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Meme Kanseri Tedavisiyle iliskili Lenfédemi
Olan Hastalarda Lenfédem Siddetinin Yasam
Kalitesi, Ust Ekstremite Fonksiyonu ve
Fiziksel Aktivite Dlizeyi Uzerindeki Etkileri

Effects of Lymphedema Severity on Quality of Life,
Upper Limb Function, and Physical Activity Level
in Patients with Breast Cancer Treatment-related
Lymphedema

Oz

Amag: Bu calismada meme kanseri tedavisi ile iliskili hafif, orta ve siddetli lenfédemi olan has-
talar arasindaki yasam kalitesi, Ust ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite dizeyi
farkliliklarini karsilastirmak amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya meme kanseri tedavisi ile iliskili lenfédem tanisi olan toplam 83
kadin hasta (%24 hafif, %41 orta, %35 siddetli) alindi. Lenfédemin varlidi ve siddeti cevre dlcimu
ile belirlendi. Lenfédem Yasam Kalite Olcegi (LYKO); Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi'nin (KO-
ESA) kisa versiyonu; ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formu (UFAA-KF), sirasiyla
yasam kalitesini, Ust ekstremitenin fonksiyonel durumunu ve fiziksel aktivite dizeyini degerlen-
dirmek icin kullanildi.

Bulgular: Hafif, orta ve siddetli lenfédemi olan hastalar arasinda yasam kalitesi ve Ust ekstre-
mitenin fonksiyonel durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Ancak fi-
ziksel aktivite duzeyi bakimindan G¢ grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Ikili analizlerin
sonuclarina gore, siddetli lenfédemi olan hastalarda, yasam kalitesinin fonksiyon, gérintm ve
semptom alt alanlarinin ve Ust ekstremitenin fonksiyonel durumunun hafif derecede lenfédemi
olan hastalara gére daha fazla etkilendigi bulundu (p<0,016). Lenfédem siddeti ile LYKO fonk-
siyon (r=0,34), gértiniim (r=0,32) ve semptom (r=0,30) alt alanlari ve KOESA skorlari (r=0,33)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski bulundu (p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Siddetli lenfédemi olan hastalarda yasam kalitesinin ve Ust ekstremitenin
fonksiyonel durumunun hafif lenfédemi olan hastalara gore daha fazla etkilendigi bulundu. Bu
sonuclar, meme kanseri cerrahisi geciren bireylerde lenfédem siddeti hafif dlizeyden ileri diize-
ye gectiginde yasam kalitesinin ve Ust ekstremite fonksiyonelliginin etkilenebilecegini goster-
mektedir. Dolayisiyla bu etkiyi 6nlemek veya azaltmak icin lenfédemin erken teshis ve tedavisi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: fiziksel aktivite; fonksiyon; lenfédem; meme kanseri; Ust ekstremite; yasam
kalitesi

Abstract

Aim: This study aimed to compare the differences in quality of life, upper extremity functional
status, and physical activity level between patients with mild, moderate, and severe breast can-
cer treatment-related lymphedema.

Materials and Methods: A total of 83 female patients with a diagnosis of breast cancer treat-
ment-related lymphedema (24% mild, 41% moderate, and 35% severe) were included. Lymph-
edema presence and severity were evaluated by circumferential measurement. The Turkish ver-
sions of the Lymphedema Quality of Life (LYMQOL) and Quick Disability of Arm, Shoulder and
Hand (DASH) guestionnaires and the International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF) were used to assess quality of life, upper extremity functional status, and physical
activity level, respectively.
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Results: There were significant differences in quality of life and
upper extremity functional status between patients with mild,
moderate, and severe lymphedema (p<0.05). However, there
was no significant difference in physical activity level between
the three groups (p>0.05). Based on the pairwise analysis
findings, function, appearance, and symptom subscales of life
quality and upper extremity functional status were found to be
more affected in patients with severe lymphedema, compared
to those with mild lymphedema (p<0.016). We observed sig-
nificant but weak correlations between lymphedema severity
and the LYMQOL function (r=0.34), appearance (r=0.32), and
symptom (r=0.30) subscales, and the DASH (r=0.33) scores
(p=0.01).

GIRIS
Meme kanseri (MK), diinyada kadinlar arasinda en
yaygin kanserlerden biri olup goriilme orani %16’ya
kadar ulagsmaktadir (1). Saglik Bakanliginin 2016 yi1-
linda yayimlanan raporunda, Tiirkiyede MK insidan-
sinin her 100.000 kiside 46,8 oldugu ve her yil 17.000
kadinin MK tanisi aldig: bildirilmektedir (2). Gelismis
tilkelerde MK sagkalim orani %80 iken, diisiik-orta
gelir diizeyindeki tilkelerde bu oran %40-60 araliginda
degismektedir (1). Erken tan1 ve daha etkin terapilerle
sagkalim siiresi artirilabilmekle birlikte, MK tedavileri
sirasinda ve/veya sonrasinda lenfodem, st ekstremi-
te fonksiyon bozukluklar1 ve kronik agr1 gibi fiziksel
komplikasyonlar siklikla goriilmektedir (3,4).

Meme kanseri tedavisi ile
(MKTL), hastalar1 en ¢ok korkutan ve rahatsiz eden
komplikasyonlarindan biridir (5). Uluslararasi Lenfo-

iligkili lenfodem

loji Derneginin (The International Society of Lympho-
logy—ISL) raporunda lenfédem, lenfatik sistemin dii-
slik tagima kapasitesine bagli olarak interstisyel alanda
su, plazma proteinleri, ekstravaskiiler sivi ve paren-
kimal hiicre birikimi sonucunda olusan bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (6,7). Sekonder lenfodemde,
diisiik tasima kapasitesi genellikle cerrahi, kemoterapi
ve/veya radyoterapi icerikli kanser tedavileri ile iligki-
lidir (4). Bir sistematik derlemede (8), MK tedavisi ile
iligkili sekonder tist ekstremite lenfédem insidansinin,
derlenen tiim ¢aligmalar g6z Oniine alindiginda %16
oldugu, sadece kohort ¢alismalarinin verileri analiz
edildiginde ise %21% kadar ytikseldigi goriilmiistiir.
MK tedavisinden sonra olusan lenfédemin de-
gerlendirilmesi ve tedavisi iizerine son yayimlanan

giincel klinik kilavuzda, lenfodemin risk faktorleri,

Discussion and Conclusion: It was found that life quality and
upper extremity functional status were more affected in pa-
tients with severe lymphedema, compared to those with mild
lymphedema. These results indicate that life quality and up-
per extremity functionality may be affected as lymphedema
progresses from mild to severe stages in patients undergoing
breast cancer surgery. Therefore, prevention and reduction of
this effect depend on the early diagnosis and treatment of
lymphedema.

Keywords: breast cancer; function; lymphedema; physical ac-
tivity; quality of life; upper extremity

tedavi ile iligkili, hasta ile iligkili ve hastalik ile iligkili
risk faktorleri olmak tizere {i¢ grupta incelenmektedir
(9). Tedavi ile iliskili risk faktorleri; aksiller lenf nodu
diseksiyonu, mastektomi, fazla sayida lenf nodiiliiniin
¢ikarilmasi, radyoterapi ve kemoterapidir (9). Viicut
kiitle indeksinin 30 ve tizerinde olmasi, fiziksel akti-
vitelerin ve egzersizlerin diizenli olarak yapilamamasi
ve cerrahiden sonra kilo aliminda goriilen degisiklik-
ler, hasta ile iliskili risk faktorleri arasindadir (9). Son
olarak hastalikla iligkili risk faktorii ise metastatik lenf
nodiilii varlig: olarak bildirilmistir (9).

MK tedavisinden sonra, hastalarin biiytik bir bolii-
miinde iyi diizeyde bir fonksiyonel iyilesme goriilme-
sine ragmen, bu tedavilerin st ekstremitenin fonksi-
yonel durumu, giinliik yasam, is ve sosyal aktiviteler ve
yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin anlaml diizeyde
ve uzun siireli olabilecegi belirtilmektedir (1). Ayrica,
MKTLnin, MK tedavilerinin iist ekstremitenin fonksi-
yonel durumu ve hastalarin yasam kalitesi iizerindeki
olumsuz etkilerine aracilik eden ve/veya bu etkileri
siddetlendiren bu bir faktor oldugu tespit edilmistir
(10). Ayrica, MKTLIi hastalarda lenfodem siddeti art-
tikca stres, anksiyete ve korku gibi duygudurum degi-
sikliklerinde de artig goriilmektedir (11,12). MKTTli
hastalar lenfédemi olmayan hastalarla karsilagtirildigin-
da yasam kalitelerinin farkli yonlerden (fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve duygudurumsal) daha fazla etkilendigi
bilinmektedir (13).

MK tedavisi sonrasinda gelisen iist ekstremite len-
fodemi, genellikle rotator manget kaslarmin tendon-
larindaki gerilimi artirarak ve skapulohumeral ritmi
bozarak glenohumeral eklemi etkiler (14). Buna ek
olarak, lenfodem, st ekstremitenin kas kuvvetinde
ve hareket genisliginde azalma, agr1 ve yorgunluk gibi
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semptomlara neden olabilir ve bunun sonucunda ak-
tivite limitasyonlar1 ve st ekstremitenin fonksiyonel
diizeyinde azalma olusabilir (11,15). Hastalarda etkile-
nen ekstremite ile ilgili olarak gelisebilen kinezyofobi
(aktiviteden korkma-kaginma reaksiyonu), tst eks-
tremitenin fonksiyonelliginin azalmasinda bir diger
faktordir. Hasta, lenfodemin siddetlenmemesi igin
ekstremite kullanimini kisitlayabilmektedir (16). Bu
reaksiyon, lenfédem siddeti ilerledikge fiziksel aktivite
diizeyinde azalma ile sonuglanabilir.

Literatiirde lenfodem siddeti ile st ekstremite-
nin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalarda farkli sonuglara ula-
silmustir ve bu iligki tam olarak anlagilabilmis degildir
(3,14,17,18). Bu galismalarda celiskili sonuglara varil-
masinin nedeni, lenfodem siddetinin objektif olarak
bildirilmemesi (14,18) ve lenfédem igin farkli tanim-
larin ve degerlerin kullanilmasi (3,17,18) olabilir. Ayr1-
ca, bir calismada hastalarin bildirdikleri iist ekstremite
semptomlarinin, objektif olarak ol¢iilen kol hacmine
gore yasam kalitesi ile daha yakindan iligkili oldugu
saptanmustir (17). Son olarak, yeni bir ¢alismada, ISL
sistemi kullanilarak hafif, orta ve siddetli olarak ka-
tegorize edilen lenfédem diizeyi ile hastalarin yasam
kalitesi arasinda bir iliski bulunamadigi ve ISL sinif-
landirma sisteminin lenfédem siddetinin belirlenme-
sinde tek bagina yeterli olamayacag: bildirilmistir (19).

Gordugiimiiz kadariyla literatiirde Tiirk hastalarda
objektif degerlendirme kriterine gore farkli lenfédem
diizeyleri (hafif diizey, orta diizey, siddetli diizey) ile
yasam kalitesi, tist ekstremite fonksiyonel durumu ve
tiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
¢aligma yer almamaktadir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin
primer amact, hafif diizey, orta diizey ve siddetli diizey
tist ekstremite lenfodemi olan hastalar arasindaki ya-
sam kalitesi, {ist ekstremitenin fonksiyonel durumu ve
fiziksel aktivite diizeyi farkliliklarinin incelenmesidir.
Buna ek, bir diger amag ise lenfodem siddeti (ekstre-
miteler arasindaki hacim farki) ve yasam kalitesi, tist
ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivi-
te diizeyi arasindaki iligkiyi arastirmak olmustur. Bu
calismada hipotezimiz, MK tedavisi ile iliskili hafif ve
orta diizey lenféddemi olan hastalara kiyasla siddetli
diizey lenfodemi olan hastalarda yasam kalitesinin, ist
ekstremitenin fonksiyonel durumunun ve fiziksel akti-
vite diizeyinin daha fazla etkilendigidir.
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GEREG VE YONTEMLER
Bu kesitsel ve tanimlayici aragtirma, Ekim 2017—Eyliil

2018 déneminde Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kadin ve Erkek Sagligi
Unitesinde MKTL sikayeti olan hastalarla gercekles-
tirildi. Calisma protokolii Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan 12.9.2017 tarih ve GO17/727 onay numarast ile
kabul edilmistir. Tim katilimcilardan Helsinki Bildir-
gesi prensipleri dogrultusunda bilgilendirilmis onam
alinmustir.

MK tedavisi ile iligkili tist ekstremite lenfodem si-
kayeti olan hastalar, Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesinden rutin fizyoterapi ve rehabilitasyon
kontrolleri ve ¢caligmaya katilimlar: i¢in arastirma iini-
temize yonlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri:
(i) >18 yas, (ii) unilateral meme kanseri hikayesi, ve
(iii) etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasinda-
ki hacim farkinin >200 ml olmas: seklinde belirlendi.
Ayrica, degerlendirme formlarmin dogru doldurula-
bilmesi i¢in formlardaki sorular1 anlamada ve yorum-
lamada problem yasamayacak kadar egitimli hastalar
secildi; hastalarin en azindan okuryazar olmasi sart1
arandi. Cerrahi 6ncesinde romatoid artrit, omuz im-
pingement sendromu ya da omuz kusag; ile iligkili ten-
dinit tanisi alan, bilateral MK cerrahisi geciren, metas-
tatik MK olan, kemoterapi ve/veya radyoterapisi devam
eden ve/veya akut enfeksiyonu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Yani sira, degerlendirmelerin yapildig
sirada ya da son ii¢ ay icinde Kompleks Bosaltic1 Fiz-
yoterapi (KBF) Faz I tedavisi goren hastalar da calis-
maya dahil edilmedi.

Degerlendirmeler

Dahil edilme ve edilmeme kriterlerinin uygula-
nabilmesi i¢in hastalarin dnce sosyodemografik (yas,
egitim ve is durumu) ve fiziksel 6zellikleri (boy uzun-
lugu, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi) ile detayli
tibbi hikayeleri (cerrahi tipi, kanser ile iligkili diger
tedaviler, lenfodem siiresi ve etkilenen ekstremite) ve
gecmiste KBF ile tedavi edilme durumlar: incelendi ve
veriler kaydedildi. Daha sonra, lenfodem varlig1 gevre
Ol¢timii yapilarak analiz edildi ve ¢alismaya katilmaya
uygun hastalardan yasam kalitesi, tist ekstremitenin
fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite ile ilgili anket-
leri doldurmalar istendi.



Orhan ve Ark.

Lenfédem Siddeti ve Fonksiyonel Sonugclar g

Lenfodem varlig ve siddeti

Ust ekstremite lenfddem tanist icin tiim katilim-
cilara gevre ol¢iimii yapildi. Cevre dl¢ciimii, lenfodem
alaninda en az 3 yildir ¢aligmakta olan deneyimli fiz-
yoterapistler tarafindan, standart bir mezura ile ulna-
nin stiloid ¢ikintisinin anteriyor izdiisiimiinden aksil-
ler bolgeye kadar 5 santimetre (cm) araliklarla referans
noktalari isaretlenerek yapildi (11). Daha sonra, ¢evre
6lgimiinden elde edilen veriler, Frustum modeli kul-
lanilarak etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitelerin
hacimlerinin hesaplanmasinda kullanildi (11,20). Bu
caligmada, st ekstremite lenfodemi, “etkilenen ve et-
kilenmeyen ekstremiteler arasinda >200 mililitre (ml)
fark olmasi1” olarak tanimlandi (21). Tiim katilimcilar,
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasindaki
hacim farkina gore: (i) 200-<250 ml: hafif diizey len-
fédem, (ii) 250-500 ml: orta diizey lenfédem, ve (iii)
>500 ml: siddetli diizey lenfédem olarak gruplandiril-
di (22).

Lenfodem Yasam Kalite Olgegi

Lenfodem Yagam Kalite Olgegi (LYKO), Keeley ve
ark. (23) tarafindan lenfédemin yasam kalitesi {izerin-
deki etkisini degerlendirmek icin gelistirilmis, hasta-
liga 6zgii, gegerli ve giivenilir bir ankettir (Cronbach
alfa=0,83-0,88). LYKO, kol ve bacak 6deminin yasam
kalitesine etkisini ayr1 anketlerle degerlendirir. Fonksi-
yon, goriiniim, semptom ve duygudurum olmak iizere
4 alt skaladan olugur. Her bir maddenin puani 1 ve 4
(1=hig, 2=biraz, 3=olduk¢a, 4=¢ok) arasinda degisir.
Her bir skalanin puani, alinan toplam puanin madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanir ve 1-4 araliginda
degisir. Puan yiikseldik¢e yasam kalitesinin daha fazla
etkilendigi sonucuna varilir (23,24). Bakar ve ark. (24)
yaptiklari ¢alismada, bu anketin Tiirk¢e versiyonunun
MK ile iligkili lenfédemi olan hastalarda gegerli ve gii-
venilir oldugunu bildirmislerdir (Cronbach alfa=0,70-
0,94) (24).

Kol, Omuz ve El Sorunlari1 Anketi

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketinin (KOESA)
kisa versiyonu, st ekstremitenin fonksiyonel duru-
munu ve kas iskelet sistemi semptomlarini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilen, 11 sorudan olusan bir
ankettir (25). Bu ankette, agrinin siddeti, aktivite ile
iligkili agri, tst ekstremitenin zayifligi, gerginlik ve
karincalanma hissi, iist ekstremitedeki probleme bag-
I1 olarak fiziksel aktiviteleri yapmadaki yetersizlik ve

de st ekstremitedeki problemin sosyal aktiviteler, is
ve uyku tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir (26).
Bu anketin toplam puani 0-100 araliginda degisir ve
alinan puanin ytikselmesi st ekstremitenin fonksiyo-
nel durumunun ve semptomlarin kétiilestigi anlamina
gelir. Koldas ve ark. (26) yaptiklar:1 ¢aligmada Tiirkge
KOES o6l¢eginin gegerli ve giivenilir oldugunu bildir-
mislerdir (Cronbach alfa =0,84-0,93).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketinin kisa for-
mu (UFAA-KF), hastalarin fiziksel aktivite diizeyle-
rinin belirlenmesi i¢in kullanilmigtir (27). Saglam ve
ark., UFAA-KFnin Tirk¢e versiyonunun gecerli ve
gtvenilir oldugunu ortaya koymustur (28). Bu anket
ile bireylerin son yedi giin icerisinde yaptiklar1 sid-
detli, orta siddetli aktiviteler ve yiriime aktiviteleri
degerlendirilir. Haftallk MET-dakika (dk) puanlari,
her aktiviteye karsilik gelen metabolik esitlik (MET)
degerleri (siddetli aktivite=8 MET, orta siddetli aktivi-
te=4 MET, yiiriime=3,3 MET) ile aktivitelerin yapilma
stiresi (dk) ve yapilma frekansinin (giin sayist) carpil-
mast ile hesaplanir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik (v.
21) paket programi (IBM SPSS, IBM, Armonk, NY/
ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagili-
ma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Tanimlayicr istatistikler, normal dagilan sayisal
veriler icin ortalamatstandart sapma, normal dagil-
mayan sayisal veriler igin ortanca (%25-%75 persen-
til) ve kategorik veriler i¢in frekans (%) kullanilarak
sunuldu. Normal dagilima uyan verilerdeki gruplara-
rasi farklar tek yonlii varyans analizi (one-way analysis
of variance, ANOVA) ile test edildi. Normal dagilima
uymayan verilerdeki gruplararasi farklarin analizi i¢in
Kruskal-Wallis testi kullanild1. Ug ¢aligma grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunda,
ikili analizler (hafif diizey lenfodem ve orta diizey len-
fodem; hafif diizey lenfodem ve siddetli diizey lenfo-
dem; orta diizey lenfodem ve siddetli diizey lenfodem)
Mann-Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi kul-
lanilarak gergeklestirildi. Ikili testlerde diizeltilmis p
degeri <0,016 olarak kabul edildi. Kategorik verilerdeki
gruplararasi farklarin analizi icin ki-kare testi kullanil-
di. Lenfodem siddeti (ekstremiteler arasindaki hacim
farki) ile yagam kalitesi, iist ekstremitenin fonksiyonel
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Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik, fiziksel ve klinik 6zellikleri

.. Hafif lenfodem Orta lenfédem Siddetli lenfodem
Degiskenler p
(n=20) (n=34) (n=29)

Yas (yil) 54,0 (46,5-63,7) 58,0 (48,0-61,2) 60,0 (56,0-67,0) 0,06
VKI (kg/m?)* 28,245,6 28,6+5,4 30,3+4,3 0,28
Egitim durumu (y1l)' 11,0 (5,0-14,5) 8,0 (5,0-11,0) 8,0 (5,0-11,0) 0,38
Caligma durumu (evet)’ 5,0 (25,0) 9,0 (26,5) 3,0 (10,3) 0,24
Cerrahi tipi’

Mastektomi 16,0 (80,0) 27,0 (79,4) 29,0 (100,0) 0,03

Lumpektomi 4,0 (20,0) 7,0 (20,6) —(0)
Kemoterapi (evet)’ 15,0 (75,0) 29,0 (85,3) 26,0 (89,7) 0,37
Radyoterapi (evet)’ 12,0 (60,0) 30,0 (88,2) 23,0 (82,1) 0,04
LO siiresi’

0-< 1yl 13,0 (65,0) 12,0 (35,3) 6,0 (20,7)

1-<3yil 4,0 (20,0) 13,0 (38,2) 6,0 (20,7) 0.01°

3-<5yil 3,0 (15,0) 5,0 (14,7) 7,0 (24,1)

5-10 yil —(0) 3,0 (8,8) 9,0 (31,0)

>10y1l —(0) 1,0 (2,9) 1,0 (3,4)
Etkilenen kol

Sag 12,0 (60,0) 17,0 (50,0) 15,0 (51,7) 0,76

Sol 8,0 (40,0) 17,0 (50,0) 14,0 (48,3)
Dominant el’

Sag 18,0 (90,0) 31,0 (91,2) 26,0 (89,7) 0,97

Sol 2,0 (10,0) 3,0 (8,8) 3,0 (10,3)
Gegmiste KBF

Alan 3,0 (85,0) 15,0 (44,1) 11,0 (37,9) 0,08

Almayan 17,0 (15,0) 19,0 (55,9) 18,0 (62,1)

Veriler ortalama+standart sapma, ortanca (%25-%75) ya da say1 (%) tizerinden gosterildi.

LO: lenfédem; VKi=viicut kiitle indeksi

: normal dagilmayan sayisal verilerin analizi i¢in Kruskal-Wallis testi; *: normal dagilan sayisal verilerin analizi i¢in tek yonlii varyans analizi

(ANOVA);" : kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare ya da Fisher testi; ~

durumu ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Korelasyon
katsayilari, zayif (r<0,40), orta (r=0,41-0,74), glicli
(r=0,75-0,90) ve ¢ok giiclii (r>0,90) olmak {izere dort
kategoride siniflandirildi (29). p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

|
BULGULAR
MK tedavisi ile iligkili ist ekstremite lenfédemi olan

155 hasta, ¢alismaya katilimlar1 agisindan incelendi.
On bes hasta ¢alismaya katilmak istemedi ve 49 hasta
ise dahil edilme kriterlerini saglayamamalar1 (her iki
ust ekstremite arasindaki hacim farki <200 ml [n=20],
akut enfeksiyon varlig1 [n=5], devam eden kanser te-
davisi [n=8], anketleri doldurabilecek kadar egitimli
olmama [n=6]) nedeniyle dislandi. Sekiz hasta ise an-
ketleri tam doldurmadig: icin degerlendirmeye alin-
madi. Sonugta ¢aligmaya 83 hasta dahil edildi.

193  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2019; Cilt 24, Say1 3

: p<0,05.

Katiluncilarin sosyodemografik, fiziksel ve klinik
ozellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik, fiziksel ve klinik
ozellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Ortalama yas 56,7
y1l, ortalama viicut kiitle indeksi 29,1 kg/m?, ortalama
egitim diizeyi ise 9 y1l olarak tespit edildi. Hastalarin
tamam1 MK ile iligkili en az bir tedavi (cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi) gérmiistii; %86,7’sinde mastektomi
cerrahisi, %84,3’inde kemoterapi ve %79,3’tinde radyo-
terapi hikayesi vardi. Lenfédem hastalarin %37,3’tinde
1 yildir, %27,7’sinde 1-<3 yildir mevcuttu. Katilimeila-
rin %65,1’i gegmiste KBF tedavisi almayan hastalardi.
Lenfédem degerlendirme sonuglarina gore, katilimci-
larin %24’ti (n=20) hafif diizey lenfédem, %41’i (n=34)
orta diizey lenfédem ve %35’1 (n=29) ise siddetli diizey
lenfédem olarak siniflandirildi.

Hafif, orta ve siddetli diizey lenfédem gruplar: ara-
sinda, cerrahi tipi, radyoterapi alma orani ve lenfédem
siiresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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Tablo 2. Hafif, orta ve siddetli lenfédem gruplar: arasinda yasam kalitesi, iist ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite diizeyi

farkliliklarinin kargilagtirilmasi

Degiskenler Gruplararasi analizler ~ Hafif lenfédem Orta lenfédem Siddetli lenfodem
(n=20) (n=34) (n=29)

LYKO fonksiyon* 1,2 (1,1-2,0) 1,6 (1,2-2,0) 2,0 (1,4-2,6)

p degerleri P p! (afit-orto p? haif-siddetly p (orta-siddett)
0,01 0,27 0,004 0,05

LYKO gériiniim* 1,5 (1,2-2,0) 1,4 (1,2-1,9) 2,0 (1,8-2,4)

p degerleri Pt P! (hafif-orta) P (hafif-siddetli) p? (ortasidded)
0,01 0,99 0,014" 0,017

LYKO semptom* 1,6 (1,3-1,8) 1,8 (1,3-2,4) 2,0 (1,5-2,6)

p degerleri P ! thafior) p? (hafi-siddett p? (orta-siddett)
0,04 0,13 0,013" 0,31

LYKO duygudurum* 1,3 (1,1-1,8) 1,8 (1,2-2,3) 2,0 (1,3-2,3)

p degerleri Pt p! thafi-ort) p? (hafit-siddetti p? (orta-sidded
0,11 — — _

KOESA 33,9+19,1 37,5£19,7 49,6+15,6

p degerleri pr p! (hatitorw p? (hafit-siddetti p? (ortasidded
0,007 0,99 0,013 0,03

UFAA-KF (METxdk/ 834,0 (643,5-1171,5) 495,0 (198,0-767,5) 570,0 (235,1-1064,2)

hafte:) . Pi Pl (hafif-orta) pz (hafif-siddetli) pa (orta-giddetli)

p degerleri
0,16 — — _

Veriler ortalama+standart sapma ya da ortanca (%25-%75) tizerinden gosterildi.

: normal dagilmayan sayisal verilerin analizi i¢in Kruskal-Wallis testi; T : normal dagilan sayisal verilerin analizi igin tek yonlii varyans

analizi (ANOVA).

p': hafif ve orta siddette lenfodem gruplari arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasy; p?: hafif ve siddetli lenfodem gruplar arasindaki farkli-

liklarin karsilagtirilmasy; p*: orta ve siddetli lenfédem gruplar arasindaki farkliliklarin kargilagtiriimasi

*p<0,05; " p<0,016.

(p<0,05) (Tablo 1). Ikili karsilastirmalarin sonuglarina
gore, siddetli lenfodemi olan hastalarda mastektomi
cerrahisi gegirme oraninin hafif siddette lenfodemi
olan hastalara kiyasla daha fazla oldugu belirlendi
(p=0,01). Buna ek olarak, orta siddette lenfédemi olan
hastalarda radyoterapi alma orani hafif siddette lenfo-
demi olan hastalardakinden daha fazlayd:i (p=0,01).
Son olarak, siddetli lenfédemi olan hastalarin lenfo-
dem siiresi, hafif siddette lenfédemi olan hastalarda-
kinden daha fazlayd: (p=0,01).

Gruplararas: yasam kalitesi, iist ekstremite fonk-
siyonel durumu ve fiziksel aktivite diizeyi karsilastir-
malar

Lenfodem siddetine gore, hastalarin yagam kali-
tesi, st ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel
aktivite diizeyine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo
2de sunulmustur. Hafif, orta ve siddetli diizey lenfo-
dem gruplar1 arasinda, LYKO fonksiyon, goriiniim ve

semptom alt skala puanlarinda ve KOESA puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Hastalarin LYKO duygudurum ve fiziksel aktivite pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ikili karsilagtirmalarin sonuglarina gére,
siddetli lenfddemi olan hastalarin LYKO fonksiyon
(p=0,004), goriiniim (p=0,014) ve semptom (p=0,013)
alt skala puanlar1 ve KOESA puani (p=0,013), hafif
siddette lenfodemi olan hastalardan anlamli sekilde
daha yiiksekti.

Lenfodem siddeti ve yasam kalitesi, iist ekstremite
Sfonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite diizeyi arasin-
daki iligki

Lenfodem siddeti ile yasam kalitesi, iist ekstremi-
te fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite diizeyi ara-
sindaki korelasyonlar Tablo 3’te gosterilmistir. Tiim
hastalardaki korelasyonlar incelendiginde, her iki st
ekstremite arasindaki hacim farki ile LYKO fonksi-
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Tablo 3. Lenfodem siddeti ile yagam kalitesi, tist ekstremite fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki

Tiim hastalar KBF tedavisi almayan KBF tedavisi alan
r'sp r'sp r'sp

LYKO fonksiyon 0,34; 0,004 0,43; 0,003 0,27; 0,22

LYKO goriiniim 0,32; 0,007 0,44; 0,002" -0,01; 0,96

LYKO semptom 0,30; 0,01" 0,45; 0,001" 0,09; 0,66

LYKO duygudurum 0,205 0,08 0,32; 0,02* 0,05; 0,79

KOESA 0,33; 0,002" 0,29; 0,03" 0,48; 0,007

UFAA-KF (METxdk/hafta) -0,03; 0,86 -0,35; 0,15 0,21; 0,42

"Korelasyonlar Spearman testi analizi ile analiz edildi.
* p<0,05.

yon (r=0,34; p=0,004), goriiniim (r=0,32; p=0,007) ve
semptom (r=0,30; p=0,01) alt skala puanlar1 ve KOE-
SA puani (r=0,33; p=0,002) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli ancak zayif bir iligki bulundu. KBF alma-
yan hastalarda, her iki iist ekstremite arasindaki hacim
farki ile LYKO fonksiyon (r=0,43; p=0,003), goriiniim
(r=0,44; p=0,002) ve semptom (r=0,45; p=0,001) alt
skala puanlar1 ve KOESA puani (r=0,32; p=0,02) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif ila orta dere-
cede bir iligki bulundu. KBF alan hastalarda ise, yal-
nizca her iki tst ekstremite arasindaki hacim fark ile
KOESA puani (r=0,48; p=0,007) arasinda istatistiksel
olarak anlamly, orta derecede bir iliski bulundu.

|
TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin primer amaci, farkli diizeylerde (ha-

fif diizey, orta diizey, siddetli diizey) st ekstremite
lenfodemi olan hasta gruplarinda yasam kalitesi, st
ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite
diizeyindeki farkliliklarin incelenmesiydi. Buna ek, bir
diger amag ise lenfodem siddeti ile yagsam kalitesi, st
ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkinin arastirilmasiydi. Sonugta,
siddetli lenfédemi olan hastalarda, yasam kalitesinin
fonksiyon, goriiniim ve semptom alt alanlarinin ve st
ekstreminin fonksiyonel durumunun hafif derecede
lenfodemi olan hastalara kiyasla daha fazla etkilendi-
¢i bulundu. Ancak yasam kalitesinin duygudurum alt
skalas1 ve fiziksel aktivite diizeyi lenfodem siddetine
gore anlaml bir farklilik gostermedi. Ayrica tim ka-
tilimcilar incelendiginde, lenfodem siddeti (ekstremi-
teler arasindaki hacim farki) ile yasam kalitesi ve st
ekstremitenin fonksiyonel durumu arasinda anlamli
ancak zayif bir iligki oldugu goriildi. Son olarak, ge¢-
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miste KBF alan hastalarda, lenfédem siddeti ile yasam
kalitesi ve {ist ekstremitenin fonksiyonel durumu ara-
sinda zayif ila orta derecede anlaml bir iligkili vardi.
Daha 6nce hi¢ KBF almayan hastalarda ise lenfédem
siddeti ve iist ekstremitenin fonksiyonel durumu ara-
sinda orta derecede anlamli iligki saptandi.

Ayrica cerrahi tipi (mastektomi/lumpektomi),
radyoterapi alma orani ve lenfodem siiresi agisindan
gruplar arasinda anlaml fark bulundu. Orta derecede
lenfodemi olan hastalarda, mastektomi ve radyotera-
pi oranlar1 hafif lenfédemi olan hastalara kiyasla daha
yiiksekti. Buna ek olarak, siddetli lenfédemi olan has-
talarda lenfodem sikayeti siiresi, hafif lenfédemi olan
hastalara kiyasla daha uzundu. Sonuglarimizin litera-
tiirdeki verilerle benzer oldugu soylenebilir (30,31).
Vignes ve ark. (31) etkilenen ve etkilenmeyen ekstre-
miteler arasindaki hacim farki ile mastektomi gecirme
oraninin ve lenfddem stiresinin iligkili oldugunu gos-
termislerdir. Diger bir ¢calismada lenfédem siddeti ile
radyoterapi alma oraninin iligkili oldugu bulunmustur
(30). Radyoterapinin lenfodem siddeti tizerindeki et-
kisi, aksiller bolgeye yapilan tedavi sonucu ilerleyici
fibrozis olusumu ve bunun sonucunda aksiller bol-
gedeki drenajin bozulmasi ile agiklanabilir (30). Son
olarak, calismamizda siddetli lenfédemi olan hastalar-
da lenféddem sikayetinin daha uzun siireli olmasinin
nedeni, bu hastalarin kompleks bosaltic fizyoterapi
gormemeleri ya da en etkili terapotik modalite olarak
bilinen bu tedaviye yeterince uyum saglayamamalar1
olabilir (31).

Bu bulgulara ek olarak, ¢caliygmamizda MK tedavisi
ile iligkili siddetli lenfodemi olan hastalarin yasam ka-
litesinin fonksiyon, goriiniim ve semptom alt alanla-
rinin ve ist ekstremite fonksiyonel durumunun, hafif
lenfodemi olan hastalara kiyasla daha fazla etkilen-
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digi sonucuna ulagtik. Hiicrelerarasi sivinin birikimi
ve lenfédem ilerledik¢e doku sertliginin ve fibrozisin
artmasi nedeniyle, siddetli lenfoédemi olan hastalarda
agr1 ve/veya rahatsizlik hissi olugabilir (19). Yani sira,
etkilenen ekstremitedeki lenfédem siddetinin ilerle-
mesine bagl eklem hareket agikliginin ve kas kuvve-
tinin azalmasina ve hareketten korkma ve kaginma re-
aksiyonuna bagli olarak, tist ekstremitenin fonksiyonel
diizeyinde ve yasam kalitesinde azalma goriilebilir.
Bizim ¢alismamizda lenfédem siddetini belirleme-
de kullanilan degerlendirme y6nteminin aksine, Lee ve
ark., aragtirmalarinda lenfédem siddetini siniflandi-
rirken ISL sistemini (hafif: ISL <1; orta: ISL Ila; sid-
detli: ISL IIb, I1T) kullanmiglardir ve ISL siniflandirma
sistemine gore degerlendirilen hafif, orta ve siddetli
derecede lenfédemi olan hastalarda LYKO ve KOESA
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadigin bildirmislerdir. Ancak, Lee ve ark. (19),
biyoempedans degerlendirmesi sonucunda elde edilen
lenfodem indeksi ile KOESA puani arasinda anlamli
bir korelasyon saptamiglardir. Literatiirdeki veriler
is1ginda bu sonuglara gore ISL sistemi kategorilerinin
birbiriyle i¢ ige ge¢mesi nedeniyle lenfédem siddeti-
nin smiflandirilmasinda optimal olamayabilecegi ve
bu kategorilerin hastanin yasam kalitesindeki degisi-
mi ve fonksiyonel durumdaki etkilenimi belirlemede
yeterince duyarli olamayabilecegi bildirilmistir (19).
Bu sonuglara ek olarak, bizim ¢alismamizda lenfédem
siddeti ile yasam kalitesi ve {ist ekstremitenin fonksi-
yonel durumu arasinda bulunan zayif diizeydeki iliski
literatiirdeki diger aragtirmalar ile tutarhdir (17,32).
Ote yandan, KBF'nin iist ekstremitenin fonksiyonel
durumu ve yasam Kkalitesi iizerinde anlaml etkileri
oldugu bildirilmistir (33,34). Bu nedenle, literatiirdeki
calismalardan farkli olarak, lenfodem siddeti ile yasam
kalitesi ve iist ekstremitenin fonksiyonel durumu ara-
sindaki iliski gegmiste KBF alan ve almayan hastalarda
ayr1 olarak ele alinmigtir. KBF alan hastalarda, len-
fodem siddeti ve yasam kalitesi ve {ist ekstremitenin
fonksiyonel durumu arasinda zayif ila orta derecede
bir iliski bulunurken, KBF almayan hastalarda sade-
ce lenfodem siddeti ve iist ekstremitenin fonksiyonel
durumu arasinda orta derece bir iliski bulunmugtur.
Bu sonuglarin aksine, literatiirdeki bazi ¢aligmalarda
hastalar tarafindan bildirilen {ist ekstremite lenfédemi
ile iligkili semptomlarin yasam kalitesi ile lenfodem

siddetinden daha fazla iligkili oldugu belirtilmektedir
(17,32). Bazi ¢alismalarda ise, lenfédem siddetinin ya-
sam kalitesi ve {ist ekstremitenin fonksiyonel durumu
ile iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir (23,35,36).

Bu ¢aligmada MKTLIi hastalarda yagam kalitesi-
nin duygudurum alt skalas1 ile lenfédem siddeti ara-
sinda bir iliski bulunmamistir. Bu durum, lenfédemin
diyabet ya da osteoartrit gibi kronik bir saglik prob-
lemi olmasiyla iligkili olabilir (19). Literatiirde yasam
kalitesi degerlendirilirken hastalarin problem ile basa
¢ikma yeteneginin ve kisiliklerinin 6nemli oldugu so-
nucuna varilmistir (37). Bazi hastalar hafif derecede
lenfédemden muzdarip olsalar bile eger psikolojik ag1-
dan giigli degillerse bu duruma ayak uyduramayabilir.
Benzer sekilde eger hasta degisimlere daha kolay bir
sekilde uyum gosterebiliyorsa ve psikolojik agidan daha
dayanikliysa orta ya da siddetli derecede lenfodemle
bile daha iyi bir sekilde basa ¢ikabilir (19).

Literatiirdeki bu farkliliklarin lenfédemin tanim-
lanmasinda, derecelendirilmesinde ve degerlendi-
rilmesinde farkli yontemlerin kullanilmasi ile ilgili
oldugu goriisindeyiz. MKTL degerlendirmelerinde
ISL siniflandirma sistemi (19), ¢evre 6l¢timii (35), vo-
liimetrik 6l¢iim (17,32,36) ve biyoempedans spektros-
kopi (19) gibi cesitli yontemler kullanilmigtir. Benzer
bigimde yasam kalitesi degerlendirmelerinde LYKO
(19,23) ve Ust Ekstremite Lenfédemi-27 (Upper Limb
Lymphedema-27, ULL-27) (36) gibi lenfédeme 6zgii ya
da Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) (17,32) veya
Kanserin Tedavisi ve Arastirmast igin Avrupa Orgii-
tii Yagsam Kalitesi Olcegi (The European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire, EORTC-QLQ C30) (35) gibi farkli genel
degerlendirme yontemlerinin kullanilmas: da litera-
tirdeki farkliliklarin nedeni olabilir.

Bu ¢alismanin ilk limitasyonu olarak, kesitsel bir
arastirma olmast ve degerlendirmelerin sadece tek bir
zamanda yapilmasi nedeniyle sonug dl¢timleri arasin-
daki iliskinin tanimlayici olarak gosterilmesi belirtile-
bilir. Bu nedenle, farkli derecede lenfédemi olan has-
talarda, yasam kalitesi, iist ekstremitenin fonksiyonel
durumu ve fiziksel aktivite diizeyindeki farkliliklar1 ve
iligkileri degerlendiren kohort ¢alismalar planlanma-
Iidir. Lenfédem agisindan sadece siddetin degerlen-
dirilmesi ve siiflandirilmas: bu ¢alismanin ikinci li-
mitasyonu olarak goriilebilir. Ancak, lenfodem birgok
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semptomdan olusan bir hastaliktir ve sadece ekstre-
mite hacmi ile sinirlandirilamayabilir (19). Hastalarin
bildirdikleri agirlik, rahatsizlik ve gerginlik hissi ¢evre
ol¢imiinde objektif degisimler olmaksizin goriilebilir
(19). Bu nedenle, ileri arastirmalarda lenfédem ¢ok
yonlii olarak hem siibjektif hem de objektif agidan de-
gerlendirilmelidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada siddetli lenfédemde
yasam kalitesinin ve {ist ekstremitenin fonksiyonel
durumunun hafif lenfédem ile kargilagtirildiginda
daha fazla etkilendigi bulundu. Ancak tiim popiilas-
yonda lenfodem siddeti ile yagam kalitesi ve {ist eks-
tremitenin fonksiyonel diizeyi arasinda zayif bir iligki
vardi. MKTLde yasam kalitesi ve st ekstremitenin
fonksiyonel durumu 6nemli sonug 6l¢limlerindendir.
Ayrica, hastaya 0zgii tedavi programinin planlanma-
s1 i¢in, yasam kalitesinin farkli alt alanlarinin ve st
ekstremitenin fonksiyonel diizeyinin degerlendirilme-
si gerekmektedir. Bu ¢alismada MK cerrahisi gegiren
bireylerde lenfédem hafif diizeyden siddetli diizeye
gectiginde bu sonug dl¢iimlerinin daha fazla etkilenebi-
lecegi gortlmiistiir. Dolayisiyla yasam kalitesi ve fonk-
siyonellik tizerindeki etkinin 6nlemesi veya azaltilmasi
i¢in lenfodemin erken dénemde belirlenmesi ve tedavi
edilmesi onemlidir. Son olarak, lenfédemi daha kap-
samli degerlendiren ve lenfédemin yagsam kalitesi, tist
ekstremitenin fonksiyonel durumu ve fiziksel aktivite
diizeyi tizerindeki etkisini daha biiyiik 6rneklemlerle
aragtiran ileri ¢alismalara ihtiyag vardur.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini
bildirir.

|
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