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Mastektomi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarda
Rehabilitasyona Baslama Zamaninin Omuz
Dizabilitesi ve Yasam Kalitesine Etkisi
The Effect of Started Rehabilitation Time to Shoulder Disability
and Quality of Life in Patient with Breast Cancer Treated with

Modified Radical Mastectomy

Ebru Umay, Ece Unlii, Atiil Cakcl

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci meme kanseri nedeni ile modifiye radikal mastektomi (MRM) ve aksiller
diseksiyon (AD) uygulanmis hastalarda rehabilitasyona baslama zamaninin omuzun fiziksel ve fonksiyonel
durumu ile yasam kalitesine etkisinin olup olmadigini arastirmakti.

Yontemler: Calismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Fizik muayenede;
hastalarin omuz agrisi, uyusma, gugsuzltk, duyarli nokta ve lenfédem varligi, eklem hareket acikliklari (EHA) ve
kas kuvvetleri degerlendirildi. Omuzun agr ve fonksiyonel éziirliiligi Omuz Agri ve Ozrliilik indeksi (OAOI)
ile, yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile degerlendirildi. Hastalara egzersiz programi verildi. Tedavi 6ncesi ve
6 hafta tedavi sonrasi bu parametreler degerlendirildi. Hastalar, egzersize ilk 2 ay icinde baslayanlar grup 1
(n=16) ve 3 ile 6 ay arasinda baslayanlar grup 2 (n=11) olmak Gzere iki gruba ayrildi. Degerlendirme parametreleri
bakimindan grup ici ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.

Bulgular: Her iki grupta fizik muayene bulgular, OAQI ile degerlendirilen agn ve oziirltlik durumu ile KF-36
agr alt 6lcegi ile degerlendirilen agri dliizeyinde tedavi 6ncesine gore anlamli diizelme saptandi. Grup 1 ile grup
2 arasinda iyilesme bakimindan degerlendirilen parametrelerde anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: MRM ve AD uygulanan meme kanserli hastalara operasyon sonrasi egzersize baslama zamani bakimindan
ilk 2 ay ile 3-6 ay arasinda fark bulunmamaktadir. (FTR Bil Der 2010,13:132-9)

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

ABSTRACT

Obijective: 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

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir.

Yazisma Adresi

Corresponding Author

Ebru Umay

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara, Trkiye

Gsm: +90 505 643 30 82

Faks: +90 312 315 94 22

E-posta: ebruumay@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 11.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 10.02.2011

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences, Published by Galenos Publishing.

132



FTR Bil Der 2010,13:132-9
J PMR Sci 2010;13:132-9

Umay ve ark.
Mastektomide Rehabilitasyona Baslama Zamani

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

Giris

Meme kanseri tim dlnyada kadinlar arasinda sik rastlanan
bir kanser tirddar (1). Tani yontemlerinin gelismesi ile artik
tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, hem hastaligin
kendi tabiati, hem de uygulanan tedavi protokolleri sonrasinda
olusan fonksiyonel 6zUrllllik ve buna bagl yasam kalitesinin
etkilenmesi ciddi bir sorun olusturmaktadir (2). Kadinlarin
toplumlarda anne, es ve birey olarak oynadigi rol distndldi-
glnde meme kanseri toplumsal bir problem olarak karsimiza
clkmaktadir.

Literatirde meme kanseri tedavisinde sik uygulanan
yontemler olan modifiye radikal mastektomi (MRM) ve
aksillar diseksiyonun (AD) omuz ekleminde hareket kisithhig
basta olmak Uzere agri, olasi sinir hasarina bagli gelisen uyusma,
duyarlilik ve kas glicstzligu ile lenfédem gibi Ust ekstremite
komplikasyonlarina neden oldugu gdésterilmistir (3-5). Hastaya
uygulanan cerrahi prosedurlere radyoterapi ve kemoterapinin
de eklenmesi 6zellikle Ust ekstremitede fonksiyonel 6zdrlllik
gelisimini artirmaktadir (6).

Meme kanseri olan hastalar da diger hastalik gruplari gibi
Ozel rehabilitasyon programina ihtiyac duyarlar. Rehabilitasyona
baslama zamani ile iliskili olarak bazi yayinlarda erken tedaviye
baslanmasi onerilirken (3), bazi yayinlarda 20-36 ay gibi
sUrelerden bahsedilmektedir (7). Literatlirde zaman bakimindan
celiskili yayinlar bulunsa da, calismalarin ortak sonucu; mutlaka
eklem hareket acikligi ve germe egzersizlerini iceren bir
program almasi gerekliligidir (8,9,10).

Bu calismadaki amacimiz literatlrde bildirilen strelerden
farkli olarak, hastalarin fizik tedavi polikliniklerimize siklikla
basvuru zamani olan ilk 6 ayda, operasyon sonrasi ilk 2 ay ile
3-6 ay arasinda tedaviye baslama zamaninin meme kanseri
nedeni ile MRM ve AD uygulanmis hastalarda omuzun fiziksel
ve fonksiyonel durumu ile yasam kalitesine etkisinin olup
olmadigini arastirmakti.

Gerec¢ ve Yontem
Calismaya meme kanseri nedeni ile ayni cerrah tarafindan

MRM ve AD yapilan ve yine ayni cerrah tarafindan operasyon
sonrasi omuz poliklinigimize yonlendirilen 27 hasta dahil edildi.

Ust ekstremitede acik yara veya enfeksiyon bulunan, servikal
bolgeye ait radikulopati veya operasyon dncesi omuza hareketini
kisitlayan hastaligi, bilateral meme kanseri, reklrren kanseri
ve uzak metastazi olanlar ile operasyondan 6 ay Uzerinde
stre gecmis olan ve MRM ile AD harici tedavi yontemi
uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Postoperatif egzersiz
programina acik yara, enfeksiyon ve/veya operasyon yerinde
dren bulunan hastalar alinmadi.

Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek sozel onaylari alindi.
(Bu calisma igin etik kurul onayi alinmamistir)

Hastalarin yas, egitim suresi, meslek, dominant el, etkilenen
taraf, su anda veya daha dnce kemoterapi ve/veya radyoterapi
kullanimi, operasyon ve ilk egzersize baslama tarihleri kaydedildi.

Hastalarin omuz fonksiyonlarini, 6zUrltlugini ve egzersize
uyumunu etkileyebilecek omuz istirahat agrisi, kol i¢c yaninda
uyusma, glgsuzlUk, duyarli nokta varligi, kol ve 6n kolda
lenfédem durumu kaydedildi.

Fizik muayenelerinde omuz eklem hareket agikliklari (EHA)
ve kas kuvvetleri degerlendirildi.

Hastalarda istirahat omuz agrisi Goérsel Analog Skala (GAS)
ile 0-10 cm. Uzerinden degerlendirildi. Kol i¢ yaninda uyusma
ve etkilenen kolda gligstizltk varligi sorgulandi. Sonuglar ‘var’
veya 'yok' olarak kaydedildi. Omuzda duyarli nokta varlig
Likert skalasina gore ‘duyarli nokta yok, hafif, orta, belirgin
veya siddetli hassasiyet’ seklinde derecelendirildi. Lenf 6demin
varligini saptamada kol ve 6n kol olmak Uzere iki bolge deger-
lendirildi. Her iki Ust ekstremitede, kol cevresi icin humerus
lateral epikondilinin 10 cm. Ustd, 6n kol gevresi icin humerus
lateral epikondilinin 10 cm. alti bulunarak, bu diizeyden cevre
OlcUmU yapildi. Dominant ve dominant olmayan kollar arasinda
1,5 cm. fark normal kabul edilerek, >1,5-<3 cm. aras fark:
minimal 6dem, >3-<5 cm. arasi: orta derecede 6dem, >5 cm.
GUzeri ciddi 6dem olarak kaydedildi (11).

Hastalarin omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
EHA'lar oturur pozisyonda, skapula sabitlenerek goniometre
ile 6lclldl. Omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
kas kuvvetleri manuel olarak, Medical Research Council
(MRC) skalasina gore 0-5 arasinda skorlandi.

Omuzun agri ve fonksiyonel 6zUrltligunt degerlendirmede
Omuz Agn ve Ozirluliik Indeksi'nin (OAQI) 2 alt dlcegi
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kullanildi (12). Omuz agrn ve 06zUrltlik indeksi® nin agr ve
OzUrllltk seklinde 2 alt dlgegi bulunmakta, agri dlcedi omuz
agrisiyla ilgili 5 sorudan, 6zUrlllUk alt 6lgegi ise glnlik yasam
aktivitelerindeki zorlukla ilgili 8 sorudan olusmaktadir. Deger-
lendirmede, 0-10 cm’lik GAS kullanilarak, agri ve 6zUrltlUk igin
ayri ayrl puanlar toplanip soru sayisina bollinerek skorlama
yaplldi. Yuksek skor agrida ve glinlik yasam aktivitelerinde gerek-
li omuz fonksiyonlarinin bozuklugunda artma olarak yorumlandi.

Hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmede
Kisa Form 36 (KF-36) kullanildi (13). Sekiz alt gruptan olusan
Olcek ile fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol kisitlligi,
sagligin genel algilanmasi, enerji ve agr dizeyi, mental saglik
ve sosyal fonksiyon durumlari degerlendirildi. 0-100 arasinda
puanlama yapildi. Alt élceklerde 0 kétd saglik durumu, 100 iyi
saglik durumu olarak degerlendirildi.

Hastalarin timine omuz icin eklem hareket acikligi (EHA),
germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini iceren haftada 7 gun,
glinde 2 set, her sette 10 tekrarli ev programi tedavisi uygu-
landi. Germe egzersizi 10 sn germe, 10 sn. dinlenme evreleri
seklinde programlandi. Kuvvetlendirme egzersizi 1 tekrar
maksimum kuvveti hesaplanarak bu kuvvetin %60-70'inde
calisildi. Kuvvetlendirme egzersizleri, omuz fleksor, ekstansor,
abduktor, adduktor, rotator kas grubuna, dirsek fleksor ve
ekstansor kaslarina uygulandi. Kuvvetlendirme egzersizlerinde
agirhk kullanildi. Hastalar 15 ginde bir kontrole cagirilarak
egzersizlerin dogrulugu ve kuvvetlendirme egzersizi icin yeni

Tablo 1: Hastalara ait demografik dzelliklerin dagilimi

1 tekrar maksimumu kuvveti ayni doktor tarafindan soézel
olarak degerlendirildi ve 6 hafta boyunca agir kaldirmamak
kosulu ile kisisel bakim ve gunlik yasam aktivitelerini yapma-
lart yoninde cesaretlendirildi.

Hastalar basvuru sirasinda ve ev programi tedavisinin 6.
haftasinda bu parametreler yontinden degerlendirildiler.

Hastalar, poliklinigimize basvuru sirasinda postoperatif
kacinci glinde olduklarina gore ilk 2 ayda basvuranlar ve 3 ile
6 ay arasinda basvuranlar olarak iki grupta degerlendirildi.
Buna gore, egzersize ilk 2 ay icinde baslayanlar grup 1 (n=16)
ve 3 ile 6 ay arasinda baslayanlar grup 2 (n=11) olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Degerlendirilen parametreler yéntnden grup
icerisinde ve gruplar arasinda karsilastirma yapildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programin-
da vapildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygun
dagiim gosterip géstermedigi Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler icin ortalama =+
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) bigimin-
de, nominal degiskenler icin ise gdzlem sayisi ve (%) seklinde
gosterildi. Gruplar arasinda normal dagiim olmamasi nedeni
ile surekli degiskenler yoninden farkin 6nemliligi ise Mann
Whitney U testiyle, nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare
testi ile incelendi. Yine gruplar arasinda korelasyonlarin anlam-
ligr multivaryans analizi ile degerlendirildi. Gruplar icinde
tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmeler Wilcoxon testi ile,
kesikli verilerin analizi ise Fisher Kesin Ki-Kare testi ile arastirildi.
Sonuglar p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Grup 1 (n=16) ort+SD Grup 2 (n=11) ort+SD p
Yas (yil) 49,06+12,72 50,36+4,08 0,680
Egitim siiresi (n%)
8yl alti 14 (87,5) 9(63,6) 0,342
8 yil ve lizeri 2(12,5) 2(36,4)
Meslek (n%)
Ev hanimi 14 (87,5) 8(72,7) 0,544
Memur 2(12,5) 3(27,3)
Dominant el (n%)
Sag 15(93,8) 11 (100) 0,790
Sol 1(6,3) 0
Etkilenen taraf (n%)
Sag 6 (37,5) 5 (45,5) 0,753
Sol 10 (62,5) 6 (54,5)
Kemoterapi uygulanan hasta sayisi (n%) 16 (100) 11 (100) 1,000
Radyoterapi uygulanan hasta sayisi (n%) 3(18,8) 4 (36,4) 0,451
Operasyon itibaren gegen siire 1,10+1,07 3,47+ 0,45 0,013
ort+SD: ortalama+standart sapma
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 27 kadin hastanin yas ortalamasi:
49,59+10,01 il idi, hastalarin cogunlugunu ev hanimlari
olusturmaktaydi (%81,5).

Gruplara gore demografik ¢zelliklerin dagilimi Tablo 1'de
sunuldu.

Gruplar arasinda, basvuru sirasinda degerlendirilen demografik
ozellikler bakimindan istatistiksel bir farklilik saptanmadi.

Grup 1 ve 2'nin tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel degerlendirme
bulgularinin dagilimi ve karsilastirimasi Tablo 2'de sunuldu.

Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore tim parametreler-
de anlamli iyilesme saptandi (p<0,05).

Gruplara gore agri ve 6zurltluk élcimleri ile yasam kalitesi
bakimindan tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme bulgulari-
nin dagihmi ve karsilastirmasi Tablo 3'de sunuldu.

Omuz agn ve oOzurlilik indeksi ile degerlendirilen agri
dlzeyi ve OzurlUlik durumu ile KF-36 agri alt olcegi ile deger-
lendirilen agri dizeyinde her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore anlamli dlizelme saptandi. Kisa Form-36 ile degerlendirilen
diger alt gruplarda ise anlamli bir degisim goértlmedi.

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasl arasindaki
degisimin karsilastirma verileri Tablo 4'de sunuldu.

llk 2 ayda egzersize baslayan grup ile 3-6 ayda baslayan
grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki degisim baki-
mindan fizik muayene bulgularinda, omuz agrisi ve 6zUrlUlugu

Tablo 2: Grup 1 ve 2'nin tedavi dncesi ve sonrasi fizik muayene bulgularinin dagilimi ve karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
TO TS TO 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 i¢ yaninda uyusma varligi (n%) | 10 (62,5) 1(6,3) 0,003 10(90,9) 2(18.2) 0.011
Kolda giigsiizliik hissi varhigi (n%) 13 (81,3) 1(6,3) 0,001 7 (63,6) 2(18.2) 0,025
Duyarli nokta (n%)

Duyarlilik yok 4(25) 15(93,7) 1(9,1) 9(81,8)

Hafif duyarlilik 4(25) 1(6,3) 0,001 1(9,1) 2(18,2) 0,004

Orta derece duyarlilik 4(25) 0 5 (45,5) 0

Belirgin duyarhlik 4 (25) 0 4 (36,4) 0
Kol 6dem durumu (n%)

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

Minimal 6dem 5(31,2) 0 0.003 5 (45,5) 1(9,1) 0,016

Orta derecede 6dem 3(18,8) 0 0 0

Ciddi 6dem 3(18,8) 0 0 0
On kol 6dem durumu (n%)

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

Minimal 6dem 7(43,8) 0 0,002 4(36,4) 1(9,1) 0,012

Orta derecede 6dem 4(25) 0 1(9,1) 0

Ciddi 6dem 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+39,75 177,8115,46 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: ortalamazstandart sapma, orta (min-max): ortanca (minimum-maximum), EHA: eklem hareket acikligi, GAS: gdrsel analog skala
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ile ve yasam kalitesi degerlendirmesi bakimindan anlamli bir
farklilk olmadigi saptandi (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda meme kanseri nedeni ile MRM ve AD
uygulanmis hastalarda rehabilitasyona baslama zamaninin,
omuz fonksiyon ve 6zUrlllGgu ile yasam kalitesine etkisinin
olup olmadiginin arastiriimasi amaglandi. Calismada, egzersiz
programina ilk 2 ayda baslanan hastalar ile yara iyilesmesinin
gecikmesi, enfeksiyon gibi cesitli sebepler ile 3-6 ay arasinda
programa alinan hastalar arasinda omuz fonksiyonelligi ve 6zur-
lGlGgu ile yasam kalitesi bakimindan farklilik olmadigr saptandi.
Egzersize ilk 6 ayda baslandigi strece agri, uyusma, gucsuzlik,
duyarlilik semptomlari ile kol ve 6n kolda 6dem, omuza ait EHA
ve kas kuvvetlerinde anlamli iyilesme oldugu bulundu. Ayrica
hem OAOI hem de KF-36 ile degerlendirilen omuz agrisinda
azalma oldugu, omuz fonksiyonelliginin arttigi saptandi. Yasam
kalitesinin degerlendirildigi diger KF-36 alt olgeklerinde ise
azalma olmasina ragmen istatistiksel bir degisim saptanmadi.

Meme kanserinin sik gorilmesi bu kansere olan ilgiyi
artirmis ve gelisen tani ve tedavi yontemleri ile tedavi edilebi-
lir duruma gelmistir. Bu sonug erken evrelerde hastalarin tani-
nip tedavisine olanak saglamakta iken, erken evre tedavisi
olan cerrahi prosedirleri de 6n plana cikarmistir. Cerrahi
tedaviler arasinda siklikla uygulanan prosedurlerden biri
pektoralis major kasinin korundugu MRM’dir (14). Bu operas-
yona siklikla AD de eslik etmektedir. Yapilan galismalarda bu

travmatik ve invaziv operasyonun sonucunda % 1-67 oraninda
omuz EHA kisithhgl, %9-28 kas kuvvetsizligi, %9-68 agri,
%0-34 oraninda ise lenfédem gortldigl bildiriimektedir
(14,15). Meme koruyucu diger cerrahi yontemlerde ise bu
komplikasyonlar daha az gorllmektedir (16). Bu nedenle
calismamiza homojenite saglamak amaci ve diger cerrahi
prosedurlere gore daha fazla Ust ekstremiteyi 6zellikle omuzu
etkilemesi nedeni ile sadece MRM ve AD uygulanan hastalar
dahil edilmistir.

Meme kanseri operasyonu sonrasi gelisen Ust ekstremite
disfonksiyonu igin birincil tedavi yontemi rehabilitasyondur
(17). Uygulanan rehabilitasyon programinin amaci; omuz EHA,
kas kuvveti ve fonksiyonlarinin kaybini 6nlemek, kaybi
minimalize etmek ve restorasyonu saglamaktir. Ayrica gelise-
bilecek agri, uyusma, duyarlilik gibi semptomlarin ve lenfédem
gibi komplikasyonlarin énlenmesi, iyilestirilmesi ve dolayisiyla
fonksiyonel bagimsizligin ve yasam Kkalitesinin idamesi de
amaglar arasindadir (18). Rehabilitasyonun amacindan da
anlasildigi Gzere, rehabilitasyon operasyon oncesi baslamakta
ve hastanin tim hayati boyunca devam etmektedir.

Literatlrde cesitli egzersiz tipleri, egzersiz yogunlugu ve
slresi bulunmasina ragmen, Ust ekstremite OzUrllliglinde
Onerilen standart bir recete bulunmamaktadir. Calismalarda
EHA, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri timiinde bulun-
makta, ek olarak postur, tim vicut icin koordinasyon ve
kuvvetlendirme egzersizleri (19,20) ve Tai Chi (7) gibi farkl
egzersiz programlari bildiriimektedir. Biz de calismamizda
yayinlarin timdnde 6nerilen EHA, germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri kullandik.

Tablo 3: Gruplara gore agn ve oziirliiliik dlciimleri ile yasam kalitesi bakimindan tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirme bulgularinin dagilimi

ve karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2
TO TS TO TS
ort+SD ort=SD p ort+=SD ort+SD p

Agri (0-10) 5,16+2,38 0,50+1,36 0,001 4,89+1,81 0,31+0,62 0,005
Oziirliilik (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 Kisithligi 23,28+8,61 25,65+10,04 0,317 25,00+11,05 21,27+12,52 0,317
(0-100)

Emosyonel Rol Kisitlihg 36,01+34,81 40,17+34,19 0,317 31,49+37,16 41,19+27,06 0,890
(0-100)

Sagligin Genel Algilanmasi 44,06+18,09 47,18+23,37 0,102 39,54+21,38 41,36+24,80 0,317
(0-100)

Enerji diizeyi (0-100) 33,75+15,75 35,00+£17,79 0,317 26,36+15,18 28,18+19,00 0,144
Agni diizeyi (0-100) 10,009,23 24,18+18,31 0,027 8,36+9,02 25,09+17,50 0,012
Mental Saglik (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: ortalamazstandart sapma
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Son vyillarda yapilan calismalarda operasyon sonrasinda
omuz disfonksiyonu ve 06zlrlGligl icin rehabilitasyona
baslama zamani bakimindan celiskili sonugclar bildiriimektedir.
Tedaviye post operatif 1-3 glin igerisinde hemen baslanmasi-
nin eklem acikligini korudugunu ve erken tedaviye baslaniima-
digi takdirde omuz EHA azalma, kas atrofisi olustugunu,
fonksiyonel kapasitenin azaldigi ve agrinin arttigini bildiren ca-
lismalarin yanisira (21,22), erken tedavinin Ust ekstremitede
lenfédem gibi komplikasyonlarin olusumunun arttirdigini, yara
iyilesmesini geciktirdigini bildiren, bu nedenle erken tedavinin
uygun olmadigini soyleyen calismalar da bulunmaktadir
(17,23,24). Yine bazi calismalarda ise gecikmis tedavi verilme-
sinin herhangi bir fonksiyon kaybi olmadan etkili oldugu,
birbirinden anlamli bir farkliik olusmadigr bildiriimektedir

(25,26).

Calismamiza benzer ilk 2 ay ile 3-6 ay arasinda egzersiz
programi verilmesinin karsilastirldigi bir calisma bulunmamak-
tadir. Calismalar siklikla erken (ilk 1 hafta icinde) ve gec
tedavi (ilk 14 gln) olarak (3,23) ya da ortalama 20-36 ay sonra
tedavi ile tedavi verilmeyen hastalar arasinda yapilmistir
(7,27). Bu nedenle sonuclarimiz karsilastirilamamaktadir.

Literatlrde ortalama 20-36 aylik hastalar tzerinde yapilan
calismalarda, sadece EHA egzersizleri alan kontrol grubu ile
EHA, kuvvetlendirme ve germe egzersizi alan gruplarin karsi-
lastinlimis, omuz EHA (7,20,28), kas kuvveti (7,27), lenfodem
(27) bakimindan 3 egzersiz grubunu da iceren egzersizlerin
daha etkili oldugu bildirilmistir. Bizim calisma sonuglarimiz da
bu literatlrdeki calismalar ile birlikte dlistntldiginde silrenin
etkin olmadigi, dnemli olanin EHA, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan bir egzersiz programina alinmasi

Tablo 4: Gruplar arasinda degerlendirme parametrelerinde tedavi dncesi ve sonrasina gore degisimin karsilastinimasi

Grup 1 Grup 2
ort=SD, ort+SD, P p*
orta(min-max) orta(min-max)

Omuz GAS (0-10 cm.) -2,711+3,02 -2,72+4,66 0,231 0,131
Kol i¢ yaninda uyusma varligi (n%) 9(56,2) 8(72,7) 0,368 0,297
Kolda giigsiizliik hissi varligi (n%) 12 (75) 5 (45,5) 0,212 0,479
Duyarli nokta (belirgin duyarllik) (n%) 4 (25) 4 (36,4) 0,178 0,466
Kolda ciddi 6dem (n%) 3(18,8) 0 0,716 0,861
On kolda ciddi 6dem (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
Agri (0AOI) (0-10) -5,05+ 2,24 -4,57+1,59 0,302 0,127
Oziirliiliik (0AOI) (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 Kisitliligr (0-100) 2,37+6,59 2.27+1,53 0,856 0,382
Emosyonel Rol Kisitliligi (0-100) 6,16+16,65 9,70+12,58 0,190 0,213
Saghgin Genel Algilanmasi (0-100) 3,12+6,80 1,81+6,03 0,512 0,087
Eneriji Diizeyi (0-100) 1,25+5,00 1,8116,03 0,904 0,615
Agr Diizeyi (0-100) 14,43+25,21 16,73+17,36 0,716 0,238
Mental Saglik (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 acikligi, GAS: gérsel analog skala, OAQI: omuz agr ve
Gziirltilik indeksi
p* : multivaryans analiz degerlendirme p degeri
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gerektigi sonucunun cikarilabilecegini distnmekteyiz. Fakat
bizim calisma grubumuzun GAS dlzeyi, lenfédemin ciddiyeti
gibi degerlendirme parametreleri bakimindan baslangic deger-
lerinin iyi olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizin eksik yonlerinden biri olarak egzersizlerin
dogrulugu egzersiz karnesi ile degerlendirmek yerine sozel
olarak kontrol edilmistir. Egzersiz karnesi kullanilarak yapilacak
calismalarla bu egzersizlerin etkinliginin daha iyi anlasilabilece-
gini distinmekteyiz.

Literatlrde, postoperatif gelisen Ust ekstremite disfonksi-
yonuna bagli olarak hastalarin giinltik aktivitelerinin bozuldugu
(24,28-30), bu durumun yasam kalitesi lzerine negatif etkili
oldugu bildirilmektedir (10,20,31). Bu calismalarda omuz
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon EHA'lar, kas
kuvveti ve lenfédem ile Ust ekstremite 6zUrlGlUgu iliskili olarak
saptanmistir (24,31). Calismamizda da agri, uyusma, glgcslz-
|Uk, duyarli nokta varligi ile omuz EHA, kas kuvveti ve
lenfodemde diizelme ile paralel olarak OAQI ile degerlendiri-
len agri ve 6zUrltltk skorlart anlamli olarak dizelmistir.

Calismamiza benzer, yasam kalitesinin iki farkli stredeki
hasta grubunda degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle tam anlami ile bir karsilastirma yapilamamaktadir
fakat calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan durum ilgi cekicidir.
Calismamizda her iki grupta da egzersiz dncesine gore yasam
kalitesi dlcegi agri alt parametresi hari¢ degisim saptanmamis-
tir. Bunun disindaki diger parametrelerde o6zellikle mental
saglik ve sosyal fonksiyonda yaklasik %50'lik bir &zUrldldk
mevcuttur. Bunu sirasi ile genel saglik algilamasi, emosyonel
rol kisitlihgl ve enerji diizeyinde bozukluk izlemektedir. Ayrica
tim alt gruplarda kismi bir dizelme olmasina ragmen bu
anlamli bir fark yaratmamaktadir. Egzersiz programi dolayisi ile
omuz disfonksiyonundaki dlzelme yasam kalitesine bir
dereceye kadar etki edebilmektedir. Omuz agr ve 6zurltlik
indeksi ile degerlendirdigimiz fonksiyonel 6zrldlugin anlamli
olarak egzersiz ile dizelmesi, fonksiyonelligin yasam kalitesi-
ne tamami ile etkili olmadigini gdstermektedir. Agr alt dlgegi
hari¢ diger parametreleri, hastanin vicut imajindaki degisim,
kendine glivenin azalmasi, anksiyete ve depresyon gibi duygu
durum bozukluklari etkilemis olabilir. Ayrica hasta sayimizin
azhiginin da bu sonucun ortaya ¢ikmasinda katkisi olabilir.
Hasta sayimizin azligi, hastalarin anksiyete ve depresyon
durumlarini degerlendirmememiz calismamizin eksik yoninu
olusturmaktadir.

Sonu¢

Modifiye radikal mastektomi ve AD uygulanmis meme
kanserli hastalarin operasyon sonrasi ilk 2 ay icinde bir egzer-
siz programina alinmasi ile ilk 6 ayda herhangi bir zamanda
baslanmasi arasinda omuz fonksiyon ve 6zdrlGliga ile yasam
kalitesi bakimindan arasinda fark bulunmamaktadir. Eklem
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hareket acikligi, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini
iceren bir program ile hastanin semptomlari, agri ve omuz
OzUrldligla dizelmektedir. Yasam kalitesi ise sadece operas-
yon sonrasl gorilen omuz fonksiyon ve 0zUrllliginden
etkilenmemekte, ayrica bu durumu etkileyebilecek baska
faktorlerin de olabilecegi duslUnUtlmelidir. Meme kanserli
hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi genis kapsamli
calismalara ihtiyac vardir.
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