Meme Kanseri Sonrasinda Lenfodem Gelisen
Kadinlarda Klinik Pilates ve Yoga Egzersiz
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Ferdiye Zabit

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Doktora Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Aralik 2023
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstitiisii Miidiirii

Bu tezin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigini onaylarim.

Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim
Baskani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Doktora derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Prof. Dr. Mehtap Malkog Dog. Dr. Gdzde lyigiin
Es-Tez Danismani Tez Danismani

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Tiirkan Akbayrak

2. Prof. Dr. flksan Demirbiiken

3. Prof. Dr. Mehtap Malkog

4. Prof. Dr. Inci Yiiksel

5. Dog. Dr. Ender Angin

6. Dog. Dr. Gdzde lyigiin

7. Yrd. Dog. Dr. Tugge Kalaycioglu




(0Y/

Bu ¢alisma meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda kompresyon
giysisi ile uygulanan yoga ve klinik Pilates egzersiz yontemlerinin lenfodemli
ekstremite (LOE)’de lenfodem, propriosepsiyon, kas kuvveti, kas enduransi, iist
ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi iizerine etkilerini karsilastirmak amactyla
gerceklestirilmistir.

Calismaya meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan, 28 goniillii kisi dahil edildi.
Katilimeilarin demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi. Bireylerin iist ekstremite
lenfodem siddeti cevre 6l¢iimii ve voliimetrik 6l¢iim ile degerlendirildi. Ust ekstremite
propriosepsiyonu, kas kuvveti ve enduransi izokinetik dinamometre (HUMAC /
NORM Test & Rehabilitasyon Sistemi, CSMD) ile &lgiildii. Ust ekstremite
fonksiyonlariin degerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi (DASH),
Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi
(EORTC QLQ- BR23) kullanildi.

Katilimeilar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Bir gruba haftanin 3 giinii 8 hafta
klinik Pilates egzersizleri, bir gruba haftanin 3 giinii 8 hafta yoga egzersizleri
uygulandi. Diger grup ise kontrol grubu olarak belirlendi ve herhangi bir tedavi
protokolii uygulanmadi. Tiim gruplara ilk degerlendirmenin ardindan kompresyon
giysisi verildi. Katilimcilar tedavi siirest boyunca ve egzersiz seanslarinda
kompresyon ¢orabi giydi. Uygulanan egzersiz yaklagimlari sonrasinda tedavi dncesi
yapilan degerlendirmeler tekrarlandi. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler
karsilastirilarak uygulanan tedavilerin etkinlikleri arastirildi.

Calismada, tedavi oncesine gore lenfodem siddetinin yoga ve klinik Pilates

grubunda kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig1 (P4=,034) LOE’de internal rotasyon



(IR) kas kuvvetinin en ¢ok klinik Pilates grubunda arttig1 (P3=,016, P4=,037), yoga ve
klinik Pilates grubunda kontrol grubuna gore iist ekstremite fonksiyonlariin (P3=,008,
P4=,004) art1s gosterdigi tespit edildi. Yasam kalitesinin alt 6lgek semptom puanlarinin
yoga grubunda meme semptom (P3=,006, P4=,028) ve kol semptom puanlarinin
(P2=,004, P3=,008, P4=,002), klinik Pilates grubunda ise kol semptom (P3=,012,
P4=,002) puanlarinin kontrol grubuna goére olumlu artig gosterdigi goriildii. Sonug
olarak, klinik Pilates egzersizlerinin lenfodemin azaltilmasi, kas kuvvetinin ve st
ekstremite fonksiyonlarnin artirilmasi gibi daha fiziksel parametlerde, yoga
egzersizlerinin ise yasam kalitesi gibi daha emosyonel parametrelerde etkili oldugu

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri ile iliskili Lenfodem, Propriosepsiyon,Yoga,

Klinik Pilates, Kompresyon



ABSTRACT

This study was conducted to compare the effects of yoga and clinical Pilates
exercise methods applied compression garments with on lymphedema in extremity
with lymphedema (EwLE), proprioception, muscle strength, muscle endurance, upper
extremity functions and quality of life in women with breast cancer-related
lymphedema.

28 individuals with breast cancer-related lymphedema were included in the
study. Demographic information and clinical characteristics of the patients had been
questioned. The upper extremity lymphedema severity of the individuals was
evaluated by circumference measurement and the volumeter measurement. Upper
extremity proprioception, muscle strength and endurance were measured with an
isokinetic dynamometer (HUMAC/NORM Testing & Rehabilitation System, CSMD).
The disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) questionnaire was used to
evaluate upper extremity functions, and the Breast Cancer-Specific Quality of Life
Questionnaire (QLQ-BR23) was used to evaluate quality of life.

Participants were randomly distributed into 3 groups. One group attended
clinical Pilates exercises 3 days a week for 8 weeks, and the other group attended yoga
exercises 3 days a week for 8 weeks. The other group was determined as the control
group and no treatment protocol was applied. All groups were given compression
garments after the initial evaluation. Participants wore compression sleeves throughout
the treatment period and exercises sessions. The pre-treatment evaluations were
repeated after the exercise approaches applied. Pre and post treatment figures had been

compared to analyze the effectiveness of the treatment.



In our study, it was determined that compared to pre-treatment, severity of
lymphedema decreased more in the yoga and clinical Pilates group than that of the
control group (P4 = .034). In EwLE, it was determined that internal rotation (IR)
muscle strength increased the most in the clinical Pilates group (P3=.016, P4=.037),
while upper extremity functions elevated in the yoga and clinical Pilates groups
compared to the control group (P3=.008, P4=.004). It was found that the quality of life
subscale symptom scores, breast symptom (P3=.006, P4=.028) and arm symptom
(P2=.004, P3=.008, P4=.002) scores in the yoga group, and arm symptom (P3=.012,
P4=.002) scores in the clinical Pilates group showed a positive increase compared to
the control group. As a result, it has been concluded that clinical Pilates exercises are
effective on more physical parameters such as reducing lymphedema, increasing
muscle strength and upper extremity functions, and yoga exercises are effective on

more emotional parameters such as quality of life.

Keywords: Breast cancer related lymphedema, Proprioception, Yoga, Clinical Pilates,

Compression
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Bolim 1

GIRiS

Meme kanseri, diinya genelinde yaklasik iki milyon vaka ile en ¢ok kadinlarda
goriilen kanser tiirii olup, morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir (1). Meme
kanserinden kurtulanlarin yasam siireleri cerrahi islemler nedeniyle uzamistir (2).
Bununla birlikte bu gibi prosediirlerin yasam kalitesini de diisiiren komplikasyonlarin
basinda gelen lenfédem 6nemli bir sorun haline gelmistir (3,4). Meme kanseri ile
iligkili lenfédem, meme kanseri tedavisinin sik goriilen bir yan etkisidir. Meme kanseri
ile iligkili lenfodem'in meme kanseri sagkalanlarmin yaklagik olarak %6-48'ini
etkiledigi bildirilmektedir (3). Bu durum, meme kanseri ile iliskili lenfédem'in meme
kanseri tedavisi sonrasi her 5 kadindan 1'ini etkileyen yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir (6 ayda %20, 1 yilda %36) (5). Literatirde meme kanseri
sagkalanlarinda birincil olarak uygulanan mastektomi tipi ve bdlgesel lenf nodu
radyosyonu (BLNR) gibi tedavilere bagli olarak meme kanseri ile iliskili lenfodem
gelistigi vurgulanmaktadir (6). Bu tedavilerin bir sonucu olarak aksiller lenfatik
sistemin islevi tamamen bozulabilmekte veya hasar gorebilmektedir. Sonug olarak,
interstisyel boslukta lokal veya genel lenfatik s1v1 birikiminin bir sonucu olarak meme
kanseri ile iligkili lenfodem gelisebilmektedir (7,8).

Meme kanseri tedavileri sonrasinda omuz disfonksiyonu gelisimi sik
goriilmektedir. Johansson ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada mastektomi sonrasi ilk 6 ay
sonrasinda omuz addiiktorlerinin, fleksorlerinin ve internal rotatdrlerin kas giiclinde

azalma oldugu rapor edilmistir (9). Mastektomi uygulanan taraftaki kaslarin fizyolojik



olarak kas kuvvetinin korunmasi ve artirilmasinda etkilenen taraftaki kaslarin
kullanilmas: 6nemlidir. Ozellikle hastalar tarafindan lenf nodlarmnin g¢ikarildig
bolgedeki kaslarin kullaniminin azaltilmasi, lenfatiklerin ve cevredeki yumusak
dokularin iyilegsmesini engellemekte ve dolayisiyla lenfédemi olan meme kanseri
sagkalanlarinda omuz disfonksiyonlar1 daha siklikla goriilmesine neden olmaktadir
(10). Yine bu durum bireylerin fiziksel aktivite, egzersiz ve giinlik yasam
aktivitelerinden kaginmalarina neden olarak lenfédemli ekstremitede kas atrofisine
bagli olarak kuvvet kaybi ve iist ekstremite disfonksiyonlarina neden olabilmektedir
(11). Meme kanseri sagkalanlarinda iist ekstremite kas kuvvetini arastiran bir
calismada lenfédemi olan kadinlarda lenfédemi olmayan kadinlara kiyasla kas
kuvvetinin azaldigi bildirilmistir (12). Literatiirde lenfodemli hastalarda kol
elevasyonunun yapildigi bag istii aktivitelerden kagindiklari gosterilmekte ve bu
durum da omuz elevatorlerinde kas zayifligina neden olmaktadir (10). Kas yorgunlugu
nedeniyle ¢evredeki kas gruplarinin da normal ateslenmesi bozulabilmekte ve tim bu
faktorler kas enduransinin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle cerrahi
sonrasinda  Ozellikle lenfodemli ekstremitede kas kuvveti ve enduransi
degerlendirilmelidir (11). Meme kanseri ile iliskili lenfodemde ortaya ¢ikabilecek bir
diger sekonder problem de proprioseptif duyu kayibidir. Meme kanseri ile iligkili
lenfodem de ameliyat sonrasi alinan kemoterapi tedavilerine bagli olarak néro-
mekanik hassasiyet olusabilmektedir. Ozellikle mastektomi ve radyoterapi sonrasi
gelisen bag dokusu bozukluklari (fibrotik doku, skar dokusu) proprioseptif girdide
azalmaya neden olabilir (13). Yine Ilenfodemden etkilenen ekstremitenin
kullanimindan kaginilmasi sonucunda da propriyoseptif duyu kayb1 olusabilir (14).
Meme kanseri ile iligkili lenfodemi olan hastalarda olmayan hastalara gore iist

ekstremite fonksiyonlarinin daha ¢ok etkilenebilecegi, fiziksel islev bozukluklarina ek



olarak anksiyete, depresyon ve duygusal bozukluklarin da daha sik goriilebilecegi
bildirilmektedir (15). Bunun yaninda 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
kullanilan st ekstremite fonksiyonlarimin lenfodemli ekstremitede daha siklikla
etkilendigi ve yasam kalitesini 6nemli 6lglide azaltigi belirtilmektedir (16). Tiim bu
nedenlere bagli olarak meme kanseri ile iliskili lenfodem tedavisinde etkili
yontemlerin belirlenmesi O6nemlidir. Lenfodem tedavisinde altin standart olarak
kullanilan manuel lenfatik drenaj, kompresyon, cilt bakimi ve egzersizden olusan
kompleks dekonjestif fizyoterapi yaninda son yillarda grup c¢aligmalarini igeren
egzersizlerin popiilaritesi artmaktadir (17). Grup egzersizleri, meme kanseri sagkalani
kadinlara arkadaslariyla bulugsmak, evden ¢ikmak, keyifli bir aktiviteye katilmak gibi
nedenlerle egzersiz baglilig1 olusturmakta ve hem fiziksel hem de psikososyal sagligin
gelistirilmesine katki saglamaktadir (18). Calismalar grup egzersizlerinin meme
kanseri tedavisi goren birgok kadinin tercih ettigi egzersiz yaklasimi oldugunu
gostermektedir (18-20). Meme kanseri ile iliskili lenfodemin azaltilmasi ve
gelismesinin 6nlenmesinde egzersiz bagliligi dnemli bir rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, egzersize baglilik bu popiilasyon igin bir sorun olmaya devam etmektedir (21)
ve alternatif egzersiz yontemlerine iliskin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (22).
Ozellikle néromiiskiiler yeniden modellemeye odaklanmasi nedeniyle, Pilates
egzersizlerinin bu popiilasyonda giinliik yasam aktivitelerine erken dénemde adapte
olabilmek agisindan Onemli bir egzersiz yaklasimi olabilmektedir. Bu baglamda
yapilan ¢alismalarda Pilates egzersizlerinin meme kanseri ile iligkili lenfodemi olan
hastalarda semptomlarin azaltilmasini saglayan giivenli bir egzersiz yaklasimi oldugu
belirtilmistir. Onceki calismalar, bu miidahaleleri haftada 2 ile 3 seans siklikta, 4 ile 8
hafta arasinda degisen siirelerde ve farkli yogunluk kombinasyonlariyla meme kanseri

hastalarina uygulamistir (20,23,24).



Yoga egzersizleri ise, fiziksel, zihinsel ve duygusal benlikte denge yaratmay1
amaglayan biitiinsel bir uygulama sistemidir. Lenfatik temizleme prensiplerine
uyarlanabilen fiziksel hareketler ve nefes egzersizleri, lenfodemi azaltmak icin
biitiinsel bir tedavinin pargasi olarak kullanilabilmektedir (25). Yapilan ¢alismalarda
yoga egzersizlerinin meme kanseri ile iligkili lenfédemde tamamlayici ve alternatif
tedavilerden biri oldugu ifade edilmistir (26,27). Sistematik derleme ¢alisma
sonuglarina gore meme kanseri ile iliskili lenfédemde haftada 1 ile 2 seans siklikta, 60
dakika stire ile 8 haftadan uzun siire yoga egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir
(28). Literatiire bakildigi zaman meme kanseri ile iligkili lenfodemde yoga ve Pilates
egzersizlerinin etkinliklerini karsilastiran ¢alismalarin siirli oldugu goriilmiistiir.
Literatiir sonuglarina gore yoga ve klinik Pilates egzersizlerinin lenfodemin
azaltilmasindaki etkilerinin karsilastirilmas: konusunda yeterli kanit olmadigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alisma meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda
kompresyon giysisi ile uygulanan yoga ve klinik Pilates egzersiz yontemlerinin
lenfodemli ekstremite (LOE)’de lenfodem, propriosepsiyon, kas kuvveti, kas
enduransi, Ust ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla tasarlanmistir.

1.1 Hipotezler

HO1: Meme kanseri sonrasinda lenfédem gelisen kadinlarda Klinik Pilates ve yoganin
lenfodem tizerindeki etkileri benzerdir.

HO2: Meme kanseri sonrasinda lenfédem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoganin
ist ekstremite propriosepsiyonu iizerindeki etkileri benzerdir.

HO3: Meme kanseri sonrasinda lenfédem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoganin

kas kuvveti ve enduransi tizerindeki etkileri benzerdir.



HO4: Meme kanseri sonrasinda lenfoédem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoganin
iist ekstremite fonksiyonlar1 tizerindeki etkileri benzerdir.
HOs: Meme kanseri sonrasinda lenfodem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoganin

yasam kalitesi lizerindeki etkileri benzerdir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Meme Anotomisi ve Lenf Sistemi

Meme anatomik olarak 2. servikal kostadan, 7. sevikal kostaya dogru uzanir.
Medialde sternum lateralde ise midaksiller ¢izgide sinirlanir. Memenin fligte ikisi
pektoralis major kasinin listiinde yer almaktadir. Memenin yaninda serratus anterior
kasi ve altinda da rectus abdominusun tist sinirt bulunmaktadir (29). Meme dokusunun
ana kiitlesi genellikle iist dis kadranda lokalizedir. Meme kanseri ve meme dokusunun
maling huylu lezyonlar1 bu kadranda daha siklikla goriiliir. Memenin kanlanmasi
aksiller, internal torasik ve interkostal arterler tarafindan zengin bir anastomoz agi ile
saglanir (30). Meme dokusu Cooper ligamenti ile desteklenmektedir (31). Memenin
lenfatik drenaji aksiller ve internal torasik lenf nodlar ile yapilmaktadir. Meme
lenfatik damarlari, duktus lacifer etrafindaki lenfatik agdan ve interlobiiler septumdan
baslar. Bu bolgelerin orta kismindan gelen lenfatik damarlar, areola altinda baska bir
lenfatik aga katilir. Bu agdan ¢ikan efferent damarlar iki ana kok seklinde pektoral lenf
bezlerine agilir. Memenin lateral ve medial kismini1 drene eden lenf damarlari, gégiis
duvarini delerek parasternal lenf diigiimlerinden geger. Meme bolgesindeki lenf
damarlarinin %75'1 aksillar lenf nodlarina; geri kalaninin ¢ogu, 6zellikle memenin
medial kismi parasternal lenf nodlarina akar (32,33). Meme bolgesinde bulunan
aksiller lenf nodlarinin sayis1 20 ile 30 arasinda degisir. Genellikle lateral grup da dort

ila alt1 lenf nodu, anterior (pektoral) grup dort ila bes lenf nodu, posterior (subskapular)



grub alt1 ile yedi lenf nodu, aksillar grup ii¢ veya dort biiyiik lenf nodu ve apikal grup

alt1 ile on iki lenf nodu igermektedir (34).
2.2 Meme Kanseri

Meme kanseri, meme bezlerinde bulunan malign hiicrelerin kontrolsiiz olarak
bliylimesidir. Meme kanserinin ¢ogunlugunu karsinomlar olustururken, filloid
timorler ve anjiyosarkomlar gibi sarkomlar nadiren goriiliir (35). Meme kanseri
olusumundan sorumlu olan genler arasinda Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii 2
(HER?2), Fosfoinositid 3-Kinaz, Katalitik, Alfa Polipeptid (PIKC3A), Meme Kanseri
Duyarlilik Geni 1 (BRCAL) ve Meme Kanseri Duyarlilik Geni 2 (BRCA2) yer
almaktadir (36). BRCA genlerinde meydana gelen mutasyonlar ve/veya fonksiyon
kayiplari, DNA onarim mekanizmasinda bozuklukluklar meydana getirerek kanser
hiicrelerinin kontrolsiiz olarak biiyiime ve ¢ogalmasina neden olurlar (37). Ozellikle
kalitsal meme kanserlerinin %60°’n1 BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar
olusturmaktadir (38). BRCA1 mutasyonuna sahip kadinlarin yasam boyu meme
kanseri gelistirme riski %55-65 iken BRCA2 mutasyonu olan kadinlar i¢in bu risk
%45'tir (39). Meme kanseri olusumundan sorumlu olan diger genler ise
Onkogenlerdir. Onkogenler DNA onarimi, anjiyogenez, apoptoz, proteaz aktivite ve
hiicre hareketliliginden sorumludurlar. Onkogenler, gen amplifikasyonu ile kanser
gelisimine katkida bulunurlar. HER-2 onkogeni meme kanseri nedeni olarak incelenen
en onemli genlerdendir. Primer meme kanseri vakalarinin yaklasik %20’sinde bu
gende amplifikasyon ve asir1 ekspresyon goriilmektedir (40).

2.2.1 Meme Kanseri Insidansi ve Prevelansi

Meme kanseri, yiiksek mortalite ve morbidite oran1 nedeniyle kadinlar arasinda

onde gelen bir saglik sorunudur. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi tarafindan

185 tilkeden elde edilen son GLOBOCAN 2018 verilerine gore 2,3 milyon yeni meme



kanseri vakast (%11,7) ve %6,9 6liim orani oldugu bildirilmistir. Kadinlar arasinda
meme kanseri, tiim kanser vakalarimin yaklasik %24,5'ini ve kanser dliimlerinin
%15,5'ini olusturmaktadir. Bu rakamlar 2020'de diinya iilkelerinin ¢ogunda insidans
ve mortalite agisindan ilk sirada yer almaktadir (41). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti'nde (KKTC) Kanser Kayitciligi Projesi tarafindan 2012 yilindaki kanser
tarama verileri degerlendirilmis ve 2018 yilinda paylasilmigtir. Bu verilere goére 2012
yilinda KKTC’de gozlemlenen kanser tipleri igerisinde en ¢ok meme kanserinin yer
aldig1 ve tim kanser olgularinin %21,3’nii kapsadig1 belirtilmektedir (42). Meme
kanseri insidanst yiiksek gelirli tilkelerde (571/100 000) diisiik gelirli tilkelerden
(95/100 000) daha yaygindir (43). Gelismis iilkelerde degisen yasam tarzi, evlilik
yasinin ertelenmesi, yiiksek ilk dogum yasi, gece calisma programlari ve hormon
replasman tedavileri meme kanseri gelisimi i¢in baslica risk faktorleridir. Gelismekte
olan iilkelerde ise baglica risk faktorleri olarak hastalik hakkinda uygun farkindalik
veya bilgi eksikligi, uygun olmayan tarama programlari, gecikmis teshis ve yetersiz
tibbi tesisler gosterilebilir (44,45). Meme kanseri hastalarinin popiilasyonundaki yas
dagilimi da oldukga karakteristiktir. Yapilan ¢alismalarda meme kanserinin ileri
yastaki kadinlarin bir hastaligi oldugu ve goriilme sikliginin yasla birlikte arttigi, 20
yas altinda ise nadir gortildigi belirtilmistir (46,47). Hasta popiilasyonunun %80°1 50
yas ve tizerindeki kadinlardan olusmaktadir. Bunun yaninda epidemiyolojik verilere
gore meme kanseri vakalarinin %350'si 50 ile 69 yas arasindaki kadinlarda
goriilmektedir (48).
2.2.2 Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri, degistirilemez risk faktorleri ve yasam tarzi
secimleriyle ilgili risk faktorleri olarak ikiye ayrilabilir. Degistirilemez risk faktorleri

arasinda cinsiyet, yas, genetik faktor, aile oykiisii, aile meme kanseri dykiisli, meme



dokusu kiitlesi, adet donemleri, yasamin erken doneminde meme bdlgesine alinan
radyasyon tedavileri yer almaktadir. Yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri arasinda ise
gebelik Oykiisii olmamasi veya ileri yasta gebelik, yakin zamanda dogum kontrol hap1
kullanimi, menopoz sonrast hormon tedavisi kullanmak, emzirmemek, alkol
kullanimi, fazla kilolu veya obez olmak ve egzersiz yapmamak yer almaktadir.
Yapilan c¢esitli epidemiyolojik c¢alismalarda, meme kanseri gelisimi igin
iliskilendirilen farkl risk faktorleri (Tablo 1)’de 6zetlenmistir (41,49). Ozellikle bu
calismalar gec evlilik yasi, ilk dogum yas1 ve menopoz gibi risk faktdrlerini meme

kanseri gelisimi ile gii¢lii bir sekilde iligkilendirmislerdir (50-52).

Tablo 1: Meme Kanseri Gelisim Riski Olusturan Cesitli Faktorler
Aile Oykiisii BRCA1/2 gen mutasyonu (53).

Erken Ergenlik Ergenlik doneminde, farklilagsmamis proliferatif meme hiicreleri
hizla ¢ogalir. Hormonal degisikliklere daha fazla maruz kalmak

mutajenlere duyarliligi artirir (54).

Erken Menars Menarsta meme hiicreleri biiylime ve boliinme egilimi gostererek

meme kanseri riskini artirir (55).

Geg Evlilik Yas1 Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresinin uzamasi (56).
Ge¢ Dogum Yasi Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresinin uzamasi (57).
Ge¢ Menopoz Yasi Meme involiisyonunun ge¢ baslangici, Ostrojen ve progesteron

hormonuna maruz kalma siiresinin uzamasi (58).

Diisiik Fiziksel Aktivite Anovulatuar  dongiilerin  sayisindaki artiy nedeniyle seks

hormonlarina maruz kalma siiresinin azalmasi (59).

Yiiksek Yagh Diyet Ostrojen sinyalinin aktive olmas1 ve hiicre poliferasyonun artmasi
(60).

Obezite Inflamatuar sitokin ve kemokin seviyelerinde artis (61).

Alkol Tiiketimi Ostrojen hormon artist (62).

Sigara p53 gen mutasyonu ve DNA mutasyonlarinin indiiklenmesi (63).




Hormon Replasman | Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresinin uzamasi (64).

Tedavileri

2.2.2 Meme Kanseri Evreleri

1959 yilinda Amerikan Kanser Komitesi tarafindan TNM olarak kodlanan
Timor (T), Lenf Nodu (N) ve Metastaz (M) evrelendirmesi sistemi yayinlanmigtir
(65). Meme kanseri evrelendirilmesinde Tiimor (T) kategorileri arasinda TX (timor
degerlendirilemez), TO (meme dokusunda kanser bulgusu yok), T1-T2-T3-T4 (T say1st
ne kadar yiiksekse, tiimor boyutu o kadar biiyiiktiir) yer almaktadir. Lenf Nodu (N)
kategorileri arasinda NX (lenf nodlar1 degerlendirilemez), NO (komsu lenf nodlari
temiz), N1-N2-N3 (N sayisi ne kadar yiiksek olursa, lenf nodu tutulumunun kapsami
o kadar biiytiktiir) yer almaktadir. Metastaz (M) kategorileri arasinda MX (metaztas
degerlendirilemez), MO (uzak metastazi yok) ve M1 (uzak metastaz var) yer
almaktadir (66). Cerrahi ve radyasyon gibi lokal bdolgesel tedaviler i¢in TNM
evrelemesi dnemli olmaya devam etse de, endokrin tedavisi ve diger hedefe yonelik
tedaviler, tiimor fenotipi temelinde giderek daha fazla 6nerilmektedir (67). Bu nedenle,
2018 yilinda TNM faktorleri ve tiimor derecesi yaninda tedavide biiyiik 6neme sahip
oldugu diisliniilen Ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii (PR), insan
epidermal biliylime faktorii reseptorii 2 (HER2) ve tiimoér multigen panel testlerinin
evreleme sistemi igerisinde kullanilmasi gerektigi bildirildi (68).

Bunlara ek olarak meme kanseri evrelendirilmesinde meme kanserinin
anatomik evre gruplari da kullanilmaktadir. Meme kanseri evreleri kotiilesen prognoz
ile iligkili olarak gruplandirilir. Evre tanimlanmasinda Evre I genellikle daha iyi
prognozlu birincil bolgeye sinirl tiimdrlere, evre 11 ve III artan lokal ve bdlgesel nodal

tutulumu olan tiimdrlere ve evre IV uzak metastatik tlimoér varligr olan vakalarda
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kullanilir. Bunun yaninda invaziv olmayan karsinoma in situ (Lobiiler karsinom in situ
(LCIS) ve Duktal karsinom in situ (DCIS) vakalar1 evre 0 olarak tanimlanir.
Gruplandirmalar, daha detayli prognostik bilgi aktarimi i¢in alt kiimelere ayrilir
(6rnegin, evre I, evre 1A, evre IIB olabilir) (69).

Evre 0: invaziv olmayan meme kanser tiirii olarak adlandiriimaktadir. Bu
evrede LCIS ve DCIS yer almaktadir. LCIS’ii meme lobiillerinde anormal doku
biiyiimesinin tesadiifi bir mikroskobik bulgusudur. Ilerleme gdstermez ve herhangi bir
tedaviye ihtiya¢ yoktur. Bunun aksine DCIS’1 ise invaziv meme kanserine ilerleyebilir
(70). Evre I: Erken invaziv evre olarak adlandirilmaktadir. Evre I: 1A ve IB olarak
ikiye ayrilmaktadir. Evre IA’da 20 mm biiyiikliiglinde primer invaziv timdr vardir ve
lenf nodlarinda tutulum yoktur. Evre IB’de sadece nodal mikrometastazlar (>0,2 mm,
<2,0 mm) olabildigi gibi bunlarin yaninda 20 mm biiyilikliglinde primer tiimorde yer
alabilmektedir (71). Evre II: 1IA ve IIB olarak ikiye ayrilmaktadir. Evre IIA’da
hareketli ipsilateral seviye I, II lenf nodu metastazlari yaninda 20 mm boyutunda
primer tiimor ya da lenf nodu tutulumu olmadan 20-50 mm arasinda primer timor
gorilmektedir. Evre [IB’de hareketli ipsilateral seviye I, II lenf nodu metastazlar
yaninda 50 mm boyutunda primer tiimor ya da lenf nodu tutulumu olmadan 50 mm
arasinda primer tiimor goriilmektedir (35).

Evre I1I: Lokal ileri evre olarak adlandirilir. Evre I11: 1A, 111B ve 11IC olarak
tice ayrilmaktadir. Evre IIIA’da hareketli ipsilateral seviye I, II lenf nodu metastazlar
ve 50 mm’den biiyiik timor ya da sabit ipsilateral seviye I, II veya internal lenf nodu
metastazlar1 olan herhangi bir boyutta primer tiimor goriilmektedir. Evre I1IB’de gogiis
duvar1 ve/veya cilt invazyonu olan primer timdr goriilmektedir. Evre IIIC’de ise
supraklavikiiler veya ipsilateral seviye III lenf nodu metastazlari olan herhangi bir

boyutta primer tiimor ya da ipsilateral seviye I, II ve internal lenf diiglimii metastazlari
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goriilmektedir (72). Evre 1V: Metastatik evre olarak adlandirilir. Bu evrede timor

hiicreleri viicudun diger bolgelerine yayilim gostermektedir (73).

2.3 Meme Kanseri Tedavileri

2.3.1 Cerrahi Tedaviler

Meme kanseri cerrahileri meme koruyucu cerrahi ve tim meme dokusunun
alindig1 cerrahi yontemlerini icermektedir (74). 1980'lerden itibaren evre | ve 1l meme
kanseri hastalar1 i¢gin Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) altin standart olarak
uygulanan cerrahi yontemler arasinda yer almaktadir (75). Giiniimiizde meme kanseri
vakalarmin %40'na mastektomi cerrahisi uygulanmaktadir. Gelisen teknolojik
goriintliileme ve tedavi yontemleri ile su anda ¢cogunlukla meme kanseri hastalarinda
meme koruyucu cerrahiler tercih edilmektedir (76).
2.3.1.1 Mastektomi

Mastektomi tipleri radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve basit
total mastektomi gibi yontemleri igermektedir. Radikal mastektomi giiniimiizde ¢ok
fazla tercih edilmesede pektoral kaslarda olusan biiyiik tiimér hiicrelerinin gikartilmasi
amaciyla tercih edilmektedir. Bu mastektomi tipinde meme dokusunun tiimii, koltuk
alt1 lenf nodlar1 ve meme dokusu altinda yer alan pektoral kaslar ¢ikartilir. Aksillar
lenf nodu diseksiyonu (ALND) uygulanir (77). MRM’de pektoral kaslar korunarak,
meme dokusu, areola ve meme basi dahil olmak iizere tim meme ve koltuk alt1
(aksiller) lenf nodlarinin ¢ogu c¢ikarilir (78). Basit total mastektomi ve meme
rekonstriiksiyonun uygulanabilmesi i¢in klinik ve radyolojik Ol¢limlerde tiimoriin
capinin 3 cm'den kiigiik olmasi gerekmektedir. Meme dokusunun tamami alinir ve
alttaki kas dokusu, koltuk alt1 lenf bezleri alinmaz. Bazi durumlarda meme
rekonstriiksiyonu (meme koruyucu mastektomi) i¢in meme derisi birakilir. Kanser

hiicresi tipine goére sentinel lenf nodu diseksiyonu uygulanabilir (79).
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2.3.1.2 Meme Koyucu Cerrahiler

Meme koruyucu cerrahiler (lumpektomi, parsiyel lumpektomi, segmental
mastektomi ve quadrantektomi) erken evre meme kanseri teshisinde siklikla tercih
edilen bir tedavi yontemidir. Bu cerrahi tipinde ¢ikarilacak doku miktar1 kanser
hiicresinin boyutu ve yayildigi alan gibi faktorlere gore belirlenir. Ayrica lumpektomi
cerrahisi sonrasinda kanser hiicrelerinin dokularda kalma ihtimaline karst hastalarin
¢oguna radyoterapi uygulamasi yapilabilmektedir (80). Meme koruyucu cerrahiler
mastektomi cerrahisine gore sagkalim oranini artirsa da yiiksek bir lokal niiks oranina
(15 yillik niiks oran1 %15.9-21.4) sahip oldugu belirtilmektedir (81). Ozellikle lenfo-
vaskiiler invazyon gelisen hastalarda lenfodem gibi sekonder komplikasyonlar
gelisebilmektedir (82,83).
2.3.2 Adjuvan Tedaviler
2.3.2.1 Kemoterapi

Yirminci ylizyilin baslarinda, bir Alman kimyager olan Paul Ehrlich, bulagici
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kemoterapi ilag prosediirleri olusturdu. Yapilan
arastirmalar kemoterapinin farkli kanser tiirleri i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugunu
gosterdi (84). Kemoterapi ilaglar1 sistemik seviyelere ulastirilmak igin oral,
intramiiskiiler veya intravendz yollarla uygulanabilir. Kanser tedavilerinde direk
tedavi yontemi olarak uygulanmasimin yaninda adjuvan (metaztas Onleme) ve
neoadjuvan (tiimor boyutunu kiigiiltme) tedavi olarak da kullanilabilir (85). Uygulama
alanlar icerisinde kemoterapi ilaglar1 spesifik bir antitiimdr aktiviteye sahip degildir.
Bu nedenle maling hiicrelerin biiyliylip ¢ogalmasini baskilamalar1 yaninda, biiylime
hiz1 yiiksek olan normal hiicrelerde de (sag¢ folikiilleri, sindirim sistemi epiteli, kemik
iligi kok hiicreleri, vs) baskilama meydana getirerek ciddi sistemik yan etkilere neden

olabilmektedir (86).
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2.3.2.2 Radyoterapi

Kanser hiicrelerinin biiylimesini engellemek ve metastazi kontrol etmek
amactyla radyoterapi meme kanseri sonrasinda cerrahi tedavilere ek olarak
kullanilmaktadir. Radyoterapi genellikle kanser hiicrelerinin niiks etme oraninin
yiikksek oldugu hasta popiilasyonunda tercih edilir (87). Mastektomi cerrahisi
sonrasinda radyoterapi, ¢ikarilan tiimor hiicresi ¢apinin 5 cm veya 5 cm'den biiyiik
olmasi, tiimoriin lenf nodlarinda ekstrakapsiiler yayilim1 olmasi, aksiller lenf nodu
tutulumunun dortten fazla olmasi veya gogiis duvarini invaze etmesi gibi durumlarda
kullanilmaktadir (88).
2.3.2.3 Hormon Tedavisi

Hormon reseptdrii pozitif olan meme kanseri hastalarinda hormon tedavisi
kullanmak zorunlu hale gelmektedir. Adjuvan tedavi olarak uygulanan hormon
tedavileri kontralateral meme kanseri riskini 6nlemek ve hayatta sagkalim siiresini
uzatmak amaciyla tercih edilmektedir (89). Uygulanan hormon tedavileri, strojenler
ile neoplastik hiicreleri uyaran Ostrojene bagimli yollar arasindaki etkilesimi
onlemektedir. Anastrozol, Letrozol, Exemestan gibi hormon tedavileri sadece
postmenopozal donemde kullanilabilirken, Tamoksifen premenopozal ve
postmenapozal donemlerde aktif adjuvan hormon tedavisi olarak kullanilanilmaktadir
(90).
2.4 Meme Kanseri Sonrasinda Gériilen Ust Ekstremite Problemleri

Giliniimlizde meme kanseri vakalarinin erken teshis ve tedavi olanaklar1 hayatta
kalim stiresini uzatmaktadir. Fakat hayatta kalim siiresinin uzamasi ayn1 zamanda bu
kadinlarin meme kanseri oykiisii ve iliskili tedaviler ile yagsamlarin1 devam ettirdikleri
anlamina gelmektedir. Bu kadinlarin %90°ninda uygulanan tedaviler sonrasinda uzun

vadede bir¢cok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar fiziksel, islevsel,
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duyusal ve psikososyal degisiklikleri igermekte ve meme kanseri sagkalanlarinda
yagam kalitesini dramatik bir sekilde etkilemektedir (91). Mastektomi tipi, ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, saglam taraftaki meme dokusunun c¢ikarilip ¢ikarilmadigi
(kontralateral profilaktik mastektomi), rekonstriiksiyon tipi ve adjuvan tedavilere bagl
olarak sekeller degismektedir (92). Ozellikle meme koruyucu cerrahi ve sentinal lenf
nodu biyopsisine (SLND) kiyasla uygulanan mastektomi cerrahisi ve ALND daha
fazla postoperatif kol ve omuz problemlerine yol agtig1 bilinmektedir (93). Meme
kanseri sagkalanlarinda uygulanan tedavilerden 7 yil sonra yapilan bir takip
caligmasinda da, mastektomi cerrahisi ile birlikte ALND uygulanan kadinlarin
%70’inde SLND uygulanan kadinlarin ise %41’inde iist ekstremite fonksiyonlarinin
en az birinde disfonksiyon oldugu gosterilmektedir (94). Ayrica glinimiizde artik
meme koruyucu cerrahi siklikla bu kadinlarda tercih edilsede, cerrahi sonrasinda
uygulanan radyoterapi, kemoterapi ve/veya hormon tedavileri uzun vadede yine
sekonder disfonksiyonlara neden olmaktadir (95,96). Bu sekonder disfonksiyonlardan
iist ekstremitede yer alan problemler kol ve omuz problemlerini (97), iist ekstremite
kuvvet kaybi (98), iist ekstremite pozisyon duyusu kayb1 (99), aksillar web sendromu
(AWS) (100), aksillar bolge ve/veya gogiis duvarinda kronik agriyr (101) ve meme
kanseri ile iliskili lenfodemi (102) igermektedir.
2.4.1 Kol ve Omuz Problemleri

Uygulanan meme kanseri tedavilerinden sonra goriilen sekonder iist ekstremite
problemlerinin  biiyiikk bir ¢ogunlugunu kol ve omuz problemleri (%50)
olusturmaktadir (103,104). Bu kadinlarda kol ve omuz problemleri gelisme nedenleri
farkli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Sahrmann tarafindan tanimlanan ve meme
kanseri hastalarinda bir¢ok semptomu goriilen "Diisik Omuz Sendromu" bunlar

arasinda yer almaktadir. Bu sendrom, trapezin {ist par¢asinin aktivitesinde azalma,
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kiitle olarak azalan (kiigiik) pektoralis major ve mindr kaslari, omuz depresyonu,
boyun-omuz agris1 ve uyusukluk gibi semptomlar icermektedir. Ozellikle bu sendrom
meme kanseri sagkalanlarinda agir nesneleri tasima aktiviteleri sirasinda
siddetlenmektedir (105,106).

Omuz kol problemlerinin gelismesinde bir diger neden olarak skapulohumeral
ritim bozukluklar1 gosterilmektedir. Yapilan son ¢alismalarda mastektomi uygulanan
kadinlarda humerotorasik elevasyon sirasinda skapular diizlemde skapulanin yukari
rotasyonu, eksternal rotasyonu ve posterior tiltinin azaldigimi ve bunun da
skapulohumeral ritim bozukluguna neden oldugu vurgulanmaktadir (107,108).
Bunlara ek olarak mastektomi sonrasinda pektoralis major kasinin boyutunda meydana
gelen degisiklige bagli olarak, bu kasin humerus elevasyonunun son kisminda humerus
basini glenoid kaviteden ayirmak i¢in gerekli olan uzayabilirligi saglayamadigindan
kolun elevasyon hareketinde kisitlilik ve yukari uzanma aktiviteleri sirasinda énemli
derecede etkilenimler meydana geldigi belirtilmektedir (106). Yine benzer olarak
yapilan bazi ¢caligsmalar bu kadinlarin mastektomiden birkag yil sonra bile bazi giinliik
aktiviteleri (0r: giyinmek, silityen baglamak, arka fermuari kapatmak, basin iistiine
uzanmak, vs...) gerceklestirebilmek igin gerekli olan en az 150°’lik dirsek fleksiyonu
ve 130°’lik omuz fleksiyon ve abduksiyonunu basaramadiklar1 belirtilmektedir
(109,110). Mastektomi cerrahisi disinda uygulanan radyoterapi dozuda bu kadinlarda
kol ve omuz problemlerine neden olabilmektedir (111). Radyoterapiye bagh
gelisebilen ve uzun vadade kroniklesebilen skar ve subkiitandz fibrotik dokular omuz
bolgesindeki yumusak doku hareketliligini azaltarak omuzun eklem hareketlerini

azaltabilmektedir (112,113).
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2.4.2 Ust Ekstremite Kuvvet Kayb1

Meme kanseri sagkalanlarinda goriilen bir diger 6nemli disfonsiyon ise iist
ekstremite kaslarindaki kuvvet kaybi ve atrofilerdir (%23). Birincil neden olarak
meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi kas hasarina neden olsa da
mastektomiye ek olarak uygulanan adjuvan tedavilerde en az mastektomi kadar
etkilidir. Mastektomi cerrahisi sirasinda pektoral, torasikus longus ve torakodorsal
sinirlerinin hasar gérmesine bagli pektoralis major, serratus anterior ve latissimus dorsi
kas grublarinin kuvvetinde azalma goriilebilmektedir (114). Bunun yaninda 6zellikle
radikal mastektomi uygulanan kadinlarda da ¢ikarilan (pektoralis major ve mindr) kas
dokularina bagl gelisen kas imbalanslar1 da kas kasilma mekanizmalarini etkileyerek
kuvvet kayiplarina neden olabilmektedir (115). Ayrica yapilan giincel c¢alismalar
meme kanseri sagkalanlarinda kas kiitle kayb1 olmasa bile kas kuvvet kayiplari
goriilebilecegini vurgulamaktadir (116). Bu kuvvet kayiplar1 daha ¢ok intrinsik kas
grubularinda etkilidir. Bunun nedeni olarak proinflamatuar sitokin olan tiimoér nekroz
faktorii alfa (TNF-a) gosterilmektedir. Meme kanseri sagkalanlarinda plazma ve/veya
intramiiskiiler seviyede uzun siireli yiikselen proinflamatuar sitokin seviyeleri kas
fonksiyonu iizerinde zararl etkiler olusturmaktadir. Ozellikle TNF-o sinyallerinin, kas
liflerinin kuvvetini baskilayarak mitokondriyal disfonksiyon ve intrinsik kas kuvvet
kayiplarina neden oldugu ifade edilmektedir (117,118).

Adjuvan tedavi olarak uygulanan kemoterapi ajanlar1 da kas kuvvet kayiplarina
neden olabilmektedir. Kemoterapi iskelet kaslarinda metabolik degisiklikler meydana
getirerek atrofi ve kuvvet kayiplarina neden olabilmektedir (119). Ozellikle uygulanan
kemoterapi tedavileri ile el kavrama kuvvetindeki azalma iligkilendirilmektedir (120).
llerleyen yillarda azalan kas kuvveti, kaslarda cesitli nedenlerle meydana gelen

yorgunluk nedeniyle kas enduransinda da azalma meydana gelmektedir (121).
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2.4.3 Ust Ekstremite Propriosepsiyonu

Uygulanan mastektomi ve adjuvan tedavilere bagli olarak zarar géren omuz
eklemindeki propriyoseptorler omuz pozisyon hissi kaybina yol agabilmektedir.
Bunun yaninda skapulohumeral ritm disfonksiyonu, kas ateslenme mekanizmasinda
meydana gelen problemlere bagli gelisen kas yorgunlugu ve azalan kas kuvveti
glenohumeral propriyosepsiyonu olumsuz etkileyebilmektedir (14). Ayrica meme
kanseri ile iliskili lenfédeme bagli olarak da propriosepsiyon etkilenmektedir.
Progresif olarak artan aksiller bolgedeki 6dem ve fibrozis sonucu afferent impulslarin
azalmasi nedeniyle propriyosepsiyon etkilenebilmektedir (122). Aksillar bolge disinda
ozellikle lenfodemin el bolgesinde de kinestetik duyu kaybina neden oldugu
bildirilmektedir (123). Zabit ve Iyigiin’iin yaptig1 calismada, meme kanseri sagkalani
kadinlar ile benzer 6zelliklere sahip saglikli kadinlar arasinda iist ekstremite pozisyon
hissi karsilastirilmistir. Sonug olarak, meme kanseri sagkalanlarinda frontal diizlemde
Olciilen pozisyon hissinin (abdiiksiyon hareketi) saglikli kadinlara gore daha diisiik
oldugu gosterilmis. Arastirmacilar abdiiksiyon hareketi sirasinda iist ekstremitenin
frontal planda saglikli bireylere gore daha az kullanilmasi nedeniyle daha ¢ok
etkilendigini belirtmiglerdir (99). Ayrica Zabit ve ark. baska bir ¢alismada meme
kanserine bagli lenfodemi olan kadinlarda lenfédemli ekstremite ile lenfodemli
olmayan ekstremite arasindaki izokinetik dinamometre ile propriosepsiyon (aktif/pasif
pozisyon duyusu, kinestezi) duyusunu degerlendirmis ve sonug olarak iki ekstremite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve bu farkin da lenfédemli
ekstremitede tiim parametreler i¢in daha kot performans — gosterdigini
bildirilmislerdir. Ayrica aragtirmacilar, propriosepsiyon duyusunun azaldigini
gosteren pasif ve aktif rotasyondaki agisal hata oraninin mastektomi sonrasi siire,

lenfodem sonrasi siire ve lenfodem evresi ile iliskili oldugunu da tespit etmisler (124).
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2.4.4 Aksillar Web Sendromu (AWS)

AWS (%6-72) meme kanserli kadinlarda yaygin olarak goriilen ve erken
donemde morbiditeye neden oldugu bildirilen iist ekstremite problemleriden biridir.
Aksiller web sendromu, deri altinda palpe edilebilen veya goriilebilen, aksilladan
baslayip medial koldan antekubital fossaya kadar uzanan ve bagparmagin tabaninda
biten 2 veya 3 gergin eritematdz olmayan kord olarak tanimlanir (125). Yaygin olarak
aksillar bolgede goriilsede kol, 6nkol ve bilekte de goriilebilmektedir (126). Meme
kanseri sagkalanlarinda gelisen AWS o6zellikle omuzun fleksiyon ve abduksiyon
eklem hareketlerinin azalmasina neden olarak 6nemli fonsiyonel kisitliliklar meydana
getirmektedir (127).

2.4.5 Kronik Agr1 Sendromu

Meme  kanseri  sagkalanlarindan  bir¢ogunun  yasadigi  bildirilen
komplikasyonlardan biride kronik agri (%40) sendromudur (101). Literatiirde kronik
agr1 sendromu ig¢in bir¢ok tanimlama (mastektomi sonrasit agri sendromu, meme
cerrahisi sonrasi kronik noropatik agri, postmastektomi agri, vs...) kullanilmaktadir
(128). Kronik agr1 aksillar bolgenin anteriorunda, omuzda veya kolun iist yarisinda var
olan, ameliyattan sonra 3 ay ve daha uzun siire devam eden agri olarak
tanimlanmaktadir (129). Genellikle bu agr1 néropatik kokenli olup, patofizyolojisinde
periferik nosiseptorlerin ve bunlarin birincil afferent ndronlarinin sentizisasyonu,
agriy1 algilayan liflerde ndronlarin biliylimesi ve beyindeki sinir hiicrelerinin
sentizisasyonunun yer aldigi bilinmektedir (130). Kronik agri igin geng yas, yiiksek
Viicut kiitle indeksi (VKI), mastektomi tipi, aksiller lenf nodu diseksiyonu ve
radyoterapi risk faktorii olarak gosterilmektedir (131). Meme kanseri sagkalanlari
genellikle klinik olarak mastektomi sonrasinda omuz bolgelerinde gegmeyen bir agri

oldugunu ve giinlilk yasam aktivitelerini 6nemli derecede etkiledigini ifade
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etmektedirler. Bu agrinin nedenlerinin genellikle kas gerginligi, lenf nodlarinin
cikarilmasina bagl norojenik agri, aksillar web sendromu, 6dem olusumu ve kisith
omuz hareketinden kaynaklanan adeziv kapsiilit oldugu distiniilmektedir (132).
Gelisen kronik agri, kas kontrolii lizerindeki inhibitdr etkiler yoluyla fonksiyonel
aktiviteleri azaltmaktadir. Buna bagli olarak da uzun vadede azalmis aktivite

intoleransi fonksiyonel aktiviteleri etkilemektedir (133,134).
2.5 Meme Kanseri ile Tliskili Lenfodem

Lenfodem, lenfatik disfonksiyona bagli olarak proteinden zengin sivinin
anormal birikimi ile karakterize edilen, cilt degisikliklerine yol acabilen ve
ekstremitede kalici sislige neden olan kronik bir hastaliktir (135). Lenfédem, primer
lenfodem veya sekonder lenfodem olarak siniflandirilir. Primer lenfédem, ¢ogunlukla
genetik mutasyon nedeniyle lenfatik sistemin malformasyonuna neden olan kalitsal
veya konjenital bir durumdur. Primer lenfodem ii¢ alt kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar
dogumda mevcut olan veya dogumdan sonraki iki yil i¢inde ortaya ¢ikan konjenital
lenfodem, ergenlik doneminde veya tigiincli dekatin basinda ortaya ¢ikan prekoks
lenfédem ve 35 yas sonrasinda goriilen tarda lenfodemdir. Sekonder lenfodem, aksillar
lenf nodullerinin ¢ikarilmas1 ve uygulanan radyoterapi tedavilerine bagli olarak
lenfatik sistemde meydana gelen hasar, yaralanma ve tikanma gibi nedenler sonucunda
goriilmektedir. Sekonder lenfodemler arasinda en yaygin olarak goriilen lenfodem
meme kanseri tedavisi sonrasinda gelisen meme kanseri ile iligkili lenfodemdir (136).

Meme kanseri ile iligkili lenfodem, genellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu ve
lokal lenf nodu radyasyonu sirasinda lenf nodlarinin hasar gérmesine bagl olarak
gelismektedir. Normal anatomik yapilarin degismesi ve gelisen skar doku, normal
olmayan anastomoz yollarinin olusmasina ve lenfatik drenajin bozulmasina yol

acabilmektedir (137). Meme kanseri ile iliskili lenfodemde uygulanan tedavi
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tarafindaki iist ekstremitede, govdede, memede, kolda veya elde interstisyel boslukta
proteinden zengin sivinin birikmesi sonucunda sislik goriilebilmektedir. Ekstremite
hacmindeki artigla birlikte sislige ek olarak etkilenen ekstremitede gerginlik hissi,
agirlik hissi, sertlik, karincalanma, uyusma, agri, kolda yorgunluk, kuvvetsizlik ve
omuz, kol, dirsek, bilek, parmak gibi ekstremite mobilite disfonksiyonlar1 da ortaya
cikabilmektedir (138). Meme kanseri tedavisi alan her 5 kadindan 1’inde meme
kanseri ile iligkili lenfodem gelistigi bildirilmektedir (5). Meme kanseri ile iligkili
lenfodem postoperatif oralarak kisa silirede gelisebilecegi gibi meme kanseri
tedavisinden uzun yillar sonrasinda da gelisebilmektedir. Raporlara gore meme
kanseri tedavisinden yaklagik bir y1l sonra meme kanseri ile iligkili lenfédem gelisme
orant %20 iken, on yilda bu oran %40'a ¢ikmaktadir (139). Bunun yaninda yapilan
meta analiz calismasina gére meme kanseri sagkalanlarinin %19’unda cerrahiden
sonraki 12. ve 24. aylarda meme kanseri ile iligkili lenfodem gelistigi bildirilmektedir
(5).
2.5.1 Meme Kanseri lle Iliski Lenfodem Risk Faktorleri

Meme kanseri ile iligkili lenfodem risk faktorleri tedaviye bagh risk faktorleri
ve tedaviye bagli olmayan risk faktorleri olarak ayrilmaktadir. Tedaviye bagh risk
faktorleri arasinda; aksillar cerrahi tipi, bolgesel lenf nodu radyasyonu, kemoterapi yer
alirken, tedaviye bagl olmayan risk faktorleri arasinda; BKI, subklinik édem ve
selliilit yer almaktadir. Uygulanan meme kanseri tedavi yontemleri lenfodem gelisimi
i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Ozellikle uygulanan cerrahi ydntem ve
lenf nodu diseksiyon tipi belirleyicidir. Cerrahi sirasinda ¢ikarilan lenf nodlari,
damarlar ve ¢evre dokular lenfatik sistemin tasima kapasitesinde azalma meydana
getirebilmektedir. Ayrica cerrahi sirasinda ¢ikarilan ve hasar goren kaslar bozulan

kasilma mekanizmalar1 nedeniyle lenf tasinma kapasitesini etkileyebilerek daha az
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lenf sivisinin taginmasina neden olabilmektedir (137). Bunun yaninda aksillar lenf
nodu diseksiyonu sonrasinda ipsilateral ekstremitede arteriyel, vendz aksiller ve
brakial damarlardaki stenoza bagli olarak kan akis hizinda artis meydana
gelebilmektedir. Bu degislik yine lenf sisteminin tasima kapasitesini
etkileyebilmektedir (140). ALND (%19,9) uygulanan hastalarda SLND’na (%S5,6)
gore dort kat daha fazla lenfodem gelisme riski oldugu tahmin edilmektedir (5).
Bunlara bagli olarak uygulanan aksillar lenf nodu diseksiyonu, sentinal lenf nodu
diseksiyonuna gore ve total mastektomi, modifiye mastektomiye gore lenfatiklerde
daha c¢ok hasar olusturmasi nedeniyle lenfodem gelisiminde yiiksek risk faktorleri
arsinda yer almaktadir (141).

Lenfodem gelismesinde bir diger risk faktorii BLNR gosterilmektedir.
Radyoterapi proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile, bag doku par¢alanmasini uyarir
ve epitel hiicrelerine giden oksijeni azaltarak akut doku hasarina neden olan
inflamatuar bir siire¢ baslatir. Ayrica bakteriyel kolonizasyon, proapoptotik genlerin
ekspresyonunu tesvik ederek proinflamatuar sitokinlerin tiretimini artirarak yine akut
inflamasyona neden olmaktadir. Akut inflamasyon hasarli olan lenf sisteminin tagima
kapasitesinin asilmasi ile lenfodem gelisim riskini artirmaktadir (142). Bunun yaninda
radyoterapi lenf nodlarinda fibrozise neden olarak kronik skar doku gelisimine katki
saglamaktadir. Lenf yapilarinda ve ¢evre dokularda meydana gelen skar doku lenfatik
drenajin azalmasina neden olarak yine lenfédem riskini artirmaktadir (143).

ALND’nu ve BLNR’nun disginda sunulan daha az kanitla uygulanan
kemoterapi tedavileri de lenfodem gelismesi igin bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Bazi calismalar kemoterapi tedavisini meme kanseri ile iligkili
lenfodem igin potansiyel bir risk faktorii olarak gosterirken (144,145), bazi galismalar

ise risk faktorii olmadigini belirtmektedir (146,147). Bunun yaninda 6zellikle taksan
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bazli kemoterapi ajanlarinin, uygulanan tedavi sirasinda hastalarda sivi retansiyonu
meydana getirmesi nedeniyle lenfodem gelistirme riskini artirabilecegi yoniinde
caligmalar literatiirde yer almaktadir (148).

Uygulanan tedavilere bagli olmayan risk fakorleride lenfodem gelisim riskini
artirabilmektedir. Bunlardan birtanesi VKi’dir. VKI ’si s > 30 olan meme kanseri
sagkalanlarinda lenfédem gelisme riskinin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir.
Yapilan ¢alismada meme kanseri tedavisi sirasinda VK1i'si s > 30 hastalarin tedaviden
6 ay veya daha uzun siire sonra meme kanseri ile iligkili lenfodem gelistirme
olasihiginin 3,6 kat daha fazla oldugunu vurgulamaktadir. VKi’nin lenfodemle
iligkisine bakildiginda artan dolasim sistemi iizerindeki etkinin lenf transportunda
sorun yarattigini gostermektedir. Dolasim sistemi tizerindeki stresin artmast ile birlikte
lenfatik s1vi hacminde ve tasima kapasitesinde bir dengesizlik olusmaktadir. Bunun
yaninda yag hiicrelerinin biiylimesi ile birlikte endokrin bezleri fonksiyonlarindaki
artis meydana gelmekte ve buda doku iltihabina neden olarak lenfédem gelismesini
tetiklemektedir (149). Diger tedaviye bagli olmayan risk faktorleri arasinda subklinik
6dem ve selliilit yer almaktadir. Ozellikle meme kanseri sagkalanalarinda postoperatif
iclincli aydan sonra, yalnizca kol hacminde meydana gelen artiglarin (>%5, <%10)
lenfodem gelisme riskini artirdigi belirtilmektedir (145). Bununla birlikte, meme
kanseri sagkalanlarinda postoperatif donemde olusabilen meme selliilitleri enfeksiyon
riski ile birlikte lenfodem gelisim riskini artmaktadir (150).

2.5.2 Meme Kanseri ile iliskili Lenfodem Evreleri

Meme kanseri ile iliskili lenfédemde evreleme sistemi olarak siklikla
Uluslararas1 Lenfodem Dernegi'nin evreleme sistemi kullanilsada (151), Uluslararasi
Lenfédem Cergevesi (152) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan baska

evreleme sistemleride mevcuttur (153). Uluslararast Lenfodem Dernegi tarafindan
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tanimlanan evreleme sistemi ii¢ ayri1 evre icermektedir. Evre I erken evre olarak
tanimlanmaktadir. Gozle goriilebilir gode (¢ukur) birakan yumusak bir 6dem vardir
fakat ekstremite elevasyonu ile birlikte 6dem azalmaktadir. Evre II’de Gode (¢ukur)
ile tutarli hacim degisikligi ile karakterize edilir. Ekstremite elevasyonu ile birlikte bir
miktar 6dem azalabilmektedir. Bu evrede doku fibrozu baslamistir. Evre III’de cilt
kalinlagmasi, deri kivrimlarinda artig, hiperpigmentasyon, yag birikintileri ve sigil
biiylimeleri ile karakterizedir. Bu evrede doku evre II'dekinden daha fibrotiktir ve gode
(cukur) birakmaz. Ek olarak, bu evrelerin her biri hacimsel olarak da
smiflandirilmaktadir. Ekstremite hacmindeki %5-20'lik bir artis ‘minimal evre’, %20-
40'lik bir artis ‘orta evre’ ve >%40'lik bir artis ‘siddetli evre’ olarak tanimlanmaktadir
(151).

2.6 Meme Kanseri ile Iliskili Lenfodemde Fizyoterapi

Degerlendirmesi

Lenfodemin kronik bir hastalik olmasi ve gegici olmamasi nedeniyle dogru
zamanda yapilan degerlendirme ile teshis konulmasi ve tedavi protokoliine baglanmasi
son derece dnemlidir. Lenfédem tanisi i¢in ayrintili anamnez ve ayrintili fizik muayene
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme parametreleri arasinda anamnez,
fiziksel testler (inspeksiyon, palpasyon, voliimetrik ve cevresel dl¢iimler), metastaz ve
derin ven trombozunun degerlendirmesi yer almaktadir.

2.6.1 Anamnez

Odemin baslama &ykiisii ve tarihi, tetikleyici faktdr, tibbi ve cerrahi dyki,
cikarilan lenf nodu sayis1 sorgulanir. Ayrica hastanin hissedebilecegi belirtiler de oykii
kapsaminda degerlendirilmelidir. Genellikle hastalar kollarinda bir agirlik hissi,

siddetli agr1, uyusma ve karincalanma gibi belirtilerden sikayet ederler (154).
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2.6.2 Inspeksiyon

Lenfodem lokalizasyonu, cilt degisiklikleri (cilt rengi, iilser, papilloma, cilt
kivrimlari, hiperemi, intertrigo), cilt kivrimlari, skar/kesi yapisi (enine kesiler lenf
akigini olumsuz etkiler), postiir ve kas atrofileri gdzlemlenir. Lenfédemde tek tarafli
veya asimetrik sislik olacagi ve cilt renginin genel olarak normal olacagr muayene
sirasinda goz Oniinde bulundurulmalidir. Cilt yarasi, dokiintiiler ve sizan cilt
degisiklikleri (lenf staz1) da kaydedilmelidir (155).
2.6.3 Palpasyon

Doku mobilitesi, doku dansitesi, 6demin kivami ve gode (¢ukur), fibroz varligi,
cilt sicakligi, hassasiyet, kas tonusu ve etkilenen ekstremite duyusu incelenir (156).
Gode (gukur) degerlendirmesi 6demli bolgede oOzelliklede ekstremitenin distal
kisimlarina parmakla basing uygulanarak bakilir. Lenfédem igin spesifik bir 6l¢iim
olmasada basincin uygulandigir bolgedeki ¢ukurlasmanin geri doniis hizina gore
6demin prognozu ve cilt doku degisikliklerine karar verilir (157). Ayrica Lenfodem
icin klinik bir test olan ve cilt alt1 6demi degerlendiren Stemmer bulgusuna bakilir.
Bunun i¢in hastanin el veya ayak 2. ve 3. parmak dokusu klinisyen tarafindan iki
parmak arasina alinir ve cilt kalinligi degerlendirilir. Stemmer bulgusunun pozitif
olarak tespit edilmesi, fibrozis varligmi ve en az II. evre lenfédem oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda negatif tespit edilen Stemmer bulgusu lenfodem
olmadigini kesin tani ile gostermemekle birlikte baska bulgularin degerledirilmesi
gerekliligini gostermektedir (158)
2.6.4 Cevre Olgiimii

Cevre Ol¢limii lenfodem olan veya lenfodem riski tasiyan ekstremitedeki
degisiklikleri 6l¢mek ve izlemek i¢in klinik olarak en ¢ok kullanilan yontemlerdendir.

Bu degelendirme yonteminde, mezura ile ekstremitenin g¢evre Ol¢limii ile 6dem
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degisiklikleri kaydedilmektedir (159). Olgiimler metakarpal veya ulnar styloid ¢ikinti
gibi standart bir konumdan baslayarak diizenli araliklarla veya anatomik igaret
noktalarinin takibi gibi farkli araliklarla yapilmaktadir. Tercih edilen 6l¢lim mesafe
araliklart 2 ¢cm, 4 cm, 5 cm ve 10 cm gibi araliklarla yapilabilmektedir (160).
Kaydedilen ol¢timler direk olarak iki ekstremite arasindaki odem farki olarak
kullanilabildigi gibi, geometrik formiil kullanilarakta kesik koni veya silindir gibi
yontemlerle ekstremite hacmine doniistiirtilebilir (161).

2.6.5 Volumetrik Ol¢iim

Ekstremite hacim oOl¢limleri, ¢evre Ol¢limlerine benzer olarak ekstremiteler
arasindaki hacimsel degisikliklerin degerlendirmesinde kullanilir. Volumetrik olarak
ekstremite degerlendirilmesinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar su yer degistirme
teknigi ve perometri (optik hacim)’dir (162). Su yer degistirme yonteminde ekstremite
i¢i su dolu bir kaba daldirilir ve tasan su miktar1 kaydedilir (163). Perometride ise
ekstremitenin ¢evresini kiigiik araliklarla 6lgmek igin 151k kullanir ve bu 6l¢iimler 6zel
yontemler kullanilarak hacim olarak hesaplanir (164). Ekstremite hacim 6lgiimlerine
yonelik her yaklasim i¢in avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir.

Suyla yer degistirmenin en 6nemli avantaji, glivenilirligi ve kol gibi diizensiz
sekilli nesnelerin hacmini 6l¢ebilme yetenegidir (163). Dezavantajlar1 arasinda ise
enfeksiyon kontrol riskleri, biiylik kaplarda su tasimaktan kaynaklanan saglik ve
giivenlik riskleri, 6l¢iimii gergeklestirmek icin gereken siire ve bunun i¢in 6zel
ekipman gerektirmesi yer almaktadir (165). Perometri i¢in avantaj olarak, ¢ok hizl
kullanim ve kol konumlandirmasi dikkatli bir sekilde yapilirsa oldukg¢a giivenilir
olmasi1 gosterilirken (165), dezavantaj olarak da ekipman maliyeti ve ekipman igin

gereken alan gosterilmektedir (166).
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2.7 Meme Kanseri ile Iliskili Lenfodemde Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon

Meme kanseri sagkalanalarinda tedavinin énemli bir pargasi olan fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklasimlari, mastektomi ile gelisebilecek sekonder fiziksel
problemlerin preoperatif donemde uygulanan yaklagimlarla 6nlemesi ve azaltilmast,
postoperatif donemde gelisen fiziksel problemler ve lenfédem gibi komplikasyonlarin
tedavi edilmesi ile fonksiyonel iyilesmeyi saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir.
Uygulanan tedaviler sonrasinda meme kanseri sagkalanlarinda bir¢ok farkli sekonder
disfonksiyonlar gelismektedir. Bunlar igerisinde siklikla goriilen ve {ist ekstremitenin
fonsiyonel kullanimini azaltan, giinliilk yasam aktivitelerini ve dolayisiyla da yasam
kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen lenfodem yer almaktadir. Bu nedenle lenfédemin
geligme riskinin azaltilmasi, ddemin azaltilmasi ve iist ekstremite fonksiyonelliginin
artirtlabilmesi agisindan kullanilan farkli fizyoterapi yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir
(167).

Lenfodemde kullanilan fizyoterapi yaklisimlari icerisinde altin standart tedavi
olarak kompleks bosaltici fizyoterapi (KBF) kullanilmaktadir (168). Bunun yaninda
farkl1 tedavi yaklasimlarida tercih edilmektedir. Bunlar igerisinde; pndmatik
kompresyon cihazlar1 (169), elektroterapi ajanlar1 (170), kinezyo bantlama (171) ve
egzersiz (172) yer almaktadir.

2.7.1 Kompleks Bosaltic1 Fizyoterapi (KBF)

KBF lenfédem tedavisinde birincil tedavi olarak kabul edilmektedir. KBF iki
fazdan olusmaktadir. 1. faz bosaltma faz1 2. faz ise koruma fazidir. 1. faz yaklasik
olarak 4 hafta uygulanmakta ve dort ayr1 komponentten olugsmaktadir. Bunlar manuel
lenfatik drenaj (MLD), kompresyon bandaji, cilt bakimi ve egzersizdir. 1. fazda amag

0demi azaltmaktir. Bu nedenle hastanin katilimi1 ¢ok énemlidir ayrica bu fazda hasta
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lenfodem hakkinda detayli olarak bilgilendirilmektedir. 2. fazda amag¢ azaltilan
O6demin korunmasidir. Bu faz self manuel lenfatik drenaj, cilt bakimi, hastaya 6zel
kompresyon giysileri ve egzeriz yaklasimlarini igermektedir (168,173).

MLD yavas, ritmik ve yiizeysel el hareketleri ile uygulanan lenf derenaj ve
transpotunu saglayan bir dizi hareketten olusmaktadir. MLD’de Oncelikle gévdedeki
lenfatikler bosaltir ve lenfddematdz bolgeye komsu normal alanlar temizlenir.
Uygulama her zaman normal lenf akis1 yoniindedir ve lenf sivisi 6nceden temizlenmis
lenf diigim alanlarina dogru yonlendirilmektedir (174). Uygulanan hafif basing
sempatik tonusu azaltarak parasempatik yaniti1 desteklemektedir. Ritmik hareketler ve
hafif basingla uyarilan saglikli lenf bezleri, lenfatik kanallarin trofik 6zelliklerini
yiikselterek, sivinin emilme etkisini artirmaktadir (175). MLD etkileri arasinda doku
kanallarinin dilatasyonu, yeni lenfatik anastomoz yollarinin olusumunu desteklemek,
azalmis lenf transportunun artirtlmasi, savunma hiicrelerinin yenilenmesi ile lenf
damarlariin ve lenfanjiyonlarin hareketliliginin uyarilmasi yer almaktadir (176).
MLD faz 1 haftanin 5 giinii yaklasik olarak 45-60 dakika arasinda uygulanmaktadir
(173). KBF’de kompresyon iki sekilde uygulanmaktadir. Faz 1°de kompresyon
bandaj1 uygulamalar1 kullanilmaktadir. Kompresyon bandaji uygulamalarinda kisa
cekisli esnek olmayan bandajlar tercih edilmektedir. Burada amag¢ kas aktivite
sirasinda bandaj tarafindan yiiksek basing uygulanarak etkilenen ekstremitede sivi
birikmesini onlemektir. Faz 2’de ise kompresyon giysileri kullanilmaktadir (177).

KBF’de remedial egzersiz yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Egzersiz ile birlikte
artan kas kasilma aktivitesi bandajda zit bir etki olusturarak lenfatik sivi derenaji ve
transportunu artirmak amaglanmaktadir (178). KBF’nin 6nemli bir komponenti olan
cilt bakimi temizligi ve cilt dokusunun korunmasi hastaya detayli olarak anlatilmali ve

ogretilmelidir (167). Ozellikle lenfodemli ekstremitede kesik, igne batmasi, tirnak
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enfeksiyonlari, bocek isirmasi, alerjen veya tahris edici maddelerle temas, evcil
hayvan ¢izikleri ve yaniklarin olugsmasindan kaginmalidir. Lenfédemi artirict etkisi
bilindiginden, miimkiin oldugunca lenfédemli ekstremitede asilama, kan alma,
intravendz uygulamalar, kan basing 6l¢timii, akupunktur, venografi ve lenfanjiyografi
gibi tibbi prosediirlerin uygulanmamasi ve sauna, buhar banyosu ve sicak
uygulamalarin tercih edilmemesi hastaya 6gretilmelidir (179).
2.7.2 Pnomatik Kompresyon Cihazlar

Pnomatik kompresyon cihazlar1 basingli hava pompalarindan olusan eldiven
veya ¢izme seklinde kullanilan bir tekniktir. Pndmatik kompresyondaki ama¢ 6demli
ekstremitede basing olusturarak o6demi azaltmaktir. iki tip basing pompasi
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi segmental veya dinamik olarak adlandirilirken
digeri statik olarak adlandirilmaktadir. Statik formda kullanilan pnématik kompresyon
cihazlar1 lenf damarlarinda kollaps olusturmasi ve vendz sistemde bozukluklar
meydana getirdigi i¢in kullanilmi tercih edilmemektedir (180). Kullanilan terapotik
aralik taniya baglidir ancak genellikle 30 ila 60 mm Hg arasindadir, 60 mm Hg ve daha
yiiksek basinglarin, lenfatik damarlarin kollapsini tesvik etme egiliminde oldugu ileri
striilmektedir. Lenfatik kilcal damarlar kiigiik ve kirilgandir, yiiksek pndmatik basing
nedeniyle olas1 yaralanmalar ve bozulmalar s6z konusu olabilir. Yetersiz derin drenaj
durumunda, pnomatik kompresyon uygulanan bolgenin iistiindeki alan tikanabilir ve
bu da yeni bir lenfédem alanina neden olarak lenf toplama kapasitesini daha da
azaltabilir (167). Dinamik formda kullanilan pnématik kompresyon cihazlarinda
bireysel olarak diizenlenebilir bolmelerin olmas1 distalden proksimale giden bir basing
seviyesi olusturulmasina ve sivi drenajinin daha verimli hale getirilmesine olanak
saglamaktadir. Fakat pnomatik kompresyon cihazinin gévdeye gonderdigi sivinin

drene edilmemesi yine govdede manuel tekniklerle sivinin drene edilmesini
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gerektirmektedir (169). Gelistirilen cihazlarda kompresyon uygulamalarinin sadece
etkilenen ekstremitede degil govdede kompresyon olusturmasi sivinin drene
edilmesini artirmaktadir. Bu cihazlarin mobilitesi kisitli olan ve ev tabanli tedavi
yontemini tercih eden hastalar i¢in faydali kabul edilmektedir (181). Pilot bir
randomize kontrollii ¢calisma, iinilateral meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan 10
hastanin 14 giin boyunca her giin 1 saat evde uyguladiklar1 dinamik formdaki pndmatik
kompresyon cihazinin (gévde kompresyonu+ kol kompresyonu) kol hacmini azaltigi
bildirilmistir (182).

2.7.3 Elektroterapi Ajanlar:

Elektrik stimiilasyonlar1 kas kasilmasi ve gevsemesi saglayarak vendz ve
lenfatik akis1 arttirdigr i¢in 6demi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (183).
Kullanilan bazi elektrik akimlarinin, lenfatik sistemdeki asir1 sivilarin emilmesini
saglayacak potansiyel bir elektrik alani olusturduguna dair teorik bir hipotez
bulunmaktadir (170). Meme kanseri ile iliskili lenfodemde 6demin azatilmasinda diger
tedavi yaklasimlarini desteklemek amaci ile yiiksek voltajli elektrik stimiilasyon
(HVES) (167), fonksiyonel elektirik stimiilasyonu (FES) (183) ve diisiik seviyeli lazer
(184) gibi elektroterapi yaklasimlari tercih edilmektedir.

2.7.4 Kinezyo Bantlama

Dr Kenzo Kase, kinezyo bantlama yonteminin lenfatik yollar1 agmada ve
lenfatik akimi 1yilestirmek i¢in yollar1 agik tutmaya yardimecr olabilecegini
savunmaktadir (185). Kinezyo bantlama meme kanseri ile iligkili lenfodemde
alternatif bir tedavi yaklasimi olarak ortaya ¢ikmistir. Kinezyo bantlamanin cilt
tizerinde iirettigi diislik basing lenfatik akisi iyilestirdigi i¢in KBF'ye ek olarak tedavi
protokolii  igerisinde  uygulanabilmektedir. =~ Kinezyo  bantlama,  dermal

mekanoreseptorleri uyarir, duyusal ve mekanik uyaranlar1 destekler. Boylelikle
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lenfatik sisteme etki ederek bolgedeki lenfatik akis hizini artirarak etkilenen
ekstremitedeki 6demin azaltilmasini saglamaktadir (171)
2.7.5 Egzersiz

Amerikan Kanser Dernegi, lenfédem riskini ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek i¢in kisisellestirilmis egzersiz uygulamalarinin kullanimini birincil tedavi
olarak Onermektedir (186). Bunun yaninda lenfédem gelisen kadinlarda egzersiz
O0demin azaltilmasi amaci ile kullanilan 6nemli bir rehabilitasyon basamagidir.
Egzersiz ile birlikte aktiflesen iki mekanizma lenf sisteminin uyarilmasini
saglamaktadir. Bunlar egzersiz sirasinda artan kas kasilma mekanizmasi ve aktiflesen
solunum dongiistidiir. Egzersiz sirasinda meydana gelen kas kasilmasi lenfatik sistem
boyunca lenfleri hareket ettiren pompalama aktivitesinin  artirilmasini
(Ienfanjiomotorik) desteklemekte ve solunumun aktiflestirilmesi ile birlikte lenf akist
uyarilmaktadir (172). Ayrica egzersiz, etkilenen kolda lenfanjiyogenezi (yeni lenf
kanal olusumu) ve inaktif lenfatik damarlarin aktiflestirilmesini saglamaktadir (187).

Egzersiz yaklasimlari kompresyon bandaji veya kompresyon ¢orabi ile
yapilmalidir (188). Direncli egzersiz (187), aerobik egzersiz (160) , su igi egzersiz
(189) , Thai-chi (190), yoga (191) ve klinik Pilates (23,192) gibi birgok farkli egzersiz
tiirleri meme kanseri ile iligkili lenfodemde kullanilmaktadir.
2.7.5.1 Direncli ve Aerobik Egzersizler

Aerobik ve direngli egzersizler meme kanseri sagkalanlarinda siklikla tercih
edilen egzersiz yaklasgimlarindandir. Yapilan sistematik derlemler tek basina veya
aerobik egzersizle kombine halde verilen progresif direngli egitimin 6zellikle egzersiz
sirasinda kompresyon (bandajlama, kompresyon giysisi) kullanimiyla birlikte etkili
oldugunu vurgulamaktadir (178). Progresif direngli egzersizler, lenfatik doniisii artiran

kas-iskelet pompalama mekanizmasini aktive etmektedir. Aktive olan kas iskelet
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sistemi pompalamasi lenf sisteminin kasilmasmi aktive ederek lenf derenajini
artirmaktadir (187). Bunun yaninda yapilan aerobik egzersizlerde solunum yoluyla
kardiyorespiratuar  sistemi aktiflestirmekte ve lenf akisinin uyarilmasini
desteklemektedir (193).
2.7.5.2 Su i¢i Egzersizler

Su ici egzersizler, termo-ndtr suda hidrostatik kuvvet uygulama ilkeleri ile
dolasim sisteminin uyararilarak 6demin azaltilmasin1 amaclayan egzersiz tedavisi
olarak siklikla kullanilmaktadir. Su i¢i egzersizler suyun kaldirma kuvveti ile kas
kuvvetlendirmesi ve aerobik egzersizlerin uygulanabilmesini kolaylastirarak eklem
veya kas yaralanmasi riskini en aza indirmektedir (194). Su i¢i egzersizlerinin
uygulama prensipleri lenfatik sistemin anatomik ilkelerine dayanmaktadir. Su i¢inde
yapilan egzersizler, hidrostatik basing ile birlikte ekstremitede yukariya dogru bir
sikistirma hareketi yaratarak sivinin normal merkezi akisinin tesvik edilmesini
saglamaktadir (189). Ayrica suyun viskozitesi, farkli diizlem hareketlerinde degisik
direncler olusturarak lenfatik sistem pompalamasinda artis meydana getirmektedir.
Suyun hidrostatik basinci, suyun derinligi ile dogru orantili olarak artar, bu da lenfatik
akigin yOniiniin arttirnlmasini ve daha fazla merkezi akisin tesvik edilmesini
saglamaktadir. Su i¢i egzersizleri genellikle 45 dakika uygulanmaktadir (195).
2.7.5.3 Tai Chi

Tai-Chi binlerce yil 6nce Cin'de ortaya ¢ikan, Cin felsefesini doviis ve sifa
sanatlariyla birlestiren bir egzersiz yontemidir (196). Tai Chi egzersizleri, diyafram
nefesi, kas-iskelet sistemi esneme ve gevseme hareketleri, Kkinestetik beden
farkindalig1 (kas ve hareket duyusuna zihinsel odaklanma) ve meditatif bir zihin
durumu ile koordine edilen yavas, akici fiziksel hareketlerden olusmaktadir (197).

Uygulanan egzersizlerin meme kanseri ile iligkili lenfoédem hastalarinda lenfodemi

32



azaltmak i¢in tercih edilen teropatik egzersizlerle benzer olmasi, iist ekstremite kan
akigint diizenlemesi ve lenfodemi azaltmak igin potansiyel bir egzersiz olmasi
nedeniyle bu hasta populasyonunda kullanilabilmektedir (190).
2.7.5.4 Yoga

"Yoga' terimi, Sanskrit¢e birlik anlamina gelen 'yuj' kelimesinden tiiretilmis
olup felsefesi binlerce yil boyunca gelistirilen Hint felsefi sistemlerine
dayandirilmaktadir. Yoga egzersiz prensibinde fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin
timiini  kapsayan biitiinciil bir yaklagim olan biyopsikososyal varlik modeli
kullanilmaktadir (198). Egzersizler, nefes teknikleri (pranayama), kisiye 6zel progresif
fiziksel egzersizler (asana), meditasyon ve gevsemeyi icermektedir (199). Pek ¢ok
farkli yoga tiirli olmasina ragmen, genel olarak tiim yoga tiirlerinde germe egzersizleri
ve asanalar, derin nefes ve meditasyon teknikleri ile birlestirilerek uygulanmaktadir.
Gliniimiizde populer olarak Hatha, Ashtanga, Anasara, Iyengar ve Bikram gibi yoga
tiirleri tercih edilmektedir (200).

Ozellikle Hatha yoga terapétik faydalari nedeniyle biiyiik ilgi gormektedir.
Hatha yoga nefes teknik uygulamalar1 ve meditasyon igersede diger yoga cesitlerine
gore daha fizikseldir. Hatha Yogada, asana adi verilen bir dizi farkli viicut pozisyonu
kullanilmaktadir. Asana pozlar1 yavas ve sirali olarak uygulanmaktadir. Ayrica her
farkli asana pozunda harekete eslik eden abdominal solunum teknikleri yer almaktadir
(201). Uygulanan asanalar lenf akisinin proksimalden distale dogru uyarilmasini ve
bosaltimasini desteklemektedir. Ozellikle yavas gegisli asana tekniklerinin daha fazla
lenf akis hizin1 artirdigi savunulmaktadir. Bunun nedeni olarak da asana gecisleri
sirasinda ayni pozda belirli bir siire duragan olarak nefes tekniklerinin kullanilmasi
(dort veya bes nefes) gosterilmektedir. Lenfatik toplayicilar durus sirasinda aktive

olarak tamamen lenf sivisinin doldurulmasmi ve ge¢is sirasinda da bu sivinin
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bosaltilmasini saglanmaktadir (191). Ayrica yoga uygulamasi sirasinda yapilan nefes
teknikleri, torasikus duktusu uyararak bosaltilmasini saglayan basing degisiklikleri
yaratmaktadir. Bu nedenlerle yoga lenfédem tedavisinde tercih edilen bir egzersiz
yaklasimidir (202). Di Blasio ve ark. uygulanan egzersiz tiplerinden en yiiksek
memnuniyetin yoga uygulamalarindan oldugunu belirtmistir (203). Loudon ve ark.
yoganin hastalar i¢in giivenli ve etkili bir yontem oldugunu ve ¢alisma sonuglarina
gore 12 haftalik yoga uygulamasinin meme kanseri ile iligkili lenfodemi azaltigini
bildirmistir (25). Rinder ve ark. yoga ve diyafragmatik solunumun, kas tonusunu
artirarak ve eklem pompalarini aktive ederek lenfi lenfatik yoldan venoz yola bilingli
olarak aktarabildigini ve bdylece inflamasyonu azaltabildigini ifade etmislerdir (204).
Bunun aksine, Paysar ve ark. meme kanseri ile iligkili lenfodemi olan kadinlarda 4 ve
8 haftalik yoga miidahalesinin {ist ekstremite 6dem hacmini etkilemedigini
gostermisler (205). Ayrica Lai ve ark. da 12 haftalik yoga miidahalesinin meme kanseri
ile iliskili lenfodemi olan kadinlarda gorsel 6dem skorlarini ve kol hacmindeki
degisimi etkilemedigi belirtmislerdir (206).
2.7.5.5 Klinik Pilates

Pilates egzersizleri Joseph Hubertus Pilates tarafindan 1920’li yillarda
Almanya’da gelistirilmistir (207). Pilates egzersizinin geleneksel ilkeleri arasinda
merkezleme, konsantrasyon, kontrol, kesinlik/diizgiinliik, ritim/akicilik ve nefes alma
yer almaktadir (208). Giiniimiizde toropatik amagla siklikla tercih edilen kilnik Pilates
egzersiz yaklagimlarinin popiilaritesi artmaktadir (209). Pilates egzersizleri minder
tizerinde cesitli aparat yardimlariyla (direngli bant, top) yapilan bir dizi egzersiz
tiiriinden olugsmaktadir. Pilates egzersiz uygulamalarinda amag spinal stabilizasyona
odaklanarak fonksiyonel pozisyonlarda ve diizlemlerde ndromdiiskiiler yeniden egitimi

tesvik etmektir (210). Pilates egzersizleri prensipleri motor 6grenme ve govde
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stabilizasyonuna (kor stabilizasyon) dayanmaktadir (211). Egzersizler ile birlikte
kuvvetlendirme, esneklik, propriosepsiyon, postiiral yeniden egitim ve bir¢ok farkli
diizlemde fonsiyonel aktivite kazanimi amacglanmaktadir. Multifidus, transversus
abdominus, diafragma ve pelvik taban kaslarinin kor stabilizayon egzersizleri ve
solunum kontrolii ile birlikte siirekli aktif olarak kasilmasi saglanmaktadir (210).
Literatiirde 6zellikle kor stabilizasyon temelli klinik Pilates egzersizlerinin tim
viicut kaslarini harekete gecirdigi bildirilmektedir. Bu nedenle, solunum egzersizleri
ile birlestiginde, kas kasilmasindan kaynaklanan aralikli dig basincin, diyaframin
kasilmast nedeniyle duktus torasikusu uyararak lenfatik akisi kolaylastiracagi ve
boylece lenfatik yiikkii azaltacagi ve Dbagisiklik sistemini destekleyecegi
bildirilmektedir (23,192). Bunun yaninda spinal stabilizasyon odakli olan klinik
Pilates egzersizlerinin govde ve diyafram kaslarinda progresif bir kas kasilma
sagladig1 ve abdominal lenf bezlerini uyararak lenf akis hizini artiran bir pompa gorevi
gordigi disinilmektedir (212,213). Sener ve ark. yaptigi bir ¢alismada, klinik
Pilates'in iist ekstremite hacmini etkili bir sekilde azaltabildigini ve hastalarin
sosyallesmesini gelistirebildigini gésterilmistir. Arastirmacilar ekstremite hacmindeki
azalmanin, bir egzersiz olarak klinik Pilatesin viicuttaki fizyolojik stresi artirabilmesi,
kas ve kardiyovaskiiler sistem aktivitesinde artisa yol acabilmesinden ve uygulanan
egzersizlerinin bir grup ortaminda gerceklestirmesinin sosyal aktivite diizeyini

artirmasindan kaynaklanabildigini ifade etmiglerdir (23).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler
Calismanin etik onay1 Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu'ndan (tarih: 25.02.2020, karar numarasi: 2020/0103) alinmis ve prospektif
bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismaya KKTC’de yasayan ve goniillii olarak
calismay1 kabul eden toplam 28 meme kanseri ile iligkili lenfédem hastas1 dahil edildi.
Tiim katihmcilar Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglikl
Yasam Merkezi klinik birimlerinde degerlendirildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Yaslan1 30-75 yil arasinda olan meme kanseri sagkalani kadin,
e Meme kanseri tedavisini takiben iist ekstremitelerde tek tarafli hafif ve orta
lenfodem varligi olan,
e Lenfodem tedavi yontemlerinden herhangi birini en az 6 ay once alan kisiler
caligmaya dahil edildi.
Dahil edilmeme kriterleri:
e Metastatik meme kanseri olan,
e Halen adjuvan tedavi (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi) alan,
o Ekstremitelerde enfeksiyon varligi (mantar, kizariklik, sicaklik artisi),
e Aksiller bolgede siddetli agr1 varligt (6rn: néropati),

e Kalp yetmezligi (NYHA Klas III-1V),
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e Son 6 ay igerisinde diizenli bir egzersiz programina katilan kisiler ¢alismaya

dahil edilmedi.

Merkezlere kayitli olup dahil edilme kriterlerine uyan bireyler belirlendi (n= 38)

T~

Dahil edilme kriterlerine uymayan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi (n=10)
*Erkek hasta (n=1)

*Yas sinirina uymayan hasta (n=3)
*Halen adjuvan tedavi alan hasta (n=6)

Randomizasyon (n=28)

Klinik Pilates Yoga Kontrol
(n=9) (n=9) (n=10)

Sekil 1. Calismanin Akis Diyagrami

3.2 Degerlendirme Yontemleri

Meme kanserine bagli lenfodemli hastalar, hasta kayitlar ve sosyal medya gibi
yontemlerle tespit edilip ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilecek bireylere
calismanin amaci, degerlendirme yontemleri, egzersiz egitimleri hakkinda yazili ve
sozlu bilgilendirilmeler yapildiktan sonra tiim goniillii katilimcilardan yazil
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Katilimcilarin - sosyo-demografik  dzellikleri kaydedildi. Ust ekstremite
lenfédemini degerlendirmek igin g¢evre Ol¢limii ve voliimetrik kap Ol¢timii, st
ekstremite propriosepsiyonu, kas kuvveti ve enduransini degerlendirmek i¢in de

izokinetik dinamometre (HUMAC / NORM Test & Rehabilitasyon Sistemi, CSMD),
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yasam kalitesini degerlendirmek icin Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(EORTC QLQ- BR23) kullanildi. Tiim degerlendirilmeler tedavi oncesi ve tedavi
sonrasinda yapildu.
3.2.1 Sosyo-Demografik Degerlendirme

Sosyo-demografik bilgi formu ile bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo (kg), VKI
(kg/m?), dominant taraf, menars ve menopoz yaslari, mastektomi siiresi, mastektomi
tipi, mastektomi yapilan taraf/taraflar (sag linilateral, sol {inilateral, bilateral), ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, lenf nodiilii diseksiyon tipi (aksillar/sentinal), radyoterapi,
kemoterapi tedavileri uygulama varligi, lenfodem siiresi, lenfodem evresi, lenfodem
lokasyonu (proksimal/distal) ve kullanilan ilaglar ile ilgili bilgileri kaydedildi.
3.2.2 Cevre Ol¢iimii

Ust ekstremite lenfodem degerlendirilmesi ¢evre dlgiimii kullanilarak yapildi.
Cevre dl¢ctimiinde mezura kullanild1 ve anatomik segmentler (el bilegi, dirsek, aksilla)
belirlendi. Olgiime el bileginden (ulnanim styloid ¢ikintis1) baslandi. Ulnanin styloid
cikintisindan olekranona, olekranondan aksillaya kadar 5 cm araliklarla referans
noktalar1 belirlendi. Belirlenen referans noktalarindan ¢evre Ol¢tiimii yapildi ve
kaydedildi. Tespit edilen 6dem Uluslararasi Lenfoloji Dernegi’nin kullandig1 evreleme
sistemine bagli olarak smiflandirildi. Bu evreleme sistemine goére lenfodemli
ekstremite ile lenfddemli olmayan ekstremite arasindaki gode birakma farkina bagh
olarak Evre I-1V arasinda gruplara ayrildi. Evre I: 2mm veya daha az fark (elevasyonla
kaybolan 6dem), Evre II: 2-4 mm (10-25 sn geri donen 6dem), Evre III: 4-6 mm
(belirgin ¢ukurlagma) ve Evre IV: 6-8 mm (fibroadipoz birikim ve cilt degisiklikleri)

olarak tanimlandi (214).
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3.2.3 Voliimetrik Ol¢iim

Ust ekstremite hacmi, su yer degistirme teknigi kullanilarak olgiildii.
Ekstremite hacmini 6lgmek i¢in kullanilan su yer degistirme teknigi el ile kol 6demini
degerlendirmek i¢in giivenilir ve altin standart olarak kabul edilen yontemlerdendir
(215). Olgii kabr (alttan 45 cm yukarida yumusak drenaj borusu olan silindirik bir kap
(60x16x16cm) su ile dolduruldu. Tim katilimcilarin kollarinda bulunan tim
aksesuarlar ¢ikartildi. Katilimcilardan, kollarin1 yavasca hacim olgere indirmeleri
istendi. Bireylere, hacim 6lgerin iist kismi aksilla ile ikinci ve liglincli parmaklar web
alanina yerlestirilen ¢ubukla temas ettiginde durmalari talimat1 verildi. Her iki kol

icinde voliimetrik 6l¢lim sonuglar1 mililitre (ml) cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3: Voliimetrik Olgiim

3.2.4 izokinetik Olgiimler

Izokinetik dinamometre (HUMAC / NORM Test & Rehabilitasyon Sistemi,
CSMD) kullanilarak degerlendirildi. izokinetik dinamometre dlgiimlerinde en gecerli
ve giivenilir yontem sirt {istii pozisyonda kol 90° abduksiyonda IR (internal rotasyon)
(ICC=0.88 £0.01) ve ER (ekstrenal rotasyon) (ICC=0.92 + 0.88) pasif eklem duyusu
(ICC=0.92+0.07) ve kinestezi (ICC=0.92+0.04) i¢in en yiiksek bulunmustur (216).
Bu nedenle izokinetik dinamometrede sadece aktif ve pasif IR ve ER'de pozisyon hissi
ve kinestezi degerlendirildi.

3.2.4.1 Ust Ekstremite Propriosepsiyon Ol¢iimii

Bireyler sirtiistii yatarken omuz koronal planda 90° abduksiyon ve dirsek 90°
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanarak g6giis ve bilek hizasindan sabitlendi.
Proprioseptif duyu dl¢iimiinde katilimcinin dis etkenlerden etkilenmemesi i¢in gozler
g6z band1 ve kulaklar kulaklik ile kapali olarak 6l¢iim ortaminda birey yalniz olarak

uygulamalar yapildi. Her kisiden sonra cihaza kalibrasyon yapildi. Dominant ve non-
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dominant ekstremite Sl¢iimleri arasinda 60 saniye ara verildi. Aktif eklem pozisyon
hissini degerlendirilirken kisi 0-45° eksternal rotasyon normal eklem hareketi sinirlari
icerisinde 30° ER pasif olarak gotiiriiliip orada 10 saniye bekletildikten sonra aktif
olarak kisinin kolunu o dereceye gotiirmesi istendi. Ayn1 6l¢limler IR i¢in yapildi. Test
3 kez tekrarland1 ve agisal hata 3 6l¢iimiin ortalamasi alinarak hesaplandi. Pasif eklem
pozisyon hissinde kisiye 6ncedeki pozisyonlamaya ek olarak deriye duyusal girdiyi
engellemek icin basing splinti giydirildi. Bireyin ekstremitesi 0,5°s hizda pasif olarak
30° ER pozisyonuna getirildi ve 10 saniye bekletildi. Test basladiginda bireylerden
pasif olarak hareket eden ekstremitesinin 30° ER geldigini hissettigi an butona basmasi
istendi. Ayn1 6l¢iimler IR igin yapildi. Test 3 kez tekrarlandi ve agisal farklarin
ortalamasi kaydedildi. Kinestezi 6l¢iimii ise pasif hareketi algilama ile degerlendirildi.
Olgiim 0-45° IR ve ER hareket smir1 iginde yapildi. Kisi pasif pozisyon hissi
degerlendirmesi ile ayn1 pozisyonda ve kosullarda test edildi. Ust ekstremite 0,5°/s
hizda pasif olarak hareket ettirilerek hareketi algiladig1 anda butona basmasi istenip 3
kez deneme yapild1 ve elde edilen degerlerin ortalamasi acisal hata olarak hesaplandi

(217).
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3.2.4.2 Ust Ekstremite Kas Kuvvet Ol¢iimii

Izokinetik dinamometre, kas kuvvetini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan
objektif bir yontemdir. 90° omuz abduksiyonda korelasyon katsayilar1 IR i¢in 0,96
(0,94 - 0,98) ve ER igin 0,94 (0,90 - 0,96) olarak verilmektedir (218). Kisi sirtiistii
yatis pozisyonunda test edilecek ekstremite i¢in omuz 90° abduksiyonda ve dirsek 90°
fleksiyonda iken, konsentrik-konsentrik kontraksiyon olarak 180°/s'lik agisal hizda 3
tekrar olacak sekilde, omuz IR (teres major, latismusis dorsi, pektoralis major,
subscapularis) ve ER (supraspinatus, infraspinatus, teres mindr) hareketlerinin
izokinetik kuvvet 6lgtimleri yapildi (217).
3.2.4.3 Ust Ekstremite Kas Endurans Ol¢iimii

Kisi sirtiistii yatis pozisyonunda test edilecek ekstremite i¢in omuz 90°
abduksiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda iken, konsentrik-eksantrik kontraksiyon

olarak 240°/s'lik agisal hiz 8 tekrar olacak sekilde, IR (teres major, latismusis dorsi,
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pektoralis major, subscapularis) ve ER (supraspinatus, infraspinatus, teres minor)
hareketlerinin izokinetik kuvvet 6l¢iimleri gerceklestirildi (217).
3.2.5 Kol, Omuz ve El Sorular1 Anketi (DASH)

Kol, Omuz ve El sorunlar1 Anketi (DASH), hem bos zaman etkinlikleri hem de
is icin katilim kisitlamalarinin yani sira bozukluklari ve aktivite kisitlamalarini
degerlendiren standart bir ankettir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi olan DASH 1n ilk
boliimii 30 maddelik sorudan olusmaktadir (219). {lk béliim disinda 4 sorudan olusan
ve hastanin ¢alisma 6zriinii belirleyen is modeli yer almakatdir (220). Bu sorularin 21°1
kol, omuz veya el sorunu nedeniyle farkli fiziksel aktiviteleri gergeklestirmedeki
zorluk derecesini, 5’1 semptomlart (agr1, karincalanma, sertlik, giigsiizliik) ve 4’
sosyal aktivite, ig, uyku ve benlik imajin1 degerlendirir. Anket likert tipte bir anket
olup yanit segenekleri 1 ile 5 arasinda degismektedir. 1: zorluk yok; 2: hafif zorluk; 3:
orta zorluk; 4: asir1 zorluk; 5: hi¢ yapamama seklindedir. Her modil i¢in 0 ile 100
arasinda bir sonu¢ puant elde edilir. Yiksek puanlar ciddi oOziir diizeyini
gostermektedir (0= hi¢ 6ziir yok, 100= maksimum 6ziir) (221).

3.2.6 Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ- BR23)

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Tiirkce gecerliligi ve giivenirliligi olan
EORTC QLQ- BR23 yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir (222). Dortlii likert tipli olan
Ol¢ekte 23 soru bulunmaktadir. Fonsiyonel skala ve semptom skalasi olarak ikiye
ayrilmakta ve Hig:1, Biraz:2, Oldukca:3, Cok:4  seklinde puanlanmaktadir.
Fonksiyonel skalada beden imaji, cinsel fonksiyon, cinsel tatmin ve gelecek kaygisi
yer almaktadir. Fonksiyonel skaladan alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu ve gelismis fonksiyonelligi gostermektedir. Semptom skalasinda sistemik
tedavi yan etkileri, meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sa¢ dokiilmesi yer

almaktadir. Semptom skalasindan alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin diigiik ve
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semptom diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir. Puanlamalar dogrusal olarak 0-
100 6lgegine dontistiiriiliirmektedir (223).
3.3 Tedavi Protokolii

Yoga, klinik Pilates ve kontrol grubuna goére voliimetrik dl¢lim degerinin
farkliligim1 degerlendirmek amaciyla 15 kisiyi iceren bir pilot calisma yapilmistir.
Katilimcilarin yon ve zamana bagl degisimi degerlendirildiginden tekrarli 6lgtimlerde
varyans analizi (repeated measures ANOVA) i¢in etki biiylikliigii hesaplanmistir. Pilot
calismadan elde edilen etki biiyiikliigii .483, birinci tip hata .05, gli¢ .95 ve tekrarli
Olctimler arasi korelasyon .50 alinarak toplam 6rneklem biiyiikliigii GPower 3.1.9.2 ile
21 olarak hesaplanmistir. Her gruptan 7’ser kisi alinmasi uygun gorilmistiir.
Hastalarin ¢aligmadan ayrilma ihtimaline karst say1r %20 artirilmigtir. Buna gore
orneklem biiyiikligii 3 tedavi aralig arasinda toplam 28 kisi olarak belirlenmistir. Pilot
calismadan elde edilen yas (>50 (%50), >50 (%50)) ve lenfodem evresi
(%40,%40,%20) dagilimlar1 kullanilarak katilimcilar blok randomizasyon yontemi ile
gruplara atanmistir.

Tim katilimcilar tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda degerledirildi. Tim
katilimcilara kompresyon corabi verildi ve 8 hafta boyunca kompresyon ¢orabini her
giin kullanmalar1 istendi. Birinci gruba haftada 3 giin 8 hafta boyunca klinik Pilates
egzersizleri uygulandi. Ikinci gruba haftada 3 giin 8 hafta boyunca yoga egzersizleri
uyguland1. Ugiincii grup kontrol grubu olarak belirlendi.

3.3.1 Klinik Pilates Egzersizleri

Klinik Pilates grubunda yer alan tiim katilimcilara egzersiz programina
baslamadan once, klinik Pilates egzersizleri ve postiirleri hakkinda egitim semineri
verildi ve Pilates egzersizlerinin temeli olan lumbopelvik stabilitenin (¢ekirdek

stabilizasyonu), omurga stabilizasyonunun ve uygun postiir tekniklerinin nasil
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kullanilacag1 6gretildi. Seminer sonrasinda katilimcilara haftada 3 giin 8 hafta 24 seans
boyunca 10 dakika 1sinma, 10 dakika soguma ve 40 dakika progresif egzersizler olacak
sekilde 60 dakika siire ile klinik Pilates egzersizleri uygulandi. Isinma periyodunda:
iist ekstremite Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) egzersizleri, roll down
(asag1 yuvarlanma), toy soldier (oyuncak asker), chest stretch (gogiis germe), the saw
(testere) egzersizleri ve soguma periyodunda; iist ekstremite PNF, roll down (asagi
yuvarlanma), chest stretch (gogiis germe), cat stretch (kedi germesi), spine stretch
(omurga esnetme) egzersizleri 10 tekrar olacak sekilde 10 dakika boyunca yapildi. 3
hafta araliklarla ilerletilmis egzersizler uygulandi. 1-3. haftalarda: shoulder bridge I
(omuz kopriusii I), hip twist I (kalga kivrimi I), clam I (midye I), arm opening I (kol
acikliklar I), swan dive I (kugu dalis1 I), abdominal preparation (karin hazirligi), breast
stroke 1 (gdgiis vurma I), swinging (sallanma), oblique roll up (oblikler ile yukar1
yuvarlanma), oblique preparation (oblik hazirlik) ve one leg circle I (tek ayakla daire
I) egzersizleri 10 tekrar olacak sekilde 40 dakika boyunca uygulandi. 3-6. haftalarda
sar1 elastik bant ile: abdominal preparation (karin hazirligl), the plough (kar kiireme
hareketi), biceps curl (biseps katlama), triceps pull (triceps ¢ekme), diamond press
(elmas sekilli press), shoulder bridge I (omuz kdopriisii), swimming in kneeling
(emeklemede yiiz), one leg circle I (tek ayakla daire I), spine twist (omurga dondiirme),
side bend (yana egilme) ve external rotation (eksternal dondiirme) egzersizleri 10
tekrar olacak sekilde 40 dakika boyunca uygulandi. 6-8. haftalarda Pilates topu ile:
hundreds in supine crook lying (sirtiistii ¢engel pozisyonunda yiiz hareketi), heels
together toes apart (topuklar bitisik ayaklar ayrik), one leg strech | (tek bacak germe
I), hip twist I (kalga kivrimi I), shoulder bridge I (omuz kd&priisii 1), hundreds in
kneeling (emeklemede yiiz hareketi), swimming I (ylizme) (dizler mat iizerinde

modifiye), hundreds in sitting I (oturmada yiiz hareketi), hundreds standing (ayakta
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yiiz hareketi) ve mermaid (deniz kiz1) egzersizleri 10 tekrar olacak sekilde 40 dakika

boyunca uygulandi. Tiim egzersizler sirasinda katilimcilarin kompresyon corabi

giymesi saglandi. Klinik Pilates egzersiz programi (Tablo 2) ’de de orijinal isimleri ile

ayrica verilmistir.

Tablo 2: Klinik Pilates Egzersiz Programi

*Spine Stretch

* PNF
* Roll Down
*Toy Soldier
Isinma *Chest Stretch
fazi *The Saw
1-3. haftalar 3-6. haftalar 6-8. haftalar
*Shoulder Bridge | *Abdominal Preparation | *Hundreds In
*Hip Twist | *The Plough *Supine Crook Lying
*Clam | *Biceps Curl *Heels Together Toes
*Arm Opening | * Triceps Pull Apart
Egzersiz | *Swan Dive | *Diamond Press *One Leg Strech |
faz1 *Abdominal Preparation | *Shoulder Bridge | *Hip Twist |
*Breast Stroke | * Swimming in *Shoulder Bridge |
*Swinging kneeling *Hundreds In Kneeling
*Oblique Roll Up *One Leg Circle | *Swimming |
*Oblique *Spine Twist *Hundreds In Sitting |
*Preparation * Sjde Bend *Hundreds Standing
*One Leg Circle | * External rotation *Mermaid
PNF
*Roll Down
Soguma *Chest Stretch
fazi *Cat Stretch
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Sekil 5: Klinik Pilates Egzersizleri

3.3.2 Yoga Egzersizleri

Yoga grubunda yer alan tiim katilimcilara egzersiz programina baglamadan
once yoga felsefesi, nefes egzersizleri ve gevseme teknikleri ile ilgili seminer verildi.
Seminer sonrasinda katilimcilara haftada 3 giin 8 hafta boyunca 24 seans 10 dakika
1sinma, 10 dakika soguma ve 40 dakika boyunca olacak sekilde 60 dakika siire ile yoga
egzersizleri uygulandi. Isinma periyodunda: sukhasana (kolay lotus oturma)

pozisyonunda pranayama (tam yoga nefesi), shoulder rolls (omuz ¢evirme), yan
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oturma pozisyonunda bharadvaja’s twist (govde dondiirme), wrist stretch (el bilegi
germeleri), supta matsyendrasana/spinal twist (sirtlistii gengel pozisyonda omurga
dondiirme) ve kedi inek pozisyonunda nefes ¢alisma egzersizleri verildi. Soguma
periyodunda; ardha matsyendrasana (balik kiral pozu/yarim), marichyasana (bilge
march1 pozu), balasana (¢ocuk pozu), supta matsyendrasana/spinal twist (sirtiistii
cengel pozisyonda omurga dondiirme), apasana (eller dizlerde daire ¢izme) ve
savasana (ceset pozu) egzersizleri 10 dakika boyunca uygulandi. Egzersizler sirasinda
3 hafta araliklarla ilerletilmis egzersizler uygulandi. 1-3. haftalarda: Samasti (siikran
pozu), virabhadrasana (savasgi I) (modifikasyon: eller pelvis tizerine yerlestirilebilir),
utthita trikonasana (uzatilmig liggen pozu) (modifikasyon: eller pelvis veya gogiis
lizerine yerlestirilebilir), parsvottanasana (yana esneme) (modifikasyon: eller dizler
tizerine yerlestirilebilir), (modifikasyon: dirsekler hafif fleksiyona alinabilir) ve
paschimottanasana (uzun oturarak One egilme pozu) (modifikasyon: eller dizler
tizerine kadar uzatilabilir) egzersizleri uygulandi. 3-6. haftalarda: Ardha
matsyendrasana (balik kiral pozu/ yarim), gomukhasana (inek yiizii pozu), balasana
(cocuk pozu), setu bandhasana (koprii pozu), jathara paravitti (sirt iistii karin
dondiirme) ve matsyana (balik pozu) egzersizleri uygulandi. 6-8. haftalarda:
bhujangasana (kobra pozu), salabhasana (¢ekirge pozu) (modifiye: ayaklar yerde),
adho mukha svasanasa (asag1 bakan kopek ) (modifiye: eller altinda yoga pedi), urdhva
mukha svasanasa (yukari bakan kopek) (modifiye: eller altinda yoga pedi veya
dirsekler tizerinde), chaturanga dandasana (sopa pozu) (modifiye: dizler altinda yoga
pedi) ve jathara paravitti (sirt listii karin dondiirme) egzersizleri uygulandi. Tiim
egzersizler sirasinda katilimcilarin kompresyon ¢orabi giymesi saglandi. Yoga

egzersiz programi (Tablo 3)’de de orijinal isimleri ile ayrica verilmistir.
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Tablo 3: Yoga Egzersiz Programi
*Sukhasana

*Soulder Rolls
Isinma faz * Bharadvaja’s Twist
*Wrist Stretch
*Supta Matsyendrasana

*Kedi deve pozisyonunda nefes calisma

1 3. haftalar 3 6. haftalar 6 8. haftalar
*Samasti *Ardha Matsyendrasana  *Bhujangasana
*Virabhadrasana *Gomukhasana *Adho Mukha
*utthita *Balasana *Svasanasa
Egzersizfan oy onasana *Setu Bandhasana *Urdhva Mukha
*parsvottanasana *Jathara Paravitti *Svasanasa
*paschimottanasana *Matsyana *Chaturanga
*Dandasana Jathara
*Paravitti

*Ardha Matsyendrasana
*Marichyasana
*Balasana
Soguma faz *Supta Matsyendrasana
*Apasana

*Savasana
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- éekll 6: Yoga Egzersizlefi

3.3.3 Kontrol Grubu

Kontrol gurubundaki katilimecilara herhangi bir egzersiz tedavisi uygulanmadi.
Bu grupta yer alan bireylere degerlendirme sonrasinda kompresyon ¢orabi ve egitim
brosiirii verildi. Egitim brosiirii icerisinde lenfodem tanmimlamasi, tipleri, dikkat
edilmesi gereken hijyen ve besin kurallar1 yer almaktadir. Bunun yaninda brosiirde
lenfodemde kullanilan tedavi protokolleri ve egzersizler yer almaktadir. Bu egitim
brostiriiniin katilimcilar tarafindan okunmasi ve verilen kompresyon ¢orabini § hafta

boyunca kullanmalari istendi. 8 hafta sonrasinda katilimcilar tekrardan degerlendirildi.
3.4 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26,0

istatistiksel veri analiz paketi ile analiz edilmistir. Klinik ve demografik 6zelliklerin
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analizinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama (£) ve
standart sapma (x =+ ss), kategorik degiskenler icin siklik (n) ve yiizde (%) verildi.
Gruplara gore birey sayist az oldugu igin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplar
arasindaki fark anlamliligit Wilcoxon isaretli sira sayilar testi ile yapildi. Gruplara gore
degisimin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi ve Kruskal Wallis H testi, zaman ve grubun
birlikte degisiminin belirlenmesi i¢in parametrik olmayan Quade kovaryans analizi
kullanildi. Kovaryans analizi igin etki biiyiikliigii 6l¢iisii Eta-Kare (n?) degeri elde

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alind1.
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C)’de yasayan mastektomi
sonrasi hafif ve orta meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan 28 kadin hasta dahil
edildi.

4.1 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Bireylerin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan bireylerin yas
ortalamalarinin yoga; 57,000 + 9,474 y1l, klinik Pilates; 54,556 + 11,844 y1l ve kontrol
grubu; 51,500 + 12,067 yil, VKI ortalamalarmin yoga; 28,603 = 3,275 kg/m?, klinik
Pilates; 30,116 + 3,899 kg/m? ve kontrol grubu; 28,964 + 6,399 kg/m? menars yas
ortalamalarinin yoga; 12,222 + 1,856 yil, klinik Pilates; 12,222 £1,093 yi1l ve kontrol
grubu; 12,700 + 1,767 yil, menopoz yas ortalamalarinin yoga; 45,444+5,223 yil, klinik
Pilates; 45,750 + 6,409 y1l ve kontrol grubu; 43,750 + 3,991 yil oldugu ve mastektomi
cerrahisi sonrasinda ¢ikarilan lenf nodu sayis1 ortalamasi yoga; 10,000 + 6,604, klinik
Pilates; 9,143 + 6,336 ve kontrol grubu; 12,875 + 5,842 lenf nodiilii ¢ikartildig:
goriilmektedir.

Katilmeilarin =~ ¢ogunlugunun  dominant ekstremitesinin  sag oldugu
bildirilmistir (sag dominant:26/28, sol dominant: 2/28). Bireylerden 7’sine unilateral
sag mastektomi, 17’sine unilateral sol mastektomi ve 4’iine bilateral mastektomi
cerrahisi yapilmistir. Mastektomi tipi olarak 15’ine total, 13’line parsiyel mastektomi

uygulanmis ve lenf nodu diseksiyonu olarak ¢cogunlukla aksillar lenf nodu diseksiyonu
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(ALND: 18/28, SLND: 10/28) tercih edilmistir. Bu bireylerin 19’nun lenfodemli
ekstremitelerinin sol, 9’nun sag taraf (proksimal-distal:18, distal-proksimal:10) ve
lenfodem siirelerinin  11’nin <5 yil alti, 9’nun 5-10 yil, 8’nin >10 yil oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢gogunlukla adjuvan tedavi olarak radyoterapi (n=26/28)
ve kemoterapi (n=25/28)tedavilerini aldig1 belirlenmistir. Tiim parametreler agisindan

tic grup arasinda herhangi bir fark olmadig1 gorildii.

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yoga Klinik Kontrol 1
Pilates (p)
Dominant el, n Sag 9 (100,0) 8 (88,9) 9 (90,0) 1,629
(%) (,443)
Sol 0(,0) 1(11,1) 1(10,0)
Mestektomi Unilateral 3(33,3) 1(11,1) 3(30,0) 1,842
tarafi, n (%) —sag (,765)
Unilateral 5 (55,6) 6 (66,7) 6 (60,0)
—sol
Bilateral 1(11,1) 2(22,2) 1 (10,0)
Mastektomi tipi, Total 4 (44,4) 5 (55,6) 6 (60,0) 482
n (%) ) (,786)
Parsiyal 5 (55,6) 4 (44,4) 4 (40,0)
Mastektomi <5yl 4 (44,4) 2(22,2) 1 (10,0) 3,251
siiresi, n (%) (,517)
5-10 yil 2(22,2) 3(33,3) 3(30,0)
>10 yil 3(33,3) 4 (44,4) 6 (60,0)
Lenf nodu Aksillar 5 (55,6) 5 (55,6) 8 (80,0) 1,760
diseksiyon tipi, n _ (,415)
Sentinal 4 (44,4) 4 (44,4) 2(20,0)
(%0)
Kemoterapi, n Evet 9 (100,0) 7(77,8) 9 (90,0) 3,032
(%) (,220)
Hayir 0(,0) 2(22,2) 1(10,0)
Radyoterapi, n Evet 8 (88,9) 8(88,9) 10 (100,0) 1,852
(%) (,396)
Hayir 1(11,1) 1(11,1) 0(,0)
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Lenfodem siiresi <5 5 (55,6) 4 (44,4) 2 (20,0) 3,971

(ym), (,410)
n (%) 5-10 3(333)  2(222) 4 (40,0)
>10 1(11,1) 3(33,3) 4 (40,0)
Lenfédem olan Sag 4 (44,4) 1(11,1) 4 (40,0) 3,060
ekstremite, (,217)
n (%) Sol 5(55,6)  8(88,9) 6 (60,0)
Odem yerlesim Proksimal- 5 (55,6) 8(88,9) 5(50,0) 3,991
lokalizasyonu, n distal (,136)
(%) Distal- 4 (44,4) 1(11,1) 5 (50,0)
proksimal
H (p)
Yas (yil), x*ss 57,000 + 54,556 + 51,500 + 1,408 (,495)
9,474 11,844 12,067
Boy (cm), X + ss 163,111+ 161,667+ 160,400 + 468 (,791)
6,585 6,964 5,739
Kilo (kg), x % ss 75000+ 78,222 + 75,300 + ,606 (,735)
12.227 14,481 16,546
VKI (kg/m?), x +ss 28,603+ 30,116+ 28,964+ 834 (,659)
3,275 3,899 6,399
Menopoz Yasi (y1l), x £ ss 45,444 + 45,750 + 43,750 + ,986 (,611)
5,223 6,409 3,991
Menars Yasi (yil), x + ss 12,222 + 12,222 12,700 + 1,309 (,520)
1,856 +1,093 1,767
Cikarilan Lenf nodu sayisi, 10,000 =+ 9,143 + 12,875 + 1,421 (,491)
N 6,604 6,336 5,842
X+ ss

x %+ sd: Ortalama = standart sapma. n (%): Siklik (yiizde), ¥?: Likelihood Ratio Ki-
kare, H: Kruskal Wallis H testi

4.2 Cevre Olciimii

LOE’ nin elbilegi ile dirsek arasindaki ¢evre dlgiimlerinin zaman ve gruplara
gore degisim degerleri Tablo 5°de verilmektedir. LOE el bilegi ve dirsek arasindaki

cevre Olgiimlerinin gruplara gore degisimi anlamli bulunmadi (p1 ve p2 >.05). Gruplara
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gdre ayr1 ayr1 zamana bagl degisim degerlendirildiginde tedavi sonrasinda LOE nin
cevre Ol¢iimiiniin klinik Pilates grubunda el bileginin 10 cm {izerinde anlaml diizeyde
azaldig1 saptandi (W=-2,121, p3=,034). Grup ve zamanin birlikte degerlendirildigi

Kovaryans analizi sonuglarma gére LOE’de anlamli bir fark gériilmedi.

Tablo 5: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplariin El Bilegi ve Dirsek Arasindaki Cevre Olgiim Sonuglari

Tedavi 6ncesi (n=28) Tedavi sonrasi (n=27)
Grup x+sd H x+sd H W % F n?
(P1) (P2) (Ps) (Pa)

El Yoga 19,000 1,208 18,778 1,851 -1,000 1,17 1,467  ,003
Bilegi  (n=9) +2,345  (,547)  +£1,856  (,396)  (,317) (,250)
(cm)

Pilates 19,667 19,333 -1,342 1,70

(n=9) +2,646 +2,693 (,180)

Kontrol 20,700 20,889 ,000 0,91

(n=10) +3,653 +3,822 (1,000)
El Yoga 24,333 451 23,667 212 -1,857 2,74 3,003  ,005
Bilegi  (1=9) 43,674 (,798) 42,958  (,900)  (,063) (,069)
(5cm
iistii) Pilates 25,000 24,333 -2,121 2,67
(cm)  (n=9) +3,640 +3,775 (,034)

Kontrol 24,300 24,667 -1,342 1,51

(n=10) +3,974 +4,770 (,180)
El Yoga 27,333 131 26,889 ,186 -1,633 1,63 1,384 ,003
Bilegi  (1=9) 2,000 (,937) +2,571 (911)  (,102) (,270)
(10 cm
iistii) Pilates 27,667 27,333 -1,342 1,21
(cm)  (n=9) +2,828 +2,872 (,180)

Kontrol 27,300 27,111 -1,000 0,69

(n=10)  +4,474 +4,859 (,317)

Yoga 28,889  ,469 28,222 332 -1,604 2,31 ,641 ,009
Dirsek (n=9) +2,522  (,791) +2,279  (,847) (,109) (,536)
(cm)

Pilates 29,667 29,000 -1,732 2,25

(n=9) +3,937 +3,391 (,083)
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Kontrol 28,500
(n=10) +3,866

28,222
+4,410

-,816
(,414)

0,98

p1: Tedavi dncesi gruplara gore degisim, p2: Tedavi sonrasi gruplara gore degisim,
p3: Zamana bagli degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira Sayilar
Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun birlikte

degisimi. n?: Eta Kare

LOE’nin dirsek ile aksilla arasindaki gevre olgiimlerinin zaman ve gruplara gore

degisim degerleri Tablo 6’de verilmektedir. Gruplara gore ayr1 ayr1 zamana bagh

degisim degerlendirildiginde; tedavi sonrasinda LOE’nin g¢evre Slgiimiiniin klinik

Pilates grubunda dirsegin 10 cm {izerinde anlamli diizeyde azaldigi saptandi (W=-

2,271; p=,023). Grup ve zamanin birlikte degerlendirildigi kovaryans analizi

sonuglarina gore LOE’de dirsegin 10 cm iizerinde yoga ve klinik Pilates grubunda

kontrol grubuna gore 6demin daha fazla azaldigi tespit edilmistir (F=3,976; ps=,032).

Tablo 6: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplariin Dirsek ve Aksilla Arasindaki Cevre Olgiim Sonuglari

Tedavi oncesi (n=28)

Tedavi sonrasi (n=27)

Grup x+sd H x+ sd H \W % F n
(P1) (P2) (Ps) (Pa)

Yoga 30,778 352 30,000 493  -1841 253 2356 005
Dirsek (n=9) =185  (839) +£1.803  (781)  (,066) (.116)
(5cm
iistii)  Pilates 32,444 31,667 -1,890 2,40
(cm) (n=9) +4,876 +4,123 (,059)

Kontrol 31,100 30,556 ,000 1,75

(=10) 4,383 +4,275 (1,000)

Dirsek Yogal 33333  ,097 32556 022 -1,890 175 3976 006
(10cm (n=9) 3,082  (953) 2,920  (989)  (,059) (,032)
iistii) (1-3)
(cm)  Pilates? 33,778 32,667 2271 329 (23

(=9) 4,324 +4,301 (,023)

Kontrol 33,200 32,667 -1,000 1,61

3 +4,467 +4,301 (,317)

(n=10)
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Dirsek Yoga 35,000 294 34,889 ,762 -1,000 0,32 2,343,003
(15cm (n=9) +2,345  (,863) £2,369  (,683)  (,317) (,118)
iistii)
(cm) Pilates 34,667 34,222 -1,633 1,28

(n=9) +4,062 +3,993 (,102)

Kontrol 34,200 33,889 -1,000 0,91

(n=10) +4,158 +3,855 (,317)
Aksila Yoga 39,778 7,837 39,778 9,039 ,000 O ,594 001
(cm) (n=9) £2,3332  (,020) +2,333 (,011)  (1,000) (,560)

Pilates 39,556 39,333 -1,000 0,57

(n=9)  +4,304 +4,153b (,317)

Kontrol 36,100 35,667 ,000 1.2

(n=10)  +2,998° +2,8282 (1,000)

p1: Tedavi Oncesi gruplara gore degisim, p2: Tedavi sonrasi gruplara gore degisim,
p3: Zamana baglh degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira Sayilar
Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun birlikte
degisimi, ®® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik, 1:Yoga, 2: Klinik
Pilates, 3: Kontrol 23 farkli sayil1 gruplar arasinda anlaml farklilik., n?: Eta Kare,

cm: santimetre

4.3 Voliimetrik Ol¢iim

LOE’nin volumetrik 6l¢iim degerlerinin zaman ve gruplara gére degisimi
Tablo 7°de verilmektedir. Voliimetrik 6l¢iim sonuglarinda gruplara gore anlamli
degisim elde edilmemistir (pl ve p2 >,05). Zamana bagl degisime bakildiginda ise
tedavi sonrasinda LOE’de volumetirk dl¢iim degerinin klinik Pilates grubunda anlamli
olarak azaldigi saptanirken (W=-2,670; p3=,008), grup ve zamanin birlikte
degerlendirildigi kovaryans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmemistir.
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Tablo 7: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplarinin Voliimetrik Ol¢iim Sonuglar

Tedavi 6ncesi (n=28) Tedavi sonrasi (n=27)

Grup x+sd H X+ sd H W % F n?
(P1) (P2) (Ps) (Pa)

Yoga 957,7+ 5998 9322+ 3495  -1,841 2,66 2,053 ,003

(n=9) 220,044 (,050) 192,014 (,174)  (,066) (,150)

(ml)

Pilates 1046,66=+ 995,55+ -2,670 4,89

(n=9) 133,417 122,077 (,008)

(ml)

Kontrol 974,000+ 980,00+ -1,604 0,62

(n=10) 237,543 258,602 (,109)

(ml)

p1: Tedavi Oncesi Gruplara Gére Degisim, p2: Tedavi Sonrast Gruplara Gore
Degisim, p3: Zamana bagl degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira
Sayilar Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun
birlikte degisimi, n?: Eta Kare, ml: mililitre

4.4 Ust Ekstremite Propriosepsiyon Olciimii

LOE ile LOOE nin IR ile ER aktif pozisyon duyusu, pasif pozisyon duyusu ve
kineztesi Olgiim degerlerinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 8’de
verilmektedir. Gruplara gore degisim incelendiginde LOE’de anlamli degisim elde
edilmemistir. Zamana bagl degisime bakildiginda ise tedavi sonrasinda LOE’de (W=-
2,070; p3=,038) ve LOOE’de IR pasif pozisyon duyusunun sapma degeri (W=-1.983;
p3=,047) yoga grubunda azalmistir. Kinestezi 6l¢iim degerlerinin zaman ve gruplara
gore degisimi degerlendirildiginde gruplara gore anlamli degisim olmadig
goriilmistiir (p1 ve p2 >,05). Zamana bagl degisime bakildiginda tedavi sonrasinda
LOE’de ER kinestezi duysunun sapma degerinin yoga ve klinik Pilates grubunda
(swrastyla W=-2,333; p3=,020 ve W=-2,428; p3=,015) azaldig1 saptanmistir. Grup ve
zamanin birlikte degerlendirildigi kovaryans analizi sonuglarina gére proprisepsiyon
Olgtimleri anlamli sekilde farklilasmamistir (p4>,05).
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Tablo 8: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplariin Ust Ekstremite Propriosepsiyon Ol¢iim Sonuglari

Tedavi 6ncesi (n=22)

Tedavi sonrasi (n=21)

Grup X+ sd H X+ sd H w % F n?
(Py (P2) (Ps3) (p4)

LOE Yoga 7,556+ 1,058 6,556+ 1,769 -1,625 13,24  ,159 ,011
iR (n=9) 3,909 (,589) 3,206 (,413) (,104) (,854)
PPD
®) Pilates 9,000+ 8,333+ -1511 741

(n=9) 4,610 4,416 (,131)

Kontrol 7,000+ 5,333+, ,000 23,82

(n=4) 3,367 577 (1,000)
LOOE Yoga 5,778+ 1,472 4,778+ 1,527 -1,983 17,31 1,278 ,014
ir (n=9) 3,667 (,479) 3,383 (.466) (,047) (,303)
PPD
®) Pilates 5,667+ 5,889+ -,425 3,92

(n=9) 4,610 4,314 (,671)

Kontrol 3,750+ 3,333+, -1.732 11,12

(n=4) 2,875 577 (,083)
LOE Yoga 7,667+ ,942 6,778+ 2,061 -1,469 11,60 ,688 ,018
ER (n=9) 4,444 (,624) 3,801 (,357) (,142) (,515)
PPD
) Pilates 9,222+ 7,444+ -2,207 19,38

(n=9) 4,086 3,779 (,027)

Kontrol 7,750+ 4,667+ -1,342 39,78

(n=4) 3,862 2,887 (,180)
LOOE Yoga 5,444+ 017 5222+ 526 -,359 4,08 ,279 ,019
ER (n=9) 3,245 (,992) 3,346 (,769) (,719) (,760)
PPD
(®) Pilates 5,444+ 5,222+ -,632 4,08

(n=9) 2,877 2,587 (,527)

Kontrol 5,250+ 4,000+ -1,414 23,81

(n=4) 4,193 2,000 (,157)
LOE Yoga 6,667+ ,563 5,889+ 378 -2,070 11,67 1,270 ,021
iR (n=9) 3,969 (,755) 3,790 (,828)  (,038) (,305)
APD
©) Pilates 5,111+ 5,000+ -171 2,17

(n=9) 2,522 1,803 (,864)

Kontrol 5,750+ 5,667+ -1,414 1,44

(n=4) 1,708 1,155 (,157)
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LOOE
iR
APD

©)

LOE
ER
APD

©)

LOOE
ER
APD

©)

LO IR
kineste
Zi

©)

LOOE
iR
kineste
Zi

©)

LO ER
Kineste
Zi

©)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

Kontrol
(n=4)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

Kontrol
(n=4)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

Kontrol
(n=4)

Yoga
(n=9)
Pilates

(n=9)

Kontrol
(n=4)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

Kontrol
(n=4)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

4,889+
2,667

3,500+
2,507

4,500+
2,380

8,667+
3,536

6,667+
3,041

6,500+
1,732

5,889+
2,619

3,750+
2,053

2,750+
2,062

6,889+
3,018

5,889+
3,408

5,750+
2,630

5,667+
2,872

4,667+
2,828

4,250+
2,754

7,000+
3,969

8,333+
3,162

2,296
(,317)

1,809
(,405)

5,689
(,058)

,600
(,741)

,912
(,634)

,599
(,741)

4,222+
2,906

3,625+
2,774

3,667+,
577

8,000+
4,301

5,778+
2,539

5,000+
1,732

5,778+
2,587°

3,500+
1,309

2,667+,
5772

6,222+
3,153

5,111+
2,977

5,000+
3,606

5,222+
2,279

4,333+
2,449

4,000+
3,606

6,111+
3,296

7,222+
2,728

498
(,780)

1,585
(,453)

6,061
(,048)

805
(.669)

1,554
(,460)

1,028
(,598)

-1,730
(,084)

-577
(,564)

-1,000
(,317)

-1,730
(,084)

-1,496
(,135)

- 447
(,655)

-,378
(,705)

-,333
(,739)

-,816
(,414)

-1,730
(,084)
-1,552

(,121)

-1,000
(,317)

-1,414
(,157)

-,638
(,524)

-1,000
(,317)

-2,333
(,020)

-2,428
(,015)

13,64

3,57

18,51

92,30

86,66

76,92

1,89

6,67

3,02

9,68

13,31

13,04

7,88

7,16

5,88

12,07

13,33

3,098
(,071)

,003
(,997)

202
(.819)

142
(,869)

308
(,739)

149
(,863)

,012

,016

,021

,013

,020

,006
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Kontrol 7,000+

(n=4) 3,651
LOOE Yoga 4,667+
ER (n=9) 2,598
kineste
Zi
(®) Pilates 6,111+
(n=9) 3,444

Kontrol 4,750+
(n=4) 3,403

, 7184
(,676)

5,333+
4,163

5,111+
2,522

5,444+
3,087

4,000+
2,646

767
(.681)

-577
(,564)

-1,414
(,157)
-1,561

(,119)

-1,414
(,157)

23,82

9,51 2,461
(,114)

10,92

15,79

,014

PPD: Pasif Pozisyon Duyusu, APD: Aktif Pozisyon Duyusu, pi1: Tedavi Oncesi
Gruplara Gore Degisim, p2: Tedavi Sonras1 Gruplara Gore Degisim, p3: Zamana
bagli degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira Sayilar Testi F: Quade
Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun birlikte degisimi, *° Farkli

harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, n?: Eta Kare, (°): Derece

4.5 Ust Ekstremite Kas kuvvet ve Endurans Olciimii

LOE ile LOOE nin IR ile ER kas kuvvet ve endurans 6l¢iim degerlerinin

zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 9’da verilmektedir. Gruplara gore degisim

incelendiginde LOE’de anlamli degisim elde edilmemistir. Zamana bagli degisime

bakildiginda ise tedavi sonrasinda klinik Pilates grubunda LOE’de IR ve ER kas

kuvvetinin (W=-2,414; p3=,016 ve W=-2,060 ve p3=,039), LOOE’de de ER kas

kuvvetinin (W=-2.000; p3=.046) arti1 bulunmustur. Yoga grubunda ise LOE’de

(W=-2,000; p3=,046) ve LOOE’de (W=-2.060; p3=.039) IR kas enduransinin zamanla

arttig1 tespit edilmistir. Grup ve zamanin birlikte degerlendirildigi kovaryans analizi

sonuclarina gére LOE’de IR kas kuvveti dl¢iim sonuglarmin en fazla klinik Pilates

grubunda daha sonra ise sirasiyla yoga ve kontrol grubunda azaldigi goériilmiistiir

(F=3,977, pa=,037).
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Tablo 9: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplarinin Ust Ekstremite izokinetik Kas Kuvvet ve Endurans Ol¢iim Sonuglari

Tedavi 6ncesi (n=28) Tedavi sonrasi (n=21)
Grup  x+sd H X+ sd H w % F n?
(Py) (P2)  (P9) (Pa)

LOE Yoga! 12,222 1,279 13,000 3,245 -1,633 6,36 3,977 ,023
IR- (n=9) +2,539  (,527) 2,398 (,197) (,102) (,037)
kuvvet (1-3)
(N-m) Pilates? 12,556 13,889 2414 1062 (12

(=9) 42,920 +3,180 (,016) (2-3)

Kontrol 10,750 10,667 -1,414 0,77

3 £1,500 +1,528 (,157)

(n=4)
LOOE Yoga 13,444 1,183 14,000 939 -1,414 417 158 ,014
IR- (n=9)  +3,283 (,553) +2,828 (,625) (,157) (,855)
kuvvet
(N-m) Pilates 13,750 14,375 -1,179 4,54

(n=9) +3,059 +2,722 (,238)

Kontrol 12,000 12,667 -1,000 5,56

(n=4)  +1,414 +1,155 (,317)
LOE Yoga 10,556  ,656 11,000 ,790 -1,414 421 691 ,016
ER- (n=9)  £2,920 (,720) +2,449 (,674) (,157) (,514)
kuvvet
(N-m) Pilates 11,000 11,556 -1,000 5,05

(n=9) +3,240 +3,575 (,317)

Kontrol 10,000 10,333 -1,000 3,33

(n=4)  +1,633 +1,528 (,317)

LOOE Yoga 11,333 ,078 12,000 ,097 -1,897 5,88 2,461 ,004

ER- (n=9) 43,354 (,962) +2,739 (,953) (,058) (,115)
kuvvet
(N'm) Pilates 11,750 12,250 -2,000 4,25

(n=9)  +3,327 +3,240 (,046)

Kontrol 11,750 12,333 ,000 4,96

(n=4) +1,708 +1,528 (1,000)
LOE Yoga 9,889 3,174 10,333 2,182 -2,000 4,49 ,193 ,017
IR- (n=9) +1.900 (,205) +£1,871 (,336)  (,046) (,826)
endurans
(N'm) Pilates 10,444 10,778 -1,000 3,19

(n=9)  +1,424 42,048 (,317)

Kontrol 8,750 9,667 -1,000 10,48

(n=4) +1,258 +,577 (,317)
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LOOE Yoga 10,333 4,898 11,222 2,775 -2,060 8,60 2,717 ,002
IR- (n=9) 42,398 (,086) +2,682 (,250)  (,039) (,095)
endurans
(N'm) Pilates 11,750 11,625 -,333 1,06

(n=9) +1,581 +2,387 (,739)

Kontrol 10,000 10,333 ,000 3,33

(n=4)  +816 +,577 (1,000)
LOE Yoga 9,222 2,900 9,444 4,243 -,816 2,41 1,079 ,028
ER- (n=9) 1,922 (,235) 1,878 (,120) (414) (,361)
endurans
(N'm) Pilates 9,556 10,444 -2,060 9,29

(n=9)  +2,007 +1,590 (,039)

Kontrol 8,500 8,333 ,000 1,97

(n=4)  +577 +1,155 (1,000)
LOOE Yoga 10,222 3,012 10,778 2,663 -1,890 5,44 1,139 ,018
ER- (n=9) 1,481 (,222) 1,302 (,264) (,059) (,343)
endurans
(N'm) Pilates 10,875 11,250 -1,342 3,45

(n=9) +1,959 +1,982 (,180)

Kontrol 9,750 9,667 ,000 0,85

(n=4)  +,500 +,577 (1,000)

p1: Tedavi Oncesi Gruplara Gére Degisim, p2: Tedavi Sonrast Gruplara Gore
Degisim, ps: Zamana bagli degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira
Sayilar Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun
birlikte degisimi, 1:Yoga, 2: Klinik Pilates, 3: Kontrol, 1?® Farkli sayil1 gruplar

arasinda anlaml farklilik, n% Eta Kare, N-m:Newton metre

4.6 Kol, Omuz ve El Sorular1 Anketi (DASH)

Tablo 10’da kol, omuz ve el sorular1 anketi (DASH) 1n toplam ve ytizdelik
6l¢iim degerlerinin zaman ve gruplara gore degisimi verilmektedir. Klinik Pilates,
yoga ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli degisim bulunmamistir (pl ve p2 >,05).
Zamana bagli degisime bakildiginda ise tedavi sonrasinda yoga ve klinik Pilates
grubunda DASH toplam (her iki grupta da W=-2,670; p3=,008) ve DASH yiizdelik
(%) puanlarinda (sirastyla W=-2,549; p3=,011 ve W=-2,429; p3=,015) azalma oldugu

tespit edilmistir. Grup ve zamanin birlikte degerlendirildigi kovaryans analizi
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sonuclarma gore toplam DASH puani yoga ve Klinik Pilates grubunda kontrol

grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=7,061, p4=,004).

Tablo 10: Tedavi Oncesi Ve Tedavi Sonras1 Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve
Kontrol Gruplarinin Ust Ekstremite Fonsiyon Ol¢iim Sonuglari

Tedavi 6ncesi (n=28) Tedavi sonrasi (n=27)

Grup X+ sd H X+ sd H W % F N

(P1) (P2)  (P9) (Pa)
DASH Yoga 65,444+1 3,057 55,778+l 454 -2670 14,72 7,061 ,023
toplam  (n=9) 9,768 (,217) 6,836 (,797)  (,008) (,004)
(1-3)
Pilates?  69,556+1 58,5561 2670 1582 (2-3)
(n=9) 2,972 0,370 (,008)
Kontrol®  57,100+1 59.667+2 -1,625 4,49
(n=10) 7,097 0.193 (,104)
DASH Yoga 24,1861 2,402 17,7801 812 -2549 26,49 3,086 ,021
yiizde  (n=9) 4,041 (,301) 2,381 (,666)  (,011) (,064)
Pilates 26,894+8 20,839+6 2,429 2252
(n=9) ,998 128 (,015)
Kontrol 18,326+1 18,867+1 -1,625 2,95
(n=10) 2,565 4,849 (,104)

p1: Tedavi Oncesi Gruplara Gore Degisim, p2: Tedavi Sonrasi Gruplara Gore
Degisim, p3: Zamana bagl degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira
Sayilar Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun
birlikte degisimi, 1:Yoga, 2: Klinik Pilates, 3: Kontrol, %3 Farkli sayili gruplar
arasinda anlamh farklilik, n: Eta Kare

4.7 Yasam Kalitesi (EORTC QLQ-BR23)

Tablo 11 ve Tablo 12’de yasam kalitesinin alt 6lgek puanlamasini iceren
fonksiyonel ve semptom skalalarmin 6l¢iim degerlerinin zaman ve gruplara gore
degisimi verilmektedir. Zaman ve gruplara gore degisim degerlendirildiginde tedavi
sonrasinda meme semptom puani (H=10,199;p2=,006) ve kol semptom puani

(H=11,002; p2=,004) gruplara gore anlaml farklilik gostermistir.
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Meme semptom puani, yoga ve klinik Pilates grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik, kol semptom puani klinik Pilates grubunda kontrol grubuna gdre daha diistik
ve anlamli elde edilmistir. Zamana bagli degisim degerlendirildiginde yoga grubunda
sistemik yan etki puan1 (W=-2,521; p3=,012), meme semptomlar1 puan1 (W=-2,201;
p3=,028) ve kol semptomlar1 puan1 (W=-2,668; p3=,008) klinik Pilates grubunda ise
sadece kol semptomlar1 puan1 (W=-2,521; p3=,012) tedavi sonras1 azalmistir. Grup ve
zamanin birlikte degerlendirildigi kovaryans analizi sonuglarina gére meme semptom
puan1 (F=7,889; ps=,002) ve kol semptom puani (F=8.581; ps=,002) klinik Pilates ve

yoga grubunda kontrol grubuna goére daha gok azaldigi tespit edilmistir.

Tablo 11: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplarmin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Ol¢ek Olgiim Sonuglart

Tedavi oncesi (n=28) Tedavi sonrasi (n=27)
Grup x+sd H X+ sd H W % F N
(P1) (P2) (Ps) (Ps)

Beden Yoga 26,07+ 4,809 26,54+ 3,704 ,000 1,80 ,365 ,030
imaji (n=9) 8,941 (,090) 9,225 (,157)  (1,000) (,698)

Pilates 30,55+ 28,23+ -,816 7,06

(n=9) 5,893 8,275 (,414)

Kontrol 43,88+ 47,83+ -,447 9

(n=10) 20,361 22,726 (,655)
Cinsel Yoga 38,26+ 898 41,66+ ,688 ,000 8,88 ,049 ,049
fonksiyon (n=9) 16,768  (,638) 19,542 (,709)  (1,000) (,952)

Pilates 31,47+ 35,18+ -1,000 11,79

(n=9) 5,557 13,029 (,317)

Kontrol 39,16+ 40,73+ -1,000 4,01

(n=10) 14,273 14,697 (,317)
Cinsel Yoga 38,25+ 980 33,62+ 2,171 -1,342 12,11 2,922 ,021
tatmin (n=9) 17,681  (,613) 14,479 (,338)  (,180) (,073)
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Pilates  37,03%
(n=9) 11,110

Kontrol 43,32+
(n=10) 16,100

Gelecek Yoga 39,81+
kaygisi (n=9) 15,464

Pilates 36,40+
(n=9) 19,080

Kontrol 49,99+
(n=10) 17,566

37,03+
11,110

40,73+
14,697

3,248 38,88+
(,197) 16,135

40,10+
21,490

48,14+
17,566

,000
1,000

,000
(1,000)

1,833 -,272
(,400) (,785)

-1,000
(,317)

,000
(1,000)

5,98
2,34 480 038
(,625)

10,16

3,07

p1: Tedavi Oncesi Gruplara Gore Degisim, p2: Tedavi Sonrasi Gruplara Gore
Degisim, p3: Zamana bagl degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira
Sayilar Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun

birlikte degisimi, n?: Eta Kare

Tablo 12: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Dénemde Yoga, Klinik Pilates ve Kontrol
Gruplarinin Yasam Kalitesi Semptom Alt Olgek Olglim Sonuglari

Tedavi 6ncesi (n=28)

Tedavi sonrasi (n=27)

Grup x+sd H X+ sd H W % F 1
(P1) (P2) (Ps) (Ps)
Sistemik yan Yoga 33,49t 1195 22,19+ 3092 -2521 33,74 2329 044
etkiler (n=9) 13,787 (550) 6,723 (213) (012 (,119)
Pilates 23,15+ 1931+ 944 16,59
(n=9) 11,339 12,169 (,345)
Kontrol 31,39+ 34,51+ -1,219 9,94
(n=10) 18,925 19,059 (,223)
Meme Yogal 3929+ 1624 2271+ 10,199 -2201 57,80 7,889 094
semptomlar1  (n=9) 15,917  (,444) 6,964° (,006) (,028) (,002)
(1-3)
Pilates? 29,03+ 20,96+ 1,826 4220 (2-9)
(n=9) 13,456 11,0310 (,068)
Kontrol 35,53+ 42,47+ -1,461 19,53
3 18,246 16,638° (,144)
(n=10)
Kol Yogal 4333+ 3450 24,54+ 11,002 -2,668 43,37 8581 086
semptomlari ("=9) 18,820 (178) 10,730  (,004)  (,008) (,002)
(1-3)
Pilates? 29,52+ 17,36+ 2521 3374 (29)
(n=9) 9,359 8,140 (,012)

66



Sac kayb

Kontrol
3

(n=10)

Yoga
(n=9)

Pilates
(n=9)

Kontrol
(n=10)

40,18+
17,322

49,62+
19,751

43,88+
22,111

34,99+
12,297

3,608
(,165)

49,06+
21,425%

4958+ 3,624
19,785  (,163)

43,33+
20,683

31,47+
5,557

-1,219
(.223)

-1,000
(,317)

-1,000
(,317)

,000
(1,000)

16,59

9,94

42,20

27,80

1,316
(,287)

,002

p1: Tedavi Oncesi Gruplara Gore Degisim, p2: Tedavi Sonrast Gruplara Gore
Degisim, p3: Zamana baglh degisim, H: Kruskal-Wallis H testi, W: Wilcoxon Sira
Sayilar Testi, F: Quade Parametrik Olmayan ANCOVA, ps: Zaman ve grubun
birlikte degisimi, *® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik, 1:Yoga, 2:
Klinik Pilates, 3: Kontrol 23 Farkli sayili gruplar arasinda anlaml farklilik, n?:

Eta Kare
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Boliim 5

TARTISMA

Meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda kompresyon giysisi ile
uygulanan yoga ve klinik Pilates egzersiz yontemlerinin LOE’de lenfodem,
propriyosepsiyon, kas kuvveti, kas enduransi, {ist ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesini karsilastirmak amaciyla tasarlanan bu ¢alismada, tedavi dncesine gore tedavi
sonrasinda LOE’de IR kas kuvvetinin en ¢ok klinik Pilates grubunda arttigi,
lenfédemin yoga ve klinik Pilates grubunda kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig,
iist ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinin ise yoga ve klinik Pilates grubunda
kontrol grubuna goére daha ¢ok arttigi goriildii.

Klinik Pilates, yoga ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas, VKI, menopoz
yas1, menars yasi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisi arasinda fark bulunmamasi gruplarin
homojen olarak dagildigini ve degerlendirme faktorlerinin gruplar arasindaki klinik
farkliliklardan etkilenmedigini gostermektedir. Literatiirde meme kanseri lateralitesi
olarak ifade edilen bir durum olan kadinlarda meme kanseri ortaya ¢ikma olasiliginin
sol memede sag memeye gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (224). Bizim
calismamizda da gruplara bakildiginda literatiire benzer olarak bireylerin yoga
grubunun %55,6’sma, klinik Pilates grubunun %66,7’sine ve kontrol grubunun
%60,0’na unilateral sol mastektomi cerrahisi uygulandigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda meme kanseri ile iliskili lenfodemde diger risk faktdrlerine (VKI,
kemoterapi...) kiyasla total mastektomi, ALND ve BLNR uygulamalarinin daha fazla

risk olusturduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (6). Meme koruyucu cerrahi

68



yontemlerine ve SLNB’ye kiyasla uygulanan total mastektomi ve ALND lenfodem
gelisim riskini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda total mastektomi ve ALND gibi
tedavi yontemlerinin uygulandig hasta popiilasyonlarinda lenfoédem insidansinin %56
oldugu ifade edilmektedir (225,226). Calismamizdaki gruplar klinik o6zellikler
acisindan degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu olarak bu risk faktorlerinin ytliksek
oldugu goriilmektedir (Total mastektomi; klinik Pilates: %55,6, yoga: %44,4, kontrol:
%60 ve ALND; Klinik Pilates: %55,5, yoga: %55,5, kontrol: %100). Calismamiza
dahil edilen kadinlarin mastektomi sonrasi lenfodem gelisim siiresinin 5-10 yil
arasinda yogunlastigi goriilmektedir (Yoga; %33.3, klinik Pilates; %22.2, kontrol;
%40). Yapilan bir calismada kadinlarin %97’sinde 4 yil icinde meme kanseri ile iligkili
lenfodem gelistigi ve kronik lenfédem gelisim riskinin 5 yillik aktiieryal frekansinin
%16 oldugu bildirilmistir (227). ALND'den sonra lenfodem gelisen hastalarda,
semptomlarin baglangici hastalarin %77'sinde 3 yil i¢inde, %25'inde ise 3 yil sonra
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Ayrica ALND'den 3 yil sonra lenfodem gelismeyen
kadinlarda her y1l %1 oraninda artarak en az 20 yil lenfédem gelisim riskinin devam
ettigi bildirilmektedir (228). Petrek ve ark. 20 yillik takip siiresinde ALND’nu
uygulanan kadinlarin %49'unda lenfédem gelistigini bildirmislerdir (229). Bu sonuglar
dahil edilen bireylerin yapilan calismalardaki popiilasyonlarla uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Meme kanseri tedavisinde kullanilan radyoterapi meme kanserine bagl 6liim
oranlarini azaltmakla birlikte, lenfodem gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesine de
yol agmaktadir (230). Ozellikle aksillar bolgeye yapilan radyoterapi uygulamalari
kadinlarda lenfodem gelisim riskini artirmakta ve hastalarin %9 ila %40'inda 6dem
gelistigi bildirilmektedir (145). Vignes ve ark’lart ameliyat sonrasi uygulanan

radyoterapi miktar1 ile lenfodem gelisme sikligi arasinda iliski oldugunu
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bildirmislerdir (231). Benzer olarak Chandra ve ark’lari lenfédemi geri doniissiiz
kronik bir sislik olarak tanimlamis ve erken saptanmasi durumunda uygulanan aksiller
radyoterapi miktarinin daha az olabilecegini ve lenfodemin ilerlemesinin
onlenebilecegini belirtmislerdir (232). Degerlendirdigimiz egzersiz ve kontrol
gruplarindan; klinik Pilates grubunun %.89,9’nun, yoga grubunun %89,9’nun ve
kontrol gurubunun %100’niin radyoterapi aldig1 belirlenmistir. Calismaya dahil edilen
lenfodem hastalarinin ¢ogunun postoperatif radyoterapi almasi literatiir ile uyumlu
olarak radyoterapiye bagli lenfodem gelisim riskini artirdigi goriisiine paralellik
gostermektedir. Meme kanseri sagkalanalarinda uygulanan radyoterapi yararli
etkilerine ragmen, hala hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir dizi yan
etkiye de neden olmaktadir (233). Blomqvist ve ark’lar1 aksiller radyoterapi alan
hastalarin uzun vadede kol ve omuz morbilitesi agisindan yiiksek risk altinda oldugunu
bildirmiglerdir (234). Uzun vadede radyoterapiye bagli olan sekonder disfonsiyonlarin
gelisme riski arttigindan mastektomi sonrasindaki stire ile iligkilendirilebilmektedir.
Calismamiza dahil edilen klinik Pilates grubunun %44,4°1, yoga grubunun %33,33’1
ve kontrol grubunun %60’ nin mastektomi siiresinin >10 yi1l oldugu tespit edilmistir.
Bu da bize ¢alismaya dahil edilen lenfédemli bireylerin radyoterapiye bagli sekonder
fiziksel problemlerinin mastektomi siiresi ile dogru orantili olarak artabilecegini ifade
etmektedir.

Literatiirde egzersizin meme kanseri ile iliskili lenfodemin azaltilmasi ve
onlenmesinde 6nemli bir rol oynadig: one stiriilmektedir. Diizenli olarak uygulanan
egzersiz yaklasimlarmin lenfatik doniisii iyilestirdigi ve 6demin azaltmasina katkida
bulunduguna dair kanitlar bulunmaktadir (235, 236). Schmitz ve ark. diizenli egzersiz
programlarinin viicuda kontrollii fizyolojik stres yiikleyerek kas ve kardiyovaskiiler

sistem kapasitesini artirarak arteriyel sistemdeki gibi lenf kollaterallerinin
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gelismesiyle lenfodemli hastalarda lenfatik akisi kolaylastiracagini savunmuglardir
(212). Giiniimiizde baz1 egzersiz varyasyonlari genellikle KBF'nin ayrilmaz bir yoni
olarak tavsiye edilse de, egzersiz protokolii konusunda heniiz standart bir yontem
gelistirilmemistir. Bunun yaninda diger bir konu ise kullanilan egzersiz tiirlerinin
etkilerini artirmak amaciyla kompresyon giysilerinin kullanilmasinin énemli oldugu
konusudur (204). Onceki yillarda meme kanseri ile ikisliki lenfoddemde daha siklikla
diisiik yogunluklu egzersiz yaklasimlari tercih edilmistir, ancak giiniimiizdeki giderek
artan sayidaki calismalar bu popiilasyonda farkli yogunluk ve tipdeki egzersiz
modellerinin  etkinliklerini incelemeye baglamistir (25,237,238). Lenfodemin
azaltilmasi ve dnlenmesindeki egzersizin etkilerini inceleyen calismalar daha siklikla
aerobik ve direncli egzersiz, akuaterapi, yoga ve klinik Pilates gibi egzersizleri
kullanmiglardir. Tidhar ve ark’nin Casley-Smith kol egzersiz rutinine baglh olarak
uygulanan akuaterapinin hafif ila orta siddette lenfodem sikayeti olan kadinlarda
0demi azaltmak i¢in kullanilabilecek giivenli bir egzersiz yaklasimi oldugunu ve diger
tedavi yaklagimlari ile kombine edilebilecegini savunmuslardir (194). Moseley ve
ark’nin hafif direngli kol egzersizleri ile kombine edilen nefes egzersizlerinin
lenfodem siddetini azaltmada etkili oldugunu, agirlik ve gerginlik hissini azalttigim
gostermislerdir. Ayrica arastimacilar ek olarak azalan 6demin istatistiksel acidan
anlaml1 oldugunu ve egzersizden hemen sonra 6lgiilen kol hacminde 52 ml (%5,8), 30.
dakikada 50 ml (%5,3), 24 saat sonunda 46 ml (%4.3), 1. haftada 33 ml (%3.5) azalma
oldugu ve bir ayin sonunda yapilan takipte azalmanin 101 ml’ye (%9.0) ¢iktigim
belirtmislerdir (239). Schmitz ve ark. yaptiklar1 bagka bir ¢alisma meme kanseri ile
iligkili lenfodem siddetini azaltmada kompresyon giysileri ile yapilan direngli
egzersizlerin potansiyel faydalari oldugunu desteklemektedir (240). Bununla benzer

olarak, Butt ve ark. kompresyon ile birlikte uygulanan egzersizlerin klinik olarak daha
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etkili oldugunu bildirmislerdir (241). Bu ¢alismalar lenfédemin azaltilmasi igin farkli
sonuglar sunsa da literatiirde etkili egzersiz yontemlerinin belirlenmesi i¢in daha fazla
giincel ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (242).

Yapilan ¢aligmalarda yoga egzersizlerinin ve 6zellikle kor stabilizasyon temelli
klinik Pilates egzersizlerinin lenfodem siddetini azaltmadaki etkileri farkl
mekanizmalar ile savunulmaktadir. Bu c¢alismalarda, yoga egzersizlerinin
inflamasyonu azaltmada etkili oldugu, diyafragmatik solunumun aktiflesmesi ve kas
tonusunun artirilmast ile lenfatik akisin kolaylastig1 ve 6demin azaldig: rapor edilirken
(204), klinik Pilates egzersizlerinin tiim viicut kaslarinin kasilmasindan kaynaklanan
aralikli dis basinci artirmasi ve solunumun aktiflesmesi ile birlikte duktus torasikusun
uyarilamasini  saglayarak lenfatik akisi kolaylastirdigi ve odemi azalttig
belirtilmektedir (23). Giincel bir sistematik literatiir taramasinda dahil edilen 5 farkli
egzersiz yaklasimindan (yoga, Pilates, direngli egzersiz, su i¢i egzersiz, aerobik
egzersiz) ekstremite hacminin Ol¢lilmesine dayali olarak yalnizca yoga, Pilates ve
direncli egzersizlerin lenfédem siddetini iyilestirebildigi tespit edilmis ve kullanilan 5
farkl1 egzersiz modunun tiimiiniin lenfoédem semptomlarin1 bir dereceye kadar
iyilestirmeye yardimci oldugu da belirtilmistir (242).

Yapilan calismalarda lenfédemin azaltilmasinda yoga ve klinik Pilates
egzersizlerinin etkisi degerlendirilmis olsa da, bu egzersiz yontemlerinin etkilerinin
belirlenmesi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu ¢aligmalarda
Klinik Pilates ve yoga egzersizlerinin lenfédem siddeti tizerindeki etkileri ayri ayri
incelenmis fakat iki egzersiz yontemi karsilastirilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin
yoga egzersiz yontemi ile klinik Pilates egzersiz yonteminin lenfodem siddetini
azaltmadaki etkilerinin karsilastirilmasi agisindan oncii bir galisma 6zelligi tagidig

goriilmektedir.
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Mokhtari Hesari ve ark. yapmis oldugu meme kanseri ile iligkili lenfodemi olan
30 kadinin iki gruba ayrildigi ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismada, bir gruba Pilates
egzersizi ile birlikte KBF diger gruba ise sadece KBF uygulamislardir. Odem hacmi
ve normal eklem hareket degiskenlerini tedavi dncesi ve tedavinin 7., 14., 21. ve 42.
giinleri olmak iizere bes farkli zamanda 6lgmiisler ve sonug olarak her iki grupta da
normal eklem hareketinin arttigini ve 6demin azaldigini gézlemlemislerdir. Ayrica
aragtirmacilar normal eklem hareketi veya 6dem hacminde diizelme agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen Pilates egzersizlerinin herhangi bir yan
etkisinin goriilmedigini ve meme kanseri ile iligkili lenfédemi azaltmada etkili
olabilecegini bildirmislerdir (243). Eyigor ve ark. meme kanseri sagkalani kadinlarda
Pilates egzersizlerinin fiziksel performans, esneklik, yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesi iizerine etkisini arastirmak {izere tasarladiklari ¢aligmada, bir gruba haftada 3
kez 8 hafta boyunca Pilates egzersizleri ile birlikte ev egzersizlerinden olusan diger
gruba ise sadece ev egzersiz programindan olusan bir tedavi protokoli
uygulamiglardir. Calismanin sonucunda Pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite,
fiziksel fonksiyon ve depresyon iizerinde pozitif etkilerinin oldugu bildirilmistir.
Ayrica, Pilates ve kontrol grubunda yer alan bireylerde egzersiz sonrasinda lenfodem
gelismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte bu ¢alismada lenfodemin nasil
tanimlandigr ve olgiildiigli konusunda higbir ayrinti verilmemesi sonuglarin
degerlendirilmesine dikkat cekmektedir (244). Ote yandan Stan ve ark. yaptig1 baska
bir ¢alismada, yaslar1 30-80 arasinda olan, evre I-IIIA meme kanseri tanisi ile
mastektomi uygulanan 15 meme kanseri sagkalan1 kadina 12 hafta boyunca (toplam
36 seans) 45 dakikalik Pilates egzersizleri uygulanmistir. Caligma sonucunda
uygulanan Pilates egzersizleri sonrasinda 6 hastada yeni baslangicli subklinik

lenfodem gelistigi tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizin sonucundan farkli olarak bu
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calisma Pilates egzersizlerinin sonucunda lenfodem gelistigi yoniinde bir sonug
bildirmis olsa da, ¢alismada kontrol grubunun olmamasi, lenfédem gelisiminin Pilates
egzersizlerinden mi yoksa zamana bagli olarak mi1 kaynaklandigini kesin olarak ayirt
etmenin imkansiz oldugunu gostermektedir (245).

Bildigimiz kadaryla literatiirde tek bir calismada klinik Pilates egzersizlerinin
lenfodem siddetini azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Sener ve ark. yaptigi bu
calismada meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan 60 kadin iki gruba ayrilmis ve bir
gruba haftada 3 kez 8 hafta boyunca klinik Pilates egzersizleri uygulanmis diger grup
ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu calismada ayrica, bizim ¢alismamizla
benzer olarak klinik Pilates ve kontrol grubundaki bireylerin tedavi siiresi boyunca ve
egzersiz sirasinda kompresyon c¢orabi kullanmalari istenmistir. Bu calismada da her
iki ekstremitede tedavi Oncesi ve sonrasinda 5 cm araliklarla yapilan ¢evre dlgiim
sonuglarina gore klinik Pilates grubunda kontrol grubuna gore aksillar bolge harig tiim
segmentlerde lenfodem siddetinin azaldigi rapor edilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda
gevre Ol¢iim sonuglart tedavi Oncesine gore lenfodem siddetinin Klinik Pilates
grubunda kontrol grubuna gore dirsegin 10 cm iizerinde azaldigim1 gosterdi. Bu
baglamda, ¢alismamizin sonuglari, klinik Pilates egzersizlerinin lenfodem siddetini
azaltmada etkili oldugunu bulan ve klinik Pilates egzersizlerinin giivenli bir egzersiz
olarak fizyoterapi programlarina dahil edilmesinin uygun olacagini belirten Sener ve
ark. calismasiyla benzerlik gostermektedir. Klinik Pilates egzersizlerinde lenfodemin
azalmasimin nedeni, 6zellikle klinik pilates egzersizlerinin temelini olusturan spinal
stabilizasyonu hem egzersizleri yaparken hem de giinlik hayatta koruyabilen
lenfodemli hastalar siirekli govde kaslarinin ve diyafragmanin kontraksiyonlar

dolayistyla duktus torasikusu ve abdominal lenf nodlarin1 stimule ederek lenfatik akisi

74



kolaylagtirmasi ve ayrica ekstremite egzersizlerinin pompa gorevi gorerek lenf akisini
hizlandirmasi olabilmektedir.

Yoga, meme kanseri tedavisi goren kadinlar igin yaygin olarak kullanilan bir
egzersiz miidahalesi olmasina ragmen, yoganin meme kanseri ile iligkili lenfodem
tizerindeki etkisini degerlendiren sinirlt sayida ¢alisma vardir. Farkli yoga egzersiz
tirleri kullanilmis olsada, Lai ve ark’lar1 (206) ve Paysar ve ark’lar1 da yoganin {ist
ekstemite hacminde azalma meydana getirmedigini bildirmislerdir (246). Mazor ve
ark. haftanin 2 giinii 60 dk boyunca toplam 8 hafta uygulanan Ashtanga yoga
egzersizlerinin LOE’deki ortalama hacim degisikligi -21,68 mL (%95 CI -75,45,
32,09; p=10,397) oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalmaya isaret
ettigini bildirmisler ve ¢alisma sonucunda kii¢lik degisiklikler elde edilsede daha uzun
caligmalarla etkinliginin incelenmesi gerektigini eklemislerdir (247). Bir diger
calismada Douglas ve ark’lar1 Satyananda yoga egzersizlerinin lenfodem siddeti
tizerindeki etkinligini degerlendirmisler kullanilan yoga tiiriiniin lenfédem siddetini
azaltmadigini bildirmislerdir. Loudon ve ark’lar1 da Satyananda yoga egzersizlerinin
kol hacminde artis meydana getirmedigi fakat yoga egzersizlerin kontrol grubuna
kiyasla kolun proksimal kismindaki fibroz doku miktarin da daha ¢ok azalma meydana
getirdigini tespit etmislerdir (25). Buna ek olarak arastirmacilar, uygulanan yoga
egzersizlerinin deri dokusunun esnekligini artirdigini ve uzun siireli uygulandigi
zaman etkilenen kol hacminin azaltilmasi i¢in faydali olabilecegini rapor etmislerdir
(248). Bu iki ¢aligsma bizim sonuglarimizdan farkli olarak yoganin lenfédem voliimiinii
azaltmada etkili olmadigini savunsa da, arastirmacilar tekrarlayan yoga egzersizlerinin
dokunun sikismasina neden olarak lenfodemli ekstremitede doku sertligini azalttigini
ve lenfodem siddetini artirmadigini da vurgulamislar. Bu potansiyel bilgi bizim

calismamizla uyumlu olarak, yoga egzersizlerinin lenfoédemli ekstremitede fibroz
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dokuyu azaltarak 6demin artmasini engelledigini agiklamaktadir. Fisher ve ark’larinin
yaptig1 ¢alisma bizim ¢alismamizla benzer olarak hatha yoga egzersizlerinin lenfodem
siddeti tlizerindeki etkinligini inceledikleri arastirmalarinda (27), yaslar1 49-69 yil
arasinda alti kadinda haftada 3 kez 1 saat boyunca toplam 8 hafta Hatha yoga
egzersizleri uygulamiglar ve yoga egzersizleri uygulamasi siiresince bireylere
kompresyon ¢orabi takilarak lenfodem volumetrik 6l¢ii kabi ile degerlendirmislerdir.
Fisher ve arkadaglari, bu ¢alismada hatha yoga egzersizlerinin ek dirence ihtiyag
duymadan, tekrarlanan kas kasilmasi ve gevsemesinin lenfatik sivi pompalanmasini
artirdigini, lenfatik akisi iyilestirdigini ve meme kanseri ile iligkili lenfédemi
azaltmada etkili oldugunu savunmuslardir. Ayrica bu sonuca ek olarak, hatha yoganin
kol hacmini azaltmaya iligkin umut verici bulgular1 olsada yapilan ¢aligmanin bir pilot
calisma olarak tasarlandigint ve kiiciik Orneklem biiyiikligliniin sonuglari
etkileyecebilecek bir limitasyon yaratabilecegini de bildirmislerdir (27).
Calismamizda, tedavi Oncesine gore yoga egzersizlerinin ¢evre 6l¢lim ve volimetrik
Olciim sonuglarinin herhangi bir segmentte lenfodem siddetini azaltmada etkinligi
tespit edilmese de, herhangi bir tedavi protokolii uygulanmayan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda diresegin 10 cm {izerinde anlamli olarak azaldig: tespit edildi. Bu
sonuglara gore, literatlirde daha siklikla lenfédem siddetinin azaltilmasinda kullanilan
ve daha ¢ok meditatif uygulamalarin tercih edildigi yoga tiirlerinin lenfédemi
azaltmadaki sonuglarmi diger yoga tiirlerine genellemek dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Hatha yoga, asanalar (yoga pozlar1), pranayama (nefes kontrolii),
meditasyon ve nadiler (enerji kanallar1) gibi teknikleri iceren bir dizi fiziksel ve
zihinsel uygulamay1 icerir. Caligmamizda tercih ettigimiz ve meditatif etkinligi
yaninda daha ¢ok fiziksel postiirler ve solunum tekniklerini igermesi hatha yoganin

terapatik 6zelligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Sonug olarak yoga grubunda hicbir egzeriz
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yaklasimi uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla lenfodemin azalmasini, hatha
yoganin fiziksel postiirler sirasinda lenfatik toplayicilarin aktivasyonu ile lenf stvisinin
doldurulmasini ve bosaltilmasi ve solunum tekniklerini kullanilmasi yolu ile duktus
torasikusu uyararak bosaltilmasini1 saglayan basing degisiklikleri yaratarak lenfatik
akisin artirilmasi yolu ile etki ettigi ifade edilebilir.

Literatiirde lenfodemli ekstremitede uygulanan direngli egzersizlerin 6demi
azaltmada ilk 4 hafta daha ¢ok distal bolgede etkili oldugu 6. haftadan sonra ise
proksimal bolgede daha etkili oldugu bildirilmektedir (249). Kim ve ark. yaptig
calismada, uygulanan 8 haftalik aktif diren¢li egzersizlerin aktif olmayan direngli
egzersizlere gore kolun proksimal kisminin hacmini azaltmada daha etkili oldugu ve
lenfodem siddetinin, ekstrafasyal lenfatik sistemden ¢ok subfasyal lenfatik sistemle
iliskisi oldugunu savunmuslardir (250). Modi ve ark. kaslarda deri altt doku veya
deriden daha fazla lenfatik damar oldugunu ve kastaki lenf sivisinin gegis hizinin deri
alt1 doku veya deriden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica uygulanan
direngli egzersizlerin bu sistem ile kas kuvvetinin artirtlmas1 yoluyla, vendz ve lenfatik
stvilarin pompalanmasini uyardigini da bildirmislerdir (251). Buna ek olarak Klassen
ve ark. iist ekstremitede uygulanan direngli egzersizlerin 6zellikle, proksimal kismin
lenfatik dolasiminin kalan lenf sivisinin drene edilmesinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir (252). Tiim bu bilgilerle tutarli olarak ¢alismamizda, 6demin klinik Pilates
ve yoga grubunda kontrol grubuna gore proksimal bolgede (diresegin 10 cm
proksimali) anlamli olarak azalmasinin, uyguladigimiz 8 haftalik progresif direncli
egzersizlerin etkisi olarak proksimal bolgede daha fazla sivi drene etmesi ve iist
ekstremitenin proksimal kismmin daha fazla kas Kkiitlesine sahip olmasiyla
aciklanabilmektedir. Yine bununla birlikte tiim viicuttaki lenfatik sivinin akis hizi,

iskelet kaslari tarafindan saglanan aralikli basinca bagli olmasi ve Pilates egzersizleri
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ile yoga egzersizlerinin tiim viicudun calismasima olanak saglamasi ve solunum
egzersizlerini de kapsamasi nedeniyle torasik bolgedeki lenf sistemini uyarmasi
sonucuna da bagli olabilecegini diisiindliirmektedir.

Cevre Ol¢iim degerlendirme sonuglarimiza gore odemin yiizdelik (klinik
Pilates%3,29, yoga: %1,75, kontrol: 1,61) olarak en ¢ok klinik Pilates grubunda
(dirsegin 10 cm {istli) grubunda azaldig1 ve tedavinin etkinliginin kiiclik diizeyde
istatistiksel anlaml1 oldugu saptandi. Calisma sonucunda Klinik Pilates egzersizlerinin
lenfodem siddetinin (dirsegin 10 cm {istii) azaltmada etkili olmasinin nedeni, lenf
stvisinin kastaki gecis hizinin fazla olmasi ve uygulanan klinik Pilates egzersizlerinin
cogunun lst ekstremite kaslarinda kontraksiyon meydana getirmesi nedeniyle oldugu
sOylenebilir. Ayrica Klinik Pilates egzersizleri sirasinda kullanilan direng (elastik bant,
egzersiz topu) daha ¢ok sivinin drene edilmesine katki sagladigini diistindiirmektedir.

Normal bir omuz eklem stabilitesi ve fonksiyonu i¢in dinamik (aktif) ve statik
(pasif) stabilizatorler arasinda kompleks bir etkilesim gereklidir. Artikiiler yiizey,
labrum, glenohumeral kapsiil ve kapsiiloligament6z yapilar statik stabilizator
bilesenlerdir, dinamik bilesenler ise eklem etrafinda koordine edilen ve néromiiskiiler
sistem tarafindan modiile edilen kontraktil kas aktivitesi ile saglanir (253). Statik ve
dinamik etkilesimlerin temeli, merkezi olarak entegre olmus kaslar, tendonlar, eklem-
kapsiil baglar1 ve derideki mekanoreseptorlerden ortaya ¢ikan propriyoseptif
bilgilerden saglanir (254). Eklem kapsiilii ve baglarindaki mekanoreseptorlere bagli
olan eklem pozisyonunu ve eklem hareketini algilama kapasitelerini igerir.
Propriosepsiyon, giinliik aktiviteler sirasinda motor kontrol ve eklem stabilitesi i¢in
onemlidir (255). Uygulanan mastektemi, radyoterapi gibi tedavilere ve lenfodeme
bagli olarak bu hasta popiilasyonunda omuz eklem proprioseptorlerinin hasarlanmasi

muhtemeldir.
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Ayrica Cardone ve ark, lenfodemden etkilenen kolda propriyosepsiyon
degisikliklerini incelemis ve saglikli kontroller ve etkilenmeyen kolla
karsilastirildiginda, lenfédemden etkilenen kolun propriyosepsiyonunda azalma
oldugunu bildirmislerdir. Buna ek olarak, meme kanserine bagli lenfodemi olan
hastalarda hareket duyusu daha az etkilenirken, pozisyon farkindaliginin 6nemli
olciide etkilenmis oldugunuda belirtmislerdir (14). Zabit ve lyigiin’iin yaptigi
calismada, meme kanseri sagkalan1 kadinlar ile benzer ozelliklere sahip saglikli
kadinlar arasinda iist ekstremite pozisyon hissi karsilagtirilmistir. Sonug olarak, meme
kanseri sagkalanlarinda frontal diizlemde Olgiilen pozisyon hissinin (abdiiksiyon
hareketi) saglikli kadinlara gore daha diisiik oldugu gosterilmisdir. Arastirmacilar
abdiiksiyon hareketi sirasinda iist ekstremitenin frontal planda saglikli bireylere gore
daha az kullanilmasi nedeniyle daha ¢ok etkilendigini belirtmislerdir (99).

Stecco ve arkadaglari, fasyanin hem statik hem de dinamik propriyosepsiyonda
(hareket hissi ve yonii) bir rolii olabilecegini bildirmis, lenfodemde gelisen birgok
patofizyolojik degisiklik dermis, deri altt doku ve kas fasyasinin fibrozisine neden
olarak onemli proprioseptif kayiplar meydana getirebilmektedir (256). Bununla
birlikte aksiller fossa ve pektoral dokular, lenf nodu diseksiyonu ve aksiller radyoterapi
sirasinda yaralanmaya kars1 hassastir. Omuzun internal rotator kaslar1 (subscapularis,
pektoralis major, teres major ve latissimus dorsi) aksiller fossanin bir parcasidir.
Gilinlimiizde mastektomi teknikleri pektoralis major kasinin eksizyonundan, pektoralis
major kasinin korundugu ve sadece pektoral fasyanin ¢ikarildigi basit mastektomiye
dogru evrilmistir (257). Pektoralis major kasi korunabilse de, pektoral fasyanin
eksizyonu azalmis propriosepsiyonun nedeni olabilir. Farkli bir bakis agisiyla, cerrahi
skarda veya yakin doku diseksiyonunda mekanik sinir travmasi/tuzaklanmasindan

kaynaklanan interkostal sinir ndromlari, kiint diseksiyondan kaynaklanan traksiyon-
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germe veya radyoterapi nedenli ndropati gibi herhangi bir néropati tiirti, proprioseptif
kayip ve diger duyusal problemlere yol agabilir (258). Proprioseptif kayiplarin bagka
bir nedeni olarak uzun siireli immobilizasyon gosterilebilmektedir. Rahatsizlik ve
O6dem nedeniyle hastalar, saglarin1 yitkamak veya taramak gibi bag istii aktvitelerde
veya yiiksek raflara ulagsmak gibi maksimum omuz kaldirma gerektiren gilinliik
aktivitelerde sorun yasarlar. Bu nedenle, genellikle abdiiksiyon, IR ve ER gerektiren
gorevlerden kaginirlar (259). Uzun siireli asirt koruyucu davranis ve uzun siireli
immobilizasyon, somatosensoriyel kortekste ndroplastik degisikliklere katkida
bulunmaktadir. Literatiire bakildig1 zaman, Hayatsever ve ark. 2022 yilinda yaptigi tez
calismasinda unilateral evre Il meme kanseri ile iligkli lenfédemi olan bireylerde omuz
propriosepsiyonunu ‘Clinometer’ ile omuz fleksiyon (55°,90°,125°), abduksiyon
(55°,90°,125°), ER (30°,60°), IR (30°,60°) ve dirsek fleksiyon (45°,60°,75°) hedef
acilarinda aktif pozisyon tekrarlama testi ile degerlendirilmistir. LOE ve LOOE
karsilastirildiginda tiim 6lgtilen agilarda sapma (mutlak hata) degerlerinde anlamli fark
oldugu ve sapma degerinin LOE daha fazla oldugu bildirilmistir (260). Ayrica Zabit
ve ark. bagka bir ¢alismada meme kanserine bagli lenfoédemi olan kadinlarda izokinetik
dinamometre ile lenfodemli ekstremite ile lenfodemli olmayan ekstremite arasindaki
propriosepsiyon (aktif/pasif pozisyon duyusu, kinestezi) duyusunu degerlendirmis ve
sonug olarak iki ekstremite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve
bu farkin da lenfédemli ekstremitede tiim parametreler i¢in daha kotii oldugunu
bildirilmiglerdir. Ayrica aragtirmacilar, propriosepsiyon duyusunun azaldigini
gosteren pasif ve aktif rotasyondaki agisal hata oraninin mastektomi sonrasi siire,
lenfodem sonrasi siire ve lenfodem evresi ile iligkili oldugunu da tespit etmislerdir
(124). Tim bu sonuglara bagli olarak meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan

kadinlarda, giinliik yasam aktiviteleri gibi birgok onemli fiziksel aktivitede motor
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kontrol ve stabilite i¢in gerekli olan omuz proprioseptdrlerinin etkilenebilecegi gz
Ontline alindiginda, etkili egzersiz protokollerinin belirlenmesinin 6nemi kaginilmaz
olmaktadir.

Literatiirde farkli yogunlukta uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin,
néromiiskiiler kontrolii iyilestirdigi ve omuz propriyoseptorlerini aktiflestirdigi
belirtilmektedir (261). Salles ve ark. 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, her biri 2 set
olmak lizere uyguladiklari 4 farkli egzersizin omuz pozisyon duyusunda artis meydana
getirdigini rapor etmislerdir. Ek olarak arastirmacilar bu sonucun, kas igciklerinin
duyarliligindaki gelismeler ve dolayisiyla omuzda daha iyi néromiiskiiler kontrol ile
ilgili oldugunu 6ne siirmiislerdir (262). Pilates ve yoga egzersizlerinin son yillarda
proprioseptif ~ mekanizmalarin  iyilestirilmesinde  kullanilmaya  baslandigi
goriilmektedir. Pilates egzersizleri, zihin-beden baglantisina ve kontrollii fonksiyonel
harekete yaptigi vurgu ile propriyoseptif rehabilitasyon igin ideal bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Mevcut arastirmalar, bu tiir egzersizlerin propriyoseptorlerin
uyarilmasimi artirdigini, eklem stabilitesini iyilestirdigini ve optimal ndromiiskiiler
programlamay1 tesvik ettigini gostermektedir. Ek olarak Pilates egzersizleri, kas
kuvvetinin, esnekligin, dayamkliligim ve propriyoseptif —mekanizmalarin
caligabilirliginin yenilenmesinin yaninda siirdiiriilmesinde de énemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir (47). Literatiirde farkli alanlarda yapilan calismalarda Pilatesin
viicudun farkli eklem bolgelerindeki proprioseptif mekanizmalart 1iyilestirdigi
bilinmektedir. Suner- Keklik ve ark. ¢alismalarinda Pilates egzersizlerini, govde
propriyosepsiyonunu gelistiren ve saglikli bireylerde koruyucu yaklagimlar arasinda
yer alabilen bir egzersiz yaklasimi olarak tanimlamiglardir. Bu ¢alismada bireylere
haftada 3 kez, 1 saat toplam 6 hafta boyunca Pilates egzersizleri uygulanmis ve Pilates

egzersizlerinin govde propriosepsiyonu iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
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gdsterilmistir (263). Ozdemir ve ark. yaptigi calisma ise Pilates egitimindeki eksantrik
ve germe egzersizleri sonrasinda kas igciklerinin aktiflesmesiyle refleks ndromiiskiiler
koruyucu mekanizmalarin  gerekli gelisimini saglayan mekanoreseptorlerin
duyarliligini artirabildigi ve diz eklemi propriosepsiyonu iizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (264). Bunun yaninda Johnson ve ark. 5 haftalik Pilates
egzersizlerinin dinamik denge {izerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarinda,
propriyoseptif duyu degerlendirilmemesine ragmen, egzersizler sirasinda hatali
hareket kaliplarin1 diizeltmek icin sézel ve dokunsal ipuclartyla geri bildirim
saglamanin kinestetik farkindalig1 artirabilecegini vurgulamislardir (265).

Yoga egzersizlerinde birincil amag zihinsel ve fiziksel sagligi gelistirmek olsa
da bu egzersizler “beden i¢i” duygularla ve ekstremitenin uzayda bulunmasiyla ilgili
algisal yeteneklerin aritilmasini da tesvik eder. Yoga, benzersiz kas aktivasyon
kaliplart ve nazik ilerlemelerle viicut uyumunu vurgular. Ayrica yogada uygulanan
asanalarin yumusak doku uzatma, hiyalin kikirdak kompresyon ve distraksiyonu,
intervertebral disk basincini diizenleme ve dural (statik) esneme ile biyomekanik
denge olusturduguna inanilmaktadir (266). Bizim ¢alismamizla farkli dizaynda olsa da
caligmalarda yoga egzersizlerinin propriosepsiyon lizerindeki etkileri gosterilmistir.
Cherup ve ark’lar1 parkinson hastalarinda haftanin 2 giinii 45 dakika boyunca
uygulanan 12 haftalik yoga egzersizlerinin diz propriosepsiyonunu artirdigini ifade
etmislerdir (267). Cramer ve ark. yoga postiirlerini, servikal propriyoseptif keskinligi
arttirdig1 gosterilen uzun siireli statik kas kasilmalarini igeren bir izometrik kas egitimi
bicimi olarak tanimlamislar ve kronik boyun agrili bireylerde haftada 1 kez 90 dk
boyunca lyengar yoga egzersizleri uygulamiglar. Calisma sonucunda yoga
egzersizlerinin servikal bolgede normal eklem hareketi acikligini artirdigini ve

propriosepsiyonu iyilestirdigini gostermislerdir (268). Baska bir c¢alismada,

82



Ghiasinezhad ve ark. 8 haftalik yoga egzersizlerinin 15-17 yas arasi kiz ¢gocuklarinda
boyun propriyosepsiyonunu, motor kontroliinii ve servikal postiirii 6nemli Olciide
iyilestirdigini bulmuslardir (269). Mohanty ve ark. yoganin fiziksel ve nefes
veya beynin bunlardan gelen sinyallere duyarliligini artirabilecegini One siirerek
tasarladiklar1 ¢alismada, 30 giin boyunca uygulanan spesifik yoga egzersizlerinin
dirsek propriosepsiyonunu artirdigini bildirmislerdir (270).

Literatiirde meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda Pilates ve yoga
egzersizlerinin omuz propriosepsiyonu tiizerine etkilerini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Onurlu, yaptigi doktora tez calismasinda, meme kanseri
cerrahisi sonrasi radyoterapi alan kadinlari {i¢ gruba ayirmis (egzersiz grubu:22, sanal
gerceklik egzersiz grubu:22, kontrol grubu:22) ve her iki egzersiz grubuna da
radyoterapi siiresince haftada 3 giin, 30-40 dk, 5-6 hafta boyunca egzersiz
uygulamisgtir. Katilimeilarin omuz propriosepsiyonun Cybex (Lumex Inc. NY, USA)
izokinetik dinamometre ile degerlendirilmis ve omuz aktif pozisyon duyusu
Olcllmiistiir. Yapmis oldugu 6l¢lim bizim kullandigimiz yontemle benzer olarak
sirtiistii pozisyonda omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda 30°/saniye agisal
hiz ile eksternal rotasyon pozisyonunda omuz proprsepsiyonu Ol¢limiinii icermektedir.
Her omuz i¢in Ol¢iim 3 kez tekrarlanmis ve ortalamasi kaydedilmistir. Calisma
sonucunda omuz propriosepsiyonunun ii¢ grupta da anlamli derecede degismedigi
tespit edilmistir. Ek olarak, her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla eklem
hareketinin agisal sapmasina hassasiyette zamanla artis elde edildigi de bildirilmistir
(271). Benzer olarak, ¢alismamizin sonuglart tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda
her ii¢ grupta da propriosepsiyon agisal sapma degerlerinin deg§ismemis olmasina

ragmen yoga ve klinik Pilates grubunda zamana bagli degisimde bazi parametrelerde
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yiizdelik olarak ( yoga grubunda LOE IR APD’su (%11,67) ve Kinestezi duyusunda
(%12,07) / klinik Pilates grubunda kinestezi duyusunda (%13,33)) acgisal sapma
degerlerinde azalma oldugu saptandi. Egzersiz uygulanan gruplarda omuz
propriosepsiyonunda bazi gelismeler meydana gelmekle birlikte zaman ve grup
birlikte degerlendirildiginde her iki tedavi grubu arasinda bir fark olmadig goriildii.
Bunun nedeni olarak da, katilimci sayisinin 15 kisilik pilot ¢alisma tizerinden varyans
analizi (repeated measures ANOVA) kullanilarak hesaplanmis olmasina ragmen, bu
calismaya dahil edilen kisi sayisinin az olmasi (n = 28), tedavi sonrasinda sadece
(n=21) kisinin propriosepsiyon Ol¢iim sonuc¢larini alabilmemiz c¢alisma sonuglarini
yorumlamamizi ve klinik etkinligin ortaya koyulmasini zorlagtirmistir. Ayrica, her iki
gruptaki bireylerin ilk haftalarda iist ekstremiteyi igeren egzersizler sirasinda daha
koruyucu yaklastiklar1 gozlemlenmistir. Buna bagli olarak da uygulanan egzersiz
protokollerinin pozisyon algisini etkilemeyi basarmis olmasi, fakat omuz kaslarinin
merkezi entegrasyonu veya motor kontroliinii etkilememis olmasi nedeniyle
propriosepsiyon tiizerindeki etkinliginin gosterilemedigini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda gelecekteki ¢alismalarda bu popiilasyonda daha fazla katilimci ile daha uzun
siire ile yapilan egzersiz uygulamalarinin propriosepsiyon iizerindeki etkilerinin
arastiritlmasi onerilmektedir.

Meme kanseri ile iligkili lenfédem'de radyoterapi ve lenf nodu diseksiyonunu
takiben Ust ekstremite disfonksiyonu gelisebilmektedir ve tedaviden sonra uzun yillar
devam etmektedir (272). Meme kanseri tedavisine bagli olarak kas iskemisi, kas
kasilmasinda azalma ve skapulohumeral disritmi geligebilir (273). Ayrica yorgunluk
skapular ritim bozukluklar1 ve omuz hareketliligini korumak i¢in dengeleyici kaslarin
aktif ¢aligmamasi nedeniyle kas kuvveti ve enduransini etkileyebilir. Longitudinal

caligmalar, etkilenen tarafta omuz kuvvetinde bir azalma oldugunu gostermistir (94).
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Bununla birlikte, yapilan az sayidaki ¢alismalarda daha siklikla omuz rotatér, abdiiktor
veya serratus anterior kaslarinin etkilenmekte oldugunu ifade etmektedir (106). Giirlek
ve ark. yaptig1 tez ¢alismasinda meme kanseri ile iliskili lenfédemin, omuz fleksiyon,
ekstansiyon ve dirsek fleksiyon kas giiciinde azalmaya neden oldugunu ve azalmanin
klinik olarak anlamli oldugu gostermislerdir (274). Belmonte ve ark, meme kanseri
sagkalanlarinda yaptiklari sentinel lenf nodu biyopsisi veya aksiller lenf nodu
diseksiyonundan 7 yil sonra omuz ve kol morbiditesine iliskin olarak ameliyattan 1 yil
sonra ve aksiller lenf nodu diseksiyonundan 1 ve 5 yil sonra i¢ rotatorlerin kuvvetinde
onemli kayiplar oldugunu gostermislerdir (275). Brookham ve arkadaslarinin
arastirmasina gore, etkilenen taraftaki pektoralis major (i¢ rotatdr) ve infraspinatus (dis
rotatdr) kaslarinin tiim aktiviteler boyunca aktivitelerinin etkilenmis oldugunu
gostermislerdir. Hem primer hem de sekonder kaslarin (ameliyat ve radyasyon alanlari
disinda) hasar goérebilecegini 6ne siirmiislerdir (276). Klassen ve ark. meme kanseri
sagkalan1 kadinlarda izokinetik dinamometre (0°, 60°, 180°/s) ile omuz rotator
kaslarmin kuvvetini degerlendirmis ve saglikli kadinlara goére IR maksimal istemli
izometrik kasilma ile maksimal izokinetik tepe torku’nun %12-16 daha disiik
oldugunu tespit etmislerdir (252). Ek olarak, Zabit ve ark. LOE ve LOOE nin IR ve
ER kas kuvveti (180°s, 5 tekrar) ve enduransi (240°s, 15 tekrar) izokinetik
dinamometre ile degerlendirmistir. Olgiim sonuglarma gore LOE’de LOOEye kiyasla
izokinetik kas kuvveti ve enduransinin istatistiksel olarak anlamli farklilig1 oldugunu
ve LOOE’de kas kuvveti ve enduransinin daha iyi oldugunu gostermislerdir (124).
Klinik denemeler uygulanan 8 haftalik Pilates egzersizlerinin iist ekstremite
islevselligi ve kas kuvvetinin artirllmasinda etkili oldugunu gostermektedir (277).
Ayrica meme kanseri ile ilgili yapilan sistematik bir derleme ¢aligmasinda yer alan

calismalarin ¢ogunun, Pilates egzersizlerinin genel olarak haftada 3 kez ve 45-60 dk
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toplam 8 hafta siire ile yapildig1 gézlemlenmistir (278). Bertoli ve ark. hormon tedavisi
goren meme kanseri sag kalanlarinda 24 haftalik mat Pilates egzersizinin alt ve {ist
ekstremite kas kuvveti ve esnekligi lizerindeki etkilerini degerlendirmek {izere
tasarladiklar1 calismada 33 meme kanseri sagkalan1 kadini1 randomize olarak iki gruba
ayirmislardir. Caligma grubuna progresif olarak mat Pilates egzersizleri (haftada 3 kez,
60 dk) kontrol grubuna ise gevsme egzersizleri (haftada 2 kez) uygulayarak tedaviden
once, 12. haftda ve 24. haftada degerlendirmeler yapmislardir. Caligma sonucunda 12
haftalik uygulanan mat Pilates egzersizlerinin {ist ekstremite kaslarindaki kuvvet
parametrelerinde (maksimal kuvvete ulagma siiresi (TFmax), maksimal kuvvet (Fmax)
ve hizli kuvvet indeksi (RFI)) ve hem opere tarafta hemde saglam tarafta (sag-sol)
omuz abdiiktdr ve govde ekstansor kaslarinin kuvvetinde artiglar meydana geldigi
saptamiglardir (279). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Zengin Alpozgen ve ark. 55
meme kanseri sagkalani kadini 3 gruba ayrilmislar (Pilates grubu:19, kombine egzersiz
grubu:19, ev egzersiz grubu:19) ve ev egzersizi disindaki iki gruba haftanin 3 giinii
40-45 dk boyunca toplam 8 hafta fizyoterapist esliginde egzersizler uygulamislar.
Omuz kas kuvveti (fleksiyon, abduksiyon, internal/ eksternal rotasyon) hand held
dinamometre ile izometrik olarak Olgiilmiis ve calisma sonucunda tedaviden sonra
Pilates grubunda kas kuvvetinde onemli artislar elde edilmesine ragmen ii¢ grup
arasinda omuz fleksiyon kas kuvveti disinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu
farkin ise sadece Pilates grubunda ev egzersiz grubundan daha fazla artig gosterdigi
seklinde ifade edilmistir (277).

Mazor ve ark. tasarladiklar1 ¢alismada 21 meme kanseri ile iliskili lenfodemi
olan kadina haftada 2 kez 60 dk boyunca toplam 8 hafta olmak {izere Ashtanga yoga
egzersizlerini uygulamislar. Tedavi dncesi (n:21) ve sonrasinda (n:17) MicroFet hand

held dinamometresi ile omuz abduksiyonu, dirsek fleksiyonu ve elbilegi fleksiyonu
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kas kuvveti degerlendirilmis, LOE’de omuz abduksiyonunda ve LOE ile LOOE dirsek
fleksiyonunun kas kuvvetinde artis oldugu bildirilmistir (247). Yapilan baska bir
calismada, Loudon ve ark. yaslar1 34-80 y1l arasinda iinilateral meme kanseri ile iligkili
lenfédemi olan 23 kadini iki gruba ayirmislar bir gruba (calisma grubu:12) haftanin
her giinii 90 dk boyunca yiiz yiize yoga egzersizleri ve 45 dk boyunca evde uygulama
yapacaklar1 DVD ile toplam 8 hafta boyunca egitim uygulamislar ve egzersiz sirasinda
ve sonrasinda kompresyon g¢orabi kullanmalarini istemislerdir. Diger gruba (kontrol
grubu: 11) ise lenfodem bakimi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve kendi 6z
bakimlarimi siirdiirmeleri istenmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda omuz kaslarinin
(pektoralis major, pektoralis minér ve serratus anterior) kas kuvveti hand held
dianamometre ile degerlendirmistir. Verilerin analiz sonuglarma gére hem LOE’de
hemde LOOE’de sadece serratus anterior kas kuvvetinde artis oldugu ve diger kas
gruplarinda bir degisiklik olmadigi bildirilmistir (280). Calismamizda uygulanan yoga
egzersizlerinin kontrol grubuna gore IR kas kuvvetini artirdigi saptanmistir. Bunun
nedeni olarak, calismada kullanilan asanalarin iist ekstremitede kas kuvvetini artirmak
icin hareket ve nefesi senkronize etmesi gosterilebilmektedir. Ayrica, uyguladigimiz
asanalarda her farkli poz i¢in skapula/omuz kompleksinin (amsa bandha)
stabilizasyonuna odaklanilmistir. Omuz stabilitesine odaklanilmasi skapulahumeral
ritmin diizenlemesine ve cerrahi sonrasinda siklikla etkilen kas grubu arasinda yer alan
internal rotatorlerin kas kuvvetinin artmasina yol agmis olabilmektedir. Ayrica, her ne
kadar yoga egzerizleri sirasinda asana duruslari kaslarin izometrik kontraksiyonunda
artis saglasa da poz gegisleri arasinda viicut agirligr ile kazanilan direng kaslarda
izotonik kontraksiyonlarda da artis saglayarak IR kas kuvvetini artirmis olabilir.
Calismamizda yapilan izokinetik Olclimlerde uygulanan egzersiz

protokollerinden lenfodemli ekstremite IR kas kuvvetini artirmada klinik Pilatesin
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yogadan ve yoganin kontrol grubundan daha etkili oldugu tespit edildi. IR kas kuuveti
Klinik Pilates grubunda %10,62, yoga grubunda % 6,36 ve kontrol grubunda %0,77
artis gosterdigi ve gruplara gore goriilen bu degisimin etki biiylikliigiiniin orta diizeyde
oldugu tespit edildi. Her iki tedavi protokolii progresyonlar1 agisindan herhangi bir
istlinliik olusturmayacak sekilde diizenlense de, uygulanan klinik Pilates
egzersizlerinde secilen egzersiz tiplerinin daha ¢ok IR kas aktivasyonunu artirdigi
yoniindedir. Ayrica, hastalarin ¢ogunda ifade edilen egzersiz korkusuna bagli olarak
hastalar yaralanma olugsmamasi agisindan egzersizleri tam omuz eklem hareketi
araliginda uygulamaya temkinli yaklastiklar1 gézlemlenmistir. Bunun yaninda hastalar
tarafindan egzersiz korkusunun klinik Pilates egzersizlerinde yoga egzersizlerine gore
daha az oldugu ve klinik Pilates’de yer alan egzersiz tiplerinin hastalar tarafindan daha
onceki rehabilitasyon programlarinda uygulanan egzersizlerle benzer tarzda oldugu da
ifade edilmistir. Bu baglamda tiim bu faktorler IR kas kuvvetinin gruplar arasinda
neden en ¢ok Kklinik Pilates egzersizlerinde gelistigini agiklayabilmektedir.
Calismamizda yoga ve klinik Pilates grubunda izokinetik 6l¢iim sonuglarina
gore Olgiilen iist ekstremite kas enduransinda (IR/ER) zamana bagh degisim tespit
edilmesine ragmen herhangi bir tedavi programi uygulanmayan kontrol grubuna gore
fark tespit edilmedi. LOE’de IR kas enduransinin en ¢ok yoga grubunda (klinik Pilates:
3,19, yoga:4,49) ve ER kas enduransinin ise en ¢ok klinik Pilates grubunda (klinik
Pilates: 9,29, yoga: 2,41) artis gosterdigi tespit edildi. Yoga grubunda IR Kkas
endurans: gomukhasana (inek ylizii pozu) ve ardha matsyendrasana (balik kiral) gibi
IR iceren pozlarda belirli bir siire durulmasi ve poz gegisleri sirasinda IR hareketininin
tekrarlanmasi nedeniyle artis gostermis olabilirken, klinik Pilates grubunda ER kas
endurans: direngli bantla uygulanan eksternal rotasyon ve pilates topu ile yapilan

mermaid gibi egzersizler sirasinda ER hareketinin tekrarli olarak uygulanmasi
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nedeniyle artis gdstermis olabilmektedir. Sonug olarak, kas enduransinin her iki grubta
farkli parametrelerde artig gostermesinin nedeni farkli egzersiz tiplerinin icerdikleri
hareketlerin farkli sonuglar yaratmasi ile agiklanabilmektedir. Literatiirde meme
kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda Pilates ve yoga egzersizlerinin iist
ekstremite kas enduransi {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamasi
nedeniyle sonuglarimiz diger ¢aligmalar ile karsilastirilip tartisilamamustir.

Meme kanseri hastalarinda {ist ekstremite fonksiyonunu degerlendiren birgok
calismada Constant-Murley 6lcegi ve DASH o0lcegi yaygin olarak kullanilmaktadir
(99,281,282). Schmitz ve ark. 6 yillik takip siiresi boyunca meme kanseri tedavisi
sekellerinin prevalansini aragtirmig ve 258 hastanin %25,6'sinin, 6 aylik tedaviden
sonra kotii iglev olarak kategorize edilen DASH skorunun 20 puan iizerinde oldugunu
bildirmislerdir (283). Kaya ve ark. meme kanseri tedavisinden 2-67 ay sonra ortalama
DASH skorunun 32 puan oldugunu ve hastalarin ortalama DASH skorlarmin bu
caligmalarla uyumlu olarak 30 ile 40 puan arasinda yer aldigini bildirmislerdir (284).
Smoot ve ark. lenfodemi olan meme kanserli kadinlarin DASH skoruna gore daha
yiikksek puan almasi, lenfodem Oykiisii olmayan kadinlara kiyasla iist ekstremite
aktivitelerinde daha fazla kisithlik yasadiklarinin gdstergesi olduguna inanmaktadir.
Bu baglamda yaptiklar1 ¢alismada lenfodemi olan kadinlarin DASH skorlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Her ne kadar bu calismadaki kadinlarin DASH
puanlari, iist ekstremite fiziksel fonksiyonunun goreceli olarak yiiksek diizeyde
bildirildigini gosterse de, lenfédemli ve lenfédemsiz gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark (10 puan) oldugu tespit edilmistir (15). Calismaya benzer olarak
Dawes ve ark. 204 katilimcidan olusan degerlendirme g¢alismasinda 72'sinin (%35)
lenfodemle iligkili birden fazla semptom bildirdigini ifade etmistir (285). Pinto ve ark.

calismalarinda lenfodemli olan bireylerin DASH skorunun (>23,7) lenfodemi
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olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (286).
Bizim ¢alismamizdada literatiir ile uyumlu olarak meme kanseri ile iligkili lenfoédemi
olan kadinlarin DASH skorunun yiizdelik puaninin (%22,9) yiiksek oldugu tespit
edildi.

Yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, meme kanseri ile iliskili
lenfodemde egzersizin {ist ekstremite fonsiyonlarini lizerindeki etkileri incelenmistir.
DASH degerlendirme puanlarinin istatistiksel analizlerine bakildig1 zaman uygulanan
egzersizlerin (aerobik, direngli, yoga, Pilates) anlamli bir fark yarattigi tespit
edilmistir. Yapilan incelemede meta-analitik giiven araliklarina bakildigi zaman,
egzersiz protokellerinin uygulanmasi sonrasinda puanlarin 6nemli Ol¢lide arttig
gosterilmistir. Bu sonuglar, egzersizin meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan
kadinlarda aktivite ve katilimi iyilestirmede faydali olabilecegini desteklemektedir
(24). Ek olarak yapilan baska bir ¢alismada meme kanseri ile iligkili lenfodemi olan
kadinlarda Theraband ile uygulanan 8 haftalik {ist ekstremite direnc¢li egzersizlerinin
kontrol grubuna gére DASH skorlarinda anlamli diizelmeler meydana getirdigi
gosterilmistir (287). Bununla uyumlu olarak, biz de ¢alismamizda yoga ve klinik
Pilates gibi egzersizlerin uygulandigi gruplarda herhangi bir egzersiz protokolii
uygulanmayan kontrol grubuna gére DASH skorlarinda daha fazla iyilesme oldugunu
tespit ettik.

Egzersizin lenfodem {iizerindeki etkinligini inceleyen baska bir sistematik
derlemede iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren 3 ¢aligma dahil edilmistir. Bu
calismalardan iki tanesinde direncli egzersiz, bir tanesinde de klinik Pilates
egzersizleri uygulanmistir (288). Bizim ¢alismamizla benzer olarak Cormie ve ark’lari
uygulanan direncli egzersizlerin iist ekstremite fonksiyonlarinda iyilesmeler meydana

getirdigini ifade ederken (289) Sener ve ark. da uygulanan Kklinik Pilates
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egzersizlerinin kontrol grubuna gore fonksiyonel durum miktar1 {izerinde olumlu
etkileri oldugunu bildirmiglerdir (23). Bizim ¢alismamizin sonuglariyla farkli olarak
Jeffs ve ark. ev tabanli ist ekstremite direngli egzersizlerinin st ekstremite
fonksiyonlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme olmadigini rapor
etmislerdir (290). Pilates egzersizlerinin zihin-beden egzersiz biitiinliiglinii icerdigi
bilinmektedir. Uygulanan egzersizler sirasinda hastalarin zihinsel ¢abalari, kaslarin
kontrollii hizlarda islevsel bir sirayla harekete gecirerek hareketin kalitesini,
hassasiyetini ve kontroliinii artirir. Bu baglamda uygulanan egzersizler iist ekstremite
kaslarinda cesitli nedenlerle meydana gelen fonksiyon kayiplarmnin azaltilmasina
neden olur. Ayrica, bu hastalarda goriilen lenfodemli ekstremitedeki proprioseptif
kayiplar, 6dem ve kas kuvvet kayiplart da st ekstremite fonsiyonlarinin azalmasina
neden olmaktadir. Calismamizda Klinik Pilates egzersizleri uygulanan bireylerde tist
ekstremite kas kuvvetinde (IR) tespit edilen artis, azalan proksimal O6dem ve
istatistiksel olarak anlamli olmasada tedavi sonrasinda propriosepsiyon Ol¢iim
sonuglarinda goriilen olumlu fark {ist ekstremite fonsiyonlarinin bu gruptaki artigini
aciklayabilmektedir.

Fisher ve ark. yaptigi bir calismada da hatha yoga egzersizlerinin iist ekstremite
fonksiyonlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme meydana getirmedigi
goriilmiistiir. Bunun yaninda tedavi 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
olmasada DASH skrounda azalma meydana geldigi belirtilmistir (27). Calismamizda
yoga egzersizleri uygulanan grupda kontrol grubuna gére DASH skorlarinda daha
fazla iyilesme oldugunu tespit ettik. Bunun uygulanan meditasyon ve pranayama
tekniklerinin katilimcilarin farkindaligini artirmas: ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.
Yoga yapan kisiler zihinsel odaklanmay1 6grenirler bu da insanlarin viicutlarini

hareket ettirmenin ve konumlandirmanin optimal olmayan yollar1 hakkindaki
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farkindaliklarin1 artirmaya yardimcir olmakta ve sonug olarak gergin hissedilen
kaslarin nasil gevseteceklerini ve zihinsel stresi nasil azaltacaklarini 6grenirler bu da
altta yatan fiziksel problemlerin en aza indirilmesine ve sonugta diizeltilmesine
yardimce1 olmaktadir. Bunun yanisira, bu tekniklerin postiiral farkindaligi gelistirerek,
kol hareket acikliginin artirtlmasi ve dolasiyla iist ekstremite islevselliginin
gelismesine olumlu katkilart olabilecegini diistindiirmektedir.

Calisma sonucunda tedavi Oncesine gore gruplar arasinda yiizde puanlari
acisindan herhangi bir fark tespit edilmezken, DASH toplam puanlarinin (yoga:
%14,72, klinik Pilates %15,82 ve kontrol %4,49) en fazla klinik Pilates grubunda
azaldig1 ve gruplara gore goriilen bu degisimin etki biiyiikliigliniin orta diizeyde oldugu
tespit edildi. Calisma sonuglarimiza gore klinik Pilates egzersizleri uygulanan grupda
yoga egzersizleri uygulanan gruba gore fiziksel paremetlerde daha ¢ok artis oldugu
goriildii. Bu baglamda klinik Pilates grubunda yoga grubuna gore lenfoédemin kolun
proksimal kisminda daha ¢ok azalmasi ve iist ekstremite kas kuvvetinde daha ¢ok artig
olmast klinik Pilates grubunda neden {ist ekstremite fonksiyonlarinin daha fazla
arttigini gostermektedir.

Lenfédem tedaviden sonra sik goriilen bir komplikasyondur ve meme kanseri
sagkalanlarinda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (206). Lenfoédem tamamen
tyilestirilemez ancak gelismesi Onlenebilir. Bu nedenle lenfodem ile yasam kalitesi
arasindaki iliski, meme kanserinden kurtulanlarin bakiminda énemli bir bilesendir
(291,292). Giinliik yasam aktivitelerinde yardim igin baskalarina bagimli olma ve
lenfodeme bagli olumsuz beden imaj1 bireylerin psikolojik, sosyal ve cinsel saglik
durumlarim etkileyerek yasam kalitelerini diisiirebilmektedir (293). Yasam kalitesi
(EORTC QLQ C-30) ile lenfodem arasindaki iliskiye dair literatiire bakildigir zaman,

Kwan ve ark. meme kanseri tedavisi sonrast lenfodem, agr1 ve omuz hareket kisitliligi
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yasayan bireylerin EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi puanlariin, fiziksel, sosyal ve
agr1 semptomlart alt skorlar1 olmayan saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu
gozlemlemistir (272). Beaulac ve ark. erken evre meme kanserinden kurtulanlarda
lenfodem ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmigs ve lenfodem ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugunu rapor etmistir (293). Pyzel ve
ark. EORTC QLQ-30 yasam kalitesi Ol¢egini kullanan bir ¢alisma yapmis ve bu
caligma, lenfodemli hastalarin daha fazla fiziksel, zihinsel ve sosyal bozulmanin yani
sira daha fazla agr1 ve yorgunluk hissi yasadiklarini gostermistir (294). Ayrica, Korucu
ve ark. lenfodemi olan ve olmayan meme kanseri sagkalanlarinda (EORTC QLQ-
BR23) yasam kalite 6l¢egini kullanarak degerlendirme yaptiklari ¢alismada lenfodemi
olan kadinlarda kol ve memeye bagli sorunlari iceren semptom skorlarinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu beldirmislerdir (295). Ek olarak, Lee ve ark.
yaptig1 ve meme kanseri ile iligkili lenfédemde azalan yasam kalitesinin fiziksel
kompnentlerinin 6zellikle kol fonksiyonuyla iliskili oldugunu gdsteren bu g¢alisma
(292), Beaulac ve ark. ve Pyszel ve ark. daha once yaptiklar1 ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (293,296).

Kanseri ortadan kaldirmayi amaglayan tedavi yontemlerinin siirekli olarak
tyilestirilmesi nedeniyle, birgok meme kanseri sagkalan1 yasam kalitelerini etkileyen
zorluklarla karsilasmaktadir. Meme kanseri tedavisinin uzun vadeli etkileri iyi
bilinmektedir. Bu popiilasyondaki hastalarin normal yasama doniisiinii kolaylastirmak
i¢in bir egzersiz programina katilmalari tavsiye edilmektedir (297). Markes ve ark. bir
inceleme yayinlamis ve meme kanseri sagkalanlarinda egzersizin, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme kapasitesinin gelistirilmesiyle yasam kalitesinin 6nemli
oOl¢iide artiralabilecegini belirtmistir (298). Literatiir meme kanserinden kurtulanlarda

egzersizin uygulanmasint ve faydalarin1 desteklese de, egzersizde kullanilan
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protokoller arasinda farkliliklar gozlemlenmektedir (299). Bununla birlikte son
zamanlarda popiiler olarak uygulanan yoga ve Pilates egzersizlerinin yasam kalitesi
tizerindeki 6nemli etkileri de dikkat ¢ekmektedir (24).

Bizim c¢alisgmamizla benzer olarak meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan
kadinlarda yasam kalitesinin incelendigi bir yayinda haftada ii¢ kez toplam 8 hafta
boyunca uygulanan klinik Pilates egzersizlerinin yasam kalitesini artirdigi (¢alisma
grubunda ortalamanin 32,44 den 38,51 e yiikselmesi) goriilmistiir (23). Benzer olarak
bagka bir incelemede ise haftada 3 kez 12 hafta boyunca uygulanan Pilates
egzersizlerinin yagam kalitesini artirdig1 (¢alisma grubunda ortalamanin 101,82’den
115,4°¢ yiikselmesi) belirtilmistir (245). Bizim ¢alismamizla farkli olarak, Eyigor ve
ark. yaptigt bagka bir caligmada Pilates egzersizleri uygulanan grupta yasam
kalitesinin fonksiyonel alt skorlarinda miidahaleden sonra istatistiksel olarak anlaml
iyilesmeler goriilmiis, ancak kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda fark
gozlemlenmemistir (244). Calisma sonucumuzda, yasam Kkalitesinin alt olgek
puanlarindan olan kol semptom puanlarinin tedavi sonrasinda Pilates grubunda kontrol
grubuna gore azaldigi ve bu degisimin etki biiytikliigliniin biiyiik diizeyde oldugu tespit
edildi. Pilates egzersizlerinin biyopsikososyal varlik modeli kapsamini igeren
egzersizler olmasi ve egzersizlerin benzer tarz hastalari iceren gruplar seklinde
uygulanmasinin bu popiilasyonda yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica kol semptom puanlarindaki azalma katilimcilarin uygulanan
egzersiz etkilerine (azalan ddem ve artan iist ekstremite fonksiyonlar1) bagli olarak
ortaya ciktigini gdstermektedir.

Yoganin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarda ise Andysz
ve ark. (calisma grubunda ortalmanin 58,3'ten 75'e yiikselmesi) (300), Galantino ve

ark. (¢alisma grubunda ortalamanin 89,33'ten 106,05'e artis) (301) yasam kalitesinde
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olumlu artiglar meydana getirdigini vurgulamiglardir. Sonuglarimiz Andysz ve ark. 10
haftalik yoga egzersizlerinin yasam kalitesi iizerindeki (EORTC QLQ-BR23)
etkinligini inceleyen ¢aligma sonucuyla tutarli olup, bu ¢alismadada meme ve kol
semptom skorlarinin egzersiz sonrasinda anlamli olarak azaldig: bildirilmistir (300).
Calismamzida tedavi sonrasinda yoga grubunda kontrol grubuna gére kol ve meme
semptomlarinda (agrida azalma, sislik, meme bolgesinde hassasiyet, kolda agrinin
azalmas1 veya kolu kaldirmada zorluk) azalma oldugu ve bu degisimin etki
biiyiikliigiiniin biiyiikk diizeyde oldugu tespit edildi. Son degerlendirmelerde yoga
programina katilan bireyler lenfodemli taraftaki kol ve memede rahatsizlik hissinin
azaldigimi ifade etmislerdir. Kolda meydana gelen 6dem, kuvvet kaybi ve hastalar
tarafindan hissedilen dolgunluk ve rahatsizlik hissi glinliik aktivitelerin yapilmasinda
engel olusturur. Dolayisiyla bu tiir belirtiler meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uygulanan rehabilitasyon
programi goz oniine alindiginda, sonuglar asanalara dayali egzersizlerin kol kaslarini
kuvvetlendirme ve lenfédemi azaltmada etkili oldugunu gosterdi. Dolastyla yoga
egzersizlerinin omuz kas kuvvetinin artirilmasi ve lenfodemin azalmasi yoluyla yasam
kalitesinin alt 6l¢eklerinden olan kol ve meme semptom puanlarinin artmasina neden
olmis olmast muhtemeldir.

Yasam kalitesinin degerlendirilen parametreler arasinda yer alan semptom alt
Olgegi sonuglaria gore yoga egersizleri uygulanan grupta klinik Pilates egzersizleri
uygulanan gruba gore kol semptom puaninin (yoga: %43,37, klinik Pilates: %33,74,
kontrol: %16,59) ve meme semptom puanininin (yoga: %57,80, klinik Pilates: %42,20,
kontrol: %19,53) daha ¢ok azaldig1 saptandi. Yoga egzersizleri sirasinda uygulanan
nefes teknikleri, odaklanma teknikleri ve meditasyon viicudun enerji kanallarindaki

tikanikliklarin temizlenmesine, viicut enerji sisteminin daha dengeli hale gelmesine ve
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mental iyillesme katki saglayarak semptomlarin azalmasini saglamaktadir. Bu
baglamda, yoga egzersizlerinin neden klinik Pilates egzersizlerine gére semptom alt
Olceklerinde daha ¢ok iyilesme meydana getirdigini agiklamaktadir.

Calisma da semptom alt Olceklerinde gruplar arasinda fark tespit edilirken,
fonksiyonel alt Olgeklerde (gelecek kaygisi, cinsel tatmin..) herhangi bir fark
saptanmadi. Bunun nedeni olarak bu alt dlgek de yer alan sorularin daha emosyonel
olmast ve meme kanseri deneyiminin wuzun yillar devam etmesinden
kaynaklanabilmektedir. Genel olarak hasta popiilasyonunun bu sorunlarin farkinda
olmamasi ve fiziksel fonksiyonlara gore daha arka planda kalmasi da baska bir neden

olarak goriilmektedir.

5.1 Limitasyonlar

e Tiim katilimcilara tedavi siiresi boyunca kullanmalar1 i¢in kompresyon ¢orabi
verilmistir. Tedavi 6ncesinden bu ¢oraplari glinde 8 saat kullanmalar1 gerektigi
kendilerine agikta belirtilmisti fakat tedavi sonrasinda almis oldugumuz geri
doniisler bizlere kullanimda yetersizlik olmus olabilecegini gosterdi. Bu
nedenle kompresyon c¢orabi kullaniminin takibinin etkinligi kapsaminda
hastalara giinliik/haftalik kullanim bilgilerini igeren gorap takip diagraminin
verilmemesi bir diger limitasyon olarak gosterilebilir.

e (Calismamizin kapsaminda her ne kadar kinezyofobi degerlendirilmemis olsa
da, bireylerin hareket korkusu nedeni ile ilk haftalarda uygulanan
egzersizlerden kaginmalar1 ve egzersizleri tam hareket acikligi igerisinde
yapmadiklar1  gbzlemlenmistir.  Bu  nedenle  kinezyofobinin  de

degerlendirilmesinin 6nem tasidigi goriilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda yoga ve klinik Pilates egzersiz

yontemlerinin lenfodemli ekstremite (LOE)’de lenfddem, propriosepsiyon, kas

kuvveti, kas enduransi, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve yagam kalitesi iizerine etkilerini

karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismamizin sonug ve onerileri asagidaki gibidir;

Meme kanseri ile iliskili lenfoédemi olan kadinlarda uygulanan yoga ve klinik
Pilates egzersizlerinin lenfodemi azalttig1 ve en fazla azalmanin klinik Pilates
grubunda oldugu tespit edilmistir. Buna gore 1. hipotezimiz “Meme kanseri
sonrasinda lenfodem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoga’nin lenfoédem
izerindeki etkileri benzerdir” reddedilmistir. Meme kanseri sonrasinda siklikla
gelisen lenfédemin tedavisinde 6demin azaltilmasi i¢cin kompresyon ¢orabi ile
birlikte yapilan Kklinik Pilates egzersizleri alternatif bir tedavi olarak
onerilebilir.

Meme kanseri ile iliskili lenfédemi olan kadinlarda yoga ve Klinik Pilates
egzersizleri iist ekstremite propriosepsiyonun artirilmasi yoniinde herhangi bir
fark yaratmamistir. Bu nedenle 2. hipotezimiz “Meme kanseri sonrasinda
lenfodem gelisen kadinlarda klinik Pilates ve yoga’nin ist ekstremite
propriosepsiyonu lizerindeki etkileri benzerdir” kabul edilmistir.

Meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan kadinlarda uygulanan iki farkli
egzersiz tedavisinden IR kas kuvvetini artirmada klinik Pilates egzersizlerinin

yoga egzersizlerinden daha cok etkili oldugu bunun yaninda kas enduransi
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acisindan fark yaratmadigi goriilmektedir. Buna bagli olarak “Meme kanseri
sonrasinda lenfodem gelisen kadinlarda Klinik Pilates ve yoga’nin kas kuvveti
ve enduransi lizerindeki etkileri benzerdir” olan 3. Hipotezimizin kas kuvveti
lizerine etkileri benzerdir kismi reddedilirken, kas enduransi iizerine etkileri
benzerdir kismi1 kabul edilmistir.

e Meme kanseri ile iligkili lenfédemi olan kadinlarda uygulanan klinik Pilates
egzersilerinin Ust ekstremite fonksiyonlarin1 artirmada yogaya gore daha
olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Klinik Pilates egzersizleri lenfodemin
azaltilmasini saglayarak lenfodeme bagli gelisen iist ekstremite fonksiyon
bozukluklarinin giderilmesi ve artirilmasinda daha fazla yarar saglamaktadir.
Bu baglamda 4. hipotezimiz “Meme kanseri sonrasinda lenfodem gelisen
kadinlarda klinik Pilates ve yoga’nin {ist ekstremite fonksiyonlari iizerindeki
etkileri benzerdir” reddedilmistir.

e Yoga ve klinik Pilates egzersizleri biopsikososyal varlik modeli kapsamini
iceren egzersizlerdendir. Ozellikle daha cok yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkileri oldugu goriilen bu egzersizlerin benzer tarz hastalari igeren gruplar
seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir. Yasam kalitesinin alt 6l¢geklerinden olan
meme semptom puani ve kol semptom puaninda yoga egzersizlerinin klinik
Pilates egzersizlerine gore daha fazla etkili oldugu goriildii. Bu sonuglara gore
5. hipotezimiz “Meme kanseri sonrasinda lenfédem gelisen kadinlarda klinik
Pilates ve yoga’nin yasam kalitesi iizerindeki etkileri benzerdir” reddedilmistir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun dominant ekstremitesi sag ekstremiteleri

iken (lenfodemli ekstremite sol:19/28 ve lenfodemli ekstremite sag:9/28), daha diisiik
bir kisminin ise sol ekstremiteleriydi (lenfodemli ekstremite sol:2/28). Literatiirde, sol

kol ve sag yarikiirenin proprioseptif geribildirimi iglemede daha iyi oldugunu, sag kol
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ve sol yarikiirenin ise gorsel bilgiyi islemede daha iyi oldugunu belirtmisler. Bu tiir
farkliliklar, bimanuel gorevleri gerceklestirirken iki kol/yar1 kiire arasindaki temel
farkliliklardan kaynaklanabilir. Ornegin, dominant ekstremite bir nesneyi hareket
ettirmek igin gorsel geribildirime ihtiyag duyarken, dominant olmayan ekstremite
nesneyi stabilize etmek icin propriyoseptif geribildirim kullanir (302). Sol tarafi
dominant olan bireyler proprioseptif duyu testlerinde daha avantajli olacagindan
yanlilig1 azaltmak i¢in sadece bir taraf (dominant veya non-dominant) dahil edilmesi
daha net sonuglar verebilirdi. Bu nedenle gelecekte bu popiilasyonda tasarlanacak
caligmalardaa dominantliligin yaratabilecegi farkliligin goz Oniline alinmasi oOneri
olarak sunulmaktadir.

Sonug olarak, klinik Pilates egzersizlerinin lenfodemin azaltilmasi, kas kuvvetinin
ve ist ekstremite fonksiyonlarnin artirilmasi gibi daha fiziksel parametlerde, yoga
egzersizlerinin ise yasam kalitesi gibi daha emosyonel parametrelerde etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica, Klinik Pilates ve yoga egzersizleri kompresyon ¢orabi
kullanim1 ile lenfédem tedavisinde alternatif bir tedavi yaklasimi olarak tavsiye
edilebilir. Calismamizin bu popiilasyonda lenfodemin azaltilmasinda yoga ve klinik
Pilates egzersizlerini karsilastiran ilk ¢alisma olmas1 ve degerlendirilen parametrelerde
olumlu yonde sonuglar1 oldugunu gdstermesi literatiire onemli katkilar saglamaktadir.
Ayrica, lenfodemin gecici bir hastalik olmamas1 ve tekrarlamasina bagl olarak uzun
siiren tedavi protokolleri igerisinde hastalarin daha motive olarak devam ettikleri
egzersiz yaklagimlarina yonlendirilmesi agisindan gelecekteki ¢alismalara yon

vermektedir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ.

‘Meme Kanseri Sonrasinda Lenfodem Gelisen Kadinlarda Klinik Pilates ve Yoga
Egzersiz Yontemlerinin Karsilastirilmasi® baslikli ¢alisamaya katilmak tizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismamizin amaci Klinik Pilates ve Yoga egzersiz yontemlerinin meme kanseri
sonrast gelisen lenfodemde, 6demin azaltilmasi, iist ekstremite propriosepsiyonu, list
ekstremite kas kuvveti ve enduransi, iist ekstremite fonksiyonlari ve yasam kalitesi
lizerine olan etkilerini aragtirmaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Caligmanin siiresi 1 saat degerlendirme olarak planlanmis olup sonrasinda 8 hafta
boyunca haftada 3 giin 1 saat olacak sekilde tedavi yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmaya yonelik yapilacak olan ¢alismada bireylerin meme kanseri sonrasinda
gelisen lenfodemlerinin azaltilmasi, iist ekstremite fonksiyonlarinin ve yasam
kalitesinin artirilmasi planlanmaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIME
DANISMALIYIM?

Tez koordinatori:

Yrd. Dog. Dr.Gézde IYIGUN

153




Tezde yer alacak Fizyoterapis:
Uzm. Fzt.Ferdiye ZABIT

KATILMAMA  ILiISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim t1ibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurallar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Calismaya katilma onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmacitya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmaya isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiclisine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetine higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliikk ig¢erisinde kabul
ediyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI - SOYADI:

ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

oYas: .......... oViicut agirhigt:..... oBoy:.....
oVKi:.......... kg/m?
oDominant el:

oMedeni durum:o Bekaro EvlioDul

0Ozgecmis:

oYoko Tansiyon: oDigerleri:

oDiyabet oKalp Hastaligi

oSoygecmis:

oYoko Tansiyon: oDigerleri:
oDiyabet oKalp Hastalig

oAlkol kullantyor mu?0 HAYIR o EVET / ..... kadeh/hafta
oSigara kullantyor mu?0 HAYIR o EVET /.....Tane/hafta
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oCA Tipi:
OMastektomi tipi:
oMastektomi unilateral mi? ........ Bilateral mi?.......

oAninda rekonstriiksiyon veya gec rekonstriiksiyon uygulandi mi1? oEVET

oHAYIR

0 Mastektomi disinda baska bir cerrahi operasyon varmi:o YOK o VAR /

Nelerdir: e,

oKemoterapi/Radyoterapi :0 YOK o0 VAR / Nelerdir: ...

oKullandig ilaglar:0YOK oVAR / Hangi ilaglar : .........cccoovevevveieieieenne,

oDenge kaybi1 yasiyor mu?o0 HAYIR o EVET ... ne kadar /giin...... /y1l

oDiisme problemi yasiyor mu?o0 HAYIR o EVET

oDiisme nedenli kirik dykiisii varmi: o YOK oVAR
oOsteoporoz varmi1?o0 YOK o VAR

oT Skoru: o Z Skoru: o BMD:

oT Skoru: o Z Skoru: o BMD:

oLenf 6dem :0 YOK o VAR

oLenf 6dem bolgesi:
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Ek 4: Lenfodem Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

LENFODEM DEGERLENDIRME FORMU

Ad- Soyad: Tarih:

Cilt degisikligi:

a. Kizariklik /Siyanotik: © Yok /o Var...............

b. Radyoterapi izleri: o Yok /o Var...............

c. Sikma/ sikisma izleri: o Yok /o Var...............

d. Mikozlar: o Yok/oVar...............

e. Lenfsist: oYok/oVar...............

f. Lenffistili: o Yok/oVar...............

g. Erisipel: o Yok/o Var...............

h. Lenfanjit: o Yok /o Var...............

I. Teleangiektaziler: o Yok /o Var...............
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Odem yerlesimi nasil:

a. Proksimalden- Distale:

b. Distalden Proksimale:

Odem tipi:

Gode birakiyormu:

Evre 1 m 2mm veya daha az: Hafif ¢ukurluk,
hizla
kaybolur.

Evre 2 i 2 4mm : biraz daha derin ¢ukur, 10 25

saniye i¢inde kaybolur
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Evre 3 O

4-6 mm: ¢ukur belirgin derecede derin.
Bir dakikadan fazla stirebilir.

Evre 4 O

siirer.

6-8 mm: ¢ukur ¢ok derindir. 2-5 dakika

Cevre ol¢timii:

axilla

2cm

2cm

Dirsek

2cm

2cm

2cm

El bilegi

Metakarpal
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Sag

Sol

Metakarpal

El bilegi

El

2 cm usti

2 cm usti

dirsek

2 cm uzeri

2 cm uzeri

2 cm uzeri

axilla




VOLUMETRIK ODEM DEGERLENDIRMESI

TARIH TEDAVI ONCESI

Komplikasyonlar:

Malignite belirtileri:

Parestezi, agr1, kuvvet kaybi

Kollateral venler
Lenf fistiilii, lenf sistleri

Odemin proksimalde olmas1

Odemin ani ag18a ¢ikmasi ve hizla ilerlemesi
Kompliyans varmi?

Supraclavicular bolgenin sekil degisikligi
Kisalmis boyun akromion omuz mesafesi

S@ e 0o

Lenfodem klinik evreleri:

Evre 0 Latent evre

Evre 1 Reversibl

Evre 2 Spontan irreversibl
Evre 3 Lenfostatik elefantiazis
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TEDAVI SONRASI

Odem yok, doku
normal

Proteinden zengin
o6dem.
Ekstremitelerin
elevasyonu ile
kismen geri doner.
Fibrotik
degisiklikler
mevcut.

Cilt serttir.

Cok ciddi onnektif
doku artis1 vardir.



Ek 5: Propriosepsiyon Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

PROPRIOSEPSiYON DEGERLENDIRME FORMU

POZiSYON TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
DUYUSU

Sag Sol Sag Sol

Pasif IR

Pasif ER

Aktif IR

Aktif ER

KINESTEZI TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

Sag Sol Sag Sol

1.DENEME

2.DENEME

3.DENEME
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Ek 6: Kas Kuvveti Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

KAS KUVVETI DEGERLENDIRME FORMU

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

Sag Sol Sag Sol

Omuz
eksternal
rotatorleri

Omuz
Internal
rotatorleri
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Ek 7: Kas Enrurans Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

KAS ENDURANS DEGERLENDIRME FORMU

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

Sag Sol Sag Sol

Omuz
eksternal
rotatorleri

Omuz
Internal
rotatorleri

163




Ek 8: Kol, Omuz ve El sorular1 (DASH) Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

DASH DEGERLENDIRME FORMU

Bu anket bazi bedensel etkinliklerin yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir. Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z Oniine alarak
uygun numaray1 yuvarlak i¢ine almak suretiyle cevaplaymiz son hafta icinde bedensel
etkinligi yapma firsatiniz olmadiysa, liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en
iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el ve kolunuzu kullandiginiz1 dikkate almadan sadece
bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun cevabi verin.

Liitfen son hafta igerisindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin
altindaki numaray1 daire igine alarak siralayiniz.

X~ - -

2 %) 3.3 ;

__§ = 9 j c @ is‘ ; g_

[ Y= Y + - - o

R | T3 c88 &L £ S
1.S1k1 kapatilmis ya da yeni bir kavanozu 1 2 3 4 5
agmak
2.Yaz1 yazmak 1 2 3 4 5
3.Anahtar ¢evirmek 1 2 3 4 5
4.Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
5.Zor acilan bir kapiyi iterek agmak 1 2 3 4 5
6.Yukaridaki bir rafa birsey yerlestirmek 1 2 3 4 5
7.Ag1r ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
8.Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek 1 2 3 4 5
9.Yatak yapmak 1 2 3 4 5
10.Aligveris gantasi ya da evrak ¢antasi 1 2 3 4 5
tasimak
11.Agir bir cicim tagimak 1 4 5
12.Yukaridaki bir ampulii degistirmek 1 2 3 4
13.Saclar1 yikamak veya kurulamak 1 2 3 4 5
14.Sirti1 yikamak 1 2 3 4 5
15.Kazak giymek 1 2 3 4 5
16.yiyecekleri kesmek i¢in bigak kullanmak 1 2 3 4 5
17.Az ¢aba gerektiren eglendirici 1 2 3 4 5
isler(iskambil oynamak)
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18.Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden
gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz
eglenceye yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde
bulunan bir konserve kutusu veya kiigiik bir
tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla
yandan vurmak, tenis oynamak, masa tenisi
oynamak

19.Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz
eglendirici isler (suda tas kaydirmak, meyve
taglama, ¢elik comak oynama)

20.Ulasim ihtiya¢larini kendi bagina
giderebilmek(bir yerden bagka bir yere
gitmek)

21.cinsel faaliyetler

engel

derece

22.Son hafta siiresince kol omuz ya da el
sorununuz aile arkadaslar, komsular veya
gruplarla normal sosyal etkinliklerinize ne
6l¢iide engel oldu

*| Hig

™1 Az engel

®! Orta

1 Bir hayli

I Asin

Kkisitlan
Hafif

dercede
Irecudl.

derecede

kisith

kisith

etkinlik

yapamiy

23.s0n bir hafta siiresince kol omuz ya da el
sorununuz nedeniyle iginizde ya da diger
giinliik etkinliklerde kisitlandiniz mi?

~| Hic¢

N

“| Orta

&1 Cok

91 Bedensel

Yok

Hafif orta
derece

Bir hayli

24 El, omuz ya da kol agriniz

N

w

= Asin

25.Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el,omuz
yada kolunuzdaki katincalanma(ignelenme)

N

o

27.El,omuz yada kolunuzdaki giigsiizliik

28.El,omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu
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29.Gegen hafta iginde el,omuz yada kol agriniz 1 2 3 4
nedeniyle uyumadan ne kadar zorlandiniz
- e Sle| e
23 |8 s 5|5 |25
<z |z s 2 8 | X 8
cE | E 2 Elz |z
8§ | § 505§ |35
X 2 | X Zxcxl 2 | X2
30.kol,omuz veya el problemlerinden 1 2 3 4 5
dolay1 kendimi daha az yeterli ,daha az
yararli hissediyor veya kendime daha az
giiveniyorum.
IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz
tizerindeki etkisini sormaktadir.

(eger ev hanimiiseniz sorulariev islerini diisiinerek cevaplayiniz.)

Calismiyorum (bu boliimii atlayabilirsiniz)

Litfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray: yuvarlak igine
aliniz.

Hafif derece
zorluk
derecede
zorluk
yapamama

™| Zorluk yok
. Asir1 zorluk

N
“! Orta
' Hic¢

1.Isinizi yaparken her
zamanki gibi tekniginizi
kullanmada zorlugunuz oldu
mu?

2.Kolunuz,omzunuz veyael |1 2 3 4 5
agriniz nedeniyle isinizi her
zmanki gibi yapmada
zorlugunuz oldu mu?
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3.Isinizi caninizin istedigi 1 2
Ol¢iide yapmada zorlugunuz
oldu mu?

4 Isinizi her zaman ki siirede | 1 2
bitirmede

((Toplam puan/soru sayisi)-1) X 25=
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Ek 9: Yasam Kalitesi (EORTEC-QLQ-BR 23) Degerlendirme

Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

EORTEC-QLQ-BR 23DEGERLENDIRME FORMU

Liitfen sorularin tamamini size uygun gelen rakami daire icine alarak yanitlaymiz.
Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli
kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinzin basharflerini yaziniz:

Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l):

Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l):

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukca Cok

1. Agzinizda kuruma oldu mu? 1 2 3 4

2. Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden farkl

bir tat var miydi1? 1 2 3 4
3. Sagmiz dokiildii mii? 1 2 3 4
4. Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu?

1 2 3 4
5. Bu soruyu yalnizca saciniz dokiildii ise yanitlayimiz:

1 2 3 4
6. Sagiizin dokiilmesinden dolay1 liziildiinliz mii?

1 2 3 4

7. Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
8. Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalari oldu mu? 1 2 3 4
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9. Basmizda agr1 oldu mu? 1 2 3 4

10. Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha
az cakici (cezbedici) hissettiniz mi? 1 2 3 4

11. Hastaligiiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi
daha az kadins1 hissediyor musunuz? 1 2 3 4

12. Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu mu? 1 2 3 4

13. Viicudunuzdan memnuniyetsizlik

duydugunuz oldu mu? 1 2 3 4
14. Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu? 1 2 3 4
Gectigimiz dort hafta zarfinda: Hic¢ Biraz Olduk¢a Cok
15. Cinselikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 4

16. Cinsel birlesme olsun yada olmasin cinsel
olarak nekadar aktifsiniz?
1 2 3 4
17.Bu soruyu, gegen dort hafta boyunca cinsel faaliyetiniz
olduysa yanitlayiniz: Cinsel hayatiniz yada
iligkinizden ne derece zevk aldiniz? 1 2 3 4

18. Kolunuzda veya omuzunuzda agri oldu mu? 1 2 3 4

19. Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu?
1 2 3 4

20.Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte
Zorlandiniz m1? 1 2 3 4

21. Hasta olan memenizin bulundugu bolgede
agr1 hissettiniz mi?

1 2 3 4
22. Hasta memenizin bulundugu bdlgede
sisme oldu mu? 1 2 3 4
23. Hasta olan memenizin bulundugu bolgede
asir1 hassasiyet oldu mu?

1 2 3 4

24. Hastalanan meme bolgenizde cilt sorunlariniz oldu mu?
(6rn: Kasinti, kuruma, dokiintii, kizariklik, yanma) 1 2 3 4
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