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OZET

Giiniimiizde erken tani ve tedavi seceneklerindeki gelismeler sayesinde meme kanserli hastalarin ya-
sam beklentisi uzamis, hayatta kalma oranlar1 artmistir. Bu nedenle meme kanseri olan ve agri ceken
hasta popiilasyonunun artmasi beklenmektedir. Agr1 tani anindan yasam sonuna varan siirete ¢ok
farkli nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve genellikle birden fazla sebep bir arada bulunmaktadir. Tedavi
stirecinde goriilen agrilarin yani sira meme kanserinden kurtulan hastalarda goriilen kronik persistan
agrilar, yasam kalitesini ileri derecede diisirmektedir. Son yillarda meme kanserinde kronik agriy:
onlemeye ve iyilestirmeye yonelik girisimler oldukgea ilgi gormekte ve bu konu aktif olarak arastiril-
maktadir. Meme kanserinde tiimoriin birincil etkisine ve uygulanan tedavilere bagli tist ekstremite
agrilar1 ve omuz eklem agrilar1 sik goriliir. Rotator kaf tendiniti, adheziv kapsiilit, skapulotorasik
bursit, kostokondrit, artralji, radyasyon iliskili fibrozis ve kontraktiirler agriya neden olabilen kas
iskelet sistemini patolojileridir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir diger agr1 kaynag:
ise lenfodemdir. Noropatik agr1 prevalansinin meme kanserinde yiiksek oldugu akilda tutulmalidir.
Modifiye radikal mastektomi ameliyati orta ve siddetli kronik néropatik agri ile iliskilidir. Ozellik-
le aksiller diseksiyon sirasinda interkostobrakial sinirin potansiyel olarak hasarlanma riski mevcut-
tur. Dolayisiyla postmastektomi agri sendromu tedavisi temelde néropatik agriya yoneliktir. Ayrica
kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari, noral dokularin invazyonu ya da basiya ugramasi meme
kanserinde noropatik agriya neden olabilir. Multifaktoriyel nedenler ve bu nedenlerin altinda yatan
karmasik fizyopatolojik mekanizmalar ile klinikte gesitli sekillerde karsilagilan bu agrilarin optimal
yonetimi dolayist ile yasam kalitesinin iyilestirilmesi; disiplinler arasi ortak ¢aligmayi iceren, kisiye
Ozgii tasarlanmis bir tedavi yaklasimini gerektirmektedir. Bu boliimde meme kanserlerinde sik gorii-

len agrili durumlarin nedenleri ve mevcut tedavi seceneklerinden bahsedilmistir.
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