
MEME KARS‹NOMU TANISIYLA OPERE ED‹LEN HASTALARDA ERKEN DÖNEMDE BAfiLANAN
REHAB‹L‹TASYON PROGRAMININ ETK‹NL‹⁄‹

THE EFFECTIVITY OF EARLY REHABILITATION PROGRAMME ON PATIENTS OPERATED
WITH THE DIAGNOSIS OF BREAST CARCINOMA

Nuray ÇINAR MD*, Ümit SEÇK‹N MD*, Dilek KESK‹N MD*, Hatice BODUR MD*, Betül BOZKURT MD**, Ömer CENG‹Z MD**

* Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i
** Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klini¤i

Fiziksel T›p 2005; 8(1): 17-25

F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Bu çal›flman›n amac› meme karsinomu tan›s›yla modifiye radikal mastektomi  uygulanan hastalarda postoperatif erken dönemde bafllanan rehabilitasyon
program›n›n hastalar›n omuz eklem hareket aç›kl›¤›na, üst ekstremite lenfödem geliflimine, fonksiyonel kapasite ve postoperatif komplikasyonlar›n insidans›
üzerine etkisini, ev program› verilen grup ile karfl›laflt›rarak rehabilitasyon program›n›n bafllama zaman› konusunda fikir edinmekti. 
57 kad›n hasta çal›flmaya al›nd›. Tedavi grubundaki 27 hastaya postoperatif 1. günden itibaren 15 seans rehabilitasyon program› uyguland›. Takiben 8 haf-
tal›k ev egzersiz program› önerildi. Ev program› grubundaki 30 hastaya ise drenleri ç›kar›ld›ktan sonra uygulanmak üzere egzersiz formu verildi. Opere taraf
omuz eklem hareket aç›kl›¤› üst ekstremite çevresel ölçümleri, fonksiyonel kapasiteleri preopratif dönemde, postoperatif  1., 3. ve 6. ay›n sonunda de¤erlendiril-
di.
Operasyon sonras› 1. 3. ve 6. ayda omuz fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon hareketlerinde tedavi grubu lehine anlaml› fark oldu¤u saptand› (p<0.05).
Toplam fonksiyonel skorlar postoperatif 1., 3. ve 6.aylarda tedavi grubu lehine istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksekti (p<0.001). Lenfödem geliflimi aç›s›n-
dan ise iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
Sonuç olarak meme karsinomu tan›s›yla opere edilen hastalarda operasyon sonras› erken dönemde bafllanan rehabilitasyon program›n›n, postoperatif kompli-
kasyonlar› artt›rmadan, hastalar›n omuz eklem aç›kl›klar› ve fonksiyonel kapasiteleri üzerine olumlu etkisi görülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Meme karsinomu, rehabilitasyon, fonksiyonel kapasite, lenfödem

SUMMARY
The aim of the study was to investigate and to compare the effects of early onset rehabilitation program on range of motion of the shoulder joint, lymphedema
of the upper extremity, functional capacity and the incidence of postoperative complications, with home exercise program and to determine the onset of the re-
habilitation program in patient who had modified radical mastectomy with the diagnosis of breast carcinoma.
Fifty-seven female patients were participated in the study. The patients in the treatment group were instructed to 15 session of rehabilitation program beginning
on the first postoperative day and continued with home based physical activity program for 8 weeks. 30 patients were given home based physical activity prog-
ram after cessation of drainage. Range of motion of the affected shoulder joint and circumferential measurements were taken, functional capacity was asses-
sed at pre and postoperative 1., 3. and 6. months.
The measurements of flexion, abduction and external rotation movements of the shoulder joint at the 1., 3 and 6.months; were significantly better  in the tre-
atment group (p<0.05). The total functional scores at the 1. 3. and 6.months were significantly better in the treatment group (p<0.001). There was no differen-
ce in the development of lymphedema in both of the groups.
Early rehabilitation program has beneficial effect on range of motion of the shoulder joint and functional capacity in patients operated with the diagnosis of
breast carcinoma,  besides the program had no additive effect on postoperative complications, 
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G‹R‹fi

Meme kanseri yüksek insidans›, mortalite oran› ve yaflam ka-
litesi üzerine olan olumsuz etkileri yönünden önemli bir sa¤-
l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalar›n yar›s›na yak›-
n›n›n çal›flma kapasitesi yüksek genç kad›nlar olmas›ndan do-
lay›, hastal›¤›n tedavi ve komplikasyonlar›na ba¤l› ortaya ç›kan
psikolojik ve fiziksel engeller günümüzde rehabilitasyona olan
ilgiyi art›rm›flt›r (1-3). Meme cerrahisi sonras›nda hastan›n
önemli bir seks organ›n› kaybetmifl olmas›n›n yol açt›¤› psiko-
lojik travman›n yan›s›ra, hastan›n fonksiyonel yaflant›s›n› ve
günlük yaflam aktivitelerini etkileyen en önemli faktör, etkile-
nen üst ekstremitedeki kas-iskelet sistemi problemleri ve has-
talar›n % 6-83’ünde geliflti¤i bildirilen lenfödemdir (4,5).

Meme kanseri cerrahisi sonras›nda rehabilitasyon program›n›n
etkinli¤i ve bafllama zaman› konusunda farkl› görüfller olup,
günümüzde halen birçok hekimin operasyon sonras› erken
dönem bafllanan rehabilitasyon program›n›n lokal yara enfek-
siyonu, seroma, hemotom,yara enfeksiyonu geliflimi gibi pos-
toperatif komplikasyonlar› art›raca¤› konusunda flüpheleri de-
vam etmektedir. 

Bu çal›flman›n amac›; 1- Meme kanseri nedeniyle modifiye ra-
dikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarda postoperatif er-
ken dönemde bafllanan rehabilitasyon program›n›n hastalar›n
omuz eklem hareket aç›kl›¤›na (EHA), üst ekstremite lenfö-
dem geliflimine, fonksiyonel kapasite ve postoperatif kompli-
kasyonlar›n insidans› üzerine etkilerini, ev program› verilen
grup ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirmek ve rehabilitasyon prog-
ram›n›n bafllama zaman› konusunda fikir edinmek 2- Elde edi-
len sonuçlarla yafl, ö¤renim durumu, vücut kitle indeksi (BMI),
preoperatif omuz problemi olup olmad›¤›, aksiller diseksiyo-
nun geniflli¤i, metastatik lenf nodu say›s›, postoperatif radyo-
terapi (RT), kemoterapi (KT) uygulamas› gibi de¤iflkenler ara-
s›ndaki iliflkiyi irdelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, cerrahi kliniklerine 20 Nisan 2003 ile 31 Ocak
2004 tarihleri aras›nda baflvuran, biyopsi ile meme karsinomu
tan›s› konan ve MRM uygulanan 57 kad›n olgu de¤erlendirildi.

Preoperatif dönemde; hastalar›n ad›-soyad›, BMI, medeni du-
rumu, ö¤renim durumu, mesle¤i, dominant ekstremitesi, ope-
rasyon taraf›, varsa sistemik hastal›klar›, omuz problemlerinin

olup olmad›¤›, biyopsi tan›lar› ve klinik evreleri kaydedildi.

Postoperatif dönemde ise; aksiller diseksiyon ile ç›kar›lan lenf
nodu say›s›, metastatik lenf nodu say›s›, ekstrakapsüler yay›-
l›m, total lenfatik drenaj miktar ve süresi, lokal yara enfeksiyo-
nu, seroma, hematom gibi postoperatif komplikasyonlar, ke-
moterapi ve radyoterapi al›p almad›klar›, ald›ysa zaman ve do-
zu hasta dosyalar›ndan incelenerek kaydedildi.

Hastalar tedavi ve ev program› grubu olmak üzere iki gruba
ayr›ld›. Tedavi grubunda 27, ev program› grubunda ise 30 has-
ta de¤erlendirildi.

Tedavi grubuna postoperatif 1. günden itibaren fizyoterapist ta-
raf›ndan 15 seans rehabilitasyon program› uyguland›. Postope-
ratif 1.gün omuz 65º fleksiyonda, 45-65º abduksiyonda, 65º in-
ternal rotasyonda ve ön kol yast›k üzerinde serbest olacak fle-
kilde pozisyonland›. El bile¤i ve dirsek aktif EHA egzersizleri
yapt›r›ld›. Postoperatif 2. günde el ve ön kol izometrik egzer-
sizlerine, 3. ve 4. günlerde ise omuz eklemine fleksiyon, ab-
duksiyon, internal ve eksternal rotasyon yönlerinde aktif assis-
tif ve aktif EHA egzersizlerine baflland›. Sonras›nda pasif germe
egzersizleri uyguland›. Hastane ortam›nda tedavileri biten has-
talar en az 8 hafta daha ev program› ile egzersizlerine devam
ettiler. Ev program› grubuna ise aksilla ve flep bölgesindeki di-
renleri ç›kar›ld›ktan sonra  sarkaç, duvarda el yürütme, hori-
zontal abduksiyon, postür, wand, omuz elevatörlerini ve s›rt
kaslar›n› güçlendirme egzersizlerinin gösterildi¤i bir form veril-
di. Hastalar egzersizler konusunda bilgilendirildi. Ayr›ca her iki
gruba da operasyonlu taraftaki el ve kol için deri bak›m kural-
lar›, günlük yaflam aktivitelerindeki s›n›rlama ve uyar›lar anlat›-
larak bu konularla ilgili ayd›nlat›c› formlar verildi.

Gruplar›n opere taraf omuz EHA’lar›, her iki üst ekstremite
çevresel ölçümleri, fonksiyonel kapasiteleri, preoperatif dö-
nemde, postoperatif 1., 3. ve 6. ay›n sonunda de¤erlendirildi.
Bu ölçümler, hastalar›n hangi gruba dahil oldu¤undan haber-
siz olan ikinci bir fizyoterapist taraf›ndan gerçeklefltirildi.   

Opere taraf omuz EHA (fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, eksternal ve internal rotasyon) ölçümleri Myrin
gonyometresi ile hasta bir sandalyede oturur pozisyonda iken
yap›ld›. ‹nternal ve eksternal rotasyon hastan›n kolu 90º ab-
duksiyona getirilerek ölçüldü (6).

Operasyon uygulanan ve uygulanmayan üst ekstremiteler ara-
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s›ndaki çevresel ölçüm farklar› kol ve ön koldan yap›lan öl-
çümlerle bulundu. Bunun için metakarpofalangial eklem ve
bu noktadan itibaren proksimale do¤ru 10. 20. 30. ve 40.
cm’ler iflaretlenerek, mezura ile ölçüm yap›ld› (7). Dominant
ve nondominant kollar aras›ndaki do¤al farkl›l›klar nedeniyle
1.5 cm’ye kadar olan farklar göz önüne al›nmad›. 1.5-3 cm ara-
s›ndaki fark; minimal ödem, 3-5 cm aras›ndaki fark; orta dere-
cede ödem ve 5 cm’nin üzerinde olan fark ise ciddi derecede
ödem olarak kabul edildi (8).

Hastalar›n opere taraf omuzlar›n›n fonksiyonel kapasitesi 10
soru ile de¤erlendirildi (9). 1. Saç›n›z› tarayabiliyor musunuz?
2. Yüksek yakal› kaza¤›n›z› bafl›n›zdan ç›karabiliyor musunuz?
3. Pantolonunuzu ya da kilotlu çorab›n›z› giyebiliyor musu-
nuz?  4. Elbisenizin arka fermuar›n› çekebiliyor musunuz?  5.
Banyo yaparken opere olan taraf omuzunuzu y›kayabiliyor
musunuz?  6. Banyo yaparken sa¤lam taraftaki omuzunuzu y›-
kayabiliyor musunuz?  7. Bafl›n›z›n üzerindeki dolaba uzana-
biliyor musunuz?  8. Yata¤›n›z› düzeltebiliyor musunuz?  9. 5
kg a¤›rl›ktaki bir al›flverifl pofletini kald›rabiliyor musunuz?  10.
Sütyeninizi ilikleyebiliyor musunuz? Her soruya verilen yan›t
befl’li cevap skalas› üzerinden puanland› ve toplam skor kay-
dedildi. 0 = hiç zorluk çekmiyorum, 1 = minimal zorlan›yo-
rum, 2 = orta derecede zorlan›yorum, 3 = çok zorlan›yorum, 4
= hiç yapam›yorum.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda yap›ld›. Sürekli
ölçümlü de¤iflkenler ortalama ± Standart Sapma veya Ortanca
(minimum-maksimum) biçiminde gösterilirken, kategorik de-
¤iflkenler gözlem say›s› (%) fleklinde gösterildi. Kategorik kar-
fl›laflt›rmalar için Ki-kare veya Fisher’in Kesin Testi kullan›ld›.
Gruplar içerisinde zamana ba¤l› ölçümler yönünden fark›n
olup olmad›¤›n› ve gruplar›n zamanla etkilefliminin anlaml›l›¤›-
n› incelemek için iki yönlü tekrarl› varyans analizi yap›ld›. Za-
man ile gruplar aras›nda etkileflimin anlaml› oldu¤u yerlerde
ise bafllang›ca göre ilgilenilen zaman dilimi aras›ndaki fark de-
¤erleri hesapland›. Ortaya ç›kan de¤iflimlerin gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› olup olmad›¤› Student’s t testi ile in-
celendi. P<0,05  istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya tedavi grubunda 30, ev program› grubunda 55 ol-
mak üzere toplam 85 hasta ile baflland›. Tedavi grubuna seçi-
len hastalardan 1 hasta tedaviyi reddetti¤i için, 2 hasta çeflitli

nedenlerle tedaviye devam edemedi¤i için, ev program› gru-
bunda ise 25 hasta kontrole gelmedi¤i için toplam 28 hasta ça-
l›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›. Çal›flmay› tedavi grubunda 27,
ev program› grubunda 30 olmak üzere toplam 57 hasta ta-
mamlad›. 

Hastalar›n gruplara göre demografik ve klinik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmifltir. Tüm parametrelerde her iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
Tedavi grubu Ev program› grubu P

(n=27) (n=30)
Yafl (Ortalama ± SD) (y›l) 52.6 ± 12.2 51.1 ± 13 0.665

(29-76) (31-78)

BM‹ (Ortalama ± SD) (kg/m2 ) 28.7 ± 2.5 27.72 ± 2.9 0.182
(24 -53.5) (23.1-32.8)

Medeni durumu n (%)
Evli 22 (81.5) 21 (70) 0.315
Bekar 5 (18.5) 9 (30)
Ö¤renim durumu n (%)
E¤itimli 23 (85.1) 24 (80) 0.767
E¤itimsiz 4 (14.9) 6 (20)
Mesle¤i n (%)
Ev han›m› 25(92.6) 26(86) 0.607
Çal›flan 2(7.4) 4(13.3)
Dominant ekstremite n (%)
Sa¤ 26 (96.3) 28 (93.3) 1
Sol 1 (3.7) 2(6.7)
Operasyon taraf› n ( %)
Dominant taraf 16(59.3) 20 (66.7) 0.563
Nondominant taraf 11(40.7) 10 (33.3)
Sistemik hastal›k varl›¤› n ( %) 13 (48.1) 9(30) 0.160
Preop. omuz problemi varl›¤› n (%) 4 (14.8) 2 (6.7) 0.570

Operasyonlarda tedavi grubunda ortalama 24.5 ± 7.7 (15-37)
lenf nodu diseke edilmiflti. Bunlar›n ortalama 2.5 ± 1.8 (0-7)’i
metastatik lenf nodu idi. 16 (%59,3) hastada ise ekstrakapsü-
ler yay›l›m oldu¤u görüldü. Ev program› grubunda ise ortala-
ma 23 ± 6,1 (0-7) lenf nodu diseke edilmiflti. Bunlar›n ortala-
ma 2.5 ± 2 (0-7)’i metastatik lenf nodu idi. 14 (% 46.7) hasta-
da ise ekstrakapsüler yay›l›m oldu¤u görüldü. Her iki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aksiller diseksiyonda ç›kar›lan lenf nodu sa-
y›s›, metastatik lenf nodu say›s› ve ekstra kapsüler yay›l›m aç›-
s›ndan istatistik olarak anlaml› fark bulunmad›.

Preoperatif dönemde her iki grup aras›nda omuz fleksiyonu,
ekstansiyonu, abdüksiyonu, addüksiyonu, internal ve ekster-
nal rotasyonu aç›s›ndan istatistik olarak anlaml› bir fark görül-
medi. Tedavi grubunda preoperatif dönemde ortalama fonksi-
yonel indeks 0.9 ± 2.07 (0-8), ev program› grubunda ise 0.6 ±
1.13(0-4) olarak bulundu. Her iki kol aras›ndaki çevresel öl-
çüm fark› ise tedavi grubunda 0.6 ± 1.7 (-3-3.5), ev program›
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grubunda ise 0.3 ± 2.1 (-5-4) olarak kaydedildi. (negatif de¤er-
ler opere taraf kolun di¤er koldan inceli¤ini, pozitif de¤erler
ise opere taraf kolun di¤er koldan kal›nl›¤›n› ifade etmekte-
dir). ‹ki grup aras›nda preoperatif dönem fonksiyonel indeks
ve her iki kol aras›nda çevresel ölçüm fark› aç›s›ndan istatistik
olarak anlaml› bir fark bulunmad›. Sonuç olarak tedavi önce-
sinde, tüm parametrelerde iki grup aras›nda da¤›l›m yönünden
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›¤›, di¤er bir deyiflle
hastalar›n gruplara dengeli flekilde ayr›ld›¤› görüldü (p>0.05). 

Hastalar operasyon sonras›nda postoperatif komplikasyonlar
yönünden izlendi¤inde, hiçbir hastada hematom geliflmedi¤i
görüldü. Tedavi grubunda 10 (%37) hastada seroma, 3 (%11.1)
hastada lokal yara enfeksiyonu geliflirken, ev program› gru-
bunda 10 (%33.3) hastada seroma, 4 (%13.3) hastada ise lokal
yara enfeksiyonu geliflti¤i saptand›. Postoperatif komplikas-
yonlar aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (p>0.05). Hastalar aksilla ve fleb bölgesindeki total len-
fatik drenaj miktar› ve süresi aç›s›ndan izlendi¤inde, postope-
ratif dönemde tedavi grubunda ortalama 10.6 ± 3.5 (5-16) gün
süreyle, 1114,4 ± 351.2 (525-1785) cc lenfatik direnaj oldu¤u,
ev program› grubunda ise ortalama 9.5 ± 4.2 (3-21) gün sürey-
le, 1203 ± 519.6 (300-2040) cc lenfatik drenaj kaydedildi¤i gö-
rüldü. ‹ki grup ars›nda lenfatik drenaj miktar ve süresi bak›-
m›ndan da anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).

Tedavi grubunda 10 (%37) hastan›n RT, 23 (%85.2) hastan›n
KT ald›¤›, ev program› grubunda 14 (%46.7) hastan›n RT, 29
(%96.7) hastan›n ise KT ald›¤› saptand›. Her iki grup aras›nda
RT ve KT alma durumlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunmad›. 

Hastalar operasyon sonras› EHA’lar› yönünden de¤erlendirildi-
¤inde 1. 3. ve 6. ay omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon hareketlerinde tedavi grubu lehine anlaml› fark oldu-
¤u saptand› (p<0.05) (Tablo 2).  Tedavi ve ev program› grup-
lar›nda 1., 3., 6. aylarda fleksiyon, abduksiyon ve eksternal ro-
tasyon hareketlerindeki de¤ifliklikler fiekil 1- 3’de gösterilmifltir.

Gruplar kendi içinde omuz EHA ile iliflkili olabilece¤i düflünü-
len demografik ve klinik özellikler yönünden de¤erlendirildi-
¤inde, tedavi grubunda; ö¤renim düzeyi yüksek olan hastala-
r›n 6. ay omuz fleksiyonu anlaml› olarak daha iyi bulundu
(p:0.013). Preoperatif omuz problemi ile 6. ay omuz fleksiyo-
nu ve abduksiyonu aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki sap-
tand› (s›ras›yla p:0.048, p:0.019). Adduksiyon ise preoperatif
omuz problemi olan hastalarda tüm izlemlerde anlaml› olarak
daha düflük bulundu (s›ras›yla p:0.037 p:0.050 p:0.034). ‹leri
yafltaki hastalarda 1. ve 3. ay omuz abduksiyonu genç hasta-
lara göre daha düflüktü (s›ras›yla p:0.013, p:0.007). BMI’i yük-
sek olan hastalar›n ise tüm izlemlerde omuz abduksiyonu da-
ha düflük bulundu. (s›ras›yla p:0.018 p:0.001 p:0.021). Posto-
peratif  komplikasyonlar, RT ve KT alma durumu, ç›kar›lan
lenf nodu say›s› ile omuz EHA aras›nda anlaml› iliflki görülme-
di. Ev program› grubunda ise sadece RT ile 6. ay omuz abdük-
siyonu aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki oldu¤u bulundu
(p:0.002). 

Tablo 2: Tedavi ve ev program› gruplar›nda zamana ba¤l› eklem hareket aç›kl›klar› ölçümle-
rinin karfl›laflt›r›lmas›

Tedavi Öncesi 1.Ay 3.Ay 6.Ay
Fleksiyon* Tedavi grubu 178,0±5,269 170,48±13,009 175,11±7,987 176,96±5,162

Ev program› grubu 176,30±6,618 134,90±21,208 150,60±22,724 161,53±11,734
Ekstansiyon Tedavi grubu 78,52±7,116 75,30±7,965 77,15±6,769 77,15±6,870

Ev program› grubu 77,20±7,949 68,67±13,767 73,30±9,233 74,47±8,232
Abduksiyon* Tedavi grubu 177,63±7,066 166,0±18,689 174,18±9,754 174,92±11,323

Ev program› grubu 176,90±6,435 122,77±25,91 143,57±20,258 153,60±19,660
Adduksiyon Tedavi grubu 54,59±6,995 53,04±6,947 54,33±7,125 54,78±7,089

Ev program› grubu 56,27±6,208 52,60±8,011 53,57±7,775 55,03±6,515
Internel Tedavi grubu 90,0±0,00 86,85±10,298 90,0±0,00 90,0±0,00
Rotasyon Ev program› grubu 88,83±4,488 85,67±9,976 85,50±12,342 84,40±18,544
Eksternal Tedavi grubu  90,0±0,00 86,67±10,284 90,0±0,00 90,0±0,00
Rotasyon* Ev program› grubu 88,73±4,884 71,93±20,536 78,23±19,525 81,67±18,398
* Tekrarl› ölçümlü varyans analizine göre gruplar içinde zamana göre fark vard›r, p<0,05
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fiekil 1: Tedavi ve ev program› gruplar›nda fleksiyon ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 2: Tedavi ve ev program› gruplar›nda abduksiyon ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

fiekil 3: Tedavi ve ev program› gruplar›nda eksternal rotasyon ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›
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Hastalar›n toplam fonksiyonel indeks skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; her iki grup aras›nda operasyon sonras› 1. , 3. ve 6. ayda
tedavi grubu lehine anlaml› fark oldu¤u görüldü (Tablo 3). Te-
davi ve ev program› gruplar›nda 1., 3. ve 6. aylarda fonksiyo-
nel indeks skorlar›ndaki de¤iflikler  fiekil 4’de gösterilmifltir.

Tablo 3: Tedavi ve ev rogram› gruplar›nda zamana ba¤l› fonksiyonel indeks skorlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas›

Tedavi Öncesi 1.Ay 3.Ay 6.Ay P De¤eri
Fonksiyonel Tedavi grubu 0,93 ±2,074 3,04±1,970 0,33±1,109 0,22±0,974 <0,001
indeks Ev program› grubu 0,53±1,136 7,13±4,939 3,23±4,568 1,37±1,771 <0,001

Tedavi ev program› gruplar›n›n baflalang›ç ve 1., 3., 6. ay kont-
rol de¤erleri  aras›ndaki farklar›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 4’de
gösterilmifltir. Buna göre fonksiyonel indeks skorlar›, omuz
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon hareket aç›kl›klar›
ölçümlerindeki düzelmenin tedavi grubunda ev program› gru-
buna göre istatistiksel olarak anlaml› oranda daha iyi oldu¤u
görülmektedir.

Tablo 4: Tedavi ve ev program› gruplar›n›n bafllang›ç ve kontrol fark de¤erlerinin karfl›laflt›-
r›lmas› 

1.Ay -Bafllang›ç P 3.Ay-Bafllang›ç P 6.Ay-Bafllang›ç P
Fonksiyonel indeks tedavi 2,11±1,739 <0,001 -0,59 ±1,692 0,001 -0,70 ±1,539 0,002

ev program› 6,60±4,875 2,70±4,609 0,83  ±1,931
Fleksiyon tedavi -7,52±11,054 <0,001 -2,89±5,228 <0,001 -1,04±4,653 <0,001

ev program› -41,40±20,792 -25,70±21,247 -14,77±11,392
Abduksiyon tedavi -11,63±16,678 <0,001 -3,44±7,287 <0,001 -2,70±8,818 <0,001

ev program› -54,13±25,987 -33,33±20,124 -23,30±19,739
Eksternal rotasyon tedavi -3,33±10,284 0,001 0,00±0,00 0,002 0,00±0,00 0,024

ev program› -16,80±18,456 -10,50±16,485 -7,07±14,834

Ev program› grubunda 3. ve 6. ay izlemlerinde BMI’i yüksek
olan hastalar›n fonksiyonel skorlar› anlaml› olarak düflük bu-
lundu (s›ras›yla p: 0.027, p: 0.006).

Çevresel ölçüm fark› aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede tüm
izlemlerde iki grup aras›nda istatistik olarak anlaml› fark bu-
lunmad›. Tedavi grubunda 2 (%7.4) hastada minimal, 3
(%11.1) hastada orta dereceli, ev program› grubunda ise 2
(%6.6) hastada minimal, 4 (%13.3) hastada orta dereceli olmak
üzere toplam 11 (%19.3) hastada lenfödem geliflti¤i görüldü.
fiiddetli derecede lenfödem geliflen hasta olmad›. Lenfödem
geliflimi aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
Ayr›ca lenfödem geliflen ve geliflmeyen hasta gruplar› aras›nda

omuz EHA’lar› ve fonksiyonel indeksler yönünden anlaml› ilifl-
ki bulunmad›. Tedavi grubunda 6. ay izlemlerinde BMI’i yük-
sek olanlarda ve postoperatif omuz problemi olan hastalarda
iki kol aras›ndaki çevre fark› daha fazla bulundu (sras›yla p:
0.01, p: 0.008).

TARTIfiMA

Meme kanserlerinin tedavisinde günümüzde daha az radikal
yöntemlerin kullan›lmas› ile primer cerrahiyi takiben oluflan
komplikasyonlar k›smen azalm›flt›r. Bu komplikasyonlardan
en önemlileri omuz eklem hareket k›s›tl›l›¤›, fonksiyonel yeter-
sizlik ve lenfödemdir. Bunlar›n giderilmesinde rehabilitasyon
uygulamalar›n›n önemi büyüktür. 

Ancak meme cerrahisi sonras›nda rehabilitasyon program›n›n
bafllama zaman› konusunda farkl› araflt›rmac›lar de¤iflik görüfl-
ler bildirmifltir. Kimi araflt›rmac›lar, mastektomi sonras› uygula-
nan fizik tedavi ve rehabilitasyon program›n›n aksilla ve gö¤üs
duvar›ndaki drenler çekildikten sonra bafllamas› gerekti¤ini,
aksi takdirde postoperatif komplikasyonlar›n artaca¤›n› iddia
etmektedirler. Örne¤in Dawson, egzersiz konusunda zaman
kavram›n› gündeme getirmifl, operasyondan sonra erken dö-
nemde bafllanan rehabilitasyon programlar›n›n yara iyileflme-
sini geciktirdi¤ini, bunun yara seromas›na yol açt›¤›n› ve so-
nuçta omuz disfonksiyonuna neden oldu¤unu bildirmifl, eg-
zersiz program›n›n 5. günde bafllamas› gerekti¤ini vurgulam›fl-
t›r (10). Yine Schultz ve Flew MRM sonras› 1. ve 7. günde re-
habilitasyon uygulamalar› bafllanan gruplar› karfl›laflt›rm›fl,
postoperatif 1. günde rehabilitasyon program› bafllanan grup-
larda seroma insidans›n›, lenfatik drenaj miktar ve süresini an-
laml› olarak daha yüksek bulmufllard›r. Uzun dönemde omuz
eklem mobilitesi aç›s›ndan ise gruplar aras›nda fark saptama-
m›fllard›r (11,12). 

Bu çal›flmalar›n aksine kimi araflt›rmac›lar ise erken dönemde
bafllanan rehabilitasyon programlar›n›n postoperatif kompli-
kasyonlar› art›rmadan omuz mobilitesi ve fonksiyonel yeterli-
likte art›fl sa¤layaca¤›n› savunmaktad›r. Chen postoperatif 3.
günde rehabilitasyona bafllanan hastalarla drenleri çekildikten
sonra rehabilitasyona bafllanan hastalar› karfl›laflt›rm›fl, erken
tedavi grubunda aksiller drenaj miktar›n› daha fazla bulmas›na
karfl›n, gö¤üs duvar›ndaki drenaj ve seroma aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark saptamam›flt›r. Omuz eklem hareket aç›kl›¤›n›n
ise postoperatif 1. ayda erken tedavi grubunda daha iyi iken,
3. ve 6. ayda iki grup aras›nda fark olmad›¤›n› bildirmifltir (13).

fiekil 4: Tedavi ve ev program› gruplar›nda fonksiyonel indeks skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Bafllang›ç
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Rodier postoperatif 1. günde rehabilitasyona bafllanan hasta-
larda lenfatik drenaj miktar›nda istatistiksel olarak anlaml› ol-
mayan bir art›fl oldu¤unu, seroma gelifliminin ise aksine diren-
leri çekildikten sonra rehabilitasyona bafllanan grupta görüldü-
¤ünü saptam›flt›r (14). Yine Van der Horst postoperatif erken
dönemde bafllanan egzersizlerin yara yeri komplikasyonlar›n›
artt›rmad›¤›n›, omuz eklem mobilitesi yönünden ise 7. günde
rehabilitasyon bafllanan grupla fark olmad›¤›n› bildirmifltir.
(15). Bu verileri destekler biçimde bizim çal›flmam›zda da has-
talar›n lenfatik drenaj miktar ve süresi aç›s›ndan takiplerinde,
postoperatif erken dönemde rehabilitasyon program› bafllanan
tedavi grubu ile direnleri çekildikten sonra ev egzersiz progra-
m› verilen hastalar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
görülmedi. Yine seroma, hematom ve yara enfeksiyonu gibi
postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup aras›nda an-
laml› fark bulunmamas› nedeniyle postoperatif birinci günde
bafllanan erken rehabilitasyon program›n›n operasyon sonras›
oluflan komplikasyonlar› art›rmad›¤› sonucuna var›ld›.

Meme cerrahisi sonras›nda üst ekstremite fonksiyonlar› omuz
kufla¤› bölgesinden büyük bir yumuflak doku kitlesinin ç›ka-
r›lmas›, sinirlerin kesilmesi ve derinin gerilmesine ba¤l› olarak
oluflan ciddi a¤r› sendromu nedeniyle k›s›tlan›r. Aktif olarak
rehabilitasyon program›na kat›lan ve egzersizlerini düzenli
olarak uygulayan olgularda üst ekstremite fonksiyonunun pos-
toperatif 6. ayda hemen hemen tama yak›n olarak düzeldi¤i
bildirilmektedir. Rehabilitasyonun yeterli olarak uygulanmad›-
¤› durumlarda ise skatris oluflumuna ba¤l› olarak %4-5 olguda
omuz eklemi kontraktürü geliflti¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca adheziv
kapsülit, supraspinatus veya biseps tendiniti üst ekstremite yü-
zeyel venlerinde tromboz ve tromboflebit gelifliminin omuz
hareketleri ve fonksiyonlar›n› etkileyebilece¤i bildirilmektedir
(16-19). Wingate operasyon sonras› aktif assistif, aktif, progre-
sif rezistif egzersizler ve PNF uygulanan mastektomili hastalar-
da omuz mobilitesinde özellikle fleksiyon ve abduksiyonda
önemli ölçüde art›fl oldu¤unu ve bu hastalar›n günlük yaflam
aktivitelerinde daha az zorlukla karfl›laflt›klar› bildirmifltir (20).
Yine Robyn postoperatif rehabilitasyon uygulanan ve ev pog-
ram› verilen grubu karfl›laflt›rm›fl, postoperatif 5. günde ve 1.
ayda omuz fleksiyon ve abduksiyonunda anlaml› bir fark bul-
mazken postoperatif 3. ve 6. ayda tedavi grubunun anlaml›
olarak daha iyi oldu¤unu saptam›fllard›r (6). Polard ise erken
rehabilitasyona bafllanan grupta,  omuz fonksiyonunun %93.3,
geç tedaviye bafllanan grupta ise %47.9 oran›nda kazan›ld›¤›n›
bildirmifltir (21). Bizim çal›flmam›zda, tedavi grubunda 1., 3, ve

6. ayda omuz fleksiyonu,  abduksiyonu ve eksternal rotasyo-
nunun ev program› grubuna göre anlaml› olarak daha iyi bu-
lunmas› doktor gözetiminde fizyoterapist taraf›ndan erken dö-
nemde bafllanan rehabilitasyon program›n›n etkinli¤ini destek-
lemektedir. 

Çal›flmam›zda tedavi grubunda e¤itim düzeyi yüksek hastala-
r›n 6. ay omuz fleksiyonlar›n›n daha iyi bulunma nedeninin,
e¤itim düzeyi yüksek olan hastalar›n yo¤un t›bbi ilgi ve takip
deste¤inin de sa¤lanmas› ile egzersiz programlar›na daha iyi
uyum sa¤lamalar› oldu¤u görüflündeyiz. Yine tedavi grubun-
daki ileri yafl hastalar›n 1.ve 3. aydaki omuz abdüksiyonlar›n›n
genç hastalara göre daha düflük bulunmas›, postoperatif erken
dönemde yine yo¤un t›bbi destek gören özellikle genç hasta-
lar›n, egzersizleri alg›lama ve komplianslar›n›n daha iyi olma-
s›na ba¤lanabilir. Ayr›ca tedavi grubunda BMI’i yüksek olan
hastalar›n tüm izlemlerde omuz abdüksiyonlar›n›n daha düflük
bulunmas› fliflman hastalar›n egzersizlere uyumunun daha kö-
tü olmas› fleklimde yorumlanabilir. 

Maunsell aksiler diseksiyon uygulanan hastalarda daha fazla
üst ekstremite problemlerine rastland›¤›n› bildirmifltir (22). Ke-
ramopoulos ise metastatik lenf nodu say›s›n›n 9’un üzerinde
olmas›n›n azalm›fl üst ekstremite mobilitesine yatk›nl›¤› art›rd›-
¤› saptam›flt›r (23). Biz çal›flmam›zda metastatik lenf nodu sa-
y›s› ve ekstra kapsüler tutulumun kanserin yay›l›m›n›n bir gös-
tergesi olabilece¤ini ve prognozu kötülefltirebilece¤i düflün-
mekle birlikte omuz EHA’› ve fonksiyonel kapasite üzerine et-
kisini saptamad›k. Yine ç›kar›lan lenf nodu say›s› ile omuz
EHA’lar› aras›nda bir iliflki saptamad›k. 

Mastektomi sonras› oluflan omuz eklem hareket aç›kl›klar›nda-
ki k›s›tl›l›k, hastalar›n günlük yaflamda fonksiyonel kapasitele-
rini etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Meme kanserinin
multimodal tedavi yaklafl›mlar›n›n akut etkileri çok iyi bilinme-
sine ra¤men hastalar›n uzun dönem adaptasyonu, günlük ya-
flam aktivitelerine uyumu ve fonksiyonel yetersizlikleri konu-
sunda çok az çal›flma bulunmaktad›r. Dow yaflam kalitesini fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin bir kesiflimi olarak
de¤erlendirmifltir. Yaflam kalitesi üzerine en etkili faktörün ise
a¤r›n›n ve limitasyonlar›n de¤erlendirildi¤i fiziksel iyilik hali
oldu¤unu bildirmifl ancak bunlar›n yaflam tehdit edici faktör-
ler olmad›¤› için gereken ilgiyi görmediklerini söylemifltir (24).
Hack meme kanserli hastalarda operasyon sonras› en fazla
saptanan ve yaflam kalitesini etkileyen faktörlerin kol, omuz
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a¤r›s› ve eklem hareket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k oldu¤unu bildir-
mifltir (25). Wingate ise postoperatif erken dönemde tedavi
bafllanan hastalarda postoperatif 5. gün ve 3. ayda özellikle gi-
yinme ve banyo yapma gibi günlük yaflam aktivitelerini teda-
vi almayan gruba göre anlaml› olarak daha iyi bulunmufltur
(20). Benzer sonuçlar Robyn taraf›ndan da desteklenmifltir (6).
Bizim çal›flmam›zda da erken dönemde rehabilitasyona baflla-
nan tedavi grubu postoperatif 1., 3. ve 6. ayda ev program› ve-
rilen gruba göre fonksiyonel aç›dan anlaml› olarak daha iyi
bulundu. Hastalar›m›z›n tüm izlemlerinde en çok elbiselerinin
arka fermuar›n› çekebilme, banyo yaparken karfl› ve ayn› taraf
omuzlar›n› y›kama fonksiyonlar›nda zorland›klar› görüldü. Ev
program› grubunda 3. ve 6. ayda BMI’i yüksek olan hastalar›n
fonksiyonel skorlar›n›n düflük olma nedeninin egzersizlerini
fizyoterapist gözetiminden uzakta gerçeklefltiren bu gruptaki
özellikle fliflman hastalar›n günlük yaflam aktivitelerinde zoran-
malar› oldu¤u görüflündeyiz. 

Meme cerrahisi sonras›nda üst ekstremite lenfödemi mastekto-
minin en iyi bilinen komplikasyonudur. S›kl›¤› konusunda
%5.5’den %80’e kadar de¤iflen veriler vard›r. Bu farklar, ölçüm
için kullan›lan yöntem farkl›l›klar›na ve çal›flman›n yap›lma za-
man›na ba¤l› gibi gözükmektedir (8,26-31). Bizim çal›flmam›z-
da hastalar›n %19.2’sinde minimal ve orta fliddette lenfödem
geliflti¤i görüldü. Lenfödem geliflimi aç›s›ndan iki grup aras›n-
da tüm izlemlerde anlaml› fark bulunmad›. 

Baz› çal›flmalarda obesitenin yara iyileflmesinde gecikmeye yol
açt›¤› ve sekonder olarak lenfödem riskini art›rd›¤› bildirilmifl-
tir (8, 32). Robyn BMI’i yüksek olan hastalarda lenfödem insi-
dans›n›n daha fazla oldu¤unu saptam›flt›r (7). Bu çal›flmayla
uyumlu olarak bizim çal›flmam›zda da tedavi grubunda 6. ay
izlemlerinde BMI’i yüksek olan hastalar›n  kollar› aras›ndaki
çevre fark›n›n fazla oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca preoperatif dö-
nemde omuz problemleri olan hastalarda lenfödem geliflimi-
nin daha fazla görülmesi bu problemlerin a¤r› ve fonksiyonel
k›s›tl›l›klara da yol açarak lenfödem gelifliminine katk›da bu-
lundu¤u yönünde yorumlanabilir. Lenfödem gelifliminde sub-
kutan dokuda artan s›v› gerilimi kolda hareket k›s›tl›l›¤› ve ra-
hats›zl›k hissinden a¤r›ya kadar de¤iflen semptomlara neden
olabilir. Bizim çal›flmam›zda hastalar›m›z›n hiçbirinde fliddetli
lenfödem geliflmedi¤inden lenfödem geliflimi ile gerek omuz
EHA’› gerekse de fonksiyonel indeks skorlar› aras›nda iliflki
bulamad›¤›m›z› düflünmekteyiz. Özellikle aksillaya uygulanan
RT’nin omuz mobilitesi ve lenfödem geliflimine olumsuz yön-

de etki gösterdi¤i bildirilmektedir (15, 23, 31, 33). Baz› çal›fl-
mada ise üst ekstremite eklem hareket aç›kl›¤› ile RT ve KT
aras›nda bir iliflki kurulamam›flt›r (22, 25, 34). Bizim çal›flma-
m›zda da her iki grupta da RT alan hastalarda lenfödem s›kl›-
¤›nda art›fl saptanmamas› ve RT’nin hastalar›n fonksiyonel ka-
pasiteleri üzerine etkisinin görülmemesinin nedeninin, posto-
peratif 3.-6. aylar aras›nda RT gören hastalar›m›zda, RT uygu-
lamas›ndan çok önce omuz mobilitesinin sa¤lanmas› amac›yla
egzersiz programlar›na bafllanmas› oldu¤u görüflündeyiz.

Sonuç olarak; meme kanseri nedeniyle MRM ve aksiller disek-
siyon yap›lm›fl hastalarda operasyon sonras› erken dönemde
bafllanan rehabilitasyon programlar›n›n, postoperatif kompli-
kasyonlar› art›rmadan, hastalar›n omuz eklem mobiliteleri ve
fonksiyonel kapasiteleri üzerine olumlu etkisi görülmüfltür. Bu
da ilgili klinik doktorlar›na önemli bir sorumluluk yüklemekte-
dir. Preoperatif dönemde Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klinik-
lerinden konsultasyon istenmesi rutin bir ifllem haline getiril-
melidir. Hastalar›n postoperatif egzersiz programlar›na uyum-
lar›nda yo¤un t›bbi ilgi ve takibin öneminin de gözard› edilme-
mesi gerekti¤i görüflündeyiz.
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