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SIMGELER VE KISALTMALAR

EHA: Eklem hareket aciklig
HHD: Hand-held dinamometre
ISL: Uluslararas1 Lenfoloji Birligi
KDT: Kompleks dekonjestif tedavi
VAS: Viziiel analog skala

VKIi: Viicut kitle indeksi



GIRIS VE AMAC

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Meme kanseri tedavisi sonrasinda
uygulanan tedavilerin igerigi ve yogunluguna bagli olarak %5-42’sinde kanserle iligkili
lenfodem gozlenebilmektedir (1, 2). Lenfodem, lenfatik sistemin yetersizligine bagl olarak
viicudun bir bdliimiinde protein yoniinden zengin sivimin anormal birikimi olarak
tanimlanmaktadir (3). Lenfodem tedavi edilmediginde progresif hacim artigina, yumusak
dokularin fibrozisine, norolojik degisikliklere (6rnegin agr1 ve/veya parestezi) ve enfeksiyona

yol agabilmektedir (4).

Meme kanseri tedavisi sonrasinda gelisen lenfodemin etkilenmis ekstremitedeki kas
giiciinii etkiledigi goriilmiistiir. Buradaki gii¢siizliigiin sadece lenfodemin varligindan kaynakli
olmadigi, etkilenen ekstremiteyi kullanma korkusu ve depresyonla da iliskili oldugu

belirtilmistir (5).

Lenfodem hastalarinda etkilenen {iist ekstremitedeki gli¢siizliilk, caligmalarin biiyiik
¢ogunlugunda el dinamometresi ve pingmetre ile el kavrama ve ¢imdik giicii ilizerinden
degerlendirilmistir (5, 6). Smoot ve ark. (7) yaptigi ¢alismada ise etkilenmis olan ekstremitede
el kavrama giiciine ek olarak sadece omuz abdiiksiyonu, dirsek ve el bilegi fleksiyonu
degerlendirilmis; dirsek fleksiyonu, el bilegi fleksiyonu ve el kavrama giictinde belirgin azalma
saptanmistir. Lenfodemin iist ekstremite fonksiyonlarinda énemli rolii olan dirsek ve el bilegi
ekstansiyonu kas giicleri iizerine etkisi ile ilgili ¢alismanin bulunmadigi, ist ekstremite
dominansinin lenfodeminin Gist ekstremite kas gli¢lerinin iizerine etkisinde 6nemi olup olmadig1

ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir (8).



Bu arastirmada meme kanseri ile iliskili lenfodem hastalarinda etkilenmis olan omuz, dirsek
ve el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kas gii¢lerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Elde
edilen sonuglar, meme Kkanseri ile iliskili lenfédem hastalarinin degerlendirilmesi ve

rehabilitasyon programlarinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.



GENEL BILGILER

LENFATIK SISTEM ANATOMISi

Lenfatik sistem, lenf diigiimleri, lenfositler, lenf ve lenfatik organlari tasiyan lenfatik
damarlar dahil olmak kaydiyla gesitli bilesenlerden olugmaktadir. Lenfatik sistemin baslica
islevleri arasinda mikroorganizmalar1 ve diger yabanci maddeleri filtrelemek ve yok etmek,
ince bagirsaktaki yagi emmek ve sivi dengesini korumak yer alir (9). Bu sistem, dogruca kana

iletilemeyen protein ile biiyiik molekiile sahip maddelerin iletimini yapmaktadir.

Lenfatik sistem kan damarlarinin aksine dairesel bir sistem olusturmazlar. Tek yonlii

lenf akis1 s6z konusudur ve siviyr kardiyovaskiiler sisteme geri doniistimiinii saglamaktadir

(10).

Lenf Sistemi Elemanlar

Lenf sistemi, proteinden zengin siviyi, makromolekiilleri ve hiicreleri interstisyumdan
lenf toplayicilara, daha sonra daha biiyiik toplayici lenf damarlarina, lenf diiglimlerine ve vendz
dolasima bosaltmaktir (11). Aym1 zamanda bagirsakta emilen yaglarin vendz sisteme

aktarilmasinda ve lenf diiglimleri aracilig1 ile bagisiklik sisteminde rol almaktadir.

Lenf sivisi: Interstisyel doku sivisi lenfatik sisteme girdiginde lenf s1vis1 olarak kabul

edilir. Lenf sivist Oncelikle protein, su, yag asitleri, tuzlar, beyaz kan hiicreleri,



mikroorganizmalar ve yabanci kalintilardan olusur. Interstisyel alanlardan lenfatik damarlara

emilir ve burada vendz sisteme tasinir (4).

Lenf damarlari: Lenf damar sistemi biiyiikliik sirasina gére; kapiller, prekollektorler,

kollektorler, lenfatik trunkuslar ve duktuslardan olusmaktadir.

Lenf Kapilleri: Lenfkilcal damarlari (20 ila 70 um ¢apinda) epidermisin hemen altinda
bulunur. Kapak yapilari yoktur. Lenf kilcal kor bir sonla baslar. Lenf kilcal damarini olusturan
endotel hiicreleri, ¢at1 kiremitleri gibi iist {iste binen bir diizende gevsek bir sekilde birbirine
baglanir. Bir¢ok dokularda kor uglarla baslayip daha sonrasinda birleserek daha biiyiik toplayict
(afferent) damarlar1 olustururlar. Lenf kapillerleri, kan kapillerlerinden farkli olarak biiyiik

molekiillii partikiiller ve proteinlerin gecisine imkan saglayan bir duvar yapisina sahiptir (12).
Prekollektorler: Lenf kapillerler ile lenf kollektorleri arasindaki baglantiyr saglar (12).

Lenf Kollektorleri: Lenf toplayici damarlar, endotel hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve lenf
akisini ilerletmek igin ritmik olarak biiziilen fibroblastlara sahip kollajen liflerinden olusan ii¢
katmanl1 bir duvara sahiptir. Lenf toplayici damarlar, derin fasya ile anatomik iligkilerine gore
yiizeyel ve derin damarlar olarak alt kategorilere ayrilir. Derin lenf toplayan damarlar arterlere
eslik ederken ylizeysel lenf toplayan damarlarin boyle bir tercihi yoktur. Yiizeysel lenf toplayan

damarlar, derin lenf toplayan damarlardan daha fazla olup, iki tip birbirinden ayrilmistir (12).

Lenf Nodlari: Sekil bakimindan kiigiik fasulyeye benzeyen yapilardir. Lenf sivisini
filtre etmek, lenfositleri iiretmek ve tagimak ile gérevlidir. Lenf nodlar1 ana lenf yollar1 boyunca

dagilmiglardir. En fazla inguinal, aksiller, toraks ve karin bolgelerinde bulunur (4).

Lenfatik Trunkuslar: Lenf damarlar1 birleserek lenfatik trunkuslari olustururlar.
Lenfatik trunkuslarin duvar yapisi lenf kollektorlerine benzemekle birlikte media katmaninda
lenfkollektorlerine gore gelismis bir kas yapilar1 vardir. Ayni zamanda kollektorlerde de benzer
yapida bulunan valfler mevcuttur. Sempatik sinir sistemi tarafindan innerve edilirler.
Kollektorler tarafindan iletilen lenf sivisi trunkuslarla birlikte ven6z agilara direne edilir. Lenf

stvisinin bilyiik bir kismi ductus thoracicus ile sol vendz agiya direne edilir (13).

LENFATIK SISTEM FiZYOLOJiSi

Lenf sisteminin endotel hiicreleri embriyogenizis esnasinda venlerden gelisir. Gelisen

hiicreler molekiiler ve morfolojik seviyede bir takim degisiklige ugrayarak lenfatik kapillerleri,



toplayici lenfatik kanallar1 ve kapakgiklari olustururlar. Bu olusumlar lenf damar sisteminin

gelisimini saglar (14).

Insan viicudunda bulunmas1 gereken proteinlerin biiyiik bir kism1 (75-100 mg/giin)
interstisyumdan lenfatik kapilleri araciligiyla ven6z sisteme iletilir. Dokulara kandan iletilen
proteinler gereklidir. Ciinkii yasam i¢in 6nemli olan maddelerin tasinmasi protein molekiilleri
araciligiyla olur. Doku s1visinin dengesini saglamak i¢in lenfatik sistemde fazla olan sivi direne
edilir. Ozetle lenf sisteminin temel fonksiyonu protein acisindan zengin olan siviy1, hiicreleri
ve makromolekiilleri interstisyumdan vendz dolasima dogru geri iletmektir. Proteinlerin
interstisyel araliktan kana geri donmesi hayati 6neme sahip olan bir fonksiyondur. Bu fonksiyon
gerceklesmez ise 24 saatte 6liim gergeklesir. Lenf sisteminin tiimor metastazi ve bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinda 6nemli rollere sahip oldugu goriilmiistiir. Mikroplar1, kanser ve
yabanci hiicreleri taniyip cevap verir. Lenfositlerin tiretimini ve tasinmasini saglayarak
viicudun bagisiklik sistemine yardimer olur. Lenfatik sistemin obezitedeki etkileri son

donemlerde giindeme gelmeye baslamistir (15).

Lenf hareketini saglayan faktorler

e Lenfatik damarlar1 ¢evreleyen kaslarin kontraksiyonu

e (evre arterlerdeki pulsasyon

e Lenf damarlarinin duvarlarinda bulunan diiz kaslarin sempatik sinirler aracilifiyla
uyarilmasi

e Solunum hareketleri

e Interstisyel alani filtrasyon basinci (16).

LENFODEM

Lenfodem, lenf drenajinin yetersizliginden dolayr interstisyel alan iginde protein
bakimindan zengin olan sivinin birikimidir. Lenf sisteminin yiikiiniin artmasi ve/veya tasima

kapasitesinin azalmasindan kaynakli olusur.

Lenfatik sistem yetersizliginin 3 farkli sekli vardir. Bunlardan ilki dinamik yetmezliktir.
Dinamik yetmezlik: Lenfatik sistemin tasima kapasitesinin lenfatik yiikten az oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Lenfatik sistem dinamik yetmezlikte anatomik ve fonksiyonel agidan
normal olmasina ragmen lenfatik yiikiin tasima kapasitesini asmasindan dolayidir. Ikinci tip
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mekanik yetmezliktir. Mekanik yetmezlik ise lenfatik sistemin tagima kapasitesinin fonksiyonel
veya organik nedenlere bagli olarak azalmasidir. Normal tasima yiikiine gore lenfatik sistem
yetersiz kalir. Ugiincii tip ise kombine yetmezliktir. Kombine yetmezlikte hem lenf sisteminin

tasima kapasitesi azalir hem de lenfatik yiik artar (17).

Lenfodem etyolojisine gore genel olarak primer veya sekonder olarak siniflandirilir.
Primer lenfédem, patolojik bir konjenital ve/veya kalitsal etiyolojinin sonucu olarak gelisir. Bu

¢esitli kosullar;

e Lenftoplayicilarinin sayisinda azalma ve mevcut olan lenf damarlarinda ¢apin azalmasi
(hipoplazi)

e Lenf toplayicilarinin ¢apinin artmasi (hiperplazi)

e Lenfatik sistem bilesenlerinin yoklugu (aplazi)

e Inguinal lenf nodu fibrozu (Kinmonth sendromu)

Sekonder lenfodemin toplumda goriilme sikligi primer lenfoédemden daha fazladir.
Sekonder lenfédem simiflandirmasi radyasyon, cerrahi, enfeksiyon, travma, kronik vendz
yetmezlik, timoral tikaniklik, turnike veya hareketsizlik etkilerine bagli olarak mekanik
yetersizlik sonucu goriiliir. Lenfatik sistemde hasar olugsmasi durumunda, hasar olusan yerin
lenfatik transportu kalic1 olarak bozulur. Bunun sonucunda hasar alan bolge lenfédeme yatkin
hale gelir. Sekonder lenfodemin Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilme nedeni
radyoterapi ve aksiller bolge cerrahisi kombinasyonundan olugan meme kanseri tedavisidir

(18).

Lenfodem Gelisiminde Risk Faktorleri
Lenfodemde risk faktorleri ii¢ ana kategoride gruplandirilabilir. Bunlar;
e Tedavi ile ilgili risk faktorleri,

e Hastalik ile ilgili risk faktorleri,
e Hasta ve klinik ile ilgili risk faktorleridir (19)



Tablo 1. Lenfodem risk faktorleri (19)

Ana gruplar Risk faktorleri
Radyoterapi
Tedauvi ile ilgili faktorler Cerrahi

Kombine tedavi

Sistemik tedavi

Tiimoriin memedeki lokalizasyonu
Hastalik ile ilgili risk faktorleri | Tani Sirasinda hastaligin evresi

Patolojik bulgular1 olan lenf nodu sayisi

Hastanin tan1 yasi

Enfeksiyon- inflamasyon hikayesi
Tedavi olana kadar gecen Siire
Hasta ve klinik ile ilgili risk Hipertansiyon

faktorleri Obezite- beden kitle indeksi

Ekstremitenin asir1 kullanilmasi

Lenfodem evrelemesi

Lenfodemi degerlendirebilmek igin ¢ok fazla siniflama yontemi mevcuttur. Yaygin
olarak kullanilan Uluslararasi Lenfoloji Birligi (ISL) siniflandirma sistemidir. Bu siniflandirma

sistemine gore lenfodemin dokuda yaptig1 degisiklikleri 4 evreye ayirir (20).

Evre 0 (Subklinik Evre)

Lenf sisteminin tagima sisteminde azalma vardir fakat lenfatik yiik tasinmasinda bir
problem gelismemistir. Hasta lenfodem gelismemekle birlikte gelisme riski mevcuttur. Bu

evrede hasta agirlik ve sislik hisseder ama voliimetrik 6l¢iimlerde fark goriilmez.

Evre 1 (Reversible Evre)

Lenfatik yiik lenf transportunu astiginda sislik goriiliir. Bu evrede olusan sislik

yumusaktir, fibrotik degisiklikler goriilmez ve gode birakir. Lenfédem bulunan ekstremitenin



elevasyonu ve gece istirahati mevcut sisligi azaltir. Bu evrede stemmer isareti negatif ya da

siirda pozitiftir. Tedavi ile ekstremite olmasi gereken boyutuna inebilir.

Evre 2 (Spontan Irreversible Evre)

Dokuda proliferasyon ve fibrozlagma bu evrede baslar. Stemmer isareti pozitif goriiliir.
Pitting zorlasmis ve doku zamanla sertlesmistir. Lenf s1vis1 iletiminin bozulmasindan kaynakli

lokal immiin sistemi zayiflar ve bunun sonucunda enfeksiyon riski yiikselir.

Evre 3 (Lenfostatik elefantiazis)

Subkutan dokuda ve ciltte skleroz ve fibrozis olusmustur. Deride papillomalar, lenfatik
fistiil, lenfoseller ve papillomalar gelisebilir. Cilt ve subkutan dokuda fibrozis ve skleroz

gelismistir. Deride hiperkeratoz, papillomalar, iilserasyonlar, lenfatik fistiil ve lenfoseller

olusabilir (4).
Lenfodemin diger bir evrelemesi ise akut ve kronik seklinde yapilir:

e Akut lenfodem: Siire olarak 6 aydan kisa olan, gode birakmakla birlikte ciltte
degisikliklere yol agmayan evredir ve gecicidir.
e Kronik lenfodem: Lenf sivist siirekli olarak birikir. Ciltte degisikliklerin goriildiigii

fibrozis, inflamasyon ve 6demin gode birakmadigi lenfodemdir (21).

Lenfodemin Tamsal Degerlendirmesi

Ik 6nce klinisyen tarafindan hastanin lenfatik sistemi ayrintili olarak degerlendirilmeli
ve hastaya uygun olan tedavi yonteminin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrintili olarak medikal
hikaye, biitiin antikanser tedavileri, etkilenmis ekstremitelerindeki 6dem hikayesi, bununla
iligkili olan agri, yorgunluk vb. diger semptomlar, etkilenmis ekstremitedeki infeksiyon
hikayesi, hastaliktan o6nceki medikal hikaye, norolojik muayenesi, eklemlerin hareket
acikliginin degerlendirilmesi, sosyoekonomik durumu, hobileri ve giin igerisindeki aktiviteleri

sorgulanmalidir. Lenfodemin hasta tizerindeki olasi psikolojik etkisi tartisilmalidir (22, 23).



Lenfodem 6l¢iim yontemleri

Cevresel dlciimler: Mezura ile yapilan ¢evre Ol¢limil en ¢ok tercih edilen yontemdir
(24). Diisiik maliyeti ve kolaylikla ulasilmasindan dolay1 voliim farklar1 ¢ogunlukla ¢evresel
olgiimler ile yapilir. Olgiimler 4-10 cm’lik araliklar ile yapilmaktadir. Esnek olmayan mezura
kullanilir. Sonrasinda yapilan oOlgiimler kesik koni formiiliinden yararlanilarak voliim

hesaplamak i¢in kullanilir (25, 26).

Bu metod hizli, kolay ve diisiik maliyetlidir. Fakat standardizasyondaki karisikliklar ve
hacim hesaplamakta kullanilan formiillerin farkli olmasi sebebiyle metodun degerlendirici ici
ve degerlendirenler arasi giivenilirligi diisiiktiir. Ayn1 zamanda bu metod 6l¢iim ekstremitenin

kas, yag ve s1vi oran1 hakkinda bilgi vermez.

Voliimetrik ol¢iim: Belirli seviyede bulunan ve miktar1 bilinen suyun igine
ekstremitenin daldirilmasi sonrasinda ne kadar suyun tastig: dl¢iiliir. %10 veya 200 ml hacimde

degisiklik sonucu lenfodem varlig1 tespit edilir (27).

Deri tonometresi: Basincin uygulanma miktarini 6lger. Lenfodem miktari ve yumusak

dokunun kompresibilite derecesi orantilidir (28).

Lenfodem Goriintiileme Yontemleri

Ultrasonografi:  Subkutan dokuyu goriintiileyip degerlendirmek  amaciyla
kullanilabilen ekonomik, giivenli ve non-invazif bir aractir (29). Subkutan dokudaki, ciltteki
stvilarin - degisikliklerini, iskelet kasini, alt fasyal katmanlari ve fibroz degisiklikleri
degerlendirir. Sadece uzuv degil ayn1 zamanda yiiz, gdgiis ve govde gibi alanlarda da lenfédem

varhigi tespit edilebilir. Ultrason ¢aligmalarinda genellikle doku derinligine bakilmustir (30, 31).

Lenfosintigrafi: Ekstremitedeki &demin lenf sistemi sebebiyle olup olmadigin
degerlendirmek lenfodem tedavisi i¢in 6nemlidir. Vendz hastaliklar, sistemik hastaliklar ve
obezite ddeme neden olabilir. Ekstremitelerde lenfodemi olan hastalar icin lenfosintigrafi

primer degerlendirme aracidir. Bu goriintiileme teknigi tekrarlanabilir ve giivenilirdir (32).

Lenfosintigrafi, girisimsel olmayan bir goriintiileme yontemi olmak ile beraber yan
etkisi yoktur. Uygulama esnasinda maruz kalinan radyasyon miktart azdir. Bu 6l¢iim teknigi

tekrarlanabilir olan bir yontemdir (33).



Manyetik rezonans goriintiilleme: Manyetik rezonans kullanilarak yapilan
goriintliilemeler girisimsel olmayip iyonize radyasyon igermez. Bu yontem, subkutanéz dokuda

bulanan 6dem ve adipoz dokunun hipertrofisi gibi lezyonlar1 tanimlamakta kullanilir.

LENFODEM TEDAVISi

Lenfodemin klinik bulgular1 her hastada degisiklik gostermek ile birlikte en sik goriilen
belirtiler: sikilik, gerginlik, sertlik, agr1, hissizlik, kizariklik, fonksiyonel kayiplar, agirlik hissi
ve sik tekrar eden enfeksiyonlardir. Lenfodem hastalarda 6nemli psikososyal ve fiziksel
sonuclara sebep olmak ile beraber onlarin yasam kalitesini diistirmektedir. Erken tani, 6nlem

ve tedavi oldukga onemlidir.
Lenfodem tedavisindeki hedefler;

e Lenf sivisi akisini arttirarak lenfodemi azaltmak,

e Derinin saglamliini ve biitiinligiinii korumak,

e Hastanin psikososyal olarak desteklenmesi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ile birlikte tedavi siirecine aktif olarak
katilimlarin1 saglamak,

e Etkilenen ekstremitenin eklem hareket agikligini korumak ve kontraktiir olusumunun
Oniine ge¢cmek,

e Hastay1 enfeksiyondan korumak, enfeksiyon varsa tedavi etmektir (23).

Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT)

Kompleks dekonjestif tedavi (KDT) lenfodem ve lenfodem ile ilgili bulgularin tedavisi
icin kullanilan ve birgok bileseni olan terap6tik tedavi yaklagimidir. KDT; kompresyon tedavisi,
manuel lenf drenaji, cilt bakimi, terapotik egzersizler ve hasta egitiminin birlesimidir. KDT
lenfédemin her doneminde uygulanmakla beraber lenfodemi azaltmak i¢in kullanilmakta olan

standart bir tedavi yontemidir (34).
Kompleks dekonjestif tedavi 2 fazdan olusur.

Faz 1 (Yogun faz): Tedavinin yogun uygulandigi ve lenfédem voliimiiniin azalmasini
hedefleyen fazdir (35). Bu faz; manuel lenf drenaji, tirnak ve cilt bakimi, kompresyon bandajlari
ve tedavi edici egzersizlerden olusur (36). Tedavi siireci ortalama 45 dakika manuel lenf

drenajindan sonra kompresyon bandaji1 ve egzersizleri igerir. Kompresyon bandaji hastada 21
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ile 24 saat araliginda uygulanir (3). Birinci fazdaki uygulamanin siiresi ve sikligi lenfédemin
derecesi ile degismekte olup ortalama 2 ile 4 hafta siirer. Haftada 5 giin uygulanir. Ileri derece
olan hastalarda bu uygulama silireci uzayabilir. Tedavi esnasinda iyilesme siirecini
degerlendirmek igin haftalik hacim ve ¢ap olglimii yapilir (4). Ekstremitenin voliimiiniin
azalmas1 maksimum 5. giliniin sonunda olur ve sonraki siirecte plato ¢izene kadar diisiik oranda
goriiliir. Lenfodem hacminde en fazla iyilesme goriiliince ve plato gozlemlendiginde tedavide

idame fazina girilir (34).

Faz 2 (idame faz): Tedavinin bu fazdaki amaci ilk fazda katedilen ilerlemeyi
korumaktir. Cilt bakiminin yapilmasi, tedavi edici egzersizlere devam edilmesi, elastik
kompresyon giysilerinin kullanilmasi ve gerekli oldugunda masajin hafif diizeyde yapilmasi
onerilir (36). Idame fazinda hastalar giin icinde kompresyon giysilerini giyer ve gece de
kompresyon bandajini kullanirlar (4). Hasta ve yakinlari bilgilendirilip egitilir. Kontroller
esnasinda ol¢iimler tekrar edilir. Gerekli oldugu zaman faz 1 tekrarlanabilir. Bu faz 6miir boyu

devam eder.

Tablo 2. Kompleks dekonjestif tedavi fazlari (37)

Faz 1 (Yogun faz) Faz 2 (idame faz)
Manuel lenfatik drenaj Kompresyon giysileri (giin i¢inde)
Cilt bakimi1 Kompresyon bandajlar1 (gece)
Kompresyon bandajlari Egzersizler
Egzersizler Manuel lenfatik drenaj (gerekli durumlarda

Manuel Lenf Drenaji (MLD): Ultrafiltrasyonu arttirmadan lenf reabsorbsiyonunu ve
akimini arttirmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Elin lenf damarlarina ve bag dokusuna uyguladig:
basing, lenf kanalindaki endotel hiicrelerinin doku ile birlesmesini saglayan filamentlerin
gevsemesine neden olur. Sonrasinda lenf kapakgiklart kapanir. Basing uygulamasi bittigi ise
zaman bag dokuyu olusturan elastik dokular eski halini alir. Bu esnada lenf damar duvarlarimin
birbirinden ayrilmasini saglayan filamentler kapakgiklarin da tekrardan agilmasina neden olur.
Sonug olarak bloke bolgede bulunan lenfatik sivinin vendz sisteme direne olan, saglikli lenfatik

damarlarin bulundugu bolgelere dogru iletimi saglanmis olur (4, 38).

Kompresyon terapisi: Doku basincini arttirir. Bunun sonucunda lenfatik sivi artar.

Kompresyon tedavisi amaciyla kompresyon giysileri ve bandajlar1 kullanilir (3). Hastada
11



kardiyak 6dem, akut enfeksiyon, akut vendz tromboz ve kardiyak aritmi varsa kompresyon

tedavisi uygulanmaz (39).

Egzersizler: Kanser tedavisi goren hastalarda; ruhsal ve fiziksel durum, lenfédem ve
kemik saglig tizerindeki pozitif etkileri sebebiyle onem tasir. Terapotik egzersizler KDT
sirasinda lenfodemli hastalara uygulanan egzersizlerdir. Bu egzersizler tekrarlayici hareketler
ile birlikte kasin kontraksiyonunu arttirmayi hedefler (40). Kasin ritmik kontraksiyonu ve
relaksasyonu, lenf damarlarinin iizerinde hafif basinca neden olur. Bu da lenf damarlarinda
bulunan diiz kaslarin kontraksiyonunu tetikler (41). Egzersizler, kompresyon giysileri ya da

bandajlar iizerindeyken yapilmalidir.

Schmitz ve ark.’nin (42) yaptiklar1 ¢alismada lenfodem hastalar agirlik kullanarak
progresif direncli egzersizleri haftada iki kere yapmislardir. Bu egzersiz programinin lenfédem
hastalarinda lenfatik drenaji azaltmadigi, kas giiciinii arttirdigi ve semptomlar1 azalttig
goriilmustiir. Lenfodem hastalarinin egzersiz programi olusturulurken stire, siklik ve
yogunlugun kademeli sekilde arttirilmasi ve gozlem esliginde uygulanmasi Onerilir (43).

Hastalarin desteklenip egzersizlerini diizenli olarak devam ettirmeleri gerekir.

Cilt Bakimi: Lenfodemli hastalarda cilt problemlerinin 6nlenmesi ve biitiinliigiiniin
korunmasi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Fissiir gelisimini ve kurulugu 6nlemek

icin nétral nemlendiriciler onerilir (44).

Cerrahi Tedavi

Lenf damari transplantasyonu, lenfovendz anastamoz (LVA) ve lenfo-venoz-lenfatik
transplantasyonu gibi teknikler uygulanir. En sik kullanilani lenfovendz transplantasyon

teknigidir (45).

Medikal Tedavi

Lenfédem tedavisinde benzopyrone, selenyum, pantotenik asit, diiiretikler,

antikoagiilanlar ve antibiyotikler kullanilir.

Benzopyrone vaskiiler gecirgenligi arttirarak subkutan dokuda bulanan lenfédem
miktarin1 azaltir. Ayrica makrofaj aktivitesini arttirnpp makrofaj araciligi ile proteolizi

baslatmaktir. Bunun sonucunda lenfodemde goriilmekte olan fibr6z dokunun azalmasini

hedefler (46).
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMA OLGULARININ SECIMi

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrma Etik Kurulu’nun

18.08.2021 tarihli TUTF-BAEK 2021/227 protokol nolu onay1 ile gergeklestirildi (Ek 1).

Arastirma kesitsel arastirma olarak tasarlanip, 15.09.2021- 15.09.2022 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi lenfodem
poliklinigine basvuran ve tek tarafli list ekstremite lenfédemi bulunan 31 kadin dahil edildi.

Bireylere bilgilendirilmis goniillii olur formu bireylere okutulup onay alind1 (Ek 2).

Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmamizin konusuyla iligkili literatiir incelendiginde, Erdoganoglu ve ark. (47)
“’Functional evaluation of patients with mastectomy lymphedema’’ arastirmasindaki lenfoédem
hastalarinin lenfodemli ve 6demsiz tist ekstremitelerine ait el kavrama giicli degerleri baz
alinarak hesaplanan 0,496 etki biiyiikliigii degerinde, %5 yanilma pay1 ve %80 giic degeriyle

toplam 34 hastanin ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplandi.

Goniillilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibiydi:

e 18-75 yas aras1 kadin olmak,
e Meme kanserine yonelik radyoterapi ve kemoterapi tedavisi en az 6 hafta Once
tamamlanmis olmak,

e Meme kanseri cerrahi tedavisi en az 3 ay dnce uygulanmis olmast,
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e Goniillii olarak ¢alismaya katilmak istemek.

Gondilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibiydi:

e 18 yas alt1 olmak,

e 75 yas iistii olmak,

e Bilateral meme kanseri ya da lenfédem varligi,

e Metastatik meme kanseri varligi,

e Tekrarlayan meme kanseri varlig,

e Ust ekstremitede akut enfeksiyon (lenfanjit, seliilit) varligi,

o Ust ekstremite testlerini etkileyecek néromiiskiiloskeletal hastalik varlig:.

[ Degerlendirmeye alinan bireyler (n=33) ]

~

—— | Dahil edilme kriterlerine
uymayan bireyler (n=2)

J

~

Calismaya dahil edilen bireyler (n= 31)

Sekil 1. Cahismanin akis diyagrami

DEGERLENDIRMELER

Tek tarafl1 list ekstremite lenfodemi tanisi almis olan hastalarin yas, boy, viicut agirligi,
viicut kitle indeksi (VKI), medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu bilgilerinin yam
sira lenfodem baglangicindan itibaren gecen siire, daha dnce lenfodem tedavisi alip almadig,

radyoterapi ve kemoterapi alip almadigi Sorgulanda.

Viicut kitle indeksi simflamasi: Hastalarm VKI’lerine gore siniflandirmasi Diinya

Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen smirlar esas almarak yapilmistir. Bu siiflandirmaya gore
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vki’si 18,5’den kiiclik olanlar zayif, 18,5-24,99 araliginda olanlar normal, 25-29,99 araliginda
olanlar fazla kilolu, 30-34,99 araliginda olanlar 1. derece obez, 35-39,99 olanlar 2. derece obez

ve 40 ve istii olanlar 3. derece obez olarak tanimlanmustir (48).

Lenfodemin evrelemesi: Lenfodemin evrelemesi yapilirken ISL’nin belirledigi
kriterler esas alindi. Evre 1: Ekstremitenin uygun pozisyonlanmasi ile azalabilen, stemmer
isareti negatif ya da sinirda pozitif olan, Evre 2: Proliferasyon ve fibrotik degisikliklerin oldugu,
ekstremitenin pozisyonlanmasi ile gerilemeyen, stemmer isaretinin pozitif oldugu 6dem, Evre
3. Lenfostatik elefantiazis, ciltte hiperkeratoz, papillomalar, {ilserasyonlar, lenfatik fistiil ve

lenfoseller gelisebilen ve gode birakmayan evre olarak tanimlandi (20).

Ekstremite ¢evre ol¢iimii: Hastalarin iist ekstremitelerinin ¢evre dlglimi i¢in hasta
sirtiistli yatar ve her iki kol viicudun yaninda olur. 5. Metakarpofalangeal eklem seviyesinden
el gevresi, 1. Metakarpofalangeal eklem seviyesinden el g¢evresi, ulnar stiloid ¢ikintidan
baglayarak 4 cm araliklarla aksilla seviyesine kadar belirlenen yerlerden mezura ile birlikte

ekstremite ¢evre olglimii yapildi (49).

Sekil 2. Mezura ile ¢evre ol¢iimii.

Edinburgh el tercihi anketi: Hastalarin dominant uzvunu belirlemek i¢in Edinburgh
el tercih anketi uygulandi. Hastalara 10 motor gorev iceren 10 anket sorusu soruldu. Anket

sonuglarina gore hastalarin dominant uzvu belirlendi (50).

Viziiel Analog Skalasi: Viziiel analog skala (VAS) ile etkilenen kolda son 1 haftadaki
ortalama agr1 derecesi degerlendirildi. Hasta ortalama agr1 durumunu 100 mm’lik bir cetvel

tizerinde isaretleme yaparak belirtti (51).
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Fiziksel Aktivite Anketi (KisaFormu): Fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi i¢in

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (KisaFormu) uygulandi (52).

Kas giiciiniin degerlendirilmesi: Hand-held dinamometre (HHD) ile kas giiciiniin
degerlendirilmesi i¢in bireylerden standart olarak belirlenmis pozisyonlar1 almalar1 saglandi,
dinamometre standart olarak belirlenmis olan alana yerlestirilip ve kisilerden komutla birlikte
dinamometreye karsi1 direng uygulamalar istendi. Bireylere dinamometreye karsi itme hissine
aligmalar1 i¢in bir kez deneme amacl uygulamasi yapildi. Ardindan cihazin verdigi ilk ikaz
sinyali ile maksimum kasilmay1 saglamalar1 ve bu kasilmay1 ikinci ikaz sinyaline kadar
stirdiirmeleri istendi. 1 dakika dinlenme sonrasinda 6l¢iim tekrarlanacak ve yiiksek olan deger
kaydedildi. Ol¢iimler her iki iist ekstremiteye uygulandi. Her iki tarafta da omuz fleksiyon,
omuz ekstansiyon, dirsek fleksiyon, dirsek ekstansiyon, el bilegi fleksiyon ve el bilegi

ekstansiyon kas giicii 6l¢iildii.

Omuz fleksiyon kas giicti 6l¢limii igin hasta sirtiistii yatarken omuz 90° fleksiyonda,
dirsek ve el bilegi nétralde, dnkol pronasyonda pozisyonlandi. HHD 6nkolun posterioruna
yerlestirildi. Omuz ekstansiyon kas giicii Ol¢limii i¢in hasta sirtiistii yatarken omuz 90°
fleksiyonda, dirsek ve el bilegi nétralde, onkol pronasyonda pozisyonlandi. HHD 6nkolun
anterioruna yerlestirildi. Dirsek fleksiyon kas giicii 6l¢timii i¢in hasta sirtiistii yatarken omuz ve
el bilegi 0°°de, dirsek 90° fleksiyonda, abdiiksiyonda, 6nkol supinasyonda pozisyonlandi. HHD
onkolun posterioruna yerlestirildi. Dirsek ekstansiyon kas giicii 6l¢limii i¢in hasta sirtiistii
yatarken omuz ve el bilegi 0°, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol pronasyonda pozisyonlandi. HHD
onkolun anterioruna yerlestirildi. El bilegi fleksiyon kas giicli 6l¢limii i¢in hasta sirtiistii
yatarken omuz 30° abdiiksiyonda, dirsek ve el bilegi 0°, 6nkol supinasyonda ve bilek sedyenin
disinda olacak sekilde pozisyonlandi. HHD karpal ylizeyin anterioruna yerlestirildi. El bilegi
ekstansiyon kas giicii 6l¢limii i¢in hasta sirtiistii yatarken omuz 30° abdiiksiyonda, dirsek ve el
bilegi 0°, dnkol pronasyonda ve bilek sedyenin disinda olacak sekilde pozisyonlandi. HHD
karpal ylizeyin anterioruna yerlestirildi (53).
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Sekil 4. Dirsek fleksiyon kas giicii 6l¢iimii
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Sekil 6. El bilegi ekstansiyon kas giicii 6l¢iimii

Eklem hareket acikhgr olciimii: Her iki iist ekstremitenin eklem hareket agikligi

Olciilerek, etkilenen ekstremitenin hareket agikligindaki kayip degerlendirildi. Omuz
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fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, dirsek flesiyonu, dirsek ekstansiyonu, el bilegi fleksiyonu, el
bilegi ekstansiyonu el bilegi ulnar deviasyonu ve el bilegi radial deviasyonu dijital gonyometre

yardimiyla 6l¢iildii.

Sekil 7. Dijital gonyometre

Sekil 8. Dijital gonyometre ile EHA dl¢iimii
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ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0
(Lisans No: 10240642) programi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde &lgiilebilen
verilerin normal dagilima uygunluklari tek 6rnek Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Sonrasinda normal dagilim gosterenler i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda tek yonlii varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ve normal dagilima uymayan bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon signed

rank testi kullanildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 ¢ift yonlii p<0,05 olarak segildi.
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BULGULAR

Arastirmaya, 01.07.2021- 01.02.2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Lenfédem Polikliniginde
tek tarafli ist ekstremite lenfédemi tanisi ile takip edilmekte olan 31 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te gosterildi.

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi1 60,80+9,46 yil, boy ortalamalari
158,06+4,75 cm, viicut agirligi ortalamalar1 79+17,1 kg ve VKIi ortalamalar1 31,7+7,31
kg/m?’ydi. 31 hastanin 7’sinin (%22,58) normal kilolu, 6’sinin (%19,31) fazla kilolu, 10’unun
(%32,26) 1. derece obez, 4’liniin (%12,90) 2.derece obez ve 4’iiniin (%12,90) 3. derece obez

oldugu goriildii.

Hastalarin VAS ile etkilenen ekstremitedeki agri siddeti degerlendirilmesi sonucu
ortalamasi 2,454+3,0 (min 0- max 9) (median=1)’idi. 12 hasta etkilenen ekstremitesinde agri
olmadigini belirtti (Tablo 3).

Hastalar fiziksel aktivite skalasina gore degerlendirilip siniflandirildiginda; 12 (%38,7)
hastanin inaktif, 17 (%54,8) hastanin minimal aktif ve 2 (%6,5) hastanin ¢ok aktif oldugu
goriildii (Tablo 3).

Hastalar medeni durumuna gore gruplandirildiginda hastalarin 27°si (%87,1) evli, 1’
(%3,2) bekar ve 3’1 (%9,7) duldu. Hastalar egitim durumuna gore gruplandirildiginda 15’1
(%48) ilkokul, 6’s1 (%19) ortaokul, 6’s1 (%19) lise, 3’1 (%10) lisans mezunu olup bir hasta
(%3) okuma ve yazma bilmiyordu (Tablo 3).
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Hastalar ISL’nin belirledigi kriterler esas alinarak lenfodem evresi agisindan
siiflandirildiginda 12’sinin (%38,71) Evrel, 11°inin (%35,48) Evre 2, 8’inin (%25,81) Evre 3
lenfodem oldugu belirlendi (Tablo 3).

Biitiin hastalarin dominant ekstremitesi sag taraflariydi. Hastalarin 9’u (%29) sag tarafli,
22’s1 (%71) sol tarafli Gist ekstremite lenfodemine sahipti (Tablo 3). Hastalarin 5’1 (%16,1)
poliklinigimize ilk defa bagvuruda bulundu. 15’1 ev egzersiz programi ve diyet ile takip

ediliyordu. 11°i ise poliklinigimizde diizenli olarak kompleks dekonjestif tedavi aliyordu.

Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik oézellikleri

Degiskenler

n=31

Yas (yil) Ort£SS (min-max)

60,80+9,46 (38-75)

Boy (cm) Ort+SS (min-max)

158,06+4,75 (150-168)

Viicut agirhigt (kg) Ort+=SS (min-max)

79+17,1 (51-115)

VKI (kg/m?) Ort£SS (min-max)

31,7+7,31 (21,23-47,80)

VKI’ye gore smiflama (n,%)

Zayif 0

Normal 7 (%22,6)
Fazla kilolu 6 (%19,4)
1. derece obez 10 (%32,2)
2. derece obez 4 (%12,9)
3. derece obez 4 (%12,9)

VAS Ort+SS (min-max)

2,45%3,0 (0-9)

Fiziksel aktivite seviyesi (MET-dk/hafta) Ort+SS

1349,27+1995,35

(min-max) (148,50-9072)

Fiziksel aktivite siniflamasi (n,%)

Inaktif 12 (%38,7)
Minimal aktif 17 (%54,8)
Cok aktif 2 (%6,5)
Medeni durum (n,%)

Evli 27 (%87,1)
Bekar 1 (%3,2)
Dul 3 (%9,7)
Egitim durumu (n,%)

Okuma ve yazma bilmeyen 1 (%3,2)
Ikokul 15 (%48,4)
Ortaokul 6 (%19,4)
Lise 6 (%19,4)
Lisans 3 (%9,7)
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Tablo 3. (Devam) Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Calisma durumu (n,%)

Ev hanimi 23 (%74,2)
Emekli 5 (%16,1)
Calisan 3 (%9,7)
Cerrahi sonrasi alinan tedaviler (n,%)

Tedavi almamis 1 (%3)
Kemoterapi 4 (%13)
Lenfodem evresi (n,%)

Evre 1 12 (38,7)
Evre 2 11 (35,5)
Evre 3 8 (25,8)
Lenfédemin hastalarin dominansina gére dagilimi (n,%)

Sag tarafli lenfodem 9 (%29)
Sol tarafli lenfodem 22 (%71)
Lenfodem tedavi durumu (n,%)

Ik kez basvuru 5 (%16,1)
Ev egzersiz programi ve diyet 15 (%48,4)
Egitim, egzersiz, masaj ve bandaj uygulananlar 11 (%35,5)

n: Hasta sayis1, Ort: Ortalama, VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum,
%: yiizde orani

Ust ekstremite lenfodeminin sag ya da sol tarafli olmasmna gore gruplandirilan
hastalarda iki grup arasinda yas, boy, viicut agirhig, VKI, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, lenfédem i¢in uygulanan tedavi, meme kanseri tedavisi, lenfodem evrelemesi,
VAS ve fiziksel aktivite seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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Tablo 4. Sag ve sol tarafli lenfodem gruplarinin demografik ve klinik ozellikler
bakimindan karsilastirilmasi

Sag tarafh Sol tarafh
Degiskenler lenfodem grubu lenfodem grubu p
n=9 n=22
Yas (y1l) Ort£SS 58,00+11,09 61,95+8,72 0480
(min-max) (38-70) (44-75)
Boy (cm) Ort+SS 158,44+4,09 153,36+5,10 0,507
(min-max) (154-164) (44-75)
Viicut agirligt (kg) (Ort£SS) 75,44+19,98 80,45+16,13 0,379
(min-max) (51-114) (52-115)
VKI (kg/m?) (Ort£SS) 30,17+8,53 32,33+6,88 0,356
(min-max) (21,23-46,84) (23,11-47,80)
VKI’ye gore smiflama (n,%)
Normal 4 (%44,4) 3 (%13,6)
Fazla kilolu 1(%11,1) 5 (%22,7)
1. Derece obez 2 (%22,2) 8 (%36,4) 0,273
2. Derece obez 1(%11,1) 3 (%13,6)
3. Derece obez 1(%11,1) 3 (%13,6)
VAS (Ort£SS) (min-max) 1,56+1,51 (0-4) 2,82+3,42 (0-9) 0,685
Fiziksel aktivite siniflamasi (n,%)
Inaktif 5 (%55,5) 7 (%31,8)
Minimal aktif 4 (%44,4) 13 (%59,1) 0,236
Cok aktif 0 2 (%9)
Medeni durum (n,%)
Evli 8 (%88,9) 19 (%86,4) 0,334
Bekar 1(%11,1) 0
Dul 0 3 (%13,6)
Egitim durumu
Okuma ve yazma bilmeyen (n,%) 0 1 (%4,5)
Ilkokul 3 (%33,3) 12 (%54,5)
Ortaokul 4 (%44,4) 2 (%9,1) 0,623
Lise 2 (%22,2) 4 (%18,2)
Lisans 0 3 (%13,6)
Calisma durumu (n,%)
Ev hanimi 9 (%100) 14 (%63,6)
Emekli 0 5 (%22,7) 0,716
Calisan 0 3 (%13,6)
Cerrahi sonrasi alinan tedaviler (n,%)
Radyoterapi 0 1 (%4,5)
Kemoterapi 2 (%22,2) 2 (%9) 0,749
Radyoterapi+ kemoterapi 7 (%77,7) 19 (%86,4)
Lenfédem evrelemesi (n,%)
Evre 1 5 (%55,5) 7 (%31,8)
Evre 2 4 (%44.,4) 7 (%31,8) 0,086
Evre 3 0 8 (%36,3)
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Tablo 4. (Devam) Sag ve sol tarafli lenfodem gruplarinin demografik ve klinik 6zellikler
bakimindan karsilastirilmasi

Lenfodem tedavi durumu (n,%)

flk kez bagvuru 2 (%22.2) 3 (%13,6)
Ev egzersiz programi ve diyet 4 (%44,4) 11 (%50) 0,749
Egitim, egzersiz, masaj ve bandaj 3 (%33,3) 8 (%6,4)

uygulananlar
n: Hasta say1s1, Ort: Ortalama, VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum,

Mann Whitney U testi p<0,05, %: yiizde orani

Tim hastalarin  etkilenmis ve etkilenmemis st ekstremite kas giicleri
karsilastirildiginda, etkilenmis olan st ekstremitenin omuz fleksiyon, omuz ekstansiyon ve
dirsek fleksiyon kas giiglerinde istatistiksel agidan anlamli diistikliik saptand: (p<0,05) (Tablo
5).

Tablo 5. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas giiglerinin

karsilastirilmasi
Etkilenmis ekstremite Etkilenmemis ekstremite
Kas giicii (kg) Ort+SS Ort£SS p
(Min-Max) (Min-Max)
n=31 n=31
Omuz fleksiyon 7,16£2,18 8,29+1,83 0,002
3,20-12,20 4,6-14,2
Omuz ekstansiyon 7,92+2,05 8,72+1,72 0,028
2,10-11,31 5,00-11,60
Dirsek fleksiyon 12,57+3,77 13,77+2,90 0,018
5,90-18,80 7,70-19,90
Dirsek ekstansiyon 10,09+2,71 10,89+2,25 0,225
3,10-15,90 5,80+15,9
El bilegi fleksiyon 6,64+2,07 6,87+1,77 0,239
3,60-11,50 4,20-11,00
El bilegi ekstansiyon 7,68+2,36 7,26+1,87 0,156
3,50-12,90 3,40-11,40

HHD: Hand held dinamometre, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max:

Maksimum, Wilcoxon Signed Ranks Testi p<0,05

Tiim hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas gii¢leri arasindaki farkin

yiizde degerleri Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas giiclerinin yiizde

farklar

Kas giicii gruplan

n=31 Yiizde farka (%)
Omuz fleksiyon 13,41
Omuz ekstansiyon 8,0
Dirsek fleksiyon 8,25
Dirsek ekstansiyon 558
El bilegi fleksiyon 0,66
El bilegi ekstansiyon -7,80

n: Olgu sayist.

Sag tarafli lenfodem hastalarinin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas giigleri

karsilastirildiginda iki ekstremite arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Sag tarafli lenfodem hastalarinin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas
giiclerinin karsilastirilmasi

Etkilenmis ekstremite

Etkilenmemis ekstremite

Kas giicii (kg) Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) p
n=9 n=9

Omuz fleksiyon 7,00+2,36 7,66+1,29 0,213
3,50-9,40 6,20-9,70

Omuz ekstansiyon 8,17+1,41 8,22+1,33 0,362
5,90-10,60 7,40-11,20

Dirsek fleksiyon 13,9+3,34 12,83+3,33 0,594
7,70-18,20 5,90-16,70

Dirsek ekstansiyon 9,62+1,07 9,94+1,21 0,767
8,10-11,40 8,50-11,90

El bilegi fleksiyon 6,39+1,71 6,91+1,82 0,260
4,47-9,50 4,30-10,50

El bilegi ekstansiyon 7,124+2,09 7,59+1,84 0,953
3,80-9,80 5,00-10,10

n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, Wilcoxon Signed Ranks

Testi p<0,05.
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Sol tarafli lenfodem hastalarinin etkilenmis ve etkilenmemis {ist ekstremite kas
giiclerinin karsilastirilmast Tablo 8’de gosterilmistir. Omuz fleksiyon, omuz ekstansiyon ve

dirsek fleksiyon kas giiclerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8. Sol tarafinda lenfodem bulunan hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist
ekstremite kas giiclerinin karsilastirilmasi

Etkilenmis ekstremite Etkilenmemis ekstremite
Ort+SS Ort+SS p
Kas giicii (kg) (Min-Max) (Min-Max)
n=22 n=22
Omuz fleksiyon 7,23+£2,16 8,54+1,97 0,003
3,20-12,2 4,6-14,2
Omuz ekstansiyon 7,83+2,29 8,67+1,89 0,038
2,10-11,30 5,0-11,60
Dirsek fleksiyon 12,46+3,87 13,71+£2,80 0,030
6,00-18,80 8,40-19,90
Dirsek ekstansiyon 10,28+3,15 11,2842,47 0,217
3,10-15,90 5,80-15,90
El bilegi fleksiyon 6,7442,23 6,86+1,79 0592
3,60-11,50 4,20-11,00
El bilegi ekstansiyon 791-2,47 7,12+1,90 0,085
3,50-12,90 3,40-11,40

n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, Wilcoxon Signed Ranks

Testi p<0,05
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Sag ve sol tarafli lenfédem gruplarinin etkilenmis ve etkilenmemis {iist ekstremite kas
giiclerinin karsilastiritlmasi Tablo 9°da gdsterilmistir. Bu iki grubun etkilenmis ve etkilenmemis
ekstremiteleri karsilastirildiginda kas giicii yiizde kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Sag ve sol tarafli lenfodem gruplarinin kas giicleri arasindaki farkin yiizde

degerleri
Sag taraf etkilenim | Sol taraf etkilenim
Kas giicii gruplan Yiizde farki (%) Yiizde farki (%) p
n=9 n=22
Omuz fleksiyon 10,28 14,69 0,535
Omuz ekstansiyon 5,67 8,69 0,949
Dirsek fleksiyon 6,93 8,79 0,535
Dirsek ekstansiyon 1,88 7,09 0,453
El bilegi fleksiyon -0,12 0,98 0,236
El bilegi ekstansiyon 4,33 -12,76 0,219

n: Olgu sayisi, Mann Whitney U testi p<0,05.

Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite eklem hareket agikliklari
karsilagtirilmast Tablo 10°da gosterildi. Omuz fleksiyon ve omuz ekstansiyon EHA’larinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite eklem hareket
acikhiginin karsilastirilmasi

Etkilenmis Etkilenmemis
Gonyometre ile ol¢iilen ekstremite ekstremite
eklem hareket acikhig: Ort+SS Ort£SS p
(Min-Max) (Min-Max)
n=31 n=31
Omuz abdiiksiyon 15077+36,70 160,16+26,49 0,08
44-180 80-180
Omuz adduksiyon 41,94+6,38 45,48+6,38 0,057
32-65 32-65
Omuz fleksiyon 144,61+24,51 156,10+22,02 0,008
50-180 77-180
Omuz ekstansiyon 5626+12,24 60,19+11,81 0,035
35-85 40-87
Dirsek fleksiyon 132,2349,71 135,10+8,32 0,267
110-145 108-153
Dirsek ekstansiyon 1,6+2,59 (-0,35)+4,05 0,068
(-4)-10 (-17)-5
On kol supinasyon 87,16+4,97 86,16+10,75 0,448
67-90 32-90
On kol pronasyon 87,52+5,69 86,26+8,34 0,766
62-90 55-90
El bilegi fleksiyon 67,61£9,15 67,93+£10,47 0,909
50-90 45-90
El bilegi ekstansiyon 6471+12,36 61,39+12,36 0,243
30-83 29-80
El bilegi ulnar deviasyon 24,42+11,12 24,98+10,96 0,745
8-58 8-50
El bilegi radial 40,77+10,15 39,16+11,32 0,564
deviasyon 15-65 9-63

n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, sWilcoxon Signed Ranks

Test p<0,05
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TARTISMA

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve biitiin
kanser tiirlerinin %23’iinii olusturmaktadir (54). Ulkemizde de meme kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiiriidiir ve meme kanserli kadin sayis1 1999 yilinda 8879 iken 2003 yilinda
12772’ye yiikselmistir (55, 56). Meme kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiden
olusur. Bu tedaviler sonucunda kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar gelisebilir (7). Bu
komplikasyonlardan biri de lenfodemdir. Lenfodem; yetersiz lenfatik drenaj nedeniyle,
interstisyel boslukta protein agisindan zengin sivinin, anormal birikiminin neden oldugu kronik
bir durumdur (57, 58). Literatiirde lenfodemin goriilme sikliginin %6 ile %62.5 gibi genis bir
aralikta oldugu belirtilmektedir (59).

Meme kanseri tedavisinden sonra gelisen lenfodem, etkilenen ekstremitede agri,
yorgunluk, eklem hareket agikliginda ve kas giiciinde azalma gibi semptomlara yol agabilmekte
ve etkilenen ekstremitede islev bozukluguna neden olabilmektedir (60, 61). Ayrica
ekstremitenin islevinin azalmasi ve gligsiizligiiniin nedeninin sadece lenfédemden
kaynaklanmadigi, depresyon ve etkilenen ekstremiteyi kullanma korkusunun da etkili oldugu

belirtilmistir (5).

Lenfodemli bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite arasindaki kas giicli
farkinin degerlendirildigi calismalarda degerlendirmenin ¢ogunlukla el kavrama giicii 6l¢timii
ya da secilmis kas gruplarinin kas giicii 6l¢timleri ile yapildigi goriilmektedir (6-8, 62).
Calismamizda ise list ekstremite lenfodemi bulunan hastalarda etkilenen ve etkilenmeyen

ekstremitede omuz, dirsek ve el bileginde hem fleksor hem de ekstansor kas gruplarinin kas
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giiclerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, kas giicii 6lgiimiinde altin standart
olarak kabul edilen izokinetik degerlendirmeyle karsilastirilabilen, gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme olan HHD ile izometrik kas giicii 6l¢iim teknigi tercih edilmistir (63).

Lee ve ark. (6) meme kanseri ile iligkili lenfoédemin iist ekstremite kas giicline etkisini
arastirdiklari calismalarinda hastalarin %36.3’iinde etkilenen ekstremitede el kavrama giiciinde
belirgin kayip oldugunu belirtmislerdir. Calismada ayrica etkilenen koldaki giigsiizliiglin
sadece lenfédemin kendisinden kaynaklanmadigi, etkilenen uzvu kullanma korkusunun da
etkili olabilecegi belirtilmistir.

Diger taraftan yapilan calismalarda lenfédemi bulunmasa da meme kanseri tedavisi
sonrasinda etkilenmis olan ekstremitede kas giicsiizliigli gelisebilecegi belirtilmistir. Tek tarafli
meme kanseri nedeniyle tedavi edilen ve lenfodemi bulunmayan hastalarda, her iki
ekstremitede omuz cevresindeki kaslarin manyetik rezonans goriintiilemede saptanan kesit
alanlariin karsilagtirildigi bir ¢alismada pektoralis major ve mindr kaslarin kesit alanlarinda
anlamli diizeyde azalma saptanmistir (64). Benzer sekilde %78’ini lenfédemi bulunmayan
hastalarin olusturdugu, cerrahi tedavi géormiis meme kanserli kadin 93 hastanin etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremiteleri arasinda kas giiclerinde >%10 fark olmasinin anlamli kabul
edilerek degerlendirildigi bir ¢aligmada ve hastalarin %39 unun omuz fleksiyon, %34’{inlin
omuz ekstansiyon, %S51’inin omuz abdiiksiyon, %27’sinin omuz internal rotasyon ve
%?27’sinin omuz eksternal rotasyon kas giiciinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (62).

Lenfédemin cerrahi tedaviye ek olarak kas giigsiizliigline katkida bulundugunu
destekleyen caligmalara 6rnek verilecek olursa; Smooth ve ark. (7) 74’tinde lenfodem bulunan
ve 71’inde lenfédem bulunmayan toplam 144 meme kanseri tedavisi tamamlanmis kadin1 dahil
ettikleri c¢alismada, bu iki hasta grubunda HHD ile 6lglilen omuz abdiiksiyonu, dirsek
fleksiyonu ve el bilegi fleksiyonu ile el kavrama kas giiclerini karsilagtirmiglar ve lenfodemi
bulunan hastalarin dirsek fleksiyon kas giiciiniin lenfodemi bulunmayanlara gére daha diisiik
oldugunu gostermislerdir. Lenfodemi bulunan hastalarin kas gii¢lerini bizim c¢alismamizda
oldugu gibi etkilenen ve etkilenmeyen taraf olarak karsilastirdiklarinda ise; etkilenen taraf
dirsek fleksiyon, el bilegi fleksiyon ve el kavrama kas gii¢lerinin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da ise omuz fleksiyon, ekstansiyon ve dirsek fleksiyon kas
giicii etkilenen tarafta etkilenmeyen tarafa gore daha diisiik bulunurken, dirsek ekstansiyon, el
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kas gii¢leri iki ekstremite arasinda benzer bulunmustur.

Saglikli eriskinlerde pek c¢ok kas grubu i¢in dominant ekstremitenin kas giicii

nondominant ekstremiteye kiyasla daha fazladir. Genel olarak dominant iist ekstremitenin
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nondominant iist ekstremiteye kiyasla %10 oraninda daha gii¢lii oldugu kabul edilir ve “%10
kurali” olarak anilan bu durum, dominant ekstremitede el sikma giicliniin nondominant
ekstremiteye gore %10 daha yiiksek saptanmasi sonucunda literatiire girmis ve daha sonra pek
cok caligmanin sonucu bu kurali desteklemistir. Bu ¢alismalardan birinde sag el dominant
olanlarda bu kuralin gegerli oldugu ancak sol el dominant olanlarda iki ekstremite arasinda el
sikma giiciiniin esit kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir (65). Ust ekstremitenin diger kas
gruplar1 ile yapilan c¢alismalarda ise omuz kas gii¢lerinde dominant ve nondominant
ekstremitenin benzer oldugu (66, 67), dirsegin fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon kas giiclerinde ise dominant ekstremitenin sirastyla %3, %4, %7 ve %8 oraninda
nondominant ekstremiteye gore daha giliglii oldugu belirtilmistir (68). Dominant ve
nondominant ekstremite arasinda dikkate deger bir fizyolojik farklilik bulunmaktayken
lenfodemin kas giiciine etkisini degerlendirilen ¢aligsmalar incelendiginde, az sayida ¢alismada
lenfodemden etkilenen ekstremitenin dominant ya da nondominant ekstremite olmasi dikkate
alindig1 goriilmektedir. Civelek (8) yaptigi calismada, sag eli dominant olan ve lenfodemi
bulunan, aksiller disseksiyon uygulanmis 32 meme kanserli kadindan hem sag tarafi
etkilenmis olanlarda (%53,1) hem de sol tarafi etkilenmis olanlarda (%46,9) el kavrama
giicleri, el becerileri, duyu kayb1 ve voliimleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim
calismamizda ise demografik ve klinik 6zellikleri benzer olan sag ve sol tarafli lenfodem
hastalarinin etkilenmis ve etkilenmemis ekstremitelerinin omuz, dirsek ve el bilegi fleksiyon
kas giigleri arasindaki fark degerlendirilmistir. Sag tarafinda lenfddem bulunan hastalarda
degerlendirilen hicbir kas grubunda iki ekstremite arasinda fark gozlenmezken, sol tarafinda
lenfodem bulunan hastalarda omuz fleksiyonu ve ekstansiyonu ile dirsek fleksiyonu kas
giiclerinde etkilenen ekstremitede istatistiksel olarak anlamli gilicsiizliik saptanmistir.
Caligmamizda el kavrama giicli degerlendirilmedigi i¢in dominant ya da nondominant
ekstremite tutulumunun el kavrama giiciine etkisi karsilastiritlmamustir.

Saglikli erigskinlerde dominant ekstremitenin nondominant ekstremiteye gore %3.9
daha biiylik bir hacme sahip olmas1 nedeniyle dominant ekstremitenin ve sag tarafli kanser
tedavisi gormiis olmanin lenfédem riskini arttirdigi belirtilmektedir. Civelek’in ¢aligmasinda
gorildiigli gibi lenfodemli kadin hastalarla yapilan caligmalarin ¢ogunda dominant tarafl
lenfédem hastalarinin oran1 nondominant tarafli lenfédem hastalarinin sayisindan hafifce
yiiksek ya da esit saptanmistir (8, 69, 70). Bizim ¢alismamizda sag tarafi etkilenmis olan
hastalar, tiim hastalarin %29’unu, sol tarafi etkilenmis olan hastalar ise tiim hastalarin %71 ini

olusturmaktaydi. Karadibak ve ark. (71) tarafindan meme cerrrahisi sonrasi lenfodem gelisen
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102 kadin hasta ile yaptiklar1 ¢alismada ¢alismaya dahil olan 68 kadinin (%67) dominant
ekstremitesinde lenfodem bulunurken, 34 kadinin (%33) ise nondominant ekstremitesinin
etkilendigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise bu g¢alismalardan farkli olarak dominant
ekstremitesi sag taraf olan toplam 31 hastanin 9’unda (%29) lenfédemli taraf sag tarafken,
22’sinde (%71) lenfodemli taraf sol taraf idi.

Calismamizda lenfodemli hastalarda etkilenen ve etkilenmeyen iist ekstremite kas
giiclerinin karsilastirilmasiin yani sira iki ekstremite arasindaki kas giicii farkinin yiizdesi de
belirlenmistir. Buna gore sol tarafli lenfédemi olan hastalarda sol iist ekstremitede omuz
fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve el bilegi
fleksiyonunda sirasiyla yaklasik olarak %15, %9, %9, %7 ve %1 oraninda sag tarafa gore
giicsiizliik, el bilegi ekstansiyonunda ise %13 oraninda daha yiiksek kas giicii saptanirken sag
tarafli lenfodemi olan hastalarda sag iist ekstremitede omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu,
dirsek fleksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve el bilegi ekstansiyonunda sirasiyla yaklasik olarak
%10, %6, %7, %2 ve %4 oraninda sol tarafa gore giigsiizliik, el bilegi fleksiyonunda ise %1
oraninda daha yiiksek kas gilicii saptanmistir. Sag ve sol tarafli lenfddem hastalar1 kas
giiclindeki yilizde farklar agisindan karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Her ne kadar sag tarafli lenfédemi bulunan hastalarda etkilenmis ve
etkilenmemis st ekstremite kas giiglerinde istatistiksel olarak anlamli fark gbzlenmemis
olmakla birlikte iist ekstremitede iki ekstremite arasinda %10’dan fazla kas giicii farkinin klinik
olarak anlamli kabul edildigi (6, 62) ve saglikli erigkinlerde dominant ekstremite ile
nondominant ekstremitede omuz kas giiglerinin benzer oldugu (66, 67) gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hem sol hem de sag tarafli lenfodemi olan hastalarda etkilenmis olan
ekstremitede Ozellikle omuz fleksiyonunda klinik olarak anlamli kas giicli kayb1 gelistigi
sOylenebilir.

Ust ekstremitenin fonksiyonel olarak kullanilmas i¢in kas giicii kadar eklem hareket
acikligi da Onemlidir. Yayinlarda meme kanseri tedavisi sonrast gelisen iist ekstremite
lenfodeminin, bulundugu ekstremitenin EHA’sin1 etkiledigi belirtilmistir (7, 72). Belmonte ve
ark. (72) 44°u aksiller lenf nodu diseksiyonu ve 68’i sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasi
lenfodem gelisen 112 hastanin ameliyat Oncesi iist ekstremite fonksiyonlarmi 1 ve 5 yil
sonrastyla karsilastirdiklarinda omuz EHA’sinin 2 grupta da ameliyat dncesine gore azalma
oldugunu belirtmiglerdir. Smooth ve ark. (7) ise lenfodemin etkilenmis ekstremitede omuz

fleksiyonu, abdiiksiyonu ve eksternal rotasyonunda kisitliliga neden oldugunu belirtmislerdir.
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Bizim ¢alismamizda ise hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis ekstremiteleri arasinda omuz

fleksiyon ve omuz ekstansiyon EHA ’larinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Literatiir taramas1 yapildiktan sonra hedeflenen hasta sayisi 34 olmasina ragmen
degerlendirilmeye 33 hasta alinabildi ve kriterleri saglayamayan 2 hasta dislandiktan sonra
calismaya alman hasta sayist 31 ile smirli kaldi. Ayrica kontrol grubunun olmamasi ve
caligmamizin dosya taramasi olmasi nedeniyle malignite tipi, aksiller disseksiyon yapilip
yapilmadigi, cerrahinin ¢esidi gibi bilgilere bazi dosyalarda ulasilamadigi i¢in bu degiskenlerin
degerlendirilememis olmasi arastirmamizin kisithiliklariydi. Bu konuda daha fazla sayida

hastanin dahil edildigi daha genis ¢apli ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda meme kanseri tedavisinden sonra gelisen list ekstremite
lenfédeminin, omuz fleksiyon ve ekstansiyon EHA’s1 ve kas giicii ile dirsek fleksiyon kas
giiclinde azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Hem sag hem de sol tarafli lenfodem
hastalarinda iki ekstremite arasinda 6zellikle omuz fleksiyon kas giiciindeki azalmanin klinik
olarak anlamli oldugu ve kas giicti farki yiizdesinde ekstremite dominansinin 6nemi olmadigini
gostermistir. Calismamizin lenfédem hastalarmin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon

protokollerinin planlanmasinda yol gdsterici olacagi kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

Meme kanseri ile iligkili lenfodem hastalarinda etkilenmis olan iist ekstremitenin omuz,

dirsek ve el bilegi fleksiyon, ekstansiyon kas giiclerinin etkilenmemis ekstremite ile

karsilagtirilmasini amagladigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Meme kanserine bagl tek tarafinda lenfédemi bulunan ve tiimiiniin sag tarafi dominant
olan 31 kadin hastanin yas ortalamasi 60.80+9.46 yil, boy ortalamasi 158.06+4.75 cm
ve viicut agirligi ortalamas1 79+17.1 kilogramd.

Hastalarin 7’si (%22,6) normal, 6’s1 (%19,4) fazla kilolu, 10’u (%32,2) 1. derece obez,
41 (%12,9) 2. derece obez ve 4’1 (%12,9) 3. derece obezdi.

Hastalar lenfodem evrelerine gore siniflandirildiginda 12’°si (%38,71) evre 1, 11’1
(%35,48) evre 2, 8’1 (%25,81) evre 3 lenfodemdi.

Hastalarin 22’°sinde (%79) sol tarafli, 9’unda (%21) sag tarafli lenfédem bulunmaktaydi.
Etkilenen ekstremite agris1t VAS ile degerlendirildiginde 31 hastanin 12’sinin (%38,71).
VAS skoru 0°d1.19 hasta (%61,29) ise VAS skoru 1 ile 9 arasinda olan agr1 belirtti. VAS
skorunun ortalama degeri 143,02, median1 1°di.

Etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremitelerinin kas gii¢leri karsilastirildiginda; omuz
fleksiyon, omuz ekstansiyon ve dirsek fleksiyonu etkilenen tarafta daha giigsiizdii
(p<0,05).

Sag tarafli lenfodem hastalarinin st ekstremitelerinin, etkilenmis ve etkilenmemis
taraflar1 arasinda omuz, dirsek ve el bileginin fleksiyon ve ekstansiyon kas giiclerinde

istatistiksel a¢idan anlaml fark gériilmedi (p>0,05).
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8) Kas giicli farki yiizdesi agisindan degerlendirildiginde sag tarafli lenfodemi olan
hastalarda sag iist ekstremitede omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu,
dirsek ekstansiyonu ve el bilegi ekstansiyonunda sirastyla yaklasik olarak %10, %6, %7,
%2 ve %4 oraninda sol tarafa gore giigstizliik, el bilegi fleksiyonunda ise %1 oraninda
daha yiiksek kas giicii saptandi.

9) Sol tarafli lenfodem hastalarinin st ekstremitelerinde omuz fleksiyon, omuz
ekstansiyon ve dirsek fleksiyon kas giigleri etkilenmeyen tarafa gore daha giigsiizdii
(p<0,05).

10) Sol iist ekstremitede omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu, dirsek
ekstansiyonu ve el bilegi fleksiyonunda sirastyla yaklasik olarak %15, %9, %9, %7 ve
%1 oraninda sag tarafa gore gii¢siizliik, el bilegi ekstansiyonunda ise %13 oraninda daha
yiiksek kas giicii saptandi.

11) Sag ve sol tarafli lenfodem hastalarinin kas giictindeki yilizde fark degerleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

12) Etkilenmis st ekstremitenin omuz fleksiyon ve omuz ekstansiyon EHA’lar

etkilenmemis eksteremiteye gore daha kisitliydi (p<0,05).
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OZET

Meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen lenfodem, etkilenen ekstremitenin kas giiciiniin
azalmasina yol acabilmektedir. Calismamizin amaci meme kanseri tedavisi sonrasi gelisen
lenfodemin, etkilenen iist ekstremite kas giiclerine etkisini aragtirmakti. Hastalarimiza;
lenfodem evrelemesi, Edinburgh el tercih anketi, Viziiel analog skala, Fiziksel Aktivite Anketi
(Kisa Formu), dijital gonyometre ile eklem hareket aciklig1 6l¢timii, Hand-held dinamometresi

ile kas giicii degerlendirilmesi yapildi.

Timi sag iist ekstremitesi dominant, yas ortalamasi 60.80+9.46 olan meme kanserine
bagli tek tarafli lenfodeme sahip 31 kadin hastanin dahil edildigi ¢alismamizda omuz fleksiyon
ve ekstansiyonu ile dirsek fleksiyonu etkilenen ekstremitede daha giigsiiz saptandi. Hastalar
lenfodemin sag veya sol tarafli olmasina gore gruplandirildiginda, sol tarafli lenfodem (%71)
hastalarinda omuz fleksiyon ve ekstansiyonu ile dirsek fleksiyonu etkilenen tarafta daha
giicsiizken, sag tarafli lenfodem (%29) hastalarindaysa iki ekstremite arasinda kas giicleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Diger taraftan sag ve sol tarafli lenfédem hastalar1 kas giicii
farkinin ytizdesel degerleri agisindan benzer degerlere sahip olmakla birlikte omuz fleksiyonu
kas giicii farki yiizdesi hem sag hem de sol tarafli lenfédem hastalarinda klinik olarak anlaml
kabul edilen %10 degerinin {izerindeydi. Ek olarak hastalarimizda etkilenmis ekstremiteye

omuz fleksiyon ve ekstansiyonu etkilenmemis ekstremiteye kiyasla daha kisitliydi.

Calismamz {ist ekstremite lenfédeminin, omuz fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket
aciklig1 ve kas giicti ile dirsek fleksiyon kas giiciinde azalmaya neden oldugu, hem sag hem de

sol tarafli lenfodem hastalarinda iki ekstremite arasinda omuz fleksiyon kas giiciindeki
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azalmanin klinik olarak anlamli oldugu ve kas giicii farki ylizdesinde ekstremite dominansinin
onemi olmadigin1 gostermistir. Calismamizin lenfédem hastalarinin degerlendirilme ve

rehabilitasyon protokollerinin planlanmasinda yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Lenfodem, kas giicii, iist ekstremite, ekstremite dominansi
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COULD BE UPPER EXTREMITY MUSCLE STRENGHT AFFECTED
BY LYMPHEDEMA? EVALUATION OF SHOULDER, ELBOW AND
WRIST FLEXOR AND EXTENSOR MUSCLE GROUPS

SUMMARY

Lymphedema that develops after breast cancer treatment can lead to decreased muscle
strength of the affected extremity. The aim of our study was to investigate the effect of
lymphedema developing after breast cancer treatment on the affected upper extremity muscle
strength. Lymphedema staging, Edinburgh hand preference questionnaire, Visual analog scale,
Physical Activity Questionnaire (Short Form), joint range of motion measurement with digital
goniometer, muscle strength evaluation with hand-held dynamometer were performed to all

participants.

In our study, which included 31 female patients with unilateral lymphedema due to
breast cancer, all with right dominant extremity and a mean age of 60.80+9.46 years, strenghts
of shoulder flexion and extension and elbow flexion were found to be lower in the affected
extremity. When the patients were grouped according to right-sided or left-sided lymphedema,
left-sided lymphedema patients (71%) had lower shoulder flexion and extension and elbow
flexion strenghts on the affected side, whereas right-sided lymphedema (29%) patients was no
significant difference in muscle strength between the two extremities. On the other hand,
although right and left-sided lymphedema patients had similar values in terms of percentile
muscle strength difference, the percentage of shoulder flexion muscle strength difference was

above 10%, which was considered clinically significant in both right and left-sided
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lymphedema patients. In addition, in participants shoulder flexion and extension in the affected
extremity were more limited compared to the unaffected extremity.

In our study, it was observed that upper extremity lymphedema caused a decrease in
shoulder flexion and extension joint range of motion, muscle strength and elbow flexion muscle
strength. It has been shown that the decrease in shoulder flexion muscle strength between the
two extremities is clinically significant in both right and left sided lymphedema patients and
that extremity dominance is not important in the percentage of muscle strength difference. We
believe that our study will shed light on the evaluation and planning of rehabilitation protocols
for lymphedema patients.

Key words: Lymphedema, muscle strength, upper extremity, extremity dominance

40



KAYNAKLAR

Norman SA, Localio AR, Potashnik SL, Simoes Torpey HA, Kallan MJ, Weber AL, et al.
Lymphedema in breast cancer survivors: incidence, degree, time course, treatment, and
symptoms. J Clin Oncol. 2009;27(3):390-7.

McLaughlin SA, Wright MJ, Morris KT, Giron GL, Sampson MR, Brockway JP, et al.
Prevalence of lymphedema in women with breast cancer 5 years after sentinel lymph node
biopsy or axillary dissection: objective measurements. J Clin Oncol. 2008;26(32):5213-9.

Cheville AL, McGarvey CL, Petrek JA, Russo SA, Taylor ME, Thiadens SR. Lymphedema
management. Semin Radiat Oncol. 2003;13(3):290-301.

Lawenda BD, Mondry TE, Johnstone PA. Lymphedema: a primer on the identification and
management of a chronic condition in oncologic treatment. CA Cancer J Clin.
2009;59(1):8-24.

Baklaci M, Eyigér S, Tanigér G, Ozgiir inbat M, Caliskan Kabayel S. Assessment of
Muscle Strength and Volume Changes in Patients with Breast Cancer-Related
Lymphedema. Oncol Res Treat. 2020;43(11):584-91.

Lee D, Hwang JH, Chu I, Chang HJ, Shim YH, Kim JH. Analysis of factors related to arm
weakness in patients with breast cancer-related lymphedema. Support Care Cancer.
2015;23(8):2297-304.

Smoot B, Wong J, Cooper B, Wanek L, Topp K, Byl N, et al. Upper extremity impairments
in women with or without lymphedema following breast cancer treatment. J Cancer Surviv.
2010;4(2):167-78.

Civelek GM. Effects of breast cancer related lymphedema on hand muscle strength, hand
functions and sensory loss of hand. Cukurova Med J. 2016;41(2):208-16.
41



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

McLafferty E, Hendry C, Farley A. The lymphatic system. Nurs Stand. 2012;27(15-17):37-
42,

Jeltsch M, Tammela T, Alitalo K, Wilting J. Genesis and pathogenesis of lymphatic
vessels. Cell Tissue Res. 2003;314(1):69-84.

Korpan MI, Crevenna R, Fialka-Moser V. Lymphedema: a therapeutic approach in the
treatment and rehabilitation of cancer patients. Am J Phys Med Rehabil. 2011;90(5 Suppl
1):S69-75.

Suami H, Scaglioni MF. Anatomy of the Lymphatic System and the Lymphosome Concept
with Reference to Lymphedema. Semin Plast Surg. 2018;32(1):5-11.

Zuther JE, Norton S. Lymphedema management: the comprehensive guide for
practitioners: Thieme; 2017.

Ruddle NH. Lymphatic vessels and tertiary lymphoid organs. J Clin Invest.
2014;124(3):953-9.

Alper S. Lenfatik Sistem Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci.
2016;9(4):8-13.

Guyton A, Hall J. Tibbi Fizyoloji. 10 Baski. Nobel Kitapevi, Ankara. 2001:170-3.

Unsal A, Sékmen S. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dergisinin makale ve
yazar Ozellikleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011;14(4):10-6.

Didem K, Ufuk YS, Serdar S, Ziimre A. The comparison of two different physiotherapy
methods in treatment of lymphedema after breast surgery. Breast Cancer Res Treat.
2005;93(1):49-54.

Kocak Z, Overgaard J. Risk factors of arm lymphedema in breast cancer patients. Acta
Oncol. 2000;39(3):389-92.

The Diagnosis and Treatment of Peripheral Lymphedema: 2016 Consensus Document of
the International Society of Lymphology. Lymphology. 2016;49(4):170-84.

Aitken DR, Minton JP. Complications associated with mastectomy. Surg Clin North Am.
1983;63(6):1331-52.

Szuba A, Rockson SG. Lymphedema: classification, diagnosis and therapy. Vasc Med.
1998;3(2):145-56.

42



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cohen SR, Payne DK, Tunkel RS. Lymphedema: strategies for management. Cancer.
2001;92(4 Suppl):980-7.

Cavezzi A, Schingale F, Elio C. Limb volume measurement: from the past methods to
optoelectronic technologies, bioimpedance analysis and laser based devices. Int Angiol.
2010;29(5):392-4.

Deltombe T, Jamart J, Recloux S, Legrand C, Vandenbroeck N, Theys S, et al. Reliability
and limits of agreement of circumferential, water displacement, and optoelectronic
volumetry in the measurement of upper limb lymphedema. Lymphology. 2007;40(1):26-
34.

Tewari N, Gill PG, Bochner MA, Kollias J. Comparison of volume displacement versus
circumferential arm measurements for lymphoedema: implications for the SNAC trial.
ANZ J Surg. 2008;78(10):889-93.

Armer JM, Stewart BR. A comparison of four diagnostic criteria for lymphedema in a post-
breast cancer population. Lymphat Res Biol. 2005;3(4):208-17.

Piller NB, Clodius L. The use of a tissue tonometer as a diagnostic aid in extremity
lymphoedema: a determination of its conservative treatment with benzo-pyrones.
Lymphology. 1976;9(4):127-32.

Saijo Y. High resolution biomedical imaging—multimodal ultrasound microscope and
combination with optics. J Acoust Soc Am. 2012;131(4):3495-.

Balzarini A, Milella M, Civelli E, Sigari C, De Conno F. Ultrasonography of arm edema
after axillary dissection for breast cancer: a preliminary study. Lymphology.
2001;34(4):152-5.

Doldi SB, Lattuada E, Zappa MA, Pieri G, Favara A, Micheletto G. Ultrasonography of
extremity lymphedema. Lymphology. 1992;25(3):129-33.

Szuba A, Rockson S. Lymphedema: a review of diagnostic techniques and therapeutic
options. Vasc Med. 1998;3:145-56.

Williams WH, Witte CL, Witte MH, McNeill GC. Radionuclide lymphangioscintigraphy
in the evaluation of peripheral lymphedema. Clin Nucl Med. 2000;25(6):451-64.

Lasinski BB, McKillip Thrift K, Squire D, Austin MK, Smith KM, Wanchai A, et al. A
systematic review of the evidence for complete decongestive therapy in the treatment of
lymphedema from 2004 to 2011. Pm r. 2012;4(8):580-601.

43



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Foldi E, Foldi M, Weissleder H. Conservative treatment of lymphoedema of the limbs.
Angiology. 1985;36(3):171-80.

The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2013 Consensus Document of the
International Society of Lymphology. Lymphology. 2013;46(1):1-11.

Sezgin D AM. Complex Decongestive Therapy-Current Outlines. Turkiye Klinikleri J.
2016;9(4):38-44.

Woods M. The experience of manual lymph drainage as an aspect of treatment for
lymphoedema. Int J Palliat Nurs. 2003;9(8):336-42; discussion 42.

Ogawa Y. Recent advances in medical treatment for lymphedema. Ann Vasc Dis.
2012;5(2):139-44.

Cheville AL. Current and future trends in lymphedema management: implications for
women's health. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2007;18(3):539-53, x.

Olszewski WL. Contractility patterns of normal and pathologically changed human
lymphatics. Ann N Y Acad Sci. 2002;979:52-63; discussion 76-9.

Schmitz KH, Ahmed RL, Troxel A, Cheville A, Smith R, Lewis-Grant L, et al. Weight
lifting in women with breast-cancer-related lymphedema. N Engl J Med. 2009;361(7):664-
73.

Schmitz KH, Courneya KS, Matthews C, Demark-Wahnefried W, Galvao DA, Pinto BM,
et al. American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines for cancer
survivors. Med Sci Sports Exerc. 2010;42(7):1409-26.

Ewertz M, Jensen AB. Late effects of breast cancer treatment and potentials for
rehabilitation. Acta Oncologica. 2011;50(2):187-93.

Damstra RJ, Voesten HG, van Schelven WD, van der Lei B. Lymphatic venous
anastomosis (LVA) for treatment of secondary arm lymphedema. A prospective study of
11 LVA procedures in 10 patients with breast cancer related lymphedema and a critical
review of the literature. Breast Cancer Res Treat. 2009;113(2):199-206.

Moseley AL, Carati CJ, Piller NB. A systematic review of common conservative therapies
for arm lymphoedema secondary to breast cancer treatment. Ann Oncol. 2007;18(4):639-
46.

Erdoganoglu Y, Calik M, Vural M. Functional evaluation of patients with mastectomy
lymphedema. Turk J Phys Med Rehabil. 2021;67(1):56-61.

44



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation.
World Health Organ Tech Rep Ser. 2000;894:i-xii, 9.

Meijer RS, Rietman JS, Geertzen JH, Bosmans JC, Dijkstra PU. Validity and intra- and
interobserver reliability of an indirect volume measurements in patients with upper
extremity lymphedema. Lymphology. 2004;37(3):127-33.

Uysal SA, Ekinci Y, Coban F, Yakut Y. Edinburgh el tercihi anketi Tiirk¢e giivenirliginin
arastirilmasi. J Exerc Ther Rehabil. 2019;6(2):112-8.

Kahl C, Cleland JA. Visual analogue scale, numeric pain rating scale and the McGill pain
Questionnaire: an overview of psychometric properties. Phys Ther Rev. 2005;10(2):123-8.

Elbasan B, Diizgiin 1. Fiziksel aktivite skalalari-kanita dayali fiziksel aktivite. Tiirkiye
Klinikleri J Physiother Rehabil-Special Topics. 2016;2(1):36-9.

Nepomuceno Junior BRV, Menezes MPdS, Santos KRBd, Gomes Neto M. Comparison of
methods for evaluating upper limb strength by hand-held dynamometry. Rev Bras Med
Esporte. 2021;27:42-8.

Ozmen V. Breast cancer in the world and Turkey. J Breast Health. 2008;4(2):6-12.

Aslan FE, Giirkan A. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi. Meme Sagligi Dergisi.
2007,3:63-8.

Erkin O, Ardahan M. Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi’nin pullardaki
tarihi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi. 2014;4(3):22-8.

Badger C, Preston N, Seers K, Mortimer P. Physical therapies for reducing and controlling
lymphoedema of the limbs. Cochrane Database Syst Rev. 2004(4):Cd003141.

Szuba A, Achalu R, Rockson SG. Decongestive lymphatic therapy for patients with breast
carcinoma-associated lymphedema. A randomized, prospective study of a role for
adjunctive intermittent pneumatic compression. Cancer. 2002;95(11):2260-7.

Park JH, Lee WH, Chung HS. Incidence and risk factors of breast cancer lymphoedema. J
Clin Nurs. 2008;17(11):1450-9.

Taghian NR, Miller CL, Jammallo LS, O'Toole J, Skolny MN. Lymphedema following
breast cancer treatment and impact on quality of life: a review. Crit Rev Oncol Hematol.
2014;92(3):227-34.

45



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Cidén EU, Perea C, Lopez-Lara F. Life after breast cancer: dealing with lymphoedema.
Clin Med Insights Oncol. 2011;5:9-14.

Biiyiikakincak O, Akyol Y, Ozen N, Ulus Y, Cantiirk F, Tander B, et al. Meme kanseri
cerrahisi: iist ekstremite i¢in bir problem midir? Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2013;59(4):304-
9.

Stark T, Walker B, Phillips JK, Fejer R, Beck R. Hand-held dynamometry correlation with
the gold standard isokinetic dynamometry: a systematic review. Pmr. 2011;3(5):472-9.

Shamley DR, Srinanaganathan R, Weatherall R, Oskrochi R, Watson M, Ostlere S, et al.
Changes in shoulder muscle size and activity following treatment for breast cancer. Breast
Cancer Res Treat. 2007;106(1):19-27.

Petersen P, Petrick M, Connor H, Conklin D. Grip strength and hand dominance:
challenging the 10% rule. Am J Occup Ther. 1989;43(7):444-7.

Lorenzo PH, Nunez R. Normal Baseline Values for Isometric Shoulder Strength in
Scaption for Healthy Filipino Individuals in the 20-30 year Age Group. Malays Orthop J.
2021;15(2):43-6.

Hughes RE, Johnson ME, O'Driscoll SW, An KN. Normative values of agonist-antagonist
shoulder strength ratios of adults aged 20 to 78 years. Arch Phys Med Rehabil.
1999;80(10):1324-6.

Askew LJ, An KN, Morrey BF, Chao EY. Isometric elbow strength in normal individuals.
Clin Orthop Relat Res. 1987(222):261-6.

Chachaj A, Matyszczak K, Pyszel K, Lukas J, Tarkowski R, Pudetko M, et al. Physical and
psychological impairments of women with upper limb lymphedema following breast
cancer treatment. Psychooncology. 2010;19(3):299-305.

Dylke ES, Ward LC, Meerkin JD, Nery L, Kilbreath SL. Tissue composition changes and
secondary lymphedema. Lymphat Res Biol. 2013;11(4):211-8.

Karadibak D, Yildirim Y, Kara B, Saydam S. Effect of complex decongestive therapy on
upper extremity lymphedema. Fizyoter Rehabil. 2009;20(1):03-8.

Belmonte R, Messaggi-Sartor M, Ferrer M, Pont A, Escalada F. Prospective study of
shoulder strength, shoulder range of motion, and lymphedema in breast cancer patients
from pre-surgery to 5 years after ALND or SLNB. Supportive Care in Cancer.
2018;26(9):3277-87.

46



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Calismanin aki§ diyagraml.............ccoooiiiiiiiiiiiiiie e 14
Sekil 2. Mezura ile cevre O1CUMIL ..............ccooiiiiiiiiiiiiiic e 15
Sekil 3. Dirsek fleksiyon kas guicti O1CUIMIL. ...........c.coooiiiiiiiiiiiie e 17
Sekil 4. Dirsek fleksiyon kas guicti O1CUMI ..............coooeviiiiiiiinii 17
Sekil 5. El bilegi fleksiyon kas giicii O1CUMIL...............cooiiiiiiiii 18
Sekil 6. El bilegi ekstansiyon Kkas giicii O1Umil ................ccooviiiiiiine 18
Sekil 7. Dijital OnYOMELIe. ............coooiiiiiiiiiee 19
Sekil 8. Dijital gonyometre ile EHA Ol¢Umil ...............cooooiiiiiiiii 19
TABLOLAR LIiSTESI
Tablo 1. Lenfodem risk faktorleri (19) ..........ccoooiiiiiiiiiiii e 7
Tablo 2. Kompleks dekonjestif tedavi fazlar: (37).......ccccccoveviiiiiiiii i 11
Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ....................cccoooiiiie 22

Tablo 4. Sag ve sol tarafh lenfodem gruplarinin demografik ve klinik ozellikler
bakimindan Karstlastirilmasi..............cocoooiiiiiio i 24
Tablo 5. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas gii¢clerinin

KarSHAStINTIMAST ......oovviiiiiiiiiii e 25

47



Tablo 6. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas giiclerinin yiizde
FATKIATT ..o e e e e b e nr e 26
Tablo 7. Sag tarafl lenfodem hastalarinin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite kas
giiclerinin Karsllastirllmast .............ccooiiiiiiiiiiiiic 26
Tablo 8. Sol tarafinda lenfodem bulunan hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist
ekstremite kas giiclerinin karsilastirtlmast ................cccooooiiiii e 27
Tablo 9. Sag ve sol tarafli lenfodem gruplarimin kas gii¢leri arasindaki farkin yiizde

1 L 1) ST UPR 28
Tablo 10. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis iist ekstremite eklem hareket

acikhiginin  Karstlastirilmast ..o 29

48



OZGECMIS

49



EKLER



Ek1

TRAKYA UNIVERSITEST TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Torkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2021277
Ust Ekstremite Kas Giicd Lenfodemden Etkilenir mi? Omuz,
PROTOKOL ADI Dirsek ve El Bilegi Fleksdr ve Ekstansor Kas Gruplarinin
&N&m %‘iﬁ-}’ A?;}AST IR Dr. Ogr. Uyesi Hande OZDEMIR
TIRMA MERKEZ]
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas
Karar No:13/11 Tarih:14.06.2021

Faktltemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Dr. Ogr, Uyesi Hande OZDEMIR'in sorumiulugunda yapilimasi
plmlmnn ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lums Ogrcncm Furkan Kadir GORLEK'in tez qa]l;mnsmm aragtirma

KARAR
BILGILERI dosy

ve ilgili belgeler aragtirmanin gerel vey leri dikkate al ' §: ar
|I|slnn giderlerin gonOlloye ve/veya bagh bulundugu sosyul gﬂvcnhk odetilmedigi kosullarda ve veri topl k
yerlerdén gerekli izinler alindiktan sonra gergek etik bilimsel dartl dan sakinca bul dig!
mevcudun oy birligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILG!
LISMA ESASI I Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyads Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti itiski(*) Katlim (**) Imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Gt lL—
Tip Tarihi ve T.O.T.F. Tip .
G""S:&"“L Etik Tarihi ve Etik AD. K E:H E H
Prof. Dr. Hakan GURKAN .
. " T.O.T.F. Tibbi
Baskan Yardimcist Tibbi Genetik AT E E @ @H
Dog. Dr. Sclﬂﬁ;kGKORKMAZ Biyoistatistik - TUTFAD K E H EH
Ruh Saghgive | T.O.TF. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Sagligr ve K E H EH
‘VARDAR Hastaliklan
Uye AD.
DT M |ty | 20T E EH EH
Dr. Opr. Uyetsji y(:hly KAYA Fizyolchi 'r.u'r.i ]l;i.zyulnji E EH EH
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.0.TF. Halk
Dye Halk Saghg Saghs AD. E E H E H
Prof. Dr. Filiz T.0.T.F Cocuk 7
TOTONCOLER KOKENLY | SOcuk Saghas Saslip ve K E @ @K
Uye > l;l;lgahklxn AD
; s Kadin T.U.T.F. Kadin
%MD&;MATES Hastaliklan ve Hastaliklan ve E E H E H
Dg% AD.
_ Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve TOTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E ‘lb 7P H
b AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER | Genel Cemahi | T.U.TF. Genel EH EH -
Oye Cerrshi AD. E 1,7
Prof. Dr. Serhat OGUZ Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E E H EH
Oye Cerrahi A.D.
Dos. Dr, Burhan Can 770, Dis Aekimiigi E EH E W
CANAKCI Fakiltesi
LY
Dog. Dr. Hilal T.0. Saglik K EM /| /E)H
__Oyn Bilimleri Faknltesi (H/l Cl)
“Avikat Emine NURLU L3 SN Ik
Oye T.0. Rektorlogy: K
Emekli Ogretmen Sinan : E H B H
Serbest Oye E




Ek 2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14.06.2021 tarih ve TUTF-
BAEK 2021/277 sayil karar1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri aragtirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adr: Ust Ekstremite Kas Giicii Lenfodemden Etkilenir mi?
Omuz, Dirsek ve El Bilegi Fleksor ve Ekstansor Kas Gruplarinin Degerlendirilmesi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Kol kaslarinin kas giicli lenfédemden etkilenir
mi? Omuz, dirsek ve el bilegi kaslarinin degerlendirilmesi.

e  Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: Dr. Ogr. Uyesi Hande OZDEMIR,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D.

e Arastirmanin amaci: Arastirmanin amact meme kanseri ile iligkili lenfodem
hastalarinda etkilenmis olan omuz, dirsek ve el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kas
giiclerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek Lisans Tez Calismasi

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:

Baslangic: 01.07.2021
Bitis: 01.02.2022

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 34 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yéntem, girisim ve tedavilerin tiimii: Oncelikle yas, boy, viicut agirhig, viicut
kitle indeksi, egitim ve ¢alisma durumu, hafta boyunca yapilan egzersiz siiresi, lenfodem
baslangicindan itibaren gecen siire, lenfddem etyolojisi, etyolojik neden meme kanseri olan
kisilerde meme kanseri tanis1 aldiktan sonraki siire, meme kanseri evresi, pozitif lenf nodu
sayis1, uygulanan cerrahi yontem, lenf nodu disseksiyonu, radyoterapi ve kemoterapi oykiisti,
daha once lenfédem tedavisi alip almadiklari, eslik eden hastaliklarinizin varlig: gibi
Ozellikleriniz kaydedilecektir. Lenfodem varlig1 ve siddetini 6l¢mek i¢in her iki kolunuz
viicudunuzun iki yaninda olacak sekilde sirt iistii yatmanizi isteyecegiz ve iist uzvunuzda 4



cm araliklarla ve mezura ile ¢evre dl¢limii yapacagiz. Hekim tarafindan ultrasonografi ile her
iki list ekstremitenizde ki cilt ve cilt alt1 doku kalinligi, yumusak doku kalinligi, komplians ve
cilt alt1 s1v1 birikimi degerlendirilecektir. Her iki kolunuzda kas giicii degerlendirmesi amaciyla
size tarif ettigimiz pozisyonda kas giicii 6l¢iim cihazi yardimiyla uyguladigimiz dirence karsi
koymanizi isteyecegiz. Bir kez deneme amagli uygulama yapacagiz. Ardindan cihazin verdigi
ilk ikaz sinyali ile maksimum kasilmay1 saglamalar1 ve bu kasilmayi ikinci ikaz sinyaline kadar
stirdiirmenizi isteyecegiz. 1 dakika dinlenme sonrasinda 6l¢iimii tekrarlayacagiz ve yiiksek olan
degeri kaydedecegiz. Omuzun 6ne ve arkaya dogru hareketinin kas giiclinii degerlendirmek
icin sirt istll yatmanizi ve omuzunuzu 90° olacak sekilde dne dogru kaldirmanizi ve dirseginizi
diiz tutmanizi isteyecegiz. Dirsek kaslarin1 degerlendirmek i¢in omzunuzu govdeniz ile birlesik
tutmanizi ve dirseginizi 90° de biikiilii tutmanizi isteyecegiz. El bilegi kas giiciiniizli 6l¢erken
omzunuzu 30° viicudunuzdan uzaklastirmanizi, dirseginizi diiz tutmanizi isteyecegiz. Omuzun,
dirsegin ve el bileginin eklem hareketlerinizin Ol¢iimlerini yapmak i¢in omuz, dirsek ve el
bileginizi her yonde acabildiginiz kadar hareket ettirmenizi isteyecegiz. Dijital gonyometre
cihaz ile bu hareket agiklilarini 6lgecegiz. El bileginin Baskin tarafi belirlemek i¢in kullanilan
ankette yazi yazma, ¢izim yapma, bir sey firlatma veya atma, makas kullanma, dis firgasi
kullanma, bigak kullanma ve kasik tutma gibi eylemlerde hangi elinizi tercih ettiginizi
belirtmenizi isteyecegiz. Siipilirge kullanirken tstteki elinizi, kibrit ¢akarken kibrit ¢opilinii
tuttugunuz elinizi, kavanoz kapagini acarken kapagi actiginiz elinizi, bir seye (top vb.) hangi
ayagimizla vurdugunuzu ve tek goéziiniizii kullanmaniz gerekirse hangisini kullanmay1 tercih
ettiginizi belirtmenizi isteyecegiz. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa: size giinlik
yasayisiniz sirasinda yaptigimiz fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek icin 7 alt baghk
halinde sorular soracagiz. Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi
degerleri sayisal hale c¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve katilimcidan bu ¢izgi {izerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir.

e Arastirmanmn deneysel kisimlar: (-)

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihgi: Farkli uygulama grubumuz yoktur.

e Katilmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Calismamiz lenfédemli hastalarda
yapilmas1 gerektigi i¢in bu ¢aligmaya katilmaniz istenmektedir.

e Arastirmadan dogrudan goniillii i¢in beklenen yarar: Herhangi bir yarar yoktur.
e  Goniilliiniin sorumluluklari: Herhangi bir sorumlulugu yoktur.

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:
Herhangi bir risk yoktur.

¢ Risklere kars1 alinan 6nlemler: Herhangi bir risk yoktur.

e Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Herhangi bir alternatifi yoktur.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Boyle bir risk yoktur.

e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Olciimler
hastanede bulunduklar1 déonemde yapilacaktir. Ek bir maddi yiik olmayacaktir.



Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Dilediginiz zaman higbir gerekce gostermeden ayrilabilirsiniz.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Evet.

Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Furkan Kadir GURLEK —

Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullamilacagi: Goniilliilerden herhangi bir biyolojik madde alinmayacaktir.



Yukarida agik¢a tanimlanan ¢aligmanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiirtitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi bana
anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna ag¢iklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.



Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasin1 aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasu:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapugi boliim:
Imzasi:

Tarih:



Ek3

EDINBURGH EL TERCiH ANKETI

Liitfen asagidaki eylemlerdeki el kullanim tercihinizi, tercih ettiginiz kolona (X) isareti

koyarak belirtiniz.

El tercihinizin kesin veya ¢ok giiclii oldugu durumlarda, yani birisi sizi kullanmaya
zorlamadik¢a diger eli asla kullanmaya calismayacaginiz durumlarda, tercih ettiginiz

kolona (XX) isareti koyunuz.

Herhangi bir eylemi gerceklestirirken gercekten sizin i¢in hangi eli kullandigimiz fark

etmiyorsa her iki kolona da isaret (X | X) koyunuz.

Asagidaki bazi eylemler her iki elin de kullanimin1 gerektirmektedir. Bu durumlarda sizden
tercih etmeniz istenen elin; gorevin ya da nesnenin neresinde oldugu parantez igerisinde

belirtilmistir.

Sol el

Sag el

. Yaz1 yazarken

(izim yaparken

. Bir sey (top, tas vb.) firlatirken veya atarken

. Makas kullanirken

. Bigak kullanirken (¢atal olmadan)

. Kasik tutarken

Stiptirge kullanirken (iistteki el)

Kibrit ¢akarken (kibrit ¢opiinii tutan el)

1
2
3
4
5. Dis firgasi kullanirken
6
7
8
9.
1

0. Kavanoz kapag1 acarken (kapagi acan el)

i- Bir seye (top vb.) hangi ayaginizla vurmayi
tercih edersiniz?

ii- Tek goziiniizii  kullanmaniz ~ gerekirse
hangisini kullanmay tercih edersiniz?

TOPLAM:




Ek 4

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agr siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hic¢ agri olmamasi En dayanilmaz agr

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dl¢iilemeyen

bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir
ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig: yerden

hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisin belirtir.

Cizgi izerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.




Ek5

Uluslarasi Fiziksel Anketi (Kisa)
Hastanin Adi-Soyadau: Tarih:

Insanlarin giinliik yasayis i¢inde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

Son bir hafta i¢inde kag¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme
gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes

almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)

[] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) =

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

T Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta i¢cinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptigimiz yliriiyiis olabilir.



Gecgen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin 51 kagtir?
say1
1 Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlar1 kapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat




