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Abstract

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.

Key words: Breast cancer, lymphedema, hand muscle
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Oz

Amag: Bu calismada meme kanseri ile iligkili lenfédem’i
(MKIT) olan hastalarin klinik 6zelliklerini tanimlamak,
MKIL’in el kas giicii ve fonksiyonlarina etkisini arastirmak
amaclanmistit.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya onkolojik rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran MKILi olan sag eli dominant
kadinlar dahil edildi. Calisma prospektif olarak yuriitalda.
Tum hastalarin klinik ve demografik bilgileri not edildi,
fizik muayeneleri yapildi. Omuz agrist varligi sorgulandr.
Elin kavrama gicini belitlemek amactyla Jamar el
dinamometresi, parmak ucu kavramalarini degerlendirmek
icin  pingmetre kullanildi.  Semmes-Weinstein
monofilaman testi ile duyusal kayiplar, el voliimetresi ile el
voliimleri degerlendirildi.

Bulgular:  Calismaya  yas  ortalamast  54.5%f11.4
(ortalama®SS) olan 32 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
tamamina aksiller diseksiyon yapilmist. Hastalarin %62,5%
post- operatif dénemde radyoterapi, %096,9’u kemoterapi
almistt. Hastalarin %78,11 etkilenen tarafta omuz agrist
oldugunu bildirdi. Sag tarafi etkilenmis grupta ve sol taraft
etkilenmis grupta, sag el ve sol elin kaba kavrama giigleri,
el becerileri, duyu kaybt ve voliimleri arasinda anlamli fark
saptanmadt. Sol tarafi etkilenmis grupta sag elin parmak
ucu kavrama glicii ise soldan daha fazlaydi.

Sonug: MKIL’i olan hastalarda aksiler diseksiyon yapilmis
olmast, post-operatif dénemde kemoterapi ve radyoterapi
almis olmak, obezite ve omuz agnst sikur. MKIL'L
hastalarin degerlendirilmesi ayrintili ve gok yonli olarak
yaplmali ve omuz agrisinin  sorgulanmast  ve el
degerlendirmesini de igermelidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, el kas1 glicti
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GIRIS

Meme kanseri
kadinlarda en

Turkiye’'de ve tim diinyada
stk gorilen kanser turadar 1.
Turkiye’de insidanst 1993’te  24/100,000 iken,
2010’da  50/100,000’¢  ¢ikmustirl2.  Mamografik
taramalar ve etkin tedavilerin gelistirilmesiyle meme
kanserinin mortalitesi azalmaktadir3. Meme kanseri
olan kadinlarin yasam siirelerinin artmastyla beraber
tedaviye baglli uzun doénem yan etkiler de
artmaktadir Meme kanseri olan hastalarin
karsilagtigi bas edilmesi en zor problemlerden birisi
de meme kanseri iliskili lenfédemdir (MKIL).
Lenfédem lenfatik sistemdeki yetersizlige bagl
olarak kolda, elde ve/veya gogis duvatinda
proteinden zengin interstisyel stvi birikimi olarak
tanimlanmaktadir*. Literatiirde, lenfédem gorilme
sikliginin - %06-%70 gibi genis bir aralikta oldugu
belirtilmektedir>¢. Aksiller lenf nodu diseksiyonu,
kemoterapi,  radyoterapi,  operasyon  sonrast
operasyon bolgesinde enfeksiyon gelismesi
obezite MKIL icin tanimlanmus risk faktorleridit.

ve

Lenfédem kozmetik deformitelere, fonksiyonel
kayiplara ve psikolojik bozukluklara neden olabilir.
Hastanin ev, is, sosyal ve sekstel yasamini dolayistyla
da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir®9.

Lenfédemli kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri,
gic kaybi, elde ve bilekte esnekligin azalmasi,
hareket kisitlihigl, dolgunluk hissi, enfeksiyona
yatkinlk ve ciltte hassasiyet gelismektedir>!0. Daha
énce yapilan pek cok calismada MKIL’in omuz
agrist, Ust ekstremitede ve elde fonksiyonel bozukluk
ile iliskili oldugu bulunmustur>'L12, Bu durum
bireyin kendine bakimini ve gunlik yasam
aktivitelerini  olumsuz etkilemektedir. Ornegin,
lenfédemli  kadinlarin  Turk  kiltirinde  aile
icerisindeki annelik rolii olarak gorilen ¢ocuk
bakmak, yemek yapmak, aligverise gitmek ve ev
icerisinde  dlzeni  saglamak  gibi  bircok
sorumlulugunu yerine getiremedikleri bunun da
bireylerin  aile  hayatini  olumsuz  etkiledigi
saptanmustir’®. Lenfédem kronik, yasam boyu devam
eden bir sirectir ve tedavide tam kir yerine

lenfédemin  kontrol altina  alinmasindan  soz
edilebilir!*, Bu nedenle meme kanserli hastalarin
lenfédem  konusunda  bilgilendirilmesi,  risk

faktotlerinin belitlenmesi ve kontrol altina alinmasi
lenfédemin 6nlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir.

MKIL’in el fonksiyonlarina etkisini inceleyen
calismalar olmasma ragmen objektif yontemler
kullanilarak yapilmis calisma sayist azdir ve yapilan
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literatiir arastirmasinda Tirkiye’den bu konuyla ilgili
yayinlanmus bir calisma olmadigr goérilmustir. Bu
calismada, MKIL’i olan hastalarin klinik 6zelliklerini
tanimlamak ve objektif yontemler kullanarak
MKIL’in el kas giici ve fonksiyonlarina etkisini
arastirmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya onkolojik rehabilitasyon poliklinigine 1
Agustos 2012 ve 1 Mart 2013 tarihleri arasinda ardi
sira bagvuran MKIL’i olan 18 yas dsti, sag eli
dominant kadinlar dahil edildi. Bilateral meme
kanseri, st ekstremitede enfeksiyonu, lenfanjiti ,
diabetes mellitusu, st ckstremite fonksiyonunu
etkileyen néromiiskiler ya da kas-iskelet sistemi
hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Meme
kanseri operasyonundan sonra gecen siire dahil
edilme ya da diglama kriterleri arasinda yer almadi.
Katilimeilara ¢aligmaya katddiklarina  dair  bilgi
verildi. Calisma prospektif olarak yapildi ve Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yuritialdd. Hastalardan
calismaya katildiklarina dair yazili onam alindi
Hastalarin klinik ve sosyodemografik bilgileri not
edildi, fizik muayeneleri yapildi.

Lenfédem  degetrlendirmesinde  ¢evresel — Slgim
yontemi kullaniddi. Metakarpofalangeal eklem, el
bilegi, lateral epikondilin 10 cm distali ve 15 cm
proksimali olmak tzere dort bolgede her iki dst
ekstremitede  ¢evresel Olctimler yapildi.  Dért
bélgeden yapilan Olcimde herhangi bir noktada
saglam tarafa gére 2 cm den fazla cevre farki
lenfédem olarak kabul edildi'>.

Evreleme yontemi ile lenfédem  sinuflandirmast
yapildi. Buna gére; Evre 1: 6dem yumugaktir, gode
birakir ve ekstremitenin eleve edilmesiyle gegici
olarak azalir (geriye déntisimli lenfédem), Evre 2:
6dem daha serttir, gode birakmaz, ekstremitenin
elevasyonu ile azalmaz geriye dontsumsiiz
lenfédem), Evre 3: lenfédemin iletlemis halidit,
elefantiazis, masif hiperkeratoz ve ilserasyonlar
olusabilir (geriye dontisimsiz lenfédem)!¢. Her iki el
degerlendirmesine yonelik oSl¢limler ayni fiziatrist
tarafindan yapildi. Elin kavrama gictini belirlemek
amactyla Jamar el dinamometresi (Baseline hydraulic
hand dynamometer, Irvington, NY, USA) kullanild.
Olgtimler dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol ve el
bilegi noétral pozisyonda iken II. seviyede direnc
kullanilarak gerceklestirildi. Olciimler bilateral olarak
U¢ defa yapildi, ortalama sonu¢ kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi'”. Parmak ucu kavramalarint
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degerlendirmek icin pincmetre (Baseline hydraulic
pinch gauge, Irvington, NY, USA) kullanildi.
Parmak ucu kavrama, basparmak ucu ile isaret

parmak  ucunun  pingmetreyi  stkmast  ile
degerlendirildi.  Hastalardan =~ maksimum  giicle
stkmalar1 istendi. Olciimler iiger kere yapilip

ortalamalar kg cinsinden kaydedildi'”.

El fonksiyonlarini degerlendirmek amactyla Nine
Hole Peg Testi kullanildt (Sekil 1)!8. Bu gerec bir
kare platform ve saklama kutusundan olusan bir
diizenektir. Kare seklinde alanda (12,7x2 cm) 9 delik
ve bu delikler icin uygun 9 silindir mevcuttur.
Deliklerin ¢apt 0.71 cm, silinditlerin ¢apt 0.64 cm,
uzunlugu 3.2 cm, delikler arast mesafe 3.2 cm, delik
derinligi 1.3 cm ve saklama kutusu boyutu 13x13 cm
olarak belitlenmistir. Hastalardan 9 silinditi hizli bir
sekilde saklama kutusundan alip, deliklerin icine,
sonra tekrar saklama kutusuna yerlestirmeleri istendi.
Bu sirada kronometere ile sure saniye olarak
olculda’®,
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Sekil 1. El fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan Nine Hole Peg Testi

Semmes-Weinstein monofilaman testi ile duyusal
kayiplar degerlendirildi. Semmes-Weinstein
monofilaman testi duysal problemleri ortaya koymak
icin kullamilan ve dokunma esigini objektif olarak
Olcen  bir tant  testidit.  Semmes-Weinstein
monofilaman testinde 4 farkli giic seviyesindeki
monofilaman seti ile hastalar degetlendirildi'®.
Semmes-Weinstein monofilaman testi hasta oturur
pozisyonda yapilip, test 6ncesi hastalar test hakkinda
bilgilendirildi. Hastalardan g6zlerini  kapamalari,
baslarint  uygulama  bdlgesinden  ters  tarafa
cevirmeleri ve dokunmayt hissettiklerinde s6zel
olarak yanit vermeleri istendi. Teste en hafif

monofilaman ile baglandi. Tlk iki kalinliktaki
monofilamanlarda iki dokunmadan birini
hissediyorsa o monofilaman kaydedildi. Eger

hissetmiyorsa, daha kalin olan filamana gecilip
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benzer sekilde wuygulama yapildi. Daha kalin
filamanlarda dokunma islemi sadece bir kez yapildi
ve hissediyorsa monofilaman kaydedildi. Test birinci
parmakla isaret parma@ arasindaki birinci veb
araliginin  dorsal yiziinden yapildi2.83 degerinin

ustl azalmig dokunma duyusu olarak kabul edildi®.

El volimi 6l¢timi i¢in 12.7 cm x 7.62 cm. x 22.86
cm ebatlarinda el volumetresi kullanidi. Sudaki yer
degistirme ile MKIL kaynakli voliim farkinin
Slcimiinin dogru ve tek sonuglu oldugu daha énce
bildirilmistir?!. Volumetre ile akiskan yer degistirme
yontemi kullanilarak objektif olarak elde olusan
6dem miktarinin hacmi 6lcildi. Her iki ele yénelik
lctimler tamamlandiktan sonra MKIL’i olan el diger
tarafla karsilastirilds.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17 istatistik paket programi
kullanildi. Hastalarin tanimlayict  6zellikleri, sayi,
yizde, ortalama®SS, ortanca (%25-%75 aralk)
olarak verildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli
degiskenler (el kaba kavrama glcleri, parmak ucu
glcleri, Nine hole peg test skotlari, el volimleri)
Mann Whitney U testi ile karsilasurildi. Elde
bozulmus duyusu olanlar ve olmayanlarin ytizdeleri
ki-kare testiyle karsilastirildi. p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya onkolojik rehabilitasyon poliklinigine 1
Agustos 2012 ve 1 Mart 2013 tarihleri arasinda ardi
sira basvuran MKIL’i olan 32 kadin hasta dahil
edildi. Katlimclarin  yas ortalamast  54.5+11,4
(ortalama®SS) idi. Katlimeilarin  %065.6’st  evli,
%53.1"1  ilkokul mezunuydu. Hastalarin ¢alisma
durumlari incelendiginde %062.5’inin ev hanimi,
%15.6’sinin emekli, %21.9’unun aktif calisan oldugu
saptandi. Hastalarin yaklastk yarisinda sag st
ekstremite (%53.1) yarisinda sol st ekstremite
(%646.9) etkilenmisti.

Meme kanseri operasyonu sonrast gecen medyan
stre 18.5 (10-45.5) [ ortanca (%25-%75 aralik)] ayds.
Hastalarin tamamina yakinina (%093.8) meme kanseri
tedavisi icin yapilan ilk operasyon sekli modifiye
radikal mastektomi ve aksiller diseksiyondu.
Hastalarin %71.9’unda meme kanserinin patolojik
tanist infiltratif duktal karsinomdu.
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Tablo 1. Meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri

| Say1 Yiizde
Medeni durum
Evli 21 65,6
Bekar 5 15,6
Dul 6 18,8
Egitim durumu
Okur yazar degil 4 12,5
Ilkokul mezunu 17 53,1
Ortaokul mezunu 5 15,6
Lise mezunu 5 15,6
Universite mezunu 1 3,1
Calisma dutumu
Ev hanimi 20 62,5
Emekli 5 15,6
Aktif calisan 7 21,9
Obezite varlig 20 62,5
Etkilenen taraf
Sag 17 53,1
Sol 15 46,9
Meme kanseri tedavisi icin ilk yapilan 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
Infiltratif duktal karsinom 23 71,9
Infiltratif lobuler karsinom 5 15,6
Mikst karsinom 4 12,5
Aksiller diseksiyon yapilmis olanlar 32 100
Radyoterapi almis olanlar 20 62.5
Kemoterapi almis olanlar 31 96,9
Omuz agrist varligt 25 78.1
Pozitif aksiller lenf nodu sayist
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
Lenfédem derecesi
1.derece 7 21,9
2.derece 15 46,9
3.derece 10 31,2
Hastalarin  tamamina meme kanseri tedavisi tarafta omuz agrist oldugunu Dbildirdi. Calisma

sirecinde aksiller diseksiyon yapilmugti. Hastalarin
yaridan fazlast (%62.5) post- operatif donemde
radyoterapi, tamamina yakini (%96.9) kemoterapi
almistt. Hastalarin biytk bolumi (%78.1) etkilenen
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grubunun sosyodemografik ve Kklinik 6zellikleri
Tablo 1’de gésterilmigtir. Dominant elde kas
glctinin daha fazla ve el fonksiyonlarinin daha iyi

olmast  beklendiginden  hastalar  sag st
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ekstremitesinde MKIL olanlar (sag taraf etkilenmis)
ve sol iist ekstremitesinde MKIL olanlar (sol taraf
etkilenmis) olarak iki gruba ayrldi Sag tarafi
etkilenmis grupta sag el ve sol elin kaba kavrama
gicleri, parmak ucu kavrama  gigcleri, el
fonksiyonlari, duyu kaybt ve volumleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p=0.302,
0.497, p= 0.574, p=0.481, p=0.326 (Tablo 2). Sol
tarafi etkilenmis grupta sag el ve sol elin kaba
kavrama glgleri, el becerileri, duyu kayb: ve
volimleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0.203, p=0.148, p=0.330, p=0.123),
sag elin parmak ucu kavrama glci ise soldan daha

fazlayd: (p=0.012) (Tablo 3).

TARTISMA

Bizim calismamizda hastalarin tamamina aksiller
diseksiyon  yapildigi,  hastalarin = 6nemli  bir
béliminin obez oldugu, post operatif dénemde
radyoterapi ve kemoterapi aldigt ve omuz agrist
oldugu bulundu. FEl degerlendirmelerinde ise
etkilenmis ve etkilenmemis taraflar arasinda kaba
kavrama giict ve el fonksiyonlari acisindan anlamlt

Meme kanserine bagl gelisen lenfédem

bir fark bulunmadi.

Daha 6nce yapimis pek c¢ok calismada aksiller
diseksiyonun MKIL icin risk faktéri  oldugu
bulunmustur???3. Bizim ¢alismamizda da o6nceki
literatiirle uyumlu olarak hastalarin  tamamina
yakinina aksiller diseksiyon yapilmistt. Bu durum
aksiller diseksiyon sirasinda tist ekstremite ve boyun,
meme dokusu arasindaki lenfatik akisin zarar
gormesi ile agiklanmaktadit’.

Obezite MKIL icin tanimlanmis risk faktétlerinden
biridir**. Bizim calismamizda da hastalarin yaridan
fazlast obezdi. Obez kisilerde lenfatik sistem ve
dolagim sistemi arasinda dengesizlik olustugu ve
lenfatik akim yavasladigs icin bu kisilerin lenfédeme
yatkin olduklart ileri sturtlmustir’. Ayrica obezite
enfeksiyon ve kotl yara iyilesmesi icin risk
faktoridiir ve bunlar da MKIL riskini artirirlar?, Bu
nedenle lenfédemin Onlenmesinde ve lenfédem
tedavi planinda kilo kontroline yer verilmelidir.
Hastalar, operasyondan sonra lenfédem gelisme riski
nedeniyle kilo almama y6niinde uyariimalt ve beden
kitle endeksi yitksek hastalar kilo vermeleri icin
tesvik edilmelidir?0.

Tablo 2. Sag tarafi etkilenmig hastalarda ele ait dlgiimlerin kargilagtirilmasi

Sag 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 volumi (mililitre) * 320(252,5-405) 275(235-350) 0,326
Bozulmus duyu testi olanlar} 5(29.4) 8(47,1) 0,481

*:median(%25-75 aralik) ;}:n(stitun yizdesi)

Simdiye kadar yapilmig pek ok ¢alismada
radyoterapinin MKIL i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu bulunmustur?>?’. Bizim c¢alismamizda da
hastalarin  yaridan fazlasi post-operatif dénemde
radyoterapi  almustt.  Radyoterapinin  radyasyon
alaninda venéz oklizyon yaparak ve lokal kas
fibrozisine baglt lenfatik damarlarda hasar ve
okliizyona yol acarak MKIL’e sebep olabilecegi
dustnilmektedir”.

Kemoterapi meme kanserinde adjuvan tedavi olarak
uzun  yillardir  kullanilmaktadir.  Kemoterapinin
MKIL ile iliskilisini inceleyen calismalarin sonuglart
celiskilidir?327.28,  Bizim calismamizda hastalarin
tamamina yakini post-operatif dénemde kemoterapi
almisti. Kemoterapi alan hastalar hastaligin daha ileri
evrelerinde olduklarindan daha invazif cerrahi
gecirme ve post-operatif dénemde radyoterapi
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gérme egiliminde olmaktadirlar’. Kemoterapinin
MKIL ile iliskisi direkt olarak aciklanamasa da bu
sekilde indirekt olarak iligkili olabilecegi ileri
strilmustir. Bizim calismamizda hem sag hem sol
taraft  etkilenmis  gruplarda  etkilenmis  ve
etkilenmemis ekstremiteler arasinda el kaba kavrama
glcleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Smoot ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletleri’'nden (ABD) bildirdikleri meme
kanseri tedavisi sonrast MKIL’i olan ve olmayan
kadinlarda st ekstremite problemlerini
karsilastirdiklart calismalarinda MKILi olan grupta
etkilenmemis tarafta el kaba kavrama giicinin
istatiksel olarak anlaml dizeyde fazla oldugunu,
MKIL’i olmayan grupta ise iki taraf arasinda el kaba
kavrama glgleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigini bulmuslardit'!. Bu ¢alismaya bizim
calismamizdan farkli olarak meme kanseri tedavisi
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sonrast en az altt ay gecmis hastalar alinmistir. Bizim
calismamizda meme kanseri tanist sonrast ortalama
sire 18,5 ay, bu calismada ise 6,17 yildir. Meme
kanseri 1 olan hastalar genel olarak etkilenmis
ekstremitelerini  kullanmaktan kacinmaktadirlar?930,
Bundan dolay1 erken dénemde el kas giglerinde
belirgin bir fark olmazken uzun dénemde etkilenmis
tarafta el kas glici belirgin olarak azalabilir. Son
zamanlarda Kore’den bildirilmis bir calismada
MKIIde iist ekstremitede gelisen kas giicii kaybinin
lenfédemin kendisinden ziyade hastalarin etkilenmis
ust  ckstremitelerini  kullanma  korkusundan
kaynaklandigt  rapor edilmistir?’.  Schmitz ve
arkadaglart MKIL’i olan hastalarda  yaptiklari
prospektif randomize kontrollii ¢alismalarinda yavas
yavas  artirilarak  yapilan  agithk  kaldirma
egzersizlerinin - lenfédem  eksazerbasyonlarint
semptomlarint azalttigint ve kas gictini artirdigint
bulmuslardir3!. Bu konuyla ilgili en net sonuglari
ortaya koyabilmek i¢cin ayni hasta grubunda yapilacak
uzun dénem takipli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Daha 6énce MKILi olan hastalarda  yapilmis
calismalarda etkilenmis st ekstremite
fonksiyonunda bozulma oldugu bulunmustur>!!-13,
Ancak  objektif testletle el fonksiyonlarinin
degerlendirildigi  calisma  sayist  azdir.  Objektif
enstriimental testletle el fonksiyonun
degerlendirildigi Smoot ve arkadaslarinin
calismasindall  ve bizim calismamizda MKIL’li
hastalarin  etkilenmis ve etkilenmemis taraflart
arasinda el becerisi testlerinde anlaml  fark
bulunmamustir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak MKIL’i
olan kadinlarin gunlik yasamda etkilenmis taraftaki
ellerini koruyarak da olsa kullanmaya devam ettikleri
dustntlebilir. Smott ve arkadaslarinin calismasinda
73 MKIL’i olan hastanin 44’ akdf olarak bir iste
calisigr  bildirilmistir.  Bizim  caligmamizda  ise
hastalarin %065,6’s1 ev hanimiyd: ve sadece %21,9’u
aktif olarak bir iste calismaktaydi. Ancak Turkiye’de
kadinlarin uzun sireli olarak evlerinde yaptiklar
cocuk bakimi, temizlik, yemek yapmak, Gti yapmak
gibi gunlik isler ellerin de yogun kullanimin
gerektirmektedir. Tktisadi Isbirligi ve Gelistirme
Teskilatt verilerine gére Turkiye’de bir kadin giinluk
ev isleri icin giinde ortalama 6 saatten daha fazla
zaman harcamaktadir. Ayni arastirmada ABD ve
Avrupa’da eglerin Tirkiye’dekine goére ev islerine
daha cok katkida bulunduklart da dokiimante
edilmistir®. Bizim calismamizda sol tarafi etkilenmis
grupta sag elin parmak ucu kavrama gilicti ise soldan
daha fazla bulundu. Bu sonuca sag elin dominant
olmasinin ve sol st ekstremitenin etkilenmis

ve
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olmasinin katkida bulundugunu disintyoruz. Bu
parmak ile kavrama gerektiren
aktivitelerde sol elin hem etkilenmis oldugundan
hem de non-dominant taraf oldugundan daha az
kullanilmis olmast da yol a¢mis olabilir.

sonuca ucu

Bizim calisgmamizda hem sag hem sol tarafi
etkilenmis gruplarda elde duyu kayb: agisindan
etkilenmis ve etkilenmemis taraflar arasinda bir fark
saptanmamistit. Bu durumun sebebi her iki grupta
iki el arasinda istatiksel olarak anlamlilik olusturacak
kadar volim farki olmamast olabilit. Smoot ve
arkadaglarinin  calismasinda da MKILli hastalarin
etkilenmis ve etkilenmemis ekstremiteleri arasinda
hafif bir volumetrik fark oldugu ve iki el arasinda
duyu kaybi olmadigi bulunmustur!!. Meme kanseri
iliskili lenfédemde etkilenmis tarafta volimun
artmastyla beraber deri kalinligt da artmaktadir3334,
Deri kalmnliginin fazla olmast da duyu kaybia yol
acmaktadir®, Tki el arasmndaki voliim farki anlamlt
diizeyde farkli olan MKIL’li hasta gruplarinda
etkilenmis elde deri kalinligt da daha fazla
olacagindan etkilenmis tarafta duyu kayb: daha sik
olabilir.

Omuz agrist meme kanseri olan hastalarda siklikla

(%9-%068 arasinda) rapor edilmistir’®. Kaslarda
olusan gerginlik, nérojenik agri, aksiller veb
sendromu, miyofasyal agrt sendromu, adhesiv

kapstilit, rotator kaf lezyonlar: bu hastalarda gérilen
agr1 sebepleri arasinda yer alir’”38. Meme kanseri
olan bir hastada MKIL olmasi omuz agrist gelisme
ihtimalini daha da artirmaktadir. MKIL gelismesiyle
beraber kolun agitligt artar. Hatta bazt hastalar kolda
agirlik hissinden sikayet ederler. Daha 6nce MKIL
olan hastalarda yapimis bir calismada hastalarin
%71.1’inde etkilenmis tarafta omuz agrisi tespit
edilmistir®. Bizim ¢alisgmamizda bu ¢alismaya paralel
olarak hastalarin %78,1’inde etkilenen tarafta omuz
agrist oldugu bulundu. Bizim calismamizda omuz
agrist sikliginin yiiksek olmasina hastalarin tamamina
aksiler lenf nodu diseksiyonu yapilmis olmast ve
yaridan fazlasinin ~ post-operatif ~ dénemde
radyoterapi almis olmasi katkida bulunmus olabilit.
Aksiller lenf nodu diseksiyonu meme kanseri olan
hastalarda omuz ve kolda sakatlik gelismesinde en
onemli risk faktori olarak tanimlanmistir®). Meme
kanseri olan hastalarda post-operatif dénemde
radyoterapi almis olmak da omuz agnst ile iligkili
bulunmustur*!.

MKILi olan hastalara etkilenmis ekstremitelerini
giivenli bir sekilde kullanmaya devam etmeleri
onerilmelidir. MKIL’i olan hastalarin omuz agrist ve
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diger st ckstremitede gelisebilecek  sorunlar
yonunden yakin takibi 6nemlidir. Bu hastalarin
omuz cklem hareket acikligini korumaya yonelik
egzersizleri duzenli yapmalart hem omuz agrist
gelismesini 6nlemek  hem  gunlik  yasam
aktivitelerinde  kisitlilik  yasamalarini  engellemek
agisindan 6nemlidir®?. 2015 yilinda yaymnlanmus bir
meta analizde meme kanseri tedavisi sonrasi
hastalarin omuz mobilitesini artirmaya yénelik eklem
hareket acikligt egzersizlerine erken doénemde
baslamalart 6nerilmistir. Aynt makalede progresif
direncli egzersizlerin de meme kanseri olan
hastalara yakin takip altinda Onerilebilecegi rapor
edilmistir®.

MKIL  gelismemesi  icin  alinacak  6nlemler
konusunda doktorlar 6zellikle risk faktorii tastyan
hastalart  bilgilendirmelidirler. Tum dinyada ve
Turkiye’de fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinin
lenfédemli hasta yonetiminde 6nemli bir rol
oynadtklar1 bilinmektedir*. Meme kanseri tedavisi
sonrast hastalarin bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmant tarafindan  degerlendirilmesi ve  takip
edilmesi ile de meme kanseri ve tedavisine baglt
gelisen st ekstremiteyi etkileyen komplikasyonlarin
siklig1 azaltilabilir ve bu komplikasyonlar gelistiginde
de erken donemde tedavi edilebilir. Daha 6nce
Turkiye’de yapilmis bir calismada hastalarin fiziksel
tip ve rehabilitasyon hekimlerinin ilgilendikleri hasta
gruplartyla ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
bulunmustur®. Yine Turkiye’den bildirilmis bir
bagka calisgmada birinci basamakta calisan hekimlerin
MKIL ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve

Meme kanserine bagl gelisen lenfédem

birin_ci basamak hekimlerinin sadece %016,8’inin
MKIL  gelisen bir hastayt fiziksel tp ve
rehabilitasyon uzman hekimine refere ettikleri

bulunmustur®. Ulkemizde MKIL ile ilgili olarak bu
hasta grubunda galisan (onkolog, genel cerrah, aile
hekimi) hekimlerin bilgi duzeylerini artirmaya
yonelik calismalar yapilmali ve meme kanseri tedavisi
sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
multidisipliner yaklasim gelistirilmelidir.

Bu calisma MKIL’i olan hastalarda objektif élgiim
yontemleri  kullamilarak el  degerlendirmelerinin
yapildigr Tirkiye’den bildirilmis ilk  ¢alismadir.
Dikkatli dahil edilme ve dislama kriterlerinin
kullanilmast ve prospektif olmasi da ¢alismanin diger
gicli taraflaridir. Calismamin sonuglarinin bundan
sonra ilkemizden yapilacak c¢alismalara da 1stk
tutacagl dustintlmektedir. Calismanin kisithiliklart tek
merkezli olmasi, kesitsel olmast ve 6rneklem
grubunun kii¢lik olmasi olarak sayilabilir.

MKIL’i olan hastalarda aksiler diseksiyon yapilmis
olmasi, post operatif doénemde kemoterapi ve
radyoterapi almis olmak, obezite ve omuz agrist
siklikla goriilir. Operasyon sonrast erken dénemde
el kas gicinde ve fonksiyonlarinda azalma
gorulmeyebilir.

MKIL’li hastalarin degerlendirilmesi ayrintil ve ok
yonli  olarak  yapilmali  ve agrisinin
sorgulanmast ve el degerlendirmesini de icermelidir.
Bu konuyla ilgili daha fazla hasta tizerinde yapilacak
prospektif, takip stresi uzun
vardir.

omuz

calismalara ihtiyag

Tablo 3. Sol tarafi etkilenmis hastalarda ele ait 6lgiimlerin kargilagtirilmasi

Sol Sag 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 volimii (mililitre)* 300(250-335) 270(240-300) 0,123
Bozulmus duyu testi olanlar} 1.(6,7) 4(26,7) 0,330
*:median(%25-75 aralik) ;:n(stitun ytizdesi)
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