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Meme Kanseri ile iligkili Ust Ekstremite Lenfodemi Olan Hastalarda Lenfodemin Siddetinin ve
Cerrahinin Tipinin Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Lymphedema Severity and Type of Surgery on the Quality of Life in Patients with Breast
Cancer-Related Upper Extremity Lymphedema

Alis KOSTANOGLU

oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci iist ekstremite lenfodemi olan hastalarda lenfodemin siddetinin ve cerrahinin tipinin yagam kalitesine
olan etkilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: 18-65 yas arasindaki meme kanseri ile iliskili lenfodem tanist alan 121 hasta dahil edildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in Lenfoddem Fonksiyonu, Oziirliiliik ve Saglik Anketi (Lymph-ICF) kulllanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 ortalama 54+6,12 yil, viicut kiitle indeksi ortalama 30,47+4,09 kg/m2 idi. Ka-
tilimeilarin %24,2°sinde (n=22) hafif derecede, %75,8’inde (n=69) orta derecede lenfodem oldugu belirlendi. Hastalar lenfédem
derecesine gore iki gruba ayrilarak yasam kalitesi 6l¢eginin alt parametreleri karsilagtirildiginda, tiim alt skorlarin etkilendigi ancak
orta derecede lenfédemi olan grubun fiziksel fonksiyon, ev isleri ve mobilite aktiviteleri skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edildi (p<0,05). Gegirilen cerrahi tipine gore gruplandirildiginda ise modifiye radikal mastektomi veya koruyucu meme
cerrahisi gecirenlerin yasam kalitesi skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi veya koruyucu meme cerrahisi gegiren hastalarda gelisen lenfodem
yasam kalitesinin tiim alt skorlarinda azalmaya neden olabilir. Orta dereceli lenfodemi olan hastalarin fiziksel fonksiyonlari, ev
isleri ve mobilite aktiviteleri hafif dereceli lenfédemi olan hastalardan daha fazla etkilenir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the effects of the severity of lymphedema and the type of surgery on the
quality of life in patients with upper extremity lymphedema.

Materials and methods: A total of 121 patients diagnosed with breast cancer-related lymphedema between age 18 and 65 years
were included in the study. Lymphedema Functioning Disability and Health Questionnaire were used to evaluate the quality of life.

Results: The mean age of the patients was 54+6.12 years, and mean body mass index was 30.47+4.09 kg/m2. It was determined
that 24.2% (n=22) of the participants had mild, and 75.8% (n=69) had moderate lymphedema. When the patients were divided
into two groups according to the degree of lymphedema, and when the subparameters of the quality of life scale were compared,
a statistically significant difference was found in the scores of physical function, housework, and mobility activities in the group
with moderate lymphedema, but all subscores were affected (p<0.05). There was no statistically significant difference between the
quality of life scores of those who had undergone modified radical mastectomy or protective breast surgery (p>0.05).

Conclusion: Lymphedema in patients undergoing modified radical mastectomy or preventive breast surgery for breast cancer may
cause a reduction in all subscales of the quality of life. Patients with moderate lymphedema are more affected by physical functions,
housework, and mobility activities than patients with mild lymphedema.
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Giris

Tiim diinyada kadinlarda en sik rastlanan kan-
ser tiirli meme kanseri (%11,6) olup %6,6 kadin
bu sebeple yasamii kaybetmektedir (1). Meme
kanserinin tedavisinde kullanilan radyoterapi,
kemoterapi ve uygulanan cerrahi yontem sag ka-
lim1 uzatmakla birlikte beraberinde bazi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir (2). Glinlimiizde
erken evre meme kanserinin standart tedavisi lum-
pektomi ve bekei lenf diiglimii tutulmus ise diizey
I-1T koltu kalt1 diseksiyonunu i¢eren meme koru-
yucu cerrahidir (MKC). MKC uygulanan tiim has-
talara cerrahi sonrasinda radyoterapi uygulanmasi
zorunludur. Modifiye radikal mastektomi (MRM)
MKC’nin miimkiin olmadig1 durumlarda uygula-
nabilir. Bu durumlar tiimér/meme oraninin iyi bir
kozmetik sonucu engelleyecek boyutta olmasi,
lumpektomi ile temiz cerrahi sinir saglanamama-
s1, hastanin ameliyat sonrasi radyoterapi almasini
engelleyecek fiziksel veya ruhsal bir sorununun
bulunmasi, palpasyon yada goriintiileme ile farkli
kadranlar da birden fazla tiimor (multisentrisite)
tespit edilmesi ve en dnemlisi de hastanin meme
koruyucu cerrahiyi kabul etmemesi seklinde sira-
lanabilir (3).

Meme kanseri hastalar1 aksiller lenf nodu di-
seksiyonu ve radyoterapi uygulamasi nedeniyle
meme kanseri ile iliskili-lenfoddem (MKI-L) gelisi-
mi acisindan yiiksek risk altindadirlar. Meme kan-
seri tedavisi sonrasi lenfodem insidans1 uygulanan
tedaviye, lenfodem tanilama kriterlerine ve takip
stiresine gore degismekle birlikte bes yillik izlemde
lenfodem insidans1 %42 oraninda iken, ii¢ y1llik iz-
lemde ise %15 ile %54 arasinda degismektedir (4-
6). Tedaviden hemen sonra ortaya ¢ikabildigi gibi
yillar sonra da olusabilir.

Lenfddem; lenfatik drenaj ile kapiller filtras-
yon arasinda meydana gelen bir dengesizlik so-
nucu proteinden zengin sivinin interstisyel alan-
da birikmesi sonucu meydana gelen sislik olarak
tanimlanir (7). Meme kanserinde erken tani ve
daha etkin tedavi ile sag kalim siiresinin artmast,
bu tedavilere bagli komplikasyonlarin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasini giindeme getir-
mistir (8,9). MKI-L 6zellikle kanserli hastalarda,
kanserin kendisine ya da uygulanan tedaviye bagh
olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir morbidite nedenidir
ve fonksiyon bozukluklarina, kozmetik deformas-
yonlara ve psikolojik bozukluklara sebep olma-
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s1 nedeniyle hastalarin is, ev ve cinsel yasamini
olumsuz etkilemekte, dolayisiyla yasam kalitesini
azaltmaktadir (8).

Meme kanserine yonelik giincel tedavi yakla-
simlarinda hedef, sadece hastaliksiz ve genel sag
kalim1 uzatmak degil, tedavilerdeki basariyla bir-
likte kisiye iyi yasam kalitesi saglamak olmalidir.
Yasam Kkalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde énemli bir sonug
olctimiidiir. Saglikla iliskili yasam kalitesi bireyin
icinde bulundugu saglik durumundan memnuni-
yetini Olgen, hastaligin giinliik yasam aktiviteleri
iizerindeki fiziksel, zihinsel ve sosyal etkilerine
kars1 bireysel yanitlarini i¢eren bir kavram olarak
kabul edilmektedir (10). Yasam kalitesi, sag ka-
limdan sonra hasta izlenmesinde 6nemli degerlen-
dirme 0lgiitii olarak belirlenen bir kavram olmusg-
tur. Saglikta yasam kalitesi 6l¢iimlerinin hedefi
bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin yasamin
fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlar1 iizerine etki-
lerini incelemektir (11).

Literatiir incelendiginde, ¢alismalarn MKIi-
L’in tedavisine yonelik metotlarin etkinligini de-
gerlendirme {izerine odaklanmistir. Bu calismada,
MKI-L tanis1 alan hastalarda lenfédemin siddeti-
nin ve cerrahinin tipinin yasam kalitesini etkilerini
arastirmak hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem

Olgular
Bu calisma Ocak 2017-Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolii-
mii’ne basvuran, son 6-60 ay arasinda MKI-L tanist
alan 25-65 yas arasinda olan ve goniillli olarak ¢a-
lismaya katilmay1 isteyen hastalar ile gerceklesti-
rildi. Aktif enfeksiyon varligi, bilateral meme cer-
rahisi gecirmis olmak, MKi-L’in siddetli derecede
olmasi diglanma kriterlerini olusturmaktaydi.
Caligma, Istanbul Medipol Universitesi giri-
simsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulu ta-
rafindan onayland1 (Etik kurul numarasi: 580). Ka-
tilimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek imzali
onamlar1 alindiktan sonra degerlendirildi. Toplam
121 MKI-L tanis1 alan hasta degerlendirildi. 1 hasta
metastaz varlig1 nedeniyle, 3 hasta kas iskelet sis-
temi agris1 nedeniyle, 3 hasta kronik romatizmal
hastalik nedeniyle ve 23 hasta siddetli lenfodem
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nedeniyle ¢calismadan ¢ikarildi ve galisma 91 hasta
ile tamamlandi.

Veri toplama araclarn

Dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri sorgulandi. Gegirilen
ameliyat tipi (MKC, MRM) ve MKI-L’in klinik
derecesi kaydedildi. Odemin siddeti Amerikan Fiz-
yoterapi Dernegi’nin belirledigi kriterlere gore ya-
pildi. Buna gore; her iki ekstremite arasindaki fark
3 cm’den az ise hafif, 3-5 cm arasinda ise orta, 5
cm’in lizerinde ise siddetli lenfodem olarak derece-
lendirildi (12).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilan ve lenfodeme 6zgii
bir dlgek olan Lenfodem Fonksiyonu, Oziirliiliik
ve Saglik Anketi (Lymph-ICF) kullanild1 (13,14).
Lymph-ICF anketi kol belirtileri ile ilgili 7 soru ve
giinliik yasam aktivitesinin islev bozukluguyla ilgi-
li 22 soruyu iceren toplam 29 sorudan olusmaktadir.
Olgek fiziksel fonksiyon, mental durum, ev isi ak-
tiviteleri, mobilite aktiviteleri ve sosyal ve yasam
aktivitelerinden olusan 5 alt grubu igerir. Her soru
viziiel analog skala (VAS) kullanilarak cevaplanir.
Hastalardan sikayet diizeylerini 0’dan 100 mm’ye
gore isaretlemeleri istenir; burada 0 higbir sikayet
yok ve c¢ok sikayetim var 100’e karsilik gelmekte-
dir. Cevaplar 0 ila 100 puana gore skorlanir. Skor
arttikca yasam kalitesi kotiilesir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS 21 (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) programu kullanilarak analiler yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov (p>0,05) testi kullanilarak incelen-
di. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in gruplar
arasi incelemelerde bagimsiz iki drneklem t-testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayict
oOzellikleri ortalama, standart sapma ve n (%) olarak
verildi. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Calisma meme kanseri nedeniyle meme cerrahisi
geciren ve MKI-L tanis1 alan toplam 91 kadin has-
ta ile gergeklestirildi. Katilimcilarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Bunlardan
%51,6’s1 MKC, %48,4’1i MRM geg¢irmis idi. Hasta-
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Tablo 1. Demografik ve tanimlayici 6zellikler

Ort£SS  Min-Maks

Yas (y1l) 54+6,12 32-65
Boy (m) 1,59+0,04 1,50-1,68
Kilo (kg) 77,47£9,46  60-102
VKI (kg/m?) 30,47+4,09 24,34-39,84
Etkilenen taraf, n (%)

Sag 46 (50,5)

Sol 45 (49,5)
Dominant taraf, n (%)

Sag 79 (86,8)

Sol 12 (13,2)
Cerrahi tipi, n (%)

MKC 47 (51,0)

MRM 44 (48,4)
Cerrahi siiresi (ay) 27,67+8,66 19-48
Lenfédem siiresi (ay) 18,124+7,65 6-35

Lenfédem derecesi, n (%)
Hafif 22 (24,2)
Orta 69 (75,8)

VKI: viicut kiitle indeksi; MKC: meme koruyucu cerrahi;
MRM: modifiye radikal mastektomi; SS: standart sapma

larin ¢ogunun (%75,8) orta derecede MKI-L tanisi
aldig1 gézlemlendi.

Gegirilen cerrahi tipine gore iki gruba ayrila-
rak yapilan yasam kalitesi karsilastirmasi sonuglari
Tablo 2’de gosterildi. Her iki grubun da Lymph-I-
CF alt skorlar1 ve total skor sonuclari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0,05).

MKL-I derecelerine gore iki gruba ayrilarak
incelenen yasam kalitesi sonuglart Tablo 3’de gos-
terildi. Fiziksel fonksiyon, ev isi aktiviteleri ve
mobilite aktiviteleri sonuglari orta derecede MKI-
L’i olan hasta grubunda daha yiiksek bulundu. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05).

Tartisma
MKI-L hastalarinda yasam kalitesini inceleyen ca-
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Tablo 2. Cerrahi tipine gore Lymph-ICF 6lgeginin

sonuglarinin karsilagtirilmast

MRM MKC

n=44 n=47

Ort+SS Ort+SS p
Fiziksel fonksiyon ~ 44,02+24,69 43,16+24,07 0,86
Mental fonksiyon ~ 43,82429.34 40,02+£10,68 0,54

Ev isi aktiviteleri 57,80+£39,96 50,09+24,71 0,33

Mobilite aktiviteleri 57,29+35,72 55,09+34,71 0,81
Yasam/sosyal 45,85+24,74  49,40+26,45 0,51
aktiviteler

Total 46,97+18,74 45971891 0,80

MKC: meme koruyucu cerrahi; MRM: modifiye radikal mastektomi;
SS: standart sapma

Tablo 3. MKI-L derecelerine gére Lymph-ICF
Olgeginin sonuglariin karsilastirilmasi

Hafif Orta

n=22 n=69

Ort+SS Ort+SS p
Fiziksel fonksiyon — 24,52+10,18 51,17£12,90 0,01
Mental fonksiyon ~ 31,48+14,59 41,98+28,27 0,09
Ev isi aktiviteleri 39,60+21,16  55,224+20,11 0,01
Mobilite aktiviteleri  44,09+24,66 65,74+24,75 0,03
Yasam/sosyal 47,15£24,99 48,87+27,60 0,78
aktiviteler
Total 42,70+£15,94 48,80+16,93 0,12

MKI-L: Meme kanseri ile iliskili lenfodem; SS: standart sapma

lismanin sonuglari, bu hastalarda yasam kalitesinin
etkilendigini ancak orta dereceli lenfédemi olan
hastalarda fiziksel fonksiyon, ev isi ve mobilite ak-
tivitelerinin hafif derece olan hastalardan daha fazla
etkilendigini gostermistir.

Yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar, bireyin has-
taliga ve tedaviye verdigi yanitin ve uyumun belir-
lenmesi, uygulanan tedavinin yasam kalitesi {izerine
etkisi ile ilgili bilgi vermesi ve hasta i¢in uzun do-
nemde uygulanacak tedavi seceneklerinin belirlen-
mesinde gdz dniinde bulundurulmalidir. Lenfédem
hayati tehdit edici bir durum olmasa da etkilenen
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ekstremitede tekrarlayan enfeksiyonlara, mobilite
kaybina ve agriya yol agabilir. Hastanin fiziksel ve
emosyonel durumunu, ev, is, sosyal ve seksiiel ya-
samini dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (15). Kwan ve ark. (16) meme kan-
seri tedavisi sonrasinda lenfédem, agr1 ve omuz ha-
reket kisitlilig1 olan bireylerde, EORTC-QLQ-C-30
yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve agri semptom
alt skorlarimin herhangi bir semptom gozlenmeyen
bireylere gore belirgin sekilde yiiksek oldugunu
saptamislardir.

Hastalarin yasam kalitesine uygulanan cerrahi
yontemin etkisi acisindan, MKC ve mastektomiyi
takiben yasam kalitesini karsilastiran yayinlarda
celiskili sonuglar mevcuttur (17). Erken doénem-
de MKC’nin yasam kalitesi iizerine net bir yarar
sagladigi gosterilememistir (18). Bunun yani sira
MKC ve radyoterapinin hastalarm yasam kalite-
sinde azalmaya yol acabildigi de bildirilmistir (19).
Nissen ve ark. (20) MKC, MRM ve rekonstriiksi-
yon cerrahisi gegiren 198 hastanin yasam kalitesi-
ni erken donemden itibaren degerlendirmislerdir.
Caligmanin sonucunda 12. aydan itibaren MKC ve
MRM gegiren hastalarin yagam kalitelerinin benzer
sekilde etkilendigi ancak rekonstriiksiyon gegiren
hastalarin iyilik hali ve mental durumunda daha
fazla kotiilesme oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde bu calismanin sonuclarinda da MKC ve
MRM geciren hastalarin yagam kalitesi alt skorla-
rinda fark olmadigi, gegirilen cerrahi tipinin yasam
kalitesinde farklilik yaratmadigi diisiiniilmektedir.
Ayrica literatiirde meme kanseri cerrahi sonra-
s1 yasam kalitesinin sadece cerrahi tipinden degil
hastalarin preoperatif ve postoperatif fonksiyonel
durumundan, yasindan, kemoterapi, radyoterapi,
hormonterapi alma durumlarindan ve ameliyat son-
ras1 gecen siireden etkilendigi gosterilmistir (21).
Bu calismanin sonucunda da hastalarin cerrahi
sonras1 gecirdigi slire ortalama 28 aydir ve sadece
lenfédem tanist hastalardan olugmaktadir. Bu has-
talarin yasam kalitesindeki azalmanin ne zaman
basladig1 bilinmemektedir. Meme kanseri cerrahisi
geciren ama lenfodem gelismeyen hastalari iceren
bir kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin limitas-
yonudur. Meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarda
yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerin de ileri
caligmalar ile arastirtlmasi gereklidir.

Beaulac ve ark. (22) yasam kalitesi olarak FA-
CT-B o6l¢egini kullandiklarinda, cerrahi tipi ile total
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FACT-B skor arasinda anlamli iligki bulmadiklarini
bildirmislerdir. Lenfédem ve omuz hareket kisitlili-
ginin total FACT-B skor, fonksiyonel iyi olma hali,
fiziksel iyi olma hali iizerine olumsuz etkisi bulu-
nurken, sosyal iyi olma hali lizerine etkisi bulunma-
mustir. Lenfodemin ayrica emosyonel iyi olma hali
iizerine de olumsuz etkisi goriilmiistiir. Yasam kali-
tesi i¢in en 6nemli faktoriin aragtirilmasi amaciyla
yapilan analizde lenfédemin yagam kalitesi lizeri-
ne olumsuz etkisi bulunan en 6nemli faktor oldugu
bildirilmistir. Ancak Kaya ve ark. (23) FACT-B+4
versiyonu ile yaptiklari ¢alismalarinda lenfédemin
yasam kalitesi 6l¢geginin tiim alt gruplarinda olum-
suz etkisinin olmadigini saptamislardir. Bu calis-
mada da benzer sekilde hastalarda yagam kalitesi-
nin tiim alt gruplarmin etkilendigi tespit edilmistir.
Ancak benzer yas grubundaki saglikli kadinlardaki
yasam kalitesinin de degerlendirildigi bir kontrol
grubunun olmamasi bu ¢aligmanin diger bir limi-
tasyonudur. Bu calismadan farkli olarak Pinto ve
ark. (24) MKI-L olan ve olmayan kadilar1 (n=100)
dahil ettikleri ¢alismalarinda SF-12 6lgegini kulla-
narak saglikla ilisikli yasam kalitesini arastirmiglar-
dir. Ust ekstremite fonksiyonlarmin yasam kalitesi-
ni etkilemedigini bildirmislerdir. Bu sonug, SF-12
6lgeginin genel bir yasam kalitesi dl¢egi oldugunu
ve MKI-L olan hastalarda semptom ve belirtileri
Olcmekte yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Len-
fodemin yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek
icin yapilan ¢aligmalarda Lymph-ICF’in uygun so-
rular i¢erdiginden dolay1 tercih edilebilir bir 6lgek
olabilir. Penha ve ark. (25) meme rekonstriiksiiyon
cerrahisi alan ve lenfodemi olan hastalarm yasam
kalitesini Lymph-ICF ile degerlendirmislerdir. Orta
dereceli lenfodemi olan ve olmayan hastalar karsi-
lastirildiginda MKI-L’i olan hastalarin Lymph-ICF
alt skorlariin tiimiinde azalmalar oldugu ve benzer
olarak mental, sosyal, ev isleri ve mobilite skorla-
rinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Lenfo-
demin derecesinin artmastyla kolun agrilik hissi ar-
tabilir ve hastalar kollarini kullanmaktan kaginirlar.
Ozellikle dominant tarafi etkilenen iist ekstremite
lenfodemi olan hastalarda bu durum kolun fonksi-
yon kabiliyetinin azaltabilir ve 6zellikle ev isleri ve
mobilite gibi aktivitelerde kisitliliklara neden olabi-
lecegi disiiniilmektedir.

Lenfodem birden ¢ok sorunu beraberinde ge-
tiren ve bireyin hayatin1 zorlastiran kronik bir du-
rumdur. Lenfédem nedeniyle etkilenen ekstremi-

458

HSP 2019; 6(3): 454-60

tede sislik, agr1, his ve gii¢ kaybi, dolgunluk hissi,
esneklikte azalma goriiliir. ilerleyen siirecle birlikte
hastanin eklem hareketleri kisitlanir, cilt hassas-
lagir, gerginlesir ve bdylece doku biitiinliigii bo-
zulma riski olusacagindan enfeksiyona yatkin bir
durum yaratilmig olur. Bu ¢alismanin &rneklemi
sadece kadin hastalardan olusmakta idi ve orta de-
receli lenfédemi olan hastalarda ev isi aktiviteleri-
nin daha kotii skor elde etmelerinin sebebinin 6dem
miktarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kadmlarin her giin kars1 karsiya
olduklari ev isi aktiviteleri bireyin gilinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemekte tek basina yerine geti-
rememesi nedeniyle diger aile bireylerinden yardim
alma ihtiyact duymasina neden olmaktadir. Bu du-
rum da mental fonksiyonlarn etkilenmesine neden
olabilir.

Ust ekstremite fonksiyon bozukluklari, meme
kanseri tedavisini takiben bireylerde en sik goriilen
ve yasam kalitesini bozan durumdur. Lenfédem ge-
lisen olgularin kas kuvvetinde azalma, limitli eklem
hareketi, yorgunluk ve agri, etkilenmis ekstremite-
de agirlik ve karincalanma goriilmektedir. Ekstre-
mite de ciddi fonksiyon kayiplari olusabilmektedir.
Buna bagli olarak, bireyler ¢alisma hayatlarinda, ev
islerinde ve giyinme gibi giinliik yasam aktivitele-
rinde zorluklar yasamaktadirlar (26). Lenfodemin
derecesinin hem hasta ile iligkili hem de uygulanan
tedavilerin olumsuz yan etkilerinden etkilenebile-
cegi bilinmektedir. Ad ve ark. (27) MKC’den son-
ra genellikle kiigiik bir komplikasyon olarak kabul
edilen hafif dereceli kol lenfédeminin, radyoterapi
uygulananan ve morbid obez olan hastalarin 6nemli
bir kisminda daha ciddi bir kol lenfédem derecesine
ilerleyebilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise
cerrahi yontemin tipinin (MRM vaya MKC) yasam
kalitesinin etkilenmesinde etkili bir rolii olmadigi
sonucuna varilmigtir. Her iki yontemin de yasam
kalitesinin tim parametrelerini olumsuz yonde et-
kiledigi gozlenmistir. Bununla birlikte lenfodem
tanist konulmasindan itibaren hastanin detayli de-
gerlendirilmesine ve lenfodem derecesinin ilerle-
mesine yol acabilecek faktorlerden korunulmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Meme kanseri sonrasi iist ekstremite lenfode-
minin etkisini incelemek i¢in saglikla ilgili ¢esitli
yasam kalitesi araglar1 kullanilmistir. Wesley Clinic
Lymphedema Scale (WCLS), (28), Freiburg Life
Quality Assessment (FLQA-I), (29) ve the Upper
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Limb Lymphedema 27 (ULL-27) (30). Lymph-ICF
ise Ozellikle fonksiyondaki yetersizlikleri, aktivi-
te limitasyonunu ve aktiviteye katilimi sorgulayan
sorulardan olusmaktadir. Bu sorular lenfédemin
yasam kalitesine olan etkisini daha net &lgebilir.
Hastalarin cerrahi oncesi degerlendirmelerinin ve
cerrahi sonrasi uzun donem takiplerinin yapilma-
mis olmasi ise bu calismanin diger bir limitasyo-
nudur. Daha ¢ok sayida hastanin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi degerlendirmeleri ile uzun dénem takipleri-
nin yapildig1 yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, meme kanseri
nedeniyle modifiye radikal mastektomi veya ko-
ruyucu meme cerrahisi geciren hastalarda gelisen
lenfodemin yasam kalitesinin tiim alt skorlarinda
azalmaya neden olabilecegi diistiniilmektedir. Orta
dereceli lenfodemi olan hastalarin ise fiziksel fonk-
siyonlari, ev isleri ve mobilite aktivitelerinden hafif
dereceli lenfodemi olan hastalardan daha fazla etki-
lenebilecegi gdzlenmektedir.
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