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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› meme kanseri nedeni ile modifiye radikal mastektomi (MRM) ve aksiller 
diseksiyon (AD) uygulanm›fl hastalarda rehabilitasyona bafllama zaman›n›n omuzun fiziksel ve fonksiyonel 
durumu ile yaflam kalitesine etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›. 

Yöntemler: Çal›flmaya 27 hasta dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri kaydedildi. Fizik muayenede; 
hastalar›n omuz a¤r›s›, uyuflma, güçsüzlük, duyarl› nokta ve lenfödem varl›¤›, eklem hareket aç›kl›klar› (EHA) ve
kas kuvvetleri de¤erlendirildi. Omuzun a¤r› ve fonksiyonel özürlülü¤ü Omuz A¤r› ve Özürlülük ‹ndeksi (OAÖ‹)
ile, yaflam kalitesi K›sa Form 36 (KF-36) ile de¤erlendirildi. Hastalara egzersiz program› verildi. Tedavi öncesi ve
6 hafta tedavi sonras› bu parametreler de¤erlendirildi. Hastalar, egzersize ilk 2 ay içinde bafllayanlar grup 1
(n=16) ve 3 ile 6 ay aras›nda bafllayanlar grup 2 (n=11) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. De¤erlendirme parametreleri
bak›m›ndan grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rma yap›ld›. 

Bulgular: Her iki grupta fizik muayene bulgular›, OAÖ‹ ile de¤erlendirilen a¤r› ve özürlülük durumu ile KF-36 
a¤r› alt ölçe¤i ile de¤erlendirilen a¤r› düzeyinde tedavi öncesine göre anlaml› düzelme saptand›. Grup 1 ile grup
2 aras›nda iyileflme bak›m›ndan de¤erlendirilen parametrelerde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: MRM ve AD uygulanan meme kanserli hastalara operasyon sonras› egzersize bafllama zaman› bak›m›ndan
ilk 2 ay ile 3-6 ay aras›nda fark bulunmamaktad›r. (FTR Bil Der 2010;13:132-9)

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, modifiye radikal mastektomi, egzersiz, omuz dizabilitesi, yaflam kalitesi

ABSTRACT
Objective: This aim of study was to investigate whether or not the effect of started rehabilitation time to 
status of physical and functional of shoulder and quality of life in patients who applied to modified radical 
mastectomy (MRM) and axillary dissection (AD) due to breast cancer.

Methods: Twenty-seven patients were included in the study. The patients’ demographic characteristics were
recorded. In the physical examination were evaluated shoulder pain, numbness, weakness, tenderness points,
presence of lymphedema, range of movements (ROM) and muscle strengths of the patients. The shoulder 
pain and functional disability were evaluated with shoulder pain disability index (SPADI), quality of life with short
form 36 (SF-36). Exercise programmes were given to patients. These parameters were evaluated before 
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Meme kanseri tüm dünyada kad›nlar aras›nda s›k rastlanan
bir kanser türüdür (1). Tan› yöntemlerinin geliflmesi ile art›k 
tedavi edilebilir bir hastal›k olmas›na ra¤men, hem hastal›¤›n
kendi tabiat›, hem de uygulanan tedavi protokolleri sonras›nda
oluflan fonksiyonel özürlülük ve buna ba¤l› yaflam kalitesinin
etkilenmesi ciddi bir sorun oluflturmaktad›r (2). Kad›nlar›n 
toplumlarda anne, efl ve birey olarak oynad›¤› rol düflünüldü-
¤ünde meme kanseri toplumsal bir problem olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. 

Literatürde meme kanseri tedavisinde s›k uygulanan 
yöntemler olan modifiye radikal mastektomi (MRM) ve 
aksillar diseksiyonun (AD) omuz ekleminde hareket k›s›tl›l›¤›
baflta olmak üzere a¤r›, olas› sinir hasar›na ba¤l› geliflen uyuflma,
duyarl›l›k ve kas güçsüzlü¤ü ile lenfödem gibi üst ekstremite
komplikasyonlar›na neden oldu¤u gösterilmifltir (3-5). Hastaya
uygulanan cerrahi prosedürlere radyoterapi ve kemoterapinin
de eklenmesi özellikle üst ekstremitede fonksiyonel özürlülük
geliflimini art›rmaktad›r (6). 

Meme kanseri olan hastalar da di¤er hastal›k gruplar› gibi
özel rehabilitasyon program›na ihtiyaç duyarlar. Rehabilitasyona
bafllama zaman› ile iliflkili olarak baz› yay›nlarda erken tedaviye
bafllanmas› önerilirken (3), baz› yay›nlarda 20-36 ay gibi 
sürelerden bahsedilmektedir (7). Literatürde zaman bak›m›ndan
çeliflkili yay›nlar bulunsa da, çal›flmalar›n ortak sonucu; mutlaka
eklem hareket aç›kl›¤› ve germe egzersizlerini içeren bir 
program almas› gereklili¤idir (8,9,10).

Bu çal›flmadaki amac›m›z literatürde bildirilen sürelerden
farkl› olarak, hastalar›n fizik tedavi polikliniklerimize s›kl›kla 
baflvuru zaman› olan ilk 6 ayda, operasyon sonras› ilk 2 ay ile
3-6 ay aras›nda tedaviye bafllama zaman›n›n meme kanseri
nedeni ile MRM ve AD uygulanm›fl hastalarda omuzun fiziksel
ve fonksiyonel durumu ile yaflam kalitesine etkisinin olup 
olmad›¤›n› araflt›rmakt›.    

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya meme kanseri nedeni ile ayn› cerrah taraf›ndan

MRM ve AD yap›lan ve yine ayn› cerrah taraf›ndan operasyon

sonras› omuz poliklini¤imize yönlendirilen 27 hasta dahil edildi.

Üst ekstremitede aç›k yara veya enfeksiyon bulunan, servikal

bölgeye ait radikulopati veya operasyon öncesi omuza hareketini

k›s›tlayan hastal›¤›, bilateral meme kanseri, rekürren kanseri

ve uzak metastaz› olanlar ile operasyondan 6 ay üzerinde 

süre geçmifl olan ve MRM ile AD harici tedavi yöntemi 

uygulanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Postoperatif egzersiz

program›na aç›k yara, enfeksiyon ve/veya operasyon yerinde

dren bulunan hastalar al›nmad›.

Hastalar çal›flma ile ilgili bilgilendirilerek sözel onaylar› al›nd›.

(Bu çal›flma için etik kurul onay› al›nmam›flt›r)

Hastalar›n yafl, e¤itim süresi, meslek, dominant el, etkilenen

taraf, flu anda veya daha önce kemoterapi ve/veya radyoterapi

kullan›m›, operasyon ve ilk egzersize bafllama tarihleri kaydedildi. 

Hastalar›n omuz fonksiyonlar›n›, özürlülü¤ünü ve egzersize

uyumunu etkileyebilecek omuz istirahat a¤r›s›, kol iç yan›nda

uyuflma, güçsüzlük, duyarl› nokta varl›¤›, kol ve ön kolda 

lenfödem durumu kaydedildi. 

Fizik muayenelerinde omuz eklem hareket aç›kl›klar› (EHA)

ve kas kuvvetleri de¤erlendirildi.

Hastalarda istirahat omuz a¤r›s› Görsel Analog Skala (GAS)

ile 0-10 cm. üzerinden de¤erlendirildi. Kol iç yan›nda uyuflma

ve etkilenen kolda güçsüzlük varl›¤› sorguland›. Sonuçlar ‘var’

veya ‘yok’ olarak kaydedildi. Omuzda duyarl› nokta varl›¤› 

Likert skalas›na göre ‘duyarl› nokta yok, hafif, orta, belirgin 

veya fliddetli hassasiyet’ fleklinde derecelendirildi. Lenf ödemin

varl›¤›n› saptamada kol ve ön kol olmak üzere iki bölge de¤er-

lendirildi. Her iki üst ekstremitede, kol çevresi için humerus 

lateral epikondilinin 10 cm. üstü, ön kol çevresi için humerus

lateral epikondilinin 10 cm. alt› bulunarak, bu düzeyden çevre

ölçümü yap›ld›. Dominant ve dominant olmayan kollar aras›nda

1,5 cm. fark normal kabul edilerek, >1,5-≤3 cm. aras› fark: 

minimal ödem, >3-≤5 cm. aras›: orta derecede ödem, >5 cm.

üzeri ciddi ödem olarak kaydedildi (11).   

Hastalar›n omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon

EHA’lar› oturur pozisyonda, skapula sabitlenerek goniometre

ile ölçüldü. Omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon

kas kuvvetleri manuel olarak, Medical Research Council

(MRC) skalas›na göre 0-5 aras›nda skorland›. 

Omuzun a¤r› ve fonksiyonel özürlülü¤ünü de¤erlendirmede

Omuz A¤r› ve Özürlülük ‹ndeksi’nin (OAÖ‹) 2 alt ölçe¤i 
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treatment and after 6 weeks of treatment. The patients were divided into as group 1 (n=16) who had beginning within first 2 mounths to exercise and
group 2 (n=11) who had beginning between 3 and 6 mounths. In the term of evaluated parameters were compared within groups and between groups. 

Results: In both groups, physical examination findings, status of pain and disability that evaluated with SPADI and pain level that evaluated with 
pain subscale of SF-36 showed significant improvement compared to before treatment. In the evaluated parameters were no significant difference
between group 1 and group 2 in terms of improvement. 

Conclusion: There was no difference between first 2 months and first 6 mounths in patient with breast cancer who applied to MRM and AD in
terms of postoperative exercise programme. (J PMR Sci 2010;13:132-9)

Keywords: Breast cancer, modified radical mastectomy, exercise, shoulder disability, quality of life
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kullan›ld› (12). Omuz a¤r› ve özürlülük indeksi’ nin a¤r› ve 

özürlülük fleklinde 2 alt ölçe¤i bulunmakta, a¤r› ölçe¤i omuz

a¤r›s›yla ilgili 5 sorudan, özürlülük alt ölçe¤i ise günlük yaflam

aktivitelerindeki zorlukla ilgili 8 sorudan oluflmaktad›r. De¤er-

lendirmede, 0-10 cm’lik GAS kullan›larak, a¤r› ve özürlülük için

ayr› ayr› puanlar toplan›p soru say›s›na bölünerek skorlama 

yap›ld›. Yüksek skor a¤r›da ve günlük yaflam aktivitelerinde gerek-

li omuz fonksiyonlar›n›n bozuklu¤unda artma olarak yorumland›.

Hastalar›n sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini de¤erlendirmede

K›sa Form 36 (KF-36) kullan›ld› (13). Sekiz alt gruptan oluflan 

ölçek ile fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol k›s›tl›l›¤›,

sa¤l›¤›n genel alg›lanmas›, enerji ve a¤r› düzeyi, mental sa¤l›k

ve sosyal fonksiyon durumlar› de¤erlendirildi. 0-100 aras›nda

puanlama yap›ld›. Alt ölçeklerde 0 kötü sa¤l›k durumu, 100 iyi

sa¤l›k durumu olarak de¤erlendirildi. 

Hastalar›n tümüne omuz için eklem hareket aç›kl›¤› (EHA),

germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini içeren haftada 7 gün,

günde 2 set, her sette 10 tekrarl› ev program› tedavisi uygu-

land›. Germe egzersizi 10 sn germe, 10 sn. dinlenme evreleri

fleklinde programland›. Kuvvetlendirme egzersizi 1 tekrar

maksimum kuvveti hesaplanarak bu kuvvetin %60-70’inde 

çal›fl›ld›. Kuvvetlendirme egzersizleri, omuz fleksor, ekstansor,

abduktor, adduktor, rotator kas grubuna, dirsek fleksor ve 

ekstansor kaslar›na uyguland›. Kuvvetlendirme egzersizlerinde

a¤›rl›k kullan›ld›. Hastalar 15 günde bir kontrole ça¤›r›larak 

egzersizlerin do¤rulu¤u ve kuvvetlendirme egzersizi için yeni

1 tekrar maksimumu kuvveti ayn› doktor taraf›ndan sözel 
olarak de¤erlendirildi ve 6 hafta boyunca a¤›r kald›rmamak 
koflulu ile kiflisel bak›m ve günlük yaflam aktivitelerini yapma-
lar› yönünde cesaretlendirildi. 

Hastalar baflvuru s›ras›nda ve ev program› tedavisinin 6.
haftas›nda bu parametreler yönünden de¤erlendirildiler. 

Hastalar,  poliklini¤imize baflvuru s›ras›nda postoperatif 
kaç›nc› günde olduklar›na göre ilk 2 ayda baflvuranlar ve 3 ile
6 ay aras›nda baflvuranlar olarak iki grupta de¤erlendirildi.  
Buna göre, egzersize ilk 2 ay içinde bafllayanlar grup 1 (n=16)
ve 3 ile 6 ay aras›nda bafllayanlar grup 2 (n=11) olmak üzere
iki gruba ayr›ld›. De¤erlendirilen parametreler yönünden grup
içerisinde ve gruplar aras›nda karfl›laflt›rma yap›ld›.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket program›n-
da yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygun 
da¤›l›m gösterip göstermedi¤i Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Tan›mlay›c› istatistikler sürekli de¤iflkenler için ortalama ±
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) biçimin-
de, nominal de¤iflkenler için ise gözlem say›s› ve (%) fleklinde
gösterildi. Gruplar aras›nda normal da¤›l›m olmamas› nedeni
ile sürekli de¤iflkenler yönünden fark›n önemlili¤i ise Mann
Whitney U testiyle, nominal de¤iflkenler Pearson’un Ki-Kare
testi ile incelendi. Yine gruplar aras›nda korelasyonlar›n anlam-
l›l›¤› multivaryans analizi ile de¤erlendirildi. Gruplar içinde 
tedavi öncesi ve sonras› de¤erlendirmeler Wilcoxon testi ile,
kesikli verilerin analizi ise Fisher Kesin Ki-Kare testi ile araflt›r›ld›.
Sonuçlar p<0.05 için istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

GGrruupp  11  ((nn==1166))  oorrtt±±SSDD GGrruupp  22  ((nn==1111))  oorrtt±±SSDD pp

Yafl (y›l) 49,06±12,72 50,36±4,08 0,680

E¤itim süresi (n%)

8 y›l alt› 14 (87,5) 9 (63,6) 0,342

8 y›l ve üzeri 2 (12,5) 2 (36,4)

Meslek (n%)

Ev han›m› 14 (87,5) 8 (72,7) 0,544

Memur 2 (12,5) 3 (27,3)

Dominant el (n%)

Sa¤ 15 (93,8) 11 (100) 0,790

Sol 1(6,3) 0

Etkilenen taraf (n%)

Sa¤ 6 (37,5) 5 (45,5) 0,753

Sol 10 (62,5) 6 (54,5)

Kemoterapi uygulanan hasta say›s› (n%) 16 (100) 11 (100) 1,000

Radyoterapi uygulanan hasta say›s› (n%) 3 (18,8) 4 (36,4) 0,451

Operasyon itibaren geçen süre 1,10±1,07 3,47± 0,45 0,013
ort±SD: ortalama±standart sapma

Tablo 1: Hastalara ait demografik özelliklerin da¤›l›m›
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Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen 27 kad›n hastan›n yafl ortalamas›:

49,59±10,01 y›l idi, hastalar›n ço¤unlu¤unu ev han›mlar› 

oluflturmaktayd› (%81,5). 

Gruplara göre demografik özelliklerin da¤›l›m› Tablo 1’de

sunuldu.

Gruplar aras›nda, baflvuru s›ras›nda de¤erlendirilen demografik

özellikler bak›m›ndan istatistiksel bir farkl›l›k saptanmad›.

Grup 1 ve 2’nin tedavi öncesi ve sonras› fiziksel de¤erlendirme

bulgular›n›n da¤›l›m› ve karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de sunuldu. 

Her iki grupta da tedavi öncesine göre tüm parametreler-

de anlaml› iyileflme saptand› (p<0,05).

Gruplara göre a¤r› ve özürlülük ölçümleri ile yaflam kalitesi

bak›m›ndan tedavi öncesi ve sonras› de¤erlendirme bulgular›-

n›n da¤›l›m› ve karfl›laflt›rmas› Tablo 3’de sunuldu.  

Omuz a¤r› ve özürlülük indeksi ile de¤erlendirilen a¤r› 

düzeyi ve özürlülük durumu ile KF-36 a¤r› alt ölçe¤i ile de¤er-

lendirilen a¤r› düzeyinde her iki grupta da tedavi öncesine 

göre anlaml› düzelme saptand›. K›sa Form-36 ile de¤erlendirilen

di¤er alt gruplarda ise anlaml› bir de¤iflim görülmedi.        

Gruplar aras›nda tedavi öncesi ve sonras› aras›ndaki 

de¤iflimin karfl›laflt›rma verileri Tablo 4’de sunuldu. 

‹lk 2 ayda egzersize bafllayan grup ile 3-6 ayda bafllayan

grup aras›nda tedavi öncesi ve sonras› aras›ndaki de¤iflim bak›-

m›ndan fizik muayene bulgular›nda, omuz a¤r›s› ve özürlülü¤ü

135

Grup 1 Grup 2

TÖ TS TÖ TS
ort±SD, ort±SD, p ort±SD, ort±SD, p

orta(min-max) orta(min-max) orta(min-max) orta(min-max)

Omuz GAS (0-10 cm.) 2,34±3,09 0,62±1,36 0,019 3,63±3,59 1,00±1,67 0,013

Kol iç yan›nda uyuflma varl›¤› (n%) 10 (62,5) 1 (6,3) 0,003 10 (90,9) 2 (18.2) 0.011

Kolda güçsüzlük  hissi varl›¤› (n%) 13 (81,3) 1 (6,3) 0,001 7 (63,6) 2 (18.2) 0,025

Duyarl› nokta  (n%)

Duyarl›l›k yok 4 (25) 15 (93,7) 1 (9,1) 9 (81,8)

Hafif duyarl›l›k 4 (25) 1 (6,3) 0,001 1 (9,1) 2 (18,2) 0,004

Orta derece duyarl›l›k 4 (25) 0 5 (45,5) 0

Belirgin duyarl›l›k 4 (25) 0 4 (36,4) 0

Kol ödem durumu (n%)

Ödem yok 5 (31,2) 16 (100) 6 (54,5) 10 (90,9)

Minimal ödem 5 (31,2) 0 0.003 5 (45,5) 1 (9,1) 0,016

Orta derecede ödem 3 (18,8) 0 0 0

Ciddi ödem 3 (18,8) 0 0 0

Ön kol ödem durumu (n%)

Ödem yok 5 (31,2) 16 (100) 6 (54,5) 10 (90,9)

Minimal ödem 7 (43,8) 0 0,002 4 (36,4) 1 (9,1) 0,012

Orta derecede ödem 4(25) 0 1 (9,1) 0

Ciddi ödem 0 0 0 0

Omuz fleksiyon EHA (°) 98,43±54,82 178,43±3,96 0,001 110,00±35,77 173,63± 9,24 0,002

Omuz abduksiyon EHA ( °) 110,93±39,75 177,81±5,46 0,001 119,09±34,19 169,09±20,71 0,003

Omuz eksternal rotasyon EHA (°) 49,68±17,17 70,31±16,17 0,007 60,90±24,37 75,90±12,61 0,027

Omuz fleksiyon kas kuvveti 3,0 (3,0-4,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,001 3,0 (3,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,004

Omuz abduksiyon kas kuvveti 3,0 (3.0-4,0) 5,0 (3,0-5,0) 0,001 3,0 (3,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,001

Omuz eksternal rotasyon kas kuvveti 3,0 (3,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,001 4,0 (3,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 0,025

ort±SD: ortalama±standart sapma, orta (min-max): ortanca (minimum-maximum), EHA: eklem hareket aç›kl›¤›, GAS: görsel analog skala

Tablo 2: Grup 1 ve 2’nin tedavi öncesi ve sonras› fizik muayene bulgular›n›n da¤›l›m› ve karfl›laflt›r›lmas›
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ile ve yaflam kalitesi de¤erlendirmesi bak›m›ndan anlaml› bir
farkl›l›k olmad›¤› saptand› (p>0,05). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda meme kanseri nedeni ile MRM ve AD 
uygulanm›fl hastalarda rehabilitasyona bafllama zaman›n›n,
omuz fonksiyon ve özürlülü¤ü ile yaflam kalitesine etkisinin
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. Çal›flmada, egzersiz
program›na ilk 2 ayda bafllanan hastalar ile yara iyileflmesinin
gecikmesi, enfeksiyon gibi çeflitli sebepler ile 3-6 ay aras›nda
programa al›nan hastalar aras›nda omuz fonksiyonelli¤i ve özür-
lülü¤ü ile yaflam kalitesi bak›m›ndan farkl›l›k olmad›¤› saptand›.
Egzersize ilk 6 ayda baflland›¤› sürece a¤r›, uyuflma, güçsüzlük,
duyarl›l›k semptomlar› ile kol ve ön kolda ödem, omuza ait EHA
ve kas kuvvetlerinde anlaml› iyileflme oldu¤u bulundu. Ayr›ca
hem OAÖ‹ hem de KF-36 ile de¤erlendirilen omuz a¤r›s›nda
azalma oldu¤u, omuz fonksiyonelli¤inin artt›¤› saptand›. Yaflam
kalitesinin de¤erlendirildi¤i di¤er KF-36 alt ölçeklerinde ise 
azalma olmas›na ra¤men istatistiksel bir de¤iflim saptanmad›.

Meme kanserinin s›k görülmesi bu kansere olan ilgiyi 
art›rm›fl ve geliflen tan› ve tedavi yöntemleri ile tedavi edilebi-
lir duruma gelmifltir. Bu sonuç erken evrelerde hastalar›n tan›-
n›p tedavisine olanak sa¤lamakta iken, erken evre tedavisi
olan cerrahi prosedürleri de ön plana ç›karm›flt›r. Cerrahi 
tedaviler aras›nda s›kl›kla uygulanan prosedürlerden biri 
pektoralis major kas›n›n korundu¤u MRM’dir (14). Bu operas-
yona s›kl›kla AD de efllik etmektedir. Yap›lan çal›flmalarda bu

travmatik ve invaziv operasyonun sonucunda %1-67 oran›nda
omuz EHA k›s›tl›l›¤›, %9-28 kas kuvvetsizli¤i, %9-68 a¤r›, 
%0-34 oran›nda ise lenfödem görüldü¤ü bildirilmektedir
(14,15). Meme koruyucu di¤er cerrahi yöntemlerde ise bu
komplikasyonlar daha az görülmektedir (16). Bu nedenle 
çal›flmam›za homojenite sa¤lamak amac› ve di¤er cerrahi 
prosedürlere göre daha fazla üst ekstremiteyi özellikle omuzu
etkilemesi nedeni ile sadece MRM ve AD uygulanan hastalar
dahil edilmifltir.    

Meme kanseri operasyonu sonras› geliflen üst ekstremite
disfonksiyonu için birincil tedavi yöntemi rehabilitasyondur
(17). Uygulanan rehabilitasyon program›n›n amac›; omuz EHA,
kas kuvveti ve fonksiyonlar›n›n kayb›n› önlemek, kayb› 
minimalize etmek ve restorasyonu sa¤lamakt›r. Ayr›ca gelifle-
bilecek a¤r›, uyuflma, duyarl›l›k gibi semptomlar›n ve lenfödem
gibi komplikasyonlar›n önlenmesi, iyilefltirilmesi ve dolay›s›yla
fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤›n ve yaflam kalitesinin idamesi de
amaçlar aras›ndad›r (18). Rehabilitasyonun amac›ndan da 
anlafl›ld›¤› üzere, rehabilitasyon operasyon öncesi bafllamakta
ve hastan›n tüm hayat› boyunca devam etmektedir. 

Literatürde çeflitli egzersiz tipleri, egzersiz yo¤unlu¤u ve
süresi bulunmas›na ra¤men, üst ekstremite özürlülü¤ünde
önerilen standart bir reçete bulunmamaktad›r. Çal›flmalarda
EHA, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri tümünde bulun-
makta, ek olarak postur, tüm vücut için koordinasyon ve 
kuvvetlendirme egzersizleri (19,20) ve Tai Chi (7) gibi farkl› 
egzersiz programlar› bildirilmektedir. Biz de çal›flmam›zda 
yay›nlar›n tümünde önerilen EHA, germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri kulland›k.

Grup 1 Grup 2

TÖ TS TÖ TS
ort±SD ort±SD p ort±SD ort±SD p

A¤r› (0-10) 5,16±2,38 0,50±1,36 0,001 4,89±1,81 0,31±0,62 0,005

Özürlülük  (0-10) 5,06±2,62 2,73±0.75 0,001 5,65±1,42 3,51±0,21 0,007

Fiziksel Fonksiyon 19,68±10,40 22,81±15,48 0,180 14,54±11,05 17,27± 10,80 0,317
(0-100)

Fiziksel Rol K›s›tl›l›¤› 23,28±8,61 25,65±10,04 0,317 25,00±11,05 27,27±12,52 0,317
(0-100)

Emosyonel Rol K›s›tl›l›¤› 36,01±34,81 40,17±34,19 0,317 31,49±37,16 41,19±27,06 0,890
(0-100)

Sa¤l›¤›n Genel Alg›lanmas› 44,06±18,09 47,18±23,37 0,102 39,54±21,38 41,36±24,80 0,317
(0-100)

Enerji düzeyi (0-100) 33,75±15,75 35,00±17,79 0,317 26,36±15,18 28,18±19,00 0,144

A¤r› düzeyi (0-100) 10,00±9,23 24,18±18,31 0,027 8,36±9,02 25,09±17,50 0,012

Mental Sa¤l›k (0-100) 59,31±17,71 67,56±15,01 0,080 59,09±16,69 67,18±18,31 0,068

Sosyal Fonksiyon (0-100) 48,12±26,41 52,46±28,79 0,159 49,77±25,50 55,45±29,72 0,102

ort±SD: ortalama±standart sapma

Tablo 3: Gruplara göre a¤r› ve özürlülük ölçümleri ile yaflam kalitesi bak›m›ndan tedavi öncesi ve sonras› de¤erlendirme bulgular›n›n da¤›l›m› 
ve karfl›laflt›rmas›
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Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda operasyon sonras›nda

omuz disfonksiyonu ve özürlülü¤ü için rehabilitasyona 

bafllama zaman› bak›m›ndan çeliflkili sonuçlar bildirilmektedir.

Tedaviye post operatif 1-3 gün içerisinde hemen bafllanmas›-

n›n eklem aç›kl›¤›n› korudu¤unu ve erken tedaviye bafllan›lma-

d›¤› takdirde omuz EHA azalma, kas atrofisi olufltu¤unu, 

fonksiyonel kapasitenin azald›¤› ve a¤r›n›n artt›¤›n› bildiren ça-

l›flmalar›n yan›s›ra (21,22), erken tedavinin üst ekstremitede

lenfödem gibi komplikasyonlar›n oluflumunun artt›rd›¤›n›, yara

iyileflmesini geciktirdi¤ini bildiren, bu nedenle erken tedavinin

uygun olmad›¤›n› söyleyen çal›flmalar da bulunmaktad›r

(17,23,24). Yine baz› çal›flmalarda ise gecikmifl tedavi verilme-

sinin herhangi bir fonksiyon kayb› olmadan etkili oldu¤u, 

birbirinden anlaml› bir farkl›l›k oluflmad›¤› bildirilmektedir

(25,26).   

Çal›flmam›za benzer ilk 2 ay ile 3-6 ay aras›nda egzersiz

program› verilmesinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma bulunmamak-

tad›r. Çal›flmalar s›kl›kla erken (ilk 1 hafta içinde) ve geç 

tedavi (ilk 14 gün) olarak (3,23) ya da ortalama 20-36 ay sonra

tedavi ile tedavi verilmeyen hastalar aras›nda yap›lm›flt›r

(7,27). Bu nedenle sonuçlar›m›z karfl›laflt›r›lamamaktad›r. 

Literatürde ortalama 20-36 ayl›k hastalar üzerinde yap›lan

çal›flmalarda, sadece EHA egzersizleri alan kontrol grubu ile

EHA, kuvvetlendirme ve germe egzersizi alan gruplar›n karfl›-

laflt›r›lm›fl, omuz EHA (7,20,28), kas kuvveti (7,27), lenfödem

(27) bak›m›ndan 3 egzersiz grubunu da içeren egzersizlerin 

daha etkili oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›flma sonuçlar›m›z da

bu literatürdeki çal›flmalar ile birlikte düflünüldü¤ünde sürenin

etkin olmad›¤›, önemli olan›n EHA, germe ve kuvvetlendirme

egzersizlerinden oluflan bir egzersiz program›na al›nmas› 
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Grup 1 Grup 2

ort±SD, ort±SD, P p*

orta(min-max) orta(min-max)

Omuz GAS (0-10 cm.) -2,71±3,02 -2,72±4,66 0,231 0,131

Kol iç yan›nda uyuflma varl›¤› (n%) 9 (56,2) 8 (72,7) 0,368 0,297

Kolda güçsüzlük  hissi varl›¤› (n%) 12 (75) 5 (45,5) 0,212 0,479

Duyarl› nokta (belirgin duyarl›l›k) (n%) 4 (25) 4 (36,4) 0,178 0,466

Kolda ciddi ödem (n%) 3 (18,8) 0 0,716 0,861

Ön kolda ciddi ödem (n%) 0 0 1,000 -

Omuz fleksiyon EHA (°) 80,00±53,78 63,63±29,09 0,085 0-267

Omuz abduksiyon EHA ( °) 68,12±40,90 50,00±39,13 0,077 0,180

Omuz eksternal rotasyon EHA (°) 21,87±22,42 15,00±23,55 0,451 0,406

Omuz fleksiyon kas kuvveti 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,117 0,328

Omuz abduksiyon kas kuvveti 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,069 0,154

Omuz eksternal rotasyon kas kuvveti 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,080 0,193

A¤r› (OAÖI) (0-10) -5,05± 2,24 -4,57±1,59 0,302 0,127

Özürlülük (OAÖI) (0-10) -4,79±2,69 -3,37±1,84 0,148 0,103

Fiziksel Fonksiyon  (0-100) 3,11± 9,28 2,72±9,04 0,716 0,128

Fiziksel Rol K›s›tl›l›¤› (0-100) 2,37±6,59 2.27±7,53 0,856 0,382

Emosyonel Rol K›s›tl›l›¤› (0-100) 6,16±16,65 9,70±12,58 0,190 0,213

Sa¤l›¤›n Genel Alg›lanmas› (0-100) 3,12±6,80 1,81±6,03 0,512 0,087

Enerji Düzeyi (0-100) 1,25±5,00 1,81±6,03 0,904 0,615

A¤r› Düzeyi (0-100) 14,43±25,21 16,73±17,36 0,716 0,238

Mental Sa¤l›k (0-100) 8,25±26,82 8,09±15,87 1,000 0,719

Sosyal Fonksiyon (0-100) 4,34±9,96 5,68±11,67 0,544 0,184
ort±SD: ortalama±standart sapma, orta (min-max): ortanca (minimum-maximum), EHA: eklem hareket aç›kl›¤›, GAS: görsel analog  skala, OAÖ‹: omuz a¤r› ve 
özürlülük  indeksi 
p* : multivaryans analiz de¤erlendirme p de¤eri

Tablo 4: Gruplar aras›nda de¤erlendirme parametrelerinde tedavi öncesi ve sonras›na göre de¤iflimin karfl›laflt›r›lmas›
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gerekti¤i sonucunun ç›kar›labilece¤ini düflünmekteyiz. Fakat
bizim çal›flma grubumuzun GAS düzeyi, lenfödemin ciddiyeti
gibi de¤erlendirme parametreleri bak›m›ndan bafllang›ç de¤er-
lerinin iyi olmas› da bu sonucu etkilemifl olabilir. 

Çal›flmam›z›n eksik yönlerinden biri olarak egzersizlerin
do¤rulu¤u egzersiz karnesi ile de¤erlendirmek yerine sözel
olarak kontrol edilmifltir. Egzersiz karnesi kullan›larak yap›lacak
çal›flmalarla bu egzersizlerin etkinli¤inin daha iyi anlafl›labilece-
¤ini düflünmekteyiz. 

Literatürde, postoperatif geliflen üst ekstremite disfonksi-
yonuna ba¤l› olarak hastalar›n günlük aktivitelerinin bozuldu¤u
(24,28-30), bu durumun yaflam kalitesi üzerine negatif etkili 
oldu¤u bildirilmektedir (10,20,31). Bu çal›flmalarda omuz 
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon EHA’lar›, kas 
kuvveti ve lenfödem ile üst ekstremite özürlülü¤ü iliflkili olarak
saptanm›flt›r (24,31). Çal›flmam›zda da a¤r›, uyuflma, güçsüz-
lük, duyarl› nokta varl›¤› ile omuz EHA, kas kuvveti ve 
lenfödemde düzelme ile paralel olarak OAÖ‹ ile de¤erlendiri-
len a¤r› ve özürlülük skorlar› anlaml› olarak düzelmifltir.    

Çal›flmam›za benzer, yaflam kalitesinin iki farkl› süredeki
hasta grubunda de¤erlendirildi¤i bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu nedenle tam anlam› ile bir karfl›laflt›rma yap›lamamaktad›r
fakat çal›flmam›z sonucunda ortaya ç›kan durum ilgi çekicidir.
Çal›flmam›zda her iki grupta da egzersiz öncesine göre yaflam
kalitesi ölçe¤i a¤r› alt parametresi hariç de¤iflim saptanmam›fl-
t›r. Bunun d›fl›ndaki di¤er parametrelerde özellikle mental 
sa¤l›k ve sosyal fonksiyonda yaklafl›k %50’lik bir özürlülük
mevcuttur. Bunu s›ras› ile genel sa¤l›k alg›lamas›, emosyonel
rol k›s›tl›l›¤› ve enerji düzeyinde bozukluk izlemektedir. Ayr›ca
tüm alt gruplarda k›smi bir düzelme olmas›na ra¤men bu 
anlaml› bir fark yaratmamaktad›r. Egzersiz program› dolay›s› ile
omuz disfonksiyonundaki düzelme yaflam kalitesine bir 
dereceye kadar etki edebilmektedir. Omuz a¤r› ve özürlülük
indeksi ile de¤erlendirdi¤imiz fonksiyonel özürlülü¤ün anlaml›
olarak egzersiz ile düzelmesi, fonksiyonelli¤in yaflam kalitesi-
ne tamam› ile etkili olmad›¤›n› göstermektedir. A¤r› alt ölçe¤i
hariç di¤er parametreleri, hastan›n vücut imaj›ndaki de¤iflim,
kendine güvenin azalmas›, anksiyete ve depresyon gibi duygu
durum bozukluklar› etkilemifl olabilir. Ayr›ca hasta say›m›z›n
azl›¤›n›n da bu sonucun ortaya ç›kmas›nda katk›s› olabilir. 
Hasta say›m›z›n azl›¤›, hastalar›n anksiyete ve depresyon 
durumlar›n› de¤erlendirmememiz çal›flmam›z›n eksik yönünü
oluflturmaktad›r.

Sonuç

Modifiye radikal mastektomi ve AD uygulanm›fl meme
kanserli hastalar›n operasyon sonras› ilk 2 ay içinde bir egzer-
siz program›na al›nmas› ile ilk 6 ayda herhangi bir zamanda
bafllanmas› aras›nda omuz fonksiyon ve özürlülü¤ü ile yaflam
kalitesi bak›m›ndan aras›nda fark bulunmamaktad›r. Eklem 

hareket aç›kl›¤›, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini 
içeren bir program ile hastan›n semptomlar›, a¤r› ve omuz
özürlülü¤ü düzelmektedir. Yaflam kalitesi ise sadece operas-
yon sonras› görülen omuz fonksiyon ve özürlülü¤ünden 
etkilenmemekte, ayr›ca bu durumu etkileyebilecek baflka 
faktörlerin de olabilece¤i düflünülmelidir. Meme kanserli 
hastalar›n yaflam kalitelerinin de¤erlendirildi¤i genifl kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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