MEME KANSERI

VE LENFODEM

eme kanseri, tum dunyada ka-

dinlarda en sik gorulen kanser
tarudur. 2020 yilinda dunya genelin-
de kadinlarda 2.26 milyon yeni meme
kanseri vakas tespit edilmistir. Kan-
ser tedavisinde saglanan gelismeler
sonucunda tum kanserlerde oldugu
gibi meme kanserinde de tamamen
iyilesme sansi ¢ok yukselmis ve has-
talarin tedaviile yasam suresi belirgin
uzamistir. Uzayan yasam suresi nede-
niyle, kanseri iyilestirmek icin uygula-
nan tedavilerin, uzun sureli yan etkile-
rinin gérulme sikhigr artmistir.

Meme kanseri hastalarinda tedavi
sonrasinda en sik gdrulen sorunlar-
dan biri de kolda lenfédem gelisme-
sidir. Lenfodem, tedavi edilen hastala-
rin yaklasik %20-30' unda goérulebilir.
Daha basit bir tanimla, meme kanseri
tedavisi goren bes hastadan birinde
kolda lenfédem gelismektedir. Ame-
rika'da 2023 yilinda meme kanseri ta-
nilthastasayisi 3,8 milyon kisiikenayni
zamanda lenfédem gelisen hasta sa-
yisi yaklasik 1 milyon kisidir. Ulkemiz-
de netistatistiksel bilgiler olmamakla
beraber oranlarin benzer hatta daha
yUksek olabilecegi dusunulmektedir.
Bu oranlar, hastalarin takip edildigi
sUreye, uygulanan tedavi yontemleri-
ne, hastanin genel saglik durumuna
ve lenfédemi tanimlamada kullani-
lan kriterlere gore farkhlik gdsterebilir.
Siklikla, koltuk alti lenf dugumlerinin
cikarilmasi, parsiyel mastektomi yeri-
ne total mastektomi tercih edilmesi,
ya da radyoterapi uygulanmasi ya-
ninda, tedaviden bagimsiz olarakileri
yas, yuksek vucut kitle indeksi (BMI)
genetik faktorler, ameliyat sonrasi en-
feksiyon gelismesi, irk ve etnik koken
gibi etkenler de lenfodem sikligini
artirabilir.

Lenfédem, lenfatik akimin bozulma-
sina bagli olarak proteinden zengin
sivinin interstisyel olarak toplanmasi

olarak tanimlanir. Lenfodem, lenfatik
yuk, lenfatik sistemin tasima kapa-
sitesini astiginda ortaya cikar ve bu
da filtrelenmis sivinin birikmesine
neden olur. Meme kanserinde cer-
rahi ve radyoterapi lenfédemin ana
nedenidir, ancak lenfatik kanallarin
veya lenf dugumlerinin tikanmasi
veya tumor hucreleri ile infiltrasyon
(lenfanjitik karsinomatozis) nedeniy-
le meme kanseri ile iligkili lenfodem
de ortaya cikabilir. Bu durumda ana
tedavi, sistemik olarak kemoterapiile
hastaligin tedavi edilmesini gerektirir.
Yine lenfatik alanda enfeksiyon varhgi
da, lenfédeme sebep olan etkenler-
den biridir. Enfeksiyon primer lenfo-
dem sebebiolabilecedigibiolusan bir
lenfodemin Uzerine eklenerek tablo-
yu agirlastirabilir.

Guncel bilgilerimiz 1siginda, ameliyat
sirasinda sentinel lenf nodu diseksi-
yonu adi verilen édncu lenf bezlerinde
tumor iceren bezlerin saptanarak ¢i-
karilmasl ve ayni zamanda lenf bezi
metastazlarinin  saptanmasi artik
rutin uygulanan bir tekniktir. Bu yon-
tem sayesinde, sentinel lenf nodlarin-
da hastalik olmadigi durumlarda
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gereksiz yere koltuk alti lenf bezleri
alinmayarak, lenfédem gelisme ris-
kinden hasta korunmaktadir. Yine
guncel tedavi yaklasimlarinda co-
gunlukla kemoterapinin ilk tedavi
olarak baslanmasi yani sira yeni nesil
akilli ilaglarin, monoklonal antikorlar
ve immunoterapinin eklenmesi ile
hem memedeki hem de koltuk altin-
dakilenfbezlerinde belirgin gerileme,
hatta tam iyilesme saglanmaktadir.
Boylece tedavi ile tam yanit alinabi-
len koltuk altilenf bezlerinin ameliyat
ile alinma orani da gunumuzde eski-
ye oranla ¢ok azalmistir. Ancak bazi
hastalarda, hastanin ve hastaliginin
ozelligine gdre yine koltuk alti lenfle-
rinin ameliyat ile ¢ikartilmasi gereke-
bilmektedir.

Radyoterapi tedavi siralamasinda,
yerini cerrahinin arkasindan almak-
tadir. Cerrahi yani sira uygulanan
radyoterapi de lenfédem olusumun-
da sebeplerden biridir. TUm bu tedavi
yontemlerinin kaginilmaz bazi komp-
likasyonlari mevcuttur. Her ne kadar
amacimiz yasam suresini uzattigimiz
hastalarda ayni zamanda morbidite
olasiligi azaltmak olsa da halen bazi
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sorunlara yol actigi bilinmektedir.
Uygulanan radyoterapi ve kemote-
rapinin gelismis tekniklerle guncel-
lenmesi ve gelistirilmesi sonrasinda
cerrahi tekniklerinde ve ydntemin-
de yapilan yeniliklerin eklenmesi ile
komplikasyon sikligi azalmaktadir.

Tedavide, ortaya ¢ikan lenféodemin te-
davisinden ¢ok gelisiminin énlenme-
sine yonelik uygulamalar Uzerinde
durulmaktadir. Cunku, lenfédem bir
defa gelistikten sonratedaviile geriye
dénUsu zor, maliyeti yuksek ve hatta
imkansiz bir durumdur. Lenfodem,
Oomur boyu hastanin gunluk yasam
aktivitelerinde ve yasam tarzinda ko-
ruyucu davranislar gelistirmesini zo-
runlu kilan énemli bir durum olmasi
nedeniyle, hastanin farkindaliginin
artirilabilmesi yaninda, lenfédemin
ne oldugu, nasil gelistigi, risk faktor-
leri ve semptomlarini bilmesi, hasta
ve yakinlarinin bu konuda bilinglen-
dirilmesidnemlidir. Hastalarda bir kez
lenfédem gelistiginde, budurumgeri
dondurulemez bir sekilde ilerleyebi-
lir. Gelisen bu komplikasyon, kanser
gibi ciddi bir hastaliktan tedaviolarak
uzaklasan bireyin sosyal yasami kadar
is hayatini da olumsuz etkileyerek psi-
kolojisini ve yasam kalitesini bozabilir.
Lenféodem belirti ve bulgulari, hasta-
nin yasina, dokusunun cinsine, 6dem
yapan etkenin derecesine ve enfeksi-
yon gibi sekonder etkenlerin varligi-

3%

na gore farkliliklar gosterir. Baslica
belirtiler; etkilenen kolda ya da elde
lokalize veya yaygin sertlik, gergin-
lik, kizariklikla beraber ayni bdlgede
agirhk ve gerginlik hissedilmesi, ha-
reket kisithhigr gelismesi ile kendini
gosterebilir. Yine etkilenen bdlgede
karincalanma, agri ve rahatsizlik his-
si yaninda yuzUk, saat ve bilezik gibi
takilarin sikmasi, kiyafetlerin kola dar
geldiginin hissedilmesi 6n bulgular
olabilir. Bulgularin cok yavas gelistigi
durumlarda, édem fark edilmez ve
tedavi guclugu ortaya cikacak kadar
ilerlemis olarak karsimiza ¢ikabilir.

Hastalara lenfodemden korunmalari
icin, cilt bakimi ve temizligine dikkat
etmeleri, allerjik etkisi olmayan, par-
fum ve boya icermeyen nemlendiri-
ciler kullanarak cildin kuru kalmasini
onlemeleri, tirnak kenarlarindan en-
feksiyon kapmalarina sebep olabile-
cek sekilde manikur yaptirmaktan
kaginmalari, kol ve ellerini asiri sicak-
tan nemden, buhardan, gunesten,
bdcek sokmasindan, kedi tirmalama-
sindan siyriklardan ve tahris edici her
tUrll maddeden korumalari, 6zellikle
kola basin¢ uygulamaktan kaginma-
lari, hatta bu koldan tansiyon bile
olgtirmemeleri, gelisebilecek bir en-
feksiyona karsi heran uyanik olmalari,
sauna kaplica gibi ortamlardan uzak
durmalari onerilir. Yine riskli kollarin-
dan asl yapilamaz, kan alinmaz, bu

11%

kola siki giysi ya da eldiven kullanil-
maz. Ayni kol uzun sUre hareketsiz sa-
bittutulmamaliomuza ve kola basing
yapacak giysi ya da ¢anta kullaniima-
malidir.

Hastalara oncelikle, kendi kendine
lenfodem yonetimi olarak da tanim-
lanan lenfédem olusumuna sebep
olabilecek yukarida sayilan durumlari
bilerek hepsine yonelik tam énlem al-
masl dnerilir. Odem gelisimine sebep
olabilecek durumlardan kesinlikle ka-
¢inmasi yaninda BMI normal aralikta
tutmasl ve duzenli egzersiz yapmasi
cok onemlidir. Buna ragmen édem
gelisen hastalarda, lenfodem konu-
sunda 6zel deneyimli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hekimleri tarafindan
hastalarin gorulerek bir butun olarak
degerlendirilmesi, gereginde fizyote-
rapi planlanmasi, ihtiya¢c durumunda
bandaj ya da ¢orap uygulanmasina
gecilmesi 6nerilir. Lenfédem igin ge-
listirilmis 6zel bir ilag tedavisi yoktur.
Tedaviye ek olarak lazer uygulamala-
ri ve cerrahi ydntemler daha nadir de
olsa kullanilabilir.

Meme kanseri tedavisine bagdli ge-
lisen lenfédem tedavisi, tum hasta-
liklarda oldugu gibi kisiye 6zel olarak
planlanmali ve kanser konusunda
uzman, bu konuda egitim almis ve
multidisipliner ¢alisan kliniklerde ya-
pilmalidir.
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