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GIRiS

Meme kanseri diinyada kadin popiilasyondaki kanserler icinde en sik goriile-
nidir ve kanser iligkili 6liimler arasinda az gelismis iilkelerde birinci siradayken,
gelismis tilkelerde ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde her yil yaklagik 17000
kadina meme kanseri tanis1 konmaktadir. Erken teshis yontemleri ve tedavi
stratejilerindeki gelismeler sonucunda kadin meme kanseri 5 yillik % 89.7 gibi
yiiksek bir sag kalim oranina sahiptir. Tedavideki ilerlemelere ragmen, meme
kanserinden kurtulanlarin ¢ogu, lenfédem, enfeksiyon, seroma, hematom ve se-
liilit gibi komplikasyonlar yasamaktadir. Bu nedenle klinik odak hastalik yiikii-
niin hafifletilmesi ve komplikasyonlarin tedavisine yonelmistir. Meme kanseri
cerrahisinden sonra en ¢ok korkulan komplikasyon lenfatik sivinin birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan; kollarin, gogiislerin veya gévdenin siskinligi ile karakte-
rize meme kanserine bagli lenfédemdir(1). Lenfédem insidansi, meme-aksil-
ler cerrahinin kapsamina ve adjuvan radyasyon tedavisinin kullanimina bagl
olarak % 2 ila % 42 gibi bir aralikta olmasi nedeniyle 6nemli bir sorundur(2).
Lenfodem sislik, sertlik, gerginlik, uyusma ve bozulmus uzuv hareketliligi gibi
fiziksel belirtilere neden olur(3). Ust kol lenfédeminin, ¢ocuklar1 kucaklamak,
giyinmek veya egzersiz yapmak gibi basit gorevleri agrili hale getirmesi, hasta-
nin yasam Kkalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir(4). Lenfodem fiziksel
rahatsizlik ve engelin yani sira anksiyete, depresyon ve duygusal sikintiya yol
agabilen kozmetik bir deformiteye de neden olur. Bunlar, bir kadinin giinliik
yasam aktivitelerini ve yagam kalitesini etkileyebilir. Calismalar agri, rahatsizlik,
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yag dokusunda birikerek lenfédeme neden olur. Ayrica lenfatik drenaji bozarak
lenfédeme neden olan, cilt ve yumusak dokunun tekrarlayan enfeksiyonlar: da
obez hastalarda daha sik goriiliir. Lenf 6dem gelistiginde lenf damarlarinda di-
latasyon gozlenir ve doku oksijenizasyonu azalir. Artan sivi birikimi ve azalmig
oksijen fibrozise ve derideki kizarikliklara neden olan inflamatuar duruma yol
acar. Tiim bu etkiler géz 6niine alindiginda BMI yiiksek ve meme kanseri cerra-
hisi gecirmis hastalarin lenfédem gelisim yoniinden risk teskil ettigi goriilmek-
tedir. Sheila ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada meme kanseri tedavisinden
once BMI > 30 olan hastalarin BMI < 30 olan hastalara oranla lenfédem gelisi-
minin yaklagik 3.6 kat daha fazla oldugunu belirtmistir. BMI yiiksek hastalarin
tedavi dncesi kilo vermeleri beklenemeyecegi i¢in, risk altindaki hastalara kendi
kendilerine lenfodemi degerlendirme konusunda egitim verilmeli, uygun diyet
programi 6nerilmeli ve yakin takip ile izlenmelidir(53).
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