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OZET

Meme Kanseri iliskili Lenfodem Hastalarinda “Quality of Life Measure for Limb
Lymphoedema-Arm” Anketinin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Meme kanseri iligkili lenfédem; lenfatik sistemin kanser hiicreleri ve/veya kanser
tedavisi tarafindan tahrip edilmesiyle proteinden zengin interstisiyel sivinin jeneralize veya
bolgesel olarak birikimiyle karakterize kronik bir durumdur. Lenfédem kisiye ve etkilenme
boyutuna gore degisen Olgiilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olarak
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Lenfédem hastalarinin fonksiyonel
diizeylerini ve yasam kalitelerini degerlendirmek, sorunlari saptayip tedaviyi
sekillendirmek amaciyla hastaliga 6zgi hasta bildirimli anketler kullanilmaktadir.

Calismada orjinal adi ‘Quality of life measure for limb lymphoedema-Arm
(LYMQOL-Arm)’ olan anketin Tiirkge gegerlilik giivenilirliginin saptanmasi amaglandi.
Literatiirde belirlenen prosediirlere uygun olarak Tiirk¢e’ye gevrilip adaptasyonu yapilan
LYMQOL-Arm anketi meme kanseri iliskili lenfodem tanis1 olan, Tiirk¢e okuma-yazma
bilen 110 hastaya uygulandi. Giivenilirlik analizleri i¢in i¢ yapi tutarliligi ve test-tekrar test
giivenilirligi 6l¢iildii. Olgekteki her madde icin ayr1 ayr1 ve tiim alt boliimler i¢in Cronbach
alfa katsayis1 ve madde-toplam puan Kkorelasyonlar1 hesaplandi. Test-tekrar test
giivenilirligi i¢in, 33 hastaya baslangigta ve iki hafta sonra olmak tizere ikiser kez 6lgek
uygulandi. Gegerlilik i¢in ‘birlikte gegerlilik’ arastirildi. Birlikte gegerlilik i¢in daha 6nce
Tiirkge gegerliligi belirlenmis olan Q-DASH (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) dlgegi ile karsilastirma yontemi kullanildi.

Giivenilirlik analizleri i¢in i¢ yap1 tutarliliginda Cronbach alfa katsayist dlgegin alt
bolimleri olan fonksiyon, dis goriiniis, semptom ve emosyonel durum igin sirasiyla 0,933-
0,872-0,863-0,905 olarak ve tiim anket i¢in 0,900 olarak hesaplandi (p<0,05).Test-tekrar
test analizi sonucunda her iki anket i¢in de maddelerde pozitif yonde giiclii korelasyon
saptandi1 (p<0,001). Yapr gecerliligi i¢in faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri 0,888 saptanarak Orneklem sayisinin yeterli ve maddelerin birbirleri ile korele
oldugunu bulundu. Q-DASH 06l¢egi ile LYMQOL-Arm 06lgegi arasinda pozitif bir iliski
saptand1 (R=0,906).

Sonug olarak LYMQOL-Arm o6lgegi Tiirkge versiyonunun lenfédemli hastalar i¢in
gecerli ve gilivenilir bir yasam kalitesi 6l¢egi oldugu ve iilkemizdeki klinik calismalar ile
rutin klinik uygulamalarda kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, yasam kalitesi, anket.



ABSTRACT

The Reliability and Validity Study of the Turkish Version of ‘Quality of Life Measure
for Limb Lymphoedema-Arm’ Questionnaire for Patients With Breast Cancer
Related Lymphedema

Breast cancer-related lymphedema; is a chronic condition characterized by
generalized or regional accumulation of protein-rich interstitial fluid by the destruction of
the lymphatic system by cancer cells and / or cancer therapy. Lymphedema negatively
affects the quality of life of a patient as it causes physical, psychological and social
problems in a way that varies depending on the person and the size of the affected area.
Disease-specific questionnaires are used to evaluate the functional levels and quality of life
of patients with lymphedema and also diagnose problems and determine treatment.

The aim of this study was to determine the validity of the Turkish version of the
Life Quality Scale for limb Lymphedema, with the original name of "Quality of life
measure for limb lymphoedema-arm” (LYMQOL-Arm). After the translation and
adaptation to Turkish the LYMQOL-Arm questionnaire by proper procedure is indicated at
the literatiire was administered to 110 patients who were literate and diagnosed with breast
cancer-related lymphedema. For reliability analysis, internal consistency and test-retest
method were used. Cronbach alpha coefficient and item-total statistics were calculated for
each question and subscales. The questionnaire was applied twice to 33 patients with the
interval of two weeks to quantify test-retest reliability. For validation, the questionnaire
was compared to Quick-DASH(Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) which
has already been validated for Turkish.

For the reliability analysis, the Cronbach's alpha coefficient subscales of internal
consistency were calculated to be 0.933-0.872-0.863-0.905, and 0.900 for the whole
questionnaire (p <0.05), with function, appearance, symptoms and mood. As a result of the
test-retest a strong correlation was found between the items of both questionnaires (p
<0.001). In the factor analysis for construct validity, Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) value
was found to be 0.888, indicating that the number of samples was sufficient and the items
correlated with each other. A positive correlation between Q-DASH scala and the
LYMQOL-Arm scale (R=0.906) was determined.

As a result, it was determined that Turkish version of LYMQOL-Arm scale is a
valid and reliable quality of life scale for lymphedema patients and can be used in clinical
studies and in routine clinical practices in Turkey.

Keywords: Lymphedema, quality of life, questionnaire.

\Y



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt sttt ae et en sttt en st ses s e 11
OZET .ottt v
ICINDEKILER .....oocviiitiiiicieiiie ettt st VI
KISALTMALAR ..o e VIl
SEKILLER DIZINT....c.coiiiiiiiiiieiicscees ettt IX
TABLOLAR DIZINI....oiiiiiiiiiiiiiiiiies e X
RESIM DIZINI......oiiiiiiiiiiiiiieee s XI
1. GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER ......coiiiiiiiiniiiiiciecsis s 2
B B 1N (0T (<) ' OO RUPPR 2
2.1.1. Lenfatik Sistem Anatomisi V& FizYOIOJiST .......ccccvriririiiiiiiiesc e, 2
2.1.1.1. Lenf Damarlart .......cccueieieieeiieiiee e 2

2.1.1.2. Lenf NOQIATT ...t 4

2.1.1.3. Watersheds ve Anastomozlar............coceoevriieinincincnerese s 6

2.1, 1.4, LNt SIVIST cuviiiiiiiiiiie ettt 6

2.1.1.5. Lenfatik Organlar............cccooveiieii i 7

2.1.1.6. Starling Dengesi ve Lenf AKIMI.........ccceeiiiiiiiiiiiiic 7

2.1.2. Lenfodem Tanimi ........ccooouiiiiiiiiiiie e 8

2.1.3. Lenfodem EpidemiyOlojist ....cvviieeiriiiiiiiieiie e 8

2.1.4. Lenfodem PatofizZyoloJiSi......cccveivieiiiiiiiiiiiiiisicicc s 8

2.1.5. Lenfodem Histopatolojisi .......cueivieiiiiiiiiiiiiiie e 9

2.1.6. Lenfodem Etyolojisi, Risk Faktorlert .........ccoovvveiiiiineec 9

2.1.7. Lenfodem Klinik Degerlendirmesi ...........ccvoveieiiieniiniicncceescee e 14

2.1.8. Lenfodem Komplikasyonlart.........cccocveviiiiiiiiiiiniiiiiescc e 20

2.1.9. Lenfodem TedaviSi .....cciueiuieiieiiiieiiiesie ettt 20

2.2. Sagligin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi..........ccoovviviiiiiiiiiiiicncee 29

2.2.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik

Stniflandirmast (ICF) ...coouviiiiiiiiiie e 29

2.2.2. Yasam KaliteSI.....couuiiiiiieiiiieiiie ittt e e nre e annee e 30
2.2.2.1. Saglikta Yagam Kalitesi ........cccoovviiiiiiiiiiiiiieeec e 31
2.2.2.2. Lenfodem Hastaliginda Yasam Kalitesi........ccccccvoveniiiiiciiniincnnenn 31
2.2.3. Lenfodemde Yasam Kalite OICUMI .......ovvrveeieeeieceieiececececeeceeee s 32

Vi



o N N AW

2.2.4. Hasta Bildirimli Sonug Olgiim Y&ntemleri .......ccocovovvveevevereeieceeeeeeeeceeennns 32

2.2.4.1. Genel SaBlik OIeKIETi ......c.cvvviveiecreriiecreiereiesecre e, 33

2.2.4.2. OZGHL OIGEKIET ..o 35

2.2.4.3. Lenfodeme Ozgii TEStIET .....oovvrrieeieeeeeeeeeeeeessss s 36

. GEREC VE YONTEM ....cocoiviiiiiiieieieieeeeee e eete ettt sttt en st en et 41
CBULGULAR ettt sttt nn et re b 44
CTARTISMA . oo bbb bbbttt b e be bbbt e ne e neas 51
. SONUC ve ONERILER .......ccotiiieieiiiciite ettt 56
CKAYINAKLAR ettt ettt et esse et et e s be e beentesreenteeneeabeete e 57
o S T USRS 64
EK 1: Q-DASH FOIMU ....ooiiiiiiiiiie ettt ettt b et sae e sba e be e saae e 64
Ek 2: LYMQOL Formu-Arm (ENglish)........cccooiiiiiiiiceee e 65
Ek 3: LYMQOL-Arm Formu (TUrKGE) ...vvvvveiveeieiieiieie e 67
EK 4: GOntlli Onam FOIMU ......coviiieiieicciesieeie et nns 68

Vil



DASH
DSO
ICF
ICIDH
ISL
iPK
KDT
KMO
LYMQOL
MLD
SLD

KISALTMALAR

: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

: Diinya Saglik Orgiitii

- International Classification of Functioning, Disability and Health
- International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
- International Society of Lymphology

. Intermittant Pnémotik Kompresyon

: Kompleks Dekonjestif Terapi

: Kaiser-Meyer-Olkin

- Quality of life measure for limb lymphoedema

: Manuel Lenfatik Drenaj

: Self Manuel Lenfatik Drenaj

VI



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1. Lenf Sistemin Sematik GOSIEIIMI .....c.vvveeeiiivireeiiiiieeeiiiree e siee e sire e s e e e snaeeas 6
Sekil 2.2. Uluslararas1 Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Siniflandirmasi’nin Temel Yapis130
Sekil 2.3. Hasta Bildirimli Olgeklerin Siniflandirilmas ..........o.ocovverveverevecreeeeeeceeeeienanes 33



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Tablo 2.3.
Tablo 2.4.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.
Tablo 4.9.

TABLOLAR DIiZiNi

Sekonder Lenfodem Nedenleri.........ooueiviiiiiiiiiie e 10
Lenfodemde Risk FAKEOTIEIT .....eeivieiiiiiiieiiieiee e 12
Kompleks Dekonjestif Tedavi’nin Fazlart .........ccocceviiiiin e 21
Meme Kanseri Iliskili Lenfédemde Kullanilan Anketlerin Degerlendirilmesi.. 40
Hastalarin Sosyodemografik OZelliKIEri ..........vvvevvrrrereeeeceseeeeeeseenees 44
Hastalarin KIinik OZellKIETi .........c.c.ovveveveiireeeeeieeeeeeeee e esesesete e en s 45
Hastalik Degerlendirme Olgiitleri Verileri........ooovievivcreivieerercreseeieseeeeieseinne 46
Olgeklerin Giivenilirliginin Karsilastirtlmast........ccocvvveeeeeecccceceeseenns 47
Q-DASH Madde-Madde Korelasyonu...........ccccoveiveieiiieieeiecie e 47
LYMQO-Arm Madde -Madde Korelasyonu- ...........ccccocereiiienineninisieee, 48
Olgeklerin Test-TeKrar TeSt ANANZIErT .........c.o.ovvvveveerireeeeeee e 49
Degiskenler Arast KOTelasyon .........cocceiiiiiiiiiiiiiesiiec e 49
Regresyon ANAIZ SONUCU ........c.coveiuiiieieee et 50



RESIM DiZiNi

Resim 2.1. Lenfodemdeki Cilt DegigikliKIeri.........coooveieiiiiiiiiiiiieeeee e,
Resim 2.2. Yerdegistirme Yéntemiyle Hacim OIgme..........c..cuevivevircueiiceereieeeieecveesie e,

Resim 2.3. Kompresyon Bandajlari ve Kompresyon Giysileri...........cccccoveviveieiicinennene

Xl



1. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri diinya genelinde ikinci siklikla-kadinlarda ise en sik- goriilen kanser olup,
2012 yilinda yaklasik 1,7 milyon kadinin meme kanserine yakalandigi bildirilmistir. Bu
rakam, ayn1 yil i¢erisindeki yeni tani kanserlerin yaklasik %12’sini, kadin hastalardaki yeni
tan1 kanserlerin ise % 25’ini temsil etmektedir (1). Amerikan Kanser Dernegi, 2017 yilinda
tahmini 255.180 kisinin meme kanserine yakalanacagini ve 41.070 kisinin meme kanserine
bagli hayatin1 kaybedecegini dngdrmiistiir (2). Ulkemizde kanser tanis1 alan her 4 kadindan
biri meme kanseri olup toplamda 2014 yilinda 9.404 kisi meme kanserine yakalanmistir
(3). Son yillarda meme kanserinin tanisinin daha erken koyulmasi ve tedavi segeneklerinin
gelismesine bagli olarak, kansere bagli Olim riski azalmakta ve yasam siireleri
uzamaktadir. Uzayan yasam siiresi ile beraber meme kanseri komplikasyonlarindan biri
olan lenfédemin goriilme sikligi artmaktadir. Lenfodem; lenfatik sisteminin tasima
kapasitesinin azalmasit sonucu interstisyel dokuda proteinden zengin lenf sivisinin
birikmesiyle karekterize kronik bir hastaliktir. Tan1 ve Olglim yontemlerinin standart
olmamasi ve izlem siirelerinin degiskenligi nedeniyle meme kanseri sonrasi gelisen {ist
ekstremite lenfodemin insidansi ¢esitli ¢alisma ve derlemelerde %2,4 ile %94 arasinda
degismektedir (4-8). Meme kanseri tedavisi sonucu kolda gelisen lenfodem; omuzda agri
ve hareket kisitliligi gibi fiziksel problemlerin yani sira beden imajinin bozulmasi
nedeniyle benlik saygisinda azalmaya anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara neden

olarak hastanin yasam kalitesi iizerine olumsuz etki etmektedir (9).

Lenfodemli ekstremitenin kisinin giinliik aktivitesine ve psikolojik durumuna etkisini
arastirmak i¢in kullanilan anketlerden biri olan ‘Quality Of Life Measure For Limb

Lymphoedema (LYMQOL)’ 2004 yilinda Veigas ve Keeley tarafindan hazirlanmistir.

Bu ¢alismanin amaci LYMQOL-Arm dl¢egini Tiirkge’ye cevirerek, dilimizde gegerliligini
ve giivenilirligini saptayarak Tiirk lenfodem hastalar1 i¢in uygun olup olmadigimi
belirlemek ve uygun olmasi durumunda hastalarin durumundaki degisiklikleri izlemek ve

tedavi yanitin1 degerlendirmek icin kullanmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lenfodem
2.1.1. Lenfatik Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Lenfatik sistemle ilgili ilk kayitlara Hipokrates’e (M.O. 460-370) ait belgelerde
rastlanmistir. Hipokrates, koltuk alti lenf nodlarindan ve igerlerindeki beyaz kandan
bahsederek “chyle” terimini kullanmistir. Thomas Bartholinus (1652-1653) hayvan
deneylerinde vena porta boyunca uzanan ve Kkaracigerden uzaga sivi tasiyan lenf
damarlarini fark ederek bu damarlar1 “vasa lynfatica”; bunlarin tasidigi siviyr da berrak,

temiz, saydam, anlamina gelen “lynfa” olarak isimlendirmistir.

Embriyogenezis sirasinda venlerin morfolojik ve molekiiler diizeyde bir seri degisiklige
ugramasiyla olusan lenfatik sistem; merkezi sinir sistemi, beyin zar1, epidermis, kil, tirnak,
sa¢, timpanik membran, retina, kemik iligi, kikirdak yapilar disindaki tim dokularda
bulunur (10). Lenfatik sistem; intestinal dokularda yag transportu saglayan, viicudu
enfeksiyonlardan korumaya yardimci olmak i¢in immiin sistemde gorev alan, dokularin
stvi dengesini diizenlemek igin periferden vendz sisteme lenf transportunu saglayan tek
yonlii drenaj sistemidir (11). Giinliik kalpten ¢ikan yaklasik 30 litre kanin %90°1 doku
beslenmesindeki gorevini tamamladiktan sonra vendz sistem ile kalbe geri donerken,
%10’u lenfatik dolagima katilir. Viicudumuzu ag gibi saran lenf sisteminin yiizeyel ve
derin dokular1 drene eden boliimleri mevcuttur. Yiizeyel lenfatik sistem, interselliiler
alanda kapillerle baslayip cilt ve cilt alt1 dokularin drenajindan sorumludur. Derin lenfatik
sistem ise subfasial dokuda bulunur ve ekstremiteler, kas, eklem ve visseral dokulardan
gelen lenfi drene eder. Yiizeyel ve derin lenfatikler perforan damarlar ile birbiriyle

baglantilidirlar.

Lenfatik sistem; lenf sivisi, lenfositler, lenf damarlari, lenf nodlari, tonsiller, dalak ve timus

bezi gibi anatomik kisimlardan olusur (Sekil 2.1)

2.1.1.1. Lenf Damarlar

Lenf damarlari; kapillerler, prekollektorler, kollektorler, duktuslar ve trunkuslardan olusur.



Baslangic Lenfatikleri/Lenf Kapillerleri:

Interstisyel alandan lenf sivismi toplayarak prekollektdrlere bosaltan lenf Kapillerleri
distaldeki ucu kapali tiip seklindedir. Birbirleriyle baglantili tek katli endotel hiicrelerden
olusan lenf kapillerinde kontraksiyonu saglayan diiz kas ve geri kagisi engelleyen valf
yoktur. Buna ragmen endotel hiicrelerinin birbirine degdigi noktalardaki adezyon ve
konneksin proteinleri sayesinde interstisyel alanda sivi arttiginda endotelyal hiicreler tek
yonlii valf gibi davranarak sivinin lenfatik kapillere girmesine izin verir ve c¢ikisini
engeller. Konneksin adi verilen bu baglanti proteinlerindeki mutasyon lenfatik akimi

etkileyerek lenfédeme neden olabilmektedir (13).

Ayrica endotel hiicreleri, anchoring filamanlarlar ile ekstraselliiler matrikse baglidir.
Interstisyel alanda basing arttiginda bu filamanlar gerilerek endotel hiicrelerinin agilmasin
saglarken, lenfatik kapiller basing arttiginda filamanlar gevser interstisyel alandan sivi

gecisi durur ve lenf sivist prekollektorlere dogru ilerler (14).

Prekollektorler:

Lenf sivisinin kapillerlerden kollektorlere tasinmasini  saglayan prekollektorler,
epidermisin hemen altindaki interstisyumdan bulunup yiizeyel ve derin lenfatik damarlar
arasinda baglant1 saglarlar. Lenfatik sivinin tasinmasinda prekollektorlerdeki otonom sinir

sistemi tarafindan kontrol edilen diiz kaslar ve geri kagisin1 engelleyen valfler gérev yapar.

Kollektorler:

Lenf sivisini lenf nodlarina ve trunkuslara tasimakla gorevli olan kollektorlerin duvarinda
yaklagik 0,6-2 cm araliklarda valf vardir ve iki valf arasindaki segmente “lenfanjion” denir.
Sempatik sistem tarafindan innerve edilen lenfanjion, lenf sivisini ritmik olarak bir sonraki

lenfanjiona iletecek sekilde kontrakte olabilir.



Trunkuslar ve duktuslar:

Trunkuslar; organlarin, ekStremitelerin ve govde boliimlerinden lenf sivisin toplayan
yapilardir. Trunkuslar birleserek viicudun sag iist yarisin1 drene eden sag lenfatik duktusu

ve viicudun diger boliimlerini drene eden ductus torasikusu olustururlar.

Ductus torasikus: Yaklasik 1-5 mm ¢apinda ve 35 ve 45 cm uzunlugunda olup T11-L2
vertebra hizasindan baslar. Omurganin sol on tarafinda, abdomen ve toraksin derininde yer
alir ve sol venoz agida sonlanir.

Sag lenfatik ductus: Sag juguler, supraklavikular, subklavian ve parasternal trunkusun
birlesmesiyle olusur ve 1-1,5 cm uzunlugundadir. Viicudun sag iist yarisinin lenfini drene

eder.

2.1.1.2. Lenf Nodlar

Toplayic1 lenfatik damarlar araciligr ile lenf sivist lenf nodlarina getirilir. Lenf nodlari,
lenfatik damarlar boyunca biitiin viicuda dagilmis, immun sistemde rol oynayan, 1-25 mm
boyutlarinda, kapsiillii, oval, fasulye seklinde yapilardir. Tiim viicutta toplam 600-700 adet
olmakla beraber sayis1 ve boyutu karsilastigi yabanci antijene gore degisebilir. Viicudun
farkli bolgelerindeki lenf sivisi, toplayici lenf damarlari ile o bolgenin lenf drenajindan
sorumlu olan bolgesel lenf nodlarina gelir. Afferent lenf damarlar: ile lenf noduna gelen
lenf sivisindaki patojenler, atiklar, kanser hiicreler gibi zararli maddeler vendz dolasima
katilmadan Once lenf nodlan tarafindan filtre edilerek efferent lenf damarlari ile lenf

nodunu terk ederler.

Viicudumuzda bas boyun bolgesinde; submental, submandibular, periaurikular,
retroaurikular, oksipital, servikal lenf nodlar1 bulunur. Ust gévde lenfleri aksiller, pektoral,
kubital lenf nodlarmna; alt gévde lenfleri ise lomber, iliak, superfisiyal inguinal, popliteal

lenf nodlarina gelir (11).

Aksiller lenf nodlar (Plexus lymphaticus axillaris):

Fossa aksilleriste yag-bag dokusu i¢inde birbirlerinde lenf damarlariyla ag gibi baglanan

20-30 adet lenf nodu bulunur. Aym taraftaki {ist ekstremitenin, omuz bolgesinin, gogiis



duvarinin supraumblikal kesimlerinin lenflerini drene eden aksiller lenf nodlart 4’
m.pectoralis minorun altinda 1’1 iistiinde olmak {izere 5 alt gruptan olusur.
Nodi humeralis (Lateral); 4-6 adet olup V.cephalica ile beraber seyreden lenf damarlar

haricinde kolun tim lenfini drene ederler.

Nodi pectoralis (Anterior); Supraumblikal bolgeyi, gogiis 6n duvarinin 6n-dis kisminin kas
ve derisini memenin santral ve lateral bolimiinii drene eden 4-5 adet lenf nodiiliinden

olusur.

Nodi subscapularis (posterior): Boyun ve gogiis duvarinin posteriorunu drene eden 6-7

adet lenf nodundan olusur.

Nodi sentralis; Fossa aksillarisin i¢inde yag dokuya gomiilmiis 3-4 adet biiyiikk lenf
nodiilidiir. Apikal grup disindaki diger aksiller lenf nodu gruplarin drenaji bu noda oldugu

icin metastazlar en ¢ok bu nodlarda goriiliir.

Nodi apikalis; M.pektoralis mindriin tstiinde bulunan tek aksiller lenf nodu grubu olup,
diger aksiller lenf nodu gruplarindan lenf sivisi alir. Ayrica V. Cephalica ile beraber

seyreden lenf damarlari ve memenin {ist kismindan gelen lenf damarlari direk bu nodiile

acilirlar (11).

Meme kanseri cerrahisinde aksiller lenf nodlarinin diseksiyonu ile iist ekstremitenin lenf
drenaj1 bozulur. Lenfédem tedavisinde kullanilan manuel lenf drenajinda bu nodlarinin

uyarilarak lenf drenajlarinin arttirilmasi amaglanmaktadir.
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Sekil 2.1. Lenf Sistemin Sematik Gosterimi

2.1.1.3. Watersheds ve Anastomozlar

Lenf nodlarmin drenajindan sorumlu oldugu bolgeler diger bolgelerden su yolu
(watershed) denilen zonlar araciligi ile ayrilirlar. Kapaksiz olan lenf kapilleri watershedler
tizerinden diger bolgenin lenf kapilleri ile iligki halindedir. Viicudumuzda interaksiller,
interinguinal ve aksilloinguinal olmak iizere ii¢ bolgede lenfatik anastamoz vardir.
Normalde inaktif olan bu anastomozlar, lenf transportu bozulunca aktive olup lenf sivisinin
drenajini saglamaya calisirlar. Lenfodem durumunda uygulanan manuel lenfatik drenaj

masaj1 ile bu anastomozlarin uyarilmasi amag¢lanmaktadir.

2.1.1.4. Lenf Sivis1

Lenf sivisi; genel olarak plazmaya benzeyen, beyaz-sarimtirak renkte, dansitesi 1015

civarinda bir sividir. Igerisinde su, makromolekiiler protein, lenfosit, 16kosit, hiicre



artiklari, iyonlar bulunan lenf sivisinin igerigi drene ettigi bolgeye gore degisiklik gdsterir.
Lenf nodlarinda siiziilme sirasinda lenf sivisinin igerigi ve konsantrasyonu degisiklige

ugrar (11).

2.1.1.5. Lenfatik Organlar

Viicudumuzdaki lenfoid dokular; primer, sekonder ve tersiyer lenfoid organlar olarak
gruplandirilabilinir. Primer lenfoid organ olan kemik iligi ve timus; nonfonksiyonel
prekiirsorlerin ve fonksiyonel olarak matiir, ancak uyarilmamis lenfositlerin iiretim yeridir.
Lenf nodlari, dalak, peyer plaklart gibi sekonder lenfoid organlar ise lenfositlerin
toplandigi, ¢ogaldigi ve lenfoid diferansiyasyonun olustugu yerlerdir. Bu organlarda
yabanci bir antijenik uyariya kars1 antijen spesifik B ve T lenfositlerin proliferasyonu ve
diferansiyasyonu gergeklesir. Gastrointestinal sistemde bagirsaklarla iligkili lenfatik doku,
solunum sisteminde bronkiislerle iliskili lenfatik doku gibi normalde az sayida lenfoid
eleman bulunduran ancak antijen ile uyarildiginda lenfositlerin toplandigi bolgeler
bulunmaktadir. Tersiyer lenfoid organ olarak adlandirilan bu bdlgelerde daha o6nce
karsilagilan antijeni hatirlayan ve kisa siirede klonal gelisim saglayabilen bellek hiicreleri

mevcuttur (16).

2.1.1.6. Starling Dengesi ve Lenf Akim

Anatomik yapida ve fonksiyonel islevde problem olmamasi durumunda arterio-venoz
kapiller, lenf kapilleri ve intertisyum arasinda “Starling Dengesi” olarak adlandirilan bir
denge vardir. Kan kapillerleri ve intertisyum arasindaki sivi homeostazini saglayan bu
denge, kan kapilleri ve interstisyumun hidrostatik-onkotik basinglar1 ile stirdiiriilir.
Kapiller hidrostatik basing, interstisyumdaki basingtan fazla oldugunda interstisyuma sivi
gecisi olur. Proteinlerce belirlenen plazma onkotik basinc1 interstisyum onkotik

basincinindan fazla oldugunda ise interstisyuma sivi gegisi engellenir.

Lenfatik sistem igerisindeki lenf akimi sabit degildir, ¢esitli durumlarda degismektedir.
Ornegin egzersiz lenf akimini 10 kata kadar artirabilir. Bunun yan1 sira vendz damarlardaki
basing degisimi, arteriyel pulsasyon, soluk alip verme sirasindaki diyafram hareketi,
yumusak doku masaji, manuel lenf drenaji lenfanjionun kontraksiyonuna ve lenfatik

sistemdeki valflerin agilip lenf akimini artmasma neden olur. Ayrica nitrik oksit,



prostaglandinler ve ¢esitli hormonlar diiz kas kasilmalarina yol acarak lenfatik akimi

diizenlerler (17,18).

2.1.2. Lenfodem Tanim

International Society of Lymphology (ISL)’ nin 2016’da yayinladigi konsensiis raporunda
lenfédem, temel olarak lenfatik sivinin transportundaki yetersizlik nedeniyle olusan kronik
bir hastalik olarak tanimlanir (19). Lenfatik sistemin anormalligi ya da hasar1 sonucu
olusan lenfédem kronik ve progresif bir durumdur. Lenf transport sisteminin gerekli
kapasitenin altina diismesiyle ekstraselliiler alanda biriken filtre edilmis plazma proteini,
kan hiicreleri birikerek dokuda sismeye neden olur ve biriken parankimal ve stromal
hiicreler yag dokuda ve hiicreler arasi bolgede prolifere olur. Fibrozis ile sonuglanan

kronik bir siire¢ baslar.

2.1.3. Lenfodem Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yaklasik 140 milyon ila 250 milyon kisinin primer veya sekonder
lenfodemden etkilendigi tahmin edilmektedir (20). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise bu
rakam 2-3 milyon civarindadir (21). Amerika’da primer lenfodem prevelansi 1/100.000,

sekonder lenfodem prevelanst 1/1.000 olarak saptanmustir (22).

2.1.4. Lenfodem Patofizyolojisi

Kan kapiller basincinin artmasi veya kan damarindaki proteinin azalmasi nedeniyle
lenfatik yiikiin artip, lenfatik transport kapasitesini agsmasi durumunda Starling Dengesi
bozulur. Kalp yetmezligi, posttrombotik sendrom gibi hidrostatik basincin arttigi
durumlarda veya nefrotik sendrom, malniitrisyon, karaciger hastaligi ve endotel
gecirgenliginin arttigt enflamasyon gibi plazma kolloid osmotik basicinin azaldigi
durumlarda lenfatik sistemin kapasitesi asildigi i¢in 6dem gelisir. Lenfatik sivinin
periferden santral vendz sisteme transportundaki yetersizlik sonucunda yiiksek molekiiler
agirhikli proteinler intertisyumda birikir. Intertisyumda protein ve sivi birikimi interstisyal
alandaki onkotik basinci artirarak damar disindan interstisyuma daha fazla sivinin gecisine
neden olur. Hem proteinden zengin sivinin birikimi mikroorganizmalar igin besi yeri

olusturmasi hem de immun yanitin bozulmasi lenf damarlarinda lenfanjit, cevre dokularda



selliilit tablosunun daha sik gdzlenmesine yol acar. Interstisyel alandaki parankimal ve
stromal hiicrelerin hiicreler arasi1 bolgede prolifere olmasina, elastik fibriller bozulmasina
ek olarak, tekrarlayan enfeksiyonlar sirasindaki artan makrofaj aktivitesi belirgin bir
inflamatuar reaksiyona neden olur. Fibroblastlar intertisyuma gelir ve kollajen depolayarak
fibrosklerotik doku olusur, cilt kalinlagir. Sonug olarak lenfodemdeki enfeksyona meyilli,

kalinlagsmis ve sertlesmis deri ve subkutan doku ortaya ¢ikar.

2.1.5. Lenfodem Histopatolojisi

Lenfodemli dokunun incelenmesinde dermal 6dem, fibroplazi, dilate lenfatik damarlar ve
yaygin dendritik hiicreler saptanmistir. Lenfodem evresine gore dokuda inflamatuar
infiltratlar, epidermal hiperlazi ve hiperkeratoz gozlenebilir (23, 24).

2.1.6. Lenfodem Etyolojisi, Risk Faktorleri

Lenfodem etyolojisine gore primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir.

Primer Lenfodem

Primer lenfodem lenf damarlarimin ve/veya lenf bezlerinin aplazisi, hipoplazisi veya

hiperplazisi sonucu gelismektedir.

Konjenital lenfodem, dogumdan itibaren kendini alt ekstremitede tek veya cift tarafli sislik
ile gosteren otozomal dominant veya otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.

Vaskiiler endotelyal faktor reseptor-3 (VEGFR3) mutasyonu ile meydana gelir.

Lenfodem prekoks (Meige hastaligil), FOX2 gen mutasyonu sonucu ortaya ¢ikan otozomal
dominant gecis gosteren bir hastaliktir. Genellikle 35 yasindan once ortaya ¢ikan bu

hastalik primer lenfédemin %65-80’inden sorumludur.

Lenfodem tarda ise 35 yasindan sonra goriiliir ve etyolojisinde lenfatik valf disfonksiyonu

suglanmaktadir (25).



Sekonder Lenfodem

Lenfatik sistemini yapisal olarak tahrip eden travma, ameliyat, enfeksiyon, radyoterapi gibi
pek ¢ok neden lenfatik drenaji engelleyerek sekonder lenfodem olusumuna neden olurlar.

Sekonder lenfédem yapan nedenler Tablo 2.1°de gosterilmistir (12, 25, 26).

Tablo 2.1. Sekonder Lenfodem Nedenleri

Travma ve doku hasari Lenf nodu diseksiyonu
Radyoterapi
Yaniklar
Skar dokusu

Varikoz ven cerrahisi

Maligniteler Lenf nodu metastazlari
Lenfoma
Timor basisi

Infiltratif karsinom

Enfeksiyonlar Filariazis
Sellilit
Lenfadenit

Tuberkiiloz

Inflamasyon Romatoid artrit
Dermatit
Sarkoidoz

Epidermal tutulumlu dermatozisler

Endokrin hastaliklar Pretibial 6dem

Immobilite Paralizi

Filariazis; Wuchereria bancrotti, Brugia malayr gibi lenfatik damarlarda hasara yol agan
parazitlerin neden oldugu tropikal bir hastalik olup, gelismemis iilkelerde sekonder

lenfédemin en sik nedenidir.
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Meme Kanseri iliskili Lenfodem

Gelismis tilkelerde sekonder lenfodemin en sik nedeni olan meme kanseri iliskili lenfédem
ilk kez 1921 yilinda Wiliam Halstead tarafindan tanimlanmistir. Diinyada ve iilkemizde
kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanseri i¢in en bilinen risk faktorleri; erken
menarj, ge¢ menapoz, nulliparite, horman replasman tedavisi almak, obezite, ileri yas,

BRCA 1ve /veya BRCA 2 gen mutasyonudur (27, 28).

Meme kanseri tedavisi takiben olgularda en sik goriilen ve yasami sinirlayan problemler
iist ekstremite fonksiyonlar1 ile ilgili olanlardir. Meme cerrahisi takiben iist ekstremite
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecek operatif, postoperartif erken ve postoperatif
ge¢ komplikasyonlar olusabilmektedir. Lenfodem, postoperatif donemde gelisen en dnemli
komplikasyondur. Koldaki lenfédemin temel sebebi aksillar diseksiyon sonucu koldan
gelen lenfatiklerin kesilmesi ve aksillar bélgeye uygulanan radyoterapi sonucu drenajin
yetersiz kalmasidir (29). Meme kanseri tedavisinde amag; hastaligi kontrol altina almak,
gelisebilecek komplikasyonlari saptayip, engelleyerek olabilecek en iyi yasam kalitesini
saglamaktir. Meme kanseri sonrasi iist ekStremitede gelisen en 6nemli komplikasyonlardan
biri olan lenfodemin siklig1 yapilan galismaya gore %2,6 ile %94 arasinda degismektedir
(4-8). Bu durum operasyon oncesi kol 6lgiimlerinin ve beden Kitle indeksinin bilinmemesi,
tan1 koyma yontemlerindeki cesitliligi gibi calisma kaynakli nedenlere bagli olabildigi gibi
hastanin yasi, genetik faktorleri, meme kanserinin evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi,
timoriin memedeki lokalizasyonu, uygulanan cerrahi teknik, enfeksiyon hikayesi,
radyoterapi ve kemoterapi alma durumu gibi nedenlere de bagli olabilir. Ayrica meme
kanseri sonrasi hastalarin takip siiresi lenfodem sikligimi etkileyen major faktorlerden
biridir. Lenfédem gelisme ihtimali operasyon sonrast 12-30 ay arasinda en fazla olmakla

beraber yasam boyu devam eder (30).

Bilinen risk faktorlerini tedaviyle iligkili olanlar, hastalikla iliskili olanlar, hasta ve klinikle

olanlar seklinde 3 ana grupta toplayabiliriz (31).

Meme kanseri iligkili lenfodemin nedenleri Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (32-34).
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Tablo 2.2. Lenfodemde Risk Faktorleri

Ana Gruplar Risk Faktorleri

Cerrahi
Radyoterapi
) Sistemik tedavi (kemoterapi, tamoksifen)
Tedaviyle iliskili faktorler ] ]
Kombine tedavi
Aksiller web sendromu

Yara yeri enfeksiyonu, seroma

Tani sirasinda hastaligin evresi

Hastalikla iliskili faktorler Patolojik lenf nodu say1st
Tiimoriin memedeki lokalizasyonu

Hastanin yas1
Beden kitle indeksi
o Hipertansiyon
Hasta ve klinikle iliskili )
Komorbit hastaliklar
faktorler ]
Enfeksiyon
Ekstremitenin asir1 kullanimi

Tedaviye kadar gegen siire

Lenfodem Gelismesinde Cerrahinin Rolii

Giliniimiizde meme kanserinin tedavisi belirlenirken, hastanin kozmetik kaygis1 ve cerrahi
sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla ¢esitli cerrahi prosediirler

uygulanmaktadir. Meme cerrahisi kabaca memenin korunmasina gore ikiye ayrilir:

1. Memenin korunmadigi cerrahiler: Basit total mastektomi, modifiye radikal mastektomi,

radikal mastektomi

2. Meme koruyucu cerrahiler: Lumpektomi, kadranektomi

Basit mastektomide tiim meme dokusu pektoral kasin fasiya ile beraber ¢ikarilir, lenf

nodiilleri ¢ikarilmaz. Modifiye radikal mastektomide meme dokusunun tamami, meme
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ucu, ayni taraf aksiller lenf nodlar1 ¢ikarilir, pektoralis mindr ve pektoralis major kaslar
korunur. Radikal mastektomide; meme dokusunun tamami, meme ucu, ayni taraftaki
aksiller lenf nodlar1, pektoralis mindr ve pektoralis major kaslar ¢ikarilir.

Lumpektomi en sik kullanilan meme koruyucu cerrahi yontem olup tiimér dokusu
etrafindaki 1 santimetrelik saglam doku ile beraber ¢ikarilir. Bu yontemde pektoral fasiya
ve cilt korunur. Kadranektomide meme dokusunun anatomik bir segmenti istteki cilt ve

altindaki pektoral fasiya ile beraber ¢ikarilir.

Meme koruyucu cerrahi ile mastektominin uzun donem takiplerinde hastalarin sag
kalimlarinda fark olmamasi ve cerrahi sonrasi lenfédemin meme koruyucu cerrahide daha
az goriilmesi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in meme koruyucu cerrahi

daha yaygin uygulanmaktadir (35).

Lenfodem Onlenmesinde Sentinal Lenf Nodu Biopsisi (SLNB)’nin Rolii

Aksiller diseksiyon; kanserin evrelenmesi, rekiirrensin engellenmesi ve tedavinin
planlanmasinda énemlidir. Memede kanser hiicrelerinin ilk drenajinin oldugu lenf noduna
sentinel lenf nodu denir ve metastazi degerlendirmek icin kullanilabilir. Meme kanserinde
timdr gevresine ve meme dokusuna mavi kumas boyasi veya radyoaktif kolloid madde
enjekte edilerek sentinel lenf nodu isaretlenmesi / haritalamasi yapilabilir. Isaretlenen
sentinel lenf nodunun ¢ikarilarak histolojik olarak incelenmesi sentinal lenf nodu biopsisi
olarak tanimlanir. SLNB ile tiimoral yapidan ilk drene olan lenf nodunda tutulum
gozlenmemesi durumunda aksiler lenf nodu tutulumu olmadig1 varsayilarak kolda sislik,
omuz hareketlerinde limitasyon gibi komplikasyonlarin daha goriildiigii aksiller lenf nodu
diseksiyonundan kaginilabilir (36). 1999-2003 yillari arasinda erken evre meme kanseri
olan 5539 hasta ile yapilan calismada sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarda
postoperatif altinct1 ayda lenfédem insidanst %7 iken, bu oran aksiller lenf

nodundiseksiyonu uygulananlarda %68 bulunmustur (37).

Lenfodem Gelismesinde Radyoterapinin Rolii

Meme kanseri tedavisinde operasyon oncesi timdr yiikiinii azaltmak icin veya operasyon
sonrasi rezidilyli onlemek amaciyla postoperatif meme bolgesi, gégiis duvari ve aksiler lenf

nodlarina yonelik radyoterapi uygulanabilmektedir. Radyoterapi uygulanan bolgede agri,
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hareket kisithiligina yol acarak fonksiyonel kapasiteyi azaltabilir. Ayrica radyoterapi
uygulanan bolgedeki uyusukluk, hissizlik, skar dokusu, cildin incelmesi sekonder
enfeksiyona da yol agabilir. Uygulanan radyoterapi lenfodem gelismesinde bagimsiz ve
major risk faktoridiir (34).

Lenfodem Gelismesinde Enfeksiyonun Rolii

Akut veya kronik inflamatuar siire¢ lenfatik dokulara hasar vererek lenfédemin olugsmasina
veya siddetinin artmasina neden olmaktadir. Lenfodem gelisen bolgedeki immun sistemin
disfonksiyonu bu inflamuar siireglerin tekrarlamasina yol agarak tablonun kotiilesmesine
yol agmaktadir (33).

Lenfodem Gelismesinde Kemoterapinin Rolii

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglardan taksan grubu basta olmak {izere kemoterapi

ilaglar1 lenfodem riskini artirabilirler (38,39).

Lenfodem Gelismesininde Obezitenin Rolii

Obezite; lenfatik yiikiin artmasina, enfeksiyon riskinin artmasina, lenfatik valflerin
hasarlanmasina, immobilizasyona bagli ven6z dolagimin bozulmasina yol agarak lenfédem
riskini arttirmaktadir (40).

Lenfodem Gelismesininde Yasin Rolii

Ileri yastaki hastalarda lenfatik damarlardaki anastamozun yetersizligi ve immobilizasyon

lenfédeme neden olmaktadir (31, 32).
2.1.7. Lenfodem Klinik Degerlendirmesi
Lenfédeminin bulundugu ekstremitede gerginlik, sisme, agirlik hissi, uyusukluk,

ignelenme hissi ilk bulgu olarak goriilebilmektedir. Lenfodemde doku basincindan

kaynaklanan agri; genellikle derinlerde ve sizlama tarzindadir ve nadiren siddetlidir.

14



Hastanin siddetli agrisinin olmasi enfeksiyon, kemik metastazi ya da timor niiksiini

distindtirtir.

Lenfodem Evreleri

Lenfodemi degerlendirmek i¢in ¢ok sayida siniflama yontemleri olmasina ragmen yaygin
olarak kullanilan Amerikan Fizik Tedavi Dernegi’nin ve Uluslararasi Lenfoloji Birligi’nin
(ISL) siniflandirma sistemidir. Amerikan Fizik Tedavi Dernegi; lenfodemin derecesini
belirlemek i¢in lenfédemden etkilenen ve etkilenmeyen kol arasindaki maksimum cevre
farkin1 kullanir. Ekstremiteler arasi gevre Ol¢iim farki 3 cm’den az ise hafif, 3 ila 5 cm

arasinda ise orta, 5 cm’den fazla olan siddetli lenfodem olarak kabul edilirler.

ISL’nin simiflandirma sisteminde ise lenfodem dokuda yaptigi degisikliklere gore 4 evreye
ayrilir (19).

Evre 0 (Subklinik Evre)

Lenfatik sistemin transport sisteminde azalma mevcuttur ama lenfatik yiikiin taginmasinda
problem yoktur. Hasta lenfédem agisindan risk altinda olmasina ragmen heniiz lenfédem
gelismemistir. Bu evrede hasta agirlik ve sislik hissi tanimlamasina karsilik voliimetrik

Olctimlerde fark yoktur.

Evre 1 (Reversible Evre)

Lenfatik yiikiin, lenf transportunu agsmasi sonucunda sislik goriilmeye baslanir. Bu evrede
sislik yumusaktir, gode birakir, fibrotik degisiklik gozlenmez. Lenfodemli ekstremitenin
istirahati, elevasyonu ile sislik azalir. El veya ayak parmaklari dorsumundaki derinin 2
parmakla kaldirilmasindaki yetersizlik olarak ifade edilen Stemmer Isareti bu evrede
negatif veya sinirda pozitiftir. Bu asamada dogru tedaviyle eksStremite normal boyutlarina

inebilir.
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Evre 2 (Spontan Irreversible Evre)

Dokuda parankimal ve stromal hiicrelerin prolifere olmasiyla fibrozisin basladigi evredir.
Zaman gectikce doku sertlesir, gode birakmayan ddem gelisir. Stemmer Isareti pozitiftir.

Lenf stvisinin transportundaki bozukluk nedeniyle enfeksiyon riski artar.

Evre 3 (Lenfostatik Elefantiazis)

Konnektif doku hiicrelerinde proliferasyon, kollojen liflerde artis, yag depozitlerinde artig
ve fibrozis gelisir. Fibrotik doku zamanla sklerotik hale gelir. Ciltte papillomlar, kistler,
fistiiller, hiperkeratoz (derinin dis katmaninin kalinlagsmasi), hiperpigmentasyon olusur

(Resim 2.1). Rekiirren selliilit ataklar1 gelisebilir.

Resim 2.1. Lenfodemdeki Cilt Degisiklikleri

Lenfodem evreleri sirastyla gortiliir, fakat stireleri degisiklik gosterir.
Lenfodem siireye gore de siniflandirilabilir. Genelde 6 aydan kisa siiren ve basmakla gode

birakan, cilt degisiklikleri olmayan ve geri doniisiimlii olan lenfédeme akut lenfodem; 6

aydan uzun siiren ve fibrozisin esik ettigi tabloya ise kronik lenfodem denir.
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Lenfodemde Tanisal Degerlendirme

Oykii: Hastanin yasi, cinsiyeti, aile dykiisii, kanser oykiisii, cerrahi oykiisii, komorbid
durumlar sorgulanmali, beden kitle indeksi 6grenilmelidir. Odemin progresyonu, yapis,
(varsa) baslatic1 faktdr, cilt degisiklikleri, enfeksiyon Oykiisii sorgulanmalidir. lgili

ekstremitede agr1 ve/veya uyusma varsa siddetleri sorgulanmalidir.

Fizik muayene: Inspeksiyon ile ddemin lokalizasyonu, cilt degisiklikleri (cildin rengi,
parlakligi, nemi, cilt biitiinliigii), tiiy ve tirnak degisiklikleri, enfeksiyon bulgulari
(kizariklik, siglik) degerlendirilir. Palpasyon ile periferik nabiz, cilt 1sis1, cilt kalinhigi,
fibrosis varligi, ddemin gode birakip birakmadigi, Stemmer Isareti degerlendirilir. Ayrica
etkilenen ekstremitenin eklem hareket agikliklari ve kas giiclerinin de degerlendirildigi

genel kas iskelet sistemi muayenesi yapilmalidir.

Lenfodem 6lciim metodlar: ve tanisal testler:
Ust ekstremite lenfodeminin degerlendirilmesinde kullanilan &lgiimlere gore lenfddemin
derecelendirilmesinde farkliliklar bulunabilmektedir. Koldaki lenfodem en sik ¢evresel ve

voliimetrik dlgtimler ile degerlendirilmektedir.

Cevresel ol¢iim: Etkilenen ekstremite i¢in lenfodem degerlendirmesinde kullanimi kolay
hijyenik, giivenilir, ucuz bir yontem olan mezura ile dl¢lim teknigi tan1 ve takipte yaygin
olarak kullanilmaktadir. Olgiim teknigi ile ilgili belirlenmis bir standardizasyon
olmamasina ragmen, 2006’da Londra’da yapilan Uluslararasi Lenfédem Toplantisi’nda
voliimetrik degerlendirme ile korele edilebilmesi i¢in ulnar stiloid ¢ikintinin 2 cm {istiinden
aksillanin 2 cm altina kadar 4 cm araliklarla sabit araliklarla 6l¢tim yapilmasi onerilmistir.
Basitlestirilmis ¢evre 6l¢iim metodunda ise iist ekstremite icin el sirt1, bilek ¢evresi, dirsek
(Olekranon hizas1) 10 cm altt ve 10 cm istii olacak seklide 4 noktadan Ol¢iim
yapilabilecegi belirtilmistir. Olgiim yapilan bolgelerden herhangi birinde etkilenmemis
ekstremiteye veya daha onceki Olgiime gore 2 santimetreden fazla fark olmasi lenfodem

lehine degerlendirilir (41).

Voliimetrik olciim: Iki ekstremite arasindaki 200 ml veya ilgili ekstremtenin %10-
20’sinden fazla hacim degisikligi lenfodem olarak degerlendirilir. Voliim degisikliginde
<%20 artma minimal lenfédem, %20-40 arasindaki fark orta derecede lenfodem, >%40

voliim farki ileri derecede lenfodem olarak degerlendirilir.
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a) Yer degistirme yontemi: ilgili ekstremitenin i¢i su dolu silindirik kaba daldirilarak
tasan su miktarinin Glglilmesiyle voliimiin belirlendigi bu yontem Resim 2.2°de
gosterilmistir. Hijyen nedeniyle su dolu kabin her hasta i¢in 6zel olarak hazirlanmasi

gerekir ve agik yarasi olan ya da cilt biitiinliigii bozulmus olan hastalarda kullanilmaz.

o, gl

Resim 2.2. Yerdegistirme Yontemiyle Hacim Olcme

b) Perometri: infrared sensérler kullanilarak 4 mm araliklarla ekstremite ¢evre 6l¢iimiiniin
yapilip bilgisayar programi yardimiyla voliimiin hesaplandigi optoelektronik bir

yontemdir. Duyarlilig1 yiiksek olan bu yontemin kullanimi, maliyet nedeni ile kisithdir
(42).

c) Kesik koni formiilii: Cevresel olgiim ile elde edilen veriler kesik koni formiilii

kullanilarak voliim hesaplanir.
Biyoimpedans yontemi: Biyoimpedans viicudun uygulanan elektrik akimina kars

olusturdugu direng olarak tanimlanir. Ilgili ekstremiteye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla

verilen alterne akimin dokuda olusturdugu biyoimpedans olgiiliir ve dokudaki ektraselliiler
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stvi voliimii tahmin edilir. Bagslangic evredeki lenfodemi gosterebilecek kadar duyarh

olmasina ragmen maliyet nedeniyle sik kullanilmamaktadir.

Deri tonometresi: Yumusak dokuya uygulanan basinca karsi, dokuda olusan direng ve
gerilim Olciilerek ekstremitedeki fibrotik endurans miktar1 ve cildin kompliyansi

degerlendirilir.

Lenfanjiografi: Lenfatik damarlarin ve lenf nodlarinin incelenmesi i¢in el veya ayaktaki
lenf damarlarmin igine kontrast maddenin enjekte edildigi radyolojik bir yontemdir.
Kullanilan kontrast maddenin skar olusturabilmesi, lenfatik damarlarda atrofi ve tikanmaya

sebep olabilecegi i¢in bu yontem giiniimiizde sik uygulanmamaktadir.

Lenfosintigrafi: Lenfatik dokulara zarar vermeyen radyoniiklid kontrast maddenin ilgili
ekstremiteye enjekte edilmesiyle lenfatik sistem anatomisinin ve lenfatik akimin

saptanabildigi bir goriintiileme yontemidir.

Ultrasonografi: Lenfodemli dokudaki cilt kalinligini, subkutan dokudaki sivi igerigini,
fibroz dokuyu, adipoz dokuyu gosteren non-invaziv, giivenli, ekonomik bir yontemdir.

Tiim viicut bolgelerinde kullanilabilmesi 6nemli bir avantajdir.

Ayiric:1 Tam

Lenfédem tanisini koymadan once ayirict taninin yapilmast gerekmektedir. Hem alt
ekstremitede hem de iist ekstremitedeki akut sisliklerde oncelikle akut derin ven trombozu
tanisinin dislanmasi1 gerekmektedir. Ekstremitede sislie neden olabilecek kronik vendz
yetmezlik, diyabet, hipertansiyon, kardiyak, renal, hepatik ve tiroid hastaliklar1 gibi
nedenler arastirilmalidir. Eriskinlerde tek ekstremitedeki sislik ayirict  tanisinda

obstruksiyona neden olabilen tiimoral bir olusum da akilda tutulmalidir.

Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu: Etkilenen ekstremitede agri, édem, otonomik
disfonksiyon ve trofik degisikliklerle karakterizedir. Agr1 karakteri genelde yanicidir.

Lipoédem: Etyolojisi bilinmeyen adipoz dokunun kronik metabolik hastaligidir. Kalga,

uyluk ve bacaklarda bolgesel subkutan yag dokusunda artisla karekterizedir. Lipoddem
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genellikle hormonel degisiklikler sirasinda (menars, menapoz, gebelik) ortaya ¢ikar ve
cogunlukla simetriktir. Genellikle el bilegi veya ayak bileginin distali etkilemez. Ayak
dorsumunda etkilenme olmamasi nedeniyle Stemmer Isareti negatiftir. Doku gerginligi,
palpasyonla agr1 ve kolay morarma tipik ozellikleridir. Tedavisinde diyet, kompresyon
giysileri ve aerobik egzersiz Onerilmektedir. Tedavi verilmeyen lipoddem vakalarinda
dokularda biriken yag hiicrelerinin lenfatik sistemde hasar olusturmasi nedeniyle lenfatik
yetmezlik de duruma eklenerek lipolenfédeme doniisebilir. Lipolenfodemde Stemmer

Isareti pozitiftir ve tedavide Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) énerilmektedir.

Travmatik Odem: Fiziksel bir travmayla lenfatik sistem transport kapasitesinin azalmasi

sonucu ortaya ¢ikar.

Siklik idiyopatik Odem: Etyolojisi tam olarak bilinmeyen bu sendromda premenstrual
donemde ovulasyon ile baglayan tiim viicutta yumusak simetrik 6dem ve kilo artisi,

menstrilasyonun baglamasiyla kendiliginden geriler.

2.1.8. Lenfodem Komplikasyonlari

Meme kanseri iliskili lenfodem kolda agri, sislik, uyusma, omuz hareketlerinde
limitasyona neden olarak kisinin giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir. Ayrica
selliilit, lenfanjit gibi enfeksiyonlara ve nadir olarak lenfanjiyosarkoma (Steward-Treves
Sendrom) yol agabilmektedir (43).

2.1.9. Lenfodem Tedavisi

Lenfédem hastaliginda bireyler arasinda klinik ve fonksiyonel durum cok farkli sekilde
seyredebilmektedir. Lenfodem tedavisi kisinin tibbi 06zge¢misi, lenfodem evresi,
fonsiyonel durumu ve yasam kalitesi dikkate alinarak hasta ile beraber belirlenmelidir.
Lenfodem tedavisi dmiir boyu devam eden bir tedavi oldugu i¢in zahmetlidir ve iyi bir
hasta uyumu gerekir. Kronik bir hastalik olan lenfédemin tedavisinde amag kiir saglamak

degil, hastanin yasam bi¢iminin modifikasyonu ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

2016 yilinda ISL’nin hazirladig1 konsensiis raporlarina gore lenfédem tedavisinde amag;
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1. Hasta ve yakinlarina lenfodem hakkinda bilgilendirmek ve ev programinda aktif
katilimlarinin desteklenerek lenfodem gelismesini engellemek

2. Deri biitiinliigiiniin ve saglamliginin korunmasi

3. Enfeksiyon olusumunu engellemek, hastayr olasi enfeksiyona karsi bilgilendirmek,
varsa enfesiyonu tedavi etmek

4, llgili ekstremitedeki eklemlerde eklem hareket agikhiginin korunmasi, olasi
kontraktiirlerin engellenmesi

5. Lenfatik akisinin arttirilarak lenfédemin gerilemesi

6. Hastay1 lenfodemin ortaya ¢ikaracagi psikolojik strese karst desteklemek ve fonksiyonel

kapasitesini en uygun seklinde kullanabilmesini saglamaktir.

Lenfodem tedavisi konservatif tedavi, ilag tedavi ve cerrahi tedavi olarak kabaca ii¢ gruba

ayrilabilir.

A) Konservatif Tedavi

Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT):

Kombine fizik tedavi veya komplet dekonjestif tedavi olarak da isimlendirilen bu tedavi
giintimiizde lenfodemde standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Cilt bakim1, manuel lenf
drenaji, ¢cok kathi bandajlama, kompresyon giysisi, egzersiz gibi tedavileri igeren bu
kombine tedavi yonteminde amag, saglam lenf damarlarindaki lenf akiminin artmasi ile
birlikte lenfodemin azaltilmasi, tekrar olusumun 6nlenmesi, dokudaki fibrozisin azaltilmasi
ve lenfodeme bagli komplikasyonlarin 6nlenmesidir. KDT 2 fazdan olusan bir tedavi

kombinasyonudur (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Kompleks Dekonjestif Tedavi’nin Fazlari

Faz 1 tedavi Faz 2 tedavi

Cilt ve tirnak bakimi Cilt ve tirnak bakimi

Manuel lenfatik direnaj Self manuel lenfatik drenaj

Kompresyon bandaji Kompresyon giysisi

Egzersiz Kompresyon bandaji
Egzersiz
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Birinci fazda maksimum lenfédem hacminin azaltilmasi amaciyla hastaya 45 dakika-1 saat
stireyle manuel lenf drenaji, sonrasinda yaklasik 21-24 saat boyunca ilgili ekstremitede
kalacak olan ¢ok katli bandajlama uygulanir. Hastanin takibinde haftalik ¢evresel 6l¢clim
veya volimetrik Ol¢lim uygulanir, ekStremiteler arasi farkin, bir onceki 6l¢limle aym
olmast durumunda ikinci faza gegilir. Ortalama birinci faz uygulama siklig1 ve lenfoédem
evresine gore degismekle beraber ortalama 2-4 hafta siirer. Birinci fazda lenfodemde
maksimum hacim azaltma saglandiktan sonra, ikinci fazda bu durumunun istikrarli bir
sekilde devam etmesi amaglanir. lkinci fazda hasta veya hasta yakinlarma evde
uygulayabilecegi lenf drenaji masaji ve egzersizler ogretilir ve hastanin giindiizleri
kompresyon giysisi, geceleri kompresyon bandajlari uygulamasi onerilir. Lenfodemde
yasam boyu devam eden bu fazda ihtiya¢ halinde faz 1’e gecis yapilabilir. Yapilan
calismalarda KDT’nin standart fizyoterapiye gore lenfodemde %21-56 azalma sagladigi
saptanmistir (44).

Komplet dekonjestif tedavinin bilesenleri:

Manuel lenf drenaji (MLD): Fonksiyon kaybi olan boélgedeki lenf akimini arttirmak ve
lenf stvisin1 fonksiyon goren bir lenfotoma dogru yonlendirmek i¢in uygulanan, lenfodeme
spesifik bir manuel tedavi teknigidir. Lenfatik anatomi dikkate alinarak ilgili ekstremitenin
proksimalinden baglanarak drene edilmis alandan konjeste olan alan dogru uygulanir.
Yavas, hafif, ritmik hareketlerle yapilan bu masaj teknigi ayn1 zamanda kapi-kontrol teorisi
ile agrida azalma da saglamaktadir. Manuel lenf drenajinda uygulanan hareketler aktif ve
dinlenme faz1 olmak {izere 2 fazdan olusur. Aktif fazda uygulanan yaklasik 30-45 mmHg
basing ile subkutan dokuda gerim olusturularak, lenfatik kapillerin etrafindaki flamanlarin
ve diiz kaslarin uyarilmasinit saglanir. Dinlenme fazinda ise bosalan lenf kapillerinin
dolmast saglanir. Meme kanseri iliskili lenfodemde once servikal ve aksilla bolgesi lenf
stvist bosaltilir. Sonrasinda aksilloaksiller anastamozlar, aksilloinguinal anastamozlar
aktive edilir. Aktive edilen lenfatikler araciligi ile lenf drenaji artirilan bolgeye tekrar lenf
stvisinin toplanmamasi i¢in bu tedavi yontemi kompresyon terapisi ile kombine edilir.
Kompresyon bandaji veya basi giysisi kullanamayan hastalarda palyatif tedavi amaciyla
tek basina da kullanilabilir. Aktif sellilit, kontrol edilemeyen bakteriyel enfeksiyon,
kardiyak o6dem, kronik bobrek yetmezligi, akut derin ven trombozu, gebelik gibi

durumlarda bu tedavi uygulanmaz.
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Self Manuel Lenfatik Drenaj (SLD): Manuel lenfatik drenajin kisinin kendine
uygulayabilecegi sekilde diizenlenmis halidir. Faz 2 tedavi sirasinda hasta veya yakinlari
tarafindan solunum egzersizleri ile beraber giinde 2 kez 10-20 dakika siireyle uygulanmasi

onerilmektedir.

Kompresyon Tedavisi: Lenfatik drenaj ile elde edilen hacim azalmasinin devam etmesi
ve lenfodemin tekrarlamamasi i¢in MLD veya SLD sonrasinda kompresyon bandajlari

veya kompresyon giysisi kullanilir.

Kompresyon bandajlari: Faz 1 (yogun faz) tedavide MLD sonrasinda tiim ekstremiteye
elastik kisa-gerim bandaj uygulanir. Kompresyon bandajlari; hasta aktif hareket

halindeyken diisiik, dinlenme esnasinda yiiksek basing saglayarak dokudaki 6demi azaltir.

Kompresyon giysisi: Lenfodemin faz 2 tedavisi sirasinda hastanin giinliik self-manuel lenf
drenaji sonrasinda, lenf sivinin tekrar dokuda birikmesini 6nlemek ve cilt biitiinliigiiniin
korunmasi amaciyla kullanilir. Kompresyon giysileri eksternal basing uygulayarak doku
basincini artirir ve kapillerden ultrafiltrat kagisin1 engeller, lenf siniislerinde geri emilimi
arttirir. Ust ekstremite icin parmakucu acik/kapali eldiven, omuzdan destekli veya
desteksiz bilege kadar kolluk kullamilabilir. Ust ekstremite lenfodem tedavisinde kullanilan
bas1 giysileri farkli renk ve bedende, kisiye 6zel ya da hazir dikilmis olabilmekte,
kullanilan iplikler ve dokuma metodlar1 ile basing siniflar1 belirlenmektedir. Basing
siniflar1 hafif, orta, yiiksek, cok yliksek olarak siniflanmakta ve kisinin lenfédem evresine,
ek hastaliklarina, genel durumuna goére secilmekle beraber, genelde 20-60 mmHg aras1 orta

basingli kompresyon giysileri tecih edilmektedir (19).

Hastaligin evresi, kompresyon giysilerinin hazir-fabrikasyon ya da kisiye 6zel hazirlanmis
olanin se¢iminde dnemlidir. ileri dSnem lenfodem hastalarinda kisiye 6zel dikilen giysiler
daha uygun olmaktadir. Kompresyon giysilerinin genelde hastalar tarafindan sabah uyanir
uyanmaz giyilmesi, gece yatmadan Once ¢ikarilmasi Onerilir. Bazi durumlarda gece de
kullanilabilir. Kompresyon giysilerinin zamanla elastisiteleri azaldigi i¢in 6-9 ayda bir
degistirilmesi Onerilmektedir. Kompresyon giysilerinin kullanim sirasinda herhangi bir
katlant1 yapmamasi1 gerekmektedir. Hastanin ciltte herhangi bir sislik veya renk

degisikliginde derhal kompresyon giysisini ¢ikartmasi ve hekime bagvurmasi istenir.
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Kardiyak 6dem, akut enfeksiyon, akut vendz tromboz, cilt biitiinliigiiniin bozuk olmasi
durumunda kompresyon bandajlar1 ve kompresyon giysisi kullanilmaz.

Lenfodem tedavisinde kullanilan kompresyon bandajlar1 Resim 2.3’de gdsterilmistir.

Resim 2.3. Kompresyon Bandajlar1 ve Kompresyon Giysileri

Egzersizler: Lenfodem hastalarinda egzersiz, kas kuvvetini ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirmasi, kemik saglig1 tizerine olumlu etkileri olmasi ve psikolojik durumu iyilestirmesi
nedeniyle tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Kompresyon bandajlart ya da kompresyon
giysileriyle yapilan egzersizlere remedikal egzersiz denmektedir. Remedikal egzersiz
olarak aerobik, kuvvetlendirme egzersizleri ve solunum egzersizleri Onerilmektedir.
Yiiriiyiis, ylizme, bisiklet, su aerobigi gibi aerobik egzersizler, sempatik tonusu artirarak
lenfatik damarlardaki diiz kas kasilmasini saglayarak etki gosterirler. Kuvvetlendirme
egzersizleri ile vendz doniis artar, solunum egzersizleri ile karin i¢i basing degisiklikleri ile
torasik ductusta pompa etkisi ortaya ¢ikar. Hastanin fonksiyonel durumuna gore remedikal

egzersizlerin siklig1 ve siiresi kademeli olarak arttirilir (45, 46).
Deri ve tirnak bakimi: Lenfédem tedavisinde enfeksiyon gelisiminin Onlenmesi veya

mevcut enfeksiyonun kisa siirede fark edilip tedavi edilmesi amaciyla hastalar deri ve

tirnak bakimi konusunda bilgilendirimelidir. Lenf sivis1 zengin protein igerigi nedeniyle
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patojenler i¢in iyi bir besin kaynagidir. Ayrica lenfatik sistemin immun fonksiyonunun
yetersiz olmasi nedeniyle dokuda immun yanit gecikir. Lenfodemin ileri evrelerinde ciltte
meydana gelen kalinlagma ve pullanma yaralanmaya meyili arttirir. Bu nedenle cildin
kuruyup ¢atlamamasi igin notral pH da alerjik olmayan krem kullanilmasi ve cilt
yaralanmasi1 riski tasiyan aktiviteler sirasinda koruyucu eldiven giyilmesi Onerilir.
Lenfodemli ekstremite cildinde kesik, batik ya da acik yara gibi lezyonlar gelistiginde

bolge sabunlu su ile yikandiktan sonra antibiyotikli pomatlar siirtilmelidir.

Intermittan Pnématik Kompresyon (IPK) Tedavisi: Ekstremitenin etrafini manson gibi
saran bir kilif ve bu kilifin i¢ine hava veren elektrikli pndmotik pompadan olusan
pnomotik kompresyon cihazi ile lenfatik damarlarin etrafindaki kaslarin kasilip
gevsemesinin olusturdugu pompa etkisi taklit edilmeye calisilir. Vendz yetmezlik
durumlarinda derin ven trombozunun dnlenmesinde ve lenfodem tedavisinde kullanilan
pnomatik kompresyon cihazlar1 ilk kez 1950°li yillarda kullanilmaya baslanmis ve
giiniimiizde farkli teknolojik gelismeler ile beraber tek odacikli ve basing gradiyentine izin
veren ¢ok odacikli mansonlu tipleri iiretilmistir. Yapilan ¢alismalarda IPK Tedavi’sinin
lenfodemde azalmaya yol agtig1, fakat tek basina uygulamanin yerine 6ncesinde MLD veya
SLD sonrasinda kompresyon giysisi kullanilmasinin tedavi basarisini arttirdigt saptanmistir
(47). IPK tedavisi ayn1 zamanda self-manuel lenf drenajim1 yapamayan, komorbiditeler
nedeniyle mobilizasyonu limitli, bakic1 destegi yetersiz hastalarda palyatif tedavi olarak da
uygulanabilmektedir. Genelde uygulanan basinCin hastanin tolerasyonuna, lenfodem
evresine, cilt durumuna gore degigsmekle beraber ortalama terapdtik tedavide 30-60 mmHg,
palyatif tedavide 20-30 mmHg olmas: onerilmektedir. IPK tedavisinde hangi tip cihazin
daha etkili oldugu, tedavi sayisi, uygulama siiresi, sikligi, tipi, optimal basing konusu
heniiz net belirlenmemistir. Tek odacikli sistemlerin distal ve proksimalde basing
gradiyenti olusturmamasi ve ayni bolgede lenf sivisinin birikimine yol agmasi nedeniyle
giinlimiizde lenfodem tedavisinde ¢ok odacikli ayarlanabilen basingli cihazlar daha fazla
tercih edilmektedir. Gode birakmayan kronik 6demde ve aktif enfeksiyon durumunda ve

proksimalde tikaniklik olmasi durumunda kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Lenfodem Tedavisinde Alternatif Tedaviler

Diisiik yogunluklu lazer, kinezyobantlama, ESWT (Extracorporeal shock wave therapy)

elektrik stimulasyonu, hiperbarik oksijen gibi yontemlerinin lenfédem tedavisinde voliim
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azaltmada etkili olduklarina dair kanitlar mevcut olmasina ragmen yapilan bilimsel
caligmalarin kanita dayali verileri bu yontemlerin rutin tedaviye gecisi i¢in heniiz yeterli

degildir.

Diisiik yogunluklu lazer: Dokuya penetre olacak belli dalga boyunda isinlar yayarak,
dokuda 1s1 yaratmadan etki gosteren infrared lazer cihazlarmin lenfanjiogenezi uyardigi,
lenfanjiomotorisiteyi uyardigi, lenfatik akimi artirmak suretiyle lenfédemde hacim
azalmasi sagladig diisiiniilmektedir. Lenfodem tedavisinde 1995°den bu yana kullanilan
bu yontemin 2007’de FDA onay1 alinmigtir. Amerikan Kanser Dernegi se¢ilmis hastalarda
diisiik yogunluklu lazeri 6nermektedir (48). Yapilan ¢alismalarda tedavi siiresi sikligi, giicii
konusunda fikir birligi olmamasina ragmen ekstremite voliimiinde azalma sagladigi
gosterilmistir (49). IPK tedavisi ile diisiik yogunluklu lazerin kiyaslanmasinda lazer

uygulamalarinin ekstremitede daha fazla voliim azalmasi sagladigi bildirilmistir (50).

Elektrik Stimulasyonu: Elektrik stimiilasyonu ile kas kontraksiyonunu stimule ederek
vendz ve lenfatik geri doniisii arttirmasi amaglanir. 2012°de elektroterapinin lenfodemdeki
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada elektroterapinin lenfodem voliimiinii azaltmadigi; ancak

ekstremitedeki agriyi, agirhik hissini ve gerginligi azalttigi bildirilmistir (51).

Kinezyolojik Bandajlama: Interfasyal araligi genisleterek, subkutan dokudaki lenfatik
akiminmi artirir. Proksimalden distale dogru tirmik seklinde lenfatik teknikle uygulanir.
2016 yilinda yapilan bir metaanalizde kinezyolojik bantlamanin; meme kanseri iliskili
sekonder lenfddem hastalarinda voliim azaltmada ¢ok tabakali bandajlama kadar etkili
olmamasina ragmen, hastalarin giinliik yagsam aktivite aktivitelerine katilimlarin1 ve yasam
kalitelerini belirgin arttirdigt bulunmustur (52). Cilt lezyonlarinda ve derin ven

trombozunda kinezyolojik bantlama yapilmaz.
ESWT: Vaskiiler endotelyal biiylime faktoriinii ve lenfanjiogenezi arttirarak lenfodem
miktarinda bir azalma sagladigr disiiniilmektedir. ESWT nin lenfodemde etkinligini

arastirmak i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (53, 54).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Cerrahi veya radyoterapi sonrasi doku iyilesmesini

arttirarak lenfodem gelismesini uzun vadede azalttig1 diisiiniilmektedir (55).
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Tamamlavyict Tip Yontemleri

Son yillarda tamamlayici tip yontemlerinin popiilaritesinin artmasiyla lenfédemde etkisinin
arastirildigl ¢alismalarda artmistir. Tamamlayici tip; enerji tibb1 (biyoenerji, akupunktur,
refleksoloji, reiki, terapdtik dokunma, biyoelektromanyetik bazli tedaviler), zihin ve viicut
tibb1 (meditasyon, yoga, thai-chi, vizualizasyon, sanat, miizik, dans) ve manipulatif ve
viicut temelli uygulamalar (masaj, kriyopraksi, manuplasyon) olmak iizere 3’e ayrilir.
2016’da yapilan bir ¢alismada meme kanserli hastalarin ortalama %45 (%17-75)’inin
tamamlayici tip yontemlerine basvurdugu saptanmistir. Geng, egitimli ve kanser tanisindan
once de bu yontemi kullanan hastalar; hastaliga ve tedavisine bagl sikayetleri azaltmak,
yasam kalitesini arttirmak ve immun sistemi gelistirmek amaciyla tamamlayict tip
yontemlerini kullandiklarini belirtmislerdir (56). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2017°de
yayinlanan bildirisinde anksiyeteyi azaltip emosyonel iyilik halini arttirdigi i¢in tim

hastalara meditasyon ve yoga onerilmektedir (48).

Lenfodemde medikal tedavi

Lenfodem tedavisinde biyolojik temelli uygulamalarin etkisisini destekleyen kanitlar heniiz

yeterli degildir.

Diiiretikler: Viicuttan su atilimim arttirarak fonksiyon goren ditiretikler dokularda kalan
proteinin daha fazla su ¢ekmesi ile lenfodemi kotiilestirebilir. Bu nedenle ISL tarafindan

secili durumlar disinda kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Benzopironlar: Oral benzopironlarin lenfatik kollektorleri uyarici etkisi oldugu
diistiniilmekle beraber lenfodem {izerine kanitlanmis olumlu etkileri bulunmamaktadir.
Ginkor fort (BN 165); benzopironlarin gesitli blesiklerinin kombinasyonundan olusur. Ust
ekstremite lenfodemi olan 48 meme kanserli hastada yapilan ¢ift kor, plasebo kontrolli,

randomize ¢alismada lenfodem tizerine etkisiz oldugu gosterilmistir (57).

Kumarin: Tropikal ve tonka fasulyesinde dogal olarak bulunan 5,6-benzopiron
yapisindaki kimyasal bir bilesik olan kumarinin, makrofajlarin interstisyel alandaki
proteinleri yikilmasini artirarak protein voliimiinii azalttig1 diistiniilmektedir. 1999°da 140

lenfodem hastasiyla yapilmis bir ¢aligmada ilacin plasebo alan gruba goére ekstremite
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voliimiinii azaltmadigi ve %6 oraninda hepototoksik oldugu bildirilmistir (58). Lenfédem
tizerine olan etkisi ile ilgili caligmalarin ilacin hepatotoksik etksisinden dolay1 yetersizdir

(59).

Antimikrobiyaller: Lokal cilt yaralanmalarinda lokal, sellilit gibi yaygin doku
enfeksiyonunda oral veya intravendz olarak kullanilabilirler. Eslik eden mantar
enfeksiyonlar1 i¢in flukanazol kullanilabilir. Filariazis tedavisinde dietil karbamazin,

albendazol veya ivermektin kullanilabilir.

Vitamin E (Alfatokoferol): Vitamin E’nin lenfédem iizerine etkisinin arastirilmasi igin
2004’de yapilan cift kor, plasebo kontrollii, randomize calismada iist ekstremitede
lenfodemli ekstremite volliimiinde, doku fibrozisinde ve yasam kalitesinde anlamli bir

degisiklik saptanmamustir (60).

Diyet: Lenfodemi azalttigi kanitlanmis herhangi bir diyet yoktur. Obez olan hastalarda
protein alimint kisitlamadan kalori azaltilarak yapilan diyetlerin egzersizle kombine
edilmesi durumunda lenfédem tedavisine yanit artmaktadir. Stvi aliminin kisitlanmasinin

lenfodem tizerinde olumlu bir etkisi olmadigi bilinmektedir (19).

B) Cerrahi Tedavi

Lenfodem tedavisinde cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen konservatif tedavilerin
basarisiz oldugu secilmis vakalarda cerrahi Onerilmektedir. Cerrahi tedavisinde amag
etkilenen ekstremitenin boyutunda kalic1 bir azalma saglamak olup cerrahi teknik hastaya
Ozgldiir. Ayrica cerrahi tedavi sonrast 6demdeki azalmanin devam etmesi icin KDT

yontemlerinin uygulanmaya devam etmesi gerekmektedir.

Cerrahi teknikler iki biiyiik gruba ayrilir.

1. Rekonstriktif Ameliyatlar (mikro-cerrahi, fizyolojik ameliyatlar: Lenfatiko-venoz
bypass, lenfatiko-lenfatik bypass, vaskiilarize lenf bezi transferi, mezenterik koprii
ameliyat1, femoral lenfatik greftleme (transplantasyon) gibi yontemleri igerir.

2. Eksizyonel Ameliyatlar: Tleri evre lenfddem hastalarinda lenfodemli dokunun
uzaklastirilarak ¢ap azaltmaya yonelik yapilan debulking ve liposuction gibi ameliyatlardir.

Operasyon sonrasinda siirekli basi giysisi kullanilmasi gerekmektedir.
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Lenfodem tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerin lenfatik kagak (lenfore), lenfatik
fisiil, lenfosel, yara yeri enfeksiyonu, hipertrofik skar, duyu kaybi, ekstremite deformitesi,

rezeksiyon distalinde 6demde kotiilesme gibi komplikasyonlar: olabilir (12).

2.2. Saghgin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
2.2.1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararast1 Fonksiyon, Oziirliilik ve Saghk
Siniflandirmasi (ICF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghk ‘sadece bir hastaligmm veya sakatligm
olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik
hali’ seklinde tanimlanmaktadir. DSO hastalik sonuglarini degerlendirmek ve tiim diinyada
ortak bir saglik dili gelistirmek amaciyla 1980 yilinda “Uluslararasi Bozukluk, Sakatlilik
ve Oziirliilik Siniflamasi (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps: ICIDH)” siniflandirma sistemini yayinlamistir (61). ICIDH’e gore viicut
yapilarindaki veya fonksiyonlarindaki bozukluk yetersizlige, yetersizlik bireyde
Oziirlilige, oOziirlilik ise toplumsal alanda engele yol ag¢maktadir. Bu simiflama
yonteminde sadece hastalik temel alinir ve sorunun ¢oziilmesinde bireyin tedavisine
odaklanilir. Oysaki fiziksel saglik; psikolojik durum, sosyal ¢evre birbiriyle iligkilidir ve
sorun ¢Oziimleri bireysel degil toplumsal olmalidir. Bu nedenle 2001 yilinda hastalik
sonuglarinin smiflandirmasindan uzaklasip, saglik bilesenlerinin siniflandirmasini temel
alan biyopsikososyal model olan “Uluslararast Fonksiyon, Oziirliilik ve Saglhk
Siiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF)”
yayinlanmistir (62).

ICF su bilesenler etrafinda yapilandirilmistir:

- Viicut yapilar1 ve fonksiyonlari

- Aktivite ve katilim

- Cevresel ve kisisel faktorler
Viicut yapilart ve fonksiyonlar: vicudun anatomik bolimleri ve viicut sistemlerinin
fizyolojik fonksiyonlarini ifade eder. Viicut yap1 veya fonksiyonlarindaki anlamli sama ya

da kayiplar bozukluk (impairment) olarak tanimlanir.

Aktivite, hasta tarafindan bir hareket ya da gorevin yerine getirilmesini ifade eder. Kisinin

aktivitelerini yerine getirmesindeki zorluk eski terminolojideki 6ziirliiliik (disability) olarak

29



tanimlanirken giliniimiizde aktivitenin kisitlanmasi (activity limitations) olarak ifade

edilmektedir.

Kati/im, sosyal yasama istirak etmesini tanimlanir. Bireyin sosyal yasama katiliminda

bozukluk olmas1 eski terminolojideki engellilik (handicap) olarak tanimlanirken
giniimiizde siklikla katihmin kisitlanmast (restriction of participation) olarak
tanimlanmaktadir.

Cevresel faktorler kisinin yasamin siirdiirdiigii ortamdaki fiziksel ve sosyal ¢evre; kisisel
faktorler yas, cinsiyet, egitim, kisilik, davranig bi¢imi, psikososyal durum gibi kisisel
ozelliklerdir. Cevresel faktorler ve kisisel faktorler, saglik durumunun bahsedilen ii¢

boyutuyla siirekli bir etkilesim igindedir (62).

Uluslararas1 Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik Siniflandirmasi’nin temel yapis1 Sekil 2.2°de

gosterilmistir.
ICF
1
1 1
Islevler ve Baglamsal
Yetiyitimi Faktorler
1 1
1 1 1 1
Vapoue Etkinlikler Kisisel Cevresel
i £evleri ve Katilim Faktorler Faktorler
1 1
Fiziksel Diisiinsel Sosyal
Cevre Cevre Cevre

ekil 2.2. Uluslararasi Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saghik Smiflandirmasi’nin Teme
Sekil 2.2. Ulusl Fonksiy Oziirliiliik ve Saghk Simifland ’ T I

Yapisi

2.2.2. Yasam Kalitesi

Kalite (Qualites); Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden gelmekle

birlikte giiniimiizde daha ¢ok {istiinliigli ve iyi olusu ifade etmek i¢in kullanilir.“Yasam
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Kalitesi (Quality of life, QOL)” kavramu ise ile saglhigin, fiziksel, sosyal, duygusal, finansal
iyilik hallerinin nesnel olarak degerlendirilip bu kosullardan kisinin aldig1r tatmini
anlatmaktadir. DSO’ye gore, yasam Kkalitesi; bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve
endiseleri dogrultusunda yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi yasantisim1 6znel olarak
algilayisidir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve

cevresiyle iligkisinden etkilenen yasam kalitesi siibjektif bir sonug 6l¢iimiidiir (63).

2.2.2.1. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi (health related quality of life); kisinin i¢inde bulundugu
saglik durumunun hastalarin yasamlarina olan fiziksel, emosyonel, fonksiyonel ve sosyal
etkilerinin hasta tarafindan algilanma bi¢imidir. Bireyin saglik durumunu algilamasi 6znel
olmast nedeniyle bazi insanlar hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerini saglikli
saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalifi olmamasma ragmen kendilerini hasta

algilamaktadirlar (64).

2.2.2.2. Lenfodem Hastahiginda Yasam Kalitesi

Nobel odiillii Dr. Alexis Carrel (1873-1944)’in de soyledigi gibi “Yasam kalitesi yasamin
kendisinden de onemlidir”.Yapilan bir calismada meme kanseri sonrasinda lenfodem
gelisen hastalarin yasam kalitesinin lenfodem gelismeyen hastalara gore daha kotii oldugu
saptanmistir (65). Lenfédem genel olarak yasami tehdit etmemesine ragmen hastalarda
anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin
tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve 6lim
korkusu gibi psikolojik sorunlara neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(9). Lenfodemin siddetiyle hastanin yasam kalitesindeki etkilenme paralellik
gostermeyebilir. Hastanin kisiligi, psikolojisi ve hastalikla ilgili bilgi seviyesi, hastaligin
sonucunda olusabilecek kisitlamalar ile ilgili beklentileri farkli oldugu i¢in kisilerin saglig

ve yasamdan tatmini farkl algilayip farkli yasam kalitelerine sahip olabilirler.
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2.2.3. Lenfodemde Yasam Kalite Olciimii

Yasam Kkalitesinin; kisiden kisiye hatta kisinin yasami siiresince donemden doéneme
degisiklik gostermesi nedeniyle objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi ve izlenebilmesi

icin sonug 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir.

2.2.4. Hasta Bildirimli Sonuc Ol¢iim Yontemleri

White, 1967 yilinda hastalik sonucunu 5 D (death, disease, disability, discomfort,
dissatisfaction) ile yani oliim, hastalik, 6ziirliiliik, rahatsizlik ve memnuniyetsizlik olarak
ifade etmistir. 1968 yilinda ise bu degerlendirmeye Sanazaro ve Williamson tarafindan
“sosyal bozulma (social disruption)” eklenmistir (66). Yillar i¢inde c¢ok farkli sekilde
smiflandirilan sonug 6lgiim yontemleri; hastaliga yonelik yapilan medikal ya da girisimsel
tedavilerin ve rehabilitasyon programinin etkinliginin degerlendirilmesinde, farmasdtik
endiistriyel alanda arastirma, gelistirme ve iiretim i¢in plan ve degerlendirme yapmasinda,
fiyat-fayda analizlerinde ile saglik politikalarini belirlenmesinde kullanilmaktadir (67).
Sonu¢ degerlendirmesi; klinik degerlendirme, karsilikli yapilan anket gibi gozlemci

bildirimli veya hastanin kendisini degerlendirdigi hasta bildirimli olabilir (68).

Kullanilacak olan hasta bildirimli 06l¢glim yoOnteminin bazi1 kriterleri karsilamasi
gerekmektedir (67).

1. Anketteki sorular uygulanan kiiltiire uygun ve anlasilir olmalidir.

2. Pratik olmalidir, kisa stire i¢inde kolaylikla uygulanmalidir boylelikle klinik kullanimda
hastaya ve klinige getirdigi yiik en az olmalidir.

3. Anketin skorlanmasi anlasilir ve kolay olmalidir.

4. Bireyin eski sonuglariyla veya bagka bireylerin sonuglariyla kiyaslanabilmelidir.

5. Toplanan veriler bireyin fiziksel, sosyal, fonksiyonel, emosyonel durumunu
degerlendirmelidir.

6. Anket bireyin durum degisikliklerini gosterilebilecek duyarlilikta olmalidir.

Hasta bildirimli 6lgekler genel saglhiga yonelik veya etkilenen bolgeye, isleve, hastaliga
0zgii olarak simiflandirilabilir (Sekil 2.3).
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Saglik profilleri

Genel saglik
Olcekleri

Yararlilik
Olclimleri

Hasta bildirimli Popiilasyona
6lgekler ozgii 6lgekler

Isleve 6zgii
Olcekler

Ozgiil 6lgekler

Bolgeye 6zgii
Olgekler

Hastaliga 6zgii
Olcekler

Sekil 2.3. Hasta Bildirimli Ol¢eklerin Siiflandirilmasi

2.2.4.1. Genel Saghk Olgekleri

Genel popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen,
genis ilgi alanlarin1 degerlendiren Olciitlerdir. En Onemli avantajlart farkli hastalik
gruplarinda kullanilmalar1 nedeniyle, bu hastalik gruplar1 arasinda karsilastirma
yapilabilmesidir. Dezavantajlar1 ise belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklar1 igin

duyarliliklart sinirhidir ve kiigiik degisiklikleri saptayamazlar.

Saghk profilleri; saglik durumunun degisik yonlerini inceleyen ve uygulamalar arasi
karsilagtirmalar yaparak yasam kalitesini degerlendiren testlerdir. Son yillarda yasam
kalitesine verilen Onemin artmasi nedeniyle hastaliklarin yagam kalitesine etkisini aragtiran
cok sayida 6l¢iim yontemi gelistirilmistir.

En yaygin kullanilanlar arasinda;

% SF-36

< Karnofsky Performans Olgegi

< DSO Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100)

% Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile, NHP)

% Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile, SIP)

anketleri bulunmaktadir.
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Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form-36 (Sf-36)

Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form-36, tibbi alanda en sik kullanilan genel yasam kalitesi
Olcegi olup yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 1992 yilinda Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1999 yilinda Tirkce’ye gevrilerek
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasit yapilmistir (69, 70). SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt boliimde toplam 36 soru igerir. Her bir alt
bolim puanm1 0-100 arasinda degisir puan ile yasam Kkalitesi dogru orantilidir. Olgegin

toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.

Karnofsky Performans Olgegi: Hastanin saglik durumu 0 (6lim) ile 100 (hastalik
belirtisi yok) arasinda skorlayan 6l¢ek saglik profilini ilk degerlendiren 6l¢eklerden biridir
(71).

DSO Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100): WHOQOL-100 orjinal &lgegi 100
sorudan olusmaktadir. Olgek 6 ana boliim ve her bir boliimde farkli sayilarda olmak iizere
biri genel bolim olmak iizere 25 alt boliimden olugmaktadir. Her bir alt bolim 4’er
sorudan olusmaktadir. Sorular 5’11 Likert tipi yanit 6l¢egine sahip olup yiiksek puan daha
1y1 yasam kalitesini ifade eder. Bu 6l¢egin Tiirkge siirlimiinde (WHOQOL-100 TR) ayr1 bir

“Sosyal Baski1” alt boliimiinii olusturan Tiirkiye’ye 6zgii 3 ek soru daha vardir.

Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile, NHP): Hasta tarafindan
algilanan fiziksel sagligi, emosyonel ve sosyal durumu degerlendiren bir ankettir. Enerji,
agr1, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alti

kategori toplam 38 sorudan olusan bu anketin Tiirk¢e adaptasyonu bulunmaktadir (72)

Hastallk Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP): Saglik durumunun farklh
zamanlarda ve farkli gruplarda bireyin davranislarina etkisinin arastirildigi 12 alanda 136
soru iceren bir ankettir. Fiziksel, psikososyal boyut, uyku, dinlenme, is, eglence, yemek
gibi konular1 kapsayan bu ankette, yliksek skor saglik durumundaki etkilenmeyi ifade
etmektedir.

Yararlihik olgiimleri: saglik ekonomisi alaninda maliyet yararlanim analizlerinde

kullanilan ve en Onemlisi kalite eklenmis yasam yillarin1 hesaplamaya olanak taniyan
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Olceklerdir (Sekil 2.3). SYK 0’ ile ‘1’ arasinda tek bir puana indirgenir. Ancak yararlilik

degerlerini saptamak oldukga zordur.

Bu olgekler i¢inde en sik kullanilanlari
% lyi Olus Indeksi (Well-Being index),
< Avrupa Yasam Kalitesi Ol¢egi (EuroQol Instrument/EQ5-D)
% Saglik Yararlilik Olgegi (Health Utility Index-HUI) élgekleridir.

2.2.4.2. Ozgiil Olgekler

Cocuklar, yaglhilar, ergenler gibi belirli bir popiilasyona 6zgli olgekler olabildigi gibi
fonksiyona gore, etkilenen bolgeye veya hastaliga 6zgii 6l¢ekler kullanilabilir. Belirli bir
gruba 0zel olduklari i¢in duyarliliklar1 yiiksek olan bu o6lgeklerin  dezavantajlari

sonuclarinin farkli durumlar arasinda kiyaslamaya uygun olmamalaridir.

Meme kanserine yonelik en sik kullanilan 6lgekler EORTC QLQ-C30’ (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) dlgegi

ve Functional Assessment of Cancer Therapy —Breast (FACT-B+4)’dir.

EORTC QLQ-C30: Bes adet islemsel birimle ilgili (fiziksel, duygusal, algilama, sosyal
ve iglevsel), 3 adet semptomlara yonelik (yorgunluk, agri ve bulanti-kusma), 1 adet genel
iyilik hali ile ilgili ve ek semptomlara yonelik (dispne, konstipasyon, ishal, uyku
bozukluklar1 gibi) birer soru olmak iizere toplam 30 soru icermektedir. Genel 1yilik hali ve
fonksiyonel 6l¢ekte puan ortalamasinin yiikselmesi durumun iyiligini, semptom o6lgeginde
ise puanin yiikselmesi sorunlarin arttigin1 gostermektedir (73). Giizelant ve arkadaslari
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis ve Tiirk toplumu icin gegerlilik ve gilivenilirligi

gosterilmistir (74).

FACT-B+4: Fiziksel iyi olma hali, sosyal/aile saglifi, emosyonel iyi olma hali,
fonksiyonel iyi olma hali ve kolmorbidite olmak iizere 5 alt boliim toplam 36 maddeden
olusur (75). Kaya ve arkadaglar1 tarafindan 2010°da yapilan g¢alismada FACT-B+4
versiyonunun lenfodemin yasam kalitesi Olgegini Olgme derecesine bakilmis olup
hastaligin alt gruplarindaki olumsuz etkilenmenin eslik eden diger problemlere bagh
degisebilecegi saptanmistir. Ornegin omuzdaki hareket kisithligi emosyonel ve

fonksiyonel iyi olma hali alt boliimlerini daha ¢ok etkilemektedir (77).
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DASH: ‘Institue of Work and Health Ontario and American Academy of Orthopaedic
Surgeons’ tarafindan 1996 yilinda iist ekstremite problemi olan hastalarda kullanilmak
tizere gelistirilen bu anket semptomlar ve giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili otuz madde
icerir (78). Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Diiger T ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (79).

Quick-DASH (Q-DASH): Ust ekstremitenin fiziksel fonksiyon ve semptomlar1 dlgmek
icin DASH anketinden ¢ikarilan 11 basliktan olusur (80). Almanca, Fransizca, Italyanca,
Arapca olmak iizere toplamda 50’ye yakin dil ve lehgede kiiltiirel adaptasyonu yapilan bu
anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Koldas Dogan S ve arkadaslar
tarafindan gosterilmistir (81). Bu indeks ile hastalarin son bir haftadaki giinlik yasam
aktivitelerindeki zorluklar 5 nokta Likert skalasi kullanilarak sorgulanmaktadir. Q-DASH
skorunun hesaplanabilmesi i¢in 11 basliktan en az 10’u yanitlanmis olmalidir. Tamamlama
stiresi yaklagik 5 dakika olup puanlama kolaylig1 orta derecededir. Ankette tiim maddeler
1-5 arasinda puanlanir. Bu skorlamada 1 puan aktivite sirasinda hi¢ zorluk yasamamay1
ifade ederken, 5 puan aktiviteyi higbir sekilde yapamamayi tanimlar. Baglik skorlarindan

skalanin skoru hesaplanir (Ek 1).

Q- DASH hesaplama=[(n toplam puani]-1)x25 n= cevaplanmis soru sayisi

n

Toplam skorun skor O(sifir) hesaplanmasi dizabilite olmadigini belirtirken en yiiksek skor
olan 100 ise en yiiksek dizabilite belirtecidir (82).

Meme kanseri hastalarinda st ekstremitedeki aktivite kisithilgini degerlendirmede Q-

DASH gecerli ve giivenli bulunmustur (83).

2.2.4.3. Lenfodeme Ozgii Testler

Lenfodeme 6zgii Olgiitler ise sadece lenfodemi olan hastalarda kullanilan 6lciitlerdir. Bu
Olcekler, spesifik bir hastalik grubunun, islevsel bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam
kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek iizere tasarlandig i¢in yasam kalitesindeki kiiciik

degisimleri bile saptayabilirler. Ancak her Ol¢egin skorlama sistemi farkli oldugundan
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farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma yapilamamaktadir. Lenfodem i¢in en yaygin olarak
kullanilan anketler:

% Wesley Clinic Lymphoedema Scale (WCLS)

¢ Freiburg Life Quality Assessment (FLQA-L)

¢+ Upper Limb Lymhedema 27 (ULL-27)

% Lymphedema Functioning, Disability and Health Questionnaire (LY MH-ICF)

% Lymphedema Quality of Life Inventory (LYQLI)

¢+ Lymphedema Life Impact Scale (LLIS)

+ Patient Benefit Index-Lymphedema (PBI-L)

% Quality Of Life Measure For Limb Lymphoedema-Leg (LYMQOL-Leg)

¢+ Quality Of Life Measure For Limb Lymphoedema-Arm (LYMQOL-Arm)’dir.

Lenfodemi degerlendirmek i¢in kullanilan ilk anketlerden biri 2000 yilinda Norman ve
arkadaslari tarafindan hastalara telefonla uygulanan ankettir. Meme kanseri nedeniyle takip
edilen lenfédem tanis1 olan veya olmayan hastalara kolda sislik ile ilgi sorular yoneltilmis.
(- Son 3 ay i¢resinde kolda sislik fark ettiniz mi? Fark ettiyseniz kim tarafindan fark
edildi?- Yiizik, bilezik veya kiyafetleriniz kolunuzu sikti mi1? Kolda agr1 oldu mu? Agri
olduysa ne siklikta ve ne siddette?) Telefonda yapilan bu anketin lenfédemi olan hastalar
icin duyarlilig1 0,93-0,96, 6zgiilliigii 0,69-0,75 olarak saptanmis olup cevresel dlgiimlerde
>2 c¢cm fark olan hastalar i¢in duyarliligi 0,86-0,92, 6zgilligii 0,90 olarak saptanmustir (84).

Wesley Clinic Lymphoedema Scale (WCLS): lenfédemin ve lenfodem kaynakli agrinin
kisinin yasamdaki etkisini degerlendiren 5 soru igeririr. Lenfodemin yasam kalitesi tizerine
etkisini inceleyen en eski testlerden biri olmasi acisindan 6nemli olan bu testin gegerlilik

giivenilirlik ¢aligsmasi yapilmamustir (85).

Freiburg Life Quality Assessment (FLQA-L): Primer veya sekonder lenfédemi olan
hastalarda alt ve {ist ekstremitedeki sisliklerde kullanilmak icin gelistirilen bir ankettir.
Fiziksel durum, giinliik yasam, sosyal yasam, duygusal iyilik, tedavi, memnuniyet ve ev
yasantisinin  degerlendirildigi toplam 92 maddeden olusur. I¢ tutarhilik sonuglarinda
Cronbach alfa degeri tiim alt bolimlerde 0,75’den yiiksek bulunan bu anketin igerik
gecerliligi  yeterli bulunmustur. Meme kanseri iliskili lenfodemde gegerliligi ve
giivenilirliginin bilinmedigi bu anket durum seciciliinin diisiikk olmasi nedeniyle ¢ok

tercih edilmemektedir (86).
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Upper Limb Lymhedema 27 (ULL-27): 27 maddeden ve fiziksel, psikolojik ve sosyal
olmak iizere 3 boyuttan olusan bir 6l¢lim aracidir. Tamamlanmasi igin tahmini siire 11
dakikadir. Kol kizariklik ve doluluk hissini degerlendirmemesi 6l¢egin negatif 6zelligidir
(87). Meme kanseri iliskili lenfédem hastaliginda kullanilan ULL-27 anketinin Fransizca
ve Ingilizce dilerinden sonra 2017°de Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi saptanmustir (88).

Lymphedema Functioning, Disability And Health Questionnaire (LYMPH-ICF):
Anket fiziksel islev, zihinsel islev, ev faaliyetleri, hareketlilik faaliyetleri, yasam ve sosyal
faaliyetler olmak tizere 5 alt boliimden olusur ve toplam 29 soru igerir. SF-36 anketiyle
yiikksek korelasyon gosteren bu anket son haftayr kapsayan sorular igermektedir. Her
sorunun yaninda gorsel analog skala bulunur ve hasta kendisine uygun olan cevabi
isaretler. Anket skoru hesaplanirken her alt boliim skoru kendi igerisinde toplanip ve
cevaplanan soru sayisina bdliinerek bulunur. Toplam skor alt béliimlerin skorunun
toplanmasiyla elde edilmektedir. Skorun yiiksek olmasi yasam kalitesindeki etkilenmenin
fazlahigini isaret eder (89). 2016 yilinda Kostanoglu ve arkadaslar1 tarafindan bu anketin

Tiirk lenfodem hastalar: i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir (90).

Lymphedema Quality of Life Inventory (LYQLI): Lenfédemin yasam kalitesine etkisini
Olemek icin kullanilan bu anket 45 sorudan olusmakta olup 4 noktali Likert dlgeginde
sonuglarin degerlendirildigi bu ankette fiziksel, psikososyal, pratik durumun, lenfédem

deneyimlerinin igeren ve genel yasam kalitesini degerlendiren sorular bulunmaktadir (91).
Lymphedema Life Impact Scale (LLIS): Alt veya iist ekstremitedeki lenfédemin
etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bu anket fiziksel, psikososyal ve islevsel

bozukluklar1 degerlendiren 18 madde igermektedir (92).

Patient Benefit Index-Lymphedema (PBI-L): Lenfodem ve lipoddemde hastaligin

degerlendirlmesinde ve tedaviye yanitin izlenmesinde kullanilan bir ankettir (93).
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LYMQOL

Keeley ve arkadaglar1 tarafindan {iist ekstremite ve alt ekstremite lenfodemin,
degerlendirmek i¢in 2004 yilinda iki ayr1 anket gelistirilmis olup yapilan ¢alismalar ve

anket sonu degerlendimeler ile 2007’de revize edilmistir (94).

LYMQOL-Leg anketi

22 sorudan ve fonksiyon, emosyonel durum, semptomlar, dig goriiniis ve genel yasam
kalitesi olmak tiizere 5 alt boliimden olusur. 2015 yilinda Van de Pas ve arkadaslari

tarafindan Hollandali hastalar igin gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir (95).

LYMQOL-Arm

21 soruluk ankette 5 alt boliim bulunmaktadir (EK-2). Bunlar; kol fonksiyonu (1a-h,2,3.
sorular), dis goriiniis (4-8. sorular), semptomlar, (9-14. sorular), emosyonel durum (15-20.
sorular), genel yasam kalitesidir (21. soru). Emosyonel durum degerlendirildigi 15-20.
Sorular EORTC-30 anketinden alinmustir.

Ik 20 soruda her soru icin hi¢ (1 puan), biraz (2 puan), oldukca (3 puan), ¢cok (4 puan)
seklinde dort segenek vardir. Bu alt boliimlerin puanlart kendi ic¢inde toplanir ve
cevaplanan soru sayisina boliiniir. Alt boliimdeki sorularin %50’sinden azinin cevaplanmis

olmasi durumunda ilgili alt boliimiin puani 0 (sifir) olarak hesaplanir (Ek 2).

21. soruda ise hastadan yasam kalitesine O ile 10 arasinda bir deger vermesi istenir. Bu
degerlendirmede hasta O(sifir) puani isaretlediginde yasam kalitesinin ¢ok kotii oldugunu,
10 puanda ise milkemmel oldugunu belirtmektedir. Anketin toplam puani ilk 20 soru i¢in
ve 21. soru i¢in ayr1 hesaplanir. Ilk 20 soru igin yiiksek, 21. soru i¢in diisiik puan yasam

kalitesinin kotii oldugunu ifade eder.

LYMQOL-Arm anketinin Ingilizce disginda gecerlilik ve giivenilirlik galismasi

yapilmamustir.

Meme kanseri iliskili lenfoédemde kullanilan anketler Tablo 2.4’te degerlendirilmistir.
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Tablo 2.4.

Meme Kanseri Iliskili Lenfodemde Kullanilan  Anketlerin

Degerlendirilmesi
DASH Test-tekrar test giivenilirligi = 0,92 — 0,96
Cronbach’n alfa katsayis1 = 0,96
Lymph- Test-tekrar test glivenilirligi = 0,93
ICF Cronbach’n alfa katsayisi= 0,92
Icerik gecerliligi% 88
ULL-27 Test tekrar test giivenilirligi fiziksel= 0,86 psikolojik= 0,80 sosyal= 0,70
Cronbach’in alfa katsayisi fiziksel= 0,93psikolojik= 0,86 sosyal= 0,82
Fact-B+4 Test-tekrar test giivenilirligi= 0,97
Cronbach’n alfa katsayisi= 0,88
FLQA-I Cronbach’n alfa katsayis1>0,75
LLIS Test tekrar test giivenilirligi=0,97-0,99
Cronbach’in alfa katsay1s1=0,84-0,93
PBI-L Test tekrar test giivenilirligi=0,29-0,66

Cronbach’n alfa katsay1s1=0,82
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, meme kanseri ile ile iliskili lenfodem LYMQOL-Arm anketinin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmasi amaciyla Ocak 2016- Haziran 2017 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirildi.

Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonunun
degerlendirmesi sonucunda ¢alismamiz tip etigine uygun bulunmustur (KA15/275).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

 Bilinci agik, kisi-yer- zaman oryantasyonu tam olan,

» Tirkgeyi tam olarak ve yardimsiz okuyup anlayabilen,

*  Tirkce sorulara dogru cevap verebilen,

*  Verilen cevaplart herhangi bir yardim almadan yazi ile tam olarak ifade

edebilen
* Klinik degerlendirme ile meme kanseri iligkili lenfédem tanisi olan
»  25-75 yag arasi kadin
* Calisma dis1 birakilma kriterleri:
*  Aktif psikiyatrik hastalik

o llgili ekstremitede selliilit, lenfanjit gibi enfeksiyon olmasi

LYMQOL-Arm anketinin kiiltiirel adaptasyonu i¢in Dr. Vaughan Keeley’den gerekli izin
alindiktan sonra Ingilizce formun Tiirkceye ceviri islemi ¢esitli asamalarda
gerceklestirilmistir. Birinci asamada, iyi derecede Ingilizce bilen, klinik pratiginde meme
kanseri iligkili lenfédem hastalari ile birebir deneyimi olan ikisi FTR, biri genel cerrahi,
biri medikal onkoloji ve biri de radyasyon onkolojisi uzmani 5 hekim tarafindan anket ayri
ayri Tiirkge’ye ¢evrildi. Bu ¢eviriler tim geviri ekibinin katilimiyla diizenlenen ilk
toplantida karsilagtirilmis ve her madde i¢in, o maddeyi en iyi temsil ettigi diisiiniilen
ifadeler benimsenmistir. Ikinci asamada; ilk toplantida olusturulan Tiirkce geviri, anketin
varligindan haberdar olmayan ana dili Tiirkce olan Ingilizce egitimi veren bir akademisyen
tarafindan Ingilizceye cevrildi. ikinci toplantida orjinal Ingilizce anket ve Tiirkgeden
Ingilizceye gevrilen 2. anket 5 kisilik ceviri ekibi ve Tiirkce anketi Ingilizceye ceviren

Ingilizce egitmeni tarafindan karsilastirildi. Bu iki anket maddelerindeki ifadelerin birebir
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uyumlu oldugu ortak karar ile kabul edildi. Daha sonra Ingilizceden Tiirkceye cevirilen
anket, dilin anlagilirhig test edilmek amaciyla saglikli goniillillerden olusan 15 bireye
uygulandi. Anketin uygulandigi bu goniilliilerin anket sorularin1 tam olarak anladiklart
saptandiktan sonra anket kullanima hazirlanmis oldu (Ek 3).

Calismamiza katilan 31-75 yas araligindaki 110 hastanin sosyodemografik o6zelliklerini,
muayene bulgularin1 kaydetmek icin bilgi formu olusturuldu. Hastalarin yasi, egitim
diizeyleri, ¢alisma durumu, dominant ekstremitesi, meme kanseri igin aile oykiisii, beden
kitle indeksi, sigara kullanma durumu meme kanseri teshis zamani, kanser evresi,
operasyon zamani, operasyon tiri, lenf nodu diseksiyon durumu, kemoterapi ve
radyoterapi uygulanma durumu, lenfédemden etkilenen ekstremite bilgisi kaydedildi.
Hastalar, anketi doldurmadan 6nce ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatilmig onam

formu alind1 (Ek 4).

Giivenilirlik, 6lgme aracinin kendi i¢inde kararliligi ve tutarliligini anlatan bir kavram
olup, standart hatanin az olmas1 demektir. Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesi igin i¢

tutarlilik ve test tekrar test yontemi uygulandi.

Giivenirlik analizine baglamadan anketleri tek bir cevap lizerinden 0zensiz isaretleyen
katilimc1 olup olmadig1 arastirmaci tarafindan tekrar gézden gegirildi ve boyle bir katilimci

saptanmadi.

Ic tutarlilik analizinde Cronbach’mn alfa degerleri ve madde madde korelasyonlari
hesaplandi. Cronbach'in Alfa katsayisi; siirekli, aralikli veya ardisik segenekli cevaplar
iceren “k” kadar sorudan olusan bir 6l¢egin, bir degiskeni dlgmedeki giiciinii, yeterligini ve
giivenirligini veren genel bir giivenirlik katsayisidir. Maddelerin varyanslart toplaminin
genel varyansa ortalanmasi sonucu elde edilen agirlikli standart sapma ortalamasidir ve 0
ile 1 arasinda degismektedir. Cronbach’in Alpha katsayisi; 0,40°dan kiigiik ise olg¢ek
glivenilir degildir. 0,40 0,49 ¢ok diisiik, 0,50 -0,59 diisiik, 0,60-0,69 yeterli derecede, 0,70-
0,89 yiiksek derecede ve 0,90 ve daha biiyiik katsay1 ¢ok yiiksek derecede giivenilir bir
olgegi belirtir. Olgek maddelerinin birbirleriyle iliski icinde olup olmadigi ve &lgek
maddelerinin yaklasik olarak ayni seyi Ol¢iip 6lgmedikleri madde-madde korelasyonu

kullanilarak degerlendirildi.
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Olgme aracinin ayni kosullar altinda ayn1 popiilasyonda, degisim beklenmeyen iki farkli
zamanda tekrarlandiginda oOl¢lim sonuglarinin istikrar1 test-tekrar test yOntemiyle
aragtirildi.  Caligmamizda 6lgegin  gilivenilirliginin - zamana goére degismezligini
degerlendirmek i¢in Olgekler, 33 lenfodem hastasina 2 hafta ara ile ikiser kez uygulandi.
Bu 33 hasta lenfédem tedavisi almayan hastalar arasinda segilerek anket sonuglarinin

uygulanan tedaviden etkilenme ihtimali en aza indirgendi.

Gegerlilik; bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni baska degiskenlerden ayirarak
Olcme derecesidir. LYMQOL o6lgeginin Tiirkge versiyonunun gegerliligi ayni alanda
kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olan Q-DASH 6lgegi kullanarak ‘birlikte gecerlilik’
yontemi ile arastirildi. Calismamizda tiim hastalardan, gorsel anolog skala, Q-DASH ve
Tiirkce LYMQOL-arm anketlerini es zamanl doldurmalar istendi ve faktor analizi ile yap1
gecerligine bakildi. Faktor analizi Oncesinde 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ile 6lgek sorulart arasindaki korelasyon iliskisi Barlett Kiiresellik Testi ile test
edildi. Calismada 6rneklem sayisinin yeterliligi i¢in kullanilan KMO testinde KMO degeri
0 ile 1 arasinda degisir ve bu degerin 1 olmasi1 degiskenlerin birbirleriyle miitkemmel
derecede iliskili oldugunu gostermekle birlikte, 6rneklem yeterliliinin en alt kabul sinir1

0,50’dir.

Ayrica ¢alismamizda Olcekler arasindaki neden sonug iliskisini agiklayabilmek icin ¢oklu

dogrusal regresyon (Multiple Linear Regression Analysis) analizinden faydalanilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi.

Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n=110) %
Egitim durumu
Okuryazar 17 15,4
Ilkokul 53 48,2
Ortaokul 5 4,5
Lise 26 23,6
Universite 7 6,4
Yiiksek lisans 2 1,8
Dominant taraf
Sag 98 89,1
Sol 11 10,0
Bilateral 1 0,9
Calisma durumu
Calismayan 100 90,9
Calisan 10 9,1
Meme kanseri aile dykiisii
yok 74 67,3
var 36 32,7
Sigara kullanim
yok 99 90
var 11 10
Ek hastahk
Yok 62 56,4
Var 48 43,6
TOPLAM 110 100

Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 54,1 +10,01°dir (31 -75) , beden kitle
indeksi ortalama 31,9 +5,8°dir (17 -47). Egitim durumlan incelendiginde; %15,4’{inlin
okuryazar, %48,2’sinin ilkokul, %4,5’inin ortaokul, %23,6’sinin lise, %6,4 {inlin Giniversite

ve %1,8’inin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

44

Hastalarin



caligmamaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%89,1) domiant ekstremitesi sag taraftir.
Meme kanseri olan hastalarin %67,3’tinde 1. ve 2. derece akrabalarda meme kanseri

Oyksiisii bulunmamaktadir. Hastalarin %90°1 sigara kullanmamaktadir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2'de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Sayi(n)=110 %
Kanser evresi
Evre 1 5 4,54
Evre 2 35 31,81
Evre 3 33 30
Evre 4 11 10
Bilinmeyen 26 23,63
Lenfodem evresi
Evre 1 80 12,7
Evre 2 25 22,7
Evre 3 9 45
Lenfodem tarafi
Sag 61 55,5
Sol 48 43,6
Bilateral 1 0,9
Lenf nodu diseksiyon durumu
Sentinal lenf nodu diseksiyon 13 11,8
Aksiller lenf nodu diseksiyon 72 65,5
Bilinmiyor 25 22,7
Kemoterapi uygulamast 110 100
Radyoterapi uygulamasi 93 84,5
Stemmer lsareti pozitifligi 29 26,4
Aksillar web mevcudiyeti 9 8,2
Gode mevcudiyeti 42 38,2
Eklem hareket agikligi limitasyonu 22 20
Motor defisit 9 8,2
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Hastalarin kanser evrelerine bakildiginda %4,54’{iniin evre 1 , % 31,81’inin evre 2,
%30’unun evre3, %10 unun evre 4 oldugu goriilmektedir. Hastalarin lenfédem evrelerine
bakildiginda %72,7’sinde evre 1 ,%22,7’sinde evre 2, %4,5’inde evre 3 bulunmaktadir.
Hastalarin fizik muayenelerinde %?20’sinde omuz hareketlerinde kisithilik ve %8,2 sinde
etkilenen taraf Ust ekstremitede motor defisit mevcuttu. Hastalarin %38.2’sinde gode,

%26,4’inde Stemmer Isareti ve %7.3 iinde aksiler web mevcuttu.

Hastalarin Gorsel anolog skala, Q-DASH ve LYMQOL-Arm alt béliimlerinden elde edilen

degerlendirme verileri Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Hastalik Degerlendirme Olgiitleri Verileri

Ortalama Standart Ust simir Alt simir Oleek
sapma arahigi

Gorsel anolog skala 2,81 2,21 8 0 0-10
Q-DASH 24,87 16,58 73 0 0-100
LYMQOL-Arm
alt bolimleri
Fonksiyon 17,23 514 39 10 0-40
Dis goriintis 8,5 2,73 17 5 0-20
Semptomlar 10,9 3,10 19 6 0-24
Emosyonel durum 9,79 3,77 19 6 0-24
Genel yasam kalitesi 7,20 1,652 10 3 0-10

Calismamizda Q-DASH anketinin Cronbach’in alfa katsayist 0,904 (0,875-0,929) (p
=0,0001) olarak saptandi. LYMQOL-Arm anketi i¢in Cronbach’in alfa degeri 0,900
(0,871- 0,925) (p= 0,0001) bulundu ve her iki anket de anlaml1 olarak kabul edildi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4. Olgeklerin Giivenilirliginin Karsilastirllmasi

Cronbach alfa

%95 giiven araliginda

Olcekler degeri Alt limit Ustlimit P degeri
Q-DASH 0,904 0,875 0,929 0,0001
LYMQOL-Arm 0,900 0,871 0,925 0,0001
Fonksiyon 0,933 0,913 0,951 0,0001
Dis goriiniis 0,872 0,830 0,906 0,0001
Semptom 0,863 0,819 0,899 0,0001
Emosyonel durum 0,905 0,875 0,930 0,0001
Olgeklerin madde-madde korelasyonu Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°da gdsterilmistir.
Tablo 4.5. Q-DASH Madde-Madde Korelasyonu
g2 g3 g4 g5 g6 q7 g8 q9 gl0 gqll
gl /88 ,789 611 ,704 676 536 436 ,332 299 312
g2 , 783 624 640 618 524 484 339 263 ,340
g3 ,649 669 698 521 508 ,380 229 ,426
q4 ,763 610 506 436 489 255 404
g5 672 533 430 478 319 359
q6 473 406 311,301,283
q7 655 388 310 ,376
g8 455 346 471
99 564 571
q10 574
P<0,05
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Tablo 4.6. LYMQO-Arm Madde -Madde Korelasyonu-
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Hastalarin birinci ve ikinci degerlendirmesinde test-tekrar test analizleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Olgeklerin Test-Tekrar Test Analizleri

LYMQOL-Arm olgegi alt boliimleri
Fonksiyon Dis goriiniis Semptom Emosyonel Q-DASH
durum
Test-tekrar test
Baslangi¢ 17,2+5,1 8,5£2,7 10,943 9,8+3,8 20.3+14,2
2.hafta 16.344,3 7,3£2.5 10,9+2,7 9,5+3,2 20.2+14,3
Korelasyon
katsayisi 0,992 0,897 0,987 0,975 0,998
p>0,05

Calismada KMO degeri 0,888 saptanmig olup 6rneklem sayisi yeterli bulundu.

Barlett Kiiresellik Testinde maddelerin birbirleri ile korele oldugunu gosterilmistir.
(x*=2807 p<0,05). KMO ve Barlett Kiiresellik testi sonrasinda ¢alismada dogrulayici
faktor analizinde varyansinin agiklayicilik derecesine bakilmis ve 0,771 oldugu

saptanmistir. Bu degerin >0,60 olmasi nedeniyle madde ¢ikarimina gerek duyulmamustir.

Q-DASH ve LYMQOL olgeklerinin alt gruplarinin korelasyonuna bakildiginda Q-DASH
ile fonksiyon, dis goriiniis, semptom ve emosyonel durum arasinda pozitif yonli yiliksek
korelasyon bulundu. Q-DASH ile genel yasam kalitesi arasinda negatif yonlii yiiksek
korelasyon bulundu. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Degiskenler Aras1 Korelasyon

LYMQOL o6l¢egi alt gruplar:

Degerlendirme . Emosyonel Genel Yasam
Fonksiyon Dig goriiniis ~ Semptomlar o
olciitleri durum kalitesi
Q-DASH r=0,83 r=0,65 r=0,68 r=0,50 r=-0,55
p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
Gorsel Anolog r=0,50 r=0,33 r=0,67 r=0,20 r=0,29
Skala p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,038 p=0,02
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Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuclari incelendiginde modelin anlamh
(F=24,76; p<0,05) oldugu goriilmektedir. Ayrica Durbin-Watson (D-W) degeri, 1,973
olarak bulunmustur. Quick DASH 6lgegi ile LYMQOL 0dlgegi arasinda pozitif bir iliski
vardir (R=0.906). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama oram1 R?=0.821
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Quick DASH o6lgegindeki sonucun % 82 oraninda

LYMQOL o6lgegi ile aciklanabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.9. Regresyon Analiz Sonucu

Standartize Standart %495 oiiven arals
edilmemis katsay1  katsayl t 0 0% guv 8
LYMQOL Standart Alt o
Alt bliimleri B hata Beta limit VSt limit
Fonksiyon 1,469 467 430 3,145 004 511 2,427
Disgoriiniis 1,243 ,681 247 1,824 079 -155 2,641
Semptomlar ,924 ,623 174 1483 ,150 -,355 2,204
Emosyoneldurum ,442 ,544 ,108 813 424  -674 1,557
Genel yasam Kkalitesi -1,032 1,676 -,103 -616 543 -4,472 2,408
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5. TARTISMA

Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda ise en sik goriilen kanser olup, son yillarda
meme kanseri farkindaliginin artmasi, erken evrede tani koyulmas: ve tedavideki
ilerlemeler nedeniyle sagkalim artmistir. Ulusal Kanser Enstitiisii, meme kanserinde 5
yillik sagkalim oranini erken evrede %100, metastatik meme kanserinde ise %22 olarak
belirlemistir (96). Sagkalimin artmasi sonucunda hastalarda lenfodem gelisme riski ve
lenfodemden etkilenme siiresi artmaktadir. Ekstremitenin hacminin giderek artmasi
hastada kozmetik deformite, fiziksel ve ruhsal rahatsizlifa neden olarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Hastanin kisiligi, psikolojisi ve hastalikla ilgili bilgi seviyesi, hastaligin
sonucu ile ilgili beklentilerini etkileyerek duruma verilen tepkiyi degistirir. Ayn1 saglik
durumundaki kisiler, saglhigi ve yasamdan tatmini farkli algilayip farkli yasam kalitelerine
sahip olabilirler. Lenfédem gibi hastanin yasamin her alanda etkileyen patolojiye sahip
hastaliklarda, yasam kalitesi degisikliginin ve 6zlrliliik durumunun belirlenmesi meme
kanseri teshisinden daha gii¢ olabilir. Lenfodem riski tasiyanlarda hastanin semptomlarinin
ve fonksiyonel durumunun ¢esitli yontemlerle degerlendirmesi erken ve dogru tam igin
onemlidir (97). Bu nedenle hastanin 6zel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal
sorunlarin1 ortaya koymak, oOzellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki
degisiklikleri izlemek ya da tedaviyi belirlemek i¢in degerlendirme yontemlerine ihtiyag
vardir. Bu degerlendirme yontemlerinden biri olan hasta bildirimli sonug 6l¢iitler; hastaya
ait olumlu veya olumsuz degisikliklerin erken donemde fark edilerek tedavinin bu duruma
gore sekillendirilmesine firsat vermektedir (98). Hasta bildirimli degerlendirme 6lgiitleriyle
klinik degerlendirmede gozden kagabilecek problemler saptanabilir. Hayes ve ark.
tarafindan 2005°de yapilan bir ¢alisgmada meme kanseri tedavisi sonrasinda takip edilen
hastalara  ‘kolda  sislik  hissedip  hissetmedikleri’  sorusunun  klinik  olarak
degerlendirilemeyen lenfédemi saptamada duyarliligi % 65, 6zgilligi % 77°dir (99). Bu
Olclim yontemlerinin dogru sonuglar1 yansitabilmedeki basarist 6lgegin dogru sec¢ilmesine
baghdir. Olgekler segilirken 6lgiilmek istenilen popiilasyon ve hastalik dikkate alimmalidir.
Farkli dilde yayinlanan bir ¢eviri yanlisligi anlam kargasasi yaratabilir. Ayrica bu 6lcekler
belli bir kiiltiiriin 6zelliklerine, ihtiyaglarina ve yasam standartlarina gore olusturulmustur
ve bagka bir kiiltiirde kullanim1 i¢in oncelikle o kiiltiire adaptasyonunun yapilmig olmasi

gerekmektedir.
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Calismamizda LYMQOL-Arm anketinin Tiirk¢e’ye ¢evirisinde 3. soruda bireyin
bagimsizliginin sorgulandigr ‘How much do you have to depend on other people?’ sorusu
‘diger kisilere ne kadar bagimlisiniz’ olarak degil ‘diger kisilerin yardimina ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz’ olarak g¢evirildi. Bu modifikasyon bagimlilik kavraminin hastalar
tarafindan anlasilmasinin ve gii¢ olabilecegi i¢in yapildi. 19. sorudaki ‘‘irritable”’
kelimesinin Tiirk¢e karsiligi olarak cabuk sinirlenen, kizgin kelimeleri diisliniildii daha
sonra asabi kelimesinin durumu daha iyi tanimladigi goriisiiyle soru ‘kendinizi asabi

hissettiniz mi?’ olarak ¢evirildi.

Bazi maddelerin Tiirkge’ye uyumlandirilmasi sirasinda ntians farkliliklari yaratildi.
Ornegin baz1 baglag, edat gibi ekler getirilerek anketin anlasilirhig1 giiglendirildi. Ankette
kiiltiirel adaptasyona gerek olan bir soru olmadi. Bazi hastalar 21. Soru olan genel yasam
kalitesini degerlendirme sorusunu cevaplarken daha fazla zaman harcadilar ve ‘yasam
kalitesi’ kelimesinin tam olarak neleri kapsadigindan emin olmaklarin1 ve rakam olarak
ifade etmekte zorlandiklar1 sdylediler. Anketlerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi

strasinda belirgin bir problemlerle karsilagiimadi.

Kisisel bildirimine dayali Olglimler; hastanin egitim seviyesi, sosyokiiltiirel diizeyi ve
emosyonel durumuyla degisebilmektedir. Ornegin ayni tedaviyi alan ayni fonksiyonel
seviyedeki iki farkli hastanin klinik ol¢limleri ayni olsa da tedavi beklentilerinin farkli

olmas1 nedeniyle kendilerinin yansittiklari tedavi etkinlikleri farkli olabilir.

Lenfodemin degerlendirilmesinde, objektif olarak kabul edilen klinik Ol¢iime dayali
degerlendirmelerin mi, yoksa subjektif olarak kabul edilen hasta bildirimlerine dayali olan
Olgtimlerin mi daha yararli oldugu konusu tartigmalidir. Tuchi T. ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan bir calismada lenfédem degerlendirmesinde cevre Olgiimleri, Stemmer
Isareti, cilt degisikligi gibi objektif dl¢iimler ve tedavi memnuniyeti, subjektif semptomlar,
yasam kalitesini degerlendiren anketler kullanilmistir. Lenfédem tedavileri ve sonuglarinin
incelendigi bu c¢alismada objektif ve siibjektif degerlendirmelerin birbirinin yerine
kullanilmasindan ziyade beraber kullanilmasinin daha etkili oldugu sonunca varilmistir

(100).

Son yillarda meme kanseri iliskili lenfoédem yasam Xkalitesini degerlendiren ve farkl

Ol¢eklerin kullanildig1 birgok ¢alisma yayinlanmistir. Bazi ¢alismalarda SF-36, Nottingham
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Saglik Olgegi gibi genel dlgekler kullanilirken bazilarinda ise etkilenen bolgeye 6zgii olan
DASH, Q-DASH gibi 6lgekler kullanilmistir. Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda ise
lenfodem degerlendirmesi icin LYMQOL-Arm anketi kullanilmigtir (101-105).

Sagligin tiim yonleri ile ilgilenen genel 6lgekler genellikle hastaliga 6zgii 6l¢iimler kadar
degisime duyarli degillerdir. Bu nedenle Q-DASH gibi iist ekstremite fonksiyonlarina
yonelik veya LYMQOL-Arm gibi lenfodeme 6zgii Olglimlerde hastaliga ve bireyin

yasamina dair daha detayl1 bilgi edinilmis olur.

Calismamizda Dbirlikte gegerlilik i¢in kullanilan Q-DASH anketi, {ist ekstremite
degerlendirmesi i¢in en ¢ok kullanilan hasta bildirimli sonug¢ Ol¢limlerinden biridir. Q-
DASH, meme kanseri sonrasi {ist ekstremitede gelisebilecek olan komplikasyonlardan olan
donuk omuz, noropati, artralji ve lenfodem gibi problemlerin degerlendirilmesinde
etkilidir. Meme kanseri sonrasi aromataz inhibitorii kullanan hastalarda Q-DASH
kullantmimin gegerliligi, giivenilirliginin degerlendirildigi bir calismada Q-DASH'n test-
tekrar test giivenilirligi 0,78, Cronbach alfa degeri 0,93, faktor analizinde varyansin
aciklayicilik derecesi 0,61 olarak bulunmus ve gecerli ve giivenilir bir sonug o6l¢iitii

oldugunu dogrulanmistir (106).

Calismamizda Q-DASH anketi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,904 (0,875-0,929) p degeri
0,0001 olarak saptandi. Ayrica Q-DASH ile LYMQOL-Arm anketinin alt boliimleri olan
fonksiyon, dis goriiniis, semptomlar ve emosyonel durum arasindaki korelasyon incelendi.
Q-DASH anketi ile basta fonksiyon olmak {izere dis goriiniis, semptom ve emosyonel
durum arasinda pozitif yonlii, genel yasam kalitesi ile negatif yonlii yiiksek korelasyon

bulundu.

LYMQOL-Arm anketinin alt boliimlerinin birbiriyle korelasyonu incelendiginde
fonksiyonel durumun; dig goriiniisiin ve semptomlar ile pozitif yonlii yiikksek, emosyonel
durum ile pozitif yonlii orta, genel yasam kalitesi ile negatif yonde yiiksek korelasyon
gosterdikleri saptanmigtir. Kolda hacim artis1 dig goriiniiste asimetriye ve {ist ekstremitenin
fonksiyonunda azalmaya sebep olmaktadir. Lenfédemin ileri evrelerinde omuz eklem
hareketlerinde limitasyon ve {ist ekstremitede motor defisit meydana gelmektedir ve

giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik gelismektedir (107).
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Dis goriiniis ile semptomlar arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon, emosyonel durum
ile pozitif yonde orta korelasyon saptanmistir. Dig goriiniis ile genel yasam kalitesi
arasinda negatif yonde yliksek korelasyon gostermektedir. Semptomlar emosyonel durum
ile pozitif yonlii orta korelasyon, genel yasam kalitesiyle negatif yonlii orta korelasyon
gostermektedir. Emosyonel durumun; genel yasam kalitesiyle ¢ok yiiksek negatif yonde
korelasyon gdstermekle beraber diger alt gruplarla pozitif yonde orta korelasyonu dikkat
cekmektedir. Burada yasam kalitesi belirlenirken semptom, fonksiyon ve dig goriiniisten
daha ¢ok duygusal durumun etkili oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Hastalarda emosyonel
durumdaki diizelmenin yasam kalitesi lizerine en fazla etki saglayan parametre oldugu
sonucunu ¢ikarabiliriz. Meme kanseri tedavisiyle mastektomi uygulanan hastalarda beden
imajinda bozulma, kadinlik 6zelliklerini kaybetme diisiincesi nedeniyle benlik saygisinda
azalma ve sosyal rollerde yetersizlige neden olmaktadir (108). Ridner ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, lenfodemi olan kadinlarin sislik olan kolu saklayamadiklar1 yerlere
gitmek istemediklerini rapor ettiler; bu da hastalarda toplumdan izole bir yagsama neden
oldugunu bildirdiler (109). Benzer sekilde, Vassard ve ark. lenfédemin kadinlarda benlik
saygisinda azalma ve giivensizlik nedeniyle kollarin1 gizlemeye yonelik giyindiklerini ve
toplumdan kac¢inma davranislariyla giinliik faaliyetlerini degistirdiklerini tespit etmislerdir
(110). Meme kanseri tedavi edilmis olsa da koldaki sislik hastalara meme kanserini
hatirlattg1 icin gelecek hakkinda belirsizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu hastalarin
yasantist negatif yonde etkilenmektedir (9,109). Agri yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir semptom olup ¢alismamizda LYMQOL-Arm anketindeki sorulardan biri olmasinin
yaninda gorsel anolog skala ile de degerlendirilmistir. Gorsel anolog skala fonksiyon ve dis
gorliniisle pozitif yonde orta diizeyde, semptom ile pozitif yonde yliksek korelasyon
gostermekle beraber, genel yasam Kkalitesiyle negatif yonde diisiik korelasyon
gostermektedir. Lenfodemde hastalarin agridan dolayr yasam kaliteleri, hem dinlenme hem
de giinliik aktiviteler sirasinda ciddi 6lgiide azalmaktadir. Ayrica gece agrisindan dolayi,
uyku kalitesi bozulan hastanin giin i¢i performansi da etkilenmektedir. Tarsuslu ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmada kronik agri; emosyonel durum, sosyal fonksiyon ve genel saglik

algisinda degisime neden olarak yagsam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (111).

Bu c¢alismada, Vaughan Keeley ve ark. tarafindan gelistirilen LYMQOL-Arm anketinin
Tiirk hastalar icin gecerlilik ve giivenilirligi incelenmistir. Olcegin 6zgiin formunda
Cronbach alfa katsayis1 dlgegin alt boliimleri olan fonksiyon, dig goriiniis, semptom ve

emosyonel durum i¢in swrasiyla 0,882-0,832-0,851-0,869 olarak hesaplanmistir.
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LYMQOL-Arm anketi i¢cin Cronbach alfa degeri 0,900 olup alt gruplar1 olan fonksiyon, dis
goriiniis, semptom ve emosyonel durum igin sirasiyla 0,933-0,872-0,863-0,905 olarak
hesaplanmistir. Ayrica g¢alismada Olgekteki her maddenin ayirt ediciligini belirlemek
amaciyla madde analizi yapilmistir ve genel olarak elde edilen sonuglar, 6l¢egin 6zgiin
formuyla paralellik gostermektedir. Olgegin giivenilirligini belirlemeye i¢ tutarlilik
katsayilari, test-tekrar test glivenilirlik katsayilar1 ve madde toplam korelasyonlar1 Tiirkce

formun giivenilirligini destekler niteliktedir.

Olgegin yap1 gecerligini ortaya koymak iizere yapilan faktdr analizinde modelin anlaml
(F=24,76; p<0,05) oldugu ve Q-DASH o6l¢egi ile LYMQOL-Arm 6l¢egi arasinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmistir (R=0.906). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
aciklama oran1 R?=0.821 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Q-DASH 6l¢egindeki sonucun
%82 oraninda LYMQOL-Arm 06lgegi ile aciklanabilecegini gostermektedir. Sonug olarak
Ozglin formun faktor yapisinin Tiirk O6rnekleminde dogrulanacagi tespit edilmis olup

anketin yap1 ve dil gecerliligi mevcuttur.
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6. SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde tip alanindaki gelismeler meme kanserli olgularin biiyiik bir kisminda
mortaliteyi azaltmakta ve toplumda meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen hasta sayisini
arttirmaktadir. Lenfodem, sadece etkilenen bireyi degil tiim toplumu ilgilendiren bir saglik
sorunu oldugu i¢in, aktif ve iiretken bir toplum meydana getirmek amaciyla lenfodem
hastalarinin fonksiyonel diizeylerini ve yasam kalitelerini degerlendirmek, sorunlar
saptaylp tedaviyi sekillendirmek amaciyla hastalia 6zgii hasta bildirimli anketler

kullanilmalidir.

LYMQOL-Arm 0lgegi, lenfodem hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
geligtirilmistir. Calismamizda yapilan istatistik analizler gecerlilik ve giivenilirlik
Olgiimleri sonucunda LYMQOL- Arm 6lgeginin Tiirk lenfodem hastalart i¢in uygun bir

6lcek oldugu saptanmustir.
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8. EKLER

Ek 1: Q-DASH Formu

QuickDASH

Liitfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire i¢ine alarak siralayiniz.

Zorluk Hafif Orta Asirt Hig
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama

1-Siki kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )
3-Algveris ¢antas: yada evrak ¢antasi tagimak 1 2 3 4 5
4-Sirtim yikamak. 1 2 3 4 5
5-Yiyecekleri kesmek i¢in bigak kullanmak 1 2 3 4 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
giig aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiiglik bir tasa iki elinizle kavradigimz

bir sopayla yandan vurmak,tenis oynamak,pinpon oynamak )

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Asirt

7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5

sosyal etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu

Hig kisitlanmis Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisith  kisith yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5

nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde

kisitlandiniz mi?

Liitfen gegen hafta igerisinde asagidaki

belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asirt
9-El, omuz ya da kol agrimz 1 2 3 4 5
10-El,omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede asir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki

uyuyamiyorum

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agriniz

nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisini
gostermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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Ek 2: LYMQOL Formu-Arm (English)

LYMQOL ARM
Lymphoedema Quality of Life Tool

This questionnaire has been designed and validated for patients with chronic cedema/
lymphoedema of one or both arms to measure quality of life.
Please tick the box that best describes how you feel about each of the questions.

Name: ... Hospital Number:...........................

(Q1)How much does your swollen arm affect the
following daily activities?

If any of the items are not applicable to you, please write N/A in | Not at | A little | Quite a | A lot
the relevant answer box(es). all bit

a) occupation

b) housework

c) combing hair

d) dressing

e) writing

f) eating

g) washing

h) cleaning teeth

(Q2) How much does it affect your leisure activities/
social life?

Please give examples Of thiS ... e

(Q3) How much do you have to depend on other people?

Not at | A little | Quitea | Alot
all bit

(Q4) How much do you feel the swelling affects your
appearance?

(Q5) How much difficulty do you have finding clothes to
fit?

(Q6) How much difficulty do you have finding clothes you
would like to wear?

(Q7) Does the swelling affect how you feel about
yourself?

(Q8) Does it affect your relationships with other people?
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Not at | A little | Quitea | Alot
all bit

(Q9) Does your lymphoedema cause you pain?

(Q10) Do you have any numbness in your swollen arm?

(Q11) Do you have any feelings of "pins & needles" or
tingling in your swollen arm?

(Q12) Does your swollen arm feel weak?

(Q13) Does your swollen arm feel heavy?

(Q14) Do you feel tired?

In the past week.... Not at | A little | Quitea | Alot
all bit

(Q15) Have you had trouble sleeping?

(Q16) Have you had difficulty concentrating on things,
e.g. reading?

(Q17) Have you felt tense?

(Q18) Have you felt worried?

(Q19) Have you felt irritable?

(Q20) Have you felt depressed?

(Q21) Overall, how would you rate your quality of life at present?
Please mark your score on the following scale:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
poor excellent

Thank you for completing this form.
If you have any comments or queries about it, please discuss these with ...............c.ccooiiiiinnn,

Dr V L Keeley, Consultant

Questions 15 to 20 have been reproduced with permission from the EORTC.
These questions are only a part of the QLQ-C30 Questionnaire.

Copyright November 2007 Ref ARM V ||

All rights reserved. This document can be used or reproduced freely provided that this copyright statement is left
intact, that the source is acknowledged, that the user registers and that no changes are made without permission of
the author. Application for permission and for registration should be forwarded in writing to Dr Vaughan Keeley,
Consultant in Palliative Medicine, Nightingale Macmillan Unit, 117A London Road, Derby DE1 2QS.
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Ek 3: LYMQOL-Arm Formu (Tiirkce)

LYMQOL (Lenfodem Yagam Kalite Anketi)

Bu anket, bir ya da her iki kolunda kronik ddem/lenfédem olan hastalarin yasam kalitesini 6lgmek igin
tasarlanmis ve onaylanmistir.

Litfen, sorulanin her biri igin, sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyin.

isim: Hastane numarasi:

Tarih:

1. Sismis kolunuz asagidaki ginliik aktiviteleri ne kadar etkiliyor?
Herhangi biri sizin igin uygun degilse, litfen ilgili kutucuga (Uygun Degil) UD yazin.

HiC | BIRAZ | OLDUKCA

COK FAZLA

a) Meslek

b) Evisleri

c) Sagtarama

d) Giyinme

e) Yaziyazma

f)  Yemek Yeme

g) Yikanma

h) Dis fircalama

2. Bog zaman aktivitelerinizi/ sosyal yasaminizi | | |

ne kadar et tkiliyor?litfen 6rnek veriniz..

HIC | BIRAZ | OLDUKCA

COK FAZLA

3. Diger kisilerin yardimina ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

4. Sisliginiz dig gérunisiinizi ne kadar etkilemis hissediyorsunuz?

5. Bedeninize uygun giysi bulmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

6. Giymekten hoslanacaginiz giysileri bulmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

7. Siglik ruh halinizi ne kadar etkiliyor?

8. Diger kisilerle iliskilerinizi ne kadar etkiliyor?

9. Lenfodeminiz agriya sebep oluyor mu?

10. Sis kolunuzda uyusukluk var mi?

11. Sis kolunuzda ignelenme ya da karincalanma hissediyor musunuz?

12. Sis kolunuzu glcsuz hissediyor musunuz?

13. Sis kolunuzu agirlasmis hissediyor musunuz?

14. Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

Gegen hafta iginde

15. Uyku sorunu gektiniz mi?

16. Birseylere konsantre olmakta zorluk yasadiniz mi?

ornegin okumak gibi

17 Kendinizi gergin hissettiniz mi?

18. Kendinizi endiseli hissettiniz mi?

19. Kendinizi asabi hissetiniz mi?

20. Kendinizi bunalimda hissettiniz oldu mu?

21. Hepsini dlisindglnizde, hali hazirda yasam kalitenize kag puan verirsiniz?

Lutfen asagidaki skalada puaninizi isaretleyin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZAYIF MUKEMMEL
Formu tamamladiginiz igin tesekkiirler.
Eger bir yorumunuz veya kafaniza takilan bir nokta varsa ,litfen bizimle iletisime gegin.
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Ek 4: Gonillii Onam Formu

BASKENT UNiVERSITESI KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
takdirde formu imzalayiniz.

30 dakika vakit ayirmasi istenecektir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Meme kanseri sonrasinda kolda sislik ile kendini gdsteren, halk arasinda fil hastaligr “tip dilinde
lenfodem™ olarak bilinen bu hastaligin gilinlik yasantimiza etkisi g¢esitli anketler ile belirlenmeye
calisilmaktadir. Bu anketlerden bir tanesi “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema’’olarak
bilinmektedir. Ancak bu anket ashinda Ingilizcedir. Ve bu anketin Tiirk hastalar1 dogru degerlendirip
degerlendirmedigi bilinmemektedir.

Bu caligmadaki asil ama¢ yukarida adi gecen “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema’’
isimli anketin Tiirk hastalara uygun olup olmadigin1 degerlendirmektir. Bunun i¢in 105 adet hasta kisiden
olusan grupta bu anket uygulanacaktir. Calismanin sonucunda yukarida ismi gegen anketin Tiirk halki i¢in
uygun oldugu gosterilirse lenfodem hastaliginin hastalarin giinliik yasamdaki soyunma, giyinme, yemek
yeme gibi islerini ve ruh halini ne kadar etkiledigi bu anket ile degerlendirilecek ve hastalarin giinliik
yasaminizin daha iyi olmasi i¢in uygun ¢6ziimler bulunmaya ¢aligilacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine meme kanseri ile iliskili kolda sislik sikayeti ile bagvurmaniz, muayene ve ge¢mis tedavi
kayitlarinizin incelenmesi sonucunda doktor tarafindan kolunuzda lenfédem (fil hastaligi) tespit edilmesi
durumunda sizden ¢aligmaya katilmaniz istenecek.

Bu caligmaya 25-75 yas aralifinda meme kanseri sonrasinda kolda sisme meydana gelen kadin
hastalar dahil edilecektir.

Caligmaya dahil edilecek kisilerin bilincinin agik olmasi, ¢evresindeki kisileri tam olarak tantyabilir
seviyede olmasi, bulundugu yeri algilayabilmesi, yasadigi zaman dilimini giin, y1l ay olarak belirtebilmesi
gerekecektir. Ayrica anket katilimcilariin Tiirk¢eyi tam olarak ve yardimsiz okuyup anlayabilen, Tiirkce
sorulara dogru cevap verebilen ve bu cevaplar1 herhangi bir yardim almadan yaz1 ile tam olarak ifade
edebilmesi gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMi

Klinik degerlendirme ve muayenenizin ardindan sizde lenfédem hastaligi ilgili bulgular tespit
edilirse sizden bu hastaliga dair sorular igeren 2 adet anket doldurmaniz istenecek.

Ingilizcesi “Quality Of Life Measure forLimb Lymphoedema’’olan ve Tiirkge “Lenfodemli
ekstremite yasam kalite anketi “ olarak c¢evrilebilen 1. anket kolunuzdaki sisligin hayatiniz tizerindeki
etkisine yonelik toplam 21 soru igermektedir. Ayrica ¢aligmaya katilacak hastalardan toplam 11 sorudan
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olusan bagka anketini de doldurmalar istenecektir. Bu anket Q-DASH (Omuz Kol El sorunlar1 kisa formu)
olarak bilinmekte olup bu sisligin hayatinizi ne kadar engelledigini belirlemeye yardime1 olacaktir.

Bu calisma i¢in sizlere herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Calismamiz sadece bu iki anketin
doldurulmasini igermektedir.

Calismaya alinacak hastalarin 30 tanesinden 2 hafta sonra tekrar degerlendiren doktora bagvurmalari
istenecek. Bu 30 hastanin ilk anket uygulamasi ile ikinci anket uygulamasi arasinda belirgin bir tedavi
almayan hastalardan olmasi sonuglarin daha giivenilir olmasini saglayacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Bu ¢aligmaya dahil edilen goniillii hastalardan muayene olmak, anket doldurmak disinda ek bir
talepte bulunulmamaktadir.

Sadece anketi 2. Kez dolduracak hastalarin bu iki hafta icerisinde koldaki sisligini herhangi bir
sekilde tedavi ettirmeyecek kisilerden secilmesi gerekecek. Buradaki amag¢ anket sonuglarinin tedaviden
etkilenmemesini saglamaktir.

-Gebelik

Gebe hastalar bu calismaya dahil edilebilmektedir. Caligmamiz sadece bir anket calismasi oldugu
icin gebelige herhangi bir etkisi yoktur. Gebe hastalarin ¢aligmaya katilmasinda sakinca bulunmamaktadir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullamlmasinin Sakincah Oldugu Bilinen ilaglar / Besinler

Bu ¢aligmada hastalara herhangi bir ilag ya da besin uygulanmayacaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu ¢aligma herhangi bir tedaviyi icermemektedir. O nedenle size ek bir iyilesme saglamayacaktir.
Sadece bu degerlendirmeler sonucunda hastalar lenfodemin (fil hastaligi) yasam kalitesini ne kadar etkiledigi
ile ilgili bilgi sahibi olacaklar. Calismaya ait degerlendirmeler bittikten sonra isteyen hastalara egzersiz
regetesi onerilebilir. Bu dneriler ¢alismay1 kapsamamaktadir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bilinen bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
Ars. Gor Dr. Emine Kaya

Baskent Universitesi FTR Anabilim Dah, Adana Kisla Saghk Yerleskesi

fs: 0-322-344 44 44 (1100) Cep: 0-507 - 3424755  Faks: 0-322-344 44 45

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi ilave tedavilerdeki 6demeler size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma aittir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tlirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz. Tedavinin gizli olmasi
nedeniyle size ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Anketteki sorularmn cevapsiz birakilmast durumunda hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
Bu c¢alisma tedavi igermemektedir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
sirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcuin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Emine Kaya tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi.

Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arasgtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hig¢bir
zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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