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OZET Amag: Unilateral radikal mastektomi sonrasi lenfodemi (LO)
olan kadinlarda torakal kifoz ile denge ve iist ekstremite fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: Unilateral radi-
kal mastektomi sonrast LO (yas: 55,06+8,17 yil; beden kitle indeksi:
28,78+4,53 kg/m?)’sti olan 30 kadin dahil edildi. Hastalar, Haziran ve
Aralik 2019 tarihleri arasinda degerlendirildi. LO siddeti gevre l¢iimii
ve Frustum metodu ile torakal kifoz agisi, Baseline dijital inklinometre,
denge Mini-Denge Degerlendirme Sistemler Testi (Mini-DDSTest) ile
iist ekstremite fonksiyonlar1 ise Kol, Omuz ve El Sorunlari [Disability
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)] Anketi ile degerlendirildi. ki
kol arasindaki voliim farki 200-250 mL ise hafif, 250 mL’den biiyiik
ve 500 mL’den kiiciik ise orta, S00 mL’den biiyiik ise siddetli olarak
siiflandi. Pearson korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Torakal
kifoz ile Mini-DDSTest’in alt skorlar1 olan sezgisel (p=0,003; r=-0,523)
ve duyusal oryantasyon skorlar1 (p=0,003, r=-0,521) arasinda orta sid-
detli bir iliski; torakal kifoz ile toplam denge skoru (p=0,045, r=-0,369)
arasinda ise zay1f bir iligki bulundu. Torakal kifoz ile Mini-DDSTest’in
reaktif postiiral kontrol, dinamik yiiriiyiis parametreleri ve DASH skoru
arasinda iliski yoktu (p>0,05). Senu¢: LO’lii kadinlarda torakal kifoz
ile baz1 denge parametrelerinin iligkili oldugu, ancak st ekstremite
fonksiyonlarimin iliskili olmadig1 gériildii. Ust ekstremite LO’sii olan
hastalarda torakal kifozun dengeyi etkileyebilecegi gz 6niinde bulun-
durulmalidir. Ayrica daha biiyiik 6rneklemlerde ileriki ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem; postiir; postiiral denge

ABSTRACT 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: 28.7844.53 kg/m?) 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, 1=-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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Lenfodem (LO), protein bakimindan zengin in-
terstisyel sivinin, lenf sisteminin diisiik tasima kap-
asitesine bagli olarak dokuda birikmesi olarak
tanimlanmaktadir.' LO’niin birincil ve ikincil olarak
ayrilan siniflandirmasi siklikla kullanilmakla beraber,
ikincil LO daha sik goriilmektedir.2 Meme kanseri
sonrasi gelisen LO; uygulanan cerrahi tipine, cerrahi
sonrast meydana gelen enfeksiyona, artmis beden
kitle indeksine, uygulanan radyoterapi ve kemotera-
piye gore degisebilmekte olup, en sik radikal mas-
tektomi cerrahisi gegirenlerde goriilmektedir.’
Mastektomi sonrasi gelisen LO’ye baglh kolda agr,
agirlik, gerginlik, sertlik, azalmis mobilite problem-
lerine ikincil olarak omurga postiiriiniin, dengenin ve
st ekstremite fonksiyonlariin degisimi de etkilene-

bilmektedir. +°

Meme dokunun c¢ikartilmasi, gelisen LO ve
LO’ye eslik eden problemler bu hastalarda viicut
imajin1 ve omurga postiiriinii olumsuz etkileyebil-
mektedir.* Literatiirde 6zelikle radikal mastektomi
sonrasi unilateral LO gelisen kadinlarda, sagliklilara
gore torakal kifozun arttig1 saptanmustir.* LO gelisen
hastalarda, gévde ve agirlik merkezi 6ne dogru yer
degistirmekte, omuzlarda protraksiyon gozlemlen-
mekte ve gdvde de rotasyon meydana gelebilmekte-
dir.” Mastektomi sonras1 gdvdede goriilen asimetri,
LO’ye bagli komplikasyonlar ile degisen omurga
postiirii dengeyi de olumsuz etkileyebilmektedir.’
Mastektomi sonrasi, unilateral LO gelisen kadinlarda
viicut dengesinin bozuldugu bazi ¢aligmalarda bildi-
rilmistir.>” Ancak bu ¢alismalarda, torakal kifoz ile
denge parametreleri arasindaki iligkiler incelenme-
mistir.

Mastektomi cerrahisi sonrasi goriilen yumusak
dokudaki degisiklikler ve LO varlig1 skapulanin ki-
nematiklerini olumsuz etkilemektedir.® Unilateral
mastektomi sonrasi skapular ve glenohumeral ekle-
min kinematiklerinde bozulma meydana geldigi bil-
dirilmistir.” Yapilan bir diger ¢alismada ise LO gelisen
hastalarda, skapular diskinezinin gelisme orani
%40,90 olarak belirlenmisken; LO gelismeyen kisi-
lerde ise bu oranin %13,63 oldugu saptanmistir.'* Ust
ekstremite govdeye skapulatorasik eklem ile baglh
olup, bu bolgedeki degisim iist ekstremite fonksi-
yonlarini etkileyebilmektedir.'' LO nedeni ile artan
ekstremite agirligi; omuz kaslarini etkilemekte, ser-
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vikal ve boyun bolgesi kaslarinda gerilim olustur-
maktadir.” Ozellikle proksimale lokalize olmus LO’de
skapulatorasik etkilenimine ve {ist ekstremite fonksi-
yonlariin degismesine yol acabilmektedir.* Genel
popiilasyonda yapilan arastirmalar, torakal kifoz agis1
sonucu goriilen postiiral degisimlerin omuz ve kol bi-
yomekanisi ile biyodinamigini, omuz eklem hareke-
hareket
gostermektedir.'? Literatiirde, torakal bélgenin st

tini ve kola ait hizint  etkiledigini
ekstremite ile olan bu iligskisinden bahsedilse de bil-
gimiz dahilinde LO’lii hastalarda bu parametrelerin

iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, radikal mastektomi son-
ras1 unilateral LO gelisen kadinlarda torakal kifoz ile
denge ve list ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki ilig-
kiyi incelemekti. Calismanin hipotezi, unilateral ra-
dikal mastektomi sonras1 LO gelisen kadinlarda
torakal kifoz denge ile iliskilidir. Unilateral radikal
mastektomi sonras1 LO gelisen kadinlarda, torakal
kifoz iist ekstremite fonksiyonlari ile iliskilidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Haziran 2019 ve Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Sehir Hastane-
sinde Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne kuralla-
rina gore gercgeklestirildi. Calismaya baslamadan
once Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenima-
halle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan onay alindi (tarih: 29.1.2019,
karar no: 2019/01/04). Ttim katilimcilar calisma hak-
kinda bilgilendirildi ve yazili onamlart alindi.

Calismaya, 6 aylik donemde fiziksel tip ve re-
habilitasyon poliklinigine bagvuran hastalar alindu.
Dahil edilme kriterleri 18 yasindan biiylik olma,
kadm olma, unilateral radikal mastektomi sonras1 LO
gelismesi ve unilateral radikal mastektomi cerrahi-
sinden sonra 6 ayin ge¢mis olmasi idi. Dahil edil-
meme kriterleri ise bilateral meme cerrahisi
gecirmek, birincil LO, dengeyi etkileyebilecek ndro-
lojik, romatolojik, vestibuler ya da ortopedik bir ra-
hatsizlig1 bulunan, spinal ya da iist ekstremiteyi
iceren cerrahi varlig1, radyoterapi ya da kemoterapisi
devam eden, akut enfeksiyonu olan LO hastalar1 ola-
rak belirlendi. {lgili donemde, LO’ye sahip toplam 37
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hasta bulunmaktaydi. Bir hasta erkek oldugundan 2
hasta bilateral meme cerrahisi gegirdiginden 1 hasta
birincil LO’ye sahip oldugundan ve 3 hasta galismaya
katilmay1 istemediginden ¢alisma dis1 birakildilar.
Calisma, orta ve siddetli LO’ye sahip 30 kadin ile ta-
mamlandi.

Hastalarin sosyodemografik, fiziksel 6zellikleri
ve tibbi hikayeleri (cerrahi sonrasi uygulanan tedavi-
leri ve LO ile ilgili bilgileri) degerlendirici tarafindan
olusturulan degerlendirme formuna kaydedildi. Has-
talarm LO siddetinin degerlendirmesi, voliim hesap-
lamalarinda siklikla kullanilan ve 6lglimii yontemi
kolay olan ¢evre 6l¢iimii ile yapildi. Daldirma yonte-
minin zaman almasi, fazla miktarda su kullanilmasi,
bosaltma zorlugu ve dolu kabin transfer giigligi,
enfeksiyon riski gibi nedenlerle kullanilmadi. Ol-
climler, her 2 ekstremiteye hasta oturma pozisyo-
nundayken; metakarpofalangeal eklem, web araligi,
el bilegi ve el bileginden aksillaya kadar beser cm
araliklarla gergeklestirildi. Olgiim sirasinda kullamilan
mezuranin katlanmamasina dnem verildi. Sifir nok-
tas1 ile Olgiilen saynin yan yana gelmesine dikkat
edildi. Olgiimler cm cinsinden kaydedildi ve Frustum
model yardimi ile voliim tahmini yapildi. Bu yonte-
min siif i¢i glivenirlik katsayisi [intraclass correla-
tion coefficient (ICC)] 0,983 olarak hesaplanmaistir.
Bu 06l¢lim yonteminde, ekstremite koni seklindeki
parcalara boliiniir. Cevre 6l¢iimiinden elde edilen ve-
riler, belirlenen formiil aracili1 ile hacme ¢evrilir
[(Frustum formiili: V=n/3xh(R1?>+R1.R2+ R2?); V:
Her bir konik segmentin hacmi, h: Cevre dl¢timiinde
kullanilan aralik, R1: Konik segmentin distal ¢evre
Olctimii, R2: Konik segmentin proksimal ¢evre 6l-
¢iimii.]" ki kol arasindaki voliim farki 200-250 mL
ise hafif, 250 mL’den biiyiikk 500 mL’den kiigiik ise
orta, 500 mL’den biiylik ise siddetli olarak sinif-
land1."

Torakal kifozun degerlendirilmesi i¢in Baseline
marka dijital inklinometre (Baseline® Digital Incli-
nometer model 12-1057; Fabrication Enterprises Inc,
New York, ABD) kullanildi. Bu yéntemin ICC’si
0,810 olarak bulunmustur. Hastalardan ayakta rahat
bir pozisyonda durmalari istendi; vertebralarin palpe
edilmesi ile 1. ve 12. torakal vertebralar belirlendi.
Her 2 o6l¢iimdeki inklinometre ekranindaki degerler
toplanarak derece cinsinden kaydedildi (Resim 1)."
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RESIM 1: Torakal kifoz agisinin dlgtimii.

Denge degerlendirmesi i¢in Mini-Denge Deger-
lendirme Sistemler Testi kullanildi. Bu test, dinamik
dengenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Test
toplam 14 maddeden olusmakta olup bu testin; sezgi-
sel (oturmadan ayaga kalkma, parmak ucunda yiik-
selme, tek bacak iizerinde durma), reaktif postiiral
kontrol (ileri, geri ve yana dogru kompansatuar adim
diizeltme), duyu oryantasyonu (gozler agik sert zemin,
gozler kapali yumusak zemin ve egimli zemin) ve di-
namik yliriime (ylriime hizinda degisme, bas hare-
ketleri ile birlikte yiirliyiis, donme, engel lizerinden
atlama, 2 gorev ile birlikte kalk ve yiirii testi) olmak
lizere 4 alt basligi bulunmaktadir. Her bir soru “0” ile
“2” arasinda degisen puanlar almakta olup, toplam
skor “28” dir. Her bir soru skorun toplanmasi ile top-
lam skor elde edilmektedir. Toplam skorun yiiksek ol-
masi dengenin iyi oldugunu ifade etmektedir.'®

Omuz fonksiyonlari, gegerlik giivenilirligi Diiger
ve ark. tarafindan yapilan; Kol, Omuz ve El Sorunlar1
[Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)]
Anketi ile degerlendirilmistir.!” Otuz sorudan olusan
anketin her bir sorusu “1” zorluk yok, “2” hafif dere-
cede zorluk, “3” orta derecede zorluk, “4” asir1 zorluk,
“5” hi¢ yapamama cevap sec¢eneklerinden olusmakta-
dir. Toplam puan “0” ile “100” arasinda degismekte
olup, diisiik skor 6zriin az oldugunu belirtmektedir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve anali-
tik yontemler (Shapiro-Wilk testi) ile incelendi.
Veriler, normal dagilan siirekli degiskenler igin orta-
lama ve standart sapma (X+£SS), normal dagilmayan
stirekli degiskenler ile kesikli degiskenler i¢in ortanca



Seyda TOPRAK CELENAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):62-8

(minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in
frekans (%) kullanilarak 6zetlendi. Torakal kifoz,
denge ve omuz fonksiyonlari arasindaki iliski Pear-
son korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon
katsayilar1 zayif (r=0,20-0,39), orta (r=0,40-0,69),
yliksek (r=0,70-0,89), cok yiiksek (r>0,90) olarak ka-
tegorize edildi.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
55,06+8,17 yil, beden kitle indeksi ortalamasi
28,78+4,53 kg/m?idi. Hastalarin 27 (%90)’si hem ke-
moterapi hem de radyoterapi almis iken sadece radyo-
terapi alan 3 (%10) hasta vardi. LO, hastalarin %60,0
(n=18)’nda 1 yil, %16,7 (n=5)’sinde 1-3 yil, %13,3
(n=4)tinde 3-5 y1l, %3,3 (n=1)tinde 5-10 y1l, %6,7
(n=2)’sinde 10 yildan fazla siireyle mevcuttu. On bir
(%36,67) hasta orta siddette LO’ye sahipken, 19
(%63,33) hasta siddetli LO’ye sahipti. Frustum mode-
line gore etkilenen kol voliimii 2861,76+494,77 mL, et-
kilenmemis kol volimi 2235,39+441,01 mL,
ekstremiteler arasi voliim farki da 626,37+209,02 mL
idi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve fi-
ziksel 0zellikleri Tablo 1’de verildi.

Hastalarin torakal kifoz acis1 ortalamasi
47,25+5,37 derece, dengenin sezgisel alt puan orta-
lamasi 4,7040,95, reaktif postiiral kontrol alt puan or-
talamas1 5,23+1,27, duyusal oryantasyon alt puan
ortalamasi 5,46+0,50, dinamik yliriiylis alt puan or-
talamas1 7,56+0,85, toplam denge puan ortalamasi
22,96+2,32 ve DASH puan ortalamas1 79,33+24,21

olarak bulundu.

Torakal kifoz agis1 ile dengenin alt skorlar1 olan
sezgisel (p=0,003, r=-0,523) ve duyusal oryantasyon
(p=0,003, r=-0,521) skorlar1 arasinda orta siddetli ne-
gatif iligki korelasyon; torakal kifoz agisi ile toplam
denge skoru (p=0,045, r=-0,369) arasinda ise zayif
negatif iliski saptandi (Tablo 2). Ayrica torakal kifoz
ile dengenin reaktif postiiral kontrol, dinamik yiirii-
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TABLO 1: Katilimcilarin kadinlarin fiziksel ve
demografik ozellikleri.

Ozellikler Katimcilar (n=30)
Yas (yil, XSS) 55,06+8,17
BKI (kg/m?2, X£S8) 28,78+4,53
Dominant el [n (%)]

Sag 29(96,7)
Sol 1(3,3)
Etkilenmis ekstremite [n (%)]

SagLO 16 (53,3)
Sol LO 14 (46,7)
LO siddeti [n (%)]

Orta 11 (36,67)
Siddetli 19 (63,33)
LO siiresi [n (%)]

0-<1yl 18 (60,0)
1-<3 il 5(16,67)
3-<5yil 4(13,33)
5-10 yil 1(3,33)
>10 yil 2(6,67)

Ekstremitelerin volimetrik 6lgiim farki (mL, X£SS)
Etkilenmis kol volimii (mL, X£SS)
Etkilenmemis kol vollimi (mL, X+SS)

2861,76+494,77
2235,39+441,01

Ekstremiteler aras voltim farki (mL, X+SS) 626,37+209,02
Ortalama kemoterapi kiir sayisi 23,16+23,93
Ortalama radyoterapi glin sayis| 23+8,92
Kemoterapi ve radyoterapi beraber alanlar [n (%)] 27 (90)
Sadece radyoterapi alanlar [n (%)] 3(10)

X+SS: Ortalamazstandart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; n: Frekans; %: Yiizde;
LO: Lenfodem.

TABLO 2: Katilimcilarin torakal kifoz agisi ile denge ve ist ek-
stremite fonksiyonu arasindaki iligki.
Torakal kifoz agisi
Mini-DDSTest alt boyutlari
Sezgisel r degeri -0,523
p degeri 0,003*
Reakif posttiral kontrol r degeri 0,094
p degeri 0,621
Duyusal oryantasyon r degeri -0,521
p degeri 0,003*
Dinamik y(riiyls r degeri 0,252
p degeri 0,178
Toplam denge skoru r degeri -0,369
p degeri 0,045*
DASH Anketi r degeri 0,106
p degeri 0,578

*p<0,05; r: Korelasyon katsayisi; DASH: Kol, Omuz ve EI Sorunlari; Mini-DDSTest:
Mini-Denge Degerlendirme Sistemler Testi.

yiig skorlart ve DASH skoru arasinda anlamli iligki
bulunmadz (p<0,05).



Seyda TOPRAK CELENAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):62-8

I TARTISMA

Bu ¢alismada, LO gelisen kadinlarda torakal kifozun
artmasinin sezgisel, duyusal oryantasyon ve genel
denge durumunun azalmasi ile iliskili oldugu go-
riildii. Torakal kifoz ile iist ekstremite fonksiyonlari
ve dengenin reaktif postiiral kontrol ve dinamik yii-
rliylis alt parametreleri arasinda bir iliski bulunmadi.

Torakal bolge; postiirde, kinestetik farkindalikta,
dengede ve skapula ile baglantisindan dolay1 da iist
ekstremite fonksiyonlarmin gergceklesmesinde 6nemli
bir yerdir.!” Literatiirde artmis torakal kifoz sonrasi
sagittal dengenin bozuldugu gosterilmistir.”® Erigkin-
lerde yapilan bir ¢alisma, torakal kifoz agisindaki her
artigin sagittal denge hattinin daha fazla 6ne kayma-
sma ve kol salinim hizinin degismesine neden oldu-
gunu gdstermistir.'>?' Literatirde LO’ye sahip
bireylerde torakal kifozun arttig1 vurgulanmasina rag-
men torakal kifoz ile denge arasinda iligkiyi inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.* Ancak farkli hasta
gruplarinda bu iliskiyi gosteren ¢alismalar mevcut-
tur.”!> Osteoporoz nedeni ile goriilen kifotik postiiriin
dengeyi etkiledigi, eriskinlerde torakal kifoz agisi ile
global sagittal dengenin bozulmasi arasinda dogru
orant1 oldugu saptanmistir.”?->* Ankilozan spondilite
sahip kisiler tizerinde yapilan bir diger calismada da
kifotik postiiriin spinal sagittal denge bozukluklarina
yol agabilecegi vurgulanmistir.?* Yapilan bu ¢aligma-
larda, torakal kifoz ag¢isinin artmasinin agirlik mer-
kezinin o6ne dogru yer degistirmesine ve bu
durumunda spinal sagittal denge bozukluklarina
neden olabilecegi ifade edilmistir. Calismamizda,
diger popiilasyonlardaki torakal kifoz denge arasin-
daki sonuglara benzer olarak unilateral LO’sii olan
kadinlarda kifoz agisinin artmasi ile bazi denge para-
metrelerinin (sezgisel, duyusal oryantasyon, toplam
denge skoru) bozuldugu sonucuna ulasildi. Bu so-
nuglar, torakal postiiriin degismesi vertikalizasyonu
degismesinde ve kol salinim hizinin etkilemesine
neden olarak dengenin bozulmasina neden olmus
olabilir.'? Ayrica bu 6rneklem grubunda dengenin
ozellikle sezgisel ve duyusal oryantasyonunda et-
kilenimlerin olmasi torakal bdlgenin kinestetik far-
kindaligin ve reaksiyonlarin
gelismesinde 6nemli bir bolge olmasindan kaynak-

somatosensorial

lanmuis olabilir.>> Ancak bu 6rneklemde, torakal kifoz
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ile reaktif postiiral kontrol, dinamik yliriiyiis denge
parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmada.
Denge bir¢ok parametreden etkilenmekte olup, bu 6r-
neklem grubundaki hastalarin yas ve beden kitle in-
deksi gibi fiziksel 6zellikleri ile LO siiresi ve siddeti
gibi durumlarda bu sonuglarin olusmasinda etkili
olmus olabilir. Ayrica denge karmasik bir konu ol-
dugu i¢in daha biiylik 6rneklem gruplarinda bu para-
metrelerin iligkisinin incelenmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, artmis torakal kifozun iist
ekstremite fonksiyonlari iizerine etkisi oldugu bildi-
rilmistir.?*-*° Bunun nedeninin torakal kifozda ki artis
ve degisen skapula pozisyonundan kaynaklandigi be-
lirtilmistir.”® Yasl popiilasyonda sikigma ve rotator
manget sendromlarmin, artmis torakal kifozdan kay-
naklandig1 vurgulanmistir.?”-* Saglikli 30 erkek kati-
limcida yapilan bir caligmada, torakal kifoz ile omuz
eklem hareketleri arasindaki iligki arastirilmistir.
Arastirma sonucunda tiim omuz hareketlerin torakal
kifoz artisindan olumsuz etkilendigi sonucuna ulagil-
mustir.?” Saglikli bireyler tizerinde yapilan bir diger
calismada ise torakal kifoz artisinin, omuz abduksi-
yonu sirasinda skapulanin posterior tilt ve eksternal
rotasyonunu azaltarak skapular kinematigi etkiledigi
belirtilmistir.”’ Yasli bireylerde yapilan baska bir ¢a-
lismada da torakal kifoz artiginin hiz ve beceri dahil
olmak {izere {ist ekstremite fonksiyonlarinda azal-
maya neden oldugu sonucuna ulasilmigtir.** Yapilan
caligmalarda, artmis torakal kifozun omuz kusagi
postiiriinii degistirebilecegi 6zellikle asir1 internal ro-
tasyon egilimini artirabilecegi, omuz kusaginin 6n
grup kaslarinda gerginligi, arka grup kaslarinda ise
zay1fligin1 artirabilecegi ifade edilmistir. Literatiirde
postiiral degisimlerin omuz kinematigini etkiledigi
belirtilse de Surmeli ve ark.nin bir ¢alismasinda, LO
sahip hastalarda postiir degisimlerinin iist ekstremite
fonksiyonlari ile iligskisi olmadigi bulunmustur. Bu
sonucu, LO siddeti hafif olan hasta popiilasyonu al-
malar1 ve genel postiirii degerlendiren bir form (New
York Postiir Anketi) kullanmalar1 nedeni ile ulastik-
larmni belirtmislerdir.’! Calismamizda, orta ve siddetli
LO olan kadinlarda inklinometre ile dl¢iilen torakal
kifoz acisi ile anketle sorgulanan iist ekstremite fonk-
siyonlar1 arasinda bir iliskiye rastlayamadik. Yapilan
bir ¢aligmada, torakal kifoz acis1 manyetik rezonans
gorilintiileme ile degerlendirilmis ve normal kifoz
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acis1 degerlerinin 20° ile 45° arasinda degistigi belir-
lenmistir.*> Calismamizdaki bu sonuglar, 6rneklemi-
mizde yer alan hastalarin ortalama torakal kifoz
acilarinin (47,25+5,37 derece) normal fizyolojik si1-
nira yakin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
bu calisma, bir pilot ¢calismadir ve daha biiyiik 6r-
neklem gruplarinda bu parametrelerin incelenmesi
onemli olabilir.

Calisgmamizin bazi limitasyonlar1 vardir. LO
olan kadinlarin denge ve omuz fonksiyonlar1 klinik
test ve anketlerle degerlendirildi. Ileriki ¢alismalarda,
bu parametrelerin daha fonksiyonel ve objektif yon-
temlerle degerlendirilmesi 6nemli olabilir. Diger bir
limitasyonumuz da, bu ¢aligmanin bir korelasyon
calismast olmasidir ve sadece iliski incelenmistir.
Korelasyon ¢aligmalari, kanit diizeyi az olmasina
ragmen 1yi bir temel bilgi saglamaktadir. Torakal
kifozu etkileyebilecek parametreler sorgulanma-
mistir. {leriki calismalarda torakal kifozu etkileye-
bilecek agri, cerrahi yili, pektoralis minér kisaligi,
torakal bolge kas testi ya da cerrahi dncesi bireyle-
rin torakal kifoz agilar1 gibi parametrelerin incele-
necegi regresyon ¢aligsmalarmin da yapilmasi
gerekmektedir.

I SONUG

Bu c¢alismada, unilateral radikal mastektomi sonrasi
LO gelisen kadinlarda torakal kifoz ile toplam denge
skoru ve dengenin alt skorlar1 olan sezgisel ve duyu-
sal oryantasyon arasinda negatif yonlii bir iliskili ol-
dugu ancak iist ekstremite fonksiyonlarmin iliskili
olmadig1 goriildii. Kliniklerde LO gelisen hastalarin

torakal kifozdaki artisin dengelerini etkileyebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica ileri ¢aligma-
larda, LO gelisen hastalarda torakal kifoz ile denge
ve {list ekstremite fonksiyonlar: arasindaki iligkiyi
daha objektif yontemlerle ve daha biiylik 6rneklem
biiyiikligiinde incelenmesi gerekmektedir.

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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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