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Oz: Bu calismanin amaci, meme kanseri ve jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi alt ve iist ekstremitesinde
lenfodem gelisen hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesini saglikli kontroller ile karsilastirmali
arastirmaktir. Calismaya meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremitesinde lenfodemi olan yas ortalamasi
54.9248.43 yil olan 25 kadin; jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi alt ekstremitesinde lenfodemi olan yas
ortalamasi 55.12+8.88 yil olan 25 kadin; saglikli kontrol grubuna yag ortalamasi 54.96+8.73 yil olan 25 kadmn
olmak tizere, toplam 75 kadin dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve hastalik bilgileri alindi. Fiziksel
aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile, yasam kalitesi ise Lenfédem Yasam Kalitesi
Anketi ile degerlendirildi. Katilimcilarin demografik ve hastalik degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda
farklilik goriilmedi (p>0.05). Fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi alt parametreleri ve genel yasam kalitesi
acisindan gruplar arasinda farklilik bulundu (p<0.05). Hem iist ekstremite hem de alt ekstremitesinde lenfoédem
gelisen gruplarin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Jinekolojik
kanser cerrahisi sonrasi alt ekstremitesinde lenfédem gelisen grubun fiziksel aktivite diizeyi diisiik bulunurken;
iist ve alt ekstremitesinde lenfodem goriilen gruplarin yasam kalitesi, saglikli kadinlara gore diistiktii.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, fiziksel aktivite, yasam kalitesi

COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WHO DEVELOPED LYMPHEDEMA IN THE LOWER AND UPPER
EXTREMITIES AFTER CANCER SURGERY

Abstract: The aim of this study is to investigate the physical activity level and quality of life of patients who
developed lymphedema in their lower and upper extremities after breast cancer and gynecological cancer
surgery in comparison with healthy controls. The study included 25 women with an average age of 54.92+8.43
years who had lymphedema in their upper extremities after breast cancer surgery, 25 women with an average
age of 55.1248.88 years who had lymphedema in their lower extremities after gynecological cancer surgery,
and 25 women with an average age of 54.96+8.73 years in the healthy control group. A total of 75 women were
included. Participants' demographic and disease information was collected. Physical activity level was evaluated
with the International Physical Activity Survey short form, and quality of life was evaluated with the
Lymphedema Quality of Life Questionnaire. There was no difference between the groups in terms of the
demographic and disease evaluation of the participants (p > 0.05). There were differences between the groups
in physical activity levels, quality of life sub-parameters, and overall quality of life (p<0.05). No relationship
was found between physical activity level and quality of life in the groups that developed lymphedema in both
the upper and lower extremities (p > 0.05). While the physical activity level of the group with lymphedema in
the lower extremities after gynecological cancer surgery was found to be low, the quality of life of the groups
with lymphedema in the upper and lower extremities was lower than that of healthy women.
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GIRIS

Meme kanseri ve jinekolojik kanserler, kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Siegel ve ark.,
2014). En sik 6liimle sonuglanan kanser tiirii akciger kanseri iken (Torre ve ark., 2016); meme
ve jinekolojik kanser tiirlerine yakalanan kadinlarin yaklasik %40’1 uygun tedavi yontemleri ile
iyilesmektedir. Kanser hastalarinda kullanilan tedavi yaklasgimlarinin olumlu sag kalim
oranlarma ragmen; hastalarda cerrahi komplikasyonlara bagli sekeller gelisebilir. Ornegin;
meme veya abdominal bolgedeki lenf nodlarinin kaldirilmasina bagl olarak, lenfédem ortaya
cikabilir (Brown ve ark., 2012). Lenfodem tedavide en sik goriilen yan etkilerden biridir. Sag
kalan bireyler igin, fiziksel aktiviteye katilimin, kanser igin gii¢lii bir rehabilite edici yontem
oldugu bilinmektedir (Brown ve ark., 2012). Kanser hastalarinda gerek tedavinin yan etkilerine
gerekse hastaligin seyrine bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmek igin fiziksel aktivite
seviyesinin artiritlmasi ve diizenlenmesi 6nemli bir konservatif yaklasimdir (Barbaric ve ark.,
2010). Kanser hastalarinda fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile hedeflenen; 6zgiiveni ve iyi ruh
halini gelistirme, depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikma ile yasam kalitesini artirmak;
kardiovaskiiler uygunlugu saglayip, algilanan agr1 diizeyini azaltarak, kas kuvvetini
tyilestirerek, yorgunlukla basa ¢ikmay1 saglamaktir. Viicut agirligini kontrol ederek, kemik
mineral yogunlugunu korumak ise fiziksel aktivitenin uzun vade hedeflerindendir (Clague ve
Bernstein, 2012). Fiziksel aktiviteyi artirmak igin, kanser hastalarina genel Oneriler
verilmektedir; ancak meme kanseri ve jinekolojik kanserler sonrasi cerrahi ile ¢ikarilan
dokunun lokasyonuna gore goriilen semptomlarda farkliliklar olacaktir. Meme kanseri gegiren
bireylerin iist ekstremitede hareket kisitliligina ve agriya bagli olarak fiziksel uygunluk
seviyesinin azaldig1 bildirilmistir. (Smooth ve ark., 2012). Alt ekstremitede ve lumbal bolgede
yer alan kaslarin enerji tiiketim seviyesinin iist ekstremiteye oranla daha fazla olmasi (Waters
ve ark., 1982) ve fiziksel aktiviteye katilim agisindan bakildiginda iist ekstremiteye oranla alt
ekstremitenin fiziksel aktiviteye katilimda daha fazla rol sahibi olmas1 nedeni ile (Izquierdo ve
ark., 1999); tirogenital sistem kanserlerinde, 6zellikle de abdominal bolge kanserlerinde aerobik
uygunluk meme kanserine gore daha fazla azalabilir. Ancak literatiirde jinekolojik kanserler ve
meme kanseri sonrasi fiziksel aktivite ve yasam kalitesini karsilastirmali olarak inceleyen sinirl
bilgiye rastlanmistir (Moore ve ark., 2016). Bireylerin ihtiyacina gore bir fiziksel aktivite
programi planlayabilmek icin kanser sonrasi sag kalan hastalarin semptomlarinin
degerlendirilmesi ve ihtiyaca gore egzersiz belirlenmesi 6nemlidir (Luan ve ark., 2019). Farkli
kanser tanilarina bagli olarak, cerrahi tedavi sonrasi iist ekstremite veya alt ekstremitede
lenfédem gelisen gruplarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin karsilastirilmali olarak
incelenmesi agisindan bu ¢aligma, siirli sayida olan literatiire kanit saglayacaktir.

Bu c¢aligmanin amaci meme kanseri ve jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi alt ve st
ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesini, saglikli
kontroller ile karsilastirmali arastirmaktir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Calisma prospektif kohort bir ¢alisma olarak tasarlandi. Veriler anket teknigi ile toplandi.
Bununla beraber degiskenler arasindaki iliski incelendi. Bu nedenle ¢alisma nicel bir
korelasyon ¢alismadir. Bununla beraber gruplarin birbirine Ustiinligii arastirildi (Karasar,
2016).
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Arastirma Grubu

Calisma Ankara Sehir Hastanesinde gergeklestirildi. 18-65 yas araliginda tist ekstremitesinde
lenfédemi olan yas ortalamasi 54.92 + 8.43 yil olan 25 kadin, alt ekstremitesinde lenfédemi
olan yas ortalamas1 55.12 & 8.88 y1l olan 25 kadin, kontrol grubuna yas ortalamasi1 54.96 + 8.73
yil olan 25 kadin olmak tiizere toplam 75 kadin ¢alismaya dahil edildi. Calisma Tarsus
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik kurulundan 2023/27 numarali etik kurul izni alinarak
hazirlandi. Katilimcilar ¢alisma oncesinde bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi.

Katilimcilar meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremitesinde lenfodem gelisen, jinekolojik
kanser cerrahisi sonrasi alt ekstremitesinde lenfodem gelisen ve herhangi bir kanser cerrahi
gecmisi olmayan kontrol katilimcilar olmak {izere 3 gruba ayrildi. Kanser cerrahisi sonrasi {ist
ve alt ekstremitesinde lenfodem gelisenler i¢in dahil edilme kriterleri kadin olmak, 18-65 yas
arasinda olmak, ¢alismaya katilmay1 istemek, okuma-yazma biliyor olmak, kanser cerrahisine
sekonder olarak lenfodem gelismek, ¢evre 0lclimii degerlendirmesinde 2 ekstremite arasinda 2
cm den fazla fark olmak iken; dislanma kriterleri dnceden bilinen veya eslik eden demans tanisi
olmak, caligmaya katilmay1 istememek, anket doldurmay1 engelleyecek bilissel bir hastaligi
bulunmak, arastirmaya goniillii olarak katilmak istemeyenler, aktif metastazi bulunmak, son 6
ay icerisinde kemoterapi ve radyoterapi gecirmek idi. Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri
kadin olmak, 18-65 yas aras1 olmak, daha 6nce herhangi bir kanser 6ykiisii olmamak ve kanser
cerrahisi gecirmemek, caligmaya katilmaya goniillii olmak idi. Kontrol grubu i¢in dislanma
kriterleri kadin olmak, bilinen veya eslik eden demans tanis1 olmak, galismaya katilmay1
istememek, anket doldurmay1 engelleyecek biligsel bir hastaligi bulunmak, arastirmaya gontilli
olarak katilmak istememek idi.

Veri Toplama Araglar

Katilimeilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, lenfodem gelisen katilimeilarin lenfodem
evresi ve etkilenen ekstremitesi kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi’nin (IPAQ) kisa versiyonu ile, yasam kalitesi hem iist hem de alt ekstremitede
lenfodem gelisen hastalar i¢in tasarlanmis Lenfodem Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Tiirkce gecerliligi bulunan klinikte siklikla kullanilan
fiziksek aktivite degerlendirme anketidir. Craig ve arkadaslar tarafindan gelistirilen anketin
Tirk¢e gegerligi mevcuttur (Craig ve ark., 2003; Saglam ve ark., 2010). Degerlendirilen
aktivitelerin 10 dakika ve lizerinde yapilmasi esas alindi. Anket son 7 giin igerisinde yapilan
aktivitelerin diisiik, yliksek ve orta seviyesine gore belirlenmesi ve yapilan fiziksel aktivite giin
sayisinin belirlenmesi ile hesaplandi. Dakika, metabolik esdegeri (MET) ve giin ¢arpilarak
toplam fiziksel aktivite skoru elde edildi. Elde edilen degerin kiigiik olmasi fiziksel olarak az
aktif oldugunu seklinde yorumlandi. Ayni zamanda fiziksel aktivite diizeyi <600 met- dk/hafta
ise aktif olmayan, 600 — 3000 met-dk/hafta arasinda ise diistik aktivite, >3000 met-dk/hafta ise
yeterli aktivite olarak siniflandi.

Yasam kalitesi hem {ist ekstremitesinde hem de alt ekstremitesinde lenfédem gelisen hastalar
icin tasarlanmis Lenfédem Yasam Kalitesi anketi ile degerlendirildi. Katilimcilardan son 1
hafta icerisindeki durumlar1 gdz &niinde bulundurarak sorulara cevap vermesi istendi. ilk
boliimde toplam 20 soru bulunmaktaydi. Bu boliim kendi igerisinde fonksiyon, goriiniim,
semptom, emosyonel durum olmak iizere alt basliklara boliindii. Her bir soru i¢in 1 ile 4
arasinda degisen puana sahipti. Glinliik aktivitelerde zorluk yasamiyorsa 1’i, biraz zorluk
yastyorsa 2’yi, olduk¢a zorluk yasiyorsa 3’1, cok fazla zorluk yasiyorsa 4’1 isaretlemesi istendi.
[saretlenen puanlar toplanip isaretlenen soru sayisma boliinerek skor elde edildi. 1°i yakin
olmasi alt parametreler yasam kalitesinin iyi 4’e yaklagmasi ise alt parametre yasam kalitesinin
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kotii olarak kabul edildi. Puanlamasi 0 ile 10 arasinda degisen son soruda kisinin giinliik yasam
kalitesine o anki mevcut durumuna denk gelen yeri isaretlemesi istendi. Eger 0’1 igaretlediyse
yasam kalitesi kotii 10’u isaretlediyse yasam Kkalitesi iyi olarak kabul edildi (Borman ve ark.,
2018; Borman ve ark., 2020; Keeley ve ark., 2010).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Post hoc
analiz sonucu 75 kisiden olusan 6rneklemde ¢alisma giicli r=0.80 etki biiytikligl, 0=0.05 tip 1
hata ile %99 olarak hesaplandi. Degerlerin normallik dagilimi (Kolmogorov-Smirnov) ve
gorsel yontemlerin degerlenmesi ile yapildi. Kolmogorov Smirnov igin p<0.05 ise veriler
normal dagilmiyor; p>0.05 ise veriler normal dagiliyor olarak kabul edildi. Buna ek olarak
histogram, stem and leaf, Q Q plots grafigi ve box plotlarda degerlendirilerek 5 kriterin en az
3'nilin saglanmasi1 normal dagilim olarak kabul edildi. Normal dagilan veriler i¢in ortalama +
standart sapma, normal dagilmayan veriler igin ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade
edildi. Normal dagilan gruplarin analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi; normal dagilmayan
verilerin analizinde ise Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek ig¢in Bonferonni analizi yapildi. Normal dagilan parametreler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile, normal dagilim gostermeyen parametreler
arasindaki iliski Spearson korelasyon analizi ile test edildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin demografik verileri Tablo 1°de gosterildi. Calismamizda gruplar arasi
incelemede katilimcilarin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05).

Tablo 1. Katilimeilarin demografik verileri
Ust Ekstremite Alt Ekstremite

Lenfédem Grubu Lenfodem Grubu Korzgrcgrclj;l;bu ngsetri p
(1. grup) (2. grup) '
Yas (yil) 54.92 +8.43 55.12 +8.88 54.96 +8.73 F=0.004 0.996
Boy Uzunlugu (m) 161.64 +7.48 157.76 £ 7.72 159.60 + 6.54 F=1.782 0.176
Viicut Agirhg (kg) 77 (65-150) 83 (60-127) 85 (61-125) x?=1.164 0.559
VKI (kg/m?) 31.88 +6.68 34.46 +8.53 34.63 +8.37 F=0.950 0.391

m:metre. kg:kilogram. VKI: viicut kiitle indeksi. F: Yonlii Varyans Analizi Test degeri. x2 Kruskal Wallis Test degeri

Hem {ist ekstremite lenfodem grubu hem de alt ekstremite lenfédem grubunun lenfédem
evreleri ve etkilenen ekstremiteleri benzer 6zellik gostermekteydi (p>0.05). Katilimeilarin
lenfodem evreleri (p=0.529) ve etkilenen ekstremite (p=0.390) a¢isindan gruplar arasinda
farklilik goriilmedi. Katilimeilarin lenfodeme ait bilgileri Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Katilimcilarin lenfodeme ait bilgileri.
Ust Ekstremite Lenfodem  Alt Ekstremite Lenfodem

Grubu Grubu Test Degeri p

(1. grup) (2. grup)
_ 2 19 (%76) 17 (%68)

Lenfodem Evresi x?=0.397 0.529
3 6 (%24) 8 (%32)
i Sag 16 (%64 13 (%52

Etkilenen 8 (%) (%52) X2=0.739 0.390
Ekstremite Sol 9 (%36) 12 (%48)

x2: Ki kare Testi Test degeri. p<0.05.
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Katilimcilarin fiziksel aktivite MET degerleri agisindan gruplar arasinda fark saptandi
(p=0.002). Bu farklilik alt ekstremitesinde lenfodemi olan ile kontrol grubu arasinda elde edildi
(p=0.001). Aynm1 zamanda fiziksel aktivite siniflandirmasina gore gruplar arasinda farklilik
goriildii (p<0.001). Bu fark {iist ekstremitesinde lenfédemi olan ve kontrol grubu arasinda
(p=0.023), alt ekstremitesinde olan ve kontrol grubu arasindaydi (p<0.001). Yasam kalitesinin
fonksiyon, goriiniim, semptom alt parametrelerinde gruplar arasinda farklilik goriildii
(p<0.001). Bu farkliliklar iist ekstremitesinde lenfodemi olan ve kontrol grubu arasinda
(p<0.001) ve alt ekstremitesinde lenfodemi olan ve kontrol grubu arasinda idi. (p<0.001).
Yasam kalitesinin emosyonel durum alt parametresinde gruplar arasinda farklilik saptandi
(p=0.005). Bu farklilik iist ekstremitesinde lenfédemi olan ve kontrol grubu arasinda elde edildi
(p=0.044). Ayrica genel yasam Kkalitesi acgisindan da gruplar arasinda farklilik goriildii
(p=0.038). Bu farklilik iist ekstremitesinde lenfodemi olan ve kontrol grubu arasinda idi
(p=0.049). Katilimcilarin degerlendirme parametrelerine gore karsilastirilmasi Tablo 3’te
gosterildi.

Tablo 3. Katilimcilarin degerlendirme parametreleri karsilagtirilmasi
Ust Ekstremite Alt Ekstremite
Lenfodem Grubu Lenfédem Grubu

Kontrol Grubu Test
p Gruplar p

(L. grup) (2. grup) (3. grup) Degeri
n (%) n (%) n (%)
g'l‘r;';yan 10 (%40) 16 (%64) 1 (%4) x2=20232 <0001  1-2 0.109
R‘gi‘:}i‘te 14 (%56) 9 (%36) 23 (%92) 1-3 0.023
Xittf\r/:'te 1(%1) 0 (%0) 1 (%4) 23 <0001
X+SS/Median X+SS/Median X+SS/Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Fiziksel
Aktivite 886 2—
Seviyesi (132-4879) 490 (0-1470) 1170 (560-3665) x2=12.850  0.002 1-2 0.054
(MET)
1-3 0.987
2-3 0.001
\F(;'ksiyon 23(1-3.0) 25 (15-4) 1(1-26)  x2=33674 <0001 12  0.195
1-3 <0.001
2-3 <0.001
YK 2.2 (1-4) 2.7 (1.4-3.8) 1(1-1.7) x?=45651 <0.001  1-2 0.905
Goriiniim
1-3 <0.001
2-3 <0.001
gefn'ptom 2.6 (1.16-4) 2.4 (1-3.6) 1(1-2) x2=43628 <0001  1-2 0.535
1-3 <0.001
2-3 <0.001
YK-
Emosyonel 2.31+£0.79 2.14 +£0.82 1.77 £0.70 F=3.125 0.005 1-2 0.842
Durum
1-3 0.044
2-3 0.267
Genel
Yasam 5 (0-9) 6 (2-7) 7 (3-10) x?=6.548  0.038 1-2 0.970
Kalitesi
1-3 0.049
2-3 0.106

YK: Yasam Kalitesi, Min: minimum, maks: maksimum, F: Yonlii Varyans Analizi Test degeri, X% Kruskal Wallis Test degeri,
x2: Ki kare Test Degeri, n: Katilimet sayist, %: Yiizde, p<0.05.
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Ust ekstremitesinde lenfddemi olan ve alt ekstremitesinde lenfédemi olan grubun fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmadi (p<0.05). Katilimeilarin fiziksel
aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligski Tablo 4°te gosterildi.

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi alt parametreleri arasindaki iligki

YK- YK- YK- YK-Emosyonel YK-Genel Yasam
Fonksiyon  Goriiniim Semptom Durum Kalitesi
Ust Ekstremite 12Kl 407 0.296 0.207 0.203 0.102
. . Aktivite
Lenfodemi Diizevi
Y p 0.545 0.151 0.320 0.330 0.627
YK- YK- YK- YK-Emosyonel YK-Genel Yasam
Fonksiyon  Goriiniim Semptom Durum Kalitesi
Fiziksel r -0.349 -0.023 0.309 -0.156 0.220
Alt Ekstremite 1ZIKSE
. . Aktivite
Lenfodemi Diizevi
uzeyl p 0.088 0.913 0.132 0.456 0.291

YK: Yasam Kalitesi, r: korelasyon katsayist. p<0.05.

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, jinekolojik ve meme kanserinden sag kalan, cerrahi tedaviye bagl olarak alt
ekstremite ve iist ekstremite lenfodem komplikasyonu gelisen hastalarin fiziksel aktivite
seviyesi karsilagtirmali olarak incelenmistir. Yapilan literatiir taramasinda daha 6nce bu konuda
yapilmig bir calismaya rastlanmadigi ve calismamizin literatiirdeki bu eksigi doldurmasi
calismamizin 6zgiinliiglini ifade etmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu, meme kanseri
sonrasi Uist ekstremite hareket kisitlilig1 ve agriya bagl olarak fiziksel katilimin azaldigina dair
kanit saglamaktadir (Brown ve ark., 2012; Smooth ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016).
Urogenital sistem kanserlerine bagli olusan semptomlarin incelendigi ¢alismalar ise daha sinirli
sayidadir (Brown ve ark., 2012). Bu ¢alisma farkli tanilar1 bagl olarak farkli bolgelerden
cikarilan dokularn fiziksel aktiviteyi etkileme diizeylerinin belirlenmesi acisindan 6nemli bir
caligma olmustur. Calismamizin sonuglarina gore; meme kanseri sonrast iist ekstremite ile ilgili
goriilen semptomlar beden algisin1 ve emosyonel durumu, jinekolojik sistem kanserlerine gore
daha fazla etkilemektedir. Urogenital sistem kanserlerine bagli olarak gelisen alt ekstremite ile
iliskili semptomlar ise fiziksel aktivite seviyesini meme kanserine gore daha fazla
etkilemektedir. Meme dokusunun estetik goriintlisiiniin kadinlarda beden algisi, kendini
begenme ile ilgili oldugu 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (Moroni ve ark., 2019). Yapilan bu
caligmalar, calismamizdan elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

Bilinenin aksine, kanser cerrahisi sonrasi fiziksel olarak aktif olmanin lenfédem gelisimini
etkileyecegi diisiiniilse de aksine cerrahi sonrasi aktivite diizeyinin azalmasi, lenfodem gelisme
ihtimalini arttirmaktadir. Fiziksel aktivite ile, kas eklem pompasi daha fazla stimiile edilerek,
dokular arasindaki sivinin dolasima katilmasi saglanmaktadir (de Godoy ve de Godoy, 2010).
Ancak, gerek cerrahinin getirdigi eklem hareketindeki kisitlamalar; gerek koruyucu tedavilerin
yan etkileri nedeniyle hastalar cerrahi sonras1 yagamlarina belirli bir siire cerrahi 6ncesine gore
daha sedanter olarak devam edebilmektedir (Hair ve ark., 2014). Meme kanseri cerrahisi sonrasi
ist ekstremitesinde lenfédem gelisen hastalar ile saglikli kontrollerin karsilagtirildigi bir
calisgmada meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin
fiziksel aktivite seviyelerinin saglikli kontrollere anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(Yildiz Kabak ve ark., 2021). Bir diger ¢alismada da meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem
gelisen hastalarin yemek yapma, hafif ev isleri, yatak toplama gibi aktivitelerde kisitlilik
yasadiklar1 belirlenmistir (Paskett ve Stark, 2000; McKenzie ve Kalda, 2003).
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Bizim ¢alismamizda ise meme kanseri cerrahisi sonrasi iist ekstremitesinde lenfodem gelisen
hastalarin %50'den fazlasinin diisiik seviyede fiziksel olarak aktif olduklar1 sonucuna
varilmigtir. Ancak toplam fiziksel aktivite met degerleri de sagliklilara gore diisiik olmakla
beraber bu fark anlamli degildi. Bu farkliligin goriilmemesi calismaya dahil edilen
katilimcilarin yas ve VKI degerlerinin birbirine yakin olmasi, ¢ogunlugunun lenfodem
evresinin diisiik olmasi olabilir.

Literatiirde alt ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel
performansinda azalma oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Brown ve ark., 2014;
Courneya ve ark., 2005). Yapilan bir ¢alismada endometriyum kanser cerrahisi sonrasi alt
ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin  %35’inin  fiziksel olarak inaktif oldugu
saptanmuistir (Brown ve ark., 2014). Bir diger ¢alismada ise jinekolojik kanserli hastalarin
%38’inin hi¢ egzersiz yapmadiklar1 belirlenmistir (Courneya ve ark., 2005). Bizim ¢aligmamiz
da literatiirii destekler nitelikte olup alt ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin fiziksel
aktivite seviyeleri hem saglikli kontrollere gore hem de st ekstremitesinde lenfédem
gelisenlere gore anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir. Bu farkin gériilmesinin nedeni, alt
ekstremitede yer alan kaslarin iist ekstremitede yer alan kaslara gére daha biiyiik olmas1 ve daha
fazla enerji tiiketimi gerektirmesi; dolayisi ile fiziksel aktivite ile daha iliskili olmasi olabilir
(Waters ve ark., 1982). En yaygin onerilen fiziksel aktiviteler gbz oniinde bulundurulursa
(ylriiyiis, kalistenik egzersizler) alt ekstremitede yer alan kaslarin mobiliteye katkisinin daha
fazla oldugu gortilecektir.

Kanser cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen hastalarda en ¢ok etkilenen parametrelerden biri de
yasam Kkalitesidir. Ust ekstremitesinde lenfédem gelisen hastalarin giinliik hayatta kiyafetleri
giymekteki zorluk, etkilenen ekstremitede hissedilen dolgunluk/gerginlik hissi, yorgunluk gibi
semptomlar nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (Paraskevi, 2012; Hormes
ve ark.; 2010). Alt ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarda ise yiiriime kalitesinde meydana
gelen diisiis, hissedilen karincalanma hissi, agri, dolgunluk gibi semptomlar, gorsel olarak
ekstremitenin farkli biiyiikliikte olmasi gibi nedenlerden dolayr yasam kalitesinde azalma
goriilebilmektedir (Kim ve ark., 2015; Dunberger ve ark., 2013). Literatiirde alt ve iist
ekstremitesinde lenfodem gelisen hastalarin yasam kalitelerinin azaldigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Paraskevi, 2012; Kim ve ark., 2015; Dunberger ve ark., 2013; Ahmed ve ark., 2008;
Yost ve ark., 2014). Yapilan bir ¢calismada endometriyum kanser cerrahisi sonrasi lenfédem
gelisen hastalarin yasam kalitelerinde azalma meydana geldigi belirtilmistir (Yost ve ark.,
2014). Meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen hastalarin yasam Kkalitelerinin
emosyonel alt parametrelerinde azalma meydana geldigi saptanmistir (Yost ve ark., 2014). Bir
diger ¢alismada ise meme kanseri sonrasi lenfodem gelisenlerin anksiyete/depresyon/stres
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Beaulac ve ark., 2002). Bizim g¢alismamizda da
yasam kalitesinin alt parametreleri ve genel yasam kalitesi puaninin, saglikli kontrollere gore
diger gruplarda diisiik oldugu saptanmigtir. Bunun nedeni gegirilen operasyonlar, ekstremite
hacminin degigmesi, adjuvan tedavi ve cerrahinin getirdigi yan etkilerden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak hem {ist ekstremitesinde lenfodem gelisen hem de alt ekstremitesinde lenfodem
gelisenlerin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir.
Bir iligkinin saptanmamasi1 hastalarin yasam kalitesinin fiziksel aktivite digindan baska
etmenlerden (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, ekstremite hacmi gibi) daha fazla
etkilenmesinden kaynaklanabilecegini diisiindliirmiistiir.

Calismamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde
daha objektif yontemler kullanilabilirdi. Calismada sagliklt kontroller de bulundugu igin
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hastaliga 6zgii yasam kalitesinden ziyade genel yasam kalitesi de eklenerek yasam kalitesi farkl
boyutlarda degerlendirilebilirdi. Bir diger limitasyon ise hastalara tedavi goriip gormediklerinin
sorgulanmamis olmasidir. Gelecek ¢alismalarda bu limitasyonlarin goz 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak fiziksel aktivite hem meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisen grupta hem
de jinekolojik kanser cerrahisi sonrasi alt ekstremitesinde lenfodem gelisen grupta saglikli
kontrollere gore azalma gostermektedir. Bununla beraber her iki grubun yasam kalitesi de
saglikli kontrollere gore azalma egilimindedir. Bu hastalarda planlanacak tedavi
programlarinda fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir.
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