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OZET

Girig: Bu ¢alismanin amaci, meme kanseri tanisi ile tedavi edilen kadinlarda
uygulanan lokal tedavilere bagh kisa ve uzun donem komplikasyonlari ve
bunlara neden olan faktorleri aragtirmaktir.

Yontem ve Geregler: Bu prospektif klinik calismaya erken evre meme kanseri
(Evre I ve ll) tanisi ile ameliyat edilen ve takip edilebilen toplam 218 hasta dahil
edildi. Bu hastalarda uygulanan lokal cerrahi tedaviler (lumpektomi, mastekto-
mi, sentinel lenf nodiilii biyopsisi ve aksiller disseksiyon) ve radyoterapiye bagh
ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken donem (1. hafta), ameliyat sonrasi orta
donem (9.-12. ay) ve uzun dénemde (ortalama 50 ay) komplikasyonlar (omuz
hareket kisithligi, agn, fonksiyonel kapasitede bozulma, lenfodem ve his kaybi),
hasta yagam kalitesi ve bunlan etkileyen faktdrler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: 218 hastanin ortanca yagi 48 (19-82) idi. Ameliyat sonrasi lenfodem
goriilme sikhigi, erken donemde %14.7, orta donemde %24.8, uzun donemde
ise %6.9 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi erken donemde omuz hareketlerinde
kisitlilik, agr ve fonksiyonel kapasitede azalma saptanirken, 9.-12. ay takiplerinde
omuz hareketlerinden internal fleksiyon harig tiim hareketlerin, agrinin ve fonk-
siyonel kapasitenin normale dondiigii, ortalama 50 aylik takip sonucunda tiim
parametrelerin ameliyat dncesi ile karsilastinldiginda normal sinirlarda oldugu
goriildii. Lenfodem gelisimini etkileyen faktdrler; aksiller lenf nodiilii diseksiyo-
nu yapilmasi (p=0.002), aksillaya radyoterapi (RT) verilmesi (p<0.001) olarak
tespit edildi. Ameliyat sonrasi erken donemde depresyonu etkileyen faktorler in-
celendiginde; sigara (p=0.008), aksiller lenf nodiilii diseksiyonu yapilmis olmasi
(p=0.045) ve erken donemde lenfodem gelisimi (p=0.005) anlamli faktorler
olarak bulunurken, ameliyat sonrasi ge¢ donemde depresyon gelisimi iizerinde,
aksiller diseksiyon (p=0.021) ve mastektomi yapilmis olmasi (p=0.036), dren ko-
nulmasi (p=0.028) ve his kaybi (p=0.027) anlamli olarak bulundu.

Tartisma: Bu calisma sonucunda, hastalarin yansindan fazlasinin meme kanseri
tedavisi sonras, kolda agr, omuz hareketlerinde kisitlilik, kolun fonksiyonel
kapasitesinde kisithlik, kolda sislik, sertlik, his kaybi gibi komplikasyonlarin en
az birinden sikayetci oldugu sonucu ortaya ¢tkmig ve hangi hasta grubunun bu
komplikasyonlardan daha az etkilendigine baktigimizda; ozellikle sentinel lenf
nodiilii biyopsisi yapilan, aksillaya radyoterapi almayan hasta grubunda tedavi
sonrasi yasam kalitesinin daha iyi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, sentinel lenf nodu biyopsisi, aksiller
diseksiyon, hasta yasam kalitesi, lenfodem.
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MORBIDITIES AFTER LOCAL/REGIONAL TREATMENT OF BREAST CANCER AND
PATIENTS’ QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Introduction: The aim of this prospective clinical study was to evaluate early and
late complications of different surgical procedures, and compare conservative
surgeries (breast conserving surgery, sentinel lymph node biopsy) to more radi-
cal surgical treatments (mastectomy, axillary lymph node dissection), and find
factors related to these complications in patients with early breast cancer.

Materials and Methods: 218 early stage breast cancer patients (stage I and
1) were enrolled in this prospective study. We studied physical complications
(restrictions in shoulder motions, shoulder functional capacity, pain, lymph-
edema and sensory loss), psychological complications (depression, decreased
quality of life) and the factors related to these complications in patients after
breast surgery and/or radiotherapy at first week, at 9th-12th months and at
mean follow up time of 50 months.

Results: Median age of 218 patients was 48 (19-82) years. Lymphedema rates after
surgery were 14.7 %, 24.8% and 6.9% at first week, 9th-12th months, and long term
respectively. In early postoperative period, pain and functional capacity of the ef-
fected shoulder were worse than preoperatively measured values and all the motions
of shoulder were effected significantly. On the other hand, at 9%-12™ months, only
internal flexion motion was still affected. At long term period, all shoulder motions,
pain and functional capacitiy were in normal ranges like before treatment. The factors
related with lymphedema were axillary lymph node dissection (p=0.002), radiation
therapy to axillae (p<0.001), and axillary drainage (p=0.005). The factors related to
postoperative depression at early period were cigarette smoking (p=0.008), axillary
lymph node dissection (p=0.045) and arm lymphedema (p=0.005), also atlong term
period were axillary lymph node dissection (p=0.021), mastectomy (p=0.036), drain
usage (p=0.028) and sensory loss (p=0.027).

Discussions: After local treatment of breast cancer (surgery and/or radiotherapy),
more than a half of the patients were effected at least one of these complications:
pain, restrictions in shoulder motions and functional capacity of shoulder, lymph-
edema, sensory loss, hardness at arm. The patients who had sentinel lymph node
biopsy, axillary dissection without axillary radiotherapy had better quality of life.

Key words: breast cancer, sentinel lymph node biopsy, axillary lymph node
dissection, quality of life and lymphedema.
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Giris

Ozellikle gelismis tilkelerde meme kanseri, kadinlarda en sik gériilen
ve en sik 6lim nedeni olan kanserdir (1). Gelismekte olan Ulkelerde
de meme kanseri biiyik bir hizla artmaktadir, Cin'de bir yilda meme
kanseri goriilme sikhigindaki artis %3-4'G bulmaktadir (2). Turkiye'de
ise bu oran, tilkenin bati bélimlerinde 50/100000 iken, dogu bolgele-
rinde 20/100000'dir (3). Bu siklik ve artis hizi, neden meme kanserinin
bu kadar 6nem kazandigini géstermektedir. Bunun sonucu olarak,
meme kanserinin etyolojisi, erken tanisi, tedavisi, genetik alt yapisi,
tedavi sonrasi komplikasyonlari, bu komplikasyonlari azaltmaya ve
tedavi etmeye yonelik olarak ¢cok sayida arastirmalar yapilmaktadir.

Literatlire baktigimizda son bir yil icerisinde meme kanseri ile ilgili
10.000'den fazla calismanin yayimlandigini gérmekteyiz. Detayli
inceleme yapildiginda, son yillara kadar en az ilgi duyulan konu-
nun meme kanseri tedavisi sonrasi ortaya c¢ikan komplikasyonlar,
bunlarin nedenleri, tedavisi, dnlemeye yonelik tedbirler ve hasta
yasam kalitesi tGizerine etkileri ile ilgili oldugu gortlmektedir. An-
cak, gelismis ulkelerde, tiim yasam siresi boyunca her sekiz ka-
dindan birinin meme kanseri oldugunu ve meme kanserli kadin-
larin erken tani ve etkin bir tedavi ile cok uzun bir siire yasadigini
g6z 6nline alirsak, artik sadece meme kanserinin tedavisinin de-
gil, meme gibi kadinlar icin cinsel bir obje ve viicut imgesi olarak
kabul goren bir organin kanseri sonucu kadinlarda gelisebilecek
olan fizyolojik ve psikolojik problemlerin de ortak ilgi konusu ol-
masi gerektidi kaginilmazdir.

Meme kanseri cerrahi tedavisi ile ilgili en 6dnemli komplikasyon-
lar, aksiller diseksiyona bagh lenf 6dem, omuz hareket kisitlihg,
duyu kaybi olarak goriilmektedir. Aksiller diseksiyona radyoterapi
eklenmesi, kol 6demi riskini %36'ya ¢ikarmaktadir (4). Bu nedenle
1990'li yillarin basinda uygulanmaya baslanan sentinel lenf nod-
I biyopsisi, aksillasi negatif olan kadinlarda, aksiller disseksiyon-
dan kaginilmasini saglamaktadir.

Bu prospektif calismanin amaci, meme kanserinin tedavisi igin
uygulanan cerrahi yontemlerin ve radyoterapinin kisa ve uzun
donemde ki komplikasyonlarini, hastalarin yasam kaliteleri ve psi-
kolojik durumlari Gizerine olan etkilerini arastirmaktir (5,6).

Yontem ve Gerecgler

Bu prospektif klinik calisma gozlemsel kohort calismasi olarak
planlandi ve yerel etik komiteden izin alindi. istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme Hasta-
liklari Unitesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Meme ve Endokrin Cerrahisi Unitesi'nde Ocak 2004
ve Haziran 2009 tarihleri arasinda erken evre meme kanseri tanisi
ile ameliyat edilen ve takip edilebilen hastalar calismaya dahil edil-
di. ileri evre, bilateral, niiks ve miiltisentrik meme kanseri olan veya
ayni kolda daha 6nce ortaya ¢ikmis bir sorunu olan hastalar calisma
kapsamina alinmadi. Hastalar yatirildiktan sonra, calisma yiritiici-
leri tarafindan calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alindi.
Tum hastalar, ameliyat 6ncesi ddnemde Psikiyatri Anabilim Dali ta-
rafindan gérevlendirilen uzman psikolog tarafindan WHOQOL-BREF
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Tablo 1. Galismaya dahil edilen hastalanin ozellikleri.

Hastalarin dzellikleri Sayl %
Ortanca yas 48 (19-82)
Ortalama VKi 27.2+4.99

(17.7-41.7)
Sigara kullanmamig 52 23.9
Sigara kullanmig 166 76.1
Mastektomi 118 541
Meme koruyucu cerrahi 100 459
SLNB 87 39.9
SLNB+ ALND 131 60.1

Tablo 2. Galismaya dahil edilen hastalarin ve gikarilan timérlerin

karakteristik dzellikleri.

Sayl %

Histopatoloji

IDK 175 80.3

ILK 15 6.9

DKIS (yaygin) 9 4.2

Diger 19 8.6
Patolojik Evre

0 9 4.2

1 veya 2 177 81.1

3 32 14.7
Dren (Meme=aksilla)

Var 160 73.0

Yok 58 27.0

Ortalama dren kalis siiresi (giin) 11.75+9.38 (1-60)

Ortalama cikarilan 9.8+8.9 (1-42)

lenf nodiilii sayisi

yasam kalitesi 6lcegi ve hastane anksiyete depresyon (HAD) 6lcek-
leri kullanilarak degerlendirildi. Ayrica tiim hastalara daha 6nceden
hazirlanmis standart bir anket formu dolduruldu. Bu anket formu,
hastalarin demografik bilgileri, viicut kitle indeksi (VKI), sigara ve
alkol kullanim durumlari, olekranonun 10 ¢cm altindan ve Ustiin-
den yapilan kol gevre 6l¢ciim sonuglar (ACOSOG lenfédem tanimi)
ve uluslarasi omuz hareket degerlendirme testleri olan Constant
ve Ases skorlama testlerinden olusmaktaydi. Hastalarda ameliyat
oncesi varolabilecek problemleri saptamak ve bunlarin postopera-
tif donemde gelisen komplikasyonlarla karismalarina engel olmak
amaci ile bu testler ameliyat 6ncesi uygulanarak skorlar formlara
dolduruldu. Daha sonra formlara uygulanan ameliyat yontemi ve
patoloji sonucu bilgileri eklendi. Tim hastalar ameliyat sonrasi 5-7.
glin arasi kontrole cagrilarak, kol ¢evreleri tekrar 6l¢iildi ve cons-
tant ve ases testleri uygulanarak, subjektif olarak kolda sertlik, sislik
ve uyusukluk hissedip hissetmedikleri soruldu. Pimprick testi ya-
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Tablo 3. Galismaya dahil edilen hastalarda radyoterapi alanlari.

Radyoterapi dzellikleri Sayl %
Radyoterapi

Sadece meme 81 371
Meme ve aksilla 88 40.4
Almamig 49 22.5

pilarak kolda his kaybi olup olmadigi objektif olarak degerlendiril-
di ve kaydedildi. Tim bu islemler hastalar diizenli olarak kontrole
cagrilarak tekrarlandi (1. yildan sonra yilda bir kez). Ayrica hastalar
ameliyat sonrasi ilk 3 ay icinde, 9-12. ay arasinda ve en son kontrol
tarihlerinde uzman psikolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Daha
onceden validasyonu yapilmis olan psikometrik 6l¢ciim anket form-
lari (WHOQOL-BREF yasam kalitesi dlcegi ve HAD 6lcedi) hastalarla
yliz ylize konusularak kayit altina alindi.

Hastalarin drenleri glinliik drenaj 25 ml ve daha alti oldugunda alina-
rak, dren alinma guinleri kaydedildi. SLNB ve meme koruyucu cerrahi
yapilan hastalarda rutin olarak dren kullanilmadi. Ayrica hastalara
uygulanan tiim adjuvan tedaviler, sureleri ve bunlara bagli gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Tim bilgiler SPSS 16.0 programinda
olusturulan veri tabanina girilerek, unpaired t-testi, Mann-Whitney
testi, One Way ANOVA, chi-square testleri kullanilarak istatistiksel ana-
lizler yapildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2004 ve Haziran 20009 tarihleri arasinda istanbul Universitesi,
istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme Hasta-
liklari Unitesi'nde tedavi edilen 177 ve Marmara Universitesi Tip
Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme ve Endokrin Cerrahi-
si Unitesi'nde tedavi edilen 44 hasta olmak iizere toplam 221 has-
ta bu prospektif calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 3'u takip
sirasinda kaybedildigi icin ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan 218
hastanin verileri ile istatistiksel analizler yapildi. Ameliyat 6ncesi
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hastalardan ¢alisma onamlari yazil olarak alindiktan sonra ilk veri-
ler toplanarak SPSS 16.0 programinda kayit altina alindi.

Calismaya dahil edilen 218 hastanin 6zellikleri ve timorlerin ka-
rakteristikleri Tablo 1 ve 2'de verilmektedir.

Ameliyat sonrasi 1. haftada 32 hastada (%14.7) lenfédem tespit
edilirken, 9.-12. ay arasindaki takiplerde 54 hastada (%24.8), ve or-
talama 50 ay takip sonunda 15 (% 6.9) hastada lenfédem saptan-
di. Ameliyat sonrasi 81 hasta (%37.1) sadece memeye radyoterapi
alirken, 88 hasta (%40.4) meme ve aksillaya radyoterapi aldi ve 49
hasta (%22.5) hi¢ radyoterapi almadi (Tablo 3).

Omuz hareketleri, kolda agri ve fonksiyonel kapasiteyi objektif ola-
rak 6lcen Constant testi sonuclari incelendiginde; ameliyat sonrasi
1. hafta kontrollerinde ameliyat yapilan taraftaki kolda agri, fonk-
siyonel kapasitede azalma, omuz hareketlerinden fleksiyon, ab-
diiksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon hareketlerinin
timiinde istatistiksel olarak anlamh kisithlik saptandi (p<0.001).
Ameliyat sonrasi 9.-12. ay arasi yapilan kontrollerde kolda agn
ve fonksiyonel kapasitenin ameliyat 6ncesi ile karsilastirildiginda
normale dondigl, omuz hareketlerinden fleksiyon, abdukstiyon
ve eksternal rotasyonun normal sinirlara dondiigu, ancak internal
rotasyon hareketinde halen istatistiksel olarak anlamli bir kisithli-
gin devam ettigi gorildi (p=0.012) (Tablo 4), ancak bu kisitliligin
daha uzun dénem takiplerinde ortadan kalktigi izlendi.

Ameliyat sonrasi hasta yasam kalitesini subjektif olarak deger-
lendiren Ases Skorlama Testi (sagini taramak, sirtini yikamak, bir
yere uzanip bir sey almak gibi) sonuglari incelendiginde; ameliyat
sonrasi 1. haftada yasam kalitesinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde bozuldugu (p<0.001), ancak ameliyat sonrasi 9.-12. ay ta-
kiplerinde ve uzun dénem takip sonuglarinda normale déndiigu
(p=0.561) gdzlemlendi (Tablo 4).

Aksillaya uygulanan cerrahi girisim yontemleri karsilastirldiginda
(SLNB veya ALND), ALND yapilan grupta ameliyat sonrasi erken

Tablo 4. Hastalarin ameliyat sonrasi kisa ve uzun donemdeki yagsam kalitelerinin karsilastinimasi.

Hasta yasam kalitesi kriterleri Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
1. hafta 9.-12. ay ortalama 50 ay
(p) (p) (p)
Constant agri <0.001 0.662 0.587
Constant fonksiyonel kapasite <0.001 0.192 0.365
Constant objektif
Fleksiyon <0.001 0.767 0.589
Abdiiksiyon <0.001 0.789 0.452
Internal rotasyon <0.001 0.012 0.208
Eksternal rotasyon <0.001 0.829 0.726
Ases testi <0.001 0.561 0.568
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Tablo 5. Ameliyat sonrasi erken, orta (9.-12. ay) ve ge¢ donemde (ortalama 34 ay) ve (ortalama 50 ay) gdriilen komplikasyonlar.

Komplikasyon Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi ortalama

1. hafta 9.-12. ay 50 ay

Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Kolda sislik 13 (%6.0) 20 (%9.2) 10 (%4.5)
Kolda sertlik 6 (%2.8) 4 (%1.8) 2 (%0.9)
Diger kolda sislik 0 (%0) 1 (%0.5) 0 (%0)
His kaybi 22 (%10.1) 25 (%11.5) 10 (%4.6)

donemde, kolun fonksiyonel kapasitesinin (p=0.008), fleksiyon
(p=0.019), abdiiksiyon (p=0.020), internal rotasyon (p=0.002), eks-
ternal rotasyon (p=0.001) hareketlerinin ve subjektif degerlendir-
me skorlarinin (ases testi) (p=0.037) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde bozuldugu saptandi.

Ortalama 50 aylik takip sonunda ise, sigara, ALND/SLNB, mastek-
tomi/MKC, VKI, dren varligi, RT ve KT kullanimindan hic birinin is-
tatistiksel olarak, omuz hareketleri, agn, fonksiyonel kapasite ve
subjektif omuz hareketleri lizerinde etkisi olmadigi saptandi.

Hastalara ameliyat sonrasi erken (1. hafta) , orta (9.-12. ay) ve geg
donem (ortalama 34 ay) kontrollerinde; kollarinda sislik, sertlik, his
kaybi ve diger kolda sislik olup olmadigi soruldu, his kaybi olup
olmadigi pimprick testi ile objektif olarak degerlendirildi, bu so-
rularin cevaplar Tablo 3'de gosterilmektedir. Kolda sislik, sertlik,
his kaybi ve diger kolda sislik olup olmadigi sorularinin cevaplari
ameliyat 6ncesi ile karsilastirildiginda ameliyat sonrasi 1. hafta, 9.-
12. ay ve uzun dénem takip sonuglari arasinda istatistiksel anlamli
farklihk saptanmadi (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi his kaybini etkileyen faktorler incelendiginde
(sigara, VKi, uygulanan cerrahi yéntem, aksiller girisim yéntemi,
dren varhg, drenin ka¢ giin kaldigi, radyoterapi alip almadigi,
kemoterapi alip almadig); aksiller lenf nodu diseksiyonu yapil-
mis olmasi (p=0.004), ameliyat esnasinda dren konulmus olmasi
(p=0.012), ameliyat sonrasi erken donemde kolda his kaybini etki-
leyen faktorler olarak saptanirken, bu faktorlerden hicbirinin uzun
donemde (9.-12. ve ortalama 50 ay) kolda his kaybi lizerine etkisi
olmadigi saptandi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde (1. hafta) %14.7 hastada lenfo-
dem saptanirken, ameliyat sonrasi ge¢ donemde (9.-12. ay) %24.8
hastada, ve ortalama 50 aylik takip sonunda % 6.9 hastada objek-
tif olarak lenfodem tespit edildi. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde
lenfédem gorilmesinin daha yiksek oranda olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.002). Aksiller diseksiyon yapilip ayni
zamanda aksillaya RT alan hastalarda, aksillaya RT almayan, SLNB
yapilan ve ALND yapilan gruba gore daha fazla lenfédem gorilda
(p=0.004). Ameliyat sonrasi 1. haftada lenfédemi etkileyen faktor-
ler incelendiginde istatistiksel anlamli faktor saptanmadi. Lenfo-

dem saptanan hastalarda ayni zamanda, ases subjektif skorlama
testinin sonuglarinin daha kotl oldugu (p=0.013) ve uzun dénem-
de his kaybinin daha fazla oldugu (p=0.049) gorildu.

Ameliyat sonrasi 9.-12. ayda lenfédemi etkileyen faktorler incelen-
diginde, aksiller diseksiyon yapilmis olmasi, SLNB yapilmasina gére
(p=0.002), aksillaya RT almis olmasi, almamasina gore (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Uzun donemde lenfodem
saptanan hastalarda ayrica, agn (p=0.001), fonksiyonel kapasite
(p=0.028), objektif omuz hareketleri degerlendirmesi (p=0.002) ve
uzun dénemde his kaybi (p=0.046) da istatistiksel olarak anlamh
derecede bozuk olarak tespit edildi.

Ameliyat sonrasi ortalama 50 aylik takip sonunda lenfédemi etki-
leyen faktdrler incelendiginde (sigara, VKi, ameliyat yéntemi (mas-
tektomi veya meme koruyucu cerrahi), aksiller girisim yontemi
(SLNB veya ALND), ameliyat esnasinda dren konulup konulmadig,
drenin kalis stiresi (<10 veya =10 giin)); aksiller diseksiyon yapilmis
olmasi, SLNB yapilmasina gore (p=0.005), aksillaya RT almis olmasi,
almamasina gore (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegdi ve HAD 0lcegdi sonuglan: Hasta-
larda ameliyat sonrasi erken donemde anksiyeteyi etkileyen faktorler
incelendiginde (sigara, VKI, uygulanan cerrahi yéntem, aksiller girisim
yontemi, dren varligi, drenin ka¢ gun kaldigi, lenfédem varlig, his
kaybi varligi, agr, omuz hareketleri, fonksiyonel kapasite, ases skoru);
sadece sigara icimi anlamli bulunurken (p=0.037), ameliyat sonrasi
gec ddnemde anksiyeteyi etkileyen faktdrlerden (sigara, VK, uygula-
nan cerrahi yontem, aksiller girisim yéntemi, dren varligi, drenin kag
gin kaldigi, lenfédem varlig), his kaybi varligi, agr, omuz hareketleri,
fonksiyonel kapasite, ases skoru, radyoterapi ve kemoterapi alip al-
madigi); sadece sigara kullanimi (p=0.006) anlamli bulundu.

Ameliyat sonrasi erken dénemde depresyonu etkileyen faktorler
incelendiginde; sigara (p=0.008), aksiller diseksiyon yapilmis ol-
masi (p=0.045) ve erken donemde lenfédem gelisimi (p=0.005)
anlamli faktorler olarak bulunurken, ameliyat sonrasi ge¢ dénem-
de depresyon gelisimi Gizerinde, aksiller diseksiyon yapilmis olma-
st (p=0.021), mastektomi yapilmis olmasi (p=0.036), dren konul-
mus olmasi (p=0.028) ve his kaybi (p=0.027) anlamli olarak tespit
edildi.
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Glinimiizde meme kanseri tanisi alan kadinlarin ¢cogu, ayni yas
grubundaki diger kadinlarla benzer yasam beklentisine sahiptir.
Erken taninin saglanmasi (1 cm'den kiicik timorler), timorin
biyolojik davranisi ve etkili adjuvan tedavi ydntemlerinin olmasi
bunu saglamaktadr.

Son 30 yil icerisinde yapilan calismalar, evre | ve evre Il meme
kanserli hastalara mastektomi veya meme koruyucu cerrahi ya-
pilmasinin, hastalarin hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim
stireleri arasinda anlamli farkhilk olmadigini géstermektedir (7,8).
Bunlara ek olarak, meme kanserinin aksiller yayilimini tespit et-
mede SLNB'nin ALND kadar degerli oldugu gosterilmis ve SLNB
klinik olarak aksillasi negatif olan hastalarda standart bir yaklasim
olmustur (9-11).

Glinimizde meme kanseri tedavisinde amag, uzun ve hastaliksiz
sagkalim suresi, daha iyi kozmetik sonug ve daha az komplikasyon
ile tedavi edebilmektir. Gelismis tlkelerde diizenli tarama program-
lari uygulanmakta, erken tani sonucu non-palpabl meme kanseri
orani %80% ulasmaktadir. Meme kanserine erken tani koymak be-
raberinde meme kanserini daha az invaziv cerrahi ile tedavi edebil-
meyi (mastektomi yerine MKC, ALND yerine SLNB) getirmistir.

Meme kanserinde erken tani ve daha etkin tedavi ile sagkalim su-
resinin artmasi, bu tedavilere baglh komplikasyolarin azaltilmasi ve
yasam Kkalitesinin arttirllmasini giindeme getirmistir (12). Meme
kanseri tedavisi icin uygulanan lokal tedaviler ve bunlara bagli
komplikasyonlari ve hasta yasam kalitesini etkileyen faktorleri
bulmak amaci ile yaptigimiz calismamizda; hastalarin yarisindan
fazlasinin meme kanseri tedavisi sonrasi, kolda agri, omuz hare-
ketlerinde kisithlik, kolun fonksiyonel kapasitesinde kisithlk, kolda
sislik, sertlik, his kaybi gibi komplikasyonlarin en az birinden sika-
yetci oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Hangi hasta grubunun bu
komplikasyonlardan daha az etkilendigine baktigimizda; 6zellikle
SLNB yapilan, aksillaya RT almayan, dren konulup 10 glinden 6nce
cikartilan hasta grubunda tedavi sonrasi yasam kalitesinin daha
iyi oldugu sonucunu elde ettik. Bu sonuglar daha énceden yapilan
calismalari destekler niteliktedir (12,13).

Meme kanseri tedavisi sonrasi en sik goriilen sikayet agrndir (%23-
60) (14-20). Agrinin siddeti ile memeye ve aksillaya yapilan cerra-
hi girisim ve radyoterapi arasinda iliski bulunamamistir (21-23).
Ameliyattan 1 yil sonrasinda bile agrinin %12-51 arasinda degisen
oranlarda gorulebildigi gosterilmistir (24). Agriyi arttiran faktorler;
ameliyath tarafta uyumak, bu tarafla yik tasimak ve ev isi yap-
maktir. Bizim calismamizda, erken donemde agri lizerinde sadece
sigara icimi etkili bulunmusken, uzun dénemde agriyi etkileyen
istatistiksel anlamli bir parametre bulunamamistir.

Meme kanseri tedavisi Uist ekstremitede gli¢ kaybi ve hareket kay-
bi ile sonuglanabilir (16,17,25). Omuz hareketlerinde kisithlik %2
ile %51 arasinda (26), kolda gli¢ kaybi ise %16 ile %40 arasinda
(14,20,24,27) degismektedir. Omuz hareketlerinden fleksiyon, ab-
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dikslyon ve eksternal rotasyonda kisitlilik daha siklikla gériilmek-
tedir (28,29). Bu kisithlik orani yaygin cerrahi tedavi (18,21,30-32),
sinir hasarn (uzun torasik ve torakodorsal sinir) (33) ve radyotera-
pi (14,21,29,32) ile artis gostermektedir. Ernst ve arkadaslari (33),
ALND sonrasi siklikla omuzun abdikstyon hareketinde kisitlama
oldugunu, ancak ameliyat sonrasi kisa dénem (6-12 ay) veya uzun
donemde (>5 yil) arada anlamli bir farkhlik olmadigini, ayrica me-
meye yonelik yapilan cerrahi yontemin (mastektomi veya MKC)
omuz hareketleri izerine etkisi olmadigini saptadi . Omuz hare-
ketlerinde kisithhida neden oldugu disiinilen bir diger faktor de
aksiller bolgeye uygulan RT'dir. RT'nin o bdlgede fibrozise neden
olmasi sonucu omuz hareketlerinde kisitliliga neden oldugu daha
once gosterilmistir (13,21,27,32,34). Bu ¢alismada ameliyat sonrasi
erken donemde omuzun tiim hareketlerinde (fleksiyon, abdlksu-
yon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon) kisithhk ortaya ¢iktigi,
bu kisithhidin uzun dénemde sadece internal rotasyon hareketinde
anlamli olarak devam ettigi gortlmustir. Ameliyat sonrasi aksilla-
ya alinan radyoterapinin sadece omuzun fonksiyonel kapasitesi
lizerinde olumsuz etkisi oldugu gorulirken, omuz hareketlerinde
kisitlayic etkisi olmadigi saptanmistir. Adjuvan kemoterapi (KT)
alan hastalarda omuz hareketlerinde daha belirgin kisitlilik gorul-
mektedir (23,25). Swensonn ve arkadaslar (31) ise, KT'nin omuz
hareketleri lGizerinde etkisi olmadigini géstermistir. Bu ¢calismada,
sistemik tedavinin uzun ddnemde omuz hareketlerinde istatistik-
sel anlamli kisitliliga neden oldugu goriilmektedir.

Ayrica, ALND'nun hem omuzun fonksiyonel kapasitesi, hem de
objektif olarak omuz hareketleri izerinde olumsuz etkisi oldugu
saptandi. Schijven ve arkadaslari (4), ALND yapilan hasta grubu-
nun % 15'inde glinliik faaliyetleri yapmada zorluk saptarken, bu
orani SLNB yapilan grupta % 7.8 olarak tespit etmislerdir. Cok mer-
kezli, prospektif isvec calismasinda da, ALND yapilan grup ile SLNB
yapilan grup arasinda, kolda agri, omuz hareketlerinde kisithlik ve
lenfédem arasinda, ALND yapilan grupta istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur (18).

Mastektomi yapilan hastalar meme koruyucu cerrahi yapilan has-
talar ile karsilastinldiginda, bunlarda daha fazla omuz hareket
kisithhdr gozlendigini gdsteren calismalar vardir (21,30), buna
neden olarak ta pektoral kasin hasar gérmesi veya uzun torasik
yada torakodorsal sinir hasari gdsterilmektedir, ancak bizim ca-
lismamizda uygulanan cerrahi yontemin (mastektomi veya MKC)
omuz hareketleri lizerine etkisi olmadigi gorilmustir. Kuehn ve
arkadaslan (25), yaptiklari ¢alismalarinda meme kanseri cerra-
hi tedavisi sonrasi 2 yildan fazla gegmesi durumunda dahi agri,
omuz hareket kisitliligi ve lenfédem gorilebildigini gostermistir.
Schrenk ve arkadaslari (35), SLNB yapilan hastalarda ALND yapilan
hastalara oranla daha az siklikla agri, his kaybi ve omuz hareket
kisithhgr saptandigini gostermistir.

Meme kanseri tedavisi sonrasi goriilebilecek bir diger komplikas-
yon da lenfédemdir. Lenfédem lenfatik drenaj yetersizligine bagli
olarak gelismekte (35) ve lenf sivisindaki proteinlerin anormal de-
polanmasin, bu sivinin interstisyal alanda birikmesine ve kolda vo-
Im artisina neden olmakta, enfeksiyon riskinde artis (36), agri (37)

(13)

\13)
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ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglanmaktadir (38). Literatlirde
lenfodem sikhigi %6 ile %43 arasinda bildirilmektedir (14,24,39,40)
ve MKC sonrasinda bile aylar hatta yillar sonrasinda ortaya ¢ikabil-
mektedir (41,42). Lenfédem olugmasini etkileyen sekonder faktor-
ler olarak, aksiller diseksiyon yapilmasi (10,12,43), aksillaya RT uy-
gulanmasi (4,44), dominant tarafin ameliyat edilmesi (45), VKi'nin
26 ve Uzeri olmasi (15,46) ve daha 6nceden uygulanan RT (47) ka-
bul edilmektedir. Bir calismada, meme ve aksillaya RT uygulanma-
sinin sadece memeye Isin alinmasina oranla daha fazla lenfédeme
neden oldugu gosterilmistir (48). Liljegren ve arkadaslari (49) ise,
memeye RT alinmasinin lenfédem (izerine etkisi olmadigini gos-
termistir. ALMANAC (Axillary Lymphatic Mapping Against Nodal
Axillary Clearance) calisma grubu; yaptiklar cok merkezli, rando-
mize calisma sonucunda, erken evre meme kanseri tedavisinde
level I-Il ve Il aksiller diseksiyon ile 4 lenf nodu &rneklemesinin
kolda 6dem ve hasta yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmis
ve ortalama 18 ay takip siresi sonunda kolda 6demin ALND ya-
pilan grupta iki kat daha ytiksek oldugu sonucuna varmistir (%14,
%7) (50). Veronesi ve arkadaslarinin yapti§i randomize calisma
sonucunda da, SLNB yapilan grupta kol morbiditesinin ve hasta
yasam kalitesinin daha iyi oldugu goésterilmistir (51). Temple ve ar-
kadaslarinin yaptiklari prospektif calisma sonucunda ise, 12. ayda
yapilan kol 6l¢timleri arasinda SLNB yapilan ve ALND yapilan grup
arasinda anlamli bir fark olmadigi gérilmustir (52). Ayrica, Schul-
ze ve arkadaslari da (53) SLNB ve ALND sonrasi lenfédem goriilme
oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Soran ve
arkadaslarinin (41) yaptigi calismada ise, eksize edilen lenf nodu
sayisi ile lenfédem arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda an-
lamli bir iliski bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda ameliyat olan
taraf Ust ekstremitede lenfédem, ameliyat sonrasi erken donemde
(1. hafta) %14.7, ameliyat sonrasi 9.-12. ayda %24.8, ve ortalama
50 aylik takip sonunda ise % 6.9 oraninda saptanmistir. Lenfode-
mi etkileyen faktorler olarak ise; ALND yapilmis olmasi, ameliyat
sirasinda dren konulmus olmasi ve aksillaya RT almis olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. American College of Surgeons
Oncology Group (ACOSOG) lenfédemi ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kol 6lclimi arasinda 2 cm ya da %10'dan fazla fark olmasi olarak
tanimlayip, SLNB sonrasi lenfédem oranini %7 olarak bulmustur,
ayrica bu calismada ALND sonrasi % 75 oraninda komplikasyon
gorildigl, bu oranin SLNB yapilan grupta % 25 oldugu goste-
rilmistir (28). Bland ve arkadaslarinin calismasinda (54) ACOSOG
kriterleri kullanilmis ve bu kriterlere gore %48.7 hastada lenfédem
tanisininin atlanmadigi saptanmistir. Randomize Edinburgh calis-
masinda, 466 hastaya ALND veya aksilladan 4 nod 6rnekleme ve/
veya RT uygulanmis, ALND yapilan grupta, lenf nodu 6rneklemesi
yapilan gruba (p=0.005) ve nod d6rneklemesi ve RT yapilan gruba
(p=0.04) gore anlamli derecede yiiksek oranda lenfédem saptan-
mistir (55). Francis ve arkadaslarinin yaptigi calisma ise yas ile len-
fédem arasinda iliski saptarken, VKi ile lenfédem arasindaki iliskiyi
desteklememistir (40). Bizim calismamizda da, hastalarin yasi ve
VKi ile lenfédem arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Meri¢ ve arkadaslan (56), ortanca 17 ay sonunda MKC ve ALND
yapilan hastalarda lenfodem gelisebildigini gostermektedir. Bizim

The Journal of Breast Health 2010 Vol: 6 « No: 1
Meme Sagligi Dergisi 2010 Cilt: 6 « Sayi: 1

calismamizda da hastalar ortalama 50 ay takip edilmis ve bu sire
sonunda % 6.9 hastada lenfodem saptanmistir.

Meme kanseri tedavisi sonrasi komplikasyonlar incelendiginde,
ilging bir noktada, sanki meme kanseri tedavisi sonrasi en biiyik
problem lenfédemmis gibi gériinmesine karsin, agri, his kaybi ve
omuz hareket kisithliginin hasta yasam kalitesini daha olumsuz et-
kilemesidir (31,57). ALND yapilan hastalar SLNB yapilan hastalara
oranla daha siklikla his kaybindan sikayet etmektedir (11,31,58).
Klinisyenler bu his kaybinin interkostabrakiyal sinir hasarina bag-
Il oldugunu distinmekte ve his kaybinin zaman icinde azalarak
kaybolmasini beklemektedir (11). ASOCOG Z0011 calismasinda,
eksize edilen lenf nodu sayisinin ilk 30 giin icinde kolda parestezi
gelismesinde etkili en 6nemli faktor oldugu goérilmektedir (58).
Bizim calismamizda da, ameliyat sonrasi erken dénemde 6zellikle
ALND yapilan hasta grubunda daha fazla his kaybi oldugu, ancak
bu durumun uzun dénemde istatistiksel Gnemini kaybettigi, ay-
rica dren konulan hasta grubunda erken dénemde daha belirgin
oranda his kaybi goriildigi sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

Meme kanseri tedavisi sonrasi karsilastigimiz en dnemli problem-
lerden biri de kanser tanisi ve uygulanan tedavilere bagl olarak
gelisen psikolojik bozukluklardir. Bunlar, hasta yasam kalitesini
bozmakta, tedaviye uyumu azaltmakta ve hastaligin daha kisa su-
reli bir sagkalim ile sonuglanmasina neden olmaktadir (59). Bizim
calismamizda da, meme kanseri tanisi konulan ve tedavi sureci
baslayan hastalarda, 6zellikle uzun dénemde AD yapilmis olma-
sI, mastektomi yapilmis olmasi, ameliyat sirasinda dren konulmus
olmasi, hastada ameliyat sonrasi his kaybi ve lenfédem gelismesi
depresyon gelisimine neden olan en dnemli faktorler olarak tes-
pit edildi. Ayrica, VKi'nin yiiksekligi, omuz hareketlerinde kisithlik
ve lenfédem varligi hastalarin sosyal alan, cevresel alan ve fiziksel
alanda sorunlar yasamalarina neden olmakta ve bu sorunlar uzun
donemde anlamli derecede daha kot sonuclar dogurmaktadir.
Ozellikle genc yasta olanlarda, viicut imajinda bozulma, insanlarla
fiziksel kontakt kurmada zorluga (insanlan kucaklamak, cinsel is-
tek gibi), kendini sosyal ortamdan dislanmis hissetmeye, bununla
birlikte gelisen gelecek kaygisi ve hastaligin tekrarlama korkusu,
ozellikle yeterli aile destedi olmadigi durumlarda da depresyon
gelisiminde etkili olmaktadir (5,6).

Meme kanseri tanisi konulduktan sonra depresyon, duygu du-
rum bozuklugu, kendine glivensizlik, anksiyete siklikla atlanilan
durumlardir. Birlesik Krallik'ta (UK) yapilan genis bir calismada
psikiyatrik problemleri tespit edip tedavi etmekteki en biylk
problemin zaman yetersizligi oldugu sonucuna varilmistir (60).
Zamandan kazanmak amaci ile sensitivitesi ve spesifisitesi ylksek
olan pratik, kullanilabilir tarama ydntemi olarak ta kullanilabilecek
yontemler gelistirilmistir (HAD o6lcegi gibi). Bu basit anketlerle 6n
tarama yapilarak gerekli durumlarda uzman destedi icin hastala-
rin yonlendirilmesi hem zaman ydniinden karli olacaktir, hem de
tedavi gdrmesi gereken hastalar daha az atlanacak ve bdylece
tedaviye uyum orani arttirilabilecektir. Sonug olarak ta, hastalarin
yasam kalitesinde belirgin artisa neden olacaktir.
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