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0z
Amac: Arastirma meme cerrahisi ve aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli hastalarda st ekstremite sorunlari ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tirdeki bu aragtirmaya Turkiye'nin Bati bolgesindeki bir Giniversite hastanesine 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve
daha 6nce meme kanseri nedeni ile ameliyat yapilmig 64 hasta dahil edildi. Veriler kisisel bilgi formu, Omuz Agri ve Disabilite indeksi (SPADI), Kisa Kol, Omuz ve EL Sorunlari Anketi

(Q-DASH), EORTC QLQ-BR23 ve SF-36 kullanilarak topland. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 52.36+12.25 yildir. Hastalarin %54.7'sine modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon uygulandigi, ameliyattan sonra
ortalama 11.27+10.00 ay gectidi saptandi. Grubun %53.1'inde etkilenen kolda omuz agrisi, %51.6'sinin omuzda kisitliligr oldugu ve %21.9'unda lenfodem gelistigi belirlendi.
Hastalarin SPADI ve Q-DASH 6lceklerinden dustk, SF-36 fiziksel ve mental 6zet skorlarindan ortalamanin altinda puan aldiklari bulundu. EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel durum
ve semptom alt boyutundan diisiik puan aldiklari belirlendi.

Sonuc: Hastalarin yasam kalitelerinin disiik, fonksiyonel durumlarinin kétdi ve kansere bagli semptomlarinin daha az oldugu géruldi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi multidisipliner
bir ekip ile calisitmasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitelerinin arttiritmasina yardimer olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ekstremite problemleri, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine upper extremity problems and quality of life in patients with breast cancer who underwent breast surgery and axillary
dissection.

Methods: This descriptive and cross-sectional research was included 64 patients who admitted for outpatient clinic between 01.01.2015-01.01.2016 in university hospital in
western of Turkey and previously undergone surgery for breast cancer. The data was collected personal information form, Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) the Shortened
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (Q-DASH), Breast Cancer Module Quality of Life Scale (EORTC QLQ-BR23) and Short Form-36 (SF-36). Statistical analyses
were performed using descriptive statistics, Chi Ssquare test, Mann Whitney U test, Kruskal Walles test and the Spearman's correlation coefficient.

Results: Mean age of the study group was 52.36+12.25 years. It was found that 54.7% of the patients were applied modified radical mastectomy and axillary dissection, and
average time passed after surgery 11.27+10.00 months. Affected arm had shoulder pain (53.1%), restrictions on shoulder (51.6%) and lymphedema (21.9%).It was determined that
patients were received low scores from SPADI and Q-DASH, and SF-36 physical and mental summary scores of below the average. The EORTC QLQ-BR23 functional status and
symptom subscales scores of patients were Low.

Conclusion: It was seen that patients' quality of Life was low, their functional status was poor, and cancer-related symptoms to be less. The working with multidisciplinary team
on preoperative and postoperative will help prevent complications and increase the quality of Life.
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GIRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan neoplazi
turlerinden olup, kadinlarda gérilen kanserlerin %18'ini,
kansere bagli 6limlerin ise %9'unu olusturmaktadir
(1,2). Tedavide yapilan cerrahi islem, ameliyat sonrasinda
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari
hastanin yasam slresini uzatirken yasam Kalitesini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Bu durum tedaviye bagli
uzun dénem komplikasyonlarini da artirmaktadir. Meme
kanseri tedavisinden sonra hastalarda sik olarak ortaya
cikan ve yasami sinirlayan komplikasyonlar st ekstremite
fonksiyonlar ile iliskili omuz disfonksiyonu, Gst ekstremite
kas glcl zayifligi ve lenfédemdir (3-6).

Lenfodem hastalarda hemen olusabilecedi gibi, aylar ya
da yillar sonra da gelisebilmektedir. Literattrde lenfodem
insidansi tani kriterlerinin ve tedavi seceneklerinin farkliLigi
nedeniyle %5-%39 gibi genis bir aralikta belirtilmistir
(7). Lenfédem birden cok sorunu beraberinde getiren ve
bireyin hayatini zorlastirabilen kronik bir durumdur. Buna
bagli olarak fonksiyonel kayiplar, kozmetik deformiteler
ve psikolojik bozukluklar olusabilir (8). Voogd ve ark. (9)
lenfédemi olan kadinlarin en cok fiziksel problemler
yasadiklarmi bildirmistir. Isaksson ve Feuk (10) lenfodemin
ortaya ¢cikmasindan sonrailk altiayda kadinlarin en sikagri,
birkac yil sonrada kolda hissedilen uyusukluga bagli zorluk
yasadiklarini belirtmistir. Bosompra ve ark. (11) lenfédem
gelisen kadinlarin %13-%15'inin agri, %35'inin  6dem,
%36'sinin elinde uyusukluk, %1- %4'lnln abdiksiyon ve
fleksiyon hareketindeki sorunlar nedeni ile glnlik yasam
aktivitelerinde  zorlandiklarini  saptamistir.  Lenfodem
kadinlarin ey, sosyal, is ve cinsel yasantilarini olumsuz
yonde etkiledigi icin yasam kalitelerini de dustrmektedir
(12-16). Beaulac ve ark. (13) yasam kalitesini lenfédem
gelisen kadinlarda gelismeyenlere gére daha dusuk
bulmustur. Baska bir calismada da lenfédemin bireylerin
yasam bicimlerini ve fonksiyonlarini olumsuz yoénde
etkiledigi, yasadiklar fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar
nedeniyle yasam Kkalitelerini dustirdigu belirtilmistir (15).
Yapilan dider calismalarda da lenfoédemin yasam kalitesini
azalttigi bildirilmistir (17,18).

Literatirde kadinlarin ¢ogunun lenfédem gelismeden
once lenfodem hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ve
lenfédem belirtilerini fark edemedikleri gdsterilmistir
(19,20). Meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara
lenfédem olusumu, belirtileri, risk faktorleri, onleyici
tutum ve davranislar, lenfddem olustuktan sonraki strecte
yapilacaklar hakkinda bilgilendirmenin lenfédem olusum
sikliginin azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin
yukseltilmesinde yararli olabilir. Bu calismada meme
cerrahisi ve aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli
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hastalarda dst ekstremite sorunlarinin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amacland.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Referans no:
22.10.2014-20478486-346 ile onay alindl.

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu arastirma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
Turkiye'nin bati bélgesindeki bir Gniversite hastanesinin
genel cerrahi klinigine meme kanseri tanisi ile basvuran
ameliyat yapilan hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  6rnek buayuklugu calismanin  yapildigl
hastanede 6nceki yil (bir yillik dénemde) yapilan meme
kanseri ameliyati (n=50) referans alinarak hesapland!.
Buna g6re %95 glven araligi, %25 gorulme sikligi ve %5
sapma ile en kiclk érnek blyukligua 43 olarak hesapland..

Arastirmaya 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda genel
cerrahi klinigine basvuran ve arastirma krtiterlerine uyan
64 hasta dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya meme kanseri nedeni ile ameliyat (modifiye
radikal mastektomi veya meme Kkoruyucu cerrahi-
lumpektomi) ve aksiller diseksiyon yapilmis, ameliyattan
sonra en az Uc ay gecmis fakat 24. ayini tamamlamamis,
hastalik evresi 1-3 arasinda olan, poliklinije basvuran
hastalar alind. ileri evrede, niiks, bilateral ve multisentrik
meme kanseri olan ya da etkilenen kolda daha Once
herhangi bir sorun hastalar calismaya alinmad.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; kisisel bilgi formu, omuz agri ve disabilite
indeksi (SPADI), kol omuz ve el sorunlari hizli anket (Quick-
DASH), European organization for research and treatment
of cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QLQ) -BR23
ve SF-36 kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri, meme kanseri evresi, yapilan
ameliyat tird ve tedaviye yoénelik bilgiler yer almaktadir.

Omuz Agn ve Disabilite indeksi (SPADI)

Iki b6Lim ve toplam 13 sorudan olusan bir élgektir. Giinlik
yasam aktiviteleri sirasindaki omuz agrisi ile ilgili 5 soru
agri alt boyutu, gunlik yasam aktivitelerinde zorlanma ile
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iLgili 8 soru ise disabilite alt boyutu olusmaktadir. Cevaplar
0-100 mm'Lik Visual Analog Skala'da isaretlenmektedir. iki
bolimden elde edilen skorlar toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. Yiksek puanlar agri ve omuz fonksiyonlarinin
bozuldugunu gostermektedir. Olcegin Turkce gecerliligi ve
glvenirliligi yapilmistir (21).

Kisa Kol, Omuz ve EL Sorunlari Anketi (Q-DASH)

Ust ekstremite sorunu yasayanlarda fiziksel fonksiyon
ve semptomlari degerlendiren bir ankettir. Bu ankette
hastalara gunlikyasam aktivitelerindekizorluk, is ve sosyal
hayatta kisitlama ve agri 11 soru ile dederlendirilmektedir.
Her bir madde 5'li Likert (1-5) olarak puanlanmaktadir.
Anketten en yitksek 100 puan alinmaktadir. Puan artisi
dzurlulikte artisi gostermektedir (22,23).

EORTC QLQ-BR23

Hastalik belirtilerini, tedavinin yan etkilerini dederlendiren
23 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel (Beden imaji,
gelecek beklentisi, cinsel islev ve cinsel haz) ve semptomlar
(sistemik tedavi (ST) yan etkileri, memeye bagli sorunlar,
kola bagli sorunlar ve sac dokilme kaygisi) olmak tizere 2
alt boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel boyut puanlarinin
yuksekligi  yiksek yasam Kkalitesini gostermektedir.
Semptomlar boyutundan yiiksek puan alinmasi yasam
kalitesinin distklugund, distk puanlar ise ylksek yasam
kalitesinin gdstergesidir (24,25).

SF-36

Ware ve Sherbourne (26) tarafindan gelistirilmis, Kocyigit
ve ark. (27) (1999) tarafindan gecerliligi ve givenilirligi
yapilan bir yasam Kalitesi 6lcegidir. Olcek 36 madde ve
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar, mental saglik, enerji/vitalite, agri, sagligin
genel algilanmasi olmak Czere 8 alt boyutu icermektedir.
Fiziksel ve mental saglik ozet skorlari SF-36'nin alt
boyutlariniiceren sorularin puanlari toplanarak elde edilir.
Alt boyutlar sagligr 0 (en kotd) ile 100 (en iyi) arasinda
degerlendirmektedir (27).

Lenfédem Degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi 6n kol ve kolda yapilan élcimler ile
etkilenen ve etkilenmeyen st ekstremiteler arasindaki
Olctm farklari degerlendirildi. EL biledi 10 cm Gstd, dirsegin
10 cm dstd ve dirsedin 10 cm alti mezure ile olcllerek
cevresel 6lcumler gerceklestirildi ve cm olarak kayit edildi.
Etkilenen ve etkilenmeyen her iki Ust ektremite de 6lculdd.
Baskin olan ve olmayan ekstremiteler arasindaki 1,5 cm'ye
kadar olan farklar dogal farklilik olarak kabul edilerek
degerlendirilmedi. Lenfédem siddeti Amerikan Fizyoterapi

Dernegi'nin  kabul etti§i degerlere gore belirlendi.
Ekstremiteler arasindaki fark 3 cm'den azsa hafif, 3-5 cm
ise orta, 5 cm'nin Ustlinde ise siddetli lenfédem olarak
kabul edildi (28).

Veriler poliklinik kontrolu sirasinda yuz ytze gorisme
yontemi ile toplandi. Hastalardaki endiseleri gidermek
icin arastirmacilar ile birlikte anketler dolduruldu. Bazi
hastalara sorular yuksek sesle okundu ve arastirmacilar
tarafindan isaretlendi. Mahremiyeti saglamak icin anket
formlari ayri bir odadada uygulandi ve hasta isimleri
kaydedilmedi. Anket formlari yaklasik 20-25 dakikada
toplandi. Arastirma 6ncesinde yerel etik komitesinden
onam, ayrica arastirma éncesinde hastalar bilgilendirilerek
yazili ve s6zLi onamlari alindl.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 programinda yapildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gdstermedikleri Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Degiskenlerin normal dagilmadiklari
belirlendi ve analizlerde non-parametrik testlerden
yararlanildi.  Strekli  degiskenlere ait tanimlayici
istatistiklerde ortalama ve standart sapma (minimum-
maksimum), ya da medyan [Ceyrekler arasi aralik- (CAA)],
kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise sayi ve
yulzde kullanildi. Coztimleyici bulgular ki-kare testi, Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05 dlzeyinde
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin  sosyo-demografik &zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Yas ortalamasinin 52,36+12,25 yil ve beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 29,20+5,23 kg/m? oldugu
saptandi. Arastirma grubunun %82,8'inin evli, %79,7'sinin
ilkokul mezunu, %87,5'inin ev hanimi oldugu ve %65,5'inin
hic sigara icmedigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin %82,8'inin cocuk sahibi
oldugu, %51,6'sinin emzirdigi, %14,1'inin ailesinde meme
kanseridykustninbulundugusaptandi. Arastirmagrubunun
%59,4'inlin sag meme kanseri ve %68,8'sinin evre |l'de
oldugu belirlendi. Hastalarin %54,7'sine modifiye radikal
mastektomi ve aksiler diseksiyon uygulandigi, ameliyattan
sonra ortalama 11,27+10,00 ay gecti§i ve %54,7'sine
ameliyattan sonra radyoterapi+kemoterapi+hormon tedavisi
uygulandigi tespit edildi. Grubun %82,8'inin dominant
elinin sag oldudu, %56,3'iintin dlzenli kol egzersizi yapti§i,
%53,1'inde etkilenen kolda omuzagrisi ve %51,6'sinin omuzda
kisitliigr oldugu saptandi. Ameliyattan sonra hastalarin
%21,9'unda lenfodem gelistigi, lenfédem gelisme sire
ortalamasinin 5,92+6,22 ay oldugu, %95,3'Unln lenfédem
hakkinda bilgi aldigi ve %12,5'inin lenfédem tedavisi aldig

belirlendi (Tablo 2).
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Arastirmaya katilan hastalarin etkilenen kol ve saglam
kolu ile ilgili yapilan élcimler Tablo 3'te gdsterildi.
Hastalarin 14'lnde lenfédem olustu. Hastalarin yaridan
fazlasinda hafif, daha az kisminda ise siddetli lenfodem
olustugu saptandi. EL biledi ve dirsedin 10 cm dsti ve 10
cm altinda hafif siddette daha fazla lenfodem olustugu
goruldu (Tablo 3).

Hastalarin SPADI ve Q-DASH olceklerinden diistik, SF-36
fiziksel ve mental 6zet skorlarindan ortalamanin altinda
puan aldiklari saptandi. EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel
durum ve semptomlar alt boyutundan dusuk puan aldiklari
belirlendi. Arastirma grubunun omuz agri, disabilite
sorunlariazveyasam kaliteleri diistik olarak degerlendirildi.
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin kot ve kansere bagli
semptomlarinin az oldugu gorildi (Tablo 4).

Lenfodem varli§i ve yapilan ameliyat tdru ile SPADI,
Q-DASH, EORTC QLQ-BR23 ve SF-36 fiziksel ve mental 6zet
skorlari arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica lenfédem
varligr ile BKi ve aktif kullanilan el arasinda anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

(N=64)

Sosyo-demografikler Sayi Yiizde
Yas Ort+SS (min-maks) 52,36+12,25 (min:24-maks:78)
52 ve altl 34 53,1
53 ve Ustl 30 46,9
Beden kitle indeksi Ort +SS 29,20+5,23 (min: 18,42-maks:
(min-maks) 42,97)

Normal (24,99 kg/m2 ve alti) 15 23,4
Hafif sisman (25-29,99 kg/m2) 26 40,6
Obez (30 kg/m2 ve Ustd) 23 35,9
Medeni durum

Evli 53 82,8
Bekar/dul/bosanmis 11 17,2
Egitim diizeyi

iLkokul 51 79,7
Ortaokul ve Gstl 13 20,3
Meslek

Emekli 3 4,7

Ev hanimi 56 87,5
isgi 5 78
Sigara

Icmig birakmig 22 34,4
Hic icmeyen 42 65,6

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiiclik deger, maks: En
blyuk deger

Tablo 2: Meme kanseri risk faktorlerine gére dagilimi (N=64)

Risk faktorleri Sayi Yiizde
Cocuk sahibi olma 53 828
Emzirme 33 51,6
Ailede meme kanseri dykusu 9 141

Meme kanseri bolgesi
Sag meme 38 59,4
Sol meme 26 40,6

Meme kanseri evresi

Evre | 4 6,3
Evre Il 44 68,8
Evre I1l 16 25,0

Ameliyattan sonra gecen stre (ay)
Ort +SS (min-maks): 11,27+10,00 (min: 4,00-maks: 23)

Ameliyat tiirii
Meme koruyucu ameliyat (Lumpektomi ve

) L2 19 29,7
aksiller diseksiyon)
Modifiye radikal mastektomi 10 15,6
Modlﬁye radikal mastektomi ve aksiler 35 547
diseksiyon
Lenf nodu tutulumu 28 43,8

Lenf nodu sayisi Ort +SS (min-maks): 9.18+5.26 (min: 2-maks: 26)

Ameliyattan sonraki tedavi

Radyoterapi+kemoterapi+hormon tedavisi 35 54,7
Kemoterapi 29 45,3
Dominant el

Sag 53 82,8
Sol 1 172
Diizenli kol egzersizi yapma 36 56,3

Etkilenen kol ile ilgili sikayetler

Omuz agrisi 34 53,1
Omuzda kisitlilik 33 51,6
Kolda guicsuzlik 18 28,1
Kolda uyusma 10 15,6

Lenfodem olusma durumu
Evet 14 219
Hayir 50 78,1

Lenfodem gelisme siiresi (N=14)
Ort +SS (min-maks): 5,92+6.22 (min: 1, maks: 24)

Lenfodem hakkinda bilgi alma 61 95,3

Lenfodem tedavisi alma 8 12,5

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiiglik maks: En biytik
degder
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Tablo 3: Etkilenen kol ve saglam kol élctim degerleri (N= 14)

Etkilenen Kol

Olgiim Yeri Ort+SS (min-maks)
I . 22,65+2,66
EL bilegi 10 cm iistd (min: 18 cm-maks: 29 cm)
.o o e 30,01+3,95
Dirsegin 10 cm iistii (min: 23 cm-maks: 40 ¢cm)
25,12+3,44

Dirsegin 10 cm alti (min: 19 cm-maks: 34 cm)

EL bilegi 10 cm iistii

Lenfodem Siddeti Sayi Yiizde
Hafif 8 571
Orta 4 28,6
Siddetli 2 14,3
Toplam 14 100,0

Saglam Kol Fark

Ort+SS (min-maks) Ort+SS (min-maks)
21,87+2,07 0,77+1,79

(min: 17 cm-maks: 26 cm) (min: -2 cm-maks: 7 ¢cm)
28,59+4.77 1,42+4,10

(min: 2 cm-maks: 36 cm) (min: -2-maks: 27)
24,40+2,60 0,73+2,04

(min: 20 cm-maks: 32 cm) (min:- 3-maks: 8)

Dirsegin 10 cm iistii Dirsegin 10 cm alti

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
8 57,1 9 64,3

1 71 2 143

5 37 3 214
14 100,0 14 100,0

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kiiglik deder, maks: En buyiik deger

Tablo 4: Olceklerin ortalama puanlari

Olcekler Ort+SS (min-maks)
SPADI

Adri 33,97+22,11 (0,0-80,00)
Disabilite 31,56+25,78 (0,0-100,00)
Toplam 32,49+22,59 (0,0-91,54)
Q-DASH 30,26+22,39 (0,0-86,36)
SF-36

Fiziksel 6zet skor 41,61+8,02 (27,05-58,36)

Mental ézet skor 40,68+7,81 (18,26-55,96)
EORTC QLQ-BR23

Fonksiyonel durum
Vicut imaj 33,20+25,35 (0,00-100,00)
Gelecek beklentisi 35,94+31,04 (0,00-100,00)
Cinsel islev 16,40+22,52 (0,00-100,00)
Cinsel haz 29,17+22,66 (0,00-66,67)
Semptomlar

ST yan etkileri 30,06+22,01 (0,00-95,24)
Memeye bagli sorunlar 19,66+21,33 (0,00-100,00)
Kola bagli sorunlar 29,34+22,61 (0,00-88,89)

28,65+31,35 (0,00-100,00)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, min: En kuciik deder, maks: En
blyuk deger

Sac dokilme kaygisi

Olcekler arasindaki iliski incelendiginde; SPADI toplam
puan ile Q-DASH arasinda pozitif yonli orta dizey, SF-
36 fiziksel dzet skor arasinda negatif yonde orta dizey
ve mental 6zet skor arasinda negatif yonli dusik dizey
korelasyon iliskisi belirlendi (p<0,01). Hastalarin omuz
agrilari ve disabiliteleri arttikca omuz ve kol sorunlari

da artmakta ancak yasam Kkaliteleri azalmaktadir. SPADI
toplam puani ile EORTC QLQ-BR23 alt boyutlarindan
vlcut imaji, gelecek beklentisi, memeye ait sorunlar ve sac
dokulme kaygisi arasinda pozitif yonde dusuk dlzey, ST
yan etkileri ve kola bagli sorunlar arasinda pozitif yonde
orta duizey korelasyon illiskisi saptandi (p<0,01). Hastalarin
omuz agrilari ve disabiliteleri artttkca meme kanseri
semptomlari ile yasam Kkalitesi azalmaktadir (Tablo 5).

Q-DASH ile SF-36 fiziksel ve mental Ozet skor arasinda
negatif onld orta dizey korelasyon iliskisi belirlendi
(p<0,01). Q-DASH ile EORTC QLQ- BR23 alt boyutlarindan
vlicut imaji, ST yan etkileri arasinda pozitif yénde orta
duzey, gelecek beklentisi memeye ait sorunlar ve sac
dokdlme kaygisi arasinda pozitif yonde dusik dlzey
korelasyon iliskisi saptandi (p<0,01). Hastalarin kol, omuz
ve el sorunlari arttikca genel ve meme kanserine bagli
yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 5).

SF-36 fiziksel 0Ozet skor ile EORTC QLQ-BR23 alt
boyutlarindan vicut imaji ve kola bagli sorunlar alt boyutu
arasinda negatif yonde orta dizey, gelecek beklentisi,
sistemik tedavinin yan etkileri ve sac dokulme kaygisi
arasinda negatif yénde dustik (p<0,01) ve memeye bagli
sorunlar arasinda negatif yonde zayif korelasyon iliskisi
saptandi (p<0,05). Hastalarin kansere bagli yasam kaliteleri
genel yasam Kalitelerini de azaltmaktadir (Tablo 5).

SF-36 mental ozet skor ile EORTC QLQ- BR23 alt
boyutlarindan vdcut imaji arasinda negatif yoénde orta
duzey, gelecek beklentisi, ST yan etkileri, memeye bagli
sorunlar ve kola bagli sorunlar arasinda negatif yonde
dislk (p<0,01) ve sac dokulme kaygisi arasinda negatif
ybnde zayif korelasyon iliskisi saptandi (p<0,05).
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Yilmaz ve Cogkun Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Sorunlari ve Yagam Kalitesi

SF-36 mental 6zet skor puanlari arttikca EORTC QLQ- BR23
alt boyut puanlari azalmakta baska bir ifade ile kanser ile
iliskili yasam kaliteleri artmaktadir (Tablo 5)

TARTISMA

Meme kanseri ameliyati sonrasi olusan ust ekstremite
sorunlari  gunlik yasam  aktivitelerinde yasanan
zorluklara bagli olarak yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ust ekstremite sorunlardan en énemlisi
lenfodemdir (13,29). Bu calismada meme cerrahisi ve
aksiller diseksiyon yapilan meme kanserli hastalarda
ekstremite sorunlari ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Meme kanseri tedavisini takip eden sdrede hastalarda
gunlik yasami etkileyen ve sik olarak ortaya ¢cikan sorunlar
Ust ekstremite fonksiyonlarina bagli olanlardir (30).
Yapilan bir calismada kol ve omuz kisitliliginin ameliyat
sonras! yapilan tedavi ve tanilamaya gore degismekle
beraber %10-70 arasinda oldugu saptanmistir (31).
Literatlirde ameliyattan sonra 6 ay ile 3 yillik donemde
hastalarin %10-%60'inda en az bir Gst ektremite sorunu
(agr, uyusma, karincalanma, sertlik, 6dem, gucsuzlik,
eklem acikliginda azalma) ile karsilastigi bildirilmistir
(32). Karki ve ark.'min (33) calismasinda meme koruyucu
cerrahi ve modifiye radikal mastektomi yapilan hastalarda
ameliyatan 12 ay sonra %40,6'sinda boyun ve omuz agrisi,
%36,5'sinda koltuk alti bélgesinde gerginlik, %22,9'unda
omuz hareket kisitliligl, %26,0'nda st ekstermitede
6dem, %17,7'sinde kolda gligstizlitk ve %32,3'linde uyusma
gorulmustir. Meme kanserli 485 hastanin izlendigi diger
bir calismada Ust ekstremite sorunlarimin %25 oraninda
oldugu belirtilmistir (34). Otuz iki calismanin incelendigi
bir meta analizde ameliyattan 5-56 ay arasinda kol agris!
prevelansi %9-68 arasinda bulunmustur (35). Yapilan
diger bir calismada ameliyat olan tarafta omuz eklem
hareket kisitliliginin %35 oraninda goérulddgu saptanmistir
(36). Ozcinar ve ark. (37) ameliyattan sonra erken
donemde hastalarda agri, omuz hareketlerinde sinirlilik ve
fonksiyonel kapasitede azalma oldugunu belirtmislerdir.
Bu calismada hastalarda omuzda agri (%53,1), kisitlilik
(51,6), glcsuzlik (%28,1) ve uyusma (%15,6) literature
yakin oranlarda belirlenmistir.

Calismada lenfddem olusma suresi 592+6,22 ay ve
lenfodem gelisme orani %21,9 olarak bulundu. Literattrde
lenfodemin ameliyat sonrasi ilk yillarda daha fazla
gelistigi saptanmistir (38-40). Ugur ve ark. (40) ameliyat
sonras! ilk alti ayda lenfédem oranini %36, Clark ve
ark. (39) ameliyattan ¢ yil sonra %20,7 ve Hayes ve
ark. (32) ameliyattan 6-18 ay sonra bu orani %33 olarak

belirtitmistir. Ozcinar ve ark. (37) ameliyattan 9-12 ay sonra
lenfoddem oranini %24,8 olarak bildirmislerdir. Arastirma
bulgulari literattre yakindir.

Arastirmada lenfodemi olan ve modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda EORTC QLQ-BR23 ve SF-36
fiziksel Ozet skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamasina ragmen 6lcek puanlari daha disuk
bulundu. Ahmedveark. (15) meme kanseriameliyati sonrasi
1287 kadini inceledikleri calismada lenfédemi, kol ve omuz
sikayetleri olan kadinlarin fiziksel 6zet skorlarini daha
distk bulmustur. Kwan ve ark. (12) meme kanseri tedavisi
sonrasinda olusan lenfédem, omuz hareketlerinde kisitlilik
ve agri yasayan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel,
sosyal ve agri alt boyut puanlarinin herhangi bir sorunu
olmayan hastalardan daha kot oldugunu belirtmistir.
Cin'de yapilan bir calismada lenfédemin kol fonksiyonlarini
o6nemli derecede azalttir ve yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir (41). Soran ve ark.'nin (42)
calismasinda meme ameliyatindan 12 ay sonra lenfédem
olusan hastalarin yasam kalitesinin olusmayanlara gore
daha dustk oldugu saptanmistir. Benzer olarak diger bir
calismada modifiye radikal mastektomi ve lumbektomi
yapilan ve lenfédem gelisen hastalarda yasam kalitesi
6lcedinin ruhsal ve bedensel alt boyut puanlarinin dusdk
oldugu belirlenmistir (16). Lenfédemi olan kadinlarda
yasam kalitesinin distk oldugu yapilan baska calismalarda
da gosterilmistir (13,41). Ameliyat sonrasi etkilenen kolda
olusan lenfodem ve dider kola bagli sorunlar (adri,
kisitlilik, gticstizLik vb) nedeni ile hastalarin glinlik yasam
aktiviteleri etkilenmekte, baskalarina olan bagimulik arttigi
icin fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar ortaya cikmakta ve
sonucta bireylerin yasam kalitesi azalmaktadir.

Bu calismada hastalarin EORTC QLQ-BR23 d4lcedi
fonksiyonel durum bélimunden en yiksek gelecek
beklentisi ve en dustik cinsel islev; semptomlar
bolimdnden ise en yuksek memeye bagli sorunlar,
en disuk ise sistemik tedaviye bagli sorunlar alt
boyutlarindan puan aldiklari saptandi. Nepal'de yapilan
bir calismada hastalarin en yuksek cinsel islev, en disuk
puani ise sac dokdlme kaygisi alt boyutlarindan aldig
belirlenmistir (43). Suudi Arabistan'da yapilan diger bir
calismada ise bizim calismamiza benzer olarak hastalarin
en yuksek gelecek beklentisi, en disuk cinsel haz alt
boyutlarindan puan aldiklari bildirilmistir (44). Ameliyat
sonrasi alinan kemoterapi ve radyoterapi hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi icin sistemik
tedaviye bagli sorunlar alt boyutundan distk puan aldigi
dustnulmektedir. Ayrica cinsellik ile ilgili alt boyutundan
dusuk puan alinmasi istam dininin yaygin oldugu her iki
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toplum kadinlarinin kadltdrel ve sosyal o6zelliklerinden
dolayi cinselligi tabu olarak gormeleri ve cinsel yasamlarini
mahrem kabul etmeleri nedeniyle olcekteki cinsellikle ilgili
sorulara gercekci cevap vermemesi ile aciklanabilir.

Arastirmada Q-DASH ve SPADI toplam puani ile
lenfédem varligl arasinda anlaml fark saptanmamasina
karsin, lenfédemi olan hastalarda 6l¢ek puanlari daha
yuksek bulundu. Olcek puanlarinin yiksek olmasi omuz
fonksiyonlarinin daha kotd oldugunu gostermektedir.
Bu calismaya benzer olarak yapilan diger calismalarda
da meme kanseri tedavisinden sonra lenfddem gelisen
hastalarda SPADI puanlarinin daha yuksek oldugu baska
bir ifade ile omuz fonksiyonlarinin daha kot oldugu
belirtitmistir  (45,46). Calismada Q-DASH ve SPADI
puanlarinin artmasmin hastalarin  yasam kalitesini
dusdrdugu belirlendi. Benzer olarak Torres-Lacomba
ve ark.min (47) calismasinda da kol kisitiliginin yasam
kalitesini ddstrddgd saptanmustir.  Bireylerin  glinluk
yasam aktivitelerinde etkilenen kolu kullanmada kisitlilik
yasamalari, baskalarindan yardim almasi, kendisini
sinirlanmis  ve bagimli  hissetmelerine bagli yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi distnulmektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmadrnekleminimemeameliyatisonrasiarastirmanin
yapildigi hastaneye bagvuran bireyler olusturmustur. Bu
nedenle arastirmadan elde edilen sonuclar arastirmaya
dahil edilen hastalari temsil ettiginden sadece bu 6rneklem
grubundaki Ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
Hastalarin ameliyat oncesi degerlendirilmemis olmasi
ve ameliyat sonrasi uzun dénem takip yapilamamasi da
sinirlilik olusturabilir. Ayrica arastirma verilerinde anket
formlarinin yuz ylize gérusme yéntemi ile toplanmasi
nedeniyle verilerin guvenirlidi gortsmecilerin verdigi
yanitlar ile sinirlidir.

SONUC

Arastirma sonucunda hastalarin %21,9'unda lenfédem
olustugu, yaridan fazlasinin omuzda agri ve kisitlilik
yasadigi ancak Q-DASH ve SPADI olceklerinden dusik
puan aldiklari belirlendi. SF-36 fiziksel ve mental Ozet
skorlari, EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel durum ve semptom
alt boyutlarindan distk puan aldiklari saptandi. Hastalarin
yasam Kalitelerinin ddsuk, fonksiyonel durumlarinin koti
ve kansere bagli semptomlarin daha az oldugu géralda.
Ameliyat oncesi ve sonrasi multidisipliner bir ekip ile
calisitmasi olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimci olacaktir.
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