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OZET

Bu calismanm amact meme karsinomu tanmsiyla modifiye radikal mastektomi wygulanan hastalarda postoperatif erken donemde baslanan rebabilitasyon
programumin hastalarn omuz eklem bareket acikhgina, iist ekstremite lenfodem gelisimine, fonksiyonel kapasite ve postoperatif komplikasyonlarin insidansi
lizerine etkisini, ev programi verilen grup ile karsilagtirarak rehabilitasyon programimn baglama zamani konusunda fikir edinmekti.

57 kadm hasta cahsmaya alinds. Tedavi grubundaki 27 hastaya postoperatif 1. giinden itibaren 15 seans rehabilitasyon programi uyguland:. Takiben 8 haf-
talik ev egzersiz programi dnerildi. Ev programi grubundaki 30 hastaya ise drenleri cikarildiktan sonra uygulanmak iizere egzersiz formu verildi. Opere taraf
omuz eklem hareket agtkhg iist ekstremite cevresel dlgtimleri, fonksiyonel kapasiteleri preopratif donemde, postoperatif 1., 3. ve 6. ayin sonunda degerlendiril-
di.

Operasyon sonrast 1. 3. ve 0. ayda omuz fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon hareketlerinde tedavi grubu lehine anlamli fark oldugu saptand (p<0.05).
Toplam fonksiyonel skorlar postoperatif 1., 3. ve G.aylarda tedavi grubu lebine istatistiksel olarak anlamly oranda yiiksekti (p<0.001). Lenfodem gelisimi agisin-
dan ise iki grup arasinda anlaml fark bulunmad.

Sonug olarak meme karsinomu tanisiyla opere edilen hastalarda operasyon sonrasi erken dénemde baslanan rebabilitasyon programinin, postoperatif kompli-
kasyonlar: arttirmadan, bastalarm omuz eklem acikliklar: ve fonksiyonel kapasiteleri tizerine olumlu etkisi goriilmuistiir.

Anabtar kelimeler: Meme karsinomu, rebabilitasyon, fonksiyonel kapasite, lenfidem

SUMMARY

The aim of the study was to investigate and to compare the effects of early onset rebabilitation 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 rebabilitation 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 afier 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. montbs.

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 rebabilitation program bas 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 bad no additive effect on postoperative complications,
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GIRIS

Meme kanseri yiksek insidansi, mortalite orani ve yasam ka-
litesi Gzerine olan olumsuz etkileri yontinden 6nemli bir sag-
lik sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalarn yarisina yaki-
ninin calisma kapasitesi yiiksek geng kadinlar olmasindan do-
lay1, hastaligin tedavi ve komplikasyonlarmna bagli ortaya ¢ikan
psikolojik ve fiziksel engeller gintimizde rehabilitasyona olan
ilgiyi artirmustic (1-3). Meme cerrahisi sonrasmda hastanin
onemli bir seks organint kaybetmis olmasimin yol actit psiko-
lojik travmanin yanusira, hastanin fonksiyonel yasantisint ve
giinlik yasam aktivitelerini etkileyen en onemli faktor, etkile-
nen st ekstremitedeki kas-iskelet sistemi problemleri ve has-
talarin % 0-83'inde gelistigi bildirilen lenfodemdir (4,5).

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda rehabilitasyon programinim
etkinligi ve baslama zamani konusunda farkli goriisler olup,
gliniimiizde halen bircok hekimin operasyon sonrast erken
donem baglanan rehabilitasyon programinin lokal yara enfek-
siyonu, seroma, hemotom,yara enfeksiyonu gelisimi gibi pos-
toperatif komplikasyonlart artiracagi konusunda siipheleri de-
vam etmektedir.

Bu calismanin amact; 1- Meme kanseri nedeniyle modifiye ra-
dikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarda postoperatif er-
ken donemde baslanan rehabilitasyon programinin hastalarm
omuz eklem hareket acikligna (EHA), st ekstremite lenfo-
dem gelisimine, fonksiyonel kapasite ve postoperatif kompli-
kasyonlarin insidanst Gzerine etkilerini, ev programi verilen
grup ile karsilagtirarak degerlendirmek ve rehabilitasyon prog-
raminin baslama zamani konusunda fikir edinmek 2- Elde edi-
len sonuclarla yas, 6grenim durumu, viicut kitle indeksi (BMI),
preoperatif omuz problemi olup olmadig, aksiller diseksiyo-
nun genisligi, metastatik lenf nodu sayisi, postoperatif radyo-
terapi (RT), kemoterapi (KT) uygulamast gibi degiskenler ara-
sindaki iligkiyi irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, cerrahi kliniklerine 20 Nisan 2003 ile 31 Ocak
2004 tarihleri arasinda basvuran, biyopsi ile meme karsinomu
tanst konan ve MRM uygulanan 57 kadin olgu degerlendirildi.

Preoperatif donemde; hastalarn adi-soyadi, BMI, medeni du-
rumu, 0grenim durumu, meslegi, dominant ekstremitesi, ope-
rasyon tarafi, varsa sistemik hastaliklari, omuz problemlerinin

olup olmadigy, biyopsi tanilart ve klinik evreleri kaydedildi.

Postoperatif donemde ise; aksiller diseksiyon ile cikarlan lenf
nodu saysi, metastatik lenf nodu sayust, ekstrakapsiler yayr-
lim, total lenfatik drenaj miktar ve siiresi, lokal yara enfeksiyo-
nu, seroma, hematom gibi postoperatif komplikasyonlar, ke-
moterapi ve radyoterapi alip almadiklary, aldrysa zaman ve do-
zu hasta dosyalarindan incelenerek kaydedildi.

Hastalar tedavi ve ev programt grubu olmak tizere iki gruba
ayrildi. Tedavi grubunda 27, ev programt grubunda ise 30 has-
ta degerlendirildi.

Tedavi grubuna postoperatif 1. giinden itibaren fizyoterapist ta-
rafindan 15 seans rehabilitasyon programi uygulandi. Postope-
ratif 1.giin omuz 65 fleksiyonda, 45-65° abduksiyonda, 65° in-
ternal rotasyonda ve on kol yastik Gzerinde serbest olacak se-
kilde pozisyonlands. El bilegi ve dirsek aktif EHA egzersizleri
yaptirildi. Postoperatif 2. giinde el ve on kol izometrik egzer-
sizlerine, 3. ve 4. giinlerde ise omuz eklemine fleksiyon, ab-
duksiyon, internal ve eksternal rotasyon yonlerinde aktif assis-
tif ve aktif EHA egzersizlerine basland:. Sonrasinda pasif germe
egzersizleri uygulandi. Hastane ortaminda tedavileri biten has-
talar en az 8 hafta daha ev programi ile egzersizlerine devam
ettiler. Ev programi grubuna ise aksilla ve flep bolgesindeki di-
renleri ¢ikarildiktan sonra sarkag, duvarda el yiritme, hori-
zontal abduksiyon, postir, wand, omuz elevatorlerini ve sit
kaslarimi gliclendirme egzersizlerinin gosterildigi bir form veril-
di. Hastalar egzersizler konusunda bilgilendirildi. Ayrica her iki
gruba da operasyonlu taraftaki el ve kol icin deri bakim kural-
lary, glinliik yasam aktivitelerindeki sinurlama ve uyarilar anlat-
larak bu konularla ilgili aydinlatict formlar verildi.

Gruplarin opere taraf omuz EHA'lars, her iki iist ekstremite
cevresel Olcimleri, fonksiyonel kapasiteleri, preoperatif do-
nemde, postoperatif 1., 3. ve 6. ayin sonunda degerlendirildi.
Bu olcimler, hastalarin hangi gruba dahil oldugundan haber-
siz olan ikinci bir fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

Opere taraf omuz EHA (fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, eksternal ve internal rotasyon) olctimleri Myrin
gonyometresi ile hasta bir sandalyede oturur pozisyonda iken
yapildi. Internal ve eksternal rotasyon hastanin kolu 90 ab-
duksiyona getirilerek olciildii (6).

Operasyon uygulanan ve uygulanmayan st ekstremiteler ara-
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sindaki cevresel oOlctim farklart kol ve 6n koldan yapilan ol-
cimlerle bulundu. Bunun icin metakarpofalangial eklem ve
bu noktadan itibaren proksimale dogru 10. 20. 30. ve 40.
cm'ler isaretlenerek, mezura ile 6lcim yapild: (7). Dominant
ve nondominant kollar arasindaki dogal farkliliklar nedeniyle
1.5 em'ye kadar olan farklar goz ontine alinmadt. 1.5-3 cm ara-
sindaki fark; minimal 6dem, 3-5 cm arasindaki fark; orta dere-
cede 6dem ve 5 cm'nin Gzerinde olan fark ise ciddi derecede
odem olarak kabul edildi (8).

Hastalarin opere taraf omuzlarinin fonksiyonel kapasitesi 10
soru ile degerlendirildi (9). 1. Sacinizt tarayabiliyor musunuz?
2. Yiksek yakali kazaginizi baginizdan cikarabiliyor musunuz?
3. Pantolonunuzu ya da kilotlu corabinizt giyebiliyor musu-
nuz? 4. Elbisenizin arka fermuarini ¢ekebiliyor musunuz? 5.
Banyo yaparken opere olan taraf omuzunuzu yikayabiliyor
musunuz? 6. Banyo yaparken saglam taraftaki omuzunuzu yi-
kayabiliyor musunuz? 7. Basinizin Gzerindeki dolaba uzana-
biliyor musunuz? 8. Yataginiz1 diizeltebiliyor musunuz? 9. 5
kg agurliktaki bir alisveris posetini kaldirabiliyor musunuz? 10.
Stityeninizi ilikleyebiliyor musunuz? Her soruya verilen yanit
bes'li cevap skalast tizerinden puanlandi ve toplam skor kay-
dedildi. 0 = hi¢ zorluk cekmiyorum, 1 = minimal zorlantyo-
rum, 2 = orta derecede zorlantyorum, 3 = cok zorlantyorum, 4
= hi¢ yapamiyorum.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapildr. Stirekli
Olciimlii degiskenler ortalama + Standart Sapma veya Ortanca
(minimum-maksimum) biciminde gosterilirken, kategorik de-
giskenler gozlem sayist (%) seklinde gosterildi. Kategorik kar-
silastirmalar icin Ki-kare veya Fisher'in Kesin Testi kullanildi.
Gruplar icerisinde zamana baglt olciimler yoninden farkin
olup olmadigini ve gruplarin zamanla etkilesiminin anlamliig-
nt incelemek icin iki yonlii tekrarlt varyans analizi yapild. Za-
man ile gruplar arasinda etkilesimin anlamlt oldugu yerlerde
ise baslangica gore ilgilenilen zaman dilimi arasindaki fark de-
gerleri hesaplandi. Ortaya cikan degisimlerin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: Student’s t testi ile in-
celendi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya tedavi grubunda 30, ev programt grubunda 55 ol-
mak tizere toplam 85 hasta ile baslandi. Tedavi grubuna seci-
len hastalardan 1 hasta tedaviyi reddettigi icin, 2 hasta cesitli

nedenlerle tedaviye devam edemedigi icin, ev programt gru-
bunda ise 25 hasta kontrole gelmedigi icin toplam 28 hasta ca-
lisma kapsami disinda birakildi. Calismayr tedavi grubunda 27,
ev programit grubunda 30 olmak tizere toplam 57 hasta ta-
mamladt.

Hastalarin gruplara gore demografik ve klinik ¢zellikleri Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Tiim parametrelerde her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Tedavi grubu Ev programi grubu P
(n=27) (n=30)
Yas (Ortalama + SD) (yil) 526+ 122 511+13 0.605
(29-76) (31-78)
BMI (Ortalama + SD) (kg/ m?) 8725 7.72£29 0.182
(24-533) (23.1-32.8)
Medeni durumu n (%)
Evli 22(815) 21.(70) 0315
Bekar 5(185) 9(30)
Ogrenim durumu n (%)
Egitimli 23(8.1) 24 (80) 0.767
Egitimsiz 4(149) 6(20)
Meslegi n (%)
Ev hanimi 25(92.6) 26(86) 0.607
Calisan 274 4(13.3)
Dominant ekstremite n (%)
Sag 26 (96.3) 28(93.3) 1
Sol 3.7 26.7)
Operasyon tarafi n (%)
Dominant taraf 16(59.3) 20 (66.7) 0.563
Nondominant taraf 11(40.7) 10 (33.3)
Sistemik hastaldk varlge n ( %) 13(48.0) 9(30) 0.160
Preop. omuz problemi varligi n (%) 4 (14.8) 2(6.7) 0.570

Operasyonlarda tedavi grubunda ortalama 24.5 £ 7.7 (15-37)
lenf nodu diseke edilmisti. Bunlarin ortalama 2.5 + 1.8 (0-7)i
metastatik lenf nodu idi. 16 (%39,3) hastada ise ekstrakapsi-
ler yayilm oldugu gorildii. Ev programt grubunda ise ortala-
ma 23 + 6,1 (0-7) lenf nodu diseke edilmisti. Bunlarin ortala-
ma 2.5 + 2 (0-7)'1 metastatik lenf nodu idi. 14 (% 46.7) hasta-
da ise ekstrakapsiler yayilim oldugu gorildii. Her iki grup
karsilagtirildiginda aksiller diseksiyonda cikarilan lenf nodu sa-
yisi, metastatik lenf nodu sayist ve ekstra kapsiiler yayilim aci-
sindan istatistik olarak anlamlt fark bulunmad:.

Preoperatif donemde her iki grup arasinda omuz fleksiyonu,
ekstansiyonu, abdiksiyonu, addiiksiyonu, internal ve ekster-
nal rotasyonu agisindan istatistik olarak anlamlt bir fark goral-
medi. Tedavi grubunda preoperatif donemde ortalama fonksi-
yonel indeks 0.9 £ 2.07 (0-8), ev programi grubunda ise 0.6
1.13(0-4) olarak bulundu. Her iki kol arasindaki cevresel 6l-
ctim farki ise tedavi grubunda 0.6 + 1.7 (-3-3.5), ev programi
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grubunda ise 0.3 £ 2.1 (-5-4) olarak kaydedildi. (negatif deger-
ler opere taraf kolun diger koldan inceligini, pozitif degerler
ise opere taraf kolun diger koldan kalinligint ifade etmekte-
dir). Tki grup arasinda preoperatif dénem fonksiyonel indeks
ve her iki kol arasinda cevresel olctim farki acisindan istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sonug olarak tedavi 6nce-
sinde, tim parametrelerde iki grup arasinda dagilim yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigs, diger bir deyisle
hastalarin gruplara dengeli sekilde ayrildigi goriildii (p>0.05).

Hastalar operasyon sonrasinda postoperatif komplikasyonlar
yoniinden izlendiginde, hichir hastada hematom gelismedigi
gorildii. Tedavi grubunda 10 (%37) hastada seroma, 3 (%11.1)
hastada lokal yara enfeksiyonu gelisirken, ev programi gru-
bunda 10 (%33.3) hastada seroma, 4 (%13.3) hastada ise lokal
yara enfeksiyonu gelistigi saptandi. Postoperatif komplikas-
yonlar agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
madi (p>0.05). Hastalar aksilla ve fleb bolgesindeki total len-
fatik drenaj miktart ve stiresi agisindan izlendiginde, postope-
ratif donemde tedavi grubunda ortalama 10.6 + 3.5 (5-16) giin
stireyle, 1114,4 + 351.2 (525-1785) cc lenfatik direnaj oldugu,
ev programi grubunda ise ortalama 9.5 + 4.2 (3-21) giin sirey-
le, 1203 £ 519.6 (300-2040) cc lenfatik drenaj kaydedildigi go-
rilldii. ki grup arsinda lenfatik drenaj miktar ve siiresi baki-
mindan da anlamlt bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tedavi grubunda 10 (%37) hastanin RT, 23 (%85.2) hastanin
KT aldigs, ev programi grubunda 14 (%46.7) hastanin RT, 29
(%96.7) hastanim ise KT aldigt saptandi. Her iki grup arasinda
RT ve KT alma durumlart acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi.

Hastalar operasyon sonrast EHA'lart yoniinden degerlendirildi-
ginde 1. 3. ve 6. ay omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon hareketlerinde tedavi grubu lehine anlamli fark oldu-
gu saptandt (p<0.05) (Tablo 2). Tedavi ve ev programi grup-
larmda 1., 3., 6. aylarda fleksiyon, abduksiyon ve eksternal ro-
tasyon hareketlerindeki degisiklikler Sekil 1- 3'de gosterilmistir.

Ba§|ang|9 1.Ay 3.Ay B.Ay
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Sekil 1: Tedavi ve ev programi gruplarinda fleksiyon dlctimlerinin karsilastinimast
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Sekil 2: Tedavi ve ev programi gruplarinda abduksiyon olctimlerinin karsilastinimast
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Sekil 3: Tedavi ve ev programi gruplarinda eksternal rotasyon dlctimlerinin karsilastilmast
Gruplar kendi icinde omuz EHA ile iliskili olabilecegi diistind-
len demografik ve klinik 6zellikler yoniinden degerlendirildi-
ginde, tedavi grubunda; 6grenim dizeyi yiiksek olan hastala-
rn 6. ay omuz fleksiyonu anlamli olarak daha iyi bulundu
(p:0.013). Preoperatif omuz problemi ile 6. ay omuz fleksiyo-
nu ve abduksiyonu arasinda negatif yonde anlamls iliski sap-
tandi (strastyla p:0.048, p:0.019). Adduksiyon ise preoperatif
omuz problemi olan hastalarda tiim izlemlerde anlamli olarak
daha diisik bulundu (sirastyla p:0.037 p:0.050 p:0.034). Tleri
yastaki hastalarda 1. ve 3. ay omuz abduksiyonu gen¢ hasta-
lara gore daha dusiikta (sirastyla p:0.013, p:0.007). BMI'i yik-
sek olan hastalarin ise tim izlemlerde omuz abduksiyonu da-
ha diistik bulundu. (strastyla p:0.018 p:0.001 p:0.021). Posto-
peratif  komplikasyonlar, RT ve KT alma durumu, cikarilan
lenf nodu sayist ile omuz EHA arasinda anlamlr iliski goriilme-
di. Ev programt grubunda ise sadece RT ile 6. ay omuz abdiik-
siyonu arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulundu
(p:0.002).

Tablo 2: Tedavi ve ev programi gruplarinda zamana bagli eklem hareket acikliklari olcimle-
rinin karsilastiriimast

Tedavi Oncesi 1Ay 3.Ay 6.Ay
Fleksiyon*  Tedavi grubu 178085269 170,48£13,009 1751127987 176,96%5,162
Ev programi grubu 176,306,018 13490421208 150,00£22,724 161,531,734
Ekstansiyon ~ Tedavi grubu 785247116 75,3047,965 77,15¢6,769 77,15£6,870
Ev programi grubu - 77,2047,949 6867413767 73,30£9,233 744718232
Abduksiyon*  Tedavi grubu 177,63£7,000 160,018,089 1741889754 174,921,323
Ev programi grubu 176,906,435 122,7742591  143,57£20258  153,60£19,060
Adduksiyon  Tedavi grubu 54596995 53,04£6,947 54,337,125 54,787,089
Ev programi grubu - 56,2746,208  52,6048,011 53,57+7,775 55,036,515
Internel Tedavi grubu 90,0£0,00 86,85£10,298 90,0£0,00 90,0£0,00
Rotasyon Ev programi grubu 88,83+4.488 85,749,976 85,50£12342  8440£18,544
Eksternal Tedavi grubu 90,060,00  86,67£10,284 90,0£0,00 90,0£0,00

Rotasyon* Ev programi grubu 88,734,884 7193120536 7823£19,525  81,67+18398
* Tekrarlt 6lctimlii varyans analizine gore gruplar icinde zamana gore fark vardir, p<0,03
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Hastalarin toplam fonksiyonel indeks skorlart karsilastirildigin-
da; her iki grup arasinda operasyon sonrast 1. , 3. ve 6. ayda
tedavi grubu lehine anlamli fark oldugu gorildii (Tablo 3). Te-
davi ve ev programi gruplarinda 1., 3. ve 6. aylarda fonksiyo-
nel indeks skorlarindaki degisikler Sekil 4'de gosterilmistir.

Tablo 3: Tedavi ve ev rogrami gruplarinda zamana baglt fonksiyonel indeks skorlarmmn kar-
silastirilmast

Tedavi Oncesi  1.Ay 3.Ay 6Ay P Degeri
Fonksiyonel Tedavi grubu 093 £2,074  304£1970  0,33£1,109  0,22£0974  <0,001
indeks Ev programi grubu_ 053:1,136  7,1344939  323+4,568  137+1771  <0,001

Sekil 4: Tedavi ve ev programt gruplarinda fonksiyonel indeks skorlarinin karstlastirilmast
Tedavi ev programi gruplarinin basalangic ve 1., 3., 6. ay kont-
rol degerleri arasindaki farklarin karsilastinlmast Tablo 4'de
gosterilmistir. Buna gore fonksiyonel indeks skorlar, omuz
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon hareket acikliklari
olctimlerindeki diizelmenin tedavi grubunda ev programi gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha iyi oldugu
gorllmektedir.

Tablo 4: Tedavi ve ev programu gruplarinin baslangic ve kontrol fark degerlerinin karslasti-
rilmast

1Ay Basl P 3AyBaslangc P GAy-Basl P

Fonksiyonel indeks  tedavi 211£1,739 <0001 059+1,692 0001 070 +1,539 0,002
ev programt 0,0044,875 2.70+4,609 0,83 +1931

Fleksiyon tedavi 752£11054 <0001 -2,89%5228  <0,001 -1,04£4,653 <0,001
ev programt -41,40+20,792 -25,70+21,247 1477411392

Abduksiyon tedavi -11,63£16,678  <0,001  -344¢7,287  <0,001 -2,70+8,818 <0,001
ev programt -54,13425 987 -33,33£20,124 -23,30£19,739

Eksternal rotasyon  tedavi -333:10,284 0,001 0,00£0,00 0,002 0,00£0,00 0,024
ev programi -16,8018,456 -10,50£16,485 707414834

Ev programi grubunda 3. ve 6. ay izlemlerinde BMI'i yitksek
olan hastalarin fonksiyonel skorlart anlamlt olarak dustik bu-
lundu (strastyla p: 0.027, p: 0.000).

Cevresel olctim farki agisindan yapilan degerlendirmede tiim
izlemlerde iki grup arasinda istatistik olarak anlamli fark bu-
lunmadi. Tedavi grubunda 2 (%7.4) hastada minimal, 3
(%11.1) hastada orta dereceli, ev programt grubunda ise 2
(%0.6) hastada minimal, 4 (%13.3) hastada orta dereceli olmak
tizere toplam 11 (%19.3) hastada lenfodem gelistigi gorildii.
Siddetli derecede lenfodem gelisen hasta olmad:. Lenfodem
gelisimi acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ayrica lenfodem gelisen ve gelismeyen hasta gruplart arasinda

omuz EHA'lart ve fonksiyonel indeksler yontinden anlamlt ilis-
ki bulunmadi. Tedavi grubunda 6. ay izlemlerinde BMI'i yiik-
sek olanlarda ve postoperatif omuz problemi olan hastalarda
iki kol arasindaki cevre farki daha fazla bulundu (srastyla p:
0.01, p: 0.008).

TARTISMA

Meme kanserlerinin tedavisinde giintimiizde daha az radikal
yontemlerin kullandmast ile primer cerrahiyi takiben olugan
komplikasyonlar kismen azalmistir. Bu komplikasyonlardan
en Onemlileri omuz eklem hareket kisitliligi, fonksiyonel yeter-
sizlik ve lenfodemdir. Bunlarin giderilmesinde rehabilitasyon
uygulamalarinin 6nemi buyuktiir.

Ancak meme cerrahisi sonrasinda rehabilitasyon programimnin
baslama zamant konusunda farkli arastirmacilar degisik gortis-
ler bildirmistir. Kimi arastirmacilar, mastektomi sonrast uygula-
nan fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin aksilla ve gogiis
duvarindaki drenler cekildikten sonra baglamast gerektigini,
aksi takdirde postoperatif komplikasyonlarin artacagini iddia
etmektedirler. Ornegin Dawson, egzersiz konusunda zaman
kavramini glindeme getirmis, operasyondan sonra erken do-
nemde baglanan rehabilitasyon programlarinin yara iyilesme-
sini geciktirdigini, bunun yara seromasina yol actigini ve so-
nucta omuz disfonksiyonuna neden oldugunu bildirmis, eg-
zersiz programinin 5. glinde baslamast gerektigini vurgulamis-
tir (10). Yine Schultz ve Flew MRM sonrast 1. ve 7. giinde re-
habilitasyon uygulamalari baslanan gruplart karslastirmis,
postoperatif 1. giinde rehabilitasyon programi baslanan grup-
larda seroma insidansiny, lenfatik drenaj miktar ve siiresini an-
lamli olarak daha yiiksek bulmuslardir. Uzun dénemde omuz
eklem mobilitesi acisindan ise gruplar arasinda fark saptama-
muslardir (11,12).

Bu calismalarin aksine kimi arastirmacilar ise erken donemde
baslanan rehabilitasyon programlarinin postoperatif kompli-
kasyonlart artirmadan omuz mobilitesi ve fonksiyonel yeterli-
likte artis saglayacagini savunmaktadir. Chen postoperatif 3.
glinde rehabilitasyona baslanan hastalarla drenleri cekildikten
sonra rehabilitasyona baslanan hastalar karsilagtirmus, erken
tedavi grubunda aksiller drenaj miktarini daha fazla bulmasina
karsin, gogis duvarindaki drenaj ve seroma acisindan iki grup
arasinda fark saptamamugtir. Omuz eklem hareket acikliginimn
ise postoperatif 1. ayda erken tedavi grubunda daha iyi iken,
3. ve 0. ayda iki grup arasinda fark olmadigint bildirmistir (13).
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Rodier postoperatif 1. giinde rehabilitasyona baslanan hasta-
larda lenfatik drenaj miktarinda istatistiksel olarak anlamlt ol-
mayan bir artis oldugunu, seroma gelisiminin ise aksine diren-
leri cekildikten sonra rehabilitasyona baslanan grupta goriilda-
ginti saptamustir (14). Yine Van der Horst postoperatif erken
donemde baslanan egzersizlerin yara yeri komplikasyonlarm
arttrmadigint, omuz eklem mobilitesi yoninden ise 7. giinde
rehabilitasyon baslanan grupla fark olmadigint bildirmistir.
(15). Bu verileri destekler bicimde bizim calismamizda da has-
talarin lenfatik drenaj miktar ve siiresi acisindan takiplerinde,
postoperatif erken donemde rehabilitasyon programi baslanan
tedavi grubu ile direnleri cekildikten sonra ev egzersiz progra-
mu verilen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gortilmedi. Yine seroma, hematom ve yara enfeksiyonu gibi
postoperatif komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmamast nedeniyle postoperatif birinci giinde
baslanan erken rehabilitasyon programinin operasyon sonrast
olusan komplikasyonlart artirmadigr sonucuna varild:.

Meme cerrahisi sonrasinda tist ekstremite fonksiyonlari omuz
kusagi bolgesinden biiyik bir yumusak doku kitlesinin ¢ika-
rilmasi, sinirlerin kesilmesi ve derinin gerilmesine bagli olarak
olusan ciddi agrt sendromu nedeniyle kisitlanir, Aktif olarak
rehabilitasyon programina katilan ve egzersizlerini dizenli
olarak uygulayan olgularda iist ekstremite fonksiyonunun pos-
toperatif 6. ayda hemen hemen tama yakin olarak diizeldigi
bildirilmektedir. Rehabilitasyonun yetetli olarak uygulanmadi-
g1 durumlarda ise skatris olusumuna bagli olarak %4-5 olguda
omuz eklemi kontraktiird gelistigi saptanmustir. Ayrica adheziv
kapsilit, supraspinatus veya biseps tendiniti tist ekstremite yi-
zeyel venlerinde tromboz ve tromboflebit gelisiminin omuz
hareketleri ve fonksiyonlarini etkileyebilecegi bildirilmektedir
(16-19). Wingate operasyon sonrast aktif assistif, aktif, progre-
sif rezistif egzersizler ve PNF uygulanan mastektomili hastalar-
da omuz mobilitesinde ozellikle fleksiyon ve abduksiyonda
onemli 6lctide artis oldugunu ve bu hastalarm giinlik yasam
aktivitelerinde daha az zorlukla karsilastiklart bildirmistir (20).
Yine Robyn postoperatif rehabilitasyon uygulanan ve ev pog-
rami verilen grubu karsilastirmus, postoperatif 5. giinde ve 1.
ayda omuz fleksiyon ve abduksiyonunda anlamli bir fark bul-
mazken postoperatif 3. ve 0. ayda tedavi grubunun anlamls
olarak daha iyi oldugunu saptamsslardir (6). Polard ise erken
rehabilitasyona baslanan grupta, omuz fonksiyonunun %933,
gec tedaviye baslanan grupta ise %47.9 oraninda kazanildigini
bildirmistir (21). Bizim calismamizda, tedavi grubunda 1., 3, ve

6. ayda omuz fleksiyonu, abduksiyonu ve eksternal rotasyo-
nunun ev programi grubuna gore anlamli olarak daha iyi bu-
lunmast doktor gozetiminde fizyoterapist tarafindan erken do-
nemde baslanan rehabilitasyon programinin etkinligini destek-
lemektedir.

Calismamizda tedavi grubunda egitim dizeyi yiiksek hastala-
rin 0. ay omuz fleksiyonlarinin daha iyi bulunma nedeninin,
egitim diizeyi yiksek olan hastalarin yogun tbbi ilgi ve takip
desteginin de saglanmast ile egzersiz programlarma daha iyi
uyum saglamalart oldugu goriisindeyiz. Yine tedavi grubun-
daki ileri yas hastalarm 1.ve 3. aydaki omuz abdiiksiyonlarinm
geng hastalara gore daha diisik bulunmasi, postoperatif erken
donemde yine yogun tbbi destek goren ozellikle genc hasta-
larin, egzersizleri algilama ve komplianslarinin daha iyi olma-
sina baglanabilir. Ayrica tedavi grubunda BMI' yiiksek olan
hastalarin tiim izlemlerde omuz abdiksiyonlarinin daha distik
bulunmast sisman hastalarn egzersizlere uyumunun daha ko-
tl olmast seklimde yorumlanabilir.

Maunsell aksiler diseksiyon uygulanan hastalarda daha fazla
Gist ekstremite problemlerine rastlandigmi bildirmistir (22). Ke-
ramopoulos ise metastatik lenf nodu sayisin 9'un Gzerinde
olmasinin azalmis Gst ekstremite mobilitesine yatkinligt artirdi-
g1 saptamustir (23). Biz calismamizda metastatik lenf nodu sa-
yist ve ekstra kapsiler tutulumun kanserin yayilimmin bir gos-
tergesi olabilecegini ve prognozu kotiilestirebilecegi distin-
mekle birlikte omuz EHA't ve fonksiyonel kapasite Gzerine et-
kisini saptamadik. Yine cikarlan lenf nodu sayisi ile omuz
EHA'lar arasinda bir iliski saptamadik.

Mastektomi sonrast olusan omuz eklem hareket a¢ikliklarmda-
ki kisitlilik, hastalarin giinlitk yasamda fonksiyonel kapasitele-
rini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Meme kanserinin
multimodal tedavi yaklasimlarmin akut etkileri cok iyi bilinme-
sine ragmen hastalarm uzun dénem adaptasyonu, giinlik ya-
sam aktivitelerine uyumu ve fonksiyonel yetersizlikleri konu-
sunda cok az calisma bulunmaktadir. Dow yasam kalitesini fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin bir kesisimi olarak
degerlendirmistir. Yasam kalitesi tizerine en etkili faktoriin ise
agrinmn ve limitasyonlarin degerlendirildigi fiziksel iyilik hali
oldugunu bildirmis ancak bunlarin yasam tehdit edici faktor-
ler olmadigy icin gereken ilgiyi gormediklerini soylemistir (24).
Hack meme kanserli hastalarda operasyon sonrast en fazla
saptanan ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin kol, omuz
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agnst ve eklem hareket acikliginda kisitllik oldugunu bildir-
mistir (25). Wingate ise postoperatif erken donemde tedavi
baslanan hastalarda postoperatif 5. giin ve 3. ayda ozellikle gi-
yinme ve banyo yapma gibi glinliik yasam aktivitelerini teda-
vi almayan gruba gore anlamli olarak daha iyi bulunmustur
(20). Benzer sonuclar Robyn tarafindan da desteklenmistir (6).
Bizim calismamizda da erken donemde rehabilitasyona basla-
nan tedavi grubu postoperatif 1., 3. ve 6. ayda ev programi ve-
rilen gruba gore fonksiyonel acidan anlamli olarak daha iyi
bulundu. Hastalanimizin tim izlemlerinde en ¢ok elbiselerinin
arka fermuarini cekebilme, banyo yaparken karst ve ayni taraf
omuzlarini yikama fonksiyonlarnda zorlandiklart gorildii. Ev
programt grubunda 3. ve 6. ayda BMI'i yiiksek olan hastalarm
fonksiyonel skorlarinin diisik olma nedeninin egzersizlerini
fizyoterapist gozetiminden uzakta gerceklestiren bu gruptaki
ozellikle sisman hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde zoran-
malari oldugu goristindeyiz.

Meme cerrahisi sonrasinda tist ekstremite lenfodemi mastekto-
minin en iyi bilinen komplikasyonudur. Sikligi konusunda
95.5'den %80'e kadar degisen veriler vardir. Bu farklar, 6lcim
icin kullanilan yontem farkliliklarina ve calismanin yapilma za-
mantna bagl gibi gozikmektedir (8,26-31). Bizim calismamiz-
da hastalarin %19.2’sinde minimal ve orta siddette lenfodem
gelistigi gortldii. Lenfodem gelisimi acisindan iki grup arasin-
da tim izlemlerde anlamli fark bulunmadi.

Bazi calismalarda obesitenin yara iyilesmesinde gecikmeye yol
actigi ve sekonder olarak lenfodem riskini artirdigt bildirilmis-
tir (8, 32). Robyn BMI'i yiksek olan hastalarda lenfédem insi-
dansinin daha fazla oldugunu saptamustir (7). Bu calismayla
uyumlu olarak bizim calismamizda da tedavi grubunda 6. ay
izlemlerinde BMT'i yiksek olan hastalarin  kollart arasindaki
cevre farkinin fazla oldugunu saptadik. Ayrica preoperatif do-
nemde omuz problemleri olan hastalarda lenfodem gelisimi-
nin daha fazla gortlmesi bu problemlerin agri ve fonksiyonel
kisithliklara da yol acarak lenfodem gelisiminine katkida bu-
lundugu yoniinde yorumlanabilir. Lenfodem gelisiminde sub-
kutan dokuda artan st gerilimi kolda hareket kisitliligt ve ra-
hatsizlik hissinden agriya kadar degisen semptomlara neden
olabilir. Bizim calismamizda hastalarimizin hichirinde siddetli
lenfodem gelismediginden lenfodem gelisimi ile gerek omuz
EHA't gerekse de fonksiyonel indeks skorlart arasinda iliski
bulamadigimiz: distinmekteyiz. Ozellikle aksillaya uygulanan
RT'nin omuz mobilitesi ve lenfodem gelisimine olumsuz yon-

de etki gosterdigi bildirilmektedir (15, 23, 31, 33). Bazt calis-
mada ise Ust ekstremite eklem hareket acikligr ile RT ve KT
arasinda bir iliski kurulamamustir (22, 25, 34). Bizim calisma-
mizda da her iki grupta da RT alan hastalarda lenfodem sikli-
ginda artig saptanmamast ve RT'nin hastalarin fonksiyonel ka-
pasiteleri tizerine etkisinin gorilmemesinin nedeninin, posto-
peratif 3.-0. aylar arasinda RT goren hastalarimizda, RT uygu-
lamasindan cok once omuz mobilitesinin saglanmast amaciyla
egzersiz programlarma baslanmast oldugu goristindeyiz.

Sonug olarak; meme kanseri nedeniyle MRM ve aksiller disek-
siyon yapilmis hastalarda operasyon sonrast erken donemde
baslanan rehabilitasyon programlarinm, postoperatif kompli-
kasyonlart artirmadan, hastalarin omuz eklem mobiliteleri ve
fonksiyonel kapasiteleri izerine olumlu etkisi gorilmstiir. Bu
da ilgili klinik doktorlarina 6nemli bir sorumluluk yiklemekte-
dir. Preoperatif donemde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinik-
lerinden konsultasyon istenmesi rutin bir islem haline getiril-
melidir. Hastalarin postoperatif egzersiz programlarina uyum-
larinda yogun tibbi ilgi ve takibin 6neminin de gozardi edilme-
mesi gerektigi gortisiindeyiz.
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