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Oz

Amag: Ust ekstremite hacmindeki artis meme kanseri cerrahisi sonrasinda gériilen en yaygin
komplikasyonlardan biridir ve Ust ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
calismanin amaci meme kanseri cerrahisi sonrasi, Ust ekstremite hacmi ile agn, duyu ve kavrama
kuvveti arasindaki iliskileri arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 44-73 (54,00/50,50-62,00 yil) yas arasi, meme kanseri tanisi sonrasi
cerrahi ve onkolojik tedavi almis ve son tedavisini en az lic ay dnce tamamlamis 49 katilimci dahil
edildi. Ust ekstremite hacmi Frustum yéntemiile hesaplandi, agn Gérsel Analog Skala ile sorgulandi,
duyu Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile degerlendirildi ve kavrama kuvveti hand-held
dinamometreile Slctildi.

Bulgular: Etkilenen ekstremitede, etkilenmeyen ekstremiteye gére kavrama kuvveti daha diistik
(p<0,001) ve ekstremite hacmi daha yiiksekti (p<0,001). Ust ekstremite hacmi ile birinci parmak
ucunda duyu kaybi arasinda (p=0,036) ve st ekstremite hacmi ile hipotenar bélge duyu kaybi
arasinda (p=0,036) pozitif yonde diisiik orta derecede iliskiler tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére meme kanseri cerrahisi sonrasi Ust ekstremite hacmindeki
artis Ust ekstremite duyusu ile iliskili, bununla birlikte, agn veya kas kuvveti ile iliskili degildir. Meme
kanseri cerrahisi sonrasinda siklikla gortilen Ust ekstremite hacmindeki degisikliklerin iliskili oldugu
faktorler dnleme ve tedavi stirecine yon verme agisindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, duyu, ekstremite hacmi, kas kuvveti, meme kanseri cerrahisi.

Abstract

Objective: The increase in the upper extremity volume is one of the most common complications
following breast cancer surgery and it may affect upper extremity functions negatively. The purpose
of the present study was to investigate the relationships among upper extremity volume and pain,
sensation, and grip strength following breast cancer surgery.

Material and Method: Forty-nine participants who were between 44-73 (54.00/50.50-62.00) years,
who had received surgical and oncological treatment following the breast cancer diagnosis, and
who had completed their last treatment at least three months ago were included in the study. The
upper extremity volume was calculated by using the Frustum method, pain was inquired with
Visual Analog Scale, sensation was evaluated with the Semmes-Weinstein Monofilament Test, and
grip strength was measured with a hand-held dynamometer.

Results: The grip strength was poorer (p<0.001), and the extremity volume was higher (p<0.001) in
the affected extremity compared to the unaffected extremity. Positive low-moderate relationships
were detected between upper extremity volume and loss of sensation in thefirst fingertip (p=0.036),
and between upper extremity volume and loss of sensation in the hypothenar (p=0.036) region.

Concdlusion: According to results of the present study, the increase in the upper extremity
volume following breast cancer surgery is related to upper extremity sensation, however,
is not related to pain or muscle strength. The factors associated to changes in the upper
extremity volume, which are frequently seen following breast cancer surgery, should be
considered for guiding the prevention and treatment processes.

Keywords: Pain, sensation, extremity volume, muscle strength, breast cancer surgery.
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1. Giris

Meme kanseri, kanserler arasinda gortilme sikligi olarak
ikinci sirada yer almasina karsin (1,7 milyon vaka, %11,9),
nispeten olumlu prognozu nedeniyle 6liim nedeni olarak
5. siradadir (522.000, %6,4). 2012 yilinda yeni tani almis
tim kanser tlrlerinin %25'ini olusturan meme kanserinin
(1) Glkemizde gorilme insidansi %47,7'dir (2).

Meme kanserinin tedavisindeki temel yaklasimlar;
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve hormon tedavisidir.
Tum bu tedaviler sag kalimi 6nemli oranda arttirmasina
ragmen bircok yan etkiye de neden olmaktadir.
Meme kanseri tedavisi sonrasinda goriilen en yaygin
komplikasyonlardan biri lenfatik sistemin etkilenmesi
sonucu karsimiza c¢ikan lenfodemdir (3,4). Lenfodem;
hastalarda fibrozis, agr, deri degisiklikleri, duyu kaybi,
kolda agirlik hissi, deformite ve fonksiyonel yetersizlige
sebep olabilmektedir (5-7). Agri, meme kanserine
bagll gelisen lenfodemde Ust ekstremitenin temel
semptomlarindan biridir (8) ve Ust ekstremitede lenfodemi
olan kisilerde lenfodem olmayan kisilere kiyasla daha
stk ve yuksek siddette agr hissedildigi bildirilmistir (9).
Literatiirde yapilan calismalar lenfédem ve agri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (10,11).

Meme kanseri tedavisine bagh gelisen lenfédem, st
ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir
(12,13). Meme kanseri tedavilerinden sonra Uist ekstremite
fonksiyonlarini olumsuz etkileyen komponentler arasinda
agri, duyu kaybi ve kas kuvvet kaybi sayilabilir (9). Smoot
ve ark. meme kanseri sonrasi lenfédem gelismis hastalarda
duyu ve kas kuvvet kaybi oldugunu gostermistir (9).

Literatlirde meme kanseri sonrasi ekstremite hacmi artisi
gelisen kisilerde agri, duyu ve Ust ekstremite kas kuvveti
parametreleri incelenmis olsa da meme kanseri sonrasi
gelisen ekstremite hacmi ve bu parametreler arasindaki
iliski ile ilgili bir caligmaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci meme kanseri sonrasi, ekstremite
hacminin agri, duyu ve kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Calismamizin istatistiksel hipotezleri asagidaki
gibidir:

HO: Meme kanseri sonrasi, ekstremite hacmindeki artig ile
agri, duyu ve kavrama kuvveti arasinda iliski yoktur.

H1: Meme kanseri sonrasi , ekstremite hacmindeki artig ile
agri, duyu ve kavrama kuvveti arasinda iligki vardir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel bir calisma olarak planlandi ve izmir
Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Arastirma
Hastanesine meme kanseri cerrahisi sonrasi basvuran
hastalar dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
kurallarina gore yapildi.

2.1. Katihmcilar

Calismamiza 44-73 yas arasi, meme kanseri tanisi sonrasi
onkolojik tedavi almis ve son tedavisinin Gzerinden 3
ay ge¢mis 49 katihmci dahil edildi. Calismamiza dahil
edilme kriterleri; 20 yas ve {izeri olmak, unilateral meme
kanseri olmak ve meme kanseri tedavisinin bir parcasi
olarak cerrahi gecirmis olmak, klinik agidan stabil
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olmak, onkolojik tanisi hakkinda bilgi sahibi olmak ve
Turkce okur yazarligi olmakti. Bilateral meme kanseri
olan, tani almis ndropatisi olan, servikal veya kraniyal
kokenli ya da operasyon dncesi herhangi bir omuz ve list
ekstremite problemi ve/veya brakiyal pleksus lezyonu
tanisi almis olan, metastazi olan, aktif onkolojik tedavisi
devam eden, omurga cerrahisi gecirmis olan, kisi, yer,
zaman oryantasyonu olmayan, diabetus mellitus olan,
etkilenen tarafta bilinen muskuloskeletal ve/veya
nérolojik problemi olan, yardimci cihaz kullanan bireyler
calismamizdan dislandi.

2.2. Degerlendirme Parametreleri
2.2.1. Demografik Ozellikler

Olclimlerden &énce her katilimciya icerik ve &lciim
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Oncelikle demografik
ve meme kanseri ile iliskili lenfodem ile ilgili veriler
toplandi: yas, boy, viicut agirligi, egzersiz aliskanhgu,
sigara kullanimi ve ylz ylze gorisme ile tim
katilimcilarin dominant el bilgileri not edildi. Aile 6ykusd,
tedavi slreci, kanser 6ykisiine bagl ameliyatin tirG ve
zamanli, artan ekstremite hacmine bagli etkilenen taraf
ve yerlesim yeri sorgulandi.

2.2.2. Agn

Omuz agrisinin dederlendirmesiicin Gorsel Analog Skala
kullanildi. Agrinin siddetini belirlemeye yarayan 100 mm
uzunlugunda, 0 mm hi¢ agri yok ve 100 mm dayanilmaz
agr var anlamina gelen horizontal cizgiden olusan
bir skaladir. Kisilerden bu horizontal ¢izgi Uzerinde
hissettikleri agrinin siddetini ifade eden bir isaret
koymalari istendi. Sonuglar mm olarak kaydedildi (14).

2.2.3.Duyu

Calismaya katilan bireylerin duyu degerlendirmesi
Semmes-Weinstein Monofilament Testi (SWMT) ile
yapildi. Test bolgesi bireylerde yaralanmanin meydana
geldigi sinire gore belirlendi. 1. parmak ucu, 2. parmak
ucu ve proksimal falanks Uzeri median sinir icin, 5.
parmak ucu ve proksimal falanks Uzeri ve hipotenar
bblge ulnar sinir icin test edildi. Bireylerin &lcim
yapilacagi eli, masa Uzerinde bir havlu yardimiyla
desteklendi ve gozler agik bir sekilde baska tarafa
bakmalari istendi. Degerlendirmeye optimal kabul
edilen 2,83 monofilament ile baslandi. Her bir noktaya
monofilament ile her biri 3 saniye olan 3 vurus yapildi
ve bireylerden “Evet’, “Hissettim” cevaplari vermeleri
istenildi. Bireylerin cevap verdikleri durumda bir
dustk monofilament, cevap alinmadiginda ise bir st
monofilament uygulandi (15). Uygulanan noktalarda
elde edilen en yiiksek 6l¢lim bireyin genel degeri olarak
belirlendi.

2.2.4. Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile 6l¢tld.
Test icin, hasta oturur pozisyonda iken dirsek, diz ve
kalca 90° fleksiyonda, dnkol nétrol pozisyonda, el bilegi
0-30° ekstansiyonda ve 0-5° ulnar deviasyonda hazirlandi.
Hastalardan 5 saniye suirecek sekilde tic izometrik kasiima
istendi ve iki tarafli olarak test edildi. Sonuglar Newton
(N) cinsinden kaydedildi. Hastalarin her iki tarafi icin de
¢ 6l¢imiln ortalamasi kaydedildi (16).
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2.2.5. Ust Ekstremite Cevre ve Hacim Olciimii

Ekstremite cevre 6lcimu icin hasta oturur pozisyonda
iken iki tarafli Ust ekstremitelerde ulnanin styloid
cikintisindan aksillaya kadar 5 cm araliklarla santimetre
olarak cevresel 6lciimler mm cinsinden bir mezura ile
Olclildii. Daha sonra bu cevre ol¢imleri kullanilarak
Frustum Formalu ile ekstremitelerin hacmi hesaplandi
(17). Bu formilde ekstremite kesik bir koni seklinde

gorsellestirili. ~ Segmentin  proksimal ve  distal
sinirlarindaki ekstremitenin cevresi ve aralarindaki
uzunluk, asagidaki formil kullanilarak segmentin

hacmini hesaplamak igin kullanilir: V= T/3xh(R2+Rr+r2)
burada V: hacim, h: ylkseklik R: yakin cevre ve c: uzak
cevre (17).

2.3. [statistiksel Analiz

Elde edilen tum verilerin analizi “SPSS 26.0 for Windows”
istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma ya da ortanca (ceyrekler arasi aralik), kategorik
degiskenler ise ylzde (%) olarak ifade edildi. Grup ici
korelasyon analizleri Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Etkilenen ekstremite ve etkilenmeyen
ekstremite icin parametrelerin  karsilastirimasinda
Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve agri siddetleri (n=49)

3. Bulgular

Calismamiza katilan 49 kisinin yas ve beden kiitle
indeksi (BKi) ortancasi sirasiyla 54 yil ve 28,30 kg/m2 idi.
Katihmcilarin istirahat, aktivite ve gece agrilari ortancalari
sirasiyla 0 mm, 50 mm ve 8 mm idi. Calismaya dahil edilen
katihimcilarin demografik 6zellikleri ve agri siddetleri Tablo
1'de 6zetlendi.

Katilimcilarin kavrama kuvvetleri etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremitelerinin ortalamasi sirasiyla 19,65 N, 20,96 N
idi ve etkilenen ekstremitede kas kuvveti anlamli olarak
dusukti (p<0,001). 1. parmak ucu ve hipotenar bdlgede
monofilament test skoru iki ekstremite icin de ortancasi 3,22
olarak hesaplandi. Diger bolgeler icin test skoru ortancasi
2,44 olarak bulundu ve tiim duyu degerlendirmesi icin iki
ekstremite arasinda herhangi bir fark gézlenmedi. Etkilenen
ekstremite hacmi ortancasi 1392 cm?® ve etkilenmeyen
ekstremite hacmi ortancasi 1354 cm?® olarak hesaplandi ve
etkilenen ekstremite hacmi anlamli olarak yiiksek bulundu.
Katihmcilarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin etkilenen ektremite hacmi
ile 1. parmak ucu (r=0,30/p=0,03) ve hipotenar bdlge
(r=0,30/p=0,03) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
disiik orta derecede korelasyon tespit edildi. incelenen
diger parametreler ile etkilenen ekstremite hacmi arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir iliski tespit edilmedi
(p>0,05). Katihmcilarin etkilenen ekstremite hacimleri ile
diger parametreler arasindaki iliski Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Degiskenler Ortanca (25-75)
Yas (yil) 54,00 (50,50 - 62,00)
Boy (m) 1,59 (1,54-1,64)
Kilo (kg) 72,00 (63,50 - 83,00)
BKi (kg/m?) 28,30 (25,31 -32,88)

Cerrahiden sonra gegen siire (ay)
Agri (istirahat) (mm)

Agri (Aktivite) (mm)

Agri (Gece) (mm)

ALINAN TEDAVI
Cerrahi+kemoterapi
Cerrahi+radyoterapi
Cerrahi+kemoterapi+radyoterapi
Dominant taraf sag

Dominant taraf sol

Etkilenen taraf sag

Etkilenen taraf sol

52,00 (20,00- 82,25)

0,00 (0,00 - 44,00)

50,00 (20,00 - 70,00)

8,00 (5,00 - 20,00)
Kisi / %
41/83,67
39/79,59
34/69,38
44/89,80
5/10,20
22/44,9

277551

m: metre, kg: kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi, mm: milimetre
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Tablo 2. Katilimcilarin klinik 6zellikleri (n=49)
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Degiskenler Etkilenen Ekstremite Etkilenmeyen Ekstremite p
Kavrama Kuvveti 19,65+5,23 20,96+ 4,57 <0,001*
(N, Ort. +SS)

Monofilament 1. Parmak Ucu 3,22 3,22 0,10
(ortanca,25-75) (2,44-3,41) (2,44-3,22)

Monofilament 2. Parmak Ucu 2,44 2,44 0,64
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 2. Parmak PF 2,83 2,44 0,75
(ortanca,25-75) (2,36-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 5. Parmak Ucu 2,44 2,44 1,00
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Monofilament 5. Parmak PF 2,44 2,44 0,73
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,36-3,22)

Monofilament Hipotenar Bolge 3,22 3,22 0,26
(ortanca,25-75) (2,44-3,22) (2,44-3,22)

Ekstremite Hacmi 1392,00 1354,00 <0,001*

(cm?3, ortanca,25-75) (1082,00-1702,00)

(1058,00- 1636,00)

PF: Proksimal falanks, *p<0,05

Tablo 3. Katilimcilarin etkilenen ekstremite hacmi ile agri, etkilenen ekstremite duyusu ve kavrama kuvveti arasindaki iliski (n=49)

Degiskenler Hacim (cm?)
r/p

Agri (istirahat) -0,071/ 0,628
Agrni (aktivite) -0,113/0,441
Agri (gece) 0,009/ 0,951

Monofilament 1. Parmak ucu 0,301/0,036*
Monofilament 2. Parmak ucu 0,095/0,516
Monofilament 2. Parmak ve PF 0,092/0,528
Monofilament 5. Parmak ucu 0,091/0,533
Monofilament 5. Parmak ve PF 0,193/0,184
Monofilament Hipotenar Bolge 0,300/ 0,036*
Kavrama kuvveti -0,250/ 0,084

PF: Proksimak falanks; *p<0,05

4. Tartisma

Meme kanseri cerrahisi sonrasi agri, duyu ve kavrama
kuvvetinin ekstremite hacmi ile iliskisinin incelendigi
calismamizda; katilimcilarda saglam tarafla kiyaslandiginda
hafif bir hacim artisi gelistigi, hafif dokunma duyusu ve
kavrama kuvveti parametrelerinde bir azalma oldugu
gorildi. Ek olarak meme kanseri sonrasi ekstremi
hacmi ile 1. parmak ucu ve hipotenar bdlge hafif
dokunma duyusu arasinda pozitif yonde, dustik-orta
dizeyde iliski go6zlemlenirken, diger parametrelerle
ekstremite hacmi arasinda bir iliski olmadigi bulundu.

Agn meme kanseri hastalarinda oldukc¢a sik rastlanan
bir bulgudur (8). Koldaki kronik agri, lenfédemi olan
kisilerin gunlik rutinlerini etkileyerek engellilige sebep
olabilmektedir (18,19). Mobarakeh ve ark. meme kanseri
ile iliskili lenfodem hastalarinda yaptiklar ¢alismasinda;

tim katilimalarin %65,3'Untin  degisik derecelerde adn
bildirdigini ve agn bildirenlerin  %73,5'inin  etkilenen
ekstremitelerinde orta veya siddetli agn gorildiguna
raporlamiglardir (18). Korucu ve ark. meme kanseri sonrasi
lenfédem gelisen kisilerin gelismeyenlere gore agr esik
seviyelerinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir (11).
Baran ve ark. kompleks dekonjestif fizyoterapi alan meme
kanseri ile iliskili lenfodem hastalarinda Ust ekstremite duyu
degerlendirmesini inceledikleri ¢alismasinda; lenfodem
gelisen ekstremitede gelismeyen ekstremiteye gore agri esigi
seviyelerini daha yiksek tespit etmislerdir (20). Calismamizda
katiimcilarimizin istirahat ve gece agrlarinin olmadigi, fakat
aktivite ile orta siddette agri olustugu gorilmustdr. Aktivite
ile artan orta siddetteki agrinin, artan ekstremite hacmiyle
beraber giin icindeki aktivitelerde erken yorgunluga
yol acmasi  sebebiyle olusabildigini duistinmekteyiz.
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Meme kanseri ile iliskili lenfodem ile birlikte duyu problemleri
gibi durumlar kavrama kuvvetinde azalmaya neden
olmaktadir (21). Kavrama kuvvetindeki azalma da st
ekstremite fonksiyonelliginde bir yetersizlige yol agmaktadir
(22). Smoot ve ark. meme kanseri tedavisi sonrasi lenfédem
olan ve olmayan kadinlarda Ust ekstremite bozukluklarini
arastirmislar, lenfédemi olan kadinlarda kavrama kuvvetinin
azaldigini ve bunun da Ust ekstremite fonksiyonelliginin
belirleyicilerinden  biri  oldugunu  vurgulamigslardir ~ (9).
Benzer sekilde, Mistry ve ark. radikal mastektomi sonrasi
lenfadenopatili  kadinlarda el fonksiyonu kapsaminda
kavrama kuvvetinin azaldigini ve bu azalmanin Ust ekstremite
fonksiyonunu etkiledigini belirtmislerdir (23). Ayni seklide,
Koca ve ark. mastektomi gecirmis hastalarda lenfédem gelisen
ektremitede el kavrama kuvvetinin azaldigini bildirmistir
(24). Calismamizda, katiimcilarin etkilenmemis tarafa kiyasla
kavrama kuvvetlerinde anlamli  bir kayip gorilmustar.
Kavrama kuvvetindeki azalmanin, elin  duyusundaki
azalmadan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.

Meme kanseri sonrasi gelisen duyu problemleri pek ¢ok
faktore bagh olup st ekstremite fonksiyonelligini etkileyen
sonuclara yol agmaktadir (21). Smoot ve ark. meme kanseri
tedavisi sonrasi lenfodem olan ve olmayan kadinlarda st
ekstremite  etkilenimlerini  arastirdiklan  calismalarinda,
lenfédem grubunda kolun medialinde, 6n kol ortasinda ve
ikinci parmaginda daha az duyarlilik bildirmislerdir (9). Civelek
meme kanseri sonrasi lenfédem siddeti hafif olan katilimcilarin
etkilenen ve etkilemeyen ekstremitelerinin ytizeyel duyulari
arasinda bir fark olmadigini géstermistir (25). Korucu ve ark.
lenfédem gelisen bireylerde gelismeyen bireylere kiyasla elde
ylizeyel duyunun azaldigini belirtmiglerdir (11). Baran ve ark.
kompleks dekonjestif fizyoterapi alan meme kanseri ile iliskili
lenfédem hastalarinda ust ekstremite duyu degerlendirmesini
incelediklericalismalarinda;baslangigtakatilimcilarinetkilenmis
ekstremitelerinde etkilenmemis ekstremitelerine gore daha
az duyarlilik raporlamiglardir (20). Calismamizda katilimcilarin
birinci parmak ucu ve hipotenar bdlge hafif dokunma
duyularinin azalmis oldugunu bulduk. Meme kanseri tedavisi
sonrasi gorilen duyu problemleri; operasyon sirasinda veya
radyoterapi sebebiyle gelisen sinir hasarindan, kemoterapiden
kaynaklanan noropatiden ya da direkt lenfodemden
kaynaklanabilmektedir (9,26). Lenfédem gelisen kisilerde deri
kalinhiginin artmasi da duyu kaybina yol acabilmektedir (27).

Hastalarda ekstremite hacmindeki artis birden cok sorunu
beraberinde getirebilen kronik bir durum olabilir. Buna bagli
olarak bircok fiziksel problem ve fonksiyonel kayip olusabilir
(8). Bu nedenle ekstremite hacminin artisinin iliskili oldugu
faktorlerin belirlenmesi 6nleme ve ydnlendirmede 6nemli
olacaktir. Koca ve ark. kanserli olgularda kavrama kuvveti,
agn seviyesi ve lenfédem derecesi arasinda negatif yonde
bir iliski tespit etmislerdir (24). Literatlirde meme kanseri
sonrasi lenfodem gelisen kisilerde ekstremite hacmi ve
ytzeyel duyu etkilenimi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Ancak; lenfédem harici édemlerde cilt
sertligi, epidermal kalinlik ve cildin gerilmeye karsi yaniti gibi
mekanik &zelliklerin yiizeyel duyu algilama esigini etkiledigi
bilinmektedir (27). Ayrica 6dem siddeti arttikca ytizeyel
duyunun azaldigi da bilinmektedir (28). Ekstremite hacmini
azaltici tedaviler sonucunda yuzeyel duyu etkileniminin
azaldigini belirten calismalar da bulunmaktadir (20,29).
Karadibak ve ark. lenfodem siddeti arttikca kinestetik
duyu etkileniminin  arttigini  rapor etmislerdir  (21).

Calismamizda meme kanseri sonrasi ekstremite hacmi
ile 1. parmak ucu ve hipotenar bolge hafif dokunma
duyusu arasinda pozitif yonde, dusik-orta diizeyde iligki
gozlemlenmistir. Ekstremite hacmi ile agri, kavrama kuvveti
ve 1. parmak ucu ve hipotenar bolge haricindeki bolgelerdeki
hafif dokunma arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Bunun nedeni, olgularimizdaki hacim artisinin hafif olmasi
olabilir. Bu nedenle ileri calismalarda farkl dlizeyde ekstremite
hacmi artisi olan olgularla bu iliskinin incelenmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Calismamizin  bazi  limitasyonlari  bulunmaktadir.  Agri
degerlendirmesini sozel olarak gerceklestirdik. Algometre
ile cesitli bolgelerdeki agri basing esigi degerlendirilebilirdi.
Kuvvet etkilenimi icin sadece distal kuvvet degil tim Ust
ekstremite kuvvet etkilenimi degerlendirilebilirdi.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonucunda meme kanseri cerrahisi sonrasi
ekstremite hacmindeki artisin Gst ekstremite duyusu ile
iliskili, agr ve kas kuvveti ile iliskili olmadigini gordiik. Meme
kanseri sonrasinda siklikla gorilen ekstremite hacmindeki
degisikliklerin iliskili oldugu faktorlerin bilinmesinin 6nleme
ve tedaviyi yonlendirme surecine yon vermek agisindan
onemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu iliskinin daha ayrintil
incelenmesi icin daha farkh dlzeyde ekstremite hacmi
artisi olan olgular ile uzun dénem takipli calismalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.

6. Alana Katki

Meme kanseri cerrahisi sonrasi hafif dlizey gelisen ekstremite
hacim artisi olan bireylerde kavrama kuvveti ve yiizeyel
duyunun etkilendigini, ekstremite hacmi ve bu parametreler
arasindaki iliskinin incelenmesi hem gelecek calismalar
acgisindan hem de klinik agidan alana katkilar sunmaktadir.
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