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ÖZET Amaç: Unilateral radikal mastektomi sonrası lenfödemi (LÖ) 
olan kadınlarda torakal kifoz ile denge ve üst ekstremite fonksiyonları 
arasındaki ilişkiyi incelemekti. Gereç ve Yöntemler: Unilateral radi-
kal mastektomi sonrası LÖ (yaş: 55,06±8,17 yıl; beden kitle indeksi: 
28,78±4,53 kg/m2)’sü olan 30 kadın dâhil edildi. Hastalar, Haziran ve 
Aralık 2019 tarihleri arasında değerlendirildi. LÖ şiddeti çevre ölçümü 
ve Frustum metodu ile torakal kifoz açısı, Baseline dijital inklinometre, 
denge Mini-Denge Değerlendirme Sistemler Testi (Mini-DDSTest) ile 
üst ekstremite fonksiyonları ise Kol, Omuz ve El Sorunları [Disability 
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)] Anketi ile değerlendirildi. İki 
kol arasındaki volüm farkı 200-250 mL ise hafif, 250 mL’den büyük 
ve 500 mL’den küçük ise orta, 500 mL’den büyük ise şiddetli olarak 
sınıflandı. Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Bulgular: Torakal 
kifoz ile Mini-DDSTest’in alt skorları olan sezgisel (p=0,003; r=-0,523) 
ve duyusal oryantasyon skorları (p=0,003, r=-0,521) arasında orta şid-
detli bir ilişki; torakal kifoz ile toplam denge skoru (p=0,045, r=-0,369) 
arasında ise zayıf bir ilişki bulundu. Torakal kifoz ile Mini-DDSTest’in 
reaktif postüral kontrol, dinamik yürüyüş parametreleri ve DASH skoru 
arasında ilişki yoktu (p>0,05). Sonuç: LÖ’lü kadınlarda torakal kifoz 
ile bazı denge parametrelerinin ilişkili olduğu, ancak üst ekstremite 
fonksiyonlarının ilişkili olmadığı görüldü. Üst ekstremite LÖ’sü olan 
hastalarda torakal kifozun dengeyi etkileyebileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır. Ayrıca daha büyük örneklemlerde ileriki çalışmalara ih-
tiyaç vardır. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Lenfödem; postür; postüral denge 

ABS TRACT Objective: To investigate the relationship between tho-
racic kyphosis and balance and upper extremity functions in woman 
with lymphedema after unilateral radical mastectomy. Material and 
Methods: Thirty women with lymphedema (age: 55.06±8.17 years; 
body mass index: 28.78±4.53 kg/m2) after unilateral radical mastec-
tomy were included. The patients were evaluated between June to De-
cember 2019. The severity of the lymphoedema with circumferential 
measurements and Frustum model, thoracic kyphosis angle with Base-
line Digital Inclinometer, balance with Mini Balance Evaluation Sys-
tems Test (Mini-BESTest), upper limb functions with the Disability of 
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire were evaluated. 
Results were classified as light if the volume difference between the 
two arms is 200-250 mL; medium if greater than 250 mL and less than 
500 mL, and severe if greater than 500 mL. Pearson correlation analy-
sis was used. Results: A moderate correlation between the thoracic 
kyphosis and intuitive (p=0.003, r =-0.523) and sensory orientation 
(p=0.003, r =-0.521) scores which are sub-scores of Mini-BESTest; a 
weak correlation between the thoracic kyphosis and total balance score 
(p=0.045, r=-0.369) were found. There was no relation between the tho-
racic kyphosis and reactive postural control and dynamic gait parame-
ters of Mini-BESTest, and DASH score (p>0.05). Conclusion: It was 
seen that the thoracic kyphosis was associated with some balance pa-
rameters; however, it was no associated with the upper extremity func-
tions in women with lymphedema. It should be taken into account that 
the thoracic kyphosis may affect the balance in patients with upper limb 
lymhedema. Besides, further studies are needed for larger samples. 
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Lenfödem (LÖ), protein bakımından zengin in-
terstisyel sıvının, lenf sisteminin düşük taşıma kap-
asitesine bağlı olarak dokuda birikmesi olarak 
tanımlanmaktadır.1 LÖ’nün birincil ve ikincil olarak 
ayrılan sınıflandırması sıklıkla kullanılmakla beraber, 
ikincil LÖ daha sık görülmektedir.2 Meme kanseri 
sonrası gelişen LÖ; uygulanan cerrahi tipine, cerrahi 
sonrası meydana gelen enfeksiyona, artmış beden 
kitle indeksine, uygulanan radyoterapi ve kemotera-
piye göre değişebilmekte olup, en sık radikal mas-
tektomi cerrahisi geçirenlerde görülmektedir.3 

Mastektomi sonrası gelişen LÖ’ye bağlı kolda ağrı, 
ağırlık, gerginlik, sertlik, azalmış mobilite problem-
lerine ikincil olarak omurga postürünün, dengenin ve 
üst ekstremite fonksiyonlarının değişimi de etkilene-
bilmektedir. 4-6 

Meme dokunun çıkartılması, gelişen LÖ ve 
LÖ’ye eşlik eden problemler bu hastalarda vücut 
imajını ve omurga postürünü olumsuz etkileyebil-
mektedir.4 Literatürde özelikle radikal mastektomi 
sonrası unilateral LÖ gelişen kadınlarda, sağlıklılara 
göre torakal kifozun arttığı saptanmıştır.4 LÖ gelişen 
hastalarda, gövde ve ağırlık merkezi öne doğru yer 
değiştirmekte, omuzlarda protraksiyon gözlemlen-
mekte ve gövde de rotasyon meydana gelebilmekte-
dir.7 Mastektomi sonrası gövdede görülen asimetri, 
LÖ’ye bağlı komplikasyonlar ile değişen omurga 
postürü dengeyi de olumsuz etkileyebilmektedir.7 

Mastektomi sonrası, unilateral LÖ gelişen kadınlarda 
vücut dengesinin bozulduğu bazı çalışmalarda bildi-
rilmiştir.5,7 Ancak bu çalışmalarda, torakal kifoz ile 
denge parametreleri arasındaki ilişkiler incelenme-
miştir. 

Mastektomi cerrahisi sonrası görülen yumuşak 
dokudaki değişiklikler ve LÖ varlığı skapulanın ki-
nematiklerini olumsuz etkilemektedir.8 Unilateral 
mastektomi sonrası skapular ve glenohumeral ekle-
min kinematiklerinde bozulma meydana geldiği bil-
dirilmiştir.9 Yapılan bir diğer çalışmada ise LÖ gelişen 
hastalarda, skapular diskinezinin gelişme oranı 
%40,90 olarak belirlenmişken; LÖ gelişmeyen kişi-
lerde ise bu oranın %13,63 olduğu saptanmıştır.10 Üst 
ekstremite gövdeye skapulatorasik eklem ile bağlı 
olup, bu bölgedeki değişim üst ekstremite fonksi-
yonlarını etkileyebilmektedir.11 LÖ nedeni ile artan 
ekstremite ağırlığı; omuz kaslarını etkilemekte, ser-

vikal ve boyun bölgesi kaslarında gerilim oluştur-
maktadır.7 Özellikle proksimale lokalize olmuş LÖ’de 
skapulatorasik etkilenimine ve üst ekstremite fonksi-
yonlarının değişmesine yol açabilmektedir.4 Genel 
popülasyonda yapılan araştırmalar, torakal kifoz açısı 
sonucu görülen postüral değişimlerin omuz ve kol bi-
yomekanisi ile biyodinamiğini, omuz eklem hareke-
tini ve kola ait hareket hızını etkilediğini 
göstermektedir.12 Literatürde, torakal bölgenin üst 
ekstremite ile olan bu ilişkisinden bahsedilse de bil-
gimiz dâhilinde LÖ’lü hastalarda bu parametrelerin 
ilişkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, radikal mastektomi son-
rası unilateral LÖ gelişen kadınlarda torakal kifoz ile 
denge ve üst ekstremite fonksiyonları arasındaki iliş-
kiyi incelemekti. Çalışmanın hipotezi, unilateral ra-
dikal mastektomi sonrası LÖ gelişen kadınlarda 
torakal kifoz denge ile ilişkilidir. Unilateral radikal 
mastektomi sonrası LÖ gelişen kadınlarda, torakal 
kifoz üst ekstremite fonksiyonları ile ilişkilidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Haziran 2019 ve Ocak 2020 tarihleri ara-
sında Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi ile Ankara Şehir Hastane-
sinde Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne kuralla-
rına göre gerçekleştirildi. Çalışmaya başlamadan 
önce Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenima-
halle Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan onay alındı (tarih: 29.1.2019, 
karar no: 2019/01/04). Tüm katılımcılar çalışma hak-
kında bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı. 

Çalışmaya, 6 aylık dönemde fiziksel tıp ve re-
habilitasyon polikliniğine başvuran hastalar alındı. 
Dâhil edilme kriterleri 18 yaşından büyük olma, 
kadın olma, unilateral radikal mastektomi sonrası LÖ 
gelişmesi ve unilateral radikal mastektomi cerrahi-
sinden sonra 6 ayın geçmiş olması idi. Dâhil edil-
meme kriterleri ise bilateral meme cerrahisi 
geçirmek, birincil LÖ, dengeyi etkileyebilecek nöro-
lojik, romatolojik, vestibuler ya da ortopedik bir ra-
hatsızlığı bulunan, spinal ya da üst ekstremiteyi 
içeren cerrahi varlığı, radyoterapi ya da kemoterapisi 
devam eden, akut enfeksiyonu olan LÖ hastaları ola-
rak belirlendi. İlgili dönemde, LÖ’ye sahip toplam 37 
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hasta bulunmaktaydı. Bir hasta erkek olduğundan 2 
hasta bilateral meme cerrahisi geçirdiğinden 1 hasta 
birincil LÖ’ye sahip olduğundan ve 3 hasta çalışmaya 
katılmayı istemediğinden çalışma dışı bırakıldılar. 
Çalışma, orta ve şiddetli LÖ’ye sahip 30 kadın ile ta-
mamlandı. 

Hastaların sosyodemografik, fiziksel özellikleri 
ve tıbbi hikâyeleri (cerrahi sonrası uygulanan tedavi-
leri ve LÖ ile ilgili bilgileri) değerlendirici tarafından 
oluşturulan değerlendirme formuna kaydedildi. Has-
taların LÖ şiddetinin değerlendirmesi, volüm hesap-
lamalarında sıklıkla kullanılan ve ölçümü yöntemi 
kolay olan çevre ölçümü ile yapıldı. Daldırma yönte-
minin zaman alması, fazla miktarda su kullanılması, 
boşaltma zorluğu ve dolu kabın transfer güçlüğü, 
enfeksiyon riski gibi nedenlerle kullanılmadı. Öl-
çümler, her 2 ekstremiteye hasta oturma pozisyo-
nundayken; metakarpofalangeal eklem, web aralığı, 
el bileği ve el bileğinden aksillaya kadar beşer cm 
aralıklarla gerçekleştirildi. Ölçüm sırasında kullanılan 
mezuranın katlanmamasına önem verildi. Sıfır nok-
tası ile ölçülen sayının yan yana gelmesine dikkat 
edildi. Ölçümler cm cinsinden kaydedildi ve Frustum 
model yardımı ile volüm tahmini yapıldı. Bu yönte-
min sınıf içi güvenirlik katsayısı [ıntraclass correla-
tion coefficient (ICC)] 0,983 olarak hesaplanmıştır. 
Bu ölçüm yönteminde, ekstremite koni şeklindeki 
parçalara bölünür. Çevre ölçümünden elde edilen ve-
riler, belirlenen formül aracılığı ile hacme çevrilir 
[(Frustum formülü: V=π/3xh(R1²+R1.R2+ R2²); V: 
Her bir konik segmentin hacmi, h: Çevre ölçümünde 
kullanılan aralık, R1: Konik segmentin distal çevre 
ölçümü, R2: Konik segmentin proksimal çevre öl-
çümü.]13 İki kol arasındaki volüm farkı 200-250 mL 
ise hafif, 250 mL’den büyük 500 mL’den küçük ise 
orta, 500 mL’den büyük ise şiddetli olarak sınıf-
landı.14 

Torakal kifozun değerlendirilmesi için Baseline 
marka dijital inklinometre (Baseline® Digital Incli-
nometer model 12-1057; Fabrication Enterprises Inc, 
New York, ABD) kullanıldı. Bu yöntemin ICC’si 
0,810 olarak bulunmuştur. Hastalardan ayakta rahat 
bir pozisyonda durmaları istendi; vertebraların palpe 
edilmesi ile 1. ve 12. torakal vertebralar belirlendi. 
Her 2 ölçümdeki inklinometre ekranındaki değerler 
toplanarak derece cinsinden kaydedildi (Resim 1).15 

Denge değerlendirmesi için Mini-Denge Değer-
lendirme Sistemler Testi kullanıldı. Bu test, dinamik 
dengenin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Test 
toplam 14 maddeden oluşmakta olup bu testin; sezgi-
sel (oturmadan ayağa kalkma, parmak ucunda yük-
selme, tek bacak üzerinde durma), reaktif postüral 
kontrol (ileri, geri ve yana doğru kompansatuar adım 
düzeltme), duyu oryantasyonu (gözler açık sert zemin, 
gözler kapalı yumuşak zemin ve eğimli zemin) ve di-
namik yürüme (yürüme hızında değişme, baş hare-
ketleri ile birlikte yürüyüş, dönme, engel üzerinden 
atlama, 2 görev ile birlikte kalk ve yürü testi) olmak 
üzere 4 alt başlığı bulunmaktadır. Her bir soru “0” ile 
“2” arasında değişen puanlar almakta olup, toplam 
skor “28” dir. Her bir soru skorun toplanması ile top-
lam skor elde edilmektedir. Toplam skorun yüksek ol-
ması dengenin iyi olduğunu ifade etmektedir.16 

Omuz fonksiyonları, geçerlik güvenilirliği Düger 
ve ark. tarafından yapılan; Kol, Omuz ve El Sorunları 
[Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)] 
Anketi ile değerlendirilmiştir.17 Otuz sorudan oluşan 
anketin her bir sorusu “1” zorluk yok, “2” hafif dere-
cede zorluk, “3” orta derecede zorluk, “4” aşırı zorluk, 
“5” hiç yapamama cevap seçeneklerinden oluşmakta-
dır. Toplam puan “0” ile “100” arasında değişmekte 
olup, düşük skor özrün az olduğunu belirtmektedir. 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve anali-
tik yöntemler (Shapiro-Wilk testi) ile incelendi. 
Veriler, normal dağılan sürekli değişkenler için orta-
lama ve standart sapma (X±SS), normal dağılmayan 
sürekli değişkenler ile kesikli değişkenler için ortanca 
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RESİM 1: Torakal kifoz açısının ölçümü.
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(minimum-maksimum) ve kategorik değişkenler için 
frekans (%) kullanılarak özetlendi. Torakal kifoz, 
denge ve omuz fonksiyonları arasındaki ilişki Pear-
son korelasyon analizi ile değerlendirildi. Korelasyon 
katsayıları zayıf (r=0,20-0,39), orta (r=0,40-0,69), 
yüksek (r=0,70-0,89), çok yüksek (r>0,90) olarak ka-
tegorize edildi.18 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS 
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 
55,06±8,17 yıl, beden kitle indeksi ortalaması 
28,78±4,53 kg/m2 idi. Hastaların 27 (%90)’si hem ke-
moterapi hem de radyoterapi almış iken sadece radyo-
terapi alan 3 (%10) hasta vardı. LÖ, hastaların %60,0 
(n=18)’nda 1 yıl, %16,7 (n=5)’sinde 1-3 yıl, %13,3 
(n=4)’ünde 3-5 yıl, %3,3 (n=1)’ünde 5-10 yıl, %6,7 
(n=2)’sinde 10 yıldan fazla süreyle mevcuttu. On bir 
(%36,67) hasta orta şiddette LÖ’ye sahipken, 19 
(%63,33) hasta şiddetli LÖ’ye sahipti. Frustum mode-
line göre etkilenen kol volümü 2861,76±494,77 mL, et-
kilenmemiş kol volümü 2235,39±441,01 mL, 
ekstremiteler arası volüm farkı da 626,37±209,02 mL 
idi. Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik ve fi-
ziksel özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Hastaların torakal kifoz açısı ortalaması 
47,25±5,37 derece, dengenin sezgisel alt puan orta-
laması 4,70±0,95, reaktif postüral kontrol alt puan or-
talaması 5,23±1,27, duyusal oryantasyon alt puan 
ortalaması 5,46±0,50, dinamik yürüyüş alt puan or-
talaması 7,56±0,85, toplam denge puan ortalaması 
22,96±2,32 ve DASH puan ortalaması 79,33±24,21 
olarak bulundu.  

Torakal kifoz açısı ile dengenin alt skorları olan 
sezgisel (p=0,003, r=-0,523) ve duyusal oryantasyon 
(p=0,003, r=-0,521) skorları arasında orta şiddetli ne-
gatif ilişki korelasyon; torakal kifoz açısı ile toplam 
denge skoru (p=0,045, r=-0,369) arasında ise zayıf 
negatif ilişki saptandı (Tablo 2). Ayrıca torakal kifoz 
ile dengenin reaktif postüral kontrol, dinamik yürü-

yüş skorları ve DASH skoru arasında anlamlı ilişki 
bulunmadı (p<0,05). 

Özellikler Katılımcılar (n=30) 
Yaş (yıl, X±SS) 55,06±8,17 
BKİ (kg/m2, X±SS) 28,78±4,53 
Dominant el [n (%)]  
Sağ 29( 96,7) 
Sol 1( 3,3) 
Etkilenmiş ekstremite [n (%)]  
Sağ LÖ 16 ( 53,3) 
Sol LÖ 14 (46,7) 
LÖ şiddeti [n (%)]  
Orta 11 (36,67) 
Şiddetli 19 (63,33) 
LÖ süresi [n (%)]  
0-≤ 1 yıl 18 ( 60,0) 
1-≤3 yıl 5 (16,67) 
3-≤5 yıl 4 (13,33) 
5-10 yıl 1 (3,33) 
>10 yıl 2 (6,67) 
Ekstremitelerin volümetrik ölçüm farkı (mL, X±SS)  
Etkilenmiş kol volümü (mL, X±SS) 2861,76±494,77 
Etkilenmemiş kol volümü (mL, X±SS) 2235,39±441,01 
Ekstremiteler arası volüm farkı (mL, X±SS) 626,37±209,02 
Ortalama kemoterapi kür sayısı 23,16±23,93 
Ortalama radyoterapi gün sayısı 23±8,92 
Kemoterapi ve radyoterapi beraber alanlar [n (%)] 27 (90) 
Sadece radyoterapi alanlar [n (%)] 3 (10) 

TABLO 1:  Katılımcıların kadınların fiziksel ve  
demografik özellikleri.

X±SS: Ortalama±standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; n: Frekans; %: Yüzde;  
LÖ: Lenfödem.

Torakal kifoz açısı 
Mini-DDSTest alt boyutları  
Sezgisel r değeri -0,523 

p değeri 0,003* 
Reaktif postüral kontrol r değeri 0,094 

p değeri 0,621 
Duyusal oryantasyon r değeri -0,521 

p değeri 0,003* 
Dinamik yürüyüş r değeri -0,252 

p değeri 0,178 
Toplam denge skoru r değeri -0,369 

p değeri 0,045* 
DASH Anketi r değeri 0,106 

p değeri 0,578

TABLO 2:  Katılımcıların torakal kifoz açısı ile denge ve üst ek-
stremite fonksiyonu arasındaki ilişki.

*p<0,05; r: Korelasyon katsayısı; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları; Mini-DDSTest:  
Mini-Denge Değerlendirme Sistemler Testi.



 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, LÖ gelişen kadınlarda torakal kifozun 
artmasının sezgisel, duyusal oryantasyon ve genel 
denge durumunun azalması ile ilişkili olduğu gö-
rüldü. Torakal kifoz ile üst ekstremite fonksiyonları 
ve dengenin reaktif postüral kontrol ve dinamik yü-
rüyüş alt parametreleri arasında bir ilişki bulunmadı. 

Torakal bölge; postürde, kinestetik farkındalıkta, 
dengede ve skapula ile bağlantısından dolayı da üst 
ekstremite fonksiyonlarının gerçekleşmesinde önemli 
bir yerdir.19 Literatürde artmış torakal kifoz sonrası 
sagittal dengenin bozulduğu gösterilmiştir.20 Erişkin-
lerde yapılan bir çalışma, torakal kifoz açısındaki her 
artışın sagittal denge hattının daha fazla öne kayma-
sına ve kol salınım hızının değişmesine neden oldu-
ğunu göstermiştir.12,21 Literatürde LÖ’ye sahip 
bireylerde torakal kifozun arttığı vurgulanmasına rağ-
men torakal kifoz ile denge arasında ilişkiyi inceleyen 
bir çalışmaya rastlanmamıştır.4 Ancak farklı hasta 
gruplarında bu ilişkiyi gösteren çalışmalar mevcut-
tur.21-23 Osteoporoz nedeni ile görülen kifotik postürün 
dengeyi etkilediği, erişkinlerde torakal kifoz açısı ile 
global sagittal dengenin bozulması arasında doğru 
orantı olduğu saptanmıştır.22 ,23 Ankilozan spondilite 
sahip kişiler üzerinde yapılan bir diğer çalışmada da 
kifotik postürün spinal sagittal denge bozukluklarına 
yol açabileceği vurgulanmıştır.24 Yapılan bu çalışma-
larda, torakal kifoz açısının artmasının ağırlık mer-
kezinin öne doğru yer değiştirmesine ve bu 
durumunda spinal sagittal denge bozukluklarına 
neden olabileceği ifade edilmiştir. Çalışmamızda, 
diğer popülasyonlardaki torakal kifoz denge arasın-
daki sonuçlara benzer olarak unilateral LÖ’sü olan 
kadınlarda kifoz açısının artması ile bazı denge para-
metrelerinin (sezgisel, duyusal oryantasyon, toplam 
denge skoru) bozulduğu sonucuna ulaşıldı. Bu so-
nuçlar, torakal postürün değişmesi vertikalizasyonu 
değişmesinde ve kol salınım hızının etkilemesine 
neden olarak dengenin bozulmasına neden olmuş 
olabilir.12 Ayrıca bu örneklem grubunda dengenin 
özellikle sezgisel ve duyusal oryantasyonunda et-
kilenimlerin olması torakal bölgenin kinestetik far-
kındalığın ve somatosensorial reaksiyonların 
gelişmesinde önemli bir bölge olmasından kaynak-
lanmış olabilir.25 Ancak bu örneklemde, torakal kifoz 

ile reaktif postüral kontrol, dinamik yürüyüş denge 
parametreleri arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 
Denge birçok parametreden etkilenmekte olup, bu ör-
neklem grubundaki hastaların yaş ve beden kitle in-
deksi gibi fiziksel özellikleri ile LÖ süresi ve şiddeti 
gibi durumlarda bu sonuçların oluşmasında etkili 
olmuş olabilir. Ayrıca denge karmaşık bir konu ol-
duğu için daha büyük örneklem gruplarında bu para-
metrelerin ilişkisinin incelenmesi gerekmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, artmış torakal kifozun üst 
ekstremite fonksiyonları üzerine etkisi olduğu bildi-
rilmiştir.26-30 Bunun nedeninin torakal kifozda ki artış 
ve değişen skapula pozisyonundan kaynaklandığı be-
lirtilmiştir.26 Yaşlı popülasyonda sıkışma ve rotator 
manşet sendromlarının, artmış torakal kifozdan kay-
naklandığı vurgulanmıştır.27,28 Sağlıklı 30 erkek katı-
lımcıda yapılan bir çalışmada, torakal kifoz ile omuz 
eklem hareketleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. 
Araştırma sonucunda tüm omuz hareketlerin torakal 
kifoz artışından olumsuz etkilendiği sonucuna ulaşıl-
mıştır.27 Sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bir diğer 
çalışmada ise torakal kifoz artışının, omuz abduksi-
yonu sırasında skapulanın posterior tilt ve eksternal 
rotasyonunu azaltarak skapular kinematiği etkilediği 
belirtilmiştir.29 Yaşlı bireylerde yapılan başka bir ça-
lışmada da torakal kifoz artışının hız ve beceri dâhil 
olmak üzere üst ekstremite fonksiyonlarında azal-
maya neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır.30 Yapılan 
çalışmalarda, artmış torakal kifozun omuz kuşağı 
postürünü değiştirebileceği özellikle aşırı internal ro-
tasyon eğilimini artırabileceği, omuz kuşağının ön 
grup kaslarında gerginliği, arka grup kaslarında ise 
zayıflığını artırabileceği ifade edilmiştir. Literatürde 
postüral değişimlerin omuz kinematiğini etkilediği 
belirtilse de Surmeli ve ark.nın bir çalışmasında, LÖ 
sahip hastalarda postür değişimlerinin üst ekstremite 
fonksiyonları ile ilişkisi olmadığı bulunmuştur. Bu 
sonucu, LÖ şiddeti hafif olan hasta popülasyonu al-
maları ve genel postürü değerlendiren bir form (New 
York Postür Anketi) kullanmaları nedeni ile ulaştık-
larını belirtmişlerdir.31 Çalışmamızda, orta ve şiddetli 
LÖ olan kadınlarda inklinometre ile ölçülen torakal 
kifoz açısı ile anketle sorgulanan üst ekstremite fonk-
siyonları arasında bir ilişkiye rastlayamadık. Yapılan 
bir çalışmada, torakal kifoz açısı manyetik rezonans 
görüntüleme ile değerlendirilmiş ve normal kifoz 
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açısı değerlerinin 20° ile 45° arasında değiştiği belir-
lenmiştir.32 Çalışmamızdaki bu sonuçlar, örneklemi-
mizde yer alan hastaların ortalama torakal kifoz 
açılarının (47,25±5,37 derece) normal fizyolojik sı-
nıra yakın olmasından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca 
bu çalışma, bir pilot çalışmadır ve daha büyük ör-
neklem gruplarında bu parametrelerin incelenmesi 
önemli olabilir. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. LÖ 
olan kadınların denge ve omuz fonksiyonları klinik 
test ve anketlerle değerlendirildi. İleriki çalışmalarda, 
bu parametrelerin daha fonksiyonel ve objektif yön-
temlerle değerlendirilmesi önemli olabilir. Diğer bir 
limitasyonumuz da, bu çalışmanın bir korelasyon 
çalışması olmasıdır ve sadece ilişki incelenmiştir. 
Korelasyon çalışmaları, kanıt düzeyi az olmasına 
rağmen iyi bir temel bilgi sağlamaktadır. Torakal 
kifozu etkileyebilecek parametreler sorgulanma-
mıştır. İleriki çalışmalarda torakal kifozu etkileye-
bilecek ağrı, cerrahi yılı, pektoralis minör kısalığı, 
torakal bölge kas testi ya da cerrahi öncesi bireyle-
rin torakal kifoz açıları gibi parametrelerin incele-
neceği regresyon çalışmalarının da yapılması 
gerekmektedir. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, unilateral radikal mastektomi sonrası 
LÖ gelişen kadınlarda torakal kifoz ile toplam denge 
skoru ve dengenin alt skorları olan sezgisel ve duyu-
sal oryantasyon arasında negatif yönlü bir ilişkili ol-
duğu ancak üst ekstremite fonksiyonlarının ilişkili 
olmadığı görüldü. Kliniklerde LÖ gelişen hastaların 

torakal kifozdaki artışın dengelerini etkileyebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca ileri çalışma-
larda, LÖ gelişen hastalarda torakal kifoz ile denge 
ve üst ekstremite fonksiyonları arasındaki ilişkiyi 
daha objektif yöntemlerle ve daha büyük örneklem 
büyüklüğünde incelenmesi gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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