 
proteinden zengin interstisyel sıvı birikimi olarak 
tanımlanmaktadır4. Literatürde, lenfödem görülme 
sıklığının %6-%70 gibi geniş bir aralıkta olduğu 
belirtilmektedir5,6. Aksiller lenf nodu diseksiyonu, 
kemoterapi, radyoterapi, operasyon sonrası 
operasyon bölgesinde enfeksiyon gelişmesi ve 
obezite MKİL için tanımlanmış risk faktörleridir7.  

Lenfödem kozmetik deformitelere, fonksiyonel 
kayıplara ve psikolojik bozukluklara neden olabilir. 
Hastanın ev, iş, sosyal ve seksüel yaşamını dolayısıyla 
da yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir8,9. 

Lenfödemli kolda duyusal bozukluklar, şişlik, ağrı, 
güç kaybı, elde ve bilekte esnekliğin azalması, 
hareket kısıtlılığı, dolgunluk hissi, enfeksiyona 
yatkınlık ve ciltte hassasiyet gelişmektedir5,10. Daha 
önce yapılan pek çok çalışmada MKİL’in omuz 
ağrısı, üst ekstremitede ve elde fonksiyonel bozukluk 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur5,11,12. Bu durum 
bireyin kendine bakımını ve günlük yaşam 
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Örneğin, 
lenfödemli kadınların Türk kültüründe aile 
içerisindeki annelik rolü olarak görülen çocuk 
bakmak, yemek yapmak, alışverişe gitmek ve ev 
içerisinde düzeni sağlamak gibi birçok 
sorumluluğunu yerine getiremedikleri bunun da 
bireylerin aile hayatını olumsuz etkilediği 
saptanmıştır13. Lenfödem kronik, yaşam boyu devam 
eden bir süreçtir ve tedavide tam kür yerine 
lenfödemin kontrol altına alınmasından söz 
edilebilir14. Bu nedenle meme kanserli hastaların 
lenfödem konusunda bilgilendirilmesi, risk 
faktörlerinin belirlenmesi ve kontrol altına alınması 
lenfödemin önlenmesi açısından oldukça önemlidir. 

MKİL’in el fonksiyonlarına etkisini inceleyen 
çalışmalar olmasına rağmen objektif yöntemler 
kullanılarak yapılmış çalışma sayısı azdır ve yapılan 

literatür araştırmasında Türkiye’den bu konuyla ilgili 
yayınlanmış bir çalışma olmadığı görülmüştür.  Bu 
çalışmada, MKİL’i olan hastaların klinik özelliklerini 
tanımlamak ve objektif yöntemler kullanarak 
MKİL’in el kas gücü ve fonksiyonlarına etkisini 
araştırmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya onkolojik rehabilitasyon polikliniğine 1 
Ağustos 2012 ve 1 Mart 2013 tarihleri arasında ardı 
sıra başvuran MKİL’i olan 18 yaş üstü, sağ eli 
dominant kadınlar dahil edildi. Bilateral meme 
kanseri, üst ekstremitede enfeksiyonu, lenfanjiti , 
diabetes mellitusu,  üst ekstremite fonksiyonunu 
etkileyen nöromüsküler ya da kas-iskelet sistemi 
hastalığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Meme 
kanseri operasyonundan sonra geçen süre dahil 
edilme ya da dışlama kriterleri arasında yer almadı. 
Katılımcılara çalışmaya katıldıklarına dair bilgi 
verildi. Çalışma prospektif olarak yapıldı ve Helsinki 
Bildirgesine uygun olarak yürütüldü. Hastalardan 
çalışmaya katıldıklarına dair yazılı onam alındı. 
Hastaların klinik ve sosyodemografik bilgileri not 
edildi, fizik muayeneleri yapıldı.   

Lenfödem değerlendirmesinde çevresel ölçüm 
yöntemi kullanıldı. Metakarpofalangeal eklem, el 
bileği, lateral epikondilin 10 cm distali ve 15 cm 
proksimali olmak üzere dört bölgede her iki üst 
ekstremitede çevresel ölçümler yapıldı. Dört 
bölgeden yapılan ölçümde herhangi bir noktada 
sağlam tarafa göre 2 cm den fazla çevre farkı 
lenfödem olarak kabul edildi15. 

Evreleme yöntemi ile lenfödem sınıflandırması 
yapıldı. Buna göre; Evre 1: ödem yumuşaktır, gode 
bırakır ve ekstremitenin eleve edilmesiyle geçici 
olarak azalır (geriye dönüşümlü lenfödem), Evre 2: 
ödem daha serttir, gode bırakmaz, ekstremitenin 
elevasyonu ile azalmaz geriye dönüşümsüz 
lenfödem), Evre 3: lenfödemin ilerlemiş halidir, 
elefantiazis, masif hiperkeratoz ve ülserasyonlar 
oluşabilir (geriye dönüşümsüz lenfödem)16. Her iki el 
değerlendirmesine yönelik ölçümler aynı fiziatrist 
tarafından yapıldı. Elin kavrama gücünü belirlemek 
amacıyla Jamar el dinamometresi (Baseline hydraulic 
hand dynamometer, Irvington, NY, USA) kullanıldı. 
Ölçümler dirsek 90 derece fleksiyonda, ön kol ve el 
bileği nötral pozisyonda iken II. seviyede direnç 
kullanılarak gerçekleştirildi. Ölçümler bilateral olarak 
üç defa yapıldı, ortalama sonuç kilogram (kg) 
cinsinden kaydedildi17. Parmak ucu kavramalarını 
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değerlendirmek icin pinçmetre (Baseline hydraulic 
pinch gauge, Irvington, NY, USA) kullanıldı. 
Parmak ucu kavrama, başparmak ucu ile isaret 
parmak ucunun pinçmetreyi sıkması ile 
değerlendirildi. Hastalardan maksimum güçle 
sıkmaları istendi. Ölçümler üçer kere yapılıp 
ortalamalar kg cinsinden kaydedildi17.  

El fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla Nine 
Hole Peg Testi kullanıldı (Şekil 1)18. Bu gereç bir 
kare platform ve saklama kutusundan oluşan bir 
düzenektir. Kare şeklinde alanda (12,7x2 cm) 9 delik 
ve bu delikler için uygun 9 silindir mevcuttur. 
Deliklerin çapı 0.71 cm, silindirlerin çapı 0.64 cm, 
uzunluğu 3.2 cm, delikler arası mesafe 3.2 cm, delik 
derinliği 1.3 cm ve saklama kutusu boyutu 13x13 cm 
olarak belirlenmiştir. Hastalardan 9 silindiri hızlı bir 
şekilde saklama kutusundan alıp, deliklerin içine, 
sonra tekrar saklama kutusuna yerleştirmeleri istendi. 
Bu sırada kronometere ile sure saniye olarak 
ölçüldü18. 

 
Şekil 1. El fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla 
kullanılan Nine Hole Peg Testi 

Semmes-Weinstein monofilaman testi ile duyusal 
kayıplar değerlendirildi. Semmes-Weinstein 
monofilaman testi duysal problemleri ortaya koymak 
için kullanılan ve dokunma eşiğini objektif olarak 
ölçen bir tanı testidir. Semmes-Weinstein 
monofilaman testinde 4 farklı güç seviyesindeki 
monofilaman seti ile hastalar değerlendirildi19. 
Semmes-Weinstein monofilaman testi hasta oturur 
pozisyonda yapılıp, test öncesi hastalar test hakkında 
bilgilendirildi. Hastalardan gözlerini kapamaları, 
başlarını uygulama bölgesinden ters tarafa 
çevirmeleri ve dokunmayı hissettiklerinde sözel 
olarak yanıt vermeleri istendi. Teste en hafif 
monofilaman ile başlandı. İlk iki kalınlıktaki 
monofilamanlarda iki dokunmadan birini 
hissediyorsa o monofilaman kaydedildi. Eğer 
hissetmiyorsa, daha kalın olan filamana geçilip 

benzer şekilde uygulama yapıldı. Daha kalın 
filamanlarda dokunma işlemi sadece bir kez yapıldı 
ve hissediyorsa monofilaman kaydedildi. Test birinci 
parmakla işaret parmağı arasındaki birinci veb 
aralığının dorsal yüzünden yapıldı.2.83 değerinin 
üstü azalmış dokunma duyusu olarak kabul edildi20. 

El volümü ölçümü için 12.7 cm x 7.62 cm. x 22.86 
cm ebatlarında el volümetresi kullanıldı. Sudaki yer 
değiştirme ile MKİL kaynaklı volüm farkının 
ölçümünün doğru ve tek sonuçlu olduğu daha önce 
bildirilmiştir21. Volümetre ile akışkan yer değiştirme 
yöntemi kullanılarak objektif olarak elde oluşan 
ödem miktarının hacmi ölçüldü. Her iki ele yönelik 
ölçümler tamamlandıktan sonra MKİL’i olan el diğer 
tarafla karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 17 istatistik paket programı 
kullanıldı. Hastaların tanımlayıcı özellikleri, sayı, 
yüzde, ortalama±SS, ortanca (%25-%75 aralık) 
olarak verildi. Normal dağılım göstermeyen sürekli 
değişkenler (el kaba kavrama güçleri, parmak ucu 
güçleri, Nine hole peg test skorları, el volümleri) 
Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Elde 
bozulmuş duyusu olanlar ve olmayanların yüzdeleri 
ki-kare testiyle karşılaştırıldı. p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya onkolojik rehabilitasyon polikliniğine 1 
Ağustos 2012 ve 1 Mart 2013 tarihleri arasında ardı 
sıra başvuran MKİL’i olan 32 kadın hasta dahil 
edildi. Katılımcıların yaş ortalaması 54.5±11,4 
(ortalama±SS) idi. Katılımcıların %65.6’sı evli, 
%53.1’i ilkokul mezunuydu. Hastaların çalışma 
durumları incelendiğinde %62.5’inin ev hanımı, 
%15.6’sının emekli, %21.9’unun aktif çalışan olduğu 
saptandı. Hastaların yaklaşık yarısında sağ üst 
ekstremite (%53.1) yarısında sol üst ekstremite 
(%46.9) etkilenmişti.  

Meme kanseri operasyonu sonrası geçen medyan 
süre 18.5 (10-45.5) [ ortanca (%25-%75 aralık)] aydı. 
Hastaların tamamına yakınına (%93.8) meme kanseri 
tedavisi için yapılan ilk operasyon şekli modifiye 
radikal mastektomi ve aksiller diseksiyondu. 
Hastaların %71.9’unda meme kanserinin patolojik 
tanısı infiltratif duktal karsinomdu.  

 

 210 



Civelek  Cukurova Medical Journal  
 

Tablo 1. Meme kanseri ile ilişkili lenfödemi olan hastaların klinik ve sosyodemografik özellikleri 

  
Sayı Yüzde 

Medeni durum 
  

 
Evli 21 65,6 

 
Bekar 5 15,6 

 
Dul 6 18,8 

Eğitim durumu 
  

 
Okur yazar değil 4 12,5 

 
İlkokul mezunu 17 53,1 

 
Ortaokul mezunu 5 15,6 

 
Lise mezunu 5 15,6 

 
Üniversite mezunu 1 3,1 

Çalışma durumu 
  

 
Ev hanımı 20 62,5 

 
Emekli 5 15,6 

 
Aktif çalışan 7 21,9 

Obezite varlığı 20 62,5 
Etkilenen taraf  

  
 

Sağ 17 53,1 

 
Sol 15 46,9 

Meme kanseri tedavisi için ilk yapılan operasyon tipi 
  

 
Modifiye radikal mastektomi+lenf nodu diseksiyonu 30 93,8 

 
Lumpektomi 2 6,3 

Kanser evresi 
  

 
Evre 1 1 3,1 

 
Evre 2 22 68,8 

 
Evre 3 9 28,1 

Kanser patolojisi 
  

 
İnfiltratif duktal karsinom 23 71,9 

 
İnfiltratif lobuler karsinom 5 15,6 

 
Mikst karsinom 4 12,5 

Aksiller diseksiyon yapılmış olanlar 32 100 
Radyoterapi almış olanlar 20 62.5 
Kemoterapi almış olanlar 31 96,9 
Omuz ağrısı varlığı 25 78.1 
Pozitif aksiller lenf nodu sayısı 

  
 

0 6 18,8 

 
1 8 25 

 
2 4 12,5 

 
3 5 15,6 

 
4 4 12,5 

 
5 2 6,3 

 
8 1 3,1 

 
9 1 3,1 

 
10 1 3,1 

Lenfödem derecesi 
  

 
1.derece 7 21,9 

 
2.derece 15 46,9 

 
3.derece 10 31,2 

 
Hastaların tamamına meme kanseri tedavisi 
sürecinde aksiller diseksiyon yapılmıştı. Hastaların 
yarıdan fazlası (%62.5) post- operatif dönemde 
radyoterapi, tamamına yakını (%96.9) kemoterapi 
almıştı. Hastaların büyük bölümü (%78.1) etkilenen 

tarafta omuz ağrısı olduğunu bildirdi. Çalışma 
grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Dominant elde kas 
gücünün daha fazla ve el fonksiyonlarının daha iyi 
olması beklendiğinden hastalar sağ üst 
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ekstremitesinde MKİL olanlar (sağ taraf etkilenmiş) 
ve sol üst ekstremitesinde MKİL olanlar (sol taraf 
etkilenmiş) olarak iki gruba ayrıldı. Sağ tarafı 
etkilenmiş grupta sağ el ve sol elin kaba kavrama 
güçleri, parmak ucu kavrama güçleri, el 
fonksiyonları, duyu kaybı ve volümleri arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.302, 
0.497, p= 0.574, p=0.481, p=0.326 (Tablo 2). Sol 
tarafı etkilenmiş grupta sağ el ve sol elin kaba 
kavrama güçleri, el becerileri, duyu kaybı ve 
volümleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.203, p=0.148, p=0.330, p=0.123), 
sağ elin parmak ucu kavrama gücü ise soldan daha 
fazlaydı (p=0.012) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Bizim çalışmamızda hastaların tamamına aksiller 
diseksiyon yapıldığı, hastaların önemli bir 
bölümünün obez olduğu, post operatif dönemde 
radyoterapi ve kemoterapi aldığı ve omuz ağrısı 
olduğu bulundu. El değerlendirmelerinde ise 
etkilenmiş ve etkilenmemiş taraflar arasında kaba 
kavrama gücü ve el fonksiyonları açısından anlamlı 

bir fark bulunmadı.  

Daha önce yapılmış pek çok çalışmada aksiller 
diseksiyonun MKİL için risk faktörü olduğu 
bulunmuştur22,23. Bizim çalışmamızda da önceki 
literatürle uyumlu olarak hastaların tamamına 
yakınına aksiller diseksiyon yapılmıştı. Bu durum 
aksiller diseksiyon sırasında üst ekstremite ve boyun, 
meme dokusu arasındaki lenfatik akışın zarar 
görmesi ile açıklanmaktadır7. 

Obezite MKİL için tanımlanmış risk faktörlerinden 
biridir24. Bizim çalışmamızda da hastaların yarıdan 
fazlası obezdi. Obez kişilerde lenfatik sistem ve 
dolaşım sistemi arasında dengesizlik oluştuğu ve 
lenfatik akım yavaşladığı için bu kişilerin lenfödeme 
yatkın oldukları ileri sürülmüştür7. Ayrıca obezite 
enfeksiyon ve kötü yara iyileşmesi icin risk 
faktörüdür ve bunlar da MKİL riskini artırırlar25. Bu 
nedenle lenfödemin önlenmesinde ve lenfödem 
tedavi planında kilo kontrolüne yer verilmelidir. 
Hastalar, operasyondan sonra lenfödem gelişme riski 
nedeniyle kilo almama yönünde uyarılmalı ve beden 
kitle endeksi yüksek hastalar kilo vermeleri için 
teşvik edilmelidir26.  

Tablo 2. Sağ tarafı etkilenmiş hastalarda ele ait ölçümlerin karşılaştırılması 

 

Sağ 
 

Sol 
 p 

Kaba kavrama*(kg) 20(16,5-20) 20(19-21,5) 0,302 
Parmak ucu kavrama*(kg) 7(5,5-7,75) 7,1(6,55-7,5) 0,497 
Nine hole peg test skoru (saniye)* 15(14-19) 15(13-16,5) 0,574 
El volümü (mililitre) * 320(252,5-405) 275(235-350) 0,326 
Bozulmuş duyu testi olanlar† 5(29,4) 8(47,1) 0,481 

*:median(%25-75 aralık) ;†:n(sütun yüzdesi) 
 
Şimdiye kadar yapılmış pek çok çalışmada 
radyoterapinin MKİL için bağımsız bir risk faktörü 
olduğu bulunmuştur23,27. Bizim çalışmamızda da 
hastaların yarıdan fazlası post-operatif dönemde 
radyoterapi almıştı. Radyoterapinin radyasyon 
alanında venöz oklüzyon yaparak ve lokal kas 
fibrozisine bağlı lenfatik damarlarda hasar ve 
oklüzyona yol açarak MKİL’e sebep olabileceği 
düşünülmektedir7. 

Kemoterapi meme kanserinde adjuvan tedavi olarak 
uzun yıllardır kullanılmaktadır. Kemoterapinin 
MKİL ile ilişkilisini inceleyen çalışmaların sonuçları 
çelişkilidir23,27,28. Bizim çalışmamızda hastaların 
tamamına yakını post-operatif dönemde kemoterapi 
almıştı. Kemoterapi alan hastalar hastalığın daha ileri 
evrelerinde olduklarından daha invazif cerrahi 
geçirme ve post-operatif dönemde radyoterapi 

görme eğiliminde olmaktadırlar7. Kemoterapinin 
MKİL ile ilişkisi direkt olarak açıklanamasa da bu 
şekilde indirekt olarak ilişkili olabileceği ileri 
sürülmüştür. Bizim çalışmamızda hem sağ hem sol 
tarafı etkilenmiş gruplarda etkilenmiş ve 
etkilenmemiş ekstremiteler arasında el kaba kavrama 
güçleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. Smoot ve arkadaşlarının Amerika 
Birleşik Devletleri’nden (ABD) bildirdikleri meme 
kanseri tedavisi sonrası MKİL’i olan ve olmayan 
kadınlarda üst ekstremite problemlerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında MKİL’i olan grupta 
etkilenmemiş tarafta el kaba kavrama gücünün 
istatiksel olarak anlamlı düzeyde fazla olduğunu, 
MKİL’i olmayan grupta ise iki taraf arasında el kaba 
kavrama güçleri arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark olmadığını bulmuşlardır11. Bu çalışmaya bizim 
çalışmamızdan farklı olarak meme kanseri tedavisi 
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sonrası en az altı ay geçmiş hastalar alınmıştır. Bizim 
çalışmamızda meme kanseri tanısı sonrası ortalama 
süre 18,5 ay, bu çalışmada ise 6,17 yıldır. Meme 
kanseri i olan hastalar genel olarak etkilenmiş 
ekstremitelerini kullanmaktan kaçınmaktadırlar29,30. 
Bundan dolayı erken dönemde el kas güçlerinde 
belirgin bir fark olmazken uzun dönemde etkilenmiş 
tarafta el kas gücü belirgin olarak azalabilir. Son 
zamanlarda Kore’den bildirilmiş bir çalışmada 
MKİL’de üst ekstremitede gelişen kas gücü kaybının 
lenfödemin kendisinden ziyade hastaların etkilenmiş 
üst ekstremitelerini kullanma korkusundan 
kaynaklandığı rapor edilmiştir27. Schmitz ve 
arkadaşları MKİL’i olan hastalarda yaptıkları 
prospektif randomize kontrollü çalışmalarında yavaş 
yavaş artırılarak yapılan ağırlık kaldırma 
egzersizlerinin lenfödem eksazerbasyonlarını ve 
semptomlarını azalttığını ve kas gücünü artırdığını 
bulmuşlardır31. Bu konuyla ilgili en net sonuçları 
ortaya koyabilmek için aynı hasta grubunda yapılacak 
uzun dönem takipli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Daha önce MKİL’i olan hastalarda yapılmış 
çalışmalarda etkilenmiş üst ekstremite 
fonksiyonunda bozulma olduğu bulunmuştur5,11-13. 
Ancak objektif testlerle el fonksiyonlarının 
değerlendirildiği çalışma sayısı azdır. Objektif 
enstrümental testlerle el fonksiyonun 
değerlendirildiği  Smoot ve arkadaşlarının 
çalışmasında11 ve bizim çalışmamızda MKİL’li 
hastaların etkilenmiş ve etkilenmemiş tarafları 
arasında el becerisi testlerinde  anlamlı fark 
bulunmamıştır. Bu sonuçlardan yola çıkarak MKİL’i 
olan kadınların günlük yaşamda etkilenmiş taraftaki 
ellerini koruyarak da olsa kullanmaya devam ettikleri 
düşünülebilir. Smott ve arkadaşlarının çalışmasında 
73 MKİL’i olan hastanın 44’ü aktif olarak bir işte 
çalıştığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise 
hastaların %65,6’sı ev hanımıydı ve sadece %21,9’u 
aktif olarak bir işte çalışmaktaydı. Ancak Türkiye’de 
kadınların uzun süreli olarak evlerinde yaptıkları 
çocuk bakımı, temizlik, yemek yapmak, ütü yapmak 
gibi günlük işler ellerin de yoğun kullanımını 
gerektirmektedir. İktisadi İşbirliği ve Geliştirme 
Teşkilatı verilerine göre Türkiye’de bir kadın günlük 
ev işleri için günde ortalama 6 saatten daha fazla 
zaman harcamaktadır. Aynı araştırmada ABD ve 
Avrupa’da eşlerin Türkiye’dekine göre ev işlerine 
daha çok katkıda bulundukları da dokümante 
edilmiştir32. Bizim çalışmamızda sol tarafı etkilenmiş 
grupta sağ elin parmak ucu kavrama gücü ise soldan 
daha fazla bulundu. Bu sonuca sağ elin dominant 
olmasının ve sol üst ekstremitenin etkilenmiş 

olmasının katkıda bulunduğunu düşünüyoruz. Bu 
sonuca parmak ucu ile kavrama gerektiren 
aktivitelerde sol elin hem etkilenmiş olduğundan 
hem de non-dominant taraf olduğundan daha az 
kullanılmış olması da yol açmış olabilir.  

Bizim çalışmamızda hem sağ hem sol tarafı 
etkilenmiş gruplarda elde duyu kaybı açısından 
etkilenmiş ve etkilenmemiş taraflar arasında bir fark 
saptanmamıştır. Bu durumun sebebi her iki grupta 
iki el arasında istatiksel olarak anlamlılık oluşturacak 
kadar volüm farkı olmaması olabilir. Smoot ve 
arkadaşlarının çalışmasında da MKİL’li hastaların 
etkilenmiş ve etkilenmemiş ekstremiteleri arasında 
hafif bir volümetrik fark olduğu ve iki el arasında 
duyu kaybı olmadığı bulunmuştur11. Meme kanseri 
ilişkili lenfödemde etkilenmiş tarafta volümün 
artmasıyla beraber deri kalınlığı da artmaktadır33,34. 
Deri kalınlığının fazla olması da duyu kaybına yol 
açmaktadır35. İki el arasındaki volüm farkı anlamlı 
düzeyde farklı olan MKİL’li hasta gruplarında 
etkilenmiş elde deri kalınlığı da daha fazla 
olacağından etkilenmiş tarafta duyu kaybı daha sık 
olabilir. 

Omuz ağrısı meme kanseri olan hastalarda sıklıkla 
(%9-%68 arasında) rapor edilmiştir36. Kaslarda 
oluşan gerginlik, nörojenik ağrı, aksiller veb 
sendromu, miyofasyal ağrı sendromu, adhesiv 
kapsülit, rotator kaf lezyonları bu hastalarda görülen 
ağrı sebepleri arasında yer alır37,38. Meme kanseri 
olan bir hastada MKİL olması omuz ağrısı gelişme 
ihtimalini daha da artırmaktadır. MKİL gelişmesiyle 
beraber kolun ağırlığı artar. Hatta bazı hastalar kolda 
ağırlık hissinden şikayet ederler. Daha önce MKİL 
olan hastalarda yapılmış bir çalışmada hastaların 
%71.1’inde etkilenmiş tarafta omuz ağrısı tespit 
edilmiştir39. Bizim çalışmamızda bu çalışmaya paralel 
olarak hastaların %78,1’inde etkilenen tarafta omuz 
ağrısı olduğu bulundu. Bizim çalışmamızda omuz 
ağrısı sıklığının yüksek olmasına hastaların tamamına 
aksiler lenf nodu diseksiyonu yapılmış olması ve 
yarıdan fazlasının post-operatif dönemde 
radyoterapi almış olması katkıda bulunmuş olabilir. 
Aksiller lenf nodu diseksiyonu meme kanseri olan 
hastalarda omuz ve kolda sakatlık gelişmesinde en 
önemli risk faktörü olarak tanımlanmıştır40. Meme 
kanseri olan hastalarda post-operatif dönemde 
radyoterapi almış olmak da omuz ağrısı ile ilişkili 
bulunmuştur41.  

MKİL’i olan hastalara etkilenmiş ekstremitelerini 
güvenli bir şekilde kullanmaya devam etmeleri 
önerilmelidir. MKİL’i olan hastaların omuz ağrısı ve 
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diğer üst ekstremitede gelişebilecek sorunlar 
yönünden yakın takibi önemlidir. Bu hastaların 
omuz eklem hareket açıklığını korumaya yönelik 
egzersizleri düzenli yapmaları hem omuz ağrısı 
gelişmesini önlemek hem günlük yaşam 
aktivitelerinde kısıtlılık yaşamalarını engellemek 
açısından önemlidir42. 2015 yılında yayınlanmış bir 
meta analizde meme kanseri tedavisi sonrası 
hastaların omuz mobilitesini artırmaya yönelik eklem 
hareket açıklığı egzersizlerine erken dönemde 
başlamaları önerilmiştir. Aynı makalede progresif 
dirençli egzersizlerin de meme kanseri olan  
hastalara yakın takip altında  önerilebileceği rapor 
edilmiştir43.  

MKİL gelişmemesi için alınacak önlemler 
konusunda doktorlar özellikle risk faktörü taşıyan 
hastaları bilgilendirmelidirler. Tüm dünyada ve 
Türkiye’de fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanlarının 
lenfödemli hasta yönetiminde önemli bir rol 
oynadıkları bilinmektedir44. Meme kanseri tedavisi 
sonrası hastaların bir fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
uzmanı tarafından değerlendirilmesi ve takip 
edilmesi ile de meme kanseri ve tedavisine bağlı 
gelişen üst ekstremiteyi etkileyen komplikasyonların 
sıklığı azaltılabilir ve bu komplikasyonlar geliştiğinde 
de erken dönemde tedavi edilebilir. Daha önce 
Türkiye’de yapılmış bir çalışmada hastaların fiziksel 
tıp ve rehabilitasyon hekimlerinin ilgilendikleri hasta 
gruplarıyla ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu 
bulunmuştur45. Yine Türkiye’den bildirilmiş bir 
başka çalışmada birinci basamakta çalışan hekimlerin 
MKİL ile ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu ve 

birinci basamak hekimlerinin sadece %16,8’inin 
MKİL gelişen bir hastayı fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon uzman hekimine refere ettikleri 
bulunmuştur46. Ülkemizde MKİL ile ilgili olarak bu 
hasta grubunda çalışan (onkolog, genel cerrah, aile 
hekimi) hekimlerin bilgi düzeylerini artırmaya 
yönelik çalışmalar yapılmalı ve meme kanseri tedavisi 
sonrası komplikasyonların önlenmesi ve tedavisinde 
multidisipliner yaklaşım geliştirilmelidir. 

Bu çalışma MKİL’i olan hastalarda objektif ölçüm 
yöntemleri kullanılarak el değerlendirmelerinin 
yapıldığı Türkiye’den bildirilmiş ilk çalışmadır. 
Dikkatli dahil edilme ve dışlama kriterlerinin 
kullanılması ve prospektif olması da çalışmanın diğer 
güçlü taraflarıdır. Çalışmamın sonuçlarının bundan 
sonra ülkemizden yapılacak çalışmalara da ışık 
tutacağı düşünülmektedir. Çalışmanın kısıtlılıkları tek 
merkezli olması, kesitsel olması ve örneklem 
grubunun küçük olması olarak sayılabilir. 

MKİL’i olan hastalarda aksiler diseksiyon yapılmış 
olması, post operatif dönemde kemoterapi ve 
radyoterapi almış olmak, obezite ve omuz ağrısı 
sıklıkla görülür. Operasyon sonrası erken dönemde 
el kas gücünde ve fonksiyonlarında azalma 
görülmeyebilir. 

MKİL’li hastaların değerlendirilmesi ayrıntılı ve çok 
yönlü olarak yapılmalı ve omuz ağrısının 
sorgulanması ve el değerlendirmesini de içermelidir. 
Bu konuyla ilgili daha fazla hasta üzerinde yapılacak 
prospektif, takip süresi uzun  çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

.

Tablo 3. Sol tarafı etkilenmiş hastalarda ele ait ölçümlerin karşılaştırılması 

 
Sol Sağ p 

Kaba kavrama (kg)* 20(16-20) 20(19-20) 0,203 
Parmak ucu kavrama (kg)* 6(5-7,1) 7,5(6-7,5) 0,012 
Nine hole peg test skoru (saniye)* 15(15-18) 15(13-15) 0,148 
El volümü (mililitre)* 300(250-335) 270(240-300) 0,123 
Bozulmuş duyu testi olanlar† 1 (6,7) 4(26,7) 0,330 

*:median(%25-75 aralık) ;†:n(sütun yüzdesi) 
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