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GIRiS

Meme kanserinde tedavinin fonksiyonel sonuglarini anlamak ve hastalarin
tedavi sonras1 yasam kalitesini optimize etmek giderek daha énemli hale gel-
mektedir. Meme kanserinde aksilla cerrahisinin komplikasyonlar1 arasinda yara
enfeksiyonlari, lenfédem, omuz problemleri, lenfanjit, kanama, sinir yaralan-
malar1 ve cilt nekrozu sayilabilir. Omuz morbiditesi, aksiller lenf nodu (ALN)
diseksiyonunun bilinen bir komplikasyonu olmasinin yani sira; radyoterapi,
mastektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi gibi miidahalelerden sonra da ortaya
¢ikabilir. Klinikte omuz hareketlerinde limitasyon, agri, sertlik, fibroz, giigsiiz-
lik, uyusma, lenfédem veya aksiller web sendromu gibi sorunlar goriilebilir ve
bazen kalic1 olabilir'-.

Literatiirde meme kanseri cerrahisi sonras iist ekstremiteyi degerlendiren
cesitli caligmalar olsa da, aksilla cerrahisi sonras1 omuz problemlerini irdeleyen
kaynaklar yetersizdir. Yukaridaki veriler 1s1ginda, bu boliimde agirlikhi olarak
aksilla cerrahisi sonrasi en sik goriilen omuz problemleri sunulacaktir. Ayrica,
aksilla bolgesinin hem anatomik olarak omuza yakin komsulugundan hem de
omuz fonksiyonlari ile iligkili kas, sinir ve damar gibi yapilarla i¢ ice olan ilis-
kisinden dolayi, bolgenin anatomisini anlamak potansiyel omuz problemlerini
anlamay1 ve tahmin etmeyi kolaylastiracaktir.
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hareketinde ve kullaniminda iyilesme saglar. Progresif direngli egzersiz fizik-
sel islevi iyilestirir ve meme kanseriyle iliskili lenfoédemi azaltir. Cok modlu eg-
zersiz programlar1 hem kisith omuz EHAda, hem agrida, hem de aksiller web
sendromunda tedavi ve profilaksisinde etkilidir. Ayrica, rehabilitasyon yasam
kalitesini de iyilestirir®*47,

EHA egzersizlerinden 6zellikle omuz fleksiyonu, abdiiksiyonu ve dis rotas-
yonu, hastanin agr1 sinirinda yapilir®®. Egzersizlerin ameliyat sonrasi kaginci
giinde baslanmasi gerektigine dair ise fikir birligi yoktur. ilk giinlerde baslanan
egzersizin omuzdaki kazanimlari iyilestirebilecegi ancak yara drenajini da artti-
rabilecegi vurgulanmistir***"*. Rehabilitasyonun egzersiz disindaki bilesenleri-
ni degerlendiren ¢alismalar ise yetersizdir.

SONUC

Aksilla bolgesi direkt ve indirekt mekanizmalarla omuz eklemleri ile iligki-
lidir. Cerrahi sonrasinda omuz hareketlerinde kisitlilik, agri, kas giigstizligi,
RKS, AK, lenfédem veya radyoterapiye ikincil omuz morbiditeleri, aksiller web
sendromu gibi problemler ve nihai fonksiyon kaybi goriilebilir. Bu problemler
¢ogu zaman i¢ ice geger; drnegin aksiller web sendromu olanda hem agr1 hem
kisith EHA goriilebilir, agriya bagli kullanmama zeminde var olan rotator kaf
hastaligini koétiilestirebilir, ve bu da kisitli EHA ve AK’ye ilerleyebilir. Bu neden-
lerledir ki hemen hepsinin tedavileri benzerdir ve omuz koruyucu egzersizler
cerrahiyi takiben 6nerilmelidir. Spesifik durumlara uygun rehabilitasyon hem
profilakside hem de tedavide en dnemli yaklasimdir. Rehabilitasyona ragmen
bazi problemler ciddi bozukluklara yol agabilir ve/veya kalic1 olabilir, ki bu du-
rumlar spesifik ve daha invaziv bir yaklasim gerektirir.
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