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Meme Kanseri ile ‹liflkili Lenfödem Tan›l› Hastalar›m›z›n
Demografik ve Klinik Özellikleri
Demographic and Clinical Characteristics of Patients with Breast Cancer-Related Lymphedema

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Çal›flman›n amac› onkolojik rehabilitasyon ünitemize baflvuran
meme kanseri ile iliflkili lenfödemi olan hastalar›n klinik ve demografik
özelliklerinin sunulmas›d›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Elli yedi kad›n hasta de¤erlendirildi. Demografik 
veriler, uygulanan tedavi modaliteleri, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, metasta-
tik lenf nodu say›s›, patolojik tan› tipi kaydedildi. A¤r›, uyuflukluk, a¤›rl›k
hissi ve fonksiyon kayb› sorguland›. Lenfödem de¤erlendirmesinde 
çevresel ölçüm yöntemi kullan›ld›. Evreleme yöntemine göre lenfödem 
s›n›fland›rmas›nda evre 1’deki hastalar bir grup oluflturacak (Grup 1, 
geriye dönüflümlü lenfödem, n=20) flekilde ve Evre 2 ve Evre 3’teki 
hastalarda birlefltirilerek bir grup oluflturacak flekilde (Grup 2, geriye 
dönüflümsüz lenfödem, n=37) iki grup yap›ld›.
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n yafl ortalamas› 50,92±10,58 y›ld›. Operasyondan
sonra lenfödem oluflumuna kadar geçen süre ortalamas› 25,61±16,01 
(4-72) ayd›. Hastalar›n 25’inde lenfödemli ekstremitede a¤›rl›k hissi,
27’sinde a¤r› yak›nmas›, 19’unda uyuflukluk ve 25’inde fonksiyon kayb›
yak›nmas› vard›. Dört bölgedeki çevresel ölçüm de¤erleri ile beden kitle
indeksi aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptand› (p<0,05). 
SSoonnuuçç::  Lenfödem meme kanserli hastalarda önemli bir morbidite 
nedenidir. Obesite, lenfödem geliflimini kolaylaflt›ran önemli bir risk 
faktörüdür. Bu nedenle meme kanserli hastalar›n lenfödem konusunda
bilgilendirilmesi, risk faktörlerinin belirlenmesi ve kontrol alt›na al›nmas›
lenfödemin önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Türk Fiz T›p Rehab
Derg 2010;56:124-9.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Meme kanseri, lenfödem, risk faktörleri

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  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. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhoodd::  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).  
RReessuullttss::  The mean age was 50.92±10.58 years and the mean postoperative
period  was 25.61±16.01 (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). 
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Breast cancer, lymphedema, risk factors
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GGiirriiflfl

Meme kanseri, Amerika Kanser Birli¤inin verilerine göre 
kad›nlarda en s›k görülen kanser türüdür ve tüm kanserden ölüm-
lerin yaklafl›k %15’ini oluflturmaktad›r (1). Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle

Savafl Dairesi Baflkanl›¤›n›n 2000 y›l› verilerine göre Türkiye’de de
kad›nlarda en s›k görülen kanser türü meme kanseridir (2). Erken
tan› yöntemlerinin geliflmesi ve tedavideki ilerlemeler sayesinde
meme kanserinde mortalite oranlar› giderek azalmaktad›r (3). 
Ancak tedavide kullan›lan cerrahi yöntemler, ›fl›n tedavisi ve 
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kemoterapi uygulamalar› hayat kurtar›c› olmakla birlikte baz› 
sekelleri de beraberinde getirmektedir. Bunlardan birisi de,
hastalar›n günlük yaflam aktiviteleri ve yaflam kalitesini 
etkileyen önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kan lenfödemdir. 

Lenfödem; lenfatik drenajdaki yetersizlik sonucunda 
proteinden zengin interstisyel s›v› birikimi ile karakterize kronik
bir durumdur (4). Ekstremitede a¤›rl›k, s›k›l›k hissi, flifllik ve 
a¤r› semptomlar›na yol açabilir (5,6,7). Kozmetik deformitelere,
fonksiyonel kay›plara ve psikolojik bozukluklara neden olabilir
(7,8,9). Hastan›n ev, ifl, sosyal ve seksüel yaflam›n› dolay›s›yla da
yaflam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir (8,9). Meme 
kanserli hastalar›n yaflam sürelerinin giderek artt›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda yaflam kalitesi daha da önem kazanmaktad›r. 
Lenfödem tedavisinin en önemli basama¤›n› lenfödemin 
önlenmesi oluflturmaktad›r. Çünkü lenfödem kronik, yaflam-
boyu devam eden bir süreçtir ve tedavide kür yerine lenfödemin
kontrol alt›na al›nmas›ndan söz edilebilir (10). Bu nedenle meme
kanserli hastalar›n lenfödem konusunda bilgilendirilmesi, risk
faktörlerinin belirlenmesi ve kontrol alt›na al›nmas› lenfödemin
önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir.

Meme kanseri ile iliflkili lenfödem risk faktörleri uygulanan 
tedavi ile iliflkili, hastal›¤›n kendisi ile iliflkili ya da hasta ile
iliflkili olabilir (11). Hasta ile iliflkili önemli faktörlerden biri de
obesitedir. Çeflitli çal›flmalarda obesitenin lenfödem geliflimin-
de risk faktörü oldu¤u bildirilmektedir (12,13). Bu nedenle 
lenfödemli hastalarda kilo kontrolünün sa¤lanmas› lenfödem
gelifliminin önlenmesi aç›s›ndan önemli olabilir. 

Bu çal›flman›n amac› onkolojik rehabilitasyon ünitemize 
baflvuran meme kanseri ile iliflkili lenfödemi olan hastalar›m›z›n
demografik ve klinik özelliklerini literatür eflli¤inde sunmak ve
lenfödem fliddeti ile iliflkili risk faktörlerini ortaya koymakt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flma, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi onkolojik rehabilitasyon ünitesine baflvuran
meme kanseri ile iliflkili lenfödemi olan 57 kad›n hasta ile yap›ld›. 
Çal›flma prospektif ve kesitsel olarak gerçeklefltirildi. Hastalar›n 
demografik verileri (yafl, aile hikayesi, medeni durum, e¤itim 
düzeyi) kaydedildi. Hastalar›n boy ve kilo ölçümleri yap›larak Beden
Kitle ‹ndeksleri [BK‹= Vücut A¤›rl›¤› (kg) / Boy (m2)] hesapland›.
Hastalar›n cerrahi dosyalar› incelenerek meme kanseri nedeniyle
uygulanan cerrahi yöntem, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, metastatik
lenf nodu say›s›, patolojik tan› ve cerrahiye ek olarak uygulanan 
di¤er tedavi yöntemleri (›fl›n tedavisi, kemoterapi ve hormon 
replasman tedavisi) not edildi.

Hastalar üst ekstremitede lenfödem, memede ödem ve 
omuz eklem patolojisi yönünden de¤erlendirildi. Lenfödem 
de¤erlendirmesinde çevresel ölçüm yöntemi kullan›ld›. Metakarpo-
falangeal eklem, el bile¤i, lateral epikondilin 10 cm distali ve 15 cm
proksimali olmak üzere dört bölgede her iki üst ekstremitede 
çevresel ölçümler yap›ld›. Dört bölgeden yap›lan ölçümde herhan-
gi bir noktada sa¤lam tarafa göre 2 cm den fazla çap fark› 
lenfödem olarak kabul edildi (14). Ayr›ca evreleme yöntemi ile 
lenfödem s›n›fland›rmas› yap›ld›. Buna göre; Evre 1: ödem 
yumuflakt›r, gode b›rak›r ve ekstremitenin eleve edilmesiyle geçici
olarak azal›r (geriye dönüflümlü lenfödem), Evre 2: ödem daha
serttir, gode b›rakmaz, ekstremitenin elevasyonu ile azalmaz 
(geriye dönüflümsüz lenfödem), Evre 3: lenfödemin ilerlemifl 
halidir, elefantiazis, masif hiperkeratoz ve ülserasyonlar oluflabilir
(geriye dönüflümsüz lenfödem) (15). Hastalar lenfödemle iliflkili

olarak lenfödemli ekstremitede a¤r›, a¤›rl›k hissi, uyuflukluk ve
fonksiyon kayb› semptomlar›n›n varl›¤› aç›s›ndan sorguland›. 

Omuz eklem hareket aç›kl›klar› (EHA) ölçülerek, EHA aç›k ve
limitli olarak kaydedildi. Fonksiyonel omuz de¤erlendirmesinde
Omuz A¤r› ve Disabilite Ölçe¤i (OADÖ) kullan›ld›. OADÖ’nün a¤r› 
bölümü hastan›n a¤r›lar›n› tan›mlayan befl sorudan oluflmaktad›r.
Fonksiyonel aktiviteyi belirleyen disabilite bölümü ise, üst ekstremi-
teyi kullanmas› gereken aktiviteleri s›ras›ndaki zorluklar›n boyutunu
tespit eden sekiz sorudan oluflmaktad›r. Hastalar sorular›n her 
birine 10 cm’lik görsel analog skala üzerinde iflaretleyerek yan›t 
verdiler (16).

Hastalar›n tamam›, klinik de¤erlendirme sonras›nda lenfödem
ve koruyucu önlemler konusunda bilgilendirildi. Ayr›ca taraf›m›zdan
oluflturulan lenfödem hakk›nda bilgi ve koruyucu önlemleri içeren
lenfödem bilgilendirme formu verildi. Pozisyonlama ve cilt bak›m›
anlat›larak ev egzersiz program› oluflturuldu. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Analizler için SPSS-10.0 paket program› kullan›ld›. Analizlerde

tan›mlay›c› istatistikler uyguland›. Evreleme yöntemi ile lenfödem
s›n›fland›rmas› yap›ld›¤›nda hastalar›n 20’sinde evre 1, 32’sinde 
evre 2 ve 5’inde evre 3 lenfödem bulundu¤u saptand›. Hem 
lenfödem fliddetini (geriye dönüflümlü ve geriye dönüflümsüz 
lenfödemi olanlar› belirtmek) daha iyi ortaya koyabilmek amac›yla,
hem de evre 3 lenfödemi olan hasta say›s›n›n az (n=5) olmas› 
nedeniyle istatistiksel analizlerde daha do¤ru de¤erlendirme 
yapabilmek amac›yla evre 1’deki hastalar bir grup oluflturacak
flekilde (geriye dönüflümlü lenfödemi olanlar, grup 1, n=20), evre2
ve evre3 teki hastalarda birlefltirilerek bir grup oluflturacak flekilde
(geriye dönüflümsüz lenfödemi olanlar, grup 2, n=37) iki grup 
yap›ld›. Grup-1 ve Grup-2 deki hastalarda lenfödemle iliflkili 
semptomlar ve sistemik hastal›k varl›¤› gibi kategorik verilerin 
karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare
testi, sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ba¤›ms›z 
örneklem t-testi veya Mann Whitney U testi uyguland›. Her bir 
faktöre ait Odds Oran› ve %95 güven aral›¤› hesapland›. Çevresel
ölçüm de¤erleri ile di¤er de¤iflkenler aras›ndaki iliflki pearson 
korelasyon analizi ile incelendi. Çevresel ölçüm de¤erlerindeki 
de¤iflim üzerinde en fazla etkiye sahip olan faktörleri belirlemek
amac›yla çoklu de¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi kullan›ld›. Her
bir de¤iflkene ait regresyon katsay›s› ve %95 güven aral›klar› 
hesapland›. Tek de¤iflkenli korelasyon testlerinde p<0,25 olarak
saptanan de¤iflkenler klinik olarak önemli olabilece¤inden aday
faktörler olarak çoklu de¤iflkenli do¤rusal regresyon modellerine
dahil edildi. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p<0,05 anlaml› 
kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Hastalar›n yafl ortalamas› 50,92±10,58 y›ld›. Operasyondan 
sonra lenfödem oluflumuna kadar geçen süre ortalamas›
25,61±16,01 (4-72) ayd›. BK‹ ortalamas› 28,77±5,77 kg/m2 olarak 
saptand›. Hastalar›n medeni durumu, e¤itim düzeyi ve sistemik
hastal›klar›n varl›¤› Tablo 1’de verilmektedir. Hastalar›n 13’ünde 
ailede meme kanseri öyküsü vard›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n tümüne cerrahi giriflim 
uygulanm›flt›. Cerrahi yöntem olarak 50’sinde modifiye radikal
mastektomi+aksiller diseksiyon, 7’sinde lumpektomi+aksiller 
diseksiyon yap›lm›flt›. Ç›kar›lan lenf nodu say›s› ortalamas› 41 
hastada 18,80±7,35 (4-43), metastatik lenf nodu say›s› ortalama
3,80±2,1 (0-18) idi. Cerrahi tedaviye ek olarak hastalar›n 51’inde 
kemoterapi, 43’ünde ›fl›n tedavisi ve 30’unda hormon tedavisi 
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uyguland›¤› belirlendi. Patolojik tan› bilgisine dosya bilgilerinden 47
hastada ulafl›labildi. Bunlar›n 44’ünde patolojik tan› invaziv duktal
karsinom, 3’ünde ise invaziv lobuler karsinoma idi. Hastalar›n
%7’sinde metastaz oldu¤u belirlendi. 

Hastalar›n 29’unda sa¤ üst ekstremitede, 27’sinde sol üst 
ekstremitede ve 1 hastada her iki üst ekstremitede lenfödem 
saptand›. Lenfödemle iliflkili olarak hastalar›n 25’inde lenfödemli
ekstremitede a¤›rl›k hissi, 27’sinde a¤r› yak›nmas›, 19’unda uyuflukluk
yak›nmas› ve 25’inde fonksiyon kayb› yak›nmas› vard›. 

Hastalar›n 8’inde lenfödemle birlikte memede ödem ve 14’ünde
omuz EHA’lar›nda k›s›tl›l›k ve 33’ünde omuz a¤r›s› saptand›. Omuz

a¤r›s› olan 33 hastan›n OADÖ a¤r› skoru ortalamas› 21,17±11,24 ve 
disabilite skoru ortalamas› 13,94±8,27 idi. 

Evreleme yöntemi ile lenfödem s›n›fland›rmas› yap›ld›¤›nda 
hastalar›n 20’sinde evre 1, 32’sinde evre 2 ve 5’inde evre 3 lenfödem
bulundu¤u saptand›. Grup 1 (n=20) ve Grup 2’deki (n=37) hastalar
aras›nda demografik özellikler, lenfödeme ba¤l› semptomlar ve 
memede ödem, omuz EHA k›s›tl›l›¤›, sistemik hastal›k ve metastaz
varl›¤›, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi yönünden fark
saptanmad› (Tablo 2). Tablo 2’deki de¤iflkenlere iliflkin lojistik 
regresyon analizi sonuçlari Tablo 3’te verilmifltir. 

Çevresel ölçüm ortalama de¤erleri metakarpofalangeal 
eklemde 19,58±1,26 cm, el bile¤inde 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 saptand›. Çevresel ölçüm 
de¤erleri ile di¤er de¤iflkenler (yafl, BK‹, operasyondan sonra geçen
süre, OADÖ a¤r› skoru, OADÖ disabilite skoru, OADÖ toplam skor)
aras›ndaki iliflki pearson korelasyon analizi ile incelendi. Dört 
bölgedeki çevresel ölçüm de¤erleri ile yafl, operasyondan sonra 
geçen süre ve ç›kar›lan lenf nodu say›s› aras›nda anlaml› iliflki 
saptanmazken, BK‹ ile anlaml› pozitif korelasyonlar saptand› 
(s›ras›yla r=0,35, p=0,006, r=0,40, p=0,002, r=0,57, p=0,001,
r=0,62, p=0,001). Ayr›ca lateral epikondilin 10 cm distalindeki 
çevresel ölçümle metastatik lenf nodu (r=0,33, p=0,03), OADÖ 
a¤r› skoru ortalamas› (r=0,29, p=0,02) ve OADÖ disabilite 
skoru ortalamas› (r=0,30, p=0,02) aras›nda ve lateral epikondilin 
15 cm proksimalindeki çevresel ölçümle OADÖ disabilite skoru 
ortalamas› (r=0,31, p=0,02) aras›nda anlaml› pozitif koralasyon sap-
tand› (Tablo 4). 
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PPaarraammeettrree nn

Okur yazar de¤il 4

EE¤¤iittiimm
‹lkö¤retim 26

Lise 9

Üniversite 18

Evli 48

MMeeddeennii  DDuurruumm Bekar 5

Boflanm›fl 4

Hipertansiyon 12

SSiisstteemmiikk  HHaassttaall››kk Diabetes mellitus 5

Hiperkolesterolemi 3

Tablo 1. Hastalar›n medeni durumu, e¤itim düzeyi ve sistemik hastal›klar›.

PPaarraammeettrree GGrruupp  11  ((nn==2200)) GGrruupp  22  ((nn==3377)) pp OOdddd  oorraann›› ((%%9955  GGAA))

Yafl (y›l) 52,15±10,20 50,27±10,86 0,52 0,98 (0,93-1,04)

BK‹ (kg/m2) 27,92±4,73 29,23±6,27 0,41 1,05 (0,94-1,14)

Operasyondan sonra geçen süre (ay) 23,25±17,52 26,89±15,20 0,24 0,99 (0,97-1,01)
(medyan: 13) (medyan: 21)

Ç›kar›lan lenf nodu say›s› 19,07±8,75 18,66±6,70 0,49 0,99 (0,91-1,08)
(medyan:20) (medyan:18)

Metastatik lenf nodu say›s› 2,92±1,8 4,25±2,46 0,40 1,07 (0,92-1,25)

Sistemik hastal›k n (%) 4 (20) 10 (27) 0,55 1,48 (0,40-5,51)

Metastaz n (%) 1 (5) 3 (8,1) 0,66 1,68 (0,16-17,26)

Ifl›n tedavisi n (%) 12 (60) 30 (83,8) 0,06 3,44 (0,99-12,03)

Kemoterapi n (%) 18 (90) 33 (89,2) 0,92 0,92 (0,15-5,5)

Hormon tedavisi n (%) 10 (50) 20 (54,1) 0,77 1,18 (0,40-3,5)

A¤r› n (%) 7 (35) 16 (43,2) 0,54 1,41 (0,46-4,36)

A¤›rl›k hissi n (%) 8 (40) 17 (45,9) 0,66 1,28 (0,42-3,84)

Uyuflukluk n (%) 9 (45) 10 (27) 0,17 0,45 (0,14-1,42)

Fonksiyon kayb› n (%) 8 (40) 17 (45,9) 0,66 1,28 (0,42-3,84)

Semptom say›s› n (%) 3 (0-6) 3 (0-5) 0,89 0,98 (0,68-1,42)

Memede ödem n (%) 3 (15) 5 (13,5) 0,87 0,89 (0,19-4,16)

Omuz EHA k›s›tl›l›k n (%) 6 (30) 8 (21,6) 0,70 0,64 (0,19-2,22)

Omuz a¤r›s› n (%) 11 (55) 22 (59,5) 0,74 1,20 (0,40-3,60)
*: p<0,05 anlaml›
BK‹: Beden Kitle ‹ndeksi
EHA: Eklem Hareket Aç›kl›¤›
GA: Güven Aral›¤›.

Tablo 2. Grup 1 (n=20) ve Grup 2’deki (n=37) hastalar›n demografik özellikler, lenfödeme ba¤l› semptomlar, memede ödem, omuz EHA k›s›tl›l›¤›, sistemik
hastal›k, metastaz varl›¤› ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›, anlaml›l›k düzeyleri, odds oranlari ve %95 güven aral›klar›. 



Tablo 4’te anlaml› bulunan de¤iflkenler lineeer regresyon 
analizi ile de¤erlendirildi. Tek de¤iflkenli korelasyon testleri 
sonucunda lateral epikondil 15 cm proksimalinde çevresel ölçümde-
ki de¤iflim üzerinde etkili olan veya klinik olarak önemli olabilece¤i
düflünülen BK‹, hastal›k süresi, metastatik lenf nodu say›s›, OADÖ
a¤r› ve disabilite skorlar›n›n birlikte etkilerini incelemek üzere 
yap›lan çoklu de¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre
sadece BK‹’nin istatistiksel olarak anlaml› etkisinin oldu¤u ve BK‹
büyüdükçe lateral epikondil 15 cm proksimalinde çevresel ölçümün
artt›¤› görüldü. Hastal›k süresi, metastatik lenf nodu say›s›, OADÖ
a¤r› ve disabilite skorlar›na göre düzeltme yap›ld›¤›nda BK‹’nin 
lateral epikondil 15cm proksimalinde çevresel ölçümdeki de¤iflim
üzerine etkisini gösteren regresyon denklemi afla¤›daki gibidir:
LLAATTEERRAALL  EEPP‹‹KKOONNDD‹‹LL  PPRROOKKSS‹‹MMAALL‹‹==  1155,,775577++00,,660066  ((BBKKII))++00,,006633
((MMEETTLLEENNFFSS))++00,,002288  ((OOAADDÖÖ  AA¤¤rr››))++00,,004433  ((OOAADDÖÖ  DDiissaabbiilliittee))––00,,004488
((HHAASSTTSSÜÜRREE))

Tek de¤iflkenli korelasyon testleri sonucunda lateral epikondil 
10 cm distalinde çevresel ölçümdeki de¤iflim üzerinde etkili olan 
veya klinik olarak önemli olabilece¤i düflünülen BK‹, ç›kar›lan lenf
nodu say›s›, metastatik lenf nodu say›s›, OADÖ a¤r› ve disabilite
skorlar›n›n birlikte etkilerini incelemek üzere yap›lan çoklu 
de¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre sadece BK‹’nin
istatistiksel olarak anlaml› etkisinin oldu¤u ve BK‹ büyüdükçe 
lateral epikondil 10 cm distalindeki çevresel ölçümün artt›¤› görül-
dü. Ç›kar›lan lenf nodu say›s›, metastatik lenf nodu say›s›, toplam
a¤r› ve toplam disabilite skorlar›na göre düzeltme yap›ld›¤›nda
BK‹’nin lateral epikondil 10 cm distalinde çevresel ölçümdeki de¤i-
flim üzerine etkisini gösteren regresyon denklemi afla¤›daki gibidir:
LLAATTEERRAALL  EEPP‹‹KKOONNDD‹‹LL  DD‹‹SSTTAALL‹‹==  1188,,667733++00,,229977  ((BBKK‹‹))––00,,005555  ((ÇÇLLEENNFFSS))
++00,,115555  ((MMEETTLLEENNFFSS))++00,,001188  ((OOAADDÖÖ  AA¤¤rr››))++00,,003366  ((OOAADDÖÖ  DDiissaabbiilliittee))

Tek de¤iflkenli korelasyon testleri sonucunda el bile¤i çevresel
ölçümünündeki de¤iflim üzerinde etkili olan BK‹ ve yafl›n birlikte 
etkilerini incelemek üzere yap›lan çoklu de¤iflkenli do¤rusal 

regresyon analizi sonucuna göre sadece BK‹’nin istatistiksel olarak
anlaml› etkisinin oldu¤u ve BK‹ büyüdükçe el bile¤i çevresel ölçü-
münün de artt›¤› görüldü. Yafla göre düzeltme yap›ld›¤›nda BK‹’nin
el bile¤i çevresel ölçümünündeki de¤iflim üzerine etkisini gösteren
regresyon denklemi afla¤›daki gibidir:
EELL  BB‹‹LLEEKK==  1100,,9933++00,,2222  ((yyaaflfl))++00,,224411  ((BBKK‹‹))

Tek de¤iflkenli korelasyon testleri sonucunda metakarpofalan-
geal eklem çevresel ölçümündeki de¤iflim üzerinde etkili olan veya
klinik olarak önemli olabilece¤i düflünülen BK‹ ve metastatik lenf 
nodu say›s›n›n birlikte etkilerini incelemek üzere yap›lan çoklu 
de¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre ise BK‹ ve 
metastatik lenf nodu say›s›n›n istatistiksel olarak anlaml› etkisinin
olmad›¤› saptand›. 

Tedavi olarak hastalar›n 25’ine pnömotik kompresyon+
kompresyon giysisi uygulamas›, 24’üne kompresyon giysisi 
uygulamas› ve 8’ine pnömotik kompresyon+kompresyon banda-
j›+kompresyon giysisi uygulamas› yap›ld›. 

TTaarrtt››flflmmaa

Meme kanseri ile iliflkili lenfödem insidans› farkl› populasyon-
larda %6,7 ile %62,5 aras›nda bildirilmekle birlikte gerçek 
insidans› net olarak bilinmemektedir. ‹nsidans›n bu kadar genifl bir
aral›kta olmas›n›n nedeni lenfödem tan› ve ölçüm yöntemlerindeki
farkl›l›klardan kaynaklanmaktad›r (17). Lenfödemin de¤erlendiril-
mesinde; volümetrik ölçüm, çevresel ölçüm, deri tonometresi ya
da görüntüleme yöntemleri kullan›lmaktad›r. Volümetrik ölçüm
yönteminin daha do¤ru sonuç verdi¤i bilinmekle birlikte pratikte
kolay uygulan›r olmas› nedeniyle çevresel ölçüm yöntemi daha çok
tercih edilmektedir (18). Bu nedenle bizde çal›flmam›zda çevresel
ölçüm yöntemini tercih ettik. Lenfödem cerrahiden hemen sonra
oluflabilece¤i gibi literatürde 30 y›l sonra ortaya ç›kan olgular da
bildirilmektedir (19). Nitekim çal›flmam›zda da cerrahiden sonra
lenfödem oluflumuna kadar geçen sürenin genifl bir aral›kta, 4 ile
99 ay aras›nda, de¤iflti¤ini gözlemledik. Werner ve ark. (20) 
meme koruyucu cerrahi ve ›fl›n tedavisi uygulanan 282 hastay› 
de¤erlendirdikleri çal›flmada lenfödem geliflme zaman›n›n, 
sonuçlar›m›za yak›n de¤erler olarak, 2-92 ay (medyan 14 ay) 
aras›nda de¤iflti¤ini ve hastalar›n %97’sinde operasyondan sonra
ilk dört y›lda lenfödem geliflti¤ini bildirmifllerdir. Meme kanserli
hastalar›n, lenfödem ve semptomlar› konusunda operasyondan
önce bilgilendirilmesi, erken tan› konmas›na yard›mc› olabilir. 
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DDee¤¤iiflflkkeennlleerr OOddddss  oorraann›› pp  ddee¤¤eerrii %%9955  
GGüüvveenn  aarraall››¤¤››

Radyoterapi 3,77 0,50 1,00-14,19

Yafl 0,97 0,31 0,91-1,03

Beden Kitle ‹ndeksi 1,06 0,33 0,94-1,18

Hastal›k süresi 1,00 0,54 0,99-1,00

Semptom say›s› 0,87 0,51 0,57-1,32

Tablo 3. Tablo 2’deki de¤iflkenlere iliflkin lojistik regresyon analizi sonuçlar›.

YYaaflfl BBKK‹‹ SSüürree ÇÇ››kkaarr››llaann MMeettaassttaattiikk  OOAADDÖÖ  OOAADDÖÖ  

LLeennff  nnoodduu LLeennff  nnoodduu AA¤¤rr›› DDiissaabbiilliittee

rr pp rr pp rr pp rr pp rr pp rr pp rr pp

MKP eklem -0,04 0,73 0,35 0,006* 0,27 0,84 -0,20 0,89 0,22 0,16 0,16 0,23 0,12 0,37

El bile¤i 0,16 0,22 0,40 0,002* 0,13 0,32 0,06 0,97 0,03 0,85 0,11 0,39 0,09 0,50

Lateral epikondil
-10 cm distal 0,06 0,63 0,57 0,001* 0,03 0,81 -0,18 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* -0,16 0,22 -0,05 0,71 0,20 0,20 0,26 0,05 0,31 0,01*

*: p<0,05 anlaml›

MKP: Metakarpofalangeal 

OADÖ: Omuz A¤r› Disabilite Ölçe¤i

BK‹: Beden Kitle ‹ndeksi.

Tablo 4. Çevresel ölçüm de¤erleri ile di¤er de¤iflkenler (yafl, BK‹, operasyondan sonra geçen süre, OADÖ a¤r› skoru, OADÖ disabilite skoru, OADÖ toplam
skor) aras›ndaki iliflki. 



Ayr›ca lenfödemin erken dönemde saptanmas› için çevresel 
ölçümlerin operasyondan önce her iki tarafta yap›lmas› ve düzenli
aral›klarla ölçümlerin tekrarlanmas› önerilmektedir (17). 

Hastalar›n lenfödemli extremitelerinde a¤r›, parestezi, 
uyuflukluk, mobilite kayb› gibi semptomlar olabilir. Bununla birlikte
asemptomatik hastalarda bulunabilir (9). Çal›flmam›zda en s›k
rastlad›¤›m›z semptomlar ise lenfödemli ekstremitede a¤›rl›k hissi,
fonksiyon kayb›, a¤r› ve uyuflukluktu. Hastalar›n operasyon 
öncesinde bu semptomlar yönünden bilgilendirilmesi erken 
tan› aç›s›ndan önemlidir. Hastalar›m›z›n %24,6’s›nda omuz EHA’da
k›s›tl›l›k saptad›k. Selçuk ve ark. (21) meme cerrahisi ve aksiller 
diseksiyon uygulanan 96 hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmada 
hastalar›n %81,3’ünde omuz EHA’da k›s›tl›l›k saptarken, Sugden ve
ark. (22) 141 meme kanserli hastada operasyondan 18 ay sonra
%48’inde omuz EHA’da k›s›tl›l›k oldu¤unu bildirmifllerdir. Maunsell
ve ark. (23) ise 223 hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmada hastalar›n
%32’sinde üst ekstremitede EHA limitasyonu saptam›fllard›r. Meme
cerrahisi uygulanan hastalarda omuz ve gö¤üs duvar›ndaki büyük
yumuflak doku kitlesinin ç›kar›lmas›, o bölge derisinin gerilmesi ve
sinirlerin kesilmesi nedeniyle omuz EHA’da k›s›tl›l›k geliflebilmektedir.
Aksiller ›fl›n tedavisi uygulamas› fibrosis etkisi ile riski daha da 
artt›rmaktad›r (24). 

Meme kanseri ile iliflkili lenfödem risk faktörleri multifaktöriyeldir.
Risk faktörleri kabaca üç ana grupta incelenmektedir. 1. Tedaviyle
iliflkili risk faktörleri: cerrahi, ›fl›n tedavisi, kemoterapi, kombine 
tedaviler, 2. Hastal›kla iliflkili risk faktörleri: Tan› an›ndaki evre, 
patolojik nodal tutulum, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, tümörün 
memedeki lokalizasyonu, 3. Hasta ve klini¤i ile iliflkili risk faktörleri:
Tan› an›ndaki hasta yafl›, obesite-BK‹, hipertansiyon, enfeksiyon-
inflamasyon hikayesi, el dominans›, o taraf ekstremitenin afl›r› 
kullan›m›, tedaviden sonra geçen süre (11). Çal›flmam›zdaki tüm
hastalar›n lenfödemi olmas› nedeniyle çal›flman›n primer sonlan›m
noktas› risk faktörlerinin araflt›r›lmas› de¤ildir. Ifl›n tedavisi 
lenfödem gelifliminde ba¤›ms›z risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. Cerrahi uygulanmayan hastalarda bile aksiller 
radtoterapinin lenfödem riskini artt›rd›¤›, aksiller lenf nodu 
disseksiyonu ve ›fl›n tedavisi kombinasyon tedavisinin ise sinerjik
etkiye sahip oldu¤u ve riski daha da artt›rd›¤› bildirilmektedir (9).
Çeflitli çal›flmalarda cerrahiye ek olarak ›fl›n tedavisi uygulanan
hastalar›n yaklafl›k %41’inde (aral›k %21-51) lenfödem geliflirken bu
oran yaln›zca cerrahi uygulanan ve ›fl›n tedavisi yap›lmayan 
hastalarda yaklafl›k %17’dir (aral›k 6-39) (25,26). Çal›flmam›zda ise
lenfödem üzerinde etkili olabilece¤i öngörülen radyoterapinin 
yan› s›ra klinik olarak lenfödemini etkileyebilecek yafl, BK‹, hastal›k
süresi ve semptom say›s›na göre düzeltme yap›ld›¤›nda radyoterapi
alman›n lenfödemini tetikleyebilece¤i düflünülmekle beraber 
istatistiksel olarak radyoterapinin anlaml› etkisi görülmemifltir. 

Çal›flmam›zda her dört bölgedeki çevresel ölçüm de¤erlerinin
BK‹ ile anlaml› korelasyonu oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca çoklu 
de¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre BK‹’nin; 
hem olekranon distalinde hem proksimalinde hem de el bile¤inde
çevresel ölçümlerde istatistiksel olarak anlaml› etkisinin oldu¤unu
ve BK‹ büyüdükçe çevresel ölçüm de¤erlerinin artt›¤›n› saptad›k.
Obesitenin lenfödem gelifliminde risk faktörü oldu¤unu bildiren 
çal›flmalar bulunmaktad›r (12,13). Park ve ark. (17) BK‹’si 25 ten 
yüksek olanlarda BK‹’si düflük olanlara göre lenfödem riskinin 2,01
kat daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. Werner ve ark. (20) ise
yüksek BK‹’nin hem lenfödem insidans› hemde lenfödem fliddeti ile
güçlü flekilde iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Özaslan ve Kuru (26),

modifiye radikal mastektomi ve aksiller disseksiyon yap›lan 240
hastay› içeren çal›flmalar›nda aksiller ›fl›n tedavisi uygulamas› ve
BK‹’nin yüksek olmas›n›n lenfödem riskini artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir.
Segerström ve ark. (12) bu durumun BK‹’si yüksek hastalarda 
uygulanan radyasyon dozunun daha fazla olmas›ndan kaynaklana-
bilece¤ini öne sürmüfllerdir. Obesitenin, enfeksiyon ve kötü yara
iyileflmesi için risk faktörü oldu¤u ve bunlar›nda lenfödem riskini
artt›rd›¤› ak›lda tutulmal›d›r (27). Bu nedenle lenfödemin önlenme-
sinde ve lenfödem tedavi plan›nda kilo kontrolüne yer verilmelidir.
Hastalar, operasyondan sonra lenfödem geliflme riski nedeniyle 
kilo almama yönünde uyar›lmal› ve BK‹’si yüksek hastalar kilo 
vermeleri için teflvik edilmelidir (28). Bu konuda yap›lan randomize
kontrollü bir çal›flmada diyetle kilo veren lenfödemli hastalarda
lenfödem volümünde anlaml› azalma saptanm›flt›r (29).

Lateral epikondil proksimali ve distalindeki çevresel ölçüm 
de¤erleri ile OADÖ aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu saptad›k. Klinik
gözlemimiz bu bölgelerdeki lenfödemin tedaviye daha dirençli 
oldu¤u yönünde. Bu nedenle daha fazla a¤r› ve disabiliteye yol 
aç›yor olabilir. Ancak bu verinin daha kapsaml› bir çal›flma ile 
araflt›r›lmas› daha net fikir verecektir. 

Lenfödem tedavisinde etkili çeflitli tedavi yöntemleri olmakla
birlikte standart bir tedavi yöntemi bulunmamaktad›r. Bandajlama,
manuel lenfatik drenaj, egzersiz, deri bak›m› ve hasta e¤itiminden
oluflan ‘Dekonjestif Lenfatik Terapi’ son y›llarda önerilen tedavi
yaklafl›m›d›r (30-32). Çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›m›z›n tamam›n›
koruyucu önlemler ve deri bak›m› konusunda bilgilendirerek 
hastaya uygun egzersiz program› oluflturduk. Ayr›ca hastalar›m›z›n
baz›lar›nda pnömotik kompresyonla birlikte baz›lar›nda ise 
kompresyon bandaj› ile birlikte olmak üzere hepsinde kompresyon
giysisi kulland›k. 

Sonuç olarak çal›flmam›z›n verilerine göre lenfödem 
meme kanserli hastalarda a¤r›, uyuflukluk, a¤›rl›k hissi ve fonksiyon
kayb›na yol açan önemli bir morbidite nedenidir. Lenfödem 
cerrahiden hemen sonra oluflabilece¤i gibi daha ileri bir dönemde
de ortaya ç›kabilir. Obesite lenfödem geliflimini kolaylaflt›ran 
önemli bir risk faktörüdür. Meme kanserli hastalar›n lenfödem 
konusunda bilgilendirilmesi, risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
kontrol alt›na al›nmas›n›n lenfödemin önlenmesi aç›s›ndan önemli
oldu¤unu düflünmekteyiz.
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