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OZET Amac: Meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen hasta-
larda ev-temelli tedavi programinin lenfodem, tist ekstremite fonksi-
yonlar1 ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin arastirilmasidir. Gereg
ve Yontemler: Ust ekstremitesinde lenfodem gelismis bireylere (n=19)
hasta egitimi, kendi kendine masaj uygulamasi ve egzersiz programini
igeren toplam 4-haftalik ev-temelli bir tedavi programi uygulandi. Ust
ekstremite hacim 6l¢timiinde kesik koni hacim diizeyi, st ekstremite
fonksiyonlarinin belirlenmesinde “Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi”
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Bulgular:
Uygulanan ev-temelli tedavi programinin lenfédem iizerinde tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore distal, dirsek gevresi ve total lenfodem
hacimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldigi,
klinik etki agisindan ise distal, dirsek gevresi ve total lenfédem hacim
miktarinda orta-biiytik (r’ler=0,4), proksimalde ise kiigiik-orta (r=0,2)
etki meydana geldigi goriildii. Ust ekstremite fonksiyonlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan klinik gelisim meydana geldigi belirlendi.
Yasam kalitesi agisindan ise fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sos-
yal fonksiyonlarda anlamli gelisim elde edildigi (p>0,05), klinik etki
biiyiikliikleri agisindan ise fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal
fonksiyon parametrelerinde orta-biiyiik (r’ler=0,3), kognitif fonksiyon
ve genel saglik parametrelerinde kiigiik-orta (r’ler=0,1) ve emosyonel
fonksiyon parametresinde kiiciik (r=0,06) etki meydana geldigi gortildi.
Sonug¢: Meme kanseri cerrahisi sonrasinda iist ekstremitesinde lenfo-
dem gelisen hastalarda uygulanan ev-temelli tedavi programinin len-
fodemin azaltilmasi, iist ekstremite fonksiyonlarmin artirilmasi ve
yasam kalitesinin gelistirilmesinde klinik etki yarattig1 goriildii. Has-
talarin tedaviye erisiminin miimkiin olmadig1 durumlarda ev-temelli te-
davi programinin 6gretilmesi yarar saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfddem; fonksiyonun geri kazanilmasi;
yasam Kalitesi

ABSTRACT Objective: To investigate the effects of home-based
treatment program on lymphedema, upper extremity functions and
quality of life in patients with lymphedema after breast cancer surgery.
Material and Methods: A total of 4-week home-based treatment pro-
gram including patient education, self-massage and home exercise
program was applied to individuals with upper extremity lymphedema
(n=19). Truncated cone volume measurement was used for measuring
upper extremity volume, the Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire for upper extremity functions and the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-C30 for quality of life. Results: When comparing the
pre and post-treatment the home-based treatment program was found
to have a statistically significant effect on decreasing the lymphedema
volume at distal, elbow and total, and to have a clinical effect which
was moderate-to-high (r’s=0.4) at distal, elbow and total and small-
to-moderate (r=0.2) at proximal upper extremity. It was observed that
there was a clinical improvement for upper extremity functions that
was statistically non-significant. There was a significant improvement
on physical functions, role functions and social functions parameters
of quality of life (p>0.05), the clinical effects were medium-to-high
(r’s=0.3) for physical function, role function and social function,
small-to-medium (r's=0,1) for cognitive function and general health,
and small (r=0.06) on emotional function parameters. Conclusion:
The home-based treatment program was found to have a clinical ef-
fect in decreasing lymphedema, increasing upper limb functions and
quality of life in patients with upper extremity lymphedema after
breast cancer surgery. It may be beneficial to apply the home-based
treatment program in cases where the access of the patients to the
treatment is not possible.
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Meme kanseri, siit kanallarin1 olusturan hiicre-
lerin normalin diginda ¢ogalmasi ile karakterizedir ve
kadinlarda en ¢ok goriilen malignitedir.!* Meme kan-
seri sonrasinda alinan tedavilere bagl olarak lenfo-
dem (LO), aksiller web sendromu, skapular diskinezi
ve omuz eklem hareket kisitlilig1 gibi hastalarn fonk-
siyonel durumunu ciddi 6l¢iide etkileyebilen baz1 se-
konder problemler ortaya ¢ikmaktadir.’* Meme
kanseri tedavisini takiben LO insidansi kadinlarda
%50 oranina kadar goriilebilmektedir.>® LO, meme
kanseri cerrahisini takiben genel olarak ilk 2 yil ige-
risinde ortaya ¢ikmaktadir, fakat baz1 durumlarda
daha ge¢ donemlerde de gelisebilmektedir. Cerrahi
sirasinda alian lenf nodu sayis1 ve aksiller bolgeye
uygulanan radyoterapinin yayilimi1 LO siddeti ile ilis-
kilidir. Ayrica, eksize edilen lenf nodu sayisi, beden
kitle indeksinin yiiksek olmasi ve ileri yas gibi fak-
torlerin de meme kanseri ile iliski LO gelisimi igin
risk faktorii oldugu belirtilmektedir.”

LO, lenf sisteminin hasarlanmas ve yetersiz lenf
transportu sonucu doku sivisinin intertisyel aralikta
birikmesiyle meydana gelir. Azalmis reabsorbsiyon
ve lenf transportu proteininden zengin intertisyel si-
vinin birikimine, dokunun gerilmesine, yag dokusu-
nun proliferasyonuna ve progresif fibroziine sebep
olmaktadir.' LO, ekstremitede agirlik hissi, agr1 veya
mobilitenin azalmasina sebep olabilmektedir. Meme
kanseri olan hastalarda operasyon sonrasi etkilenen
tarafta omuz kusaginda eklem hareket kisithilig1, ska-
pular kanatlagma, omuz kusagi kaslarinda kuvvet
kaybi, omuz agrisi ve {ist ekstremitenin fonksiyonel
problemleri de siklikla karsilasilan diger fiziksel
problemlerdendir.!! Meme kanseri cerrahisi sonra-
sinda viicut imajinda bozulma ve eski fonksiyonel
durumuna tam olarak dénememe durumu hastalarda
karamsarlik, uykusuzluk ve anksiyeteye neden ola-
bilmektedir.'”> Meme kanseri sonrasi bireyler LO’yii
mastektomiden daha rahatsiz edici bulabilmektedir-
ler, bu anlamda ortaya ¢ikan fizyolojik belirtileri sak-
lamak ve fonksiyonel kayiplarin varligi bireylerin
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilecektir.!*-1°

Giiniimiizde LO’niin tedavisinde kompleks de-
konjestif fizyoterapi (KDF)’nin altin standart olarak
kabul edildigi belirtilmektedir.!” KDF yaklagimi; eks-
tremitede 6demin azaltilmast, lenf transportunun uya-
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rilmasi, cilt bakiminin saglanmasi, korunmasi ve re-
zidiiel intertisyel proteinlerin reabsorbsiyonu ama-
ciyla gelistirilmistir ve temeli manuel lenf drenaj
(MLD) teknigi ve kompresyon tedavisine dayan-
maktadir. KDF iki faz ve dort 6geden olusan bir te-
davi yontemidir. Birinci faz bosaltim fazi olarak
isimlendirilmektedir ve birinci fazda amag LOlii eks-
tremite hacmini minimum 6l¢iilerine indirmektir. Bu
amagla, Faz I’”de MLD, kompresyon, egzersiz ve cilt
bakimi uygulanmaktadir. Odemin azalmasi ile ko-
ruma fazi olarak isimlendirilen Faz II’ye gegilir. Bu
faz 6demi minimuma inen ekstremitede tekrar dde-
min artmasini engellemek amaciyla yapilan koruma
fazidir. Odem hacmi azaltildiginda, tedavi etkisinin
korunmasi amaciyla kisiye 6zel olarak tiretilen kom-
presyon giysileri kullanilmaktadir. Ayrica, Faz II’de
hastaya veya yakinina evde kendi kendine uygulama
yapmasi i¢in MLD’nin basitlestirilmis hali olan self
lenfatik drenaj dgretilmekte ve ev egzersiz programi
ile tedavinin devamlilig1 siirdiirilmektedir. '3

Yapilan literatiir taramalarinda, hastanin teda-
viye erisiminin miimkiin olmadigi durumlarda bosal-
tim fazi (faz 1) uygulanmayan bireylerde hasta
egitimi, kendi kendine masaj uygulamasi (self-masaj)
ve LO egzersizlerini ieren ev-temelli tedavi progra-
minin etkileri konusunda yeterli bilgi olmadigi goz-
lemlenmistir.

Bu nedenle bu ¢alismada, meme kanseri cerra-
hisi sonrasinda iist ekstremitesinde LO gelisen has-
kendi
uygulamasi ve LO egzersizlerini iceren ev-temelli

talarda hasta egitimi, kendine masaj
tedavi programiin LO, iist ekstremite fonksiyon-
lar1 ve yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin aras-
tirtlmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

BIREYLER

Bu ¢alismaya, aragtirmaya alinma/dahil edilme kri-
terlerine uyan, meme kanseri cerrahisi sonrasi se-
konder LO gelismis olan 19 goniillii hasta dahil
edildi. Orneklem biiyiikliigii iki bacakli Wilcoxon es-
lestirilmis iki 6rnek testi varsayimi altinda Cohen ta-
rafindan Onerilen d=0,8, a= 0,05, =0,20 dikkate
alinarak hesaplandi.?’ Caligmaya; meme kanseri ta-
nist nedeni ile mastektomi gegirmis olan, iist ekstre-
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mitesinde sekonder LO gelismis olan, bilateral ola-
rak alinan Ol¢timlerin herhangi birinde saglam eks-
tremite ile LO’1ii ekstremite arasindaki fark 2 cm’den
fazla olan, 3 aydan fazla siiren unilateral LO’sii olan,
LO 1. ve 2. fazda olan ve daha 6nce KDF almamis
olan bireyler dahil edildi. Kontrol edilemeyen kardi-
yak ve renal disfonksiyon, metastaz, kontrol edileme-
yen hipertansiyon, LO’lii bélgede acik yara ya da
bakteriyel 6dem, iist ekstremitede ortopedik problem,
ciddi mental problem ve duyu problemleri mevcut
olan bireyler ve ¢aligma siiresince herhangi bir ne-
denden dolay1 enfeksiyon gelisenler ¢alisma diginda
birakildi. Hastalarin degerlendirmeleri Dogu Akde-
niz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi initele-
rinde yapildi. Bu ¢alisma, Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'nun
16.01.2017 tarih ve 2017/38-06 say1l1 karar1 dogrul-
tusunda “Bilimsel ve Arastirma Etigi” agisindan
uygun bulunmustur. Calismaya katilmayi1 kabul eden
tim bireylere ¢alismanin kapsami anlatildi ve bilgi-
lendirilmis olur formu imzalatildi. Calismamiz Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Meme kanseri cerrahisi sonrasi sekonder LO tanisi
almis ve dahil edilme kriterlerine uygun olan birey-
lerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kayde-
dildi. Calismaya katilan tiim bireylerde tedavi 6ncesi
ve sonrasinda 6dem degerlendirmesi amaciyla her iki
ist ekstremitede ¢evre 6l¢limii, iist ekstremite fonk-

siyonlarmi belirlemek amaciyla Kol, Omuz ve El So-
runlar1 Anketi [Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH)] ve yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orga-
nizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi [European Organi-
sation for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire-C30] kullanildi.

Ust Ekstremite Hacim Olciimii

Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢evre 6lglim degerlerini kar-
silastirabilmek amaciyla el bilegi, lateral epilondilin
10 cm alt1, lateral epikondilin 10 cm iistii ve aksiller
bolgeden alinan degerler 4 farkli koni olusturulacak
sekilde kaydedildi. Ekstremitenin ince ve kalin bol-
gelerinden gevre dlgiimii yapildi. ki nokta arasindaki
mesafe Ol¢iilerek formiile yerlestirildi. Kesik koni
hacim hesaplamalari 4 farkli diizey i¢in H=1/12n x h
(C*+Cc+c?) formiilii kullanilarak yapildi (Sekil 1).*!

Cevre Ol¢iimleri 4 farkli diizeyde yapildi; distal
(diizey 1): C=lateral epikondilin 10 cm alti ¢evre
6l¢iim sonucu, c=el bilegi ¢cevre 6l¢iim sonucu, h=la-
teral epikondilin 10 cm alti-el bilegi arasindaki me-
safe, dirsek ¢evresi (diizey 2): C=lateral epikondilin
10 cm iistii cevre 6l¢lim sonucu, c=lateral epikondi-
lin 10 cm alt1 ¢evre 6l¢iim sonucu, h=lateral epikon-
dilin 10 cm istii ve lateral epikondilin 10 cm alt1
arasindaki uzunluk ol¢iimii, proksimal (dizey 3):
C=aksilla ¢evre dl¢tim sonucu, c=lateral epikondilin
10 cm {istli ¢evre 6l¢iim sonucu, h=aksilla ve lateral
epikondilin 10 cm tstii arasindaki uzunluk 6l¢timii ve

W

—
DUZEY 3
——  DUZEY 4
} DUZEY 2
} DUZEY 1
.

SEKIL 1: Kesik koni hacimleri.
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total (diizey 4): C=aksilla ¢evre 6l¢iim sonucu, c=el
bilegi ¢evre Ol¢iim sonucu, h=aksilla ve el bilegi
arasindaki uzunluk 6l¢iimi sonuclarini idafe et-
mektedir.

Omuz, Kol ve El Sorunlari Anketi

Ust ekstremite fonksiyonlarinin tedavi dncesinde ve
sonrasinda degerlendirilmesinde DASH kullanildi.
DASH anketi son bir haftadaki saglik durumuna yo-
nelik semptomlar1 sorgulayan 30 maddeyi igerir. Bu
maddeler dahilinde kol, omuz ve el problemi agisin-
dan farkl fiziksel aktiviteler sirasinda yasanan zor-
lugu sorgulayan 21 madde, semptomlar1 (agri,
aktivite ile iligkili agr1, karincalanma, zayiflik ve sert-
lik) sorgulayan 5 madde ve problemin sosyal aktivi-
teler, is, uyku ve kendine giiven iizerindeki etkisi ise
4 madde ile sorgulamaktadir.®> Her bir derecelen-
dirme sistemi ile 1-5 puan arasinda puanlanir. Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasi Diiger ve ark. ta-
rafindan yapilmigtir.??

Kanserde Arastirma ve Tedavi icin Avrupa Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olcegi

Calismamizda, yasam kalitesinin tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda degerlendirilmesi amaciyla EORTC QLQ-
C30 anketi kullanildi. Bu anket, Genel Saglik Du-
rumu Olgegi, Fonksiyonel Olgek ve Semptom Olgegi
olmak tizere 3 boliimden olugmaktadir. Toplam 30 so-
rudan olusan ana ankette fonksiyonel 6l¢ek 15 soru-
dan, fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, duygusal
fonksiyon, kavrama fonksiyonu, sosyal fonksiyon so-
rularindan olusmakta olup, genel olarak giinliik ha-
yatin1 devam ettirme fonksiyonlar1 sorgulanmaktadir.
Semptom boliimiinde yorgunluk, bulant1 ve kusma,
agr1, nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi, konsti-
pasyon, diyare, mali zorluklar1 sorgulayan hastanin
hayat kalitesini etkileyen 6zel semptomlar 13 soru ile
ortaya konulabilmektedir. Son iki soru ise genel sag-
lik durum 6l¢egini sorgulamakta olup, hastanin kendi
hayat kalitesini degerlendirmektedir. Her bir derece-
lendirme sistemi ile son iki soru haricinde 1-4 puan
arasinda puanlanir.** Olgegin Tiirkce gecerlilik ve gii-
venirliligi Demirci S ve ark. tarafindan yapilmigtir.”

TEDAVi PROTOKOLD

Caligmada yer alan bireylerin tiimiine hasta egitimi,
kendi kendine masaj uygulamas1 ve LO egzersizle-
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rini igeren ev-temelli tedavi programi 4 hafta siireyle,
haftada 7 giin, toplam 28 seans olacak sekilde uygu-
land1. Tiim bireylere ilk giin Dogu Akdeniz Univer-
sitesi Unitelerinde tiim degerlendirmeler yapildiktan
sonra LO hakkinda bilgilendirme egitimi verildi. Bu
egitim dahilinde tiim hastalara LO hakkinda dikkat
edilecek hususlarla ilgili bilgiler s6zlii olarak anla-
tild1, ardindan kendi kendine masaj yontemi 6gretildi,
son olarak ilk hafta yapilacak olan egzersizler 6gre-
tildi ve dikkat edilecek hususlar, kendi kendine masaj
uygulamasi ve egzersizlerin yer aldig1 bir brosiir tak-
dim edildi. Ayrica, katilimcilara, kendi kendine masaj
uygulamasi ve egzersiz uygulamalarinin takip edile-
bilecegi bir hasta takip pusulasi verildi. Bireylere iki,
li¢ ve dordiincii haftalarin sonunda ev ziyareti yapi-
larak kendi kendine masaj uygulamasi kontrolii ya-
pilarak bir sonraki haftanin egzersizleri 6gretildi.

Kendi Kendine Masaj Uygulamasi Egitim Protokolii

Kendi kendine masaj uygulamasi, MLD nin basitles-
tirilmis halidir; bu uygulamada amag, lenf sistemini
uyarmaktir. Caligmamizda, katilimcilara ilk giin
kendi kendine masaj egitimi; dncelikle fizyoterapist
tarafindan kendi lizerinde gosterilerek, ardindan fiz-
yoterapist tarafindan katilimcilar iizerinde uygulana-
rak ve en son hastanin kendi kendine uygulayacagi
sekilde gosterilerek 6gretildi. Kendi kendine masaj
uygulamasi yanlis uygulamalarin 6nlenmesi amaciyla
calisma boyunca toplam 4 hafta icerisinde, haftada 1
kez olacak sekilde ev ziyareti ile kontrol edildi ve ha-
talar var ise diizeltildi. Bireylerin kendi kendine
masaj uygulamasini, her giin egzersizlerinden 6nce
yapmasi tavsiye edildi.

Egzersiz Protokolii

Caligmaya katilan bireylere kendi kendine masaj uy-
gulamasinin 6gretilmesinin ardindan ilk hafta uygu-
layacaklar1 egzersizler gosterildi ve egzersizlerin her
sabah 10 tekrarl olacak sekilde yapilmasi tavsiye
edildi. Birinci haftayi takip eden iki, ii¢ ve dordiincii
haftalarda yapilan ev ziyaretlerinde katilimcilara ya-
pacaklari egzersizler 6gretildi. Her haftanin sonunda
hastalarin egzersizler ile ilgili yasadiklari olumlu ya
da olumsuz gorisleri alind1 ve hasta takip pusulalar
diizenli olarak kontrol edildi. Uygulanan egzersiz
protokolii; 1.hafta remedial egzersizlerden (derin ab-
dominal solunum, omuz elevasyonu-depresyonu,
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yumruk yapma, duvarda push-up vs.), 2. hafta Wand
egzersizlerinden (sopa ile gdvde, omuz, dirsek ve el
bilegi hareketleri), 3. ve 4. hafta ise direngli egzer-
sizlerden (0,5 kg agirlik ile omuz, dirsek ve el bilegi
hareketleri) olugsmaktaydi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen veriler IIBM SPSS Statistics
V.20.0.0 program1 kullanilarak analiz edildi. Arastir-
mada kullanilan degiskenler yiizde (%), ortalama +
standart sapma (x+£ss) ve say1 kullanilarak belirtildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-
Wilk testi kullanilarak belirlendi. Shapiro-Wilk testi
ile elde edilen p degerlerinin 0,05’ten kii¢iik bulun-
mast nedeni ile verilerin normal dagilmadigina karar
verildi. Bu sebeple istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in pa-
rametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi. Te-
davi oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerden elde edilen iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilig1 Wilcoxon Isa-
ret testi kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi icin p<0,05 kabul edildi. Aritmetik
ortalamalar %95 giiven araligt (%95 GA) alt ve {ist
sinir degerleri ile birlikte verildi. Tedavi dncesi ve
sonrasi Ol¢iimlerin birbirinden farkliliginin yorum-
lanmasinda p degerleri ve %95 GA degerleri dikkate
alindi: p<0,05 ise ve %95 GA alt ve iist sinirlart ara-
sinda ¢akigma yoksa Olgiimlerin ortalamalari birbi-
rinden farkli kabul edildi. Iki 6l¢iim ortalamasi
arasindaki farkin %95 GA alt ve {ist sinirlar1 “0”1
kapsamiyorsa iki dl¢iimiin ortalamalar1 birbirinden
farklidir.?® Tedavinin etkililigini belirlemek igin bas-
vurulan etki biiyiikliigii hesaplamasinda r =z/(nx2
formiilii kullanildi. > 0,5 ise biiyiik etki, r=0,3 ise
orta etki ve r<0,1 olmasi ise kii¢iik etki seklinde yo-
rumlandi.”’

I BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve kli-
nik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

UST EKSTREMITE HACIM GLCUM SONUGLARI

Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi iist ekstremite
hacim diizeylerine bakildiginda; distal (diizey 1), dir-
sek cevresi (diizey 2) ve total (diizey 4) LO hacimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), fakat proksimalde (diizey 3) istatistiksel

olarak anlamli bir fark (p>0,05) olmadig1 goriildii.
Distalde (diizey 1) %95 GA ile birlikte ele alindiginda
alt ve st sinirlariin ¢akigmasina ragmen iki orta-
lama arasindaki farkin “0’degerini kapsadig: tespit
edildi, elde edilen fark (-88,83-140,63) anlamsizdi.
Dirsek ¢evresi (diizey 2) alt ve {ist sinirlarinin gakig-
masina ragmen iki ortalama arasindaki farkin “0”de-
gerini kapsadigi tespit edildi, elde edilen fark
(-209,86-297,26) anlamsizdi. Total (diizey 4) alt ve
ist sinirlarinin ¢akigmasia ragmen iki ortalama ara-
sindaki farkin “0’degerini kapsadig: tespit edildi,
elde edilen fark (-2216,10-2289,70) anlamsizdi
(Tablo 2).

Tedavi Oncesi ve sonrasi iist ekstremite hacim
Olciimleri arasindaki fark incelendiginde uygulanan
tedavinin distal, dirsek ¢evresi ve total orta-biiylik
(tim r’ler=0,4), proksimalde ise kiiciik-orta (r=0,2)
klinik etki meydana getirdigi goriildii (Sekil 2).

TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin
sosyodemografik ve klinik dzellikleri.

Degiskenler istatistiksel sonuglar (n=19)
Yas, yll, x+ss 59,5+11,8
BKi, kg/m? 27,2436
Operasyon siresi, yil, x£ss 6,3+8,7
Operasyon tipi, n {%)

Modifiye radikal mastektomi 14(73,7)

Basit total mastektomi 2(10,5)

Radikal mastektomi 1(5,3)

Eksizyonel lumpektomi 2(10,5)
Lenfédem siresi, yil, x+ss 4,7+7,9
Radyoterapi uygulamasi, n (%)

Var 15(78,9)

Yok 4(21,1)
Radyoterapi seans saysi, x+ss 30,1£2,8
Kemeoterapi uygulamasi, n (%)

Var 18 (94,7)

Yok 1(5,3)
Kemoterapi seans sayisl, x+ss 7,6+3,6
Kompresyon giysisi, n {%)

Kullaniyor 8 (42,1)

Kullanmiyor 11 (57,9)
Lenfédem siddeti, n (%)

1. faz 15(78,9)

2.faz 4(21,1)

BKi: Beden kitle indeksi.
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETi SONUCLARI

Caligmaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi
DASH skorlari incelendiginde sirasiyla 38,6+24,5
(%95 GA; 26,8-50,0) ve 32,8+20,0 (%95 GA; 23,2-
42.4) oldugu bulundu (p=0,021). Tedavi dncesi ve
sonrast DASH anketi skorlarinin %95 GA’nin ¢akis-
t181 ve puanlar arasindaki farkin %95 GA degerlerinin
“0” sayisii kapsadigi (%95 GA;-8,9-20,5) goriildi.
DASH puanlarinda meydana gelen degisimin kiigiik
klinik etki (r=0,37) yarattig1 belirlendi.

EORTC QLQ-C30 FONKSIYONEL ALT OLCEK SONUGLARI

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrast EORTC QLQ-
C30 fonksiyonel alt 6l¢ek icerisinde yer alan fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon 61-
ceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanir
iken (p<0,05); emosyonel fonksiyon, kognitif fonk-
siyon ve genel saglik durumu alt 6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Fiziksel fonksiyonu %95 GA ile ele alindiginda alt
ve st sinirlarinin ¢akismasina ragmen iki ortalama
arasindaki farkin“0”degerini kapsadig1 tespit edildi,
elde edilen fark (-17,42-6,22) anlamsizdi. Rol fonk-
siyonu alt ve {ist sinirlarinin ¢gakismasina ragmen iki
ortalama arasindaki farkin “0” degerini kapsadig tes-
pit edildi, elde edilen fark (-24, 31-8,51) anlamsizdi.
Sosyal fonksiyon alt ve iist sinirlarinin ¢akismasina
ragmen iki ortalama arasindaki farkin “0” degerini
kapsadig1 tespit edildi ve elde edilen fark (-34,59-
3,19) anlamsizdi (Tablo 3).

Tedavi oncesi ve sonrast donemde EORTC
QLQ-C30 fonksiyonel alt 6l¢ek puanlarinda meydana

gelen degisimlerin klinik etki biiytikliikleri; fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon orta-
biiylik (tiim r’ler=0,3), kognitif fonksiyon ve genel
saglik durumu kii¢tik-orta (tiim r’ler=0,1) ve emos-
yonel fonksiyon kiiciik (r=0,006) etki yarattig1 goriildii
(Sekil 3).

I TARTISMA

Calismamizin sonuglari, meme kanseri cerrahisi son-
rasinda iist ekstremitesinde LO gelisen hastalarda
hasta egitimi, kendi kendine masaj uygulamasi ve LO
egzersizlerini iceren ev-temelli tedavi programinin
LO’niin azaltilmasi, iist ekstremite fonksiyonlarinin
artirtlmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde kli-
nik etki yaratabildigini gostermektedir. Uygulanan
ev-temelli tedavi programmin LO iizerindeki etkin-
ligi klinik etki acisindan incelendiginde; tedavinin
distal, dirsek cevresi ve total LO hacim miktarinda
orta-biiyilik, proksimalde ise kiigiik-orta etki olmak
iizere tiim diizeylerde etki yarattig1 belirlendi. Ayrica,
uygulanan ev-temelli tedavi programinin iist ekstre-
mite fonksiyonlarinin artirilmasi ve yasam kalitesi-
nin gelistirilmesinde de klinik etki yarattigi goriildii.

Ev-temelli tedavi programinin LO’niin iizerin-
deki etkileri incelendiginde, katilimcilarin tedavi son-
rasinda tedavi oncesine gore distal, dirsek ¢evresi ve
total LO hacimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
azalma meydana getirirken, proksimalde 6nemli bir
azalma yaratmadigi goriildii. Klinik etki agisindan in-
celendiginde ise tedavinin distal, dirsek ¢evresi ve
total LO hacim miktarinda orta-biiyiik, proksimalde
ise kiigiik-orta etki olmak iizere tiim diizeylerde etki

TABLO 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemde (st ekstremite kesik koni hacimleri, mL, xxss, (%95 GA), n=19.

Kesik koni diizeyleri Tedavi dncesi

Duzey 1 630,5£175,8

(551,5-709,5)

Diizey 2 1629,5+391,9
(1440,6-1818,4)

Dizey 3 1611,9+618,4
(1429,4-1794,4)

Dizey 4 3331,3£823,5

(2721,2 -3461,4)

Hacim (mL) p*
Tedavi sonrasi
604,6+172,9 0,005*
(526,9-682,3)
1585,9+ 378,7 0,006*
(1403,4-1768,4)
1593,8+589,6 0,116
(1309,6-1877,9)
3271,4+779,9 0,012*

(2684,9-3385,9)

*: Wilcoxon igaret testi.
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SEKIL 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemde ist ekstremite kesik koni hacimlerinde meydana gelen degisimlerin etki biytklikleri.

TABLO 3: Tedavi dncesi ve sonrasi dénemde EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt 8lgek puanlari, x+ss, (%95 GA), n=19.
Puan p*

EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt élcekleri Tedavi éncesi Tedavi sonrasi

Fiziksel fonksiyon (FF) 71,6+19,9 77,2¢15,8 0,039*
(62,0-81,2) (69,6-84,8)

Rol fonksiyonu (RF) 83,3+29,9 91,2+18,7 0,034*
(68,9-97,7) (82,2-100,0)

Emosyonel fonksiyon (EF) 87757 88,6+27,1 0,725
(75,3-100,0) (75,5-100,0)

Kognitif fonksiyon (KF) 86,8 +10,5 89,5+16,9 0,366
(81,7-91,7) (81,4-97,6)

Sosyal fonksiyon (SF) 77,2+36,5 92917 8 0,017*
(59,6-94,8) (84,3-100,0)

Genel saglik durumu (GS) 56,6+27,2 64,0+20,8 0,395
(43,5-69,7) (53,9-74,0)

EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgei.

0,50

0,40 -

0,30
0,20
010 .
0,00 - 1 ; - . .
FF RF EF KF SF GF

EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt dlgekleri

Etki biyiikligi

SEKIL 3: Tedavi oncesi ve sonrasi donemde EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt dlgek puanlarinda meydana gelen degisimlerin etki biytikliikleri.
EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegji. FF: Fiziksel fonksiyon, RF: Rol fonksiyonu, EF: Emosyonel fonksiyon,
KF: Kognitif fonksiyon, SF: Sosyal fonksiyon, GF: Genel saglik durumu.
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yarattig1 belirlendi. Tiim diizeylerde LO’de azalma
goriilmesine ragmen bolgeye 6zel azalma agisindan
distal kisimlardaki azalmanin proksimal kisimlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Buragadda ve
ark.nin konvansiyonel tedavi (MLD, kompresyon
giysisi, glenohumeral mobilizasyon ve derin solunum
egzersizleri) ve kompleks bosaltici terapi (konvansi-
yonel tedaviye ek olarak remedial egzersizler ve
kendi kendine masaj uygulamasi)’nin etkilerini kar-
silastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, her
iki gruba 6 hafta boyunca (haftada 5 kez) tedavi uy-
gulanmis ve 4. ve 6. hafta sonunda Sl¢iimler yapil-
mistir. 4. hafta Ol¢limlerinde aksilla ve orta-kol
seviyesinde LO’de meydana gelen azalmanin distal
kisimlara (dirsek, orta-6n kol ve el bilegine) gore
daha az oldugu, aksillada LO’de belirgin azalmanin 4
ile 6. hafta arasinda meydana geldigi ifade edilmistir.
Calismacilar, aksiller 6demin 6 hafta civarinda azal-
digin1 belirtmislerdir.”® Caligmamizda, tedavi stireci-
nin 4 hafta oldugu goz 6niine alindiginda, proksimal
bolgede olgiilen LO hacminin belirgin bir azalma
gostermemesi tedavi siiresinden kaynaklandig diisii-
niilebilir.

Yapilan ¢alismalar, mastektomi cerrahisi gegir-
mis bireylerde egzersizin, iskelet kas kontraksiyon-
larinin lenfatik s1v1 dolagimini hizlandirmasi prensibi
ile 6zellikle kas kiitlesi daha biiyiik olan proksimal
bolgede LO hacminin daha fazla oranda azaldigini
belirtmektedir.”*?° Onceki ¢alismalardan farkli ola-
rak, calismamizda uygulanan tedavi programimin LO
hacminin azaltilmasi agisindan proksimal kisimlarda
distal kisimlara gore daha az bir klinik etki yarattig:
goriildi. Caligmamizda uygulanan ev-temelli tedavi
programinin kombine bir program olmasi nedeni ile
LO hacminde meydana gelen azalmanim kendi ken-
dine masaj uygulamasi veya LO egzersizlerine atfe-
dilebilmesi gligtiir, fakat ortaya ¢ikan sonuglar
ilerleyici egzersizler ile birlikte uygulanan kendi
kendine masaj yonteminin proksimale gore distal
kisimlarda daha fazla bir azalma yaratmis olmasi
miimkiindiir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda LO gelisen
bireylerde etkilenmis ekstremitede eklem hareket ki-
sithligl, kas kuvvetinin azalmasi, kas kisaliklarinin
meydana gelmesi ve agrinin varlig1 tist ekstremitede
fonksiyonel aktivitelerin yapilmasini zorlastirabil-
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mektedir. Meme kanseri ile iliskili LOsii olan birey-
lerde, KBT’nin kaybedilen fonksiyonlarin yeniden
kazanilmasinda yarar sagladigi belirtilmektedir. Bu-
ragadda ve ark.nin konvansiyonel tedavi ve KBT yi
karsilastirdiklar: calismalarinda 4 haftalik tedavi son-
rasinda her iki grupta da DASH ile 6lgiilen st eks-
tremite fonksiyonlarinda gelisme oldugu fakat
gelisimin KBT grubunda daha fazla oldugu belirtil-
mistir. Ayrica, her iki grupta da {ist ekstremite fonk-
siyonlarinda 4. hafta olgiimlerine gore 6. hafta
Ol¢iimlerinde daha fazla gelisim oldugu belirlenmis-
tir. LO’niin azaltilmasina y&nelik uygulanan tedavi-
lerin tedavi modalitelerinden bagimsiz olarak iist
ekstremite fonksiyonlarinin artirilmasi acgisindan da
yarar sagladigi, fakat tedaviye aktif egzersiz prog-
ramlariin eklenmesi ile bu yararin arttig1 ifade edil-
mektedir.?® Calismamizda, ev-temelli tedavi programi
sonrasinda bireylerin {ist ekstremite fonksiyonlarinin
tedavi dncesine gore daha artti31, bu gelisimin ista-
tistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagsamadigi,
fakat klinik olarak kiiciik etki diizeyinde bir gelisim
yarattigi goriildii. Tedavi siiresinin 4 hafta ile sinir-
landirilmasinin LO hacminin azaltilmasi agisindan
yetersiz olmasinin yani sira iist ekstremite fonksi-
yonlarmin artirilmasi acisindan da yetersiz bir siire
oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi bireylerde fizik-
sel bozukluklar, psikolojik problemler ve saglikla il-
gili yagam kalitesinin sub-optimal diizeye diismesi
gibi birtakim uzun donem komplikasyonlar meydana
gelmektedir.’*’! Dhinakaran ve ark., meme kanseri
cerrahisi sonrasinda LO gelisen hastalarda uygulanan
KDF programinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini
aragtirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, bi-
reylerin yagam kalitesinin (EORTC QLQ-C30) tedavi
bitiminde yapilan 1. ay dlctimlerinde gelismeye bas-
lad1g, ikinci ay Ol¢iimlerinde ise normale yakin ol-
dugu belirtilmistir.>> Yasam Kkalitesi agisindan
calismamizin sonuglari incelendiginde, tedavi sonra-
sinda tedavi oncesine gore fonksiyonel alt 6l¢ek pa-
rametrelerinden fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve
sosyal fonksiyonlarda fark oldugu saptandi. Elde edi-
len bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
klinik etki biliylikligii agisindan fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon parametrelerinde
orta-biiylik etki elde edildigi goriilmektedir. Calis-
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mamizda, bireylerin yagsam kalitesi a¢isindan onceki
calisma ile benzer sonuglar elde edilmis fakat her pa-
rametrede farklilik goriilmemesi 4 haftalik bir tedavi
siirecinin yetersiz olusu ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda uygulanan ev-temelli tedavi sii-
recinin 4 hafta gibi kisa bir siireci icermesi uyguladi-
gimiz tedavinin gelisimlerini gézlemleyebilmemizi
kisitlamistir. Tedavi programimiz igerisinde yer alan
kendi kendine masaj uygulamasinin LO bilgi brosiirii
icinde resimler {izerinde vermemiz ¢alismamizin bir
diger limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Benzer
bir tedavi programinin uygulanacagi sonraki c¢alis-
malarda, kendi kendine masaj uygulamasinin video
kayd1 ile gosterilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica,
caligmamiza katilan bireylere kompresyon giysisi agi-
sindan standardizasyon yaratmamis olmamiz da ¢a-
ligmanin sonuglarint yorumlamamizda 6nemli bir
limitasyon niteligi olusturmustur. Ev-temelli tedavi
programinin uygulanacagi daha sonraki ¢alismalarda
bu hususlara dikkat edilmesi dnerilmektedir.

[ SONUC

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda {ist ekstremite-
sinde LO gelisen hastalarda kendi kendine masaj uy-
gulamasi, ev egzersizi ve hasta egitiminin LO hacmi,
ist ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi iize-
rine etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alig-
mamizda, uygulanan ev-temelli tedavi programinin
LO’niin azaltilmasi, iist ekstremite fonksiyonlarinin
artirtlmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde kli-
nik etki yarattig1 goriildii. Meme kanseri cerrahisi
sonrasinda LO gelisen bireylerde bulunduklar: se-
hirde bu konuda egitim almis fizyoterapistlerin ol-
mayis1 veya var ise yeterli olmayisi, tedavinin

ekonomik yonden hastalara kiilfet olmasi, hastanin
kirsal bolgede yasamasi sebebiyle tedaviye ulagimi-
nin olmamasi veya saglik sistemlerin hastanin teda-
viye erisimini miimkiin kilmadigr durumlarda
hastalara ev-temelli tedavi programinin dgretilmesi
yarar saglayabilmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuglar ileride LO tedavisi icin cesitli sebeplerden
dolay1 imkani kisitl olan hastalara yonelik rehabili-
tasyon programinin olusturulmasinda ve LO gelisi-
mini kontrol altinda tutabilmek amaciyla hastalarin
kendi kendilerine uygulama yapabilecekleri ev-te-
melli tedavi programlarini igeren ¢aligmalara yon ve-
recek niteliktedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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