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Demographic and Clinical Characteristics of Patients with Breast Cancer-Related Lymphedema
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Ozet

Amag¢: Calismanin amaci onkolojik rehabilitasyon Unitemize basvuran
meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin sunulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Elli yedi kadin hasta dederlendirildi. Demografik
veriler, uygulanan tedavi modaliteleri, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, metasta-
tik lenf nodu sayisi, patolojik tani tipi kaydedildi. Agri, uyusukluk, agirlik
hissi ve fonksiyon kaybi sorgulandi. Lenfédem dederlendirmesinde
cevresel 6lcim yontemi kullanildi. Evreleme ydntemine gore lenfédem
siniflandirmasinda evre 1'deki hastalar bir grup olusturacak (Grup 1,
geriye donlstmli lenfodem, n=20) sekilde ve Evre 2 ve Evre 3'teki
hastalarda birlestirilerek bir grup olusturacak sekilde (Grup 2, geriye
dondstimstz lenfédem, n=37) iki grup yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,92+10,58 yildi. Operasyondan
sonra lenfédem olusumuna kadar gegen sire ortalamasi 25,61x16,01
(4-72) aydi. Hastalarin 25'inde lenfodemli ekstremitede adirlik hissi,
27'sinde agri yakinmasi, 19'unda uyusukluk ve 25'inde fonksiyon kaybi
yakinmasi vardi. Dort bélgedeki cevresel 6lciim dederleri ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug: Lenfédem meme kanserli hastalarda onemli bir morbidite
nedenidir. Obesite, lenfédem gelisimini kolaylastiran dnemli bir risk
faktérudir. Bu nedenle meme kanserli hastalarin lenfédem konusunda
bilgilendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
lenfédemin dnlenmesi agisindan oldukca dnemlidir. Tdrk Fiz Tip Rehab
Derg 2010;56:124-9.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfodem, risk faktorleri

Summary

Objective: This study aims to demonstrate demographic and clinical
properties of patients referred to our oncologic rehabilitation unit with the
diagnosis of breast cancer-related lymphedema.

Materials and Method: Fifty-seven women were evaluated. Demographics,
pathological diagnosis, treatments, number of dissected and metastatic
nodes were recorded. Pain, numbness, heaviness, and functional loss were
sought. Circumferential limb measurements were used in the assessment of
lymphedema. The patients were divided into two groups: Group 1- with grade
1 lymphedema (reversible lymphedema, n=20) and Group 2 - with grade 2-3
lymphedema (irreversible lymphedema, n=37).

Results: The mean age was 50.92+10.58 years and the mean postoperative
period was 25.6116.01 (4-72) months. The problems associated with
lymphedema, such as sense of heaviness in the affected limb (n=25), pain
(n=47), numbness (n=19), and functional loss (n=25), were observed.
Circumferential measurements of the limb showed positive correlations
with the body mass index (p<0.05).

Conclusion: Lymphedema is one of the major causes of morbidity in breast
cancer patients. It might result in pain, numbness, sense of heaviness, and
functional loss. Obesity is an important risk factor for lymphedema.
Patient lymphedema education as well as defining and controlling the risk
factors are of importance in the prevention of lymphedema. Turk J Phys
Med Rehab 2010;56:124-9.

Key Words: Breast cancer, lymphedema, risk factors

Giris

Meme kanseri, Amerika Kanser Birliginin verilerine gore
kadinlarda en sik gorilen kanser tiriddir ve tim kanserden 6lim-
lerin yaklasik %15'ini olusturmaktadir (1). Saglik Bakanligi Kanserle

Savas Dairesi Baskanliginin 2000 yili verilerine gore Tirkiye'de de
kadinlarda en sik gorilen kanser tliri meme kanseridir (2). Erken
tani yontemlerinin gelismesi ve tedavideki ilerlemeler sayesinde
meme kanserinde mortalite oranlari giderek azalmaktadir (3).
Ancak tedavide kullanilan cerrahi yontemler, 1sin tedavisi ve
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kemoterapi uygulamalari hayat kurtarici olmakla birlikte bazi
sekelleri de beraberinde getirmektedir. Bunlardan birisi de,
hastalarin ginlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini
etkileyen énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan lenfodemdir.

Lenfédem; lenfatik drenajdaki yetersizlik sonucunda
proteinden zengin interstisyel sivi birikimi ile karakterize kronik
bir durumdur (4). Ekstremitede agirlk, sikilk hissi, sislik ve
agri semptomlarina yol agabilir (5,6,7). Kozmetik deformitelere,
fonksiyonel kayiplara ve psikolojik bozukluklara neden olabilir
(7,89). Hastanin ey, is, sosyal ve sekslel yasamini dolayisiyla da
yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkileyebilir (8,9). Meme
kanserli hastalarin yasam siirelerinin giderek arttigi géz éniine
alindiginda yasam kalitesi daha da 6nem kazanmaktadir.
Lenféodem tedavisinin en 6nemli basamadini lenfodemin
onlenmesi olusturmaktadir. Clnki lenfédem kronik, yasam-
boyu devam eden bir stirectir ve tedavide kir yerine lenfddemin
kontrol altina alinmasindan s6z edilebilir (10). Bu nedenle meme
kanserli hastalarin lenfédem konusunda bilgilendirilmesi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi lenfédemin
onlenmesi acisindan oldukca dnemlidir.

Meme kanseri ile iliskili lenfodem risk faktorleri uygulanan
tedavi ile iliskili, hastaligin kendisi ile iliskili ya da hasta ile
iliskili olabilir (11). Hasta ile iliskili dnemli faktdrlerden biri de
obesitedir. Cesitli calismalarda obesitenin lenfédem gelisimin-
de risk faktori oldugu bildirilmektedir (12,13). Bu nedenle
lenfédemli hastalarda kilo kontrolliniin saglanmasi lenfodem
gelisiminin dnlenmesi acisindan dnemli olabilir.

Bu calismanin amaci onkolojik rehabilitasyon Unitemize
basvuran meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan hastalarimizin
demografik ve klinik 6zelliklerini literatlr esliginde sunmak ve
lenfodem siddeti ile iliskili risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi onkolojik rehabilitasyon Unitesine basvuran
meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan 57 kadin hasta ile yapildi.
Galisma prospektif ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, aile hikayesi, medeni durum, egitim
dizeyi) kaydedildi. Hastalarin boy ve kilo élciimleri yapilarak Beden
Kitle indeksleri [BKi= Viicut Agirligi (kg) / Boy (m2)] hesapland.
Hastalarin cerrahi dosyalari incelenerek meme kanseri nedeniyle
uygulanan cerrahi yontem, cikarilan lenf nodu sayisi, metastatik
lenf nodu sayisi, patolojik tani ve cerrahiye ek olarak uygulanan
diger tedavi yontemleri (sin tedavisi, kemoterapi ve hormon
replasman tedavisi) not edildi.

Hastalar Ust ekstremitede lenfédem, memede 6dem ve
omuz eklem patolojisi yéniinden dederlendirildi. Lenfodem
dederlendirmesinde cevresel 6lcim ydntemi kullanildi. Metakarpo-
falangeal eklem, el biledi, lateral epikondilin 10 cm distali ve 15 cm
proksimali olmak Uzere doért bélgede her iki Ust ekstremitede
cevresel dl¢timler yapildl. Dort bélgeden yapilan dlgimde herhan-
gi bir noktada saglam tarafa gére 2 cm den fazla cap farki
lenfédem olarak kabul edildi (14). Ayrica evreleme ydntemi ile
lenfédem siniflandirmasi yapildi. Buna gére; Evre 1. 6dem
yumusaktir, gode birakir ve ekstremitenin eleve edilmesiyle gegici
olarak azalir (geriye dénlstimli lenfédem), Evre 2: ddem daha
serttir, gode birakmaz, ekstremitenin elevasyonu ile azalmaz
(geriye dondsimslz lenfédem), Evre 3: lenfédemin ilerlemis
halidir, elefantiazis, masif hiperkeratoz ve llserasyonlar olusabilir
(geriye dontsimsiz lenfédem) (15). Hastalar lenfédemle iliskili

olarak lenfédemli ekstremitede agri, agirlik hissi, uyusukluk ve
fonksiyon kaybi semptomlarinin varligi agisindan sorgulandi.

Omuz eklem hareket acikliklari (EHA) olctlerek, EHA acik ve
limitli olarak kaydedildi. Fonksiyonel omuz de@erlendirmesinde
Omuz Agri ve Disabilite Olcedi (OADO) kullanildi. OADO'niin agri
bolim{ hastanin agrilarini tanimlayan bes sorudan olusmaktadir.
Fonksiyonel aktiviteyi belirleyen disabilite bélim ise, Ust ekstremi-
teyi kullanmasi gereken aktiviteleri sirasindaki zorluklarin boyutunu
tespit eden sekiz sorudan olusmaktadir. Hastalar sorularin her
birine 10 cm'lik gdrsel analog skala Uzerinde isaretleyerek yanit
verdiler (16).

Hastalarin tamami, klinik degerlendirme sonrasinda lenfédem
ve koruyucu énlemler konusunda bilgilendirildi. Ayrica tarafimizdan
olusturulan lenfédem hakkinda bilgi ve koruyucu dnlemleri iceren
lenfédem bilgilendirme formu verildi. Pozisyonlama ve cilt bakimi
anlatilarak ev egzersiz programi olusturuldu.

Istatistiksel Analiz

Analizler i¢in SPSS-10.0 paket programi kullanildi. Analizlerde
tanimlayici istatistikler uygulandi. Evreleme ydntemi ile lenfédem
siniflandirmasi yapildiginda hastalarin 20'sinde evre 1, 32'sinde
evre 2 ve 5'inde evre 3 lenfédem bulundugu saptandi. Hem
lenfédem siddetini (geriye dontsimlli ve geriye dénlstimsiiz
lenfédemi olanlari belirtmek) daha iyi ortaya koyabilmek amaciyla,
hem de evre 3 lenfédemi olan hasta sayisinin az (n=5) olmasi
nedeniyle istatistiksel analizlerde daha dogru dederlendirme
yapabilmek amaciyla evre 1'deki hastalar bir grup olusturacak
sekilde (geriye dondstmld lenfédemi olanlar, grup 1, n=20), evre2
ve evre3 teki hastalarda birlestirilerek bir grup olusturacak sekilde
(geriye dénlsimslz lenfédemi olanlar, grup 2, n=37) iki grup
yapildi. Grup-1 ve Grup-2 deki hastalarda lenféodemle iliskili
semptomlar ve sistemik hastalik varligi gibi kategorik verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Sonuclu Ki-Kare
testi, slrekli degiskenlerin karsilastiriilmasinda ise bagimsiz
orneklem t-testi veya Mann Whitney U testi uygulandi. Her bir
faktdre ait Odds Orani ve %95 gliven araldi hesaplandi. Cevresel
Olcim dederleri ile diger dediskenler arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Cevresel 6lcim degerlerindeki
degisim Uzerinde en fazla etkiye sahip olan faktdrleri belirlemek
amaclyla coklu dediskenli dogrusal regresyon analizi kullanildi. Her
bir degiskene ait regresyon katsayisi ve %95 gliven araliklari
hesaplandi. Tek degiskenli korelasyon testlerinde p<0,25 olarak
saptanan degiskenler klinik olarak dnemli olabilecedinden aday
faktorler olarak coklu degiskenli dogrusal regresyon modellerine
dahil edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 50,92+10,58 vyildl. Operasyondan
sonra lenfddem olusumuna kadar gecen slire ortalamasi
25,61+16,01 (4-72) aydi. BKi ortalamasi 28,77+577 kg/m? olarak
saptandi. Hastalarin medeni durumu, editim dizeyi ve sistemik
hastaliklarin varligi Tablo 1'de verilmektedir. Hastalarin 13'inde
ailede meme kanseri 6ykusu vardi.

Calismaya alinan hastalarin timine cerrahi girisim
uygulanmisti. Cerrahi ydntem olarak 50'sinde modifiye radikal
mastektomi+aksiller diseksiyon, 7'sinde lumpektomi+aksiller
diseksiyon vyapilmisti. Cikarilan lenf nodu sayisi ortalamasi 41
hastada 18,80+7,35 (4-43), metastatik lenf nodu sayisi ortalama
3,80+2,1 (0-18) idi. Cerrahi tedaviye ek olarak hastalarin 51'inde
kemoterapi, 43'lUnde 1sin tedavisi ve 30'unda hormon tedavisi
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uygulandigr belirlendi. Patolojik tani bilgisine dosya bilgilerinden 47
hastada ulasilabildi. Bunlarin 44'lUnde patolojik tani invaziv duktal
karsinom, 3'Unde ise invaziv lobuler karsinoma idi. Hastalarin
%7'sinde metastaz oldugu belirlendi.

Hastalarin 29'unda sag Ust ekstremitede, 27'sinde sol st
ekstremitede ve 1 hastada her iki Ust ekstremitede lenfodem
saptandi. Lenfédemle iliskili olarak hastalarin 25'inde lenfédemli
ekstremitede agirlik hissi, 27'sinde agri yakinmasi, 19'unda uyusukluk
yakinmasi ve 25'inde fonksiyon kaybi yakinmasi vardi.

Hastalarin 8'inde lenfédemle birlikte memede édem ve 14'tinde
omuz EHA'larinda kisithilik ve 33'tnde omuz agrisi saptandi. Omuz

Tablo 1. Hastalarin medeni durumu, egitim diizeyi ve sistemik hastaliklar.

Parametre n
Okur yazar dedgil 4
- ikégretim 26
Egitim -
Lise 9
Universite 18
Evli 48
Medeni Durum Bekar 5
Bosanmig
Hipertansiyon 12

Sistemik Hastalik Diabetes mellitus

Hiperkolesterolemi

agrisi olan 33 hastanin OADO agri skoru ortalamasi 21,17+11,24 ve
disabilite skoru ortalamasi 13,94+8,27 idi.

Evreleme ydntemi ile lenfédem siniflandirmasi yapildiginda
hastalarin 20'sinde evre 1, 32'sinde evre 2 ve 5'inde evre 3 lenfédem
bulundugu saptandi. Grup 1 (n=20) ve Grup 2'deki (n=37) hastalar
arasinda demografik &zellikler, lenfodeme bagl semptomlar ve
memede ddem, omuz EHA kisithhig, sistemik hastalik ve metastaz
varligi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi yéniinden fark
saptanmadi (Tablo 2). Tablo 2'deki degiskenlere iliskin lojistik
regresyon analizi sonuclari Tablo 3'te verilmistir.

Cevresel Olcim ortalama dederleri metakarpofalangeal
eklemde 19,58+1,26 cm, el bileginde 18,67+3,54 cm, lateral
epikondilin 10 cm distalinde 27,76+3,85 cm ve lateral epikondilin 15
cm proksimalinde 33,30+6,29 cm saptandi. Cevresel Olgim
degerleri ile diger degiskenler (yas, BKI, operasyondan sonra gecen
siire, OADO agri skoru, OADO disabilite skoru, OADO toplam skor)
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. Dort
bélgedeki cevresel dlcim dederleri ile yas, operasyondan sonra
gecen slre ve cikarilan lenf nodu sayisi arasinda anlamli iligki
saptanmazken, BKi ile anlamli pozitif korelasyonlar saptandi
(sirasiyla r=0,35, p=0,006, r=0,40, p=0,002, r=0,57, p=0,001,
r=0,62, p=0,001). Ayrica lateral epikondilin 10 cm distalindeki
cevresel dlciimle metastatik lenf nodu (r=0,33, p=0,03), OADO
agr skoru ortalamasi (r=0,29, p=0,02) ve OADO disabilite
skoru ortalamasi (r=0,30, p=0,02) arasinda ve lateral epikondilin
15 cm proksimalindeki cevresel dlciimle OADO disabilite skoru
ortalamasi (r=0,31, p=0,02) arasinda anlaml pozitif koralasyon sap-
tandi (Tablo 4).

Tablo 2. Grup 1(n=20) ve Grup 2'deki (n=37) hastalarin demografik ¢zellikler, lenfédeme bagl semptomlar, memede ddem, omuz EHA kisithlid, sistemik
hastalik, metastaz varligi ve tedavi yontemleri agisindan karsilastiriimasi, anlamlilik diizeyleri, odds oranlari ve %95 giiven araliklari.

Parametre Grup 1(n=20) Grup 2 (n=37) p Odd orani (%95 GA)
Yas (yil) 52,15+£10,20 50,27+10,86 0,52 0,98 (0,93-1,04)
BKI (kg/m?) 2792+4,73 29,23+6,27 041 1,05 (0,94-1)14)
Operasyondan sonra gecen sire (ay) 23,25+17,52 26,89+15,20 0,24 0,99 (0,971,01)
(medyan: 13) (medyan: 21)
Cikarilan lenf nodu sayisi 19,07+8,75 18,66+6,70 0,49 0,99 (091-1,08)
(medyan:20) (medyan:18)

Metastatik lenf nodu sayisi 292+1,8 4,25+2,46 0,40 1,07 (0,9211,25)
Sistemik hastalik n (%) 4 (20) 10 (27) 0,55 1,48 (0,40-5,51)
Metastaz n (%) 1(5) 380 0,66 1,68 (0,16-17,26)
Isin tedavisi n (%) 12 (60) 30(83,8) 0,06 3,44 (099-12,03)
Kemoterapi n (%) 18 (90) 33(89,2) 092 092 (015-5,5)
Hormon tedavisi n (%) 10 (50) 20 (54 o,77 118 (0,40-3,5)
Agri n (%) 7 (35) 16 (43,2) 0,54 1,41(0,46-4,36)
Agirlik hissi n (%) 8 (40) 17 (45,9) 0,66 1,28 (0,42-3,84)
Uyusukluk n (%) 9 (45) 10 (27) 0,17 0,45 (014-1,42)
Fonksiyon kaybi n (%) 8 (40) 17 (459) 0,66 1,28 (0,42-3,84)
Semptom sayisi n (%) 3(0-6) 3(0-5) 0,89 098 (0,681,42)
Memede 6dem n (%) 3(15) 5(13,5) 0,87 0,89 (0,19-4,16)
Omuz EHA kisithlik n (%) 6 (30) 8 (21,6) 0,70 0,64 (0,19-2,22)
Omuz agrisi n (%) 11(55) 22 (59,5) 0,74 1,20 (0,40-3,60)

*: p<0,05 anlamli

BKi: Beden Kitle indeksi
EHA: Eklem Hareket Acgiklidi
GA: Glven Araligi.
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Tablo 4'te anlamli bulunan degiskenler lineeer regresyon
analizi ile dederlendirildi. Tek dediskenli korelasyon testleri
sonucunda lateral epikondil 15 cm proksimalinde cevresel dlctimde-
ki degisim Uzerinde etkili olan veya klinik olarak 6nemli olabilecegi
disiniilen BKi, hastalik siiresi, metastatik lenf nodu sayisi, OADO
agri ve disabilite skorlarinin birlikte etkilerini incelemek Uzere
yapilan coklu dediskenli dogrusal regresyon analizi sonucuna gore
sadece BKi'nin istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu ve BKi
blyudikce lateral epikondil 15 cm proksimalinde cevresel 6lcimin
arttigi goriildi. Hastalik slresi, metastatik lenf nodu sayisi, OADO
agri ve disabilite skorlarina gdre diizeltme yapildiginda BKi'nin
lateral epikondil 15cm proksimalinde cevresel dlgimdeki degisim
tzerine etkisini gésteren regresyon denklemi asagidaki gibidir:
LATERAL EPIKONDIL PROKSIMALI= 15,757+0,606 (BKI)+0,063
(METLENFS)+0,028 (OADO Agri)+0,043 (OADD Disabilite)-0,048
(HASTSURE)

Tek degiskenli korelasyon testleri sonucunda lateral epikondil
10 cm distalinde gevresel olglimdeki dedisim Uzerinde etkili olan
veya klinik olarak dnemli olabilecedi distiniilen BKI, cikarilan lenf
nodu sayisi, metastatik lenf nodu sayisi, OADO agri ve disabilite
skorlarinin birlikte etkilerini incelemek (zere yapilan coklu
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucuna gére sadece BKi'nin
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu ve BKi buytdiikce
lateral epikondil 10 cm distalindeki cevresel dlcimin arttigi goril-
dd. Cikarilan lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu sayisi, toplam
agri ve toplam disabilite skorlarina goére diizeltme yapildiginda
BKi'nin lateral epikondil 10 cm distalinde cevresel dlclimdeki degi-
sim {zerine etkisini gdsteren regresyon denklemi asagidaki gibidir:
LATERAL EPIKONDIL DISTALI= 18,673+0,297 (BKI)-0,055 (CLENFS)
+0,155 (METLENFS)+0,018 (OADO Agri)+0,036 (OADQ Disabilite)

Tek degiskenli korelasyon testleri sonucunda el bilegi cevresel
dlciimiiniindeki degisim Gzerinde etkili olan BKi ve yasin birlikte
etkilerini incelemek U(zere yapilan coklu dediskenli dogrusal

Tablo 3. Tablo 2'deki degiskenlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Degiskenler Odds orani p degeri %95
Gliven arahigi
Radyoterapi 377 0,50 1,00-14,19
Yas 097 0,31 091,03
Beden Kitle indeksi 1,06 033 094118
Hastalik suresi 1,00 0,54 099,00
Semptom sayisl 0,87 0,51 0,571,32

regresyon analizi sonucuna gére sadece BKi'nin istatistiksel olarak
anlaml etkisinin oldugu ve BKi biiytidiikce el biledi cevresel 8lci-
miiniin de arttigi goriildii. Yasa goére diizeltme yapildiginda BKi'nin
el bilegi cevresel élclimiintndeki degisim Uzerine etkisini gdsteren
regresyon denklemi asagidaki gibidir:

EL BILEK=10,93+0,22 (yas)+0,241 (BKI)

Tek dediskenli korelasyon testleri sonucunda metakarpofalan-
geal eklem cevresel 6l¢imindeki dedisim Uzerinde etkili olan veya
Klinik olarak dnemli olabilecegdi diisiiniilen BKi ve metastatik lenf
nodu sayisinin birlikte etkilerini incelemek Uzere yapilan ¢oklu
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucuna gére ise BKi ve
metastatik lenf nodu sayisinin istatistiksel olarak anlaml etkisinin
olmadi§i saptandi.

Tedavi olarak hastalarin 25'ine pndmotik kompresyon+
kompresyon giysisi uygulamasi, 24'ine kompresyon giysisi
uygulamasi ve 8'ine pndémotik kompresyon+kompresyon banda-
ji+tkompresyon giysisi uygulamasi yapildi.

Tartisma

Meme kanseri ile iliskili lenfédem insidansi farkl populasyon-
larda %6,7 ile %62,5 arasinda bildiriimekle birlikte gercek
insidansi net olarak bilinmemektedir. insidansin bu kadar genis bir
aralikta olmasinin nedeni lenfédem tani ve dl¢iim ydntemlerindeki
farkhhklardan kaynaklanmaktadir (17). Lenfédemin dederlendiril-
mesinde; volimetrik dl¢lim, cevresel dlcim, deri tonometresi ya
da gorintileme yontemleri kullaniimaktadir. Volliimetrik o6lgim
yonteminin daha dogru sonug verdigi bilinmekle birlikte pratikte
kolay uygulanir olmasi nedeniyle gevresel 6l¢cim yontemi daha ¢ok
tercih edilmektedir (18). Bu nedenle bizde ¢alismamizda cevresel
Olgiim yéntemini tercih ettik. Lenfédem cerrahiden hemen sonra
olusabileceg§i gibi literatlirde 30 yil sonra ortaya cikan olgular da
bildirilmektedir (19). Nitekim calismamizda da cerrahiden sonra
lenfédem olusumuna kadar gecen slrenin genis bir aralikta, 4 ile
99 ay arasinda, dedistigini gdzlemledik. Werner ve ark. (20)
meme koruyucu cerrahi ve isin tedavisi uygulanan 282 hastayi
dederlendirdikleri calismada lenfédem gelisme zamaninin,
sonuclarimiza yakin dederler olarak, 2-92 ay (medyan 14 ay)
arasinda dedistigini ve hastalarin %97'sinde operasyondan sonra
ilk dort yilda lenfodem gelistigini bildirmislerdir. Meme kanserli
hastalarin, lenfédem ve semptomlari konusunda operasyondan
Once bilgilendirilmesi, erken tani konmasina yardimci olabilir.

Tablo 4. Cevresel 8lciim degerleri ile diger degiskenler (yas, BKI, operasyondan sonra gecen siire, OADO agri skoru, OADO disabilite skoru, OADO toplam

skor) arasindaki iligki.

Yag BKI Siire Gikarilan Metastatik 0ADO 0ADO
Lenf nodu Lenf nodu Adri Disabilite

r p r p r r p r p r p r p
MKP eklem -0,04 0,73 0,35 | 0,006* | 0,27 | 0,84 | -0,20 | 0,89 022 | 016 | 016 | 0,23 012 | 0,37
El bilegi 016 0,22 0,40 | 0,002* | 013 | 0,32 0,06 | 097 003|085 | O |039 | 009 | 050
Lateral epikondil
-10 cm distal 0,06 | 0,63 0,57 | 0,001* | 0,03 | 0,81 -018 | 0,23 0,33 | 0,03* | 0,29 |0,02* | 0,30 | 0,02*
Lateral epikondil
-15 ¢cm proksimal 0,08 | 0,53 0,62 | 0,001* | -016 | 0,22 -0,05 | 0,1 020 | 0,20 | 0,26 | 0,05 0,31 | 0,01*
*: p<0,05 anlamli
MKP: Metakarpofalangeal
OADO: Omuz Agri Disabilite Olcegi
BKi: Beden Kitle indeksi.
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Ayrica lenfédemin erken dénemde saptanmasi igin cevresel
Olgimlerin operasyondan dnce her iki tarafta yapilmasi ve dizenli
araliklarla élcimlerin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (17).

Hastalarin lenfodemli extremitelerinde adri, parestezi,
uyusukluk, mobilite kaybi gibi semptomlar olabilir. Bununla birlikte
asemptomatik hastalarda bulunabilir (9). Calismamizda en sik
rastladigimiz semptomlar ise lenfédemli ekstremitede agirlik hissi,
fonksiyon kaybi, agri ve uyusukluktu. Hastalarin operasyon
oncesinde bu semptomlar yodniinden bilgilendirilmesi erken
tani agisindan énemlidir. Hastalarimizin %24,6'sinda omuz EHA'da
kisithlik saptadik. Selcuk ve ark. (21) meme cerrahisi ve aksiller
diseksiyon uygulanan 96 hastayr dederlendirdikleri calismada
hastalarin %81,3'tinde omuz EHAda kisithlik saptarken, Sugden ve
ark. (22) 141 meme kanserli hastada operasyondan 18 ay sonra
%48'inde omuz EHA'da kisitlilik oldugunu bildirmislerdir. Maunsell
ve ark. (23) ise 223 hastayi de§erlendirdikleri calismada hastalarin
%32'sinde Ust ekstremitede EHA limitasyonu saptamislardir. Meme
cerrahisi uygulanan hastalarda omuz ve gogus duvarindaki blyik
yumusak doku kitlesinin ¢ikariimasi, o bélge derisinin gerilmesi ve
sinirlerin kesilmesi nedeniyle omuz EHAda kisithlik gelisebilmektedir.
Aksiller 1gin tedavisi uygulamasi fibrosis etkisi ile riski daha da
arttirmaktadir (24).

Meme kanseri ile iligkili lenfodem risk faktorleri multifaktoriyeldir.
Risk faktorleri kabaca (¢ ana grupta incelenmektedir. 1. Tedaviyle
iliskili risk faktorleri: cerrahi, i1sin tedavisi, kemoterapi, kombine
tedaviler, 2. Hastalikla iliskili risk faktorleri: Tani anindaki evre,
patolojik nodal tutulum, cikarilan lenf nodu sayisi, tUmorin
memedeki lokalizasyonu, 3. Hasta ve klinidi ile iligkili risk faktorleri:
Tani anindaki hasta yasl, obesite-BKI, hipertansiyon, enfeksiyon-
inflamasyon hikayesi, el dominansi, o taraf ekstremitenin asiri
kullanimi, tedaviden sonra gecen sire (11). Calismamizdaki tim
hastalarin lenfédemi olmasi nedeniyle ¢alismanin primer sonlanim
noktasi risk faktorlerinin arastiriimasi dedildir. Isin tedavisi
lenfédem gelisiminde badimsiz risk faktdrli olarak kabul
edilmektedir. Cerrahi uygulanmayan hastalarda bile aksiller
radtoterapinin lenfédem riskini arttirdidi, aksiller lenf nodu
disseksiyonu ve i1sin tedavisi kombinasyon tedavisinin ise sinerjik
etkiye sahip oldugu ve riski daha da arttirdigi bildirilmektedir (9).
Cesitli calismalarda cerrahiye ek olarak i1sin tedavisi uygulanan
hastalarin yaklasik %41'inde (aralik %21-51) lenfédem gelisirken bu
oran yalnizca cerrahi uygulanan ve isin tedavisi yapilmayan
hastalarda yaklasik %17'dir (aralik 6-39) (25,26). Calismamizda ise
lenfédem (zerinde etkili olabilecedi 6ngoérilen radyoterapinin
yani sira klinik olarak lenfédemini etkileyebilecek yas, BKI, hastalik
slresi ve semptom sayisina gére diizeltme yapildiginda radyoterapi
almanin lenfédemini tetikleyebilecedi distnilmekle beraber
istatistiksel olarak radyoterapinin anlamli etkisi gérilmemistir.

Calismamizda her dort bélgedeki cevresel 6lgcim degerlerinin
BKi ile anlamli korelasyonu oldudunu saptadik. Ayrica coklu
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucuna gére BKi'nin;
hem olekranon distalinde hem proksimalinde hem de el bileginde
cevresel Olgimlerde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugunu
ve BKi biiyldiikce cevresel dlciim degerlerinin arttigini saptadik.
Obesitenin lenfédem gelisiminde risk faktori oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (12,13). Park ve ark. (17) BKi'si 25 ten
yiiksek olanlarda BKi'si diisiik olanlara gére lenfédem riskinin 2,01
kat daha yiksek oldugunu saptamislardir. Werner ve ark. (20) ise
yiiksek BKi'nin hem lenfédem insidansi hemde lenfédem siddeti ile
gliclii sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ozaslan ve Kuru (26),

modifiye radikal mastektomi ve aksiller disseksiyon yapilan 240
hastay! iceren calismalarinda aksiller 1sin tedavisi uygulamasi ve
BKi'nin yiiksek olmasinin lenfédem riskini arttirdigini bildirmislerdir.
Segerstrdm ve ark. (12) bu durumun BKi'si yiiksek hastalarda
uygulanan radyasyon dozunun daha fazla olmasindan kaynaklana-
bilecegini 6ne sirmuslerdir. Obesitenin, enfeksiyon ve kotl yara
iyilesmesi icin risk faktéri oldugu ve bunlarinda lenfédem riskini
arttirdigi akilda tutulmalidir (27). Bu nedenle lenfédemin énlenme-
sinde ve lenfédem tedavi planinda kilo kontrolline yer verilmelidir.
Hastalar, operasyondan sonra lenfédem gelisme riski nedeniyle
kilo almama yéninde uyariimali ve BKi'si yiiksek hastalar kilo
vermeleri icin tesvik edilmelidir (28). Bu konuda yapilan randomize
kontrolli bir calismada diyetle kilo veren lenfédemli hastalarda
lenfédem volimUinde anlamli azalma saptanmistir (29).

Lateral epikondil proksimali ve distalindeki cevresel 6&l¢tiim
degerleri ile OADO arasinda anlamli iliski oldugunu saptadik. Klinik
gdzlemimiz bu bolgelerdeki lenfédemin tedaviye daha direncli
oldugu yoniinde. Bu nedenle daha fazla agri ve disabiliteye yol
aclyor olabilir. Ancak bu verinin daha kapsamli bir calisma ile
arastiriimasi daha net fikir verecektir.

Lenfédem tedavisinde etkili cesitli tedavi yontemleri olmakla
birlikte standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bandajlama,
manuel lenfatik drenaj, egzersiz, deri bakimi ve hasta egitiminden
olusan ‘Dekonjestif Lenfatik Terapi’ son vyillarda 6nerilen tedavi
yaklasimidir (30-32). Calismaya aldi§imiz hastalarimizin tamamini
koruyucu Onlemler ve deri bakimi konusunda bilgilendirerek
hastaya uygun egzersiz programi olusturduk. Ayrica hastalarimizin
bazilarinda pndmotik kompresyonla birlikte bazilarinda ise
kompresyon bandaji ile birlikte olmak Uzere hepsinde kompresyon
giysisi kullandik.

Sonuc¢ olarak c¢alismamizin verilerine gore lenfédem
meme kanserli hastalarda agri, uyusukluk, agirlik hissi ve fonksiyon
kaybina yol acan 6nemli bir morbidite nedenidir. Lenfédem
cerrahiden hemen sonra olusabilecedi gibi daha ileri bir ddnemde
de ortaya cikabilir. Obesite lenfédem gelisimini kolaylastiran
Onemli bir risk faktdrudur. Meme kanserli hastalarin lenfédem
konusunda bilgilendirilmesi, risk faktérlerinin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasinin lenfédemin dnlenmesi acisindan énemli
oldugunu distinmekteyiz.
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