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AMAC: Meme kanserinin tedavisini takiben gelisen kol lenfodemi, ciddi fiziksel ve
psikolojik bir morbiditedir. Biz de, calismamizda invazif meme kanseri nedeni ile
modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan hastalarda kol lenfodem insidansi
ve bunun iizerine etkili olabilecek risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM VE GERECLER:1999-2003 yillan arasinda klinigimizde MRM ile tedavi edi-
len meme kanserli hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tiimoriin
T degeri, aksiller nodal tutulumu, evresi, hastalarin yasi, radyoterapi almasinin
lenfodem gelisimi iizerine etkileri degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede
Pearson Chi-square ve Fisher'in Exact testi kullanildi.

BULGULAR: Bu ddonem icinde (ortalama takip siiresi 40.8+ 14.8ay (12-72)) yas
ortalamasi 49.9+13.7 olan 93 kadin hastaya MRM uygulandi. 44 (% 47.3) hasta
ameliyat sonrasi radyoterapi (RT) aldi. Toplam 7 (%.7.5) hastada kolda lenfodem
gelisti. En erken kol demi iki olguda postoperatif 6. ayda, diger 5 olguda postope-
ratif 1. yildan sonra gelismis olup lenfodem gelisme zamani ortalama 24.8+16.5
ay (6-44) idi. Degerlendirmede RT uygulanan 44 hastanini 6'sinda (% 12.6) ve RT
uygulanmayan 49 hastanin 1'inde (%2) kol 6demi saptanmis olup, sadece RT uy-
gulanmasi kol ddemi gelisimi iizerine anlamli risk faktorii olarak saptand. Diger
faktorlerin anlamli etkisi saptanmadi

SONUC: Meme kanseri icin MRM uygulanan hastalarda RT uygulanmasi belirgin
risk faktoriidiir. Toplam kol ddemi insidansi cerrahi takip siiresi arttikca artmak-
tadir. Hastalarin kol 6demi agisindan da siirekli ve diizenli takibi erken tami ve
alinacak konservatif onlemler agisindan onemlidir.

eme kanserinin lokal ve bolgesel tedavisini takiben
M gelisebilen lenfédem (kol 6demi) dnemli bir komplikas-

yondur. Lenfédem; kozmetik deformite, kolda fonksiyon
kaybi, tekrarlayan sellilit ve/veya lenfanijit ataklari ile sonuglana-
bilen, ciddi fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratabilen bir morbi-
ditedir. Lenfédem gelisimi Uzerine aksiller cerrahi, radyoterapi,
obesite, vendz obstriiksiyon, yara iyilesmesinde gecikme, enfek-
siyon gibi faktorlerin etkili olabilecegdi bildirilmektedir (1,2,3). Biz
de, calismamizda invazif meme kanseri nedeni ile modifiye radikal
mastektomi (MRM) uyguladigimiz hastalarda, lenfédem insidan-
sl ve bunun Uzerine etkili olabilecek risk faktorlerinden timoriin
anatomik ozellikleri ve tedavi ile ilgili faktorleri degerlendirmeyi
amacladik.

LYMPHEDEMA AFTER MODIFIED RADICAL MASTECTOMY FOR THE BREAST CANCER:
INCIDENCE AND RISK FACTORS

BACKGROUND: Lymphedema of the upper limb following breast cancer treatment
has severe psycological and physical morbidity. The objective of the current study
is to estimate the incidence and the risk factors of arm lymphedema in patients
with invasive breast cancer treated with modified radical mastectomy.

METHODS: The features of the cases treated with modified radical mastectomy
(MRM) between 1999-2003 in our clinic were evaluated in this retrospective study.
The effects of the T stage of the primary tumor, axillary nodal invasion, the tumor’s
stage, radiotherapy and age on the occurence of lymphedema were evaluated.

RESULTS: In that period (mean follow-up time: 40.8+ 14.8 months (12-72) ), 93
female patients (mean age 49.9+13.7) were treated with MRM. Radiotherapy
was performed to 44 (%47.3) patients. Arm lymphedema occured in 7 patients (%
7.5). The earliest lymphedema of the arm occured in postoperative 6. month in 2
cases and after 1. year in postoperative period in 5 cases; the mean occurence time
of the lymphedema was 24.8+16.5 (6-44) months. In the evaluation, lymphede-
ma was detected in 6/44 (% 12.6) patients who had radiotherapy. Radiotherapy
was detected as the only significant risk factor for the development of the arm
lymphedema (p< 0.05). The other factors were nonsignificant.

CONCLUSIONS: Radiotheraphy is a predominant risk factor for lymphedema of the
arm in patients performed MRM for breast cancer. The prolonged regular follow-
up of the patients for the possible arm lymphedema development is considerable
for the early diagnosis and conservative precautions that would be performed
instantly.

Yontem ve Geregler

1999-2003 yillan arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Genel Cerrahi Klinigi'nde meme kanseri nedeni ile MRM uygula-
nan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. MRM'de
aksiller diseksiyonda, level |1l lenf bezleri ¢ikarildi. Pektoralis minor
kasi cikariimadi. Aksiler ven ortaya konuldu, tamamen soyulmadi.
Level lll lenf bezleri ¢ikarilmadi. Aksiller ven stiperiorunda diseksi-
yon uygulanmadi. Keskin diseksiyon ile calisildi. Aksiller ven dallari
baglandi ve kanama kontrolii dikkatli yapildi. Aspiratif kapali dren
kullanildi. Hastalarin yasi, timoérin T degeri (T stage), aksiller no-
dal tutulum (N stage), timoriin TNM evresi, postoperatif radyote-
rapi (RT) alip almamasi, ameliyat yapilan tarafta kol 6demi gelisip
gelismemesi ve gelismis ise gelisme zamani kaydedildi.
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Lenfédem, ameliyat edilen taraftaki kolda lateral kondilin10 cm
altindan ve/veya Ustlinden yapilan kol cevresi 6lciminin teda-
vi uygulanmayan taraftaki kol cevresinden en az 2 cm daha fazla
olmasi olarak tanimlandi. Hastanin yasi, timortin T degeri, aksiller
nodal tutulumu, TNM evresi, hastalarin radyoterapi almasinin len-
fodem gelisimi (izerine etkileri degerlendirildi. Istatistiksel deger-
lendirmede Pearson Chi-square ve Fisher'in Exact testi kullanildi.
<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu dénem icinde 93 kadin hastaya MRM uygulandi. Yas ortalamasi
49.9+13.7 (17-83) olup, ortalama takip siresi 40.8+ 14.8ay (12-72)
idi (Tablo 1). Hastalarin T1, T2, T3, T4 degerleri tablo 2'de verilmis
olup dagilim oranlari sirasi ile % 1.8 (11), % 52.7 (49), % 29 (27),
% 6.5 (6) idi. Aksiller nodal tutulum ( N stage) NO, N1, N2 dizeyi
tablo 3'de 6zetlenmis olup, dagilim oranlari sirasi ile % 37.6 (35), %
28 (26), % 34.4 (32) idi. Tumor evreleri tablo 4'de 6zetlenmis olup
Evre |, lIA, 1B, lIA, 11IB'nin dagilimi sirasi ile % 7.5 ( 7), % 28 (26),
22.6(21),% 35.5(33), % 6.5 (6) olarak saptandi. 44 (% 47.3) hastaya
radyoterapi uygulandi. Toplam 7 (%.7.5) hastada lenfédem gelisti
(Tablo 5).

En erken lenfédem iki olguda postoperatif 6. ayda, diger 5 olguda
ise postoperatif 1. yildan sonra gelismis olup lenfédem gelisme za-
mani ortalama 24.8+16.5 ay (6-44) idi. Lenfédem gelisen ve gelis-
meyen hastalarin yas ortalamalari arasinda anlamli fark saptanma-
di (p>0.05). T degerine gore lenf ddem gelisen hastalarin sayilar
tablo 2'de verilmistir. Lenfédem gelisim orani T1, T2, T3, T4'de sirasi
ile 0, % 4.1 (2), % 14.8 (4), % 16.7 (1) olup, gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05) (Grafik 1). Nodal tutuluma gére lenfédem
gelisen olgu sayilar tablo 3'de verilmis olup, lenfédem oranlari NO,
N1, N2'de sirastile % 2.9 (1), % 11.5 (3), % 9.4 (3) idi (Grafik 2). Nodal
tutuluma gore lenfédem gelisimi agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). TUmOr evresine gore lenfédem gelisim olgu
sayllar tablo 4'de verilmistir. TNM evresine gore Evre |, lIA, I1B, llIA,
llIB'de lenfédem oranlari sirasi ile 0, %3.8 (1), 0, % 15.2 (5), % 16.7
(1) olup, evreye gore lenfédem gelisimi agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Grafik 3). Radyoterapi uygulanan (RT +) ve uy-
gulanmayan (RT -) hastalar arsinda lenfédem gelisenler tablo 5'te
verilmistir. Degerlendirmede RT uygulanan 44 hastanin 6'sinda (%
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Tablo 1. Hastalarin yag ortalamasi dagilimi (p>0.05)
Yas ortalamasi

Lenf 6dem gelisen 53.57+12.12
Lenf 6dem gelismeyen 49.61+13.8
Toplam 49.91+13.66

Tablo 2. Tumar Evresine (T stage) gore lenfodem gelisen (+) ve lenfodem

gelismeyen (-) hasta sayilari

+ - Toplam
T 0 M 11
T2 2 471 49
T3 4 23 27
T4 1 5 6
Toplam 7 67 93

(+): Lenfodem gelisen hasta sayisl, (-): Lenfddem gelismeyen hasta sayisi

Tablo 3. Aksiller lenf nodu tutulumuna (N stage) gore lenfodem gelisen

(+) ve lenfodem gelismeyen (-) hasta sayilar

+ - Toplam
NO 1 34 35
N1 3 23 26
N2 3 29 32
Toplam 7 86 93

12.6) ve RT uygulanmayan 49 hastanin 1'inde (%2) kol 6demi sap-
tanmis olup, RT uygulanmasi kol 6demi gelisimi tzerine anlamli
risk faktori olarak saptandi (p<0.05) (Grafik 4).

Tartisma

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir (2). Glinu-
miizde meme kanserinde erken teshis yontemleri ve multidisipli-
ner tedavi yaklasimlari ile sagkalim oranlari 5nemli oranda artmis-
tir. Ayrica, tedavi sonrasi uzun dénemde “yasam kalitesi” hastalar
icin 6nemi giderek artan bir konudur (4,5). Lenfédem yasam kali-
tesini olumsuz etkileyen kronik major komplikasyonlardan biridir
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Grafik 1. T evresine gore lenfddem gelisim oranlan (p>0.05)

Grafik 2. Aksiller nodal tutuluma gére lenfddem gelisim oranlar (p>0.05
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(6). Meme kanseri tedavisi sonrasi lenfédem % 4-30 arasinda degi-
sik oranlarda bildirilmektedir (1,4,6,7,8,9,10,11,12). Lenfédem ge-
lisme riski yasam boyu stirmekte olup, takip stiresi arttik¢ca toplam
insidans da artmaktadir (1,8). Meri¢ ve ark. (8)'nin ¢alismalarinda
ortalama lenfédem 17 ayda ortaya ¢ikmis olup, en erken 1 ayda ve
en gec¢ de 109. ayda gelistigi saptanmistir. Bizim calismamizda da
ortalama 25. ayda goriilmis olup, en erken 6. ayda en ge¢ sapta-
digimiz olgu ise 44. ayda saptanmis bir olgu idi. Petrik ve ark. (13)
20 yillik takiplerinde lenfédemin % 77'sinin ilk 3 yilda gelistigini ve
daha sonrasinda her yil icin % 1 oraninda artis gésterdigini bildir-
mislerdir.

Meme kanseri ile ilgili lenfédemin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir (1,2). Lenfédem gelismesini etkileyebilecek bircok risk
faktort bildirilmektedir. Degisik calismalarda viicut kitle indeksi
(7,10,14,15,16), yas (16,17), oblik insizyon tipi (18) , kolda enfek-
siyon 6ykuisi (13,18) timorin evresi (14), timorin ¢api (9,10,12),
timor gradi (10), ¢ikarilan lenf nodu sayisi (9,12), patolojik nodal
tutulum (15,19), yapilan ameliyatin genisligi (10,11), aksiller di-
seksiyon yapilip yapilmamasi (6,8,10), aksiller diseksiyon genisligi
(19) postoperatif radyoterapi (6,7,9,14,19), kemoterapi (14,17) lenf
o6dem gelisimini etkileyebilecek risk faktorleri olarak belirtilmistir.
Geller ve ark. (17) 50 yasin altindaki kadinlarda lenfédem gelisme
riskinin anlamli olarak arttigini bildirmislerdir. Literatiirde yasin
degerlendirildigi bircok calismada, bizim calismamizdakine ben-
zer olarak yasin lenfédem gelisimi Gzerine anlamli etkisi olmadigi
saptanmistir (7,10,14,17).

Calismalarda tiimor boyutunun etkisi de degerlendirilmistir. Goff-
man ve ark. (12) yaptiklan multivaryans analizde timér capini
lenfédem gelisimi lzerine etkili bagimsiz faktorlerden biri olarak
saptamiglardir. Edwards (10) timor capini, ayni zamanda timor
gradini da lenfédem gelisimi Uzerine anlaml faktor olarak sap-
tamistir. Herd-Smith ve ark. (9) ise tek degiskenli analizde lenfo-
dem gelisimi ile patolojik T2 klasifikasyonu arasinda anlamli iliki
saptamiglar, cok degiskenli analizde ise anlamli etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Deo SV ve ark. (14), timorin TNM evresini tek de-
giskenli analizde anlamli risk faktorii olarak belirlemislerdir. Diger
bazi calismalarda T degerinin ve TNM evresinin lenfédem gelisimi
Gzerine anlamli etkisi saptanamamistir (7,19). Bizim calismamizda
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Tablo 4. Timdrtin TNM evresine gore lenfodem gelisen (+) ve lenfodem

gelismeyen (-) hasta sayilari

+ - Toplam
I 0 7 7
I1A 1 25 26
IIB 0 21 21
1A 5 28 33
1B 1 5 6
Toplam 7 86 93

Tablo 5. Radyoterapi (RT) uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda

lenfodem gelisen (+) ve lenfodem gelismeyenlerin (-) dagilimi

+ - Toplam
RT uygulanan 6 38 44
RT uygulanmayan 1 48 49
Toplam 7 86 93

T2'de % 4.1 olan lenfédem orani T3'de % 14.8'e, T4'de % 16.7'ye
cikmaktadir. Ayrica Evre [IA'da % 3.8 olan lenf 6dem oraninin, evre
llIA'da % 15.2'ye, evre llIB'de 16.7'ye ciktigi gorilmektedir. Hem T
degeri hem de evre artisi ile birlikte lenfédem orani artmasina rag-
men istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Bu olgu sayisinin azligi
ile ilgili olabilir.

Johansson ve ark. (15) ve Kissin ve ark (19)'nin ¢alismalarinda ak-
siller nodal tutulum seviyesi lenfodem gelisimini etkileyen risk
faktorl olarak saptanmistir. Bazi calismalarda ¢ikarilan lenf nodu
sayisinin etkili risk faktord oldugu belirtiimektedir (9,12). Fakat
lenfédem gelisimi ile lenf nodu tutulum durumu (7) ve ¢ikarilan
lenf nodu sayisi (7,8,10) arasinda anlamli iliski saptanamamis ¢a-
lismalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda aksiller nodal tutulum
durumu degerlendirilmis olup, nodal tutulum olmadiginda % 2.9
olan lenfédem oraninin N1 diizeyindeki tutulumda % 11.5’a, N2
dizeyindeki tutulumda ise % 9.4 oldugu dikkati cekmektedir.
Nodal tutulum ile birlikte lenfédem orani artmasina ragmen bu
farkin istatistiki olarak anlamli olmadigini saptadik.
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Grafik 3. TNM evresine gore lenfodem gelisim oranlan (p>0.05)

Grafik 4. Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda lenfédem gelisim oran-
lan (p<0.05)
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Yapilan ameliyatin genisliginin de riski arttirabilecegdi bildirilmistir
(10,11). Schunemann ve Willich (11) postoperatif radyoterapi uy-
gulanmadan radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve
meme koruyucu cerrahiden sonra lenfédem gelisme oranlarini si-
rastile % 22.3,%19.1, % 6.7 olarak bildirmislerdir. Literattrdeki calis-
malarin cogunda aksiller diseksiyon genisligi ile lenfédem insidansi
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Siegel ve ark. (20) level L1111l
diseksiyon ile % 37 olan lenfédem insidansinin, sadece level |1l di-
seksiyon uygulandiginda % 8'%e distiigini belirlemislerdir. Meme
koruyucu cerrahi yapilan bir calismada ise lumpektomi ve aksiller
diseksiyon yapilanlarda % 15 olan lenfédem oraninin sadece lum-
pektomi yapilan hastalarda %3'e diistligu bildirilmistir (8). Meme
koruyucu cerrahi yapilan diger bir calismada ise aksiller diseksiyon
diizeyinin lenfédem gelisimi ile anlamli iliskisi saptanmamistir (16).
Son zamanlarda erken evre meme kanserlerinde aksiller evreleme
icin sentinel lenf nodu biyopsisi rutin aksiller diseksiyona alterna-
tif olarak artarak uygulanmaya baslanmistir (1,2,3,21). Sentinel lenf
nodu biyopsisi aksilla negatif hastalarda, aksiller diseksiyonun mor-
biditesini dramatik olarak distirmektedir (1,3). Lenfédem sikh@inin
sentinel lenf biyopsisinde aksiller diseksiyona gore 5-7 kat daha du-
stik oldugu bildirilmektedir (22, 23,24). Fakat bizim serimizde de dik-
kati cektigi gibi gelismekte olan ilkelerde meme kanserli hastalarin
onemli bir boltimii lokal ileri evrede olup, aksiller diseksiyon siklikla
gerekmektedir. Bizim serimizdeki olgularin yaklasik % 65'inde nodal
tutulum olup, yine % 65'i lokal ileri evre hastalar olup, aksiller disek-
siyon standart tedavinin bir parcasi olarak uygulanmis oldu. Aksiller
diseksiyonda level IIl diseksiyon yapilip, level lll ve omuz etrafin-
daki lenfatiklerin korunarak lenfédem olasiliginin dusiiriilebilecegi
belirtilmistir (3). Ayrica keskin diseksiyon, uygun hemostaz ve kapali
aspiratif drenler uygulanmasi ile lenfédem insidansini azaltabilece-
gi bildirilmektedir (1). Bizim ¢alismamizda tiim seri genelindeki %
7.5'luk ve radyoterapi uygulanmayan hastalardaki % 2'lik oran cer-
rahi teknik ile ilgili bu gorisleri destekler niteliktedir.
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Calismamizda postoperatif RT uygulanmayan hastalarda lenfo-
dem orani % 2, RT uygulanan hastalarda % 12.6 olup, RT uygu-
lamasi lenfédem gelisimi tizerine anlamli etkisi olan tek faktérd.
Aksiller diseksiyon sonrasi uygulanan RT lenfédem gelisimini etki-
leyen en 6nemli faktoérlerden biridir (1,3,6,7,9,14,19). Schunemann
ve Willich (11) radikal mastektomi, MRM, meme koruyucu cerrahi
sonrasi RT'siz sirast ile % 22.3, % 19.1, % 6.7 olan lenfédem oranla-
rinin, RT eklendiginde % 44.4, % 28.9, % 10.1%e ciktigini bildirmis-
lerdir. Deo ve ark (14) level LIIII aksiller diseksiyon uyguladiklari
hastalarda RT'siz % 13.4 olan lenfédem oraninin, RT alanlarda %
42.4 oldugunu saptamislardir. Yapilan calismalarda sadece aksiller
diseksiyon veya RT uygulanan hastalarda lenfédem insidansinin
karsilastinlabilir oranlarda oldugu, aksiller diseksiyon ile RT'nin
sinerjik bir etki gosterdigi dikkati cekmektedir (1). Kissin ve ark.
(19) lenfédem oranini aksiller diseksiyon sonrasi % 7.4, sadece RT
sonrasl % 8.3, aksiller diseksiyon ve RT uygulananlarda % 38.3 ola-
rak saptamislardir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi bir calismada
lenfédem orani, aksiller diseksiyonda % 5, sadece RT uygulanan-
larda % 2 olup, ikisinin kombinasyonu sonrasi ise % 23 olarak bil-
dirilmistir (25). Meme koruyucu cerrahi yapilan bir diger calismada
da sadece RT uygulananlarda % 3.4 olan lenfédem oraninin RT ile
birlikte aksiller diseksiyon uygulananlarda % 25'e ¢iktigi belirlen-
mistir (26).

Sonug olarak meme kanseri icin MRM uygulanan hastalarda RT uy-
gulanmasi, lenfédem gelismesi bakimindan belirgin bir risk fakto-
riidir. Toplam kol 6demi insidansi cerrahi takip stresi arttik¢a art-
maktadir. Hastalarin kol 6demi agisindan da siirekli ve diizenli takibi
erken tani ve alinacak konservatif dnlemler agisindan 6nemlidir.
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