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UST EKSTREMITE LENFODEM HASTALARINA SPESIFIK GELISTIRILMIS OLAN
ULL-27 YASAM KALITESi ANKETININ TURKCE VERSIYONUNUN GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Fzt. Ayse Kayah

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Inciralt1 Yerleskesi/izmir

aysekayali@outlook.com

OZET

Amag: Ust ekstremite lenfddem hastalarina spesifik gelistirilmis olan ULL-27 yasam kalitesi
anketinin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligini aragtirmaktir

Yontem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokuluna,
Tibbi Onkoloji boliimiinden yonlendirilen meme kanseri sonrasi iist ekstremite de lenfodem
gelismis alinma/alinmama kriterlerine uyan 81 birey iizerinden yapildi. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligini belirlemek amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra ULL-27 yasam kalitesi
anketi “back forward translation” methodu ile Tiirk¢e’ye cevrildi. Hastalarin demografik ve
klinik bilgileri kaydedildi. Cevre 6l¢iimii, her iki ekstremiteye 3. tirnak dibinden baglayarak
omuza kadar 5’er cm araliklarla isaretlenerek mezura ile yapildi. ULL-27, EORTC-QLQ-C30
ve BR23 yasam kalitesi anketleri hasta tarafindan doldurulmasi istendi. Test tekrar test i¢in
anketler son 20 hastaya 15-20 giin ara ile tekrar uygulandi.

Bulgular: Anketin fiziksel, psikolojik ve sosyal alt parametrelerinin ve global skorun
gecerliligi i¢in Cronbach alpha katsayis1 hesaplandi 0,90 ; 0,87 ; 0,75 ve 0,93 bulundu. Olgegin
madde korelasyonu (interkorelasyon) degerlendirildi, madde-test korelasyon katsayilarnin r=
0,43 ve r= 0,87 arasinda degerler aldig1 goriildii. Olgegin test-tekrar test analizleri inter class
correlation yontemi ile belirlendi. Her iki uygulamadan alinan toplam puanlar {izerinden
hesaplanan giivenilirlik katsayis1 r= 0,40 bulundu. Dogrulayici faktor analizi ile RMSEA 0,074
hesapland1 buna gore anket “kabul edilebilir uyum” gostermektedir. Degiskenler arasinda
iliskinin olmadigimi varsayip yokluk model farkini veren Comperative Fit Index (CFI)’ne gore
minimuma yakin (0,97) ve Incremental Fit Index(IFI)’ine gore “kabul edilebilir uyum” (0,97)
olarak tespit edildi. Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini 6l¢gmek i¢in Goodness of Fit
Index (GFI)’ne bakild1 ve “kabul edilebilir uyum” grubunda oldugu belirlendi (0,96). Tiim
olgulara uyugulanan bu anketler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyonu ile incelendi.
Buna gore, ULL-27 anketinin global skoru ile C30 ve BR23 6l¢eklerinin alt parametrelerinin
puanlart arasindaki korelasyon katsayisi anlamli bulundu (p<0,05). ULL-27 global skorun,
kognitif fonksiyonlar, konstipasyon, diyare, finansal zorluk, cinsel fonksiyon, cinsel haz ve sa¢
kaybi1 nedenli {iziintii arasinda istatiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriildii.

Sonuclar: Bu sonuglara gore, ULL-27 yasam kalitesi anketi Tiirk halkinda meme kanseri
sonrasi st ekstemitede lenfodem gelismis bireylerin yasam kalitesini 6lgmek icin gecerli ve
giivenilir bir anket olarak kabul edilebilir.

Anahtar Sozciikler: ull-27 yasam kalitesi anketi, mem kanseri, lenfoédem, yasam kalitesi
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UPPER LIMB LYMPHEDEMA 27 (ULL-27): TURKISH TRANSLATION RELIABILITY
AND VALIDATION OF AN ILLNESS-SPESIFIC HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS WITH UPPER LIMB LYMPEDEMA

ABSTRACT

Objective: The aims of this study were; to determine reliability and validity of ULL-27
Turkish translation reliability and validation of an illness-spesific health-related quality of life
questionnarire for patients with upper limb lympedema

Methods: The study was conducted in School of Physical Therapy and Rehabilitation of
Dokuz Eyliil University Hospital, Department of Medical Oncology of Dokuz Eyliil University
Hospital and Campus of Dokuz Eyliil University Hospital. In this research 81 patients who had
breast cancer related-upper extremity lymphedema were evaluated. After having necessary
permissions, ULL-27 quality of life questionnare was translated with “forward back
translation” method. Patient’s demographic and clinical informations were saved and then,
cicumferential measurement were taken. Woman were asked to fill three questionnares. They
was applied last 15 patients 15-20 days later for test-retest reliability.

Results: Internal consistency reliability of ULL-27 global, physical, psychological, social
scores were Cronbach o = 0.93, 0.90, 0.87, 0.75 . Item-discriminant validity were calculated
between r = 0.43 and r = 0.87. The correlations between the total scores of the scale and the
subscale scores of ULL-27 were significant (p<0.05). Factor analysis was done and RMSEA
value is 0,074. Comperative Fit Index (CFI) and Incremental Fit Index(IFI) were calculated
0,97. Goodness of Fit Index (GFI) was evaluated for covariance and it was 0,96.

Conclusions: The ULL-27 Turkish translation which is an illness-spesific health-related
quality of life questionnaire for patients with upper limb lympedema is reliable and valid.

Key Words: ull-27 quality of life questionnare, breast cancer, lymphedema, quality of life
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1.GiRIiS VE AMAC

Bir kadinin meme kanserine hayati boyunca yakalanma ihtimali aile hikayesi ve genetik
faktorlere bagl olarak %20 ile %80 arasinda degismektedir. Ozellikle Amerika’da bu risk
%12°den fazladir. !

Hem gelismis hem de az gelismis iilkelerde hala kadinlarda goriilen en sik kanser
tirtidiir. Diinyada 4.4 milyondan fazla kadin meme kanseridir. Dogu Afrikada her 100.000
kadindan 19.3’ii meme kanseri iken Bat1 Avrupada bu oran 89.7’dir.?

Tiirkiye kanser aragtirma birligi 2014 raporlarina gore kadinlarin %15.7’si meme
kanseridir. 3

Mamografik taramanin gelismesi ve yayginlagmasi, erken tam1 ve kadinlarin dogru
tedaviye ulasilabilirligindeki artig ile Diinya ¢apinda meme kanseri sag kalim insidansinda artig
olmustur. Giiney Amerikada,Isvicre ve Japonya’da bu oran %80’in iizerinde iken, orta-gelismis
iilkelerde %60 civarinda, az gelismis iilkelerde ise %40’ iizerindedir.*

Evre 1-3 arasindaki olgularin %98°1 erken teshis edilebilmekte ve tedavi igin cerrahi
miidahele, postoperatif kemoterapi, radyoterapi ve oral antidstrojen ilaglar ile gereken
yapilabilmektedir. Boylece bes yillik sag kalim %88 ve on yillik sag kalim %82’ye
¢ikabilmistir. Bu oranlar arttik¢a akut ve kronik faz evrelerinde meme kanseri iligkili fiziksel,
psikolojik ve kanserin sosyal etkilerine bagli komplikasyonlarin gelisme sikligi artmistir.®> Bu
gelisen komplikasyonlar icinde yasam kalitesini en fazla olumsuz etkileyen sorunlardan birinin
lenfodem oldugu belirtilmektedir. Yapilan son meta-analiz ¢aligmalarina goére meme kanseri
olan kadinlarin %21.4’{inde lenfddem gelismektedir. Ozellikle cerrahi ve tedavilerden sonraki
ilk iki y1l gelisme riski yiiksektir.® Bircok kaynak gelisme olasiigini %2 ve %50 arasinda
gostermektedir.’

Subkutendz doku araliklarinda proteinden zengin stvinin birikmesi ile olarak tanimlanan
lenfodemin yonetiminde en etkin yaklasim kompleks dekonjestif fizyoterapi (manuel lenf
drenaji, kompresyon uygulamalari, dzellestirilmis egzersizler ve cilt bakimi)’dir.®? Ancak,
kronik, ilerleyici bir hastalik olan lenfédemin hala tam bir tedavisi bulunmamaktadir. Odem
siddeti arttikca hareket mekaniginde bozulma, fiziksel fonksiyonellikte azalma, agrinin
gelismesi, rekiirren enfeksiyonlar, fiziksel aktivitede yetersizlik, kozmetik problemler,
yorgunluk, depresyon ve finansal problemler artmaktadir. Tiim bu problemler meme kanseri ile
iligkili lenfédem olgularinin fiziksel, psikolojik ve emosyonel iyilik halinin bozulmasina yol
acmaktadir.'®

Literatiide lenfodem ve yasam kalitesini degerlendiren pek ¢ok c¢alismaya
rastlanmaktadir. En iiretken c¢aglarinda bu hastaliga yakalanan kadinlarin lenfodem {ist
ekstremite fonksiyonelliginin yetersizligine sebep olan bu komplikasyonun eslik etmesi ciddi
oranda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. *#1° Bu nedenle bu alandaki ¢alismalara daha
cok ihtiyag vardir. Calismamizin amaci st ekstremite lenfodem hastalarina spesifik
gelistirilmis olan ULL-27 yasam kalitesi anketinin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirligini aragtirmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. MEME KANSERI

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kanseri olup sistemik ve kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Meme dokusunun herhangi bir bdlgesinde
goriilebilmektedir.'®

2.1.1. Epidemiyoloji

Meme kanserinin en sik goriilen tiirii nonkutanéz malign tiptir. Birlesik Milletlerde her
10 kadindan 4’i meme kanseri tanisi almaktadir. 5 yillik sag kalim oran1 %90°dir ve bu da
tedavi sonrasinda kaliteli saglik bakimi1 konusunun 6nemini arttirmaktadir. 3,1 milyon kadin
meme kanseri ile yasamakta iken, her yil 40.000 kadin meme kanseri nedeni ile hayatini
kaybetmektedir. Oliim riski akciger kanserlerinden sonra %3.4 ile en siktir. Tan1 alma yasi
yaklasik 61°dir. Meme kanseri olanlarin %43l 65 yas tizeridir. Yaklasik %61°1 ise lokalize
kanser tanis1 alir ve bu da uzun yillar sag kalim oraninin artmasi ile sonuglanir. ¥ En ¢ok
goriilen tlkeler; Amerika ve Kuzey Avrupa’dir. Gliney ve Dogu Avrupa bu siray izler. En alt
sirada da Asya yer almaktadir. Fakat az gelismis lilkelerde hastalik insidansi her yil giderek
artmaktadir, 119

SEER’in (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) 1975-2004 yillari
arasinda yaptig1 arastirmaya gore 1rk ve etnik gruplara gore degiskenlik gostermektedir. Beyaz
ve 40 yas tlizeri kadinlarda meme kanseri insidansi ytiksektir. Siyah kadinlarda da 5 yillik sag
kalim oran1 beyaz kadinlara gore daha diisiiktiir.?

Asya, kizildereli kokenli Amerikali ve Ispanyol kokenli bireyler arasinda yapilan
incelemelere gore, ispanyol kokenli olmayan bireyler daha az insidansa sahiptir. Bu durum
farkli etnik gruplarin ve g¢evesel faktdrlerin meme kanseri goriilme oranlarini etkiledigini
gostermektedir.’

Tiirkiye’deki calismalara gore her 4 kadindan biri meme kanseri tanis1 almaktadir.
Saglik Bakanlig1 raporuna gore son 5 yillik taramalarda kanser sikliginda istatiksel olarak bir
artis olmadigini agiklamistir. Ortalama bir yil iginde lilkemizde tanmi olan kisi sayis1 17.000
olarak belirtilmektedir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2015 raporlarina gore ise meme
kanserinden Olen kadin sayis1 3.853’diir. Histolojik smiflanmasina gore kadin meme
kanserlerinin %84,8°1 infiltratif duktal karsinom tipi olup, tanilarin %11,1°1 uzak evrededir.
Yas araligina gore; tan1 alan kadilarim %44,4’iintin 50-69 yas ve %40,4’linlin 25-49 yas
araliginda oldugu rapor edilmektedir.>%

Tablo 1. Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan Globocan 2012 Verilerine Gore Kadinlarda En sik Goriilen
ilk Bes Kanserin Dagilin

Tiirkiye* Diinya IARC’a iiye 24 AB(28 iilke) ABD

1 Meme Meme Meme Meme meme

2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 Kolorektal Uterus Serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu Akciger Uterus Serviksi Uterus Korpusu Tiroid

5 Akciger Uterus Korpusu Uterus Korpusu Uterus Serviksi Uterus

*Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014
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2.1.2. Risk Faktorler

Meme kanseri erken tani ve tedavi yaklasimlar gelistikce, kansere neden olan kosullar
da degisebilmektedir. Bu konuda yapilan calismalar arttik¢a risk faktorlerinin neler oldugu
konusunda bilgilerimiz yenilenmektedir.

Yas: Yapilan caligmalar kadinlarda ilk sirada yer alan bu kanser tipinin ileri yas ile
iliskilendirmektedir. Ozellikle 50 yas iizeri kadinlarin insidans1 daha yiiksektir.?>%3

Hikaye: Meme kanser hikayesine bakildig1 zaman 6nceden bu taniyr almis kadinlarda tekrar
meme kanseri goriilme olasiligimn 3-4 kat daha fazla oldugu séylenmektedir.?*

Fertil ¢ag siiresi: Regl gorme donemi ile baslayip menopoz déonemine kadar gegen siiredir. Bu
stirenin uzamasi demek kadinin 6strojen hormonuna maruziyetine daha fazla kalmasi anlamina
gelmektedir. Bu da meme kanseri riskini arttiran 6nemli bir etkendir.?®

Aile oykiisii: Kiginin ailesinde meme kanseri tanisi almis birey var ise olmayan kisilere gore
kansere yakalanma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozellikle ailedeki kadin bireylerde bu
oran yaklasik 5 kat riski daha da arttirmaktadir.?

Biyopsi oykiisii: Daha 6nce bening bir tiimoriin biyopsi ile saptanmis olan kadinlarin kanser
riskleri daha yiiksektir.?’

Dogurganlik hikayesi: Kadmin ilk dogum hikayesi meme kanseri agisindan 6nemli bir etken
olarak kabul edilmektedir. Geg yasta anne olanlarin meme kanserine yakalanma riski 2 kat daha
fazladir.?®

Soyo-ekonomik seviye: Yiiksek olan kadinlarin meme kanserine yakalanma oraninin daha fazla
oldugu gozlenmistir.?

Dogum kontrol hapt ve dstrojen alumi: Bu konuda birgok goriis olsa da meme kanseri risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. 303!

Alkol ve tiitiin kullanimi: Meme kanseri risk faktorii olarak direk iligkillendirilmemektedir.
Fakat genel olarak saglhig: tehdit ettigi gerekgesi ile kanser riskini arttirmaktadir.1®22

Obezite ve beslenme: Birgok hastalikta oldugu gibi obezitenin kanser riskini artirdigi, beslenme
kosullarmin ve uygunsuz pisirme tekniklerinin bu durumu destekledigi kabul edilmektedir.3233

Yetersiz fiziksel aktivite: Son yillarda birgok kronik hastalik gibi kanser i¢in de dénemli bir
konudur. Kanser tiirleri igerisinde inaktivitenin sebep oldugu kanserlerden biri olarak meme
kanseri belirtilmektedir. 3

2.1.3. Patofizyolojisi

Histopatolojik olarak meme karsinoma 2 major kategoriye ayrilir. Duktal-lobuler sistem
olmasi yada olmamasi olarak in situ ve invasive olarak ayrilir.

Karsinoma in situ
-duktal karsinoma in situ

-lobular karsinoma in situ
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DUKTAL KARSINOMA IN SITU (DCIS)

Epitelyal hiicrelerin neoplastik proliferasyonudur. Memenin duktal-lobuler sistemini ve

stroma ¢evresinin tutulumudur. Yerlesimi, histopatolojik 6zellikleri, biyolojik markerlar1 ve
invaziv kanserin ilerleyisi bakimindan farklilik gdsterdigi icin heterojen gruplara ayrilir.
Mamografik meme incelemesinin yapilamadigi alanlarda DCIS tutulumu yaklasik %5, tim
tarama sonuglarma gore goriilme ihtimali %20-25’dir. Ayrica DCIS olgulariin %10-20’si
bilateraldir.

DCIS ¢ekirdeksel 6zelliklerine gore 3 alt gruba ayrilir.

1.Yiiksek niiklear evre DCIS: Biiyiik, flemorfik
ozellikli olusan 6n hiicredir. Cekirdek kirmizi
kan hiicrelerinin ¢apmna gore 2,5 kat daha
biiyiiktiir. Kromatin kalin ve yigin seklinde,
dagilimi ise diizensizdir. Mitoz bdliinme siktir.

Sekil 2. Diisiik niiklear evre DCIS

Fig.13.2 DCIS of low
nuclear grade. Proliferation of
monotonous, uniform cells
forming a micropapillary and
cribriform architecture

Sekil 1.Yiiksek niiklear evre DCIS

Fig.13.1 DCIS of high £
nuclear grade. Proliferation of |
pleomorphic cells in two 2
spaces in the center, and
comedo necrosis is apparent ST

2.Diisiik niiklear evre DCIS: Hiicreler
kii¢iik,monoton dizilimli, kemer seklinde,
mikropapillae ve delikli bir griiniime
sahiptir. Cekirdek tek ve biiyikligi 1,5-
2,5 kat daha fazladir. Kromatin yayilmis,
cekirdekleri goze carpmayan ve mitoz
boliinme seyrek olarak gozlenir.

3.Intermediate evre DCIS: lezyon diger iki kategoriye uymadiginda bu evre kabul edilir.
Ozellikleri de yiiksek ve diisiik evre DCIS arasinda olur.

DCIS Patoloji Raporunda Olmas1 Gerekenler

Boyut/lezyonun biiyiikligi

Niiklear Evre

Nekroz yoklugu/varligi ve tipi: Punktate yada komedo olarak siniflandirilir. Komedo
nekrozu,kriyorektik debrisin dukt luminasinda olan klasik merkezi nekrozu ifade eder.
Mamografik mikrokalsifikasyon ile iligkilidir. Punktate nekroz ise, kii¢iik grup yada tek
hiicre nekrozunu ifade eder biliylime sans1 azdir.

Yapisal paterni: Komedo, solid, delikli, mikropapillar, papillar ifadeleri kullanilarak
tanimlanir.

Hiicre polarizasyonu: Polarizasyonun mevcut durumu ya da kaybi
Mikrokalsifikasyonun lokasyonu: Varliginda yeri mutlaka belirtilmelidir (sadece DCIS,
bening meme dokusunda veya ikisinde de). Bu bulgu mamografik inceleme ile
korelasyon gostermelidir.
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e Cerrahi Siirlar

Sekil 3. Lobular karsinoma in situ LCIS

Lobular Neoplazma: Lobular
Karsinoma in situ (LCIS)

Genellikle kii¢iik, non-
kohesiv hiicrelerin
proliferasyonu ile karakterize
olan atipik epitelyal lezyonlardir.
Prolifere olan hiicreler, kuboid

veya poligonal seklinde monoton =~

dizilimli, baglar zayif acik veya (o) Probferson

beyaz sitoplazmaya sahiptirler.  Gaaveroive : ¥is .
Hiicrelerin yaridan fazlasi bu goriiniime sahiptir. Daha az hiicre bu goriiniimde ise buna atipik

lobuler hipoplazma (ALH) denir. Ikisini ayirt etmek subjektifdir.

Pleomorfik LCIS; hiicreleri biiyiik ve pleomorfiktir. Sentral nekroz ve mikrokalsifikasyon
gozlenebilir. Mamografi ile genellikle teshis edilir.

Komedo nekrozlu LCIS; LCIS’in kii¢iik monoton dizilimli hiicrelerinin yani sira merkezi
bosluklara sahiptir.>>

2.1.4. Evrelemesi

Klinik evreleme, hastaligin radyolojisi ile birlikte klinik bulgulara gére siniflandirirken;
patolojik evreleme, cerrahide ¢ikarilan lenf nodu ve tlimoériin histopatolojik durumuna gore
yapilir. Klinik evreleme i¢in en sik kullanilan American Joint Commissian on Cancer
(AJCC)’nin yaptigt TNM sistemidir. T tiimorii; koltukalti lenf ganglionunu N ve M de uzak
metastazlari ifade eder %37 (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. AJCC’nin Meme Kanseri Evre Gruplar:

Evre Evre Evre Evre
2A 3A 3B

To N, My

Evre 4

EvreO0 Evrel
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Tablo 3 AJCC’nin yaptig1 klinik siniflandirma?6:3’
Primer Tiimér (T)

Tx Degerlendirilemeyen primer tiimor

To Primer tiimére ait bulgu yok

Tis Karsinoma in situ
Tis (DKIS) Duktal karsinoma in situ
Tis (LKIS) Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget) Meme basinin paget hastahii (Primer baska
tiimor yok)

T1 En biiyiik ¢cap1 <2 cm tiimor
T1mic En biiyiik ¢ap1 <0.1 cm
Tla Tiimér ¢apr >0.1 cm, ancak <0.5 cm
T1b Tiimér ¢ap1>0.5, ancak <1 cm
T1c Tiimér ¢ap1>1 cm, ancak <2 cm

T2 Tiimér ¢ap1>2 cm, ancak <5 cm

T3 Tiimoér ¢ap1 >5 cm

Bolgesel Lenf Nodlari (N) Uzak Metastaz (M)
Klinik Siiflandirma
Nx Daha 6nce ¢ikarildig i¢in Mo Degerlendirilemeyen
degerlendirilemeyen nodal tutulum uzak metastaz
No Bolgesel lenf nodu metastazi yok M1 Uzak metastaz yok
N1 Hareketli, ipsilateral bolgesel lenf nodu M2 Uzak metastaz var
metastazi

N2 Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi ve/veya aksiler
metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak (lenfosintigrafi dis1) goriilebilen
ipsilateral IM nodal metastaz
N2a Komsu dokulara yapisik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi
N2b Ipsilateral infraklavikular lenf nodu metastazi+aksiller lenf nodu
metastazi

N3 Klinik veya radyolojik olarak (lenfosintigrafi dis1) goriilebilen ipsilateral nodal
metastaz+ aksiller lenf nodu metastazi

N4 Supraklavikular lenf nodu metastazi

T4 Asagidaki belirtilen dokulara direkt yayilimi olan herhangi biiyiikliikte tiimor

T4a Pektoralis major kasi1 disinda gogiis duvarina yayilim

T4b Odem, peau d’orange, cilt iilserasyonu, aym1 memede satellit cilt nodiilleri

T4c T4a ve T4b
T4d Enflamatuar karsinom

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N) Patolojik Siniflandirma

PNX

pNo Bolgesel lenf nodu metastazi yok

pN1

pN1 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve/veya Klinik veya radyolojik
olarak

goriintiilenemeyen ancak sentinel biyopside saptanan iM lenf
nodunda

mikrometastaz

PN2 4-9 aksiller lenf nodu metastazi veya aksiller tutulum olmaksizin
IM lenf nodlarinda klinik+radyolojik (lenfosintigrafi digi) olarak
goriintiilenebilen tutulum

pPN3 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazi veya klinik ve
radyolojik (lenfosintigrafi dist) olarak belirgin IM lenf nodu metastazi
+ en az 1 aksiller lenf nodu metastaz veya sentinel biyopsi ile tanisi
konan mikroskopik IM lenf nodu metastaz + 3’ten fazla lenf nodu
metastazi

2.2. MEME KANSERINDE TEDAVIi

Degerlendirilemeyen bolgesel lenf nodlari

pNo(i-) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, THK(-)

pNo(i+) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, IHK(+) ancak tiimér infiltrasyon alani
<0.2 mm

pNo (mol-) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, RT-PCR(-)

pNo (mol+) Bélgesel lenf nodu metastazi yok, RT-PCR(+)

pNmi Mikrometastaz, timér infiltrasyon alani > 0.2mm, < 2.0 mm

pN1a 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu

pN1b Klinik veya radyolojik olarak goriintiilenemeyen ancak sentinel biyopside
saptanan IM lenf nodunda mikrometastaz

pN1c 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve klinik veya radyolojik olarak
goriintiilenemeyen ancak sentinel biyopside saptanan IM lenf nodunda
mikrometastaz

pN2a 4-9 Aksiller lenf nodu metastazi, en kiigiik timor infiltrasyon alan1 >2mm
pN2b Aksiller tutulum olmaksizin IM lenf nodlarinda klinik+radyolojik
(lenfosintigrafi dis1) olarak belirgin olan tutulum

pN3a 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazi, en kiigiik tiimér infiltrasyon
alan1 > 2mm veya infraklavikiiler lenf nodu metastazi

pN3b Klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi dis1) olarak belirgin IM lenf nodu
metastazi + en az | aksiller lenf nodu metastazi veya sentinel biyopsi ile tanist
konan mikroskopik IM lenf nodu metastazi + 3’ten fazla lenf nodu metastazi
PN3c Supraklavikiiler lenf nodu metastazi

Gelisen tedaviler, erken tanida artig ve yeni cerrahi teknikler sayesinde meme kanserine
bagli dliimler yi1lda yaklasik %2 oraninda azalmistir. Tedavide amag; evrelemeyi iyi yaparak
hastanin dogru girisimleri almasini saglamaktir. 1°

Sadece tlimore yonelik tedaviler cerrahi tedavi ve radyoterapidir.
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2.2.1.Cerrahi Tedavi

Meme kanseri tedavisinde en sik kullanilan yontem cerrahidir. Amag, miimkiin olan en
iyi sekilde viicuttan kanseri temizlemektir. Bir¢ok cerrahi tip bulunmaktadir ve kanserin tipine
ve hasatanin tibbi Oykiisiine gore yapilmaktadir.

Meme Koruyucu Cerrahiler: Lumbektomi, quadrantektomi, parsiyal mastektomi ve segmental
mastektomi olarak yapilmaktadirlar. Sadece memenin kanserli olan kismmin alindigi
cerrahilerdir. Olabildigince kanser etrafindaki saglam doku korunur. Tiimoriin lokasyonu ve
diger etkenler goz Oniine alinarak planlanir. Meme koruyucu cerrahilerin avantaji meme
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasidir ve genelde erken evre tiplerde tercih
edilmektedir. Meme koruyucu cerrahiler genelde radyoterapi ile desteklenmektedir. 8

Memenin Tiimiintin Alindig1 Cerrahiler: Basit Total Mastektomi, modifiye radikal mastektomi
(MRM), radikal mastektomi olmak tiizere tiim meme ve g¢evresinin alindigi cerrahi tipleridir.
Tlimoriin biiyiik oldugu durumlarda erken evre ve diger evrelerde tercih edilen cerrahidir.

Kanserin lenf nodiillerine (axillaya) metastaz yapmasi durumunda, bir veya daha fazla
lenf nodu c¢ikarilip incelenmeye alinir. Bu kanser evrelemesinde de onemli bir yeri olan
tetkiktir. Duruma gore cerrahi sirasinda veya daha sonra yapilan operasyon ile lenf doku
diseksiyon yapilir.

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND): 10-40 adet lenf nodunun g¢ikarildigi cerrahilerdir.
Genellikle 20 adet ve altindaki sayida lenf nodu ¢ikarimi tercih edilir. Eski yillara gore ¢ok
tercih edilmese de bazi durumlarda en iyi secenektir. Ug diizeyde incelenmektedir. Genelde
level 1 ve 2 tercih edilir (Sekil 4).

Sekil 4. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Seviyeleri

Level I (Alt - Aksilla) { e pektoralis minor kasin lateralindeki lenf nodlari
Level Il (Orta-Aksilla) { e Pektoralis minor kasinin posteriorundaki lenf nodlari

Level Il (AAFI)<Isk|T]IL; < e pektoralis minor kasin medialinde yerlesen lenf nodlari

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB): Kanserin ilk yayildigi bolge olan axilla bolgesindeki
sentinel lenf nodiillerin oldugu diigiim belirlenir ve lenf-negatif olan hastalar1 saptamak icin
kullanilan islemdir. Lenfe ilk ulagan tiimoriin yerini ve muhtemel yayilma olasilig1 ¢cok yiiksek
olan noddur. Bir veya daha ¢ok sayida lenf nodunun g¢ikarilir ve post operatif meme
komplikasyonlarinin riskini azaltmaktadir®.

2.2.1.1. Memenin Lenfatik Drenaji

Aksilla ve internal torasik lenf nodlar1 anatomik olarak meme’nin lenfatik drenaji i¢in 6nemli
bir yere sahiptir. Aksiller lenf nodlar1 20-30 tanedir ve anatomik dallara ayrilmaktadirlar.
Apikal nodlarin efferentleri subklavian bolgeden gelir. Sol tarafta, bu bolge direk olarak torasik
kanal’a agilmaktadir. Sag tarafta, subklavian bolge jugulosubklavian kesisimine direkt olarak
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veya sag lenfatik duktusa dokiilmektedir. Cok az sayida efferent yol inferior derin servikal
nodullere gitmektedir.

Internal torasik (internal mammary) lenf
nodlart kiigiik, genellikle 2-3 diametre, internal
torasik vene 2-3 cm boyunca uzanarak sternal uca
ulasir. Cogunlukla 3-5 lenf nodu her iki tarafta da
bulunurlar. Bu nodlar anterior gogiis duvarini,
diyaframin anterior kismi, rektus kaslarinin ve
bolgesinin iist kismini, karacigerin {ist kismini ve
meme kisminin i¢ kismini drene ederler.

Interkostal nodiiller, kostlarm u¢ kisimlari
boyunca uzanirlar. Gogiis duvarinin
posteromedialindeki derin lenf lenf damarlarini ve

Sekil 5 Suami H ve ark. Historical Review of Breast Lymphatic Studies, Clinical meme bEZInIn lateral ekstremitesinin bir kismini
Anatomy,2009

drene ederler.

Meme lenfatik drenajinin yaklasik %75°1 aksiller lenf nodlarina geger. Oncelikli yol
internal torasik nodlardir (Sekil 5). Herhangi bir tiimdr nedenli yollarda kapanma olabilir bu
durumda meme lenfatik drenaji gidebilecegi yolu kendine segmeye calisir. 404

Supraklavikular lenf nodlari da igceren meme kanserleri, apikal lenf kanallarin1 da
icerdiginde bloklanmis lenf kanallar1 yoniinde yayilim gosterir. Ayni sekilde servikal lenf
nodlar1 tutulumunda inferior derin servikal zincir boyunca yayilim olur (Sekil 6).

Lenfatikler kolayca kars1 tarafa drene olamazlar bu yiizden bir memenin tiimor tutulumu
oldugu zaman erken evrede diger memeye sicrama ihtimali olmaz. Bilateral olgularda olusum
ya senkronize yada erken metakronoz durumu olarak cift primer tiimordiir. Cok ilerlemis
olgularda, yogun lenfatik blokaj subkutandz olarak penetre olmakta boylece karsi tarafa timort
yaymaktadir.*?

Sekil 6. Suami H ve ark. Historical Review of Breast Lymphatic Studies, Clinical Anatomy,2009 Makalesinden alinmistir

A & B C D ~—7
¢
(

2.2.1.2. Cerrahi Komplikasyonlar

Meme kanseri cerrahisi sonrasi olusan en ciddi komplikasyonlar1 aksillar lenf nodu
disseksiyonu sonrasi gelismektedir. Cerrahi sonrast omuz mekaniginin bozulmasi {ist
ekstremite fonksiyonellgini etkilemektedir. Erken donemde kas kuvveti zayifligi, agri, duyu
kayb1 ve viicut postiiriinde degisiklikler goriillmektedir. Ayrica; pndmotoraks, enfeksiyon, cilt
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nekrozu, seroma ve sinir kesilmesi goriilmektedir. Lenfodem ve ge¢ dénem agri sendromu

cerrahinin ge¢ donem komplikasyonlarmdandir. 344

2.2.2. Radyoterapi

Meme kanseri tanis1 almis kisilerde ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Gerekli olan
radyoterapi tiimoriin tipine, cerrahi varsa tipine ve timoriin lenf nodlarina veya herhangi bir
bolgeye metastaz yapip yapmadigina gore degiskenlik gostermektedir. Baz1 durumlarda kisinin
yasi da 6nemli bir etkendir.*®

Kanser tamis1 alan hastalarin yaklasik %70’i radyoterapi almaktadir.*® Bu yiizden
hastalarda akut veya kronik donemde bu tedavinin yan etkileri goriilebilmektedir. Bu yan etkiler
normal doku reaksiyonu veya radyasyon toksisitesi olarak isimlendirilmektedir. Akut
donemden itibaren DNA (deoksiribo Niikleik Asit) tamirini azaltmasi (XCRR1 seviyesinde
azalma) ve genetik faktdrleri bozmas ile normal doku reaksiyonuna neden olmaktadir.*’
Radyasyon terapinin kisa donem etkilerinden olan eritem kadinlarin %50’sinde goriilmektedir.
Olgulari %6-10’unda dokiintii, yada %50’sinde akintilar olmaktadir. Kadinlarin yarisindan
fazlasinda tibbi hikayesine gore siddeti degismekle birlikte yorgunluk goriilmektedir. Ayrica;
subkutandz yaglanma, 6zofajit, meme ¢evresinde irritasyon, myelesupresyon, agri, anksiyete,
depresyon ve azalmis yasam kalitesi de radyoterapinin kisa donem yan etkilerindendir.

Radyasyon terapisinin lokal doku hasarina neden olmaktadir. Serbest inflamatuar
mediatorlerini ve reaktif oksijen yapilart genetigini degistirerek DNA veya non-DNA hasarina
yol agar. Pro-inflamatuar sitokinler, konnetik dokunun bozulmasini uyarir ve epitel hiicrelerin
oksijenlenmesini azaltir. Sonug¢ olarak hiicre hasar1 ve Oliimii olmaktadir. Non-DNA
mekanizma ise sfingomyelinaz aktivasyonu veya ceramide sentezi hiicre membranina zarar
vermektedir. Radyasyon lenf nodlarinin fibrozisine neden olmaktadir.

Bakteriyal kolonizasyon, mononiikleer hiicreleri stimiile etmekte ve pro-inflamatuar
sitokininleri serbestlestirmektedir. Sonu¢ olarak doku hasar1 artmaktadir. Akut inflamasyon
coziilebilen yumusak doku 6demine yol agmaktadir. Radyasyonu takiben, doku hasarlanmasi
durmakta ve tamir baglamaktadir. Normal hiicreler tekrar yerlesmektedir. Eger doku hasar1 ¢ok
ciddi ise, apopitoza ugramis hiicreler yerine konnektif doku olusmaya baslar. Bu tamir siireci
mevcut fibrotik skar yerine ekstraselliiler matriksin ¢ok fazla {iretimi olmakta bu asamada artik
patogenetik bir slirece donlismektedir. Myofibroblastlarin sinir1 agmasi ile yeni kollajen tiretimi
ortaya ¢ikar ve sonrasinda ge¢ donem fibrozisi meydana gelerek lenfodem riskini yaratir.

Hayvan tabanli deneylerde; sitokin-driven yollar1 radyasyonla iligkili, gec¢ etkilenmis
yumusak doku hasarina neden olmakta ve bazi sitokinin seviylerinin kalic1 olarak ytlikselmesine
neden oldugu gozlenmistir. Lenf yapilarinda olusan skar ve fibroz doku ve radyasyon nedenli
doku hasar1 lenfatik drenaji kisitlamakta, lenfatik liimene ve damarlarina hasar vermektedir.
Iyilesme olasilig1 olan lenf sistemi radyasyon sonrasinda lenf nodu hasari nedenli fonksiyon
kayb1 yasamaktadir.*®
2.2.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanserli hiicreleri yok etme amaci ile intravendz veya oral yoldan ilacin
verilmesidir. Viicut iginde dolasim ile birlikte ilag kanserli hiicrelere etki etmektedir.
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Ameliyattan Sonra Alinan Kemoterapi (Adjuvan kemoterapi); ameliyat sirasinda
goriintiileme yontemlerine ragmen gozden kagma ihtimalin karst yada yayilmis olan kanserli
hiicreleri yok etme amaci ile uygulanir. Eger bu hiicrelerin biiyiimesine izin verilirse, tekrar
tiimorlii hiicrelere doniisebilir ve viicudun basa bir dokusuna gidip o bdlgenin kanser olmasina
sebep olabilir.

Ameliyattan Once Alinan Kemoterapi (Neoadjuvan Kemoterapi); ameliyattan dnce
timori kiigiiltme amagl verilen tedavidir. Boylece daha kiigiik bir cerrahi ile tiimor
temizlenebilmektedir. Genellikle tan1 aldig1 sirada lokalize olarak biiylimiis ve ¢ikarilmasi zor
olan durumlarda tercih edilmektedir. Baz1 durumlarda cerrahiye gerek duymadan ilaca verilen
yanit ile timorii yok etme amaci ile uygulanabilmektedir.

Ilerlemis meme kanseri tedavisinde; eger tiimor tiim meme ve koltukalt1 bdlgesine
yayillmis ise temel tedavi olarak tercih edilebilmektedir. Tedavinin gidisati viicudun
reaksiyonuna ve tolere edebilirligine gore degismektedir. 1°

Ozellikle taxane tabanli kemoterapi ilaglari sa¢ kaybi, bulanti-kusma, tirnak
degisiklikleri, istah kaybi1 veya artmasi, diyare ve yorguluk gibi bircok yan etkileri
bulunmaktadir 4°

2.2.4. Hormonoterapi

Hastalara yapilan tetkiklerde hormon reseptorii pozitif ¢iktigi durumlarda oral yoldan
uygulanan tedavi bi¢imidir. Tamoksifen, anastrazol, eksamestan ve letrazol en sik
kullanilanlardir. Tedavi amaci metastatik durumu engelleyerek koruyuculugu arttirmaktir. Ttim
tedavi yaklagimlarinda oldugu gibi hormonoterapinin de yan etkilerinin oldugu literatiirde
bildirilmistir. Muskuloskeletal problemler, endometriyum kanser riski ve kemik dansitesinde
azalmalar gibi bu tedaviyi alan hastalarda goriilmektedir.>%°t

2.2.5. iImmiinoterapi

Meme kanserinde kullanilan yeni tedavi yaklagimlarindan bigimidir. Ozellikle HER2
proteininin meme kanserli bireylerde %15-20 oraninda asir1 ekspre oldugu gériilmektedir. Hizli
biiyiirler ve bu proteini iretmeyenlere gore rekiirrensi yiiksektir. Herceptin isimli antikor direk
olarak HER2 proteinini hedef almaktadir. Diger tedavilerin yaninda ek olarak uygulandiginda
sag kalim ve rekiirrens oranini azalttig1 goriilmiistiir. >2

2.3. LENFATIK SISTEM
Vaskiiler sistem ile karsilastirildiginda lenfatik sistem kompleks ve degisken bir yapidir.

Lenfatik sistem en az {i¢ ana parcaya ayrilmaktadir. Yumusak doku lenfatik sistemi,
intestinal lenfatik sistem ve karaciger lenfatik sistemi olmak {izere bu sistemler birbiri ile
iletisim halinde ve cisterna chyli seviyesinde birlesmekte, toraksa dogru devam ederek torasik
duktusu olusturmaktadir. Torasik duktus ile govde arasinda dallanarak birlesen bir dongii
halindedir. Lenfatik sivinin drenaji lenfo-vendz baglanti noktalar1 ile sonlanmaktadir. Ana
lenfo-vendz baglanti torasik duktus ile sol subklavian ile internal jugular venler arasindadir
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(Sekil 7-8). Bu yiizden lenfatik damarlarin anatomik veya fonksiyonel bozuklugu viicudun
lenfo-vendz noktalarinda yeni patolojik problemlere yol agabilmektedir.**

Lenf kapilleri kan kapillerinden daha genis bir ag olusturur. Deri, gastrointestinal sistem
ve akciger gibi baz1 dokularda lenfatikler daha genis olabilir. Kemik iligi, beyin ve kas gibi
organlarda lenfatik bulunmaz. Memede, lenfatikler aksillaya giderken pektoral fasya’ya penetre
olmaktadir. Kapal1 sakkiiler olarak baslayan lenf kapillerleri bosluksuz tek bir endotel

Sekil 7. M. Foldi nin Foundations of MLD kitabind /f

Sekil 8 Hsu MC, Itkin M. Lymphatic Anatomy. Tech Vasc Interv Radiol. 2016
makalesinden alinngtir.
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Fig. 1.2 The most important lymph trunks of the body and their drainage areas. [Sourca: 4]

tabakadan olusur. Bu vendz emilim i¢in oldukga biiylik olan plasma proteinleri ve lipidlerin
intraselliiler hareketini kolaylastirir. Normal olarak lenfatik damarlardaki basing negatiftir veya
0 mmH>O’dur. Aksillar diseksiyondan sonra intralenfatik basing pozitif olur ve lenfatik akim
normalden 10 kat yavaglar. Toplanmis lenf damarlar1 her 2-3 mm de bir kapakgiklar olan duvarl
yapilardir. Daha kiiciik toplanmis damarlar, i¢ tabakada; elastik longitudinal fibriller ve endotel
hiicreler ve dis tabakada bag dokusunu icerir. Daha biiyiik damarlar ayrica sivi akimina
yardimci olan diiz kas tabakasina sahiptir. Bu biiyiik damarlar birlesir ve lenf nodiillerine dogru
venlerle paralel seyreder.

Kapiller s1v1 filtrasyonu, kapiller hidrostatik basing, ve plazma proteinlerininosmotik
basinci tarafindan engellenir. Normal sartlar altinda, kapillerler duvar su ve elektrolitlere kars1
gecirgendir ve filtrasyon kapillerden interstisyel bosluklara kadar bir net sivi akis1 sekilde
sonuglanarak resorbsiyonu gecer. Bu sivi lenfatik damarlar tarafindan dokudan c¢ikarilir.
Anormal interstisyel sivi akiimulasyonu yada 6dem, dengeli sivi degisiminde bir esitsizlik
oldugu zaman meydana gelir ve lenfodem gelismesine yol acan temel nedenler arasinda
siniflandirlir. >

Venler, arterler ve kapillerden olusan dolasim sistemi kani viicut iginde kalbe,
akcigerlere gotiiriip tekrardan viicuda geri doniisiinii saglamaktadir. Immiin sistem olarak da
adlandirilan lenf sistemi lenfatik siviyr viicutta lenf kanallar1 araciligi ile drene edip
transportunu saglamaktadir.

Dolasim sistemi kalp yardimi ile kani arterlerle ve kapillere pompalamaktadir. Kan
viicut icerisinde dolasirken plazma kapillerden gecerken interstisyel sivi olusmaktadir.
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Interstisyel s1vi, endotelyal hiicreler, su, gazlar, doku iiriinleri ve proteinlerden olusmaktadir.
Diyet yaglarin absorbsiyonu ve karaciger-iiretimihepatik proteinlerin sistemik dolagima
katilmasini saglar.*! Ayni1 zamanda bu s1v1 hiicresel metabolizma sonucu olusan attk maddeleri
de tasiyarak lenf ve kan damarlar1 sayesinden viicuttan uzaklasirilmasini saglamaktadir. Kan
kalp ve viicut arasinda kapali bir devre seklinde dongiisel ¢alisirken bir miktar sivi ve protein
viicut dokusunda kalmaktadir. Kalan siv1 lenf sistemi sayesinde dolagim sistemine tekrardan
kazandirilir. Lenfatik sivinin dolasimi lenf damalarinin igindeki valveler ve kas yardimi ile
olmaktadir. Ayrica, diyafragmanin hareketi, kas kontraksiyonlari, deride meydana gelen
uzanimlar, arterlerin pulselar1 ve basing degisimleri lenfatik akisa yardimci olmaktadir (Sekil
9).55

Lenf damarlar1 tek yonlii olarak intersitisyel siviyl, immiin hiicreleri ve
makromolekiilleri lenf nodlarina tasirlar. Lenfatik damarlar beyin ve kemik doku haricinde
viicudun her vaskiilerize bdlgesinde bulunmaktadir. Kapiller (initial lenfatik damarlar),
prekollektorler ve kollektorler olarak hiyararjik diizendedir. Yiizeyel lenf damarlari cildin
altinda bulunurken, derin lenf nodlar1 daha derinde yagli dokunun i¢inde bulunurlar. Lenf
damarlar1 boyun bdlgesinde duktus adi verilen iki biiylik lenf damarina sahiptir. Duktuslarin
gorevi, viicudun spesifik drenaj noktalarindan lenf sivisini alarak kalbe en yakin noktadan
dolasima katilmasin1 saglar. Sol duktus ve torasik duktus viicudun sol tarafini, sag alt
ekstremiteyi ve sag alt abdomeni toplar. Sag duktus kalan diger bolgeleri toplamaktadir. *
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Figure 1. Organization of the lymphatic vascular tree. A, In overview, the unidirectional lymphatic vascular system consists of (1)
lymphatic capillaries, (2) collecting lymphatic vessels, (3) lymph nodes, and (4) the thoracic duct and right lymphatic trunk. B, Lymphatic
capillaries absorb interstitial solutes, macromolecules, and immune cells that extravasate from the blood vascular system. Lymph
formation is facilitated by the discontinuous basement membrane (red dashed line), and button-like endothelial junctions allow passive
paracellular flow for lymph formation. Adapted from Baluk et al'” with permission. G, Gollecting lymphatic vessels contain zipper-

like junctions, lymphatic valves, and contractile smooth muscle cells (SMCs) that enable the unidirectional propulsion of lymph. D,
Organization of the lymph node with afferent lymphatic vessels and a single efferent lymphatic vessel. E, Lymph drains into venous
circulation through 4 distinct lymphovenous valves located where the internal jugular vein (IJV) and external jugular vein (EJV) drain into
the subclavian vein (SCV).

Sekil 9 . Hsu MC, Itkin M. Lymphatic Anatomy. Tech Vasc Interv Radiol. 2016 makalesinden alinmustir.

2.3.1 Lenfodem

Lenfatik drenajda bozulma interstisyel sivida anormal akisa sebep olarak lenfédem ile
sonuglanabilmektedir. Epidemiyolojik olarak primer (inherited) ve sekonder (acquired)
lenfédem olarak siniflandirilir. Primer lenfodem, lenfatik damarlarin gelismesinden sorumlu
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olan genellikle VEGFC/VEGFR3 (vascular endothelial growth factor receptor) isimli gen
yapinin defisitleri sonucu olusmaktadir. Sekonder lenfédem, lenfatik nodlarda veya damarlarda
meydana gelen fiziksel obstriiksiyon veya hasar sonucu olusmaktadir. 4°

Lenfédemin pek c¢ok nedeni olmasina karsin, biitiin tiplerinde transkapiller sivi
degsiminde ve lenf sivisinin taginmasinda bir bozukluk vardir. Bu durum akut dénemde 6dem
ve daha ge¢ donemde fibrotik ve enduransh cilt yapisiyla sonuglanir. Degisim ile interstisyel

stv1 hacminin artist ile 6dem olusur.>*

2.3.1.1. Primer Lenfodem

Konjenital, peripubertal ve ge¢ donem baglayan lenfodem tipleridir. Sendrom ile birlikte
seyreden lenfodem de bu gruptadir. Su anda bilinen en az 19 farkli genin tek veya sendromik
lenfodem bulunmaktadir. %

2.3.1.2. Sekonder Lenfodem

Fibrozis ile birlikte kronik inflamasyon, malign tiimorler, fiziksel bozulmalar,
radyoterapinin yan etkileri ve bazi enfektif ajanlarin neden oldugu lenfodemdir. Ozellikle meme
kanseri sonrasi tedavi yaklagimlari sonrasi iist ekstremite de 6dem gelismektedir. Meme
dokusunun ve lenf nodlarinin cerrahide ¢gikarilmasi ve irritasyon sonrasi hastalarin %6-30’sinda
lenfédem gelismektedir.>” GJC2 (CX47) (Gap Junction Gamma-2) mutasyonu olan kisilerin
postmastektomi lenfddem gelismesinde yatkinlik oldugu gdzlenmistir. %8

2.3.1.3. Kanser Tedavileri Yaklasinm Sonrasi Gelisen Lenfodemin Patofizyololojisi

Kapiller basing, negatif intestinal basing, interstisyel sivinin kolloid osmotik basinci ve
plazma kolloid osmotik basinci olmak iizere dort basing sistem iizerinde etkilidir. Fibrozisin
kas hareketini engellemesi ve lenfatik yapi farkliliklari lenfédem gelismesine sebep olmaktadir.
Cerrahi’nin tipine bagli olarak anatomik biitiinliigli bozmakta ve skar doku olusumuna neden
olmaktadir. Ayrica cerrahi sirasinda kaslarin da zarar gormesi lenfatik sistemin ihtiyaci olan
kas pompasini engellemektedir. Meme kanseri cerrahisinde parsiyal aksillar disseksiyon kan
akimini hizlandirir. Artmis kan hizi cerrahinin yapildig: ipsilateral taraftaki arterial ve vendz
aksillar ve brakial damarlarda stenoza neden olabilir.

Daha az nodun alinmasi (SLND ve ALND) ve daha ¢ok konservatif cerrahi yaklagimlari
(lumpektomi ve modifiye mastektomi) daha az hasara neden olur ama lenfodem gelisme riskine
etkisi olmayabilir.*®
2.3.1.4. Lenfédemin Klinik Simiflandirilmasi

Amerikan Fizyoterapi Dernegi’nin yaptig1 klinik siniflandirma;

Hafif Siddetli Lenfédem: Her iki ekstremite arasinda 3 cm’den az fark vardir. Semptomlari

azdir. Dokunun yumusak oldugu ve elevasyon ile ekstremitenin rahatladigi donemdir.
Enfeksiyon riski diistiktiir.
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Orta Siddetli Lenfédem: Her iki ekstremite arasinda 3-5 cm fark bulunmaktadir. Dokuda
fibrozis baglamigtir. Elevasyon ile 6dem rahatlamaz. Enfeksiyon riski bulunmaktadir.
Ekstremite de sert, agrisiz ve gode birakmayan 6dem vardir.

Siddetli Lenfodem: Ekstremiteler arasi fark 5 cm’den fazla olan tiptir. Tedaviye cevap azdir.

Deride hiperkeratoz olusur. Kalin ve gergin bir cilt vardir. Lenfanjit, seliilit ve lenfanjiosarkom
59,60

rekiirrensi yiiksektir.
Odem voliimii baz alinarak yapilan klinik siniflandirma;

Hafif Siddetli Lenfodem: Ekstremiteler arasi fark 250 ml’den azdur.

Orta Siddetli Lenfodem: Ekstremiteler arasi fark 250-500 ml’dir.

Siddeli Lenfodem: iki ekstremite arasi fark 500 ml’den fazladir. !

2.3.1.5. Lenfodem Tedavisi

Lenfédem tedavisinde en etkin yontem Kompleks Dekonjestif Fizyoterapidir (KDF).
811126263 KDF programi ile hasta egitimi ve programa katilimini tesvik etmek, etkilenmis
ekstremitenin lenfatik akisin hizlanmasi1 ve diizenlenmesi, birikmis protein gibi biiyiik
partikiillerin dagilimini1 saglamak, enfeksiyon riskini ve rekiirrensini azaltmak ve hastanin
sosyal ve psikolojik etkilerle basa cikabilmesinde yardimci olmak amaclanmaktadir. 1263
Bosaltim tedavisi iki fazdan olusmaktadir. Birinci faz tedavi fazidir ve 4 haftadan olugsmaktadir.
Ikinci faz, hastanin tedavi fazinda kazandigi basariyr devam ettirmek, 6demin artmasim
engellemek amaciyla ev programimin devam ettigi dénemdir. 5

Manuel Lenfatik Drenaj (MLD): Lenfatik sistemi el manipiilasyonlari ile uyararak bloke olmus
lenf s1visinin akmasinin saglamasi amaglanir. Parasempatik sinir sistemini uyararak agr1 azalir
ve sistemin rahatlamasina izin verir. Bagisiklik sistemi giiclenir, lenfatik akis hizlanir. Odemli
bélgeden lenf sivisinin drene olabilecegi yone dogru uygulanan tekniktir. 126467

Kompresyon Uygulamalari: Cok katli bandaj uygulamadi tedavi fazinin 6nemli bir pargasidir.
Kompresyon aninda birim zamandaki lenf sivisinin hacmini arttirir. Ekstemite 6deminin

yeniden sekillenmesini ve azalmasina yardimci olur. Lenfatik akisi arttirarak gergin konnektif
68-70

dokunun gevsemesini saglar.

Dekonjestif Egzersizler: Kas kasilmalart ve gevsemeleri ile lenfatik akis hizlanmakta ve
lenfajiomotoriteyi arttirmaktadir. Kas pompasi lenfatik sistem iizerinde, sivinin lenf
damarlarindaki hareketini ve lenf nodiillerindeki filtrasyonunu saglar. Ozellestirilmis
egzersizler, eklem sertliklerini azaltir, doku esnekligini arttirir, kaslarin kuvvetlenmesi ile
fibrotik dokular azalir ve demin bosaltilmasina yardimei olur. 7274

Cilt Bakimi: Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu lenfodem hastaliginda ufak cilt hasarlanmalari
bile 6nemlidir. Lenfanjit ve seliilit lenfatik obstriiksiyona neden olabilir. Bu sebepten cilt
bakimi tedavinin asamalarindan biridir. %778
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2.3.1.6. Lenfodem Risk Faktorleri

Aragtirmalar lenfédemin risk faktorlerini belirleme konusunda hala yetersizdir. Bu
konudaki arastirmalara gore hastanin demografik ve klinik bilgileri ile ilgili faktorler, yapilan
tedavi uygulamalar ile ilgili faktorler ve hastalik ile iligkili faktorler olabilir. Literatiirde en sik
rastlanan risk faktorleri seroma, enfeksiyon ve obezite’dir.

Seroma: Meme kanseri sonrasi semptomatik seromalar lenfédem ile iligkilidir. 130 kisilik
meme kanseri tedavi sonrasi seroma gelisen kisilerde 7.78 kat daha fazla kol sismesi ve 10.64
kat daha fazla gogiis ve meme sismesi goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada, 1054 kisi ile apilmis
ve postoperatif seromanin lenfédem riski gelismesinde faktor olarak kabul edilmistir. Ayrica,
diger kanser tiplerinde de seromalar lenfodem gelismesinde risk faktoriidiir.

Enfeksiyon: Meme kanseri tedavisinden sonra enfeksiyon ve lenfodem iliskilidir. Segerstrom et
al.,1990’larda 136 meme kanseri sonrasi tedavi goren kisi ile yaptig1 ¢aligmada enfeksiyonun
lenfodem i¢in risk faktorii oldugunu kanitlamistir. Bevilacqua et al., lenfédem gelisen meme
kanserli hastalarda enfeksiyon bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul etmistir. 2011 yilindaki
calismaya gore melonama nedenli lenfektomi yapilmis kisilerde post-op yara enfeksiyonu
lenfodem gelisme riskini arttirmastr.

Viicut kiitle indeksi (VKI): Meme kanseri tedavisi sonrasi artmis VKI lenfodem gelismesi ile
iliskilidir. Meme kanseri tedavi 6ncesi VKI>30 kg/m? olan kisilerin 3.6 kat daha fazla lenfodem
riski tasidigini bildirmistir. Diger calismalarda da meme kanseri tedavisi ile iligkili lenfodem
icin artmis VKI risk olarak kabul edilmistir.*3

2.3.2. Meme Kanseri Tedavi Yaklasimlar1 Sonras1 Ust Ekstremitede Lenfodem Gelisen
Kisilerde Yasam Kalitesi

Aksiller lenf nodu disseksiyonu olan kisiler SLND olan kisilere gore yaklasik 4 kat daha
risklidir.Yapilan ¢aligmalarin ayrica radyoterapi alan hastalarin lenfodem gelisme olasilig1 en
yiiksek oranda iken, SLND olup radyoterapi almayan hastalarin sadece %?2’sinden lenfoédem
gelismistir. 18 aylik siren ALMANAC calismasina gére meme kanseri nedenli opere olmus ve
sonrasinda lenfodem gelismis hastalarda kol fonksiyonlar1 ve yasam kalitelerinin ciddi oranda
etkilendigi goriilmiistiir. Ozellikle fiziksel, psikolojik ve emosyonel iyilik hali etkilenerek
yasam kaliteleri bozulmaktadir.

2.3.2.1. Fiziksel Etki

Meme kanseri tedavisini takiben bireylerde en sik goriilen ve yasam kalitesini bozan {ist
ekstremite ile ilgili problemlerdir. Lenfodem gelisen olgularin kas kuvvetinde azalma, limitli
eklem hareketi, yorgunluk ve agri, etkilenmis ekstremitede agirlik ve karmmcalanma
goriilmektedir. Ekstremite de ciddi fonksiyon kayiplari olusabilmektedir. Buna bagli olarak,
bireyler calisma hayatlarinda, ev islerinde ve giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerinde
zorluklar yasamaktadirlar.”’
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2.3.2.2. Psikolojik Etki

Fiziksel etkiler hastalarda olumsuz duygulara neden olmakta ve viicut imaj1 konusunda
etkilenimlere sebep olmaktadir. Literatiirdeki calismalara gore; lenfodem siddeti arttikca
bireylerin dis goriiniis kaygilar1 da artmaktadir. Ozellikle kadin birey kanser sonrasi lenfodem
gelismis bazi kadinlar eskisi gibi goriinmedikleri i¢in viicut imajlar1 hakkinda olumsuz
diisiinceleri oldugunu belirtmektedir. Kendini fiziksel olarak g¢ekici bulmayanlarda 6zgiiven
eksikligi nedeniyle cinsel istek ve aktiviteler konusunda problemler yasamaktadirlar. Lenfodem
gelismis ektremitelerinden utanmakta ve kollarini sakalamaktadirlar. Bu durum yilin sicak
zamanlarinda onlar1 daha da rahatsiz etmekte ve hastalikla basa ¢ikmada olumsuz
etkilemektedir. Ayrica sicak 6demi daha gok arttirmaktadir.””

2.3.2.3. Emosyonel lyilik Hali

Lenfodemi olan kadinlar bulunduklart durum nedeniyle stres, anksiyete, liziintii, 6fke,
hayal kiriklig1 ve sugluluk duygularina kapilmaktadir. Aile ve c¢evredeki kisilerin durumun
ciddiyetini anlamamasi da negatif duygularla basa ¢ikmalarini1 zorlastirmaktadir. Lenfédemin
siddeti ile emosyonel stresin kotiilestigi calismalar bulunmaktadir. Durumun koétiilesmesi ile
aileye veya g¢evredeki kisilerden yardim isteme durumunu artmakta bu durumda bireyler
kendilerini daha kétii ve suglu hissetmektedir. Ridner’in yaptigi ¢alisma hastaligini kabullenen
kisilerin basa ¢ikma yetenegi artmakta, giinliik hayatta daha aktif olmakta ve motivasyonlarini
yiiksek tutmayi basarabildigini gostermektedir.’’
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, ULL-27 Yasam Kalitesi Anketi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla planlanan kesitsel, tanimlayici ve metodolojik bir ¢alismadir

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2016-May1s 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Arastirmaya Haziran 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tibbi Onkoloji Polikliniginden Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’na meme kanseri
tedavi yaklasimlar1 sonrasi lenfodem geligsmis, alinma/alinmama olgiitlerine uyan 81 olgu
iizerinden gerceklestirilmistir.

Alimma Kriterleri:

e Unilateral meme kanseri tan1 oykiisii

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Odem siddetinin hafif, orta veya siddetli olmas1
e Goniilli olma

e Okur yazar olmasi

Alinmama Kriterleri:

flerlemis kanser
Radyoterapi ve kemoterapi aliyor olmasi

Ust ekstremitede muskuloskeletal problemlerin olmasi

lleri derecede kognitif bozukluklar

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢evre 6l¢iimii, EORTC-QLQ-C30 Anketi, EORTC-
QLQ-BR23 Anketi, ULL-27 Anketidir. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, boy, kilo, beden
kiitle indeksi, meslek ve etkilenmis kol’dur.

3.5. Veri Toplama Araclar

Anket uygulamalar1 yapilmadan dnce detayli degerlendirme (demografik bilgiler, ¢evre
Olclimii vb.) fizyoterapist tarafindan yapildi. Degerlendirme Formu Ek-1’de verilmistir.

Alinma kriterlerine uyan hastalara, genel kansere 6zgli yasam kalitesi anketi olan
EORTC QLQ-C30, meme kanserine spesifik olan EORTC-QLQ-BR23 yasam kalitesi anketi
ve 1lst ekstremite lenfodemine spesifik gelistirilmis ULL-27 yasam kalitesi anketinin
cevaplandirilmas istendi.
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Demografik Ozellikler: Bireyin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin yas, cinsiyet, meslek,

egzersiz aligkanligy, risk faktorleri (sigara, alkol vs.) sorgulandi. Ayrica, hastanin meme kanseri
icin aldig1 tedaviler (gegirdigi operasyon (varsa) tipi ve hangi taraf oldugu, ¢ikarilan lenf nodu
sayisi, timor ve etkilenmis lenf nodu sayisi, radyoterapi, adjuvan sistemik terapi, lenfoédem
siiresini ve enfeksiyon Oykiisii) degerlendirildi.

Cevre Olciimii: Odem, cevre 6l¢iimii ile degerlendirildi. Olgiim, oturur pozisyonda kol altinda
yastik yerlestirilerek, elin 3. parmak tirnak dibinden omuza kadar 5’er cm araliklarla ilerlenerek
her iki iist ekstremiteye yapildi. Her iki kol arasindaki fark cm cinsinden kaydedildi. Tim
bireyler ayn1 mezura (150 cm uzunluk, 7mm en) ile degerlendirildi. Odemin siddeti Amerikan
Fizyoterapi Dernegi’nin belirledigi kriterlere gore yapildi. Buna gore;

e Her iki ekstremite arasindaki fark 3 cm’den az ise hafif,
e 3-5 cm arasinda ise orta,
e 5 cm’in tizerinde ise siddetli lenfodem olarak kaydedildi.

EORTC-OLQ-C30 Anketi: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizyonu tarafindan

gelistirilen C30, kanser ile ilgili klinik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan, tutarliligi,
korelasyonu ve gegerliligi gosterilmis genel yasam kalitesi 6lgegidir. Bu dlgek fonksiyonlari
(fiziksel, islevsel, emosyonel, kognitif, sosyal), sesmptomlari (nefes darlig1, agri, insonmia, igtah
kayb1, konstipasyon, diyare, bulanti-kusma, yorgunluk ve finansal problemler) ve global saglik
durumunu igeren toplam 30 sorudan olusmaktadir. 11k 28 soru 1,2,3,4 puanlarindan olusurken,
son 2 soruda puanlama 1-7 arasindadir.”® EORTC-QLQ-C30 Anketi Ek-2’de verilmistir.

EORTC-QLQ-BR23 Anketi: BR23, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizyonu
tarafindan meme kanserine spesifik gelistirilen bir yagam kalitesi 6lgegidir. Fonksiyonel ve
semptom skalasina sahip olan bir ankettir. Fonksiyonel boliimde; viicut algisi, cinsel hayat ve
gelecekteki beklentisi, semptom skalas1 boliimiinde; uygulanan tedavinin yan etkileri, meme
etkilenimi, kolda gelisen semptomlar ve sa¢ kaybina bagl gelisen duygusal degisimler
sorgulanmaktadir. Anket son bir ve 4 haftadaki durumunu degerlendiren, toplam 23 sorudan

olusmaktadir. Hig, biraz, oldukca, ¢ok cevaplari sirasiyla 1, 2, 3, 4 puanlarini almaktadir.
EORTC-QLQ-BR23 Anketi Ek-3’te verilmistir.
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EORTC-QLQ-C30 ve BR-23 anketlerinin skorlamas1 tiim olgularda ayni sekilde yapilmistir.
Manuel skorlama prosediirii;

1. Hastanin cevaplandirdigi sorular toplanarak ham skor elde edilir (raw scor:RS)
2. Dogrusal doniisim methodu kullanilarak ham skor standartlastirilir ve 0-100 arasinda
bir skora doniisiir.
Isaretlenen sorularin cevaplari I1 2. . .1, seklinde oldugunu varsayarak;
Ham skor (RS) hesaplamasi; RS= l1+l2...+In/n
Dogrusal doniisiim methodu i¢in 0-100 arasinda skoru bulmak i¢in (S)
e Fonksiyonel Skala S=(1-[RS-1]/aralik) x 100
e Semptom Skala S= ([RS-1]/aralik) x 100
e Global Saglik Statiisii (QOL) S=([RS-1]/aralik) x 100

Aralik en biiyiik ile en kiigiik olas1 deger farkidir (Tablo 4 ve 5).

IPAQ (Internatioal Physical Activity Questionnare): Calismaya katilan olgularin fiziksel
aktivite diizeyleri uluslararasi fiziksel aktivite sorgulama anketinin kisa versiyonu ile 6l¢iildii.

Anket yliriime, orta siddetli ve siddetli aktiviteleri ve bu aktivitelerde gegen siireleri
sorgulayan 7 sorudan olugsmaktadir. Oturma siiresini sorgulayan ayrica bir soruya daha sahiptir.
Skorlamasi kisinin sorulara verdigi cevaplara gore zaman (dakika) ve giin/hafta toplamini
icermektedir. Hesaplamalar sonucu skor MET cinsinden elde edilir. Sonuca gore; eger kisi

e 600 MET.dk/hafta dan daha az bir skora sahip ise inaktif;
e 600 - 3000 MET.dk/hafta arasinda ise minimum aktif;
e 3000 MET.dk/hafta ve iizeri ise ¢ok aktif olarak degerlendirilir (EK 5).
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Tablo 4. EORTC-QLQ-C30 Manuel Skorlama 3.0 Versiyonu

Skala Soru sayis1 | Aralik | Soru numaralari
Global Saghk Statiisii /QOL
Global Saglik Statiisi’QOL QL2 2 6 29,30
Fonksiyonel Skala
Fiziksel Fonksiyon PF2 5 3 1-5
Rol Fonksiyonu RF2 2 3 6,7
Emosyonel Fonksiyon EF 4 3 21-24
Kognitif Fonksiyon CF 2 3 20,25
Sosyal Fonksiyon SF 2 3 26,27
Semptom Skalasi
Yorgunluk FA 3 3 10,12,18
Bulanti-Kusma NV 2 3 14,15
Agr PA 2 3 9,19
Dispne DY 1 3 8
Insonmia (Uykusuzluk) SL 1 3 11
Istah Kayb AP 1 3 13
Konstipasyon CO 1 3 16
Diyare Dl 1 3 17
Finansal Zorluklar FI 1 3 28
Tablo 5. EORTC-QLQ-BR23 Manuel Skorlama

Skala | Soru Sayis1 | Aralik | Soru Numaralari

Fonksiyonel Skala
Viicut Imaji BRBI 4 3 9-12
Cinsel Fonksiyon BRSEF 2 3 14,15
Cinsel Haz BRSEE 1 3 16
Gelecek Goriisii BRFU 1 3 13
Semptom Skalasi
Sistemin Terapinin Yan Etkileri BRST 7 3 1-4,6,7,8
Meme Semptomlari BRBS 4 3 20-23
Kol Semptomlari BRAS 3 3 17,18,19
Sa¢ Kayb1 Nedenli Uziintii BRHL 1 3 5

ULL-27 Anketi: ULL-27, iist ekstremite lenfodemini 3 boyutlu olarak degerlendiren yasam
kalitesi anketidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal boyut olarak ele alan skala 27 sorudan
olusmaktadir. Olgekte 5 puanhk Likert puanlamasi (1=hi¢ katilmiyorum, S5=siddetle
katiliyorum) kullanilmaktadur. Ilk 15 soru fiziksel boyutu, 16-22 aras1 sorular psikolojik boyutu
ve 23-27 arasi sorular da sosyal boyutu degerlendirmektedir. En diisiik skor 27, en yiiksek skor
135°dir. Olgekte kisinin aldig1 puanin yiiksek olusu lenfddemin yasam kalitesini kotii yonde
etkiledigini gostermektedir. '® Ayrica, ULL-27 yasam Kkalitesi anketinin puanlamasi 0-100
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arasinda degerlendirilmektedir. 0 kotii, 100 olabilcek en iyi yasam kalitesini belirtmektedir.
Fiziksel skor i¢in; toplam 15 sorudan olugmaktadir ve kisinin bu skoru min 15 ve max 75,
psikolojik skor i¢in; toplam 7 sorudan olusmaktadir min 7 ve max 35, sosyal skor igin; toplam
5 soru bulunmaktadir min 5 ve max 25 puandir. Globak skor i¢in; toplam 27 soru; tiim sorularda
1 segenegini isaretleyen kisi minumum 27 puan, tiim sorularda 5 secenegini segen kisi de
maksimum 135 puan alacaktir. ULL-27 Yasam Kalitesi Anketi Ek-4’te verilmistir.

3.5.1. Ceviri Prosediirii

ULL-27 anketi ¢cevirmen (Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Ogretim
Uyesi) ve tibbi egitim almis ve anadili gibi ingilizce konusabilen (bilingual) iki arastirmaci
(Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon) tarafindan tiirkceye cevrildi.
Ceviriler konusunda hemfikir olunduktan sonra ¢evrilen anketin ilk verisyonu (V1) meme
kanseri sonrasi lenfodem geligsmis 10 hastaya uygulandi. Bu hastalara anketin anlasilabilirligi
hakkinda 11 soru soruldu. Bunlar;

1.Anket hakkinda genel goriisleriniz nelerdir?

2.Aciklamalarla ilgili goriisleriniz nelerdir?

3.Bu anketi doldurmaniz ne kadar siirdii?

4.Sorularin sayis1 kabul edilebilir mi?

5.Sorularin sirast mantikli m1?

6.Cevap vermede zorlandiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldu mu?
7.Genel olarak anketin anlasilabilirligi ve sadeligi nasild1?

8.Sorularn derecelendirilmesiyle ilgili problem yasadiniz m1?
9.Sorularin yazim sekli, ifadesi veya derecelendirilmesiyle ilgili 6neriniz var mi1?
10.Anketle ilgili herhangi bir 6neriniz var mi1?

11.Anketi doldurmak i¢in yardima ihtiyaciniz oldu mu?

Gelen cevaplar konusunda anket yeniden diizenlendi (V2).

Yeniden diizenlenen anketin ikinci versiyonu Ingilterede yasayan Tiirk akademisyen
(Sheffield University,England) ve cevirmen (Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi) tarafindan tekrar ingilizceye gevrildi. Bu kisiler anketin ingilizce
versiyonunu gormemis kor ¢alismacilardi. Son olarak bu ceviriler ile anketin orijinal ingilizce
versiyonu karsilastirilmis gerekli diizenlemeler yapilarak son versiyonu hazirlanmistir (V3).

3.5.2. Olciim Prosediirii

Caligmaya katilan kisilere, projenin amaci1 ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi
ayn1 arastirmaci tarafindan verildi. Calismada alinan verilerin kendi istegi disinda kimseyle
paylasmayacagi anlatildi. Olgularin ¢alismaya kendi rizalan ile katildiklarina dair onamlari
alind1. Ik 6nce hasta veri formu dolduruldu. Cevre dl¢iimii her iki ekstremiteye uygulandi.
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Daha sonra hastalardan anket formlarinin doldurulmasi istendi. Tiim 6l¢timler hasta ile yiliz
yiize goriisiilerek yapildi. Tiim degerlendirmeler yaklasik 45-60 dakika kadar stirdii.

3.6. Arastirma Plami ve Takvimi

Ocak 2016-Haziran 2016

» Literatiir tarama ,planlama ve hazirlik

Haziran 2016-Mayis 2017

* Ceviri prosediiriiniin uygulanmasi
* Veri Toplama

Mayis 2017-Haziran 2017

* Veri Analizi ve Tez yazimi

3.7. Verilerin istatiksel Analiz Yontemi

Veri analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)-Versiyon 20. ile yapildi. Tim
kategorisel veriler frekans ve yiizde ile, siirekli veriler ise ortalama, ortanca, standart sapma
(SD), en biiyiik (maksimum-max), en kii¢iik (minimum-min) olarak verildi. Tanimlayici
istatistikler olgularin demografik bilgilerini, kanser ve lenfodem ile ilgili bilgileri gostermek
igin kullamld. Istatiksel anlamlilik diizeyi biitiin testlerde 0,05 olarak kabul edildi.

Anketin yapisal gegerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi kullanildi.
Coklu regresyonu analizinde 6ngdriilen varsayimlar 1g1ginda bir bagimli degisken tiim bagimsiz
degiskenler tizerinden incelenmek i¢in Path analizi yapildi.

Yasam kalitesi anketinin giivenilirligini test etmek ve i¢ tutarliligini 6lgmek igin
Cronbach’s alpha katsayist hesaplandi. Cronbach’s alpha 0,7 iizerinde olmasi giivenilirlik igin
kabul edilebilir diizey olarak belirlendi. Analiz esnasinda “scale if item deleted” sekmesi
isaretlenerek, o sorunun silinmesi durumunda katsayiy1 arttirarak anketin gecerliligini
yiikseltecek ifadenin olup olmadig incelendi.

Anketin normal dagilima uyup uymadgi 6lgmek igin Shapiro-Wilk uygunluk testi
yapild.

Anketin ii¢c ana skoru (fiziksel, psikolojik, sosyal) ile igerigindeki sorular arasindaki
korelasyon Spearman korelasyon testi ile incelendi.
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ULL27 yasam kalitesinin paralel (esdeger) anketi olarak secilen EORTC-QLQ-C30 ve
QLQ-BR23 anketlerinin es zamanli gecerliligi Pearson Korelasyonu hesaplanarak
degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Hedeflenen en az 135 olguya zaman kisitliligi, calismaya katilmay1 kabul eden birey
sayisinin yetersizligi ve tek merkezde yiiriitiilmesi nedeni ile ulasilamamuistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim olgulardan imzali onam alinmistir. (Ek-1) Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 10.03.2016 tarih ve 2562-
GOA protokol numarali 2016/07-23 karar numarasi ile goriisiilen “Ust Ekstremite Lenfodem
Hastlarina Spesifik Gelistirilmis olan ULL-27 Yasam Kalitesi Anketinin Tiirk¢ce Versiyonunun
Gegerlilik ve Giivenililirlik Calismas1” isimli arastirmanin yapilmasi ile ilgili etik acidan
sakinca bulunmamustir.
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4. BULGULAR

Meme kanseri tedavisi sonrasi iist ekstremite lenfédemi olan bireylerde ULL-27’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenililirligini arastirmak amaciyla bu calisma 81 olgu lizerinde gergeklesti.
Olgularin hepsi kadin olup, yas ortlamasi 54,96£11,35 (ort+=SD) yil, beden kiitle indeksi
ortalamasi 29,50+5,74 kg/m?idi. Bireylerin tiitiin ve alkol alimu bilgilerine gére; %60,5’i sigara,
%79’u alkol kullanmamaktadir. Enfeksiyon hikayesi sorgulandiginda, olgularin %24,7’sinde
en az bir enfeksiyon gecirmis oldugu goriildii. Bireylerin cerrahi ve sonrasinda alinan tedaviler
ilgili bilgiler incelendiginde; %53,1°1 total mastektomi cerrahisi ve %46,9’u meme koruyucu
cerrahi gegirmistir. Ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayisinin 15,94+8,36 idi. Bireylerin cerrahiden
sonra ortalama 23,12+30,88 ay sonra lenfodem gelistigi bulundu. Hastalarin agr1 siddetleri Gorsel
Analog Skalasi’na gore sorgulandi ortalama agr1 siddeti 2,67+2,55°dir. Bireylerin fiziksel
aktivitelerini inceleyen IPAQ kisa form anketine gore 81 hastanin ortalama fiziksel aktivite
siddeti 498,07+631,04 MET-dk/hafta’dir.Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

N=81
Yas (y11) (X£SD) 54,96+11,35
Agirhik (kg) (X£SD) 76,69+15,89
Boy (m) (X+SD) 1,61+0,06
BKI (kg/m?) (X+SD) 29,50+5,74
Bel Cevresi (cm) (X+SD) 95,39+£10,50
Kal¢a Cevresi (cm) (X£SD) 109,73+10,34
Meslek N (%) Ev hanimi 48 (59,3)
Calisan 20 (24,7)
Emekli 13 (16)
Sigara N (%) Evet 12 (14,8)
Hayir 49 (60,5)
Birakmus 20 (24,7)
Siagara Tiiketimi (y1l-zaman) (X£SD) 4,75+8,98
Alkol N (%) Evet 17 (21)
Hayir 64 (79)
Birakmis 0 (0)
Cerrahi Tipleri N (%) Meme Koruyucu 38 (47)
Total Mastektomi 43 (53)
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi (tane) (X+SD) 15,94+8,36
Kemoterapi (kiir) (X£SD) 10+7,4
Radyoterapi (Seans) (X+SD) 14,68+10,64
Hormon Tedavisi N (%) Evet 34 (42)
Hayir 47 (58)
Enfeksiyon Oykiisii (N) (%) Evet 20 (24,7)
Hayir 61 (75,3)
Enfeksiyon Sayisi (tane) (X+SD) 0,41+0,84
Lenfodem Gelisme Siiresi (ay) ) (X+SD) 23,12+30,88
Agn Siddeti (VAS) ) (X£SD) 2,67+2,55
Stemmer isareti N (%) Pozitif 43 (53,1)
Negatif 38 (46,9)

Fiziksel Aktivite Siddeti-IPAQ (MET-dk/hafta)

(X£SD)
Oturularak Gegen Siire (saat/giin) (X+SD)

498,07+631,04

6,9142,29
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Olgularin %92,6’s1 sag ve %7,4’linde ise sol kol dominant iken, %43,2’sinde sag;

%56,8’inde sol iist ekstremitesinde lenfodemi vardi (Sekil 11).

Sekil 11. Olglarin Dominant Tarafi ve Lenfodem Gelisen Ekstremite

100
80
o
-+
= 60
2 40
< 20 Etkilenen Ekstremite
0 - Dominant Taraf
Sag Sol
B Dominant Taraf 92,6 7,4
M Etkilenen Ekstremite 43,2 53,9

Bireylerde lenfédemin ilk hissedilen bdlgesi incelendiginde; en fazla iist kol (%29,6),
el (%21) ve 6n kolda (%19,8) oldugu goriildii (Sekil 12).

Sekil 12. Olgularin Lenfodem Gelistigi ilk Bolge
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Calismaya alinan olgularin %42’sinde (34 kisi) hafif siddetli lenfédem; %33,3’iinde (27
kisi) orta siddetli lenfodem ve %24,7’sinde (20 kisi) siddetli derecede lenfodem oldugu goriildii
(Sekil 13).

Sekil 13. Olgularin Lenfodem Dereceleri

Hafi
35 Or
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Hafif Orta Siddetli

Hafif = Orta Siddetli

ULL-27 Anketinin Giivenilirligi

Olgegin giivenilirligi; i¢ tutarlilik, madde korelasyonu ve puan degismezligi agisindan
incelenmistir.

ULL-27 yasam kalitesi anketinin i¢ tutarlilig1 (giivenilirligi) Cronbach’s alpha skoru ile
degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarlihigina iliskin analizler tiim olgularin ULL-27 yasam Kkalitesi
anketine verdigi cevaplarin total skoru iizerinden yapildi. Croncbach’ alpha katsayis1 0,93
bulundu. Olgegin alt gruplarmin alpha katsaysi ise fiziksel skor 0,90 ; psikolojik skor 0,87 ve
sosyal skor 0,75 olarak tespit edildi. Buna gore anketin i¢ tutarlilik derecesinin iyi oldugu
saptandi. Bu modele gore giivenilirlik analizi sonuglaria baktigimiz zaman tiim orijinal sorular
ile tiirkge sorular tutarlilik gosterdigi i¢in anketten hi¢gbir madde ¢ikarilmadi (Tablo 7).

Tablo 7. ULL-27 yasam Kkalitesi anketinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve global o6l¢iitiin
giivenilirlik testi

Cronbach’s alpha Soru sayisi
Fiziksel Skor 0,90 15
Psikolojik Skor 0,87 7
Sosyal Skor 0,75 5
Global Skor 0,93 27
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Olgegin madde korelasyonu, ayn1 cevaplar iizerinden degerlendirildi ve madde-test
korelasyon katsayisi hesaplanarak gosterildi. Elde edilen madde-test korelasyon katsayilarnin
r=0,43 ve r= 0,87 arasinda degerler aldig1 gortildii (Tablo 8).

Tablo 8. Ol¢egin madde korelasyonu

ort+SD a r .
Yiiksekteki objleri almada zorlaniyorum 3,17+1,31 0,90 0,47
Kolu belirli pozisyonlarda tutmada zorlaniyorum 3,07+1,33 0,90 0,46
Kolumda agirlik hissediyorum 3,30+1,38 0,89 0,69
Kolumda sisme hissediyorum 3,54+£1,30 0,90 0,57
Giyinirken zorlantyorum 2,72+1,32 0,89 0,74
Uykuya dalarken zorlaniyorum 2,74+1,38 0,90 0,45
Uyku sirasinda sikint1 yasiyorum 2,81+1,33 0,90 0,50
Objeleri alirken zorlantyorum 2,75+1,26 0,89 0,68 —  FizZiKSEL
Objeleri tutarken zorlaniyorum 2,96+1,35 0,90 0,64
Kolumun agirlig ile yiiriirken zorlantyorum 2,53+1,33 0,89 0,77
Yikanmada zorlantyorum 2,32+1,30 0,89 0,73
Toplu tasima araclarini kullanirken zorlanityorum 2,49+1,34 0,89 0,68
Kolumda sizlama ve yanma hissediyorum 2,67+1,36 0,90 0,43
Derimi sismis, sert ve gergin hissediyorum 3,15+1,33 0,90 0,53
Caligma /is hayatimda iistiime diisen gorevleri 2,75+1,19 0,90 0,60
yapmada zorlantyorum -
Kendimi iizgiin hissediyorum 2,61+1,25 0,73 0,73
Cesaretimin kirildigini hissediyorum 2,41+1,25 0,87 0,87
Ozgiivenimin azaldigii hissediyorum 2,45+1,27 0,67 0,67
Kendimi stresli hissediyorum 2,79+1,22 0,81 0,81 PSIKOLOJIK
Kendimi iyi hissediyorum 2,82+1,14 0,26 0,26
Kizgin oldugumu hissediyorum 2,50+1,25 0,54 0,54
Gelecege karsi giivenim yok 2,61+1,30 0,74 0,74
Giizel havalarda enden disar1 ¢gikmada zorlantyorum 2,36+1,31 0,55 0,55
Kisisel projeler, hobiler, tatillerde zorlaniyorum 2,89+1,32 0,60 0,60
Esim/partnerim ile duygusal hayatimda zorlaniyorum 2,33+1,11 0,53 0,53 SOSYAL
Sosyal hayatimda zorlaniyorum 2,63+1,13 0,55 0,55
Aynaya bakmaya korkuyorum 1,52+0,838 0,34 0,34

r: madde-test korelasyonu

Olgegin test-tekrar test analizleri intra class correlation yéntemi ile belirlendi. Son 15
kisiye Olgcek 20 giin ara ile 2 kez uygulandi. Her iki uygulamadan alinan toplam puanlar
iizerinden hesaplanan giivenilirlik katsayis1 r= 0,40 bulundu (p>0,05).

Hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi, madde-test korelasyon katsayist ve test-tekrar test
kastsayisi istatiksel agidan anlamlidir.

ULL-27 Anketinin Gegerliligi

ULL-27 anketinin gegerliligi; paralel formlar (6lgiit bagntili) gecerliligi ve yapi
gecerliligi olarak iki yonden incelendi.

ULL-27 anketinin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla uygulanan anket sonuglarina
gore dogrulayict faktor analizi yapildi. Dogrulayic1 faktdr analizinde ilk olarak RMSEA
degerine bakildi. Calismamizda RMSEA degeri 0,074 bulundu. Sorularin madde yiiklerine gore
daglimini veren Path diyagramina gore ULL-27 yasam kalitesi anketinin Tiirk¢e versiyonunun
orijinal halindeki gibi ilk 15 sorunun fiziksel skoru, 16-22 arasindaki sorularin psikolojik skoru
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ve 23-27 arasindaki sorularm da sosyal skoru gosterdigi bulundu (x?>=463,20) (p=0,000) (Tablo
9) (Sekil 17).

Degiskenler arasinda iliskinin olmadigin1 varsaylp yokluk model farkin1 veren
Comperative Fit Index (CFI)’ne gére minimuma yakin (0,97) ve Incremental Fit Index(IFI)’ine
gore “kabul edilebilir uyum” (0,97) olarak tespit edildi. Modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini 6lgmek i¢in Goodness of Fit Index (GFI)’ne bakildi ve “kabul edilebilir uyum”
grubunda oldugu belirlendi (0,96), (Tablo 9).

Tablo 9. ULL-27 Yasam Kalitesi Anketi’nin dogrulayici faktor analizi indeksleri

indeksler RMSEA CFI 1FI1 GFI
ULL-27 Yasam Kalitesi Anketi 0,074 0,97 0,97 0,96
RMSEA indeks (Root Mean Square Error of Approximation): “ideal uyum(0-,0,05)”, “kabul edilebilir uyum(0,05-0,09)”
yada “uyumsuzluk (>0,10)” ; CFI (Comperative Fit Index) ve IFI (Incremental Fit Index): “minimum-ideal uyum (1)”,
“minimuma yakin-kabul edilebilir uyum (0,90-0,99)”, “maksimum-uyumsuzluk (<0,90)”

Bireylerin; yasam kalitesi anketinin fiziksel (ilk 15 soru), psikolojik (16-22 arasi
sorular) ve sosyal boyutu (23-27 arasi sorular) 6l¢en sorulara verdikleri cevaplarin sayisal
veriseri sekil 14, 15 ve 16’da gosterilmistir.

Sekil 14. Olgularin Fiziksel Skor Cevaplarina verdigi yanitlarin sayisal verileri

yuksekteki objeleri almada zorlaniyorum

|

kolumda agirlik hissediyorum

N
[ee]
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kolumda sizlama ve yanma hissediyorum

N
~

calisma/is hayatimda tistiime diisen gbrevleri yapmada...
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Sekil 15.0lgularin Psikolojik Skor Sorularina Verdigi Cevaplarin Sayisal Verileri

kendimi lizglin hissediyorum
cesaretimin kirildigini hissediyorum
Ozglvenimin azaldigini hissediyorum
kendimi stresli hissediyorum
kendimi iyi hissediyorum

kizgin oldugumu hissediyorum

gelecege karsi givenim yok

o

10 20 30 40 50 60 70

0]

0 90
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Sekil 16. Olgularin Sosyal Skor Sorularina Verdigi Cevaplarin Sayisal Verileri

glizel havalarda evden disari ¢ikmaya zorlaniyorum
kisisel projelerde, hobiler ve tatillerde zorlaniyorum
esim/partnerim ile duygusal hayatimda zorlaniyorum

sosyal hayatimda zorlaniyorum

aynaya bakmaya korkuyorum
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Sekil 17. ULL-27 Yasam Kalitesi Anketine ait Boyut ve Maddelerin Path Diyagrami

0.71 SORU_1
0.71 SORT_2
_43 SORU_3
0.5%8 SORU_4
a0 SORU_S
&6 SORU_E ao
55 SDRU 7
T
0_43 SORU_E
0.4 SDRU9 \
0.3 SORT_10 w\ )
1ss
0.37 SORU_IL |—=——
‘ﬂ’fl-
0.40 SORD_12 1.04
/1, =
0.6a3 SORT_13 /{
0.5% SORIT_14
[a 11 SORW_15
0.z4 SORU_16 /
0.28 SDRU 17
0.53 SORIT_18
0.18 SDRU719
0.30 SORT_Z0R
0.4& SORW_21

0.34 SORW_22

o

o o

o

DI—‘

o e ma

SORTI_23

Chi-Square=463.20, df=321, P-value=0.00000, EBMSER=0.074

o
w
i

ULL-27 anketinin puanlamasit minumum 0 (27) ve maksimum 100 (135) puan olmasi
icin kullanilan formdil;

toplam puan — min puan
(top 4 p )x100

(max puan — min puan)

Buna gore calismaya katilan 81 bireyin ULL-27 yasam kalitesi global skoru
42,54+19,71 olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo 10. Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Global Skorun ortalama,standart sapma,ortanca, en
kiiciik ve en biiyiik degerleri

Ort+SD En kiiciik En biiyiik
Fiziksel Skor 46,64+21,90 8,33 95
Psikolojik Skor 40,12+23,65 0 92,86
Sosyal Skor 33,64+20,52 0 95
Global ULL Skoru 42,54+19,71 12,04 88,89

ULL-27 yasam kalitesi anketinin normal dagilima uyup uymadigini incelemek igin
Shapiro-Wilk testi yapildi. Test normal dagilima uymamaktadir (p<0,05).

ULL-27 anketinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve global skoru ile sorular arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi. Kendi i¢inde istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,01) (p<0,05) (Tablo 11).

Tiirk¢e ULL-27 anketinin 6l¢iit baglantili gegerliligi igin paralel form olarak EORTC-
QLQ-C30 ve BR23 yasam kalitesi anketleri uygulandi. Tiim olgulara uyugulanan bu anketler
arasindaki korelasyon Spearman Korelasyonu ile incelendi. Buna gére, ULL-27 anketinin

global skoru ile C30 ve BR23 o6lgeklerinin alt parametrelerinin puanlari arasindaki korelasyon
katsayis1 anlamli bulundu (p<0,01) (p<0,05) (Tablo 12)

ULL-27 global skorun, kognitif fonksiyonlar, konstipasyon, diyare, finansal zorluk,
cinsel fonksiyon, cinsel haz ve sa¢ kaybi nedenli iiziintii arasinda istatiksel agidan anlamli fark
olmadig gorildii (p>0,05).

ULL-27 anketinin ii¢ alt parametresi ile C30 ve BR23 6lgeklerinin alt parametrelerinin
puanlar1 incelendiginde aralarindaki pozitif/negatif yonde korelasyon olanlar tabloda
gosterilmistir (p<0,01) (p<0,05).

ULL-27 anketinin fiziksel skoru ile global yasam kalitesi, emosyonel, kognitif ve sosyal
fonksiyon, konstipasyon, diyare, finansal zorluk, viicut imaji, cinsel fonksiyon, cinsel haz, sa¢
kayb1 nedenli tizlintii ile istatiksel agidan anlamli fark olmadig: goériildi (p>0,05).

ULL-27 anketinin psikolojik skoru ile diyare,cinsel fonksiyon, cinsel haz, meme
semptomlari, sa¢ kayb1 nedenli liziintii arasinda istatiksel olarak anlamli1 fark olmadigi bulundu

(p>0,05).

ULL-27 anketinin sosyal skoru ile konstipasyon, finansal zorluk, cinsel fonksiyon,
cinsel haz, meme semptomlari, sa¢ kayb1 nedenli iiziintii arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmad: goriildii (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 11.Fiziksel, psikolojik, sosyal ve global skorun birbiri ile korelasyonu

Fiziksel skor Psikolojik skor Sosyal skor Global skor
Fiziksel skor 1
Psikolojik skor ,585** 1
,000
Sosyal skor ,715%* ,755** 1
,000 ,000
Global skor ,937*** ,818** ,869** 1
,000 ,000 ,000
**p<0,01 ; *p<0,05 pearson korelasyon
Tablo 12. ULL 27 alt parametreleri ile EORTC-QLQ C30 ve BR23 alt parametrelerinin korelasyonu
Fiziksel Skor Psikolojik Skor Sosyal Skor Global Skor
EORTC-QLQ-C30
QL2 -,208 - 472%* -,324** -,337**
,062 ,000 ,003 ,002
PF2 -,564** -,333** -,459** -,546**
,000 ,002 ,000 ,000
RF2 -,410%* -,349** -,449** -, 437**
,000 ,001 ,000 ,000
EF - 177 -,526** -,362** -,328**
,115 ,000 ,001 ,003
CF -,101 -,323** -,269* -,204
372 ,003 ,015 ,068
SF -,151 -,266* -, 297** -,221*
-178 0,16 ,007 ,047
FA ,362** ,356** A421%* ALT**
,001 ,001 ,000 ,000
NV \347** ,364** ,406** ,396**
,001 ,001 ,000 ,000
PA ,450** ALT** 519** ,503**
,000 ,000 ,000 ,000
DY ,384** ,297** 343** ,403**
,000 ,007 ,002 ,000
SL ,398** ,465** ,488** AB7**
,000 ,000 ,000 ,000
AP ,266* ,402** 379** 355**
,016 ,000 ,000 ,001
CcO ,081 ,244* ,170 ,149
474 ,028 ,130 ,186
DI 147 212 ,221* ,207
,189 ,057 ,047 ,064
Fl 122 ,273* ,161 77
277 ,014 ,152 ,113
EORTC-BR23
BRBI -,183 -,321** -,239* -,248*
,102 ,004 ,032 ,025
BRSEF ,065 ,019 ,081 ,068
,566 ,866 AT2 ,545
BRSEE ,045 ,015 ,088 ,049
,688 ,891 ,433 ,662
BRFU -,241* -,423%* -,351** -,343**
,030 ,000 ,001 ,002
BRST ,268* ,381** ,389** ,348**
,015 ,000 ,000 ,001
BRBS ,228* ,202 ,215 ,225*
,041 ,071 ,054 ,044
BRAS ,606** ,313** ,504** ,562**
,000 ,004 ,000 ,000
BRHL ,176 ,064 ,012 122
,115 ,569 ,918 ,278

*p<0,05 ; **p<0,01 spearson korelasyon

ULL-27 yasam kalitesi anketine paralel olarak kullanilan EORTC-QLQ C30 ve BR23
yasam kalitesi anketine ve bireylerin kansere 6zgii yasam kalitesine gore global saglik statiileri
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ve fiziksel skala puanlar1 60 ile 75 puan arasinda bulunmustur. Semptom sklasinda en diistik
puan insonmia (8,64+18,08) ve en yiiksek puan yorgunluk (44,57+26,43)’dur. Meme kanserine
O0zgli yasam kalitesine gore ise fonksiyonel skalada en diisiikk puan gelecek goriisii
(48,13+30,27) ve en yiiksek puan ise cinsel fonksiyon (81,89+24,60) ; semptom skalasinda en
diisiik sa¢ kayb1 (15,21+ 28,87) ve en yiiksek puan kol semptomlar: (49,84+25,52) oldugu
bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. EORTC-QLQ-C30 ve BR23 Yasam Kalitesi anketlerine gore Bireylerin Cevaplarina Gore Bilgiler

Ortalama+SD Ortanca Minumum  Maksimum
EORTC-30
Global Saghk Statiisii
QL2 60,79+18,93 66,66 16,66 100
Fiziksel Skala
PF2 62,88+21,51 66,66 0 100
RF2 63,87+£31,94 66,66 0 100
EF 70,23+24,88 75 0 100
CF 69,95+24,91 83,33 0 100
SF 75,71+£26,88 83,33 0 100
Semptom Skala
FA 44,57+26,43 44,44 0 100
NV 12,75+24,33 0 0 100
PA 40,32428,11 33,33 0 100
DY 23,24429,77 0 0 100
SL 37,72+33,58 33,33 0 100
AP 8,64+18,08 0 0 66,66
CO 24,48+31,07 0 0 100
DI 11,52+25,90 0 0 100
Fl 22,83+29,39 0 0 100
EORTC BR23
Fonksiyonel Skala
BRBI 71,19£25,10 75 0 100
BRSEF 81,89+24,60 100 0 100
BRSEE 78,59+30,41 100 0 100
BRFU 48,13+30,27 66 0 100
Semptom Skala
BRST 28,59+18,12 23,80 0 80,95
BRBS 29,82+24,11 25 0 83,33
BRAS 49,84425,52 44,40 0 100
BRHL 15,21+£28,87 0 0 100
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S.TARTISMA

Diinya saglik orgiitiine gore yasam kalitesi hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri
ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini
algilama bi¢imidir. Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne
Olciide memnun olduklarinin ve yagamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig1 veya
yoklugunun ne dlgiide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir.®

Yiiksek oranda goriilme sikligina sahip olan lenfédem; hastalarin sosyoekonomik
statiislinil, iist ekstremite mobilitesini ve egzersiz kapasitesini ve dnemli dl¢iide yasam kalitesini
etkileyerek kanserli hastalarla ¢alisan klinisyenler i¢in g6z ard1 edilemeyen bir durumdur.8!

Bu ¢alisma, 27 soruluk bir 6lgek olan ULL-27 yasam kalitesi anketinin meme kanseri
sonrast ist ekstremite lenfodem gelisen bireylerde Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligini
aragtirmak icin yapildi. ULL-27 yasam kalitesi anketinin orijinal halini hazirlayan Launois ve
ark fiziksel, psikolojik ve sosyal skorlarin Cronbach’s alpha degerlerini 0.93; 0.86 ve 0.82
olarak hesaplamislardir.” Viehoff ve ark anketin Hollanda versiyonunun gegerlilik ve
glivenilirlilik ¢aligmasina gore bulunan Cronbach’s alpha degerleri ise 0.92; 0.78 ve 0.79 olarak
rapor etmislerdir.®2 Bu ¢alismada ise, anketin fiziksel, psikolojik ve sosyal skorlarin Cronbach’s
alpha degerleri 0.9; 0.87; 0.75 olarak belirlendi. Global skorun Croncbach’s alpha 0,93
hesaplanarak anketin yiiksek giivenilirliginin oldugu bulundu. Paralel anketler olarak segilen
EORTC QLQ C30 ve BR 23 yasam kalitesi anketlerinin alt parametrelerinden bir¢ogu ile ULL-
27 yasam kalitesi anketinin tiim parametrelerinde korelasyon oldugu sapandi.

Yas ile lenfodem gelisme riski agisindan literatiirde farkli sonuglar vardir. Bazi
calismalar lenfodem ile ileri yas arasinda korelasyon bulurken®#* ; bazi ¢alismalar geng yas ile
iliski bulmustur.%438 Birka¢ calisma ise yas ile lenfodem arasinda iliski olmadigim
bildirmistir. 8 Amer ve ark. nin 102 meme kanseri olan kadinlarda yaptig1 calismada lenfédem
gelisen kadinlarin %42’sinin 60 yasindan kiigiik; %31’inin 60 yasindan biiyiik oldugunu
bulmuslardir.®® Bizim ¢alismamiza katilan 81 olgunun yas ortalamasi 54 yil iken, ULL-27
anketinin orijinal versiyonunda 61 yil ve Hollanda versiyonun da ise 59 yildir.®> Genel olarak
meme kanseri tedavi yaklagimlar: sonrasi lenfédem gelisen olgularin yas ortalamasi 50-60 y1l
arasinda degismektedir. Bu calismada da benzerlik gostererek yas ortalamasi bu sinirlar
icindedir. /"8

Kilolu ve obez gruptaki bireylerde leptin seviyesinde artis olmaktadir. Leptin ise
lenfatik sistemde endotelyal dokuda hasarlanmalara yol agarak bireyin postoperatif donemde
lenfodem gelisme riskini arttiran bir madde olarak kabul edilmektedir.8 Obezite meme kanseri
tedavi yaklasimlar1 sonrasi lenfodemin gelismesinde etkili olup,?® yiiksek BMI sahip kisilerde
lenfodem siddetinin daha gok oldugu birgok ¢alismada belirtilmektedir 832 . Lorrain ve ark.
yaptig1 ¢alismada BMI>25 kg/m? olan 126 meme kanseri sonrasi lenfodem gelismis hastalarda
BMTI'yi risk faktorii olarak kabul etmistir.®® 20 yillik yapilan retrospektif bir ¢alismada tedavi
yaklagimlar1 nedeni ile kilo alan kisilerde, tan1 sirasinda kilolu olanlara gére lenfédem gelisme
riskinin daha ¢ok oldugunu gosterilmistir. ®*Bizim ¢alismamiz da da olgularin BMI’lerinin 29,5
kg/m? oldugu bulunmustur. Orjinal versiyonuna katilan bireylerin BMI’i 26,2 kg/m? ‘dir.”
Ayni zananda bu ¢aligmada, bireylerin bel ¢evresi ortalama 95 cm, kal¢a ¢evresi 109 cm olarak
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bulundu. Ancak, Godoy ve ark yaptigi ¢alismada Lenfodem gelismis grubun bel ¢evresi
ortalamasini 130 cm Olgerek daha yiiksek bulmuslardir. Biyoempedans ile yaptiklart bu 6l¢lime
gore lenfodem gelisen kisilerde abdominal yaglanma daha fazla oldugunu belirtmislerdir. %

Dylke ve ark saglikli 40 yas iizeri kadinlarda yaptig1r c¢alismada dominant ve non
dominant ekstremite arasindaki volim farkinin normatif degerinin 380 ml olarak
belirtmislerdir.®? Clark ve ark gore dominant tarafin etkilenmesinin lenfédem agisindan avantaj
olarak belirtmislerdir. Fakat Wang ve ark, dominant tarafa yapilan cerrahinin lenfédem gelisme
riskini yaklasik 2 kat arttirdigini soylemektedir.”® Hayes ve ark ise dominant tarafi tedavi edilen
olgularda fonksiyonellik ve fiziksel durum agisindan hastalarin daha iyi oldugunu
soylemislerdir. Robert ve ark yaptig1 ¢alismada da olgularin %52’sinde dominant olmayan
ekstremitede lenfodem gelismistir.”® Bizim ¢alismamizda da katilanlarin %56,8’inde etkilenen
ekstremitesi non-dominant taraftir. Dolayisiyla bu durum, dominant ekstremitenin lenfédem
gelisme riski ile iligkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Pek ¢ok calismada alkol ve sigara kronik ve metabolik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak kabul edilirken; literatlirii inceledigimizde lenfodem ile dogrudan iligkisi
olmadigin1 goriilmiistiir. Nail ve ark yaptigi calismada, katilan bireylerin yaklasik %16’sinin
sigara icicisi oldugu goriilmiistiir.®® Bedi ve ark arastirmalarmin sonucuna gore sigaranin
lenfodem agisindan risk faktorii olabilcegini bildirmislerdir (odds ratio=0,31).%® Calismamiza
katilan toplulugun %60,5°1 sigara ve % %79’u ise alkol kullanmamaktadir. Bu sonu¢ da
literatiirii destekler niteliktedir. Sigara’nin cerrahi komplikasyonlara etkisi goktur. Ozellikle geg
yara iyilesmesi, endotelyal doku hasarlanmasina neden olmasi, vaskiilarizasyonu engellemesi
gibi lenfatik sisteme etki ederek lenfodem gelismesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.?%262°

Genellikle yapilan ¢aligmalarda lenfodemin 6ncelikle ekstremitenin proksimal kisminda
gelistigi belirtilmektedir. Stout ve ark. meme kanseri sonrasi lenfédemin en sik 10-20 cm ve
20-30 c¢m olan kisimda oldugunu gérmiislerdir.®” Lenfodemin ekstremitede ilk gelistigi yeri
sorguladigimiz zaman %29,6 oraninda iist kol cevab1 alinmistir. Bunu %21 oraninda el ve
%19,8 ile 6n kol izlemektedir. Bolgesel olarak ilk baslayan yer ile ilgili literatiirde spesifik
caligmaya rastlanmamustir. Genellikle agr1 sikayetlerinin ve kas zayifliklarinin ilk bagladig: yer
olabilecegini ve bundan sonraki ¢aligmalarda kullanilabilcegini diisiinmekteyiz.

Lenfédem ¢ogu zaman lenfanjit ve seliilit gibi veya sistemik ve yasami tehdit eden
enfeksiyonlara yol acan bir hastaliktir. Ulusal Lenfédem Kurulusu lenfédemi olan bireylerin
deri enfeksiyonlarina daha yatkin oldugunu, eger enfeksiyon gegirirse ddem siddetinin hizlica
artabilecegini bildirmistir. Ayrica ¢alismalarda lenfédem gelisen bireylerde %8-22 oraninda
enfeksiyon oykiisii bulunmaktadir.® Baska bir ¢alismada %47 oraninda lenfodem gelismis
bireylerde lenfanjit ykiisiiniin oldugu bildirilmistir.”® Orijinal ULL-27 yasam kalitesi anketine
katilan bireylerin %47’sinde lenfanjit dykiisii oldugu gozlenmistir.”® Bizim olgularimizin da
literatiire paralel olarak yaklasik %25’inin enfeksiyon Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Giinliik
yagsami1 bu durum fiziksel ve psikolojik olarak etkilemektedir. Lenfodem gelisme risk faktorleri
arasinda yer alan enfeksiyon siklig1 ile yapilan calismalar giderek artmaktadir. %

Orijinal ¢calismaya katilan bireylerin cogunlugu grade 4 lenfédem gelismis olgular iken
Hollanda versiyonu i¢in yapilan ¢alismada ise olgularin biiyiik cogunlugunda grade 1 lenfédem
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oldugu gozlenmistir.®2. Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin %42 (34) sinde hafif, %33,3 (27)
sinde orta ve %24,7 (20) sinde siddetli lenfodem vardir. Anket lenfodem gelismis bireylere
spesifik gelistirildigi i¢in Olgek gegerliligi bu yiizden yliksektir. Literatiirde lenfodemin
cerrahiden ne kadar siire sonra basladig1 konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Karadibak
ve ark yaptigi calismada bireylerin yaklasik %76’sinda bir yil ve iizeri zamanda {ist
ekstremitede lenfodem gelistigi belirtilmistir.%® Lenfodem gelisen kadimlarin %70’inin ilk iki
yil icinde oldugu bildirilmistir. Fakat 20 yil ve daha fazla siire sonra gelisen olgular da
bulunmaktadir.®® & Park ve ark yaptig1 calismada olgularinin lenfodem gelisme zamani
ameliyattan sonra dort yil olarak belirtilmigtir.%°

Viehoff ve ark yaptig1 caligmada ise bu siire ortalama 36 aydir.®? Calismamizdaki
olgularin lenfédem gelisme siiresi diger caligmalara benzer olarak ortalama 23,12 aydir. Bu
ozelliklerinden dolay1 ¢calismamiz, diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Lenfodemin en sik nedeni aksiyal lenf nodlarinin disseksiyonu ve radyoterapinin oldugu
bilinmektedir. Cerrahi ve tedaviler sonrasinda erken donemde ¢ikabilecegi gibi ge¢c donemlerde
de ortaya cikabilmektedir. Ozellikle aksillar lenf nodu diseksiyonun, total mastektomi
cerrahisinden daha fazla etkiledigi onceki yaymlarda bildirilmistir.}%!% Aksillar lenf
diseksiyonunun lenfodem ile direk iliskisi bulunmustur. 2 Lenf nodu hi¢ alinmamis gruba gére
aksillar diseksiyon yapilan hastalarda lenfodem gelisme riski 3,47 iken; sentinel lenf nodu
diseksiyon ile aksillar diseksiyon grubu karsilastirildiginda aksillar dilseksiyon gruptaki
hastalarda lenfodem gelisme riski 3,07 kat daha fazla bulunmustur. 2 Karadibak ve ark. yaptig
caligmada olgularin yaklasik %46’sinda total masktektomi yapilmistir. Ortalama ¢ikarilan lenf
nodu sayis1 ise 10-19 arasindadir.®® Calismadaki bireylerin %53,1°i total mastektomi ve
%46,9’su meme koruyucu cerrahi gecirmistir. Tiim olgularda aksillar lenf nodu diseksiyonu
yapilmis ve ortalama cikarilan lenf nodu sayisi 15,94 tanedir. Ozmen ve ark.!%? yaptigi
metaanaliz calismalarina gére meme kanseri cerrahi teknikleri degismektedir. Aksillar lenf
nodu diseksiyonu 5 yil i¢inde lenfodem gelisme riskini %5 oraninda arttirmaktadir. Cikarilan
lenf nodu sayis1 arttikga ekstremitenin lenfatik akisi ve govde lenfatik akisi etkilenecek
lenfodem riski ve siddeti artacaktir. Bunun sonucunda da bireyin fonksiyonel skoru basta olmak
iizere tiim parametreler etiklenecek ve yasam kalitesi azalacaktir.

Meyna ve ark. yaptigr 1121 kisilik bir kohort ¢alismasina gore kemoterapi alan
hastalarda 6dem siddetinde %5-10 arasinda almayan gruba gore artis gozlenmistir. *° Baska bir
caligmada ise; 2004-2009 yillar arasinda taranmis, kemoterapi alan 406 hasta’nin %40’1inda
bes yil iginde lenfodem gelismistir.'®® Vignes ve ark., 2007°de 1693 hasta iizerinde lenfodem
gelisen bireylerin ortalama 10 kemoterapi kiiri aldiklar1 kaydedilmistir. Bizim g¢aligmaya
katilan bireylerin de ortalama kemoterapi kiirii 11 olarak kaydedildi. Kapiller sizint1 ilk
kemoradyasyonun etkisi olarak ortaya ciktigi bilidirilmistir. Sonug¢ olarak daha fazla kanita
ihtiyag var ve kemoterapi ajanlari ile lenfédem konulu direk iliskili calismalar gerekmektedir.*®
Imamoglu ve ark. yaptign calismadaki olgularin %70 kadarmin radyoterapi, kemoterapi ve
hormon tedavisi alan bireyler oldugu bildilrilmistir.*® Lenfoddem; lenf nodu diseksiyonu olan ve
sonrasinda radyoterapi alan hastalarin %6-10’unda gozlenmektedir. Calismadaki hastalarin
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ortalama radyoterapi seansi 14 seansdir. Caligmadaki bireylerin %42’si hormon tedavisi
almistir. Ozellikle baskilanan hormonlarin kadinlarda birgok fizyolojik degisimlere sebep
olmaktadir. Bireylerin psikolojik ve sosyal boyutlarini etkileyerek yasam kalitelerini
diisermektedir.

Melam ve ark. yaptig1 ¢calismada agriy1 6l¢mek igin gorsel analog skala kullanilmis ve
yaklasik 4 olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamizdaki hastalar da degerlendirilirken agri,
Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi ve ortalama 2,67 olarak bulundu. Ayrica agri yasam
kaliteleri anketleri alt grubunda da 6lgiilen bir parametredir ve ortalamasi 100 iizerinden 40,32
dir. Skor degeri arttik¢a agrinin kotiilesti§i yorumunu yapmaktayiz. Literatiirdeki ¢alismalar
gibi bizim ¢aligsmamiza gore de agr1 skorlarinin diisiik bulunmustur.

Johansson ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore meme kanseri sonrasi lenfodem gelisen
olgularda daha diisiik fiziksel aktivite bulmustur.'® Fiziksel aktivite kapasitesini bu hastalarda
arttirabilirsek kilo kontroliinii saglayabilcegimizi ve boylece lenfodem ile bas edebilcegimizi
soylemektedir. Cerrahiden sonra fiziksel aktivite seviyesini optimize edebilcek yaklasimlar ile
hastanin iyilik halinde ve psikolojik durumunda da olumlu etkiler goriilecektir. Olgularimizin
fiziksel aktivitelerini IPAQ kisa form anketi ile ol¢tiik ve 498,07 MET-dk/hafta olarak
hesapladik. Ayrica oturma siireleri ortalama 6,91 saat/glin’diir. Genellikle cerrahi gegirmis
ekstremiteyi yorgunluk ve agriyr onlemek amaciyla istirahat Onerilmesi sonucu fiziksel
aktivitelerin azalmasina neden olmaktadir. Bu da zamanla kaslarda zayiflik, giderek artan
asosyallik, fonksiyonellikte azalma gibi durumlara yol agarak kisinin yasam Kkalitesini
azaltmaktadir. Inaktivitenin bir sonucu olan obezite yukarda da belirttigimiz gibi lenfodemin
en onemli risk faktorlerindendir. Lenfodem gelismis bireylerde egzersiz Onerilmektedir.
Egzersiz ¢aligmalarinin meme kanseri tedavi yaklagimi sonrasi gelisen yan etkilerini azalttigi
bildirilmektedir.Ayirca agriy1 azaltmakta ve fonksiyonelligi arttirmaktadir. Diizenli yapilan
egzersizler ile yorgunluk sikayetlerinin azalmasina, barsak fonksiyonlarinda iyilesmeye ve
bdylece kisinin yasam kalitesinde diizelmeye neden olacaktir.’ 737476105

Yasam kalitesi tanimi, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini, sosyal iliskilerini, ¢evre
ile iletisimini, bagimsizlik seviyesini ve kisisel inanglarini kapsamaktadir. Meme kanserli
hastalarda bu parametrelerden bircogu degismekte ve bireyin yasam kalitesi statiisiinii
etkilemektedir. Hastalik ve tedavilerin kisiye verdigi negatif etkiler sonucu meme kanserine
yakalanan bireyler; agri, yorgunluk, negatif psikolojik durumlar, kisisel degisimler, viicut
fonksiyonelliginde azalma, kendine giivende azalma ve hastaligin rekiirrens riskini arttirma gibi
birgok durum ile karsi karsiya kalmaktadir. Bunlarim sonucunda yasam Kkalitesi
fonskiyonlarinda ciddi etkilenimler gézlenmektedir. Ozellikle 50 yasin altindaki meme kanseri
olan kadimlarda yasam kalitesinin daha zayif oldugu bildirilmistir.1®® Stolldorf ve ark. alt
ekstremitede kanser ile iliskili (sekonder) ve primer lenfodem gelismis olgularin yasam
kaliteleri Lymphedema Symptom Intensity and Distress Survey-Leg ile degerlendirilip
karsilagtirilmis ve sekonder lenfodeme sahip bireylerin daha zayif yasam kaliteleri oldugu
goriilmiistiir. 1% Greene ve ark yaptig1 ¢alismada yasam kalitesini LYMQOL bl¢egi kullanilmis,
alt ekstremitede lenfodem gelismis bireylerde erkek katilimcilarin daha diisiik yasam kalitesi
skoru oldugu gosterilmistir. Total katilimeilarin ortalama yasam kalitesi skorunu (5,57) diisiik
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bulmustur. Yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler olarak semptom ve viicut goriiniisii
oldugunu bildirmislerdir.1%

Literatiirii arastirdigimizda da ULL-27 yasam kalitesi anketinin kullanildig1 ¢alisma ¢ok
azdir. Brucker ve ark. meme kanseri sonrasi lenfédem gelismis 25 olguya vaskiilarize lenf nodu
uygulamig ve pre-post operatif donemde ULL-27 anketi ile olgularin yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Cerrahi Oncesi kisilerin yasam kalitesi skorlarimin 44+18 oldugu
bildirilmistir.1®

Yasam kalitesi ULL-27, EORTC C30 ve BR23 anketleri ile 6l¢iildii. EORTC QLQ-C30
3. Versiyonu kansere 6zgli yasam kalitesini inceleyen bir ankettir. Lenfodem giiniimiizde
kronik bir hastalik olarak vital bir oneme sahiptir. Fakat bu konuya dikkat ¢ekebilecek
caligmalar hala yetersizdir. Bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmek i¢in en ¢ok kullanilan SF-36
yasam kalitesi anketi iist ekstrmite lenfodemine yonelik spesifik sorular icermedigi i¢in yetersiz
kalmaktadir. Pusic ve ark. COSMIN kriterlerine gore yaptig1 bir derlemede sadece ULL-27’nin
bu hastalarda siiphe etmeden kullanabilecegini soylemektedir. 11

Bireylerin fiziksel skoru (ULL-27) ortalama 46,64 olarak bulunmustur. Bu skor arttik¢a
bireyin yagam kalitesinin kotiiye gittigi sonucuna varilmaktadir. EORTC C30 alt gruplarindan
global saglik statiisii 60,79 ; fiziksel fonksiyon ortlamasi 62,88 ; rol fonksiyonu 63,87 ;
emosyonel fonksiyon 70,23 ; kognitif fonksiyon 69,95 ve sosyal fonksiyon 75,71 olarak
bulunmustur. Bu alt grupta puan ne kadar yiiksekse bireyin yasam kalitesi o kadar iyi sekilde
olabilcegi yorumlanabilmektedir. Yapilan analizlere gore fiziksel skor puam yiiksek olan
bireylerde fiziksel fonksiyonun, rol fonksiyonunun ve gelecek goriisiiniin disiik oldugu
goriilmistiir. Alt gruplardan bireylerin agr1 puani ortalama 40,42 ; yorgunluk 44,57 ; kusma-
bulant1 12,75 ; insonmia 37,72 ; dispne 23,24 ; istah kayb1 8,64 ; konstipasyon 24,48 ; diyare
11,52 ; finansal problem 22,83 olarak bulunmustur. Bireylerde fiziksel skor puani arttiginda
yorgunluk, bulanti kusma, agri, dispne, insonmia, istah kaybinin da kotiilestigi gortilmiistiir.
BR-23 anketinin viicut imaj1 puanlamasin1 71,19 ; cinsel fonksiyon 81,89 ; cinsel haz 78,59 ;
gelecek gortisii 48,13 ; sistemik terapinin yan etkileri 28,59 ; meme semptomlar1 29,82 ; kol
semptomlar1 49,84 ; sa¢ kayb1 nedenli liziintii 15,21 olarak bulunmustur. Fiziksel skoru yiiksek
olan hastalarin sistemik terapinin yan etkilerinin, meme semptomlarinin ve kol semptomlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik ve sosyal skor arttik¢a bireylerin yagam kalitelerinin psikolojik ve sosyal
boyutu kotiilesmektedir. Calismamizda olgularin global saglik statiisiinde, fiziksel fonksiyon,
rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon, kognitif fonksiyon, sosyal fonksiyon, viicut imaj1 ve
gelecek goriisii parametrelerinde azalmalar ; yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, insonmia,
istah kaybi, konstipasyon, diyare, finansal zorluk, sistemik terapinin yan etkilerinin ve kol
semptomlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Fiziksel, piskolojik ve sosyal puanlarin cinsel fonksiyon, cinsel haz ve sag¢ kayb1 nedenli
iizlintli skorlar ile arasinda bir iligski bulunmamaistir. Cinsel fonksiyon ve cinsel haz puanlarinin
yiiksek olmasi bireyin yasam kalitesinde negatif etkisi bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
bu iki parametrenin skoru yiiksektir. Sag kaybi nedenli iizlintii skoru arttik¢a kotiilesmekte iken
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bizim ¢alismamizda bu skor diisiiktiir. Bunun nedeni bireylerin 6zellikle sa¢ kaybina neden olan
kemoterapi gibi tedavilerin bittigi kisiler olmasi olabilir.

Ozellikle tiim parametremeler kol semptomlari ile iliskili bulunmustur. Calismaya
katilan tiim bireylerin {ist ekstremitesinde lenfodem gelismistir. Bu yiizden hepsinin kol ile ilgili
sikayetleri bulunmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini ve fonksiyonelligin etkilenmesine neden
olmaktadir.

Calismanin limitasyonlar1; hedeflenen 135 katilimci sayisina planlanan zamanda
ulagilamamustir.

51



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda meme kanseri sonrasi {ist ekstremitede lenfodem gelismis bireylerin

spesifik gelistirilmis ULL-27 yasam kalitesi anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligi arastirilmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

Anketin Giivenilirligine Yonelik Sonuclar

Anketin fiziksel, psikolojik ve sosyal alt parametrelerinin ve global skorun gecerliligi
icin Cronbach alpha katsayis1 hesaplandi 0,90 ; 0,87 ; 0,75 ve 0,93 bulunmustur.

Olgegin madde korelasyonu (interkorelasyon) degerlendirildi, madde-test korelasyon
katsayilarnin r= 0,43 ve r= 0,87 arasinda degerler aldig1 goriilmiistiir.

Olgegin test-tekrar test analizleri inter class correlation yontemi ile belirlendi. Her iki
uygulamadan alinan toplam puanlar tizerinden hesaplanan gilivenilirlik katsayisi r= 0,40
bulunmustur.

Anketin Gecgerliligine Yonelik Sonuclar

Dogrulayict faktor analizi ile RMSEA 0,074 hesaplandi buna gore anket “kabul
edilebilir uyum” gostermektedir.

Degigkenler arasinda iligkinin olmadigin1 varsayip yokluk model farkini veren
Comperative Fit Index (CFI)’ne gére minimuma yakin (0,97) ve Incremental Fit
Index(IFT)’ine gore “kabul edilebilir uyum” (0,97) olarak tespit edildi. Modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini 6l¢cmek i¢cin Goodness of Fit Index (GFI)’ne bakildi
ve “kabul edilebilir uyum” grubunda oldugu belirlenmistir (0,96).

Bu sonuglara gore, ULL-27 yasam kalitesi anketi Tiirk halkinda meme kanseri sonrasi tist
ekstemitede lenfodem geligmis bireylerin yasam kalitesini 6lgmek igin gegerli ve giivenilir bir
anket olarak kabul edilebilir.

*
A X4

X/

Tiim olgulara uyugulanan bu anketler arasindaki korelasyon Spearman Korelasyonu ile
incelendi. Buna gore, ULL-27 anketinin global skoru ile C30 ve BR23 6lgeklerinin alt
parametrelerinin puanlar1 arasindaki korelasyon katsayist anlamli bulunmustur

(p<0,01), (p<0,05).

ULL-27 global skorun, kognitif fonksiyonlar, konstipasyon, diyare, finansal zorluk,
cinsel fonksiyon, cinsel haz ve sa¢ kaybi nedenli liziintli arasinda istatiksel agidan
anlamli fark olmadig1 goriilmiistir.

Sonug olarak, anket paralel anketler ile bire bir ayn1 sonuglar1 vermese de istatiksel olarak
ve uygulanabilirlik olarak uygun sonuglar1 bize vermektedir. Bu farkliliklar paralel anketlerin
lenfédeme spesifik anketler olmadigindan bire bir sonu¢ ¢ikmasi bekledigimiz bir sonug
olmamakla birlikte sonuglarimizin literatiirdeki diger ULL-27 yasam kalitesi anketi kullanilmis
calismalarla ortiismektedir.
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Ek-1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Birgok kilcal kan damar1 derimizin hemen altina siirekli su ve protein sizdirmaktadir.
Bu sivinin cilt altindan toplanip sisteme karismasini saglayan lenf sistemimizdir. Lenf sistemi
kanallardan olusmaktadir, bu kanallarin herhangi bir nedenle tikandiginda, protein ve su
dokular arasinda birikmeye baslar ve kolda sislik (lenfédem) gelismesine neden olur.
Lenfodem ilerleyici bir hastaliktir ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Kisilerin yagam
kalitelerini ciddi olumsuz etkilemektedir.

Caligmamizin amaci, meme kanseri tedavi yaklagimlari1 sonrasinda gelisen lenfodemin
yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla Tiirkge’ye uyarlanmis kol
lenfédemine 6zel gelistirilmis anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini arastirmaktir.

Bu calisma i¢in size 3 anket verilecektir. Bir arastirmaci esliginde bu anketleri
cevaplandirmaniz sizden istenecektir. Birincisi genel saglik durumunuzla ilgili olan yasam
kalitesi anketi, ikincisi hastaliginiza 6zgii gelistirilmis anket, liglinciisii ise kolunuzdaki sislige
(Ienfodem) 6zel tasarlanmis anketlerdir.

Yukarida bahsedilen anketleri uygulamadan 6nce fiziksel 6zellikleriniz, gegirmis
oldugunuz hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz vb sorgulanacaktir. Ayn1 zamanda kolunuzdaki
sisligin siddetini belirlemek icin mezura ile 3. Orta parmak tirnak dibinden mezura ile omuza
dogru belli noktalardan ¢evre 6l¢limii yapilacak ve diger kolunuzla karsilastirilacaktir.

Tiim bu yukarida bahsettigimiz islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi
olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Caligmada, size veya giivencesi altinda
bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ek ticret
Odetilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, verilen cevaplarda yanlilik olabilecegi yoniinde bir durum
gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tiim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik t ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katililiminiz ve bu ¢alismaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

61



HASTANIN:
ADI:
SOYADI:
TEL:
ADRESI:
TARIH:
IMZA:
ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:
ADI: AYSE
SOYADI: KAYALI
ILETISIM BILGILERI: aysekayali@outlook.com
TARIH:
IMZA:

OLUR ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURUL

GOREVLISININ:
ADI:
SOYADI:
TEL:
TARIH:
IMZA:

62



Ek-2

TIREISH

&

FORTC QLQ-C30 frersion 3.0y

Siz ve sahemmr hekkmdy bam jerderls ileflenivorer [itln somfbrm tamamern sizs uyEon gelen
rakam daire igne alrak yauilnvaer Sorolam “dodna” veya “vanly” vamtln vokber, Verdivine

Lzfan adve soadiman ba horflers yanms: 1N N
Do giminos {Gim, Ay, Yl 1T T I
Bugimin tarh (Cin, Ay, ¥l 1 Y T T T T

1. Airr bir absveri; orbas: veye valiz t2raok gibd

zorin hamckertlar yaparios pighk pdkar mosimz? 1 2 3 4
2. Limm bir yiriyt; yapariss barbergl bir sorhok cakiar poisiniz? 1 | 3 4
3. Brindemda lowm bir yirint; yaparken zorlaser msme? 1 | 3 4
4. Gimm biyik bir lowrem oturesak vaya yatarek

germayve ihtivacmes oboyer ma? 1 Fd 3 4
i Yemsk yeries, ymidka, ynkanrksn v teaalat

kmllanrken yardma Sehaones olayor mm? 1 | 3 4
Gectifimiz hafta zarfinda- B Basr Obhdgn Cok
8. lyimz vy ginbik akihiskcleriniz yapomakias o

abkoym berhamg bir mgel var oeyd? 1 | 3 4

Wi meaician six abloryan b engsl var maydh? 1 2 3 4
B, Mafes darlin qelctingz oo” 1 | 3 4
8. Aimmz cldy pm? 1 | 3 4
10.  Dinlerme iehacoe clds om? 1 | 3 4
11.  Uhomakis zoriuk peltimz oai? 1 2 3 4
12,  Eandindr gficsts bugttiniz mi? 1 2 3 4
13, lyinboer aralcd pm? 1 | 3 4
14, Bulantmmez cldn me? 1 2 3 4
15, Enstome em? 1 | 3 4



TIREISE

Cectifimiz hafta zarfinda: Hic Birar Olduloa Cok
16. Fabez oldemy oya? 1 r 3 4
17, lsbal oldumees mm™ 1 a 3 3
16. Yomldnmwes om? 1 3 3 3
19, Asnibyree: pimith akthitclerinin gtkiledi neT 1 2 3 3
20, Teaimmo snTemed veva garets dkursal gibi akthieler
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Hastalar bazen asaguda somd gecen belirll ve sonmlardan ahsederiar, Ligifen pecen bafia sireames tu belimd
we sonmilandan kansilernd ne derecede yasadigmme helirtinir

Cectigimiz hafta bovonca: Hic Biraz  Oldukpa  Cok
31 Agz;mzda koo ol nm? 1 a 3 4
32 Yediklerinizds ve iftklerimizde her mmankinden farklh 1 a 3 4
i et var mrych?
33 Goglenmmie bamma, yarma veya sulama aldo pm? 1 2 3 4
¥ Sapmr diknikdd mmi? 1 3 4
35 Buosonno yalmees sacme dakildd ise yamtiymme 1 2 3 4

Sacmuzn dilmesinden dalay rildinde mi

36  Kendimiz hasta veya mhatsiz hissetfmiz mi™ 1 2 3 4

37.  Buhasaahktm dolay scak (ates) basmalan aldn pm? 1 a 3 4

36 Basmerds agn oldu rm? 1 2 3 4

38 Hastahgpme veyn tedaviniz nedar ils kendmiz dabo az 1 a E] 4
cekici (cerbedici) hissettiniz mi”

#l Hastahsmz veva tedaviniz somomda kendimizi 1 . 3 4
daha az kadms hissedivor pmsurms"

41  Eendinin ¢plak olamk pimekie mndandigmer oldu 1 . 3 4
nm?

22 Vomudaomedan memmmivetsizlk dndugome ald nT 1 2 3 4
43 Gelecekieki saghsimz icn endize duydumz oo 1 2 3 4
egen diort kafia boyunca: Hig Bisz Oddukes ok
4 Cipeellikle pe devece ilpiliydini=z" 1 2 3 4
45 Cipssl birlesme ol=on yada olmasn cinssl olamk pe 1
kadar akriftimiz?
44  Busoropw gepen dort bafia boyunda cinssl faalietniz 1 3 3 4
olhry=s vartlaynes:
Cires] havammz vada diskinizien ne derece zevk
aldmer?
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Gectigimiz hafta bovumca:

Eolomzds veva omzomizda agn aldo pm?
Eolumazds veya elinizds sime aldo mm?
Folmmazn kaldroakis veya harsket etimeis
zarlandmer

Hazma olan memenizin ulmdszu bilzeds agn
hisseitiniz pm?

Hasta memenizin ubmdngu bolzsds sisme olda o™

Hasma alan memenizin ulmdasn bilzeds asm
haszasivet oldo om?

Hastalanam meme hélgenizds cilt sonmlanmz el o™
{om: kagnhy, kunmma, dakimin, kizankhk, yemmos)

TUREEH

Birazr Oddukra Cak

[ Bl bl b
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[
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Ek-4

ULL-27 YASAM KALITESi ANKETi

ADI SOYADI:
TELEFON:

Lutfen sikayetlerinize uyan en dogru segenegi bes puan Uzerinden degerlendirip isaretleyiniz.

e Yiksekteki objeleri almada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

| i
1 2 3 4 5

e Kolumu belirli pozisyonlarda tutmada zorlaniyorum (basin lGizerinde tutma gibi)

Hig Katilmryorum Kesinlikle Katilryorum

| |
1 2 3 4 5

e Kolumda agirlik hissediyorum

Hig Katilmryorum Kesinlikle Katilryorum

| |
1 2 3 4 5

e Kolumda sisme hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

| |
1 2 3 4 3

e Giyinirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

| |
1 2 3 4 3

e Uykuya dalarken zorlaniyorum
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Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Uyku sirasinda sikinti yagiyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Objeleri alirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

|
1 2 3

Objeleri tutarken zorlaniyorum

Hig¢ Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Kolumun agirhgi ile ylirtirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Yikanmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Toplu tasima araclarini kullanirken zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2 3

Kolumda sizlama ve yanma hissediyorum
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Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

e Derimi sismis, sert ve gergin hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5

e Calisma/is hayatimda ve Ustlime diisen gorevleri yapmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5

e Kendimi tizglin hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5

e Cesaretimin kirildigini hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5

e Ozgiivenimin azaldigini hissediyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5
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Kendimi stresli hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2

Kendimi iyi hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

|
1 2

Kizgin oldugumu hissediyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

|
1 2

Gelecege karsi glivenim yok

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katilyorum

Guzel havalarda evden disari ctkmada zorlaniyorum

Hig Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

[
1 2

Kisisel projelerde, hobiler veya tatillerde zorlaniyorum (yazi yazma, calgi aleti calma, el isi

yapma, yeni bir ise baslama gibi)
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Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

e Esim/partnerim ile duygusal hayatimda zorlaniyorum

Hi¢ Katilmiyorum Kesinlikle Katilryorum

[ I
1 2 3 4 5

e Sosyal hayatimda zorlaniyorum

Hig Katilmryorum Kesinlikle Katilryorum

e Aynaya bakmaya korkuyorum

Hig Katilmiyorum Kesinlikle Katilyyorum

[ I
1 2 3 4 5
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EK-5

TLUSLARARASI FIFIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ) (KISA FORM)

Insanlann gonkik hayatlsrnn bir pargas alarsk yaptidan fisksel sitiite tiplerin bulmayla
igileniyoruz, Sarular son 7 gin icersinde fitksel olarsk harcanan samanls igili olarsk sorukscsitr,
Liitfen yaptifini sktiviteleri disinin; iste, evde, bie yerden Bir yere giderken, bay samantannizda
YAPLEINIE s0r, Bgrersiz veya eflence aktiviteler

San 7 ginde yaptging giddetli aktiviteler disindn. Siddetli fizikssl aktiviteler zor figksel efar
yapikdin ve nefes almanin narmakden cok daha bzl slklufu aktiviteler ifade sder, Sadees herhangi
bir ramanda en az 10 dakika yaptiinie bu aktiviteleri diigingn.

LiGegen 7 giin iperisinde kg gn afic kaldirma, kaema, aerabik, baskethal, Futhol veya hizl bisilet
gevirme gibi giddetii fizikse] aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ giin

O Gidddetli Fisiksel aktivite yapmadim. — | 3.saruya gidin.)

2.Bu gonlerin birinde gddetl fisksel aktivite yaparak genellikls ne kadar zaman barcadinz?

Ginde __ssat

Ginde __ dakika

O Bilmiyerum,/Emin degilim

Gegen 7 giince yaptibie orta dereceli fisiksel aktiviteder diginin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel giig gerektiven ve normalden biraz stk nefes slmays neden olan aktivitelerdic. Yalnie bir seferde

en az 10 diskika bayunca yaptiinz fizikiel aktiviteleri di

3.Gecen 7 pin igerisinde kag giin hafif yisk tagima, narmal hieda bisiklet pevieme, halk syanlan, dans,
berwling weya giftler tenis ayuny gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptine? Yarome haric.

Haftada__ giin

OOrta derecel fizikeel aktivite yapmadim, — {5.saruya gidin}

4Bu ginlerin hirinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak geneliikle ne katar zaman harcadiniz?
Ginde __ st
Ginde __ dakika

O Bilmiyorum Emin deilim

Giegen 7 giinde yiriiyerek gegindiginie zaman disinin, Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yers ulagim
amaciyli veya sedece dinlenme, sor, egeersiz veya hobi smacryla yaatiginie yriy s olabific

S.Gegen 7 giin, bir seferde en ar 10 dakika yOrBdaginis gin sayis kagte?

Haftada___giin

Oviramedim, —{7.soruya gidin.)

6.8 ginlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar raman gecirdinie?
Giinde __ ssat

Gonde __ dakiks

O Bilmiyerurm/Emin degilim

San soru, gegen 7 ginde hafta iginde oturarak gegindiginiz zamanlacta ilgilidir. lste, sude, calyirken ya
da dinlenirken gecirdigini: samanlar dahildie. Bu masanieds, arkadaginiz siyaret ederken, akurken,

atururken veys yatarak televiey iiginizde eturarak gecirdiginis zamanian
7.Gegen 7 giin igerisinde, ginde aturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde __ st

Ginde __ dakika

O Bilmiyorum Emin deilim
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Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan Damismanhk
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Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/ Tiirk Toraks Dernegi
sorumluluk/olay/iiyelik vb.) European Respiratory Society
ODULLER
Odiiliin Ad1 Alindig1 Kurulus Yih
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayimnlar

ULUSLARARASI BiLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BiLDiRi KITABINDA
(PROCEEDINGS) BASILAN BILDIiRILER
1. A.Kayalh, M Keser, I Ozsoy, D Kiigiikvardar, T Yavuzsen, D Karadibak , Meme Kanseri Tedavi
Yaklasimlar1 Sonras1 Gelisen Lenfddemde Fiziksel Inaktivitenin Belirleyicileri, KKTC, May1s 2017
(Sozel Bildiri)
2. D Kiigiikvardar, A Kayah, E Atag, T Yavuzsen, D Karadibak, Kolorektal Kanserli Olgularda

Yorgunluk ile Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Iliskisi, KKTC, May1s 2017 (Sézel
Bildiri)

ULUSAL BiLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BiLDiRi KITAPLARINDA YER ALAN
YAYINLAR
1. A Kayali, D Kiigiikvardar, M Keser, T Yavuzsen, D Karadibak, Meme Kanseri Tedavi Yaklagimlar
Sonrast Lenfddem Gelisen Bireylerde Fiziksel Aktivite ile Yasam Kalitesi, Odem Siddeti, Egzersiz

Kapasitesi ve Kavrama Kuvveti Arasindaki iliski: Pilot Calisma, Antalya, 19-23 Nisan 2017 (Poster
Bildiri)
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2. A Kayal, G ergin, B Kara, Spinal Patolojisi olan Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi,
[zmir, 11-12 Kasim 2016 (S6zlii ve Poster Bildiri)
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