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Radyoterapi, meme kanseri tedavisinde etkili bir yontem olmakla birlikte ¢esitli yan
etkilere yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Egzersiz, bu yan etkileri
azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek amaciyla tamamlayici bir miidahale
olarak degerlendirilmektedir. Bu g¢alismanin amaci, meme kanseri cerrahisi sonrasi
uygulanan hipofraksiyonel radyoterapi (HFRT) siirecinde yapilan direng egzersizlerinin
omuz kas fonksiyonu ve kas aktivasyon paternlerine etkisi ile tedaviye bagli yan etkilerin
azaltilmasina katkisi incelenmektedir. Caligmaya 31 meme kanseri hastasi dahil edilmis
ve rastgele olarak egzersiz (EG, n=15) ve kontrol grubuna (KG, n=16) atanmistir.
Katilimcilar, ameliyat uygulanmis ve karsi taraf (kontralateral) kollar1 ile 1.047 rad/s ve
2.094 rad/s agisal hizlarda izokinetik omuz i¢ ve dis rotasyon hareketleri
gerceklestirmistir. Bu sirada elektromiyografi (EMG) ve izokinetik tork olgiimleri
yapilmistir. Radyoterapiye bagli yan etkiler, Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji
Kiriterleri (CTCAE) kullanilarak degerlendirilmistir. Radyoterapi 6ncesi ve sonrasi tork
ve EMG verileri, iki grup arasinda dogrusal karisik modeller ile analiz edilmistir.
Sonuglara gore, tiim agisal hizlarda omuz i¢ ve dis rotasyon sirasinda iiretilen tork
degerleri, egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde artis gostermistir
(p < 0.0001). Grup-zaman etkilesimi agisindan ortalama Fonksiyonel Kontrol Orani
(FKO) ve tepe EMG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir (her
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Sonug olarak, Adjuvan HFRT ile kombine
edilen progresif diren¢ antrenmani, meme kanserli kadinlarda omuz kas kuvveti ve
fonksiyonel kontrolii artirmada etkili olabilir. Bu egzersiz protokolleri, tedavi siirecinde
fonksiyonel kapasitenin korunmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Meme kanseri, Hipofraksiyonel radyoterapi, Diren¢ antrenmant,
Elektromiyografi.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF SHOULDER COMPLEX MUSCLE STRENGTH IN WOMEN
WITH BREAST CANCER DURING ADJUVANT HYPOFRACTIONATED
RADIOTHERAPY AND ITS SUPPORT WITH PROGRESSIVE RESISTANCE
TRAINING

Emel TUGRUL

Department of Movement and Training Science
Eskisehir Technical University, Institute of Graduate Programs, May 2025
Supervisor: Prof. Dr. Hayri ERTAN
(Co-Supervisor: Prof. Dr. Axel J. KNICKER)

Radiotherapy is an effective treatment modality for breast cancer; however, it can
lead to various side effects that negatively impact patients' quality of life. In this context,
exercise is considered a complementary intervention to mitigate these side effects and
support functional recovery during the treatment process. The aim of this study is to
investigate the effects of resistance exercises performed during the hypofractionated
radiotherapy (HFRT) process following breast cancer surgery on shoulder muscle
function and muscle activation patterns, and to evaluate the contribution of these
exercises to the reduction of treatment-related side effects. A total of 31 breast cancer
patients were randomly assigned to either an exercise group (EG, n=15) or a control group
(CG, n=16). Participants performed isokinetic shoulder internal and external rotation
movements at angular velocities of 1.047 rad/s and 2.094 rad/s using both the operated
and contralateral limbs. During these movements, electromyography (EMG) and
1sokinetic torque measurements were recorded. Side effects associated with radiotherapy
were assessed using the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).
Pre- and post-radiotherapy torque and EMG data were analyzed between groups using
linear mixed models. The results demonstrated that torque production during internal and
external shoulder rotation at all angular velocities significantly improved in the exercise
group compared to the control group (p < 0.0001). Group-by-time interaction was
statistically significant for both mean Functional Control Ratio (FCR) and peak EMG
values (p < 0.0001 for both). However, there was no statistically significant difference
between groups in CTCAE scores (p > 0.05). In conclusion, progressive resistance
training combined with adjuvant hypofractionated radiotherapy is effective in enhancing
shoulder muscle strength and functional control in women with breast cancer. Such
exercise protocols may contribute to maintaining and improving functional capacity
during the course of treatment.

Keywords: Breast cancer, Hypofractional radiotherapy, Resistance training,
Electromyography.
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1. GIRIS

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi
nedeniyle olusan tiimor sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. 2020 yilinda yaklasik 2,26
milyon vaka ile diinya genelinde en sik teshis edilen kanser tiirii olmustur (Chhikarave
Parang, 2023). Giiniimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi rezeksiyon
(mastektomi, aksiller diseksiyon, meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi)
ve radyoterapi (bolgesel lenf nodlar1 ile veya lenf nodlar1 olmadan) yaygin olarak
kullanilmaktadir (Whelan vd., 2015). Radyoterapi (RT) hastalarin %90’1ndan fazlasinda
kullanilir ve genellikle meme koruyucu cerrahiden sonra verilir (Garcia-Arandave
Redondo, 2019; Kerr vd., 2022; Potthoff vd., 2013).

Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegiren hastalarin ¢ogunda kullanilan
Adjuvan RT, bolgesel niiks oranlarini diisiirerek meme kanseri 6liim oranini azalttigi
bilinmektedir (Marta vd., 2020). RT’nin diger onkolojik tedavilere eklenmesiyle,
yaklagik %90 oraninda bes yillik genel sagkalim oranlari elde edilmistir (Rupp vd., 2019;
Solin, 2010). Ancak RT, yasam kalitesini etkileyen ¢esitli yan etkilere de neden olabilir
(Lipsett vd., 2017). Geleneksel radyasyon dozlarinin komplikasyonlar1 arasinda
yorgunluk, cilt hasari, kalp ve akciger hasari, kronik agri ve omuz mobilizasyonunun
bozulmasi yer almaktadir. Ayrica, meme kanseri tedavileri, 6zellikle cerrahi ve radyasyon
tedavisi, siklikla iist ekstremite disfonksiyonuna neden olur. Bu durum i¢ ve dis rotator
kaslar arasindaki dengeyi bozabilir. Spesifik olarak, dis rotator kaslar zayiflarken, i¢
rotator kaslar daha giiclii hale gelebilir. Boyle bir dengesizlik, fonksiyonel hareketlerde
zorluklara ve omuz eklemi hareketliliginde kisitlamalara yol agabilir (Hwang vd., 2008;
Noal vd., 2011; Senkus-Konetkave Jassem, 2006). Bu yan etkileri degistirebilecek veya
Onleyebilecek ve kadinlarda yasam beklentisini arttirmakla birlikte yasam kalitesini
tyilestirebilecek etkili tedavi yaklasimlarina olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

Tedavi yaklasimlarindan biri olarak kabul edilen egzersizin kansere bagl
depresyon ve yasam kalitesi, viicut kompozisyonu, yorgunluk, kardiyorespiratuar
fonksiyon ve gii¢ tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Battaglini vd., 2014; Piraux vd.,
2020; Potthoff vd., 2013; Toohey vd., 2018). Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda
radyoterapi ve kemoterapi tedavisi sirasinda yapilan direng egzersizlerinin etkili ve
giivenli oldugu bildirilmistir (Cheema vd., 2014; Heywood vd., 2017; McGovern vd.,
2022; M. Schmidt vd., 2013). Fakat bu ¢alismalarin ¢cogu, geleneksel radyasyon dozlari

ile RT sirasinda direng egzersizi miidahalelerinin etkilerini arastirmistir. Hipofraksiyonel



RT ile geleneksel RT rejimleri arasinda bircok yan etki acisindan anlamli bir fark
olmamasina ragmen, hipofraksiyonel RT rejimi cilt toksisitesini azalttigi ve hasta
yorgunlugunu hafiflettigi icin gecerli bir adjuvan tedavi segenegi sunmaktadir (De Felice
vd., 2017; Lu vd., 2024; Sindhu vd., 2020; Tovanabutra vd., 2020).

Bu nedenle, bu c¢aligmanin amaci meme kanserli kadinlarda adjuvan
hipofraksiyonel radyoterapi ile birlikte uygulanan progresif diren¢ antrenmani omuz
kompleksi kas kuvveti ve kas aktivasyonu lizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Kas
aktivitesinin Olgiilmesi standart omuz hareketleri sirasinda, saglikli omuzlar1 patolojik
omuzlarla karsilastirmak i¢in bir referans veri tabani olarak da kullanilabilmektedir
(Heuberer vd., 2015; Wickham vd., 2010). Hipotezimiz, (i.) omuz kas fonksiyonunun
meme kanseri cerrahisi (adjuvan) sonrasi hipofraksiyonel radyoterapiye eslik eden direng
egzersizlerinden etkilenecegi, (ii.) kas aktivasyon paternlerinin kuvvet antrenmani
midahalesinden etkilenecegi ve (iii.) hipofraksiyonel radyoterapi sirasinda yapilan

egzersizlerin meme kanseri hastalarinda tedaviye bagli yan etkileri azaltacagidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, adjuvan hipofraksiyonel radyoterapi siirecindeki meme
kanserli kadinlarda; (1) omuz kompleksine ait kas kuvvetinin, (2) kas aktivasyon
Oriintlilerinin, (3) radyoterapiye bagl gelisen yan etkilerin degerlendirilmesidir.
Belirtilen amaglar dogrultusunda;

e Meme kanseri nedeniyle opere edilen, radyoterapi endikasyonu olan, omuz
kompleksi kas kuvvetinin ve kassal aktivasyon oriintiilerinin incelenecegi evre 1-
3 hastalarin (¢alismaya dahil edilecek meme kanserli hastalar, kanserli dokusu
aksiller diseksiyon ya da sentinel lenf nodu diseksiyonu ve Meme Koruyucu
Cerrahi (MKC) ya da Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) operasyonu ile
¢ikarilmis ve viicudunun herhangi bir yerinde tiimor dokusu bulunmayan adjuvan
radyoterapi tedavisi goren hastalardir) belirlenmesi,

e Internal ve external rotasyon hareketleri sirasinda; (1) kas kuvvetlerinin
degerlendirilmesi, (2) agonist ve antiagonist kaslar arasinda kuvvet ¢iktilarinin
karsilastirilmast,

e internal ve external rotasyon hareketleri sirasinda; belirlenen kaslarin yiizeyel

sEMG (girisimsel olmayan) genlik (amplitude) degerlerinin incelenmesi,



e Meme kanseri cerrahisi ve sonrasinda uygulanan radyoterapiye (hipofraksiyone)
bagl gelisen komplikasyonlar i¢in “ortak terminoloji kriterleri” (CTCAE) veya
"ortak toksisite kriterleri" olarak da bilinen yan etkilere yonelik gelistirilen
standart 6l¢egin kullanilmasi,

e Meme kanseri cerrahisi ve sonrasinda uygulanan radyoterapiye (hipofraksiyone)
bagl gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik kisiye egzersiz programinin
gelistirilmesi,

e Belirtilen meme kanseri nedeniyle radyoterapi (hipofraksiyone) tedavisi alan
hastalara uygulanacak progresif direng egzersizlerin siirelerinin  ve
uygulamalarinin yorumlanmasi,

e [Egzersiz Oncesi ve sonrast almman Ol¢iim sonuclarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmast hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu calismanin temel amaci, meme kanseri tanist almis kadin hastalarda adjuvan
hipofraksiyonel radyoterapi siiresince omuz kompleksi kas kuvvetinin degerlendirilmesi
ve bu siiregte progresif direng antrenmanlari ile desteklenmesidir. Ozellikle cerrahi
sonrasi (adjuvan) radyoterapi uygulanan hastalarda direng temelli egzersiz miidahalesinin
fizyolojik ve fonksiyonel katkilarinin incelenmesi hedeflenmektedir. Calisma
kapsaminda, radyoterapi Oncesi ve sonrasit olmak iizere pectoralis major ve anterior
deltoid kaslarinin ytizeyel elektromiyografi (EMG) yontemiyle kas aktivasyon diizeyleri
degerlendirilmistir. EMG sonuglar1 dogrultusunda, iyilesme siirecinin desteklenmesi ve
omuz ¢evresi yapilar olan glenohumeral ve skapulotorasik eklemlere yonelik hedefe
yonelik egzersiz programlariin gelistirilmesi planlanmaktadir. Boylece, meme kanseri
tedavisi goren bireylerde fiziksel islevselligin korunmasi, rehabilitasyon siirecinin
etkinliginin artirilmasi, psikolojik iyilik halinin desteklenmesi ve genel yasam kalitesinin

tyilestirilmesi hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Rastgele orneklem varsayimi: Bu tez calismasinda 6rneklem segilirken evreni
temsil eden bir grubun dahil edildigi ve evrendeki tiim numunelerin se¢ilme sansinin esit

oldugu;



Uzay ve zaman ¢oziinilirliigii varsayimi: Biyolojik sinyal kayit tekniklerinin sinir-
kassal aktivitelerin yeri ve zaman ile alakali dogru bilgi sagladig;

Giivenilirlik ve gecerlilik varsayimi: Calismalarda kullanilan 6lgiim araglarinin
Olcmeyi vaat ettigi 6zellikleri 6l¢tligii, ¢alismanin sonuglarinin dahil edilen 6rneklemin
Otesinde evren i¢in genellenebilir dogru ve tekrarlanabilir oldugu;

Bilgilendirilmis olus varsayimi: Katilimcilarin ¢alisma prosediirleri ve calismayla
ilgili risk ve faydalar hakkinda eksiksiz bilgilendirildigi ve ¢caligmaya tamamen goniillii
olarak katildigi;

Optimizasyon varsayimi: Calisma dizayn ve yontemlerinin, 6rneklem grubunun
smnirlilik ve tercihleri de goz Oniinde bulundurularak, hareketin biyomekaniklerini

optimize etmeye elverisli olacagi varsayilmistir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 — Glenohumeral ve Skapular Kas Kuvveti Uzerine Etki:

Ho: Adjuvan hipofraksiyonel radyoterapt sirasinda uygulanan direng
egzersizlerinin, meme kanseri ge¢irmis kadin hastalarda glenohumeral ve skapular
eklem kas kuvveti iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

Hi: Adjuvan hipofraksiyonel radyoterapi sirasinda uygulanan direng egzersizleri,
meme kanseri geg¢irmis kadin hastalarda glenohumeral ve skapular eklem kas
kuvvetini anlamli sekilde artirir.

Hipotez 2 — Kas Aktivasyon Paternleri Uzerine Etki:

Ho: Radyoterapi siiresince uygulanan direng egzersizlerinin, pectoralis major ve
anterior deltoid kaslarinin aktivasyon paternleri {izerinde anlaml bir etkisi yoktur.

Hi: Radyoterapi siiresince uygulanan diren¢ egzersizleri, pectoralis major ve
anterior deltoid kaslarinin aktivasyon paternlerini anlamli sekilde etkiler.

Hipotez 3 — Radyoterapiye Bagli Yan Etkiler Uzerine Etki:

Ho: Hipofraksiyonel radyoterapi siiresince uygulanan egzersizlerin, meme
kanserli hastalarda radyoterapiye bagli gelisen yan etkiler lizerinde anlaml1 bir azaltici
etkisi yoktur.

Hi: Hipofraksiyonel radyoterapi siiresince uygulanan egzersizler, meme kanserli

hastalarda radyoterapiye bagh gelisen yan etkileri anlamli diizeyde azaltir.



2. LITERATURE GIiRIS
2.1. Meme Anatomisi

Yetiskin kadin memesi 2. ila 6. kaburgalar iizerinde genis bir tabana sahiptir. i¢
tarafinda sternumun yan kenarina, dis tarafinda ise orta aksiller ¢izgiye temas eder. Meme
dokusunun iist dis geyreginden koltuk altina dogru uzanan dil seklinde bir ¢ikint1 bulunur,
bu cikintiya Spence'in aksiller kuyrugu denir. Memenin yaklagik ticte ikisi pektoralis
major kasmin iizerinde yer alir. Yanlarda serratus anterior kasmin iizerine biner ve
asagida rektus kilifinin tist kismina bitigiktir (Bazira vd., 2022) (Gorsel 2.1).
Memenin tepe noktasinda, her bir memeli lobiilden gelen 15-20 laktifer6z kanalin agildig1
bir meme ucu bulunur. Meme ucu, areola olarak bilinen pigmentli bir deri alani ile
cevrilidir ve bu alanda ¢iplak gozle goriilebilen biiyiik yag bezleri bulunur, bu bezler

Montgomery bezleri olarak adlandirilir (Ellisve Mahadevan, 2013).

Pectoralis
major and
minor

Axillary tail
of Spence

Latissimus
dorsi

Serratus
anterior

Rectus
abdominus

Gorsel 2.1. Memenin kas komsuluklar: ve gégiis duvart iizerindeki konumu (Ellis ve Mahadevan, 2013)



2.2. Memenin Lenf Drenaji
Memenin lenf drenaji, aksiller ve internal torasik lenf nodlarinin anatomisi 6zel bir

Oneme sahiptir. Memedeki kanser hiicrelerinin metastazi aksiller ve internal torasik lenf
nodlarinin araciligi ile gerceklestiginden bu yapinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Koltuk
altt lenf diiglimleri sayica 20 ila 30 arasinda degisir ve bes anatomik gruba ayrilir. Bu
gruplar, Lateral grup, Central grup, Posterior grup, Anterior grup ve Apikal gruptur.
Apikal diiglimlerden ¢ikan efferentler, subklavian trunkta birlesir. Sol tarafta, bu trunk
genellikle dogrudan torasik kanala bosalir. Sag tarafta ise, subklavian trunk, dogrudan
jugulosubklavian baglantisina veya ortak sag lenfatik kanala bosalabilir. Genellikle,
birkag efferent kanal dogrudan alt derin servikal diigimlere ulagir. Metastatik aksiller lenf
nodu yayilimini agiklamak adina siklikla ve pektoralis minér ile olan komsuluguna gore
seviye (level) I, II ve III olarak gruplandirilir (Gorsel 2.2) (Bazira vd., 2022; Ellisve
Mahadevan, 2013).

e Seviye I: Pektoralis minor’un altindaki nodlar,

e Seviye II: Pektoralis minor arkasindaki lenf diigtimleri

e Seviye III: Pektoralis mindr iistlindeki lenf diigiimleri.

Internal thoracic chain
Supraclavicular nodes
Apical group

Infraclavicular nodes
_ Lateral group
— B —

Central group

Drainage to
parasternal
nodes

Subscapular
group
Pectoral group

Cutaneos collecting
trunks from
thoracic wall

Subareolar plexus

Gorsel 2.2. Memenin Lenfatik Drenaji (Bazira vd., 2022).



Memedeki lenf bezlerinin yiizde 75’1 koltuk alt1 lenf bezlerine diger geri kalani ise i¢
torasik lenf bezlerine gecer. Meme kanserinde supraklavikiiler nodlarin tutulumu,
genellikle apikal aksiller nodlarin yogun sekilde tutulmasina bagli olarak lenf kanallarinin
tikanmast ve bu tikaniklik boyunca retrograd (geri yonde) bir yayilimi ifade eder.
Normalde, lenfatikler viicudun diger tarafindaki lenfatiklere bosalmaz ve bir memeden
digerine erken lenfatik yayilim olmaz. Byle bir durumda lenfatik infiltrasyon lenf akisini
engeller ve yeniden yoOnlendirir. Ancak ileri vakalarda, lenfatik kanallarin yogun
tikanmasi, lenf stvisinin diger tarafa deri altindan gegisine neden olabilir. Bu tiir durumlar
genellikle senkron veya erken metakron ¢ift primer timorlerin varligini isaret eder

(Bazira vd., 2022; Ellisve Mahadevan, 2013; Machado vd., 2023).

2.3. Omuz Ekleminin Anatomisi ve Kinematigi

Omuz kompleksi dort eklemden olusur ve bu eklemlerin birbirleri ile etkilesimleri
yoluyla islev goriir. (1) Glenohumeral, (2) Akromioklavikular, (3) Sternoklavikular ve
(4) Skapulotorasik eklem. Omuz eklemi, essiz anatomisi ve biyomekanik yapisi sayesinde

viicudun en hareketli eklemidir (Barnechea Rey, 2021). (Gorsel 2.3).

Acromioclavicular joint
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Glenohumeral joint
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Gorsel 2.3. Sag omuz kompleksinin eklemleri. (Mansfield ve Neumann., 2018).



2.3.1. Glenohumeral (GH) eklem

Glenohumeral eklem (GH), omzun ana eklemidir ve eklemin yapilarini lifli bir kilif

icinde kapsiilleyen bir eklem kapsiilii ile ¢evrilidir. Bu eklem genis hareket alanina

sahiptir ve yumusak dokular tarafindan stabilize edilir. Aktif stabilize edici kuvveti, uzun

baslt biceps tendonu, rotator intervali, periskapular kaslar ve 6zellikle de rotator manset

(rotator cuff) kaslar1 bu gorevi iistlenir. Pasif olarak stabilitesini saglayan yapilar ise,

benzersiz sekli ve baglantilar1 olan labrum, glenohumeral baglar, eklem kapsiilii ve

negatif eklem i¢i basinci igerir (Chang vd., 2023). (Gorsel 2.4).

Rotator Cuff (Manset) kaslari: Omzun aktif stabilizatorleridir ve glenoid ile
humerus basi arasindaki kemik uyumsuzlugunu dengeleyerek omuz ¢ikigini
Onlemeye yardimci olur. Supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve
subscapularis kaslarinin tendonlarini igerir; bunlar halk arasinda SITS kaslari
olarak bilinir (Asghar vd., 2020; Llopis vd., 2021). Supraspinatus kas1 dncelikli
olarak omuzu abdiiksiyona sokar ve abdiiksiyonun ilk 15 derecesinden
sorumludur. infraspinatus ve teres minor omuzun dis rotasyonuna yardimei olur.
Subscapularis kasi omuzun i¢ rotasyonuna yardimei olur (Chang vd., 2023; Javed
vd., 2023).

Glenoid Labrum: Pasif stabilizatorlerden biri olan glenoid labrum, glenohumeral
eklem stabilitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Eklem i¢i basinci koruma,
humerus basmi merkezleme ve konkavite-kompresyon stabilitesine katkida
bulunma iglevi gormektedir (Almajed vd., 2022).

Glenohumeral baglar: Eklemin pasif stabilizatorlerinden olan bu baglar {ist, orta
ve alt olmak {lizere ii¢ bagdan olusur. GH eklem kapsiiliinii olusturarak glenoid
fossa'y1 humerusa baglar. Bulunduklar1 konum itibariyla omuzu korur ve omuzun

one dogru ¢ikmasini engellerler (Chang vd., 2023).
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Gorsel 2.4. Sag GH eklemin 6n goriiniimii ve ¢evresindeki baglar (Mansfield ve Neumann, 2018).

2.3.2. Akromioklavikular (AC) eklem

Akromioklavikiiler (AC) eklem, omuz kusagina gerekli stabilite ve hareket
kabiliyeti saglayan, yiiksek hareketlilige sahip bir eklemdir (Gorsel 2.5). Kolun bas
tizerindeki hareketlerinde 6nemli rol oynar. AC eklemi, superior, inferior, anterior ve
posterior demetlerden olusan akromioklavikiiler bag ve korakoklavikiiler (CC) baglar
(konoid ve trapezoid baglar) tarafindan stabilize edilir. Geleneksel olarak, CC baglari,
AC ekleminin ana stabilizatorleri olarak kabul edilir ve superior ve inferior stabiliteyi
saglar. Deltoid ve trapezoid kaslar1 da dinamik stabilizatorlerdir. AC ayrica
skapulotorasik hareket sirasinda 5° ila 8° ve omuz abdiiksiyon ve elevasyonunda 40° ila

45° donme hareketine uyum saglar (Fraipont vd., 2024; Sirin vd., 2018).
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Gorsel 2.5. Sag AC eklemin on goriiniimii ve gevresindeki baglar (Mansfield ve Neumann, 2018).

2.3.3. Sternoklavikular (SC) eklem

Sternoklavikiiler eklem (SC), sternum manubriumu ile klavikula arasinda bulunan,
ligament desteginden stabilitesini alan, dogas1 geregi hareketli bir diartrodial eklemdir.
SC'yi stabilizasyonunu saglayan bag yapilar1 arasinda on kapsiil, arka kapsiil, eklem igi
disk bagy, interklavikiiler bag ve kostoklavikiiler bag bulunur (Garcia vd., 2020) (Gorsel
2.6). Disk ve bag dokular1 o kadar etkili bir destek saglar ki sternoklavikular eklem ¢ikig1
nadirdir. Diskin sabitlenmesi, bu seviyedeki hareket olanaklarina katkida bulunur; ¢ift
yonlii sabitlenmesi, sallanan bir kapiya benzer ve iki yonde hareket imkan1 saglar. Omuz
kusaginin kaldirilmast ve indirilmesi sirasinda hareket, klavikula ile disk arasinda
gerceklesir. Ileri ve geri projeksiyon sirasinda ise hareket disk ile sternum arasinda
gergeklesir (Irsay vd., 2020).

SC eklemi, omuz kusaginin akici hareketine izin veren eyer tipi bir eklemdir.
Islevsel olarak eklem, yatay ve koronal diizlemlerde hareket igin 35 derecelik hareket
aralif1 ve anteroposterior olarak 70 derecelik hareket aralig1 saglayan diartrodial, ¢ok
eksenli bir eklemdir. Eklem ayrica uzun ekseni boyunca 45 derecelik rotasyona da
sahiptir. Omuz kusagindan gelen mekanik girdi, SC ekleminin hareketlerini etkiler.

Sternoklavikiiler eklem dogrudan medial supraklavikiiler sinir (C3-C4) ve
subklaviusa giden sinir (C5-C6) tarafindan innerve edilir. Sinirler eklemdeki cesitli
hareketlerde rol oynar. Elevasyon (Levator scapulae, list trapezius, rhomboid major ve

mindr kaslar1), Depresyon (pektoralis minor, alt trapezius, serratus anterior kaslari),
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Protraksiyon (pektoralis minor, serratus anterior kaslari), Retraction (middle trapezius,

latissimus dorsi, rhomboid major and mindr kaslar1) (Epperson vd., 2023).

Gorsel 2.6. Sternoklavikiiler eklemlerin on goriiniimii (Mansfield ve Neumann, 2018).

2.3.4. Skapulotorasik (Scapulothoracic) (ST) eklem

Scapulotorasik eklem (ST), genel omuz fonksiyonunda 6énemli bir rol oynasada,
kemik yapisi, bag dokusu ve kas iliskileri ile oldukca karmasik bir anatomik yapidir
(Frank vd., 2013). Scapulotorasik eklem, yukari ve asagi hareket (elevasyon ve
depresyon), 6ne ve arkaya hareket (protraksiyon ve retraksiyon) ve yukari ve asagi
rotasyon gibi hareketleri igerir. (Gorsel 2.7). Bu hareketler, omuz kompleksindeki diger
iic eklemde meydana gelen hareketlerle islevsel olarak baglantilidir.

Skapular elevasyon, skapulanin toraks iizerinde siiperiora dogru kaymasini igerir.
(6rn. omuzlar1 yukar1 dogru kaldirmak). Elevasyon yaptiran kaslar, Trapezius tist pargasi,
Levator scapula ve Rhomboidler gorev alir. Depresyon ise skapula toraks iizerinde
asagiya dogru kaydiginda meydana gelir. Depresyon hareketini, Alt trapezius, Latissimus
dorsi, Pectoralis mindr, Subclavius kaslar1 yaptirir. Protraksiyon, skapulanin orta hattan
uzaklasarak toraks iizerinde laterale dogru kayma hareketini tanimlarken, retraksiyon
skapulanin orta hatta dogru hareketini tanimlar. Protraksiyon, Serratus anterior;
Retraksiyon, Trapezius orta parcasi, Rhomboidler, Trapezius alt parcasi yaptirir. Yukari

dogru rotasyon, kolu basin iizerine kaldirmanin dogal bir bileseni olarak skapulanin
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glenoid fossasinin yukar1 dogru donmesiyle olusur. Asagi dogru rotasyon, skapula yukari
dogru dondiiriilmiis bir pozisyondan dinlenme pozisyonuna donerken meydana gelir.
Yukar1 dogru rotasyonda Serratus anterior, Trapezius iist ve alt parcgasi, asag1 dogru
rotasyonu ise Rhomboidler ve Pectoralis mindr kaslar1 yaptirir (Javed vd., 2023;

Mansfieldve Neumann, 2018).

$» Retraction

Posterior
@ rotation

Protraction

=2

Gorsel 2.7. Skapulotorasik Eklemin Hareketleri (Mansfield ve Neumann, 2018).

2.4. Meme Kanseri

Mutasyona ugramis hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi olarak tanimlanan
kanser, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinya’da tahminen her y1l yaklagik 19,3 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmekte olup,
yaklagik 10,0 milyon kisi kanser hastalig1 yiiziinden vefat etmektedir. 2020 yilinda diinya
capinda en sik teshis edilen kanserler kadin meme kanseridir (2,26 milyon vaka) (Ferlay
vd., 2021). Meme kanseri kadinlar arasinda en sik teshis edilen kanser olmakla birlikte
diinya ¢capinda kansere bagli morbidite ve mortalitenin artmasina yol agan, 6nemli yasam
yillarinin (14,9 milyon giin) kaybiyla baglantili olmaktadir (Mubarik vd., 2022). Kadinlar
arasinda yaklasik 4 kanser vakasindan 1'ini meme kanseri olusturmaktadir. Hastalik,
tilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda (185 iilkenin 154°iin de) en sik teshis edilen kanserdir ve
aynt zamanda 100'den fazla iilkede kanser Oliimlerinin oOnde gelen nedeni

olmaktadir. insidans1 ve mortalite oranlar1 en gok Tiirkiye dahil gelismekte olan iilkelerde
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artmaktadir (Bray vd., 2024). Kanser Kontrol Daire Bagkanlig1 ve Kanser Kayit Birimi
tarafindan yayinlanan 2015 Kanser Raporu verilerine gore, 2015 yilinda Tirkiye ’de
17.183 kadin meme kanseri tanis1 almistir (Ozmen vd., 2015; Ozmen vd., 2019).
Ergenler ve geng yetiskinlerde (15 yas 39 yas arasinda) kansere yakalanma oranlar1
son yillarda artmaktadir. Mevcut verilerin son 10 yil boyunca, meme kanseri insidans
oranlar1 20 ila 29 yas arasindaki kadinlarda yilda yaklasik %2 ve 30'lu yaslardaki
kadinlarda yilda yaklasik 9%0,2 arttigin1 gostermistir. Ergenler ve genc¢ yetiskinler
arasinda kanser morbiditesini ve mortalitesini azaltmada daha fazla ilerleme, saglik
hizmetlerine daha adil erisim yoluyla elde edilebilir. Ayrica, kanserli yasl hastalarla
karsilastirildiginda, bu gen¢ grubun kisirlik, cinsel islev bozuklugu, kardiyovaskiiler
hastalik ve gelecekteki kanserler dahil olmak iizere uzun vadeli ve geg etki riskleri daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Miller vd., 2020).

2.4.1. Etiyoloji, risk faktorleri ve onleyici tedbirler

Meme kanserinin etiyolojisi, genetik, ¢evresel, beslenme, hormonal ve kalitsal
faktorlerin karmasik etkilesimiyle agiklanir. Risk faktorleri arasinda aile dykiisti, obezite,
sigara ve alkol kullanim1 gibi degistirilebilir faktorler, ayrica erken menars ve gec

menopoz gibi degistirilemez faktorler yer alir (Admounve Mayrovitz, 2022). (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Meme kanserinin degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri (Lukasiewicz vd., 2021).

Degistirilemeyen Faktorler Degistirilebilir Faktorler
Kadin cinsiyeti Hormon replasman tedavisi
Yaglilik Dietilstilbestrol
Aile 6ykiisti (meme veya yumurtalik kanseri) Fiziksel aktivite
Genetik mutasyonlar Asirt kilo/obezite
Irk/etnik kdken Alkol alim1
Hamilelik ve emzirme Sigara igmek
Adet donemi ve menopoz Yetersiz vitamin takviyesi
Meme dokusunun yogunlugu Yapay 1s18a asir1 maruz kalma
Daha 6nce meme kanseri dykiisii Islenmis gida alim1
Kanserli olmayan meme hastaliklari Kimyasallara maruz kalma
Onceki radyasyon tedavisi Diger ilaglar
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Degistirilemeyen Faktorler:

Kadin cinsiyeti, artan meme kanseri riskiyle iliskilidir, ¢iinkii kadinlarin meme
hiicreleri hormonlara karst daha hassastir ve vakalarmin biiyiik c¢ogunlugu, %99'a
ulagarak, kadinlarda goriliir. Endojen cinsiyet hormonlarindaki degisiklikler de meme
kanseri riskini artirir. Erkeklerde meme kanseri nadir olmakla birlikte kotii huylu timdriin
vakalarinin yalnizca %1'1 erkekleri etkiler ancak teshis kondugunda genellikle daha ileri
seviyededir. Erkeklerde risk faktorleri arasinda yas, genetik mutasyonlar, hormon
seviyeleri ve radyasyon maruziyeti bulunmaktadir (Lukasiewicz vd., 2021; Smolarz vd.,
2022) Meme kanseri riski yasla birlikte artmakta olup, vakalarin %80'inden fazlasi 50
yasin lizerindeki bireylerde goriilmektedir. 40 yas alt1 hastalarda daha agresif ve tedaviye
direncli iiclii negatif meme kanseri yayginken, 70 yas iistii hastalarda daha az agresif olan
luminal A alt tipi 6ne ¢ikmaktadir. Kanser insidansi genel olarak yasla artmakta olup, bu
durum hiicresel mutasyonlarin birikimi ve zamanla artan kanserojen maruziyeti ile
iligkilendirilmektedir. Bu bulgular, yasa bagli molekiiler kanser alt tiplerinin belirlenmesi
ve tedavi yaklasimlarinin yas gruplarmma gore optimize edilmesi acisindan Onem
tasimaktadir (McGuire vd., 2015). Bir ailede meme kanseri oykiisii bulunmasi, meme
kanseri riskinin artmasiyla yakindan iligkilidir. Meme kanseri tanis1 alan hastalarin %13-
19'u, birinci derece akrabalarinda da bu hastaliga rastlandigini bildirmektedir. Birinci
derece akrabalar arasinda meme kanseri vakalarinin sayisindaki artigla birlikte risk de
onemli Olclide artmakta; bu risk, 6zellikle etkilenen akrabalar 50 yasin altindaysa daha da
yukselebilmektedir. Aile dykiisii olan tiim hastalarda yasa bakilmaksizin meme kanseri
insidansi belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu iliski, epigenetik degisiklikler ve ¢evresel
faktorlerin potansiyel tetikleyici roliiyle agiklanmaktadir. Ayrica, 6zellikle BRCA1 ve
BRCA2 mutasyonlariyla karakterize edilen bir ailede over kanseri Oykiisii de meme
kanseri riskini artirabilmektedir (Lukasiewicz vd., 2021).

Bir genin degisiklige ugramasi, genetik mutasyon olarak adlandirilir. Bazi gen
degisiklikleri, belirli kanser tiirlerinin gelisme olasiligin1 artirabilir. Ebeveynler, kalitsal
gen mutasyonlarini gocuklarina aktarabilirler. Meme kanserlerinin sadece kiigiik bir kismi1
(%5-10) kalitsal gen mutasyonlarindan kaynaklanir. BRCA1 ve BRCA2, meme kanseri
genleri olarak bilinir ve kanser hiicrelerinin biiylimesini diizenleme islevleri nedeniyle
tiimor baskilayici genler olarak kabul edilirler. BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonlari,
bu genlerin kanser gelisimini kontrol etme yeteneklerini kaybetmesine neden olabilir. Bu

mutasyonlar nadiren ortaya ¢ikar ve yaklagik olarak 500 kisiden 1'inde goriliir.
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Mutasyona ugramis bir BRCA geni, hem erkekler hem de kadinlar tarafindan
ebeveynlerinden kalitilabilir. Gen mutasyonunu tasiyan bir ebeveynin ¢ocugunun bu
mutasyonu miras alma olasilig1 %50'dir. Ayni sekilde, cocugun mutasyonu miras almama
olasilig1 da %50'dir. Yapilan ¢alismalara gére, BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonlarin
miras alan kadinlarin yagsam boyu meme kanserine yakalanma riski %85'tir. Ayrica, bu
kalitsal mutasyonlar1 tagiyan kadinlarin hayatlarinin daha erken donemlerinde meme
kanserine yakalanma olasilig1 da daha yiiksektir. BRCA gen mutasyonuna sahip olan
kadinlar, bir memelerinde kanser olmasi durumunda diger memelerinde de kansere
yakalanma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica, BRCA gen mutasyonuna sahip bir kadinin
her yasta over (yumurtalik) kanserine yakalanma riski de artar (Obeaguve Obeagu, 2024).
Amerikan g¢alismalari, siyahi kadinlarin 40 yas Oncesinde beyaz kadinlara gére daha
yiiksek meme kanseri insidansina sahip oldugunu, ancak 50 yas sonrasinda bu oranin
distigiinii gostermektedir. Ayrica, siyahi kadmlarda beyaz kadinlara kiyasla daha
olumsuz biyolojik tiimdr 6zelliklerinin daha sik goriildiigli rapor edilmistir (Alex A Daly
Rachel Rolphve Copson, 2021). Meme yogunlugu, meme kanseri risk faktorleri arasinda
O6nemli bir unsur olup genetik bir temele dayanir. Yogun meme dokusuna sahip bireylerde
meme kanseri gelisme riski artarken, mamografi goriintiilemesi de daha zor hale gelir.
Yogun dokunun mamografide tiimorler gibi beyaz goriinmesi, timor tespitini giiglestirir.
Bu durum, oOzellikle yogun meme dokusuna sahip bireylerde, ek goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasini gerektirebilir (Obeaguve Obeagu, 2024). Kisisel meme
kanseri Oykiisii, memelerde yenilenen kanserli lezyonlar i¢in daha biiyiik bir risk ile
iliskilidir. Radyoterapi sonrasi ikincil malignitelerin gelisme riski, hastanin yasi ve
genetik yatkinlik gibi bireysel faktorlere baglidir. Ozellikle 30 yasindan dnce radyoterapi
uygulanan hastalarda meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Tedavi tekniginin
secimi, ikincil kanser riskini azaltmada dnemli bir rol oynar; tangensiyel alan IMRT gibi
daha diistik riskli yontemler tercih edilmelidir. Radyoterapi alan bireylerde ailede meme
kanseri Oykiisliniin bulunmasi, bu riski daha da artirabilir. Ancak ek dozda radyasyon
uygulamasinin lokal niiks oranlarini disiirebilecegine dair bulgular da mevcuttur

(Lukasiewicz vd., 2021).

Degistirilebilir Faktorler:

Hamilelik sirasinda dietilstilbestrol (DES) aliminin hem anne hem de ¢ocuklarda

meme kanseri riskini artirabilecegine dair ¢alismalar, tutarsiz sonuglar vermektedir ve
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daha fazla aragtirma gerekmektedir. Meme kanseri riski, DES kullanim siiresi ve dozuyla
birlikte artmakta olup, bu risk 40 yas flzerindeki kadinlarda belirgin sekilde
yukselmektedir. Ayrica, hormon replasman tedavisi (HRT) ve bazi antidepresanlarin
uzun siireli kullanim1 meme kanseri riskini artirabilir. Ozellikle uzun siireli antibiyotik
kullanimi, Ozellikle tetrasiklinler, meme kanseri riskini artirabilmektedir. Ancak,
hipertansiyon ilaglari, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAID)ve statinlerle ilgili
meme kanseri riski konusunda veriler hala belirsizdir (Alex A Daly Rachel Rolphve
Copson, 2021; Vinogradova vd., 2020; Wernli vd., 2009).

Yasam tarzi, meme kanseri riskleriyle yakindan iliskilidir ve bu faktorler arasinda
kilo, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite, psikolojik faktdrler ve diyet yer
alir. Ozellikle, obezite postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskini artirirken,
premenopozal kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi gézlemlenmistir. Alkol tiikketimi,
kiiresel 0lgekte dnemli bir degistirilebilir risk faktoridiir ve glinde 15-30 gram alkol (1-2
icki) tiiketimi, meme kanseri riskini %30-50 oraninda artirmaktadir. Uzun siireli sigara
icme, mevcut sigara i¢enler ve 10 yildan fazla sigara icen kadinlar i¢in meme kanseri
riskini %10 oraninda artirabilir. Pasif i¢icilik de, 6zellikle ER+/PR+ ¢ift pozitif meme
kanseri riskini artirmaktadir (Luo vd., 2022).

Meme kanseri risk faktorleri arasinda obezite 6nemli bir yer tutmaktadir. Obezite,
postmenopozal kadinlarda 6zellikle steroid-reseptorlii meme kanseri gelisme riskini
artirirken, premenopozal kadinlarda hormon bagimli meme kanseri riskini azaltici bir rol
oynayabilir. Ancak, premenopozal obez bireylerde li¢lii negatif meme kanseri riski
artmaktadir. Bu durum, obezite ve meme kanseri alt tipleri arasindaki kompleks
etkilesimi yansitmaktadir (Smolarz vd., 2022)Haftalik 150 dakika orta-yiiksek siddetli
fiziksel aktivite, kanserden korunma amaciyla 6nerilmektedir. Menopoz durumu, fiziksel
aktivitenin premenopozal ve postmenopozal meme kanseri riskine farkli biyolojik
mekanizmalarla etki edebilecegi icin 6nemlidir. Ozellikle premenopozal meme kanseri
icin bu mekanizmalar netlesmemistir, ancak yapilan incelemeler postmenopozal meme
kanseri riskinin fiziksel aktivite ile azaldigimi gostermekte, premenopozal risk icin
kanitlar smirli kalmaktadir (Chen vd., 2019). Ancak mevcut veriler, artan egzersiz
yogunlugu ve siiresi ile meme kanseri riskinin azaldigin1 géstermektedir. Premenopozal
ve postmenopozal riskleri birlikte ele alan ¢alismalar, yiiksek yogunluklu aktivitelerin
diisiik yogunluklu aktivitelere kiyasla daha fazla risk azalmasi sagladigini bulmustur.

Haftalik egzersiz miktar1 ve metabolik esdeger gorev saatleri iizerine yapilan meta-
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analizler, artan yogunluk ve siire ile meme kanseri riskinin azaldigini dogrulamaktadir.
Bu bulgular, 6zellikle daha geng niifusun, yiiksek yogunluklu egzersizlere katilarak meme
kanseri riskini azaltabilecegini gostermektedir (Alex A Daly Rachel Rolphve Copson,
2021).

Onleyici Tedbirler:

Yas ve risk faktorlerine gore diizenli mamografi ve tarama tesvik edilmesi, meme
kanserinin erken teshisini saglayarak tedavi sonuglarimi iyilestirir. Dengeli beslenme,
diizenli egzersiz, alkol tiikketiminin smirlandirilmasi, sigaradan kaginma ve saglikli
kilonun korunmasi gibi saglikli yasam tarzi onerileri, meme kanseri riskini azaltmada
onemli bir rol oynar. Ek olarak, emzirme meme kanserine karsi koruyucu etkiler
gostermektedir ve bu durum, bir dnleyici tedbir olarak tesvik edilmelidir.

Meme kanseri riskleri, belirtileri ve erken teshisin 6nemi hakkinda kapsamli ve
erigilebilir egitim saglanmasi, bireyleri proaktif adimlar atma ve zamaninda tibbi yardim
arama konusunda gii¢lendirir. Aile gegmisi veya BRCA1/BRCA2 gibi bilinen genetik
mutasyonlari olan kisiler i¢in genetik danigmanlik ve testler, risklerin degerlendirilmesine
ve Onleyici tedbirler hakkinda bilingli kararlar alinmasina yardimer olur. Ozellikle
menopoz semptomlari i¢in hormon tedavileri konusunda riskler dikkate alinmali ve
alternatif tedavi segenekleri saglik uzmanlariyla goriisiilmelidir. Bu ¢ok yonlii yaklasim,
meme kanserinin onlenmesi, erken teshisi ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir

(Obeaguve Obeagu, 2024).

2.4.2. Meme kanserinde tedavi

Meme kanserinde modern tedavi multimodaldir; cerrahi rezeksiyon (sentinel lenf
nodu biyopsisi veya aksiller diseksiyon ile meme koruyucu cerrahi ya da mastektomi),
radyoterapi (bdlgesel nodal radyoterapili veya radyoterapisiz), kemoterapi, anti-HER2

tedavisi ve/veya endokrin tedaviyi icerebilir.

2.4.3. Cerrahi tedaviler

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde, timoriin biiytikliigline, kanserin evresine,
konumuna ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak farkli cerrahi yaklasimlar

kullanilir. Temel cerrahi tedavi se¢enekleri sunlardir:
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Mastektomi: Meme dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi ve dolayisiyla tiimdriin
c¢ikarilmasinin bir kombinasyonunu igerir.

e Basit Mastektomi: Tiim meme dokusu ¢ikarilir ancak kas dokusu korunur.

e Modifiye Radikal Mastektomi: Meme dokusuyla birlikte, koltuk alt1 lenf
diigimleri de alinir.

e Radikal Mastektomi: Meme dokusu, pektoral kaslar ve koltuk alt1 lenf
diigiimlerinin ¢ikarildigi, daha kapsamli bir ameliyattir. Ancak, giliniimiizde
nadiren uygulanir (Smolarz vd., 2022).

Lumpektomi (Genis Lokal Eksizyon): Bu prosediirde, meme timori ve
etrafindaki bir miktar saglikli doku ¢ikarilir. Bu yaklagim, meme dokusunun biiyiik bir
kismin1 korumay1 amaglar ve genellikle erken evre meme kanserinde tercih edilir.
Calismalar, total mastektomi ve lumpektomi arti i1sinlamanin niiksetmesiz ve genel
sagkalim agisindan esdeger oldugunu gostermektedir (Burguin vd., 2021; Schnitt vd.,
2020).

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB) ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu
(ALND): Sentinel lenf nodu, meme kanserinden lenfatik sistem yoluyla ilk yayilan lenf
diigiimiidir. SLNB, bu lenf diigliimiiniin ¢ikarilip incelenmesi islemek ve kanserin lenf
bezlerine yayilip yayilmadigini belirlemek icin yapilir. Ameliyat oncesinde meme
dokusuna bir radyoaktif madde veya mavi boya enjekte edilir. Bu madde lenf yollar
boyunca ilerler ve sentinel lenf nodunu isaretler. Cerrah isaretli lenf nodunu ¢ikarir ve
patolojik incelemeye gonderir. SLNB, meme kanseri erken evrede olan ve lenf bezlerinde

yayilim belirtileri olmayan hastalarda kullanilir (Ahmed vd., 2014).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND): Koltuk altindaki (aksiller) tiim veya
belirli bir grup lenf bezlerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Kanserin lenf bezlerine
yayilimini kontrol altina almak ve tedavi etmek amaciyla uygulanir. Koltuk altindaki lenf
nodlarmin belirli bir seviyesi (I, II veya III) ¢ikarilir. Hangi seviyenin c¢ikarilacagi,
tiimdriin yayilimina baglidir. Sentinel lenf nodunda kanser tespit edilen hastalarinda ve
lenf bezlerinde yayilimin agikca goriildiigii ileri evre meme kanseri vakalarinda uygulanir

(Burguin vd., 2021).
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2.4.4. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser tedavisinde kullanilan ve viicutta hizla ¢ogalan hiicreleri hedef
alan ilaclarin genel adidir. Sistemik bir tedavi yontemi olarak, viicudun tamaminda
dolasarak kanserin yayildig1 bolgelerdeki hiicreleri yok etmeyi amaglar. Neoadjuvant ve
adjuvant kemoterapi, erken evre meme kanseri tedavisinde farkli amaglar i¢in kullanilan
stratejilerdir ve her birinin kendine 6zgii avantajlar1 vardir. Neoadjuvant Kemoterapi,
ameliyat Oncesinde tiimor boyutunu kiigiiltmek, cerrahi miidahaleyi kolaylastirmak
amactyla yapilir. Tiimor yanitin1 degerlendirme firsati sunar. Timor tamamen gerilerse
(patolojik tam yanit- pCR), bu genellikle daha iyi bir prognoza isaret eder.

Cerrahi sirasinda aksiller lenf nodu diseksiyonu yerine sentinel lenf nodu biyopsisi
gibi daha az invaziv prosediirlere olanak taniyabilir. Ozellikle iiglii negatif meme kanseri
(TNBC) ve HER2-pozitif meme kanserinde etkili olup, daha agresif alt tiplerde hastaligin
sistemik kontroliine katki saglar. Adjuvant Kemoterapi, ameliyat sonrast mikro
metastatik hastaligi ortadan kaldirarak niiks riskini azaltmak amaciyla uygulanir.
Hastaligin evresi ve tiimor 6zelliklerine gore tedavi diizenlenir. Tiimoriin ameliyat 6ncesi
tedavi yanit1 yerine patolojik ozelliklere gore sistemik tedavi kararlar1 verilir. Daha az
agresif hastalik tiplerinde genellikle tercih edilir. Her iki tedavi de erken evre meme
kanserinde hastalik niiksiinii ve 6liim oranin1 benzer sekilde azaltabilir (Montemurro vd.,

2020).

2.4.5. Hipofraksiyonel radyoterapi (HFRT)

Hipofraksiyonel radyoterapi, meme kanseri tedavisinde kullanilan, daha yiiksek
dozlarda ancak daha az sayida fraksiyon (tedavi seansi) ile uygulanan bir radyoterapi
yontemidir. Geleneksel fraksiyonasyon, pazartesiden cumaya, giinliik bir fraksiyon
halinde, her fraksiyonda 1,8-2 Gy doz uygulanarak gerceklestirilen tedavi protokoliinii
ifade eder. Hipofraksiyonasyon ise, fraksiyon basina >2 Gy doz uygulanmasi olarak
tanimlanir (Brand vd., 2022). Geleneksel radyoterapi rejimlerinde genellikle haftada 5
giin olmak {izere 5-7 hafta siiresince toplamda 25-30 fraksiyon uygulanirken, HR toplam
tedavi siiresini 3-4 haftaya indirir ve genelde 15-20 fraksiyona boliinmiis daha ytiksek
giinliik dozlarla uygulanan geleneksel radyoterapiye alternatiftir (Woodward vd., 2021).
Adjuvan (cerrahi operasyon sonrasi) radyoterapi meme kanseri tedavisinde lokal niiksii

ve mortaliteyi azaltmak amaciyla rutin olarak uygulanir. Genellikle meme koruyucu
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cerrahiden (MKC) sonra verilir ve hastalarda niiks riski yiiksekse modifiye radikal
mastektomiden sonra da verilebilir. Meme koruyucu cerrahiden sonra, ilgili memeye
adjuvan radyoterapi, progresyonsuz (ilerlemesiz) sag kalimi 6nemli Olgiide artirir.
Kemoterapi ile es zamanli radyoterapi 6nerilmez; hormonal tedavi radyoterapi ile birlikte
veya sonrasinda baslanabilir (Hennequin vd., 2022). Bir¢ok calisma, HR'nin erken evre
meme kanserinin tekrarin1 azaltmada geleneksel radyoterapi kadar etkili oldugu, hasta
zamani ve maliyet acisindan avantajlar sunar (Hennequin vd., 2019). HR toplam
fraksiyon sayisini azaltarak genel tedavi siiresini azalttigindan hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve saglik sistemine olan yiikii azaltir. Daha kisa tedavi siireleri hastalarin
giinliik yagsamlarina daha hizli donmelerine olanak tanir ve tedaviye uyumu artirabilir (

Marta vd., 2020).

2.5. Meme Kanseri ve Progresif Diren¢ Antrenmani

Progresif direng antrenmani (PDA), serbest agirlik veya direng bantlart kullanilarak
iskelet kaslarini belirli bir yogunlukta (8-15 tekrar) néromiiskiiler yorgunluk seviyesine
(uygun teknigin korunamadigi nokta) ulasmay1 hedefleyen bir antrenman yontemidir.
Antrenman seanslar1 fizyolojik siiperkompansasyona (pozitif adaptasyon) optimize
etmek icin 48-72 saatlik toparlanma donemleri gereklidir. Adaptasyonun devami igin
antrenmanin yogunlugu, antrenmanin hacmi ve egzersiz tiirleri antrenman rejimi boyunca
kademeli olarak arttilir ve degistirilir. Adaptasyon platolarinin 6niine gegmek ve uzun
vadeli saglik ve performans: siirdiirmek amaciyla, PDA degiskenlerinde periyodik
diizenlemeler yapilmasi oOnerilir. Meme kanseri tedavisinin yan etkileri goz Oniine
alindiginda PDA’nin fiziksel performansa ve yasam kalitesine fayda saglayabilecegi
mantiklidir (B. Cheema vd., 2008; B. S. Cheema vd., 2014). Direng¢ antrenmani, kolda
lenfodem olusturabilecegi yoniindeki yanlis inanislarla daha az tercih edilse de kas-iskelet
sistemi, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerinde onemli faydalar saglamaktadir. Meme
kanseri tedavisinden sonra kas giiclendirme egzersizleri daha yaygm sekilde
onerilmektedir, ancak uygulanma detaylar1 konusunda heniiz standart bir rehber
bulunmamaktadir (Montafio-Rojas vd., 2020).

Ideal direng egzersizi programi bireye gore degisiklik gosterecektir. Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM), kas giiciinii en iist diizeye ¢ikarmak i¢in 8-12 tekrar, %60-70
yogunluk ve en az 8 ardisik hafta boyunca haftada 2-3 giinliik bir siklik dnermektedir.
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Yiiklenen agirlik, hastanin 8-12 tekrardan olusan bir seti zorlanmadan tamamlayabilmesi
icin yeterince zorlayici olmalidir (Swainve Brawner, 2014).

Kas Giicii: PDA, hem akut tedavi sirasinda hem de sonrasinda kas giiciinde 6nemli
tyilesmelere yol agar. Literatiirdeki ¢alismalar, tedavi sirasinda ve sonrasinda meme
kanseri hastalarinda kas giiciiyle ilgili PDA'nin etkinligini vurgulamaktadir.

Kanserle Bagh Yorgunluk (KBY): RE, KBY'yi azaltmada etkilidir, ancak etki
blyiikligli egzersiz yogunluguna bagli olabilir. PDA'nin KBY'yi tedavi etmede etkili
oldugu bulunmustur, ancak son 10 yilda saf PDA ¢alismalar1 yetersiz olmakla birlikte
etki biiytikliikleri goriinilise gore egzersiz yogunluguna baglidir (Gerland vd., 2021).

Yasam Kalitesi: PDA, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve genel saglik,
fiziksel islevsellik ve yorgunlugu iyilestirdigi yoniindedir. Tedavi goren bu hastalar i¢in
bu tiir bir egitim miidahalesinin dl¢iilen sonuglar1 cogunlukla yasam kalitesi lizerindeki
etkiye odaklanmis ve bunu lenfédem, yorgunluk ve viicut kompozisyonu tizerindeki
etkiler izlemistir (Montafio-Rojas vd., 2020).

Lenfodem: Calismalar, lenfodem gelismesinin kesin nedenleri ve patolojisi ¢ok
faktorlii ve tam olarak anlasilmadigindan, direng egzersizinin lenfédem siddetini azaltip
azaltmadig1 konusunda kesin bir sonu¢ vermemistir. Bazi ¢alismalar PDA’nin lenfoédem
insidansini1 azalttigini, hatta direng egzersizinin lenfédem semptomlarinin sayisint ve
ciddiyetini azaltabilecegini gosterirken, digerleri 6nemli bir etki bulamamistir. PDA’nin
lenfodem hastalarinda giivenli oldugunu ve semptomlar1 kotiilestirmedigini gdsteren

kanitlar vardir (Chan vd., 2010; Hasenoehrl vd., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma, 6n test- son test karsilagtirmali, ameliyatli kol-saglikli kol omuz kas
performansi ve yan etki degerlendirmesiyle kontrollii bir boylamsal tasarim izlemistir.
Calisma grubunu, Eskisehir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi tarafindan
takip edilen ve radyoterapi tedavisi alan 31 (evre “1-3”) meme kanseri hastasi
olusturmustur. Katilimeilara ait demografik bilgiler ve klinik degiskenler Tablo 3.1°de
gosterilmigtir. Hastalar rastgele sekilde egzersiz grubuna (EG, n=15) veya kontrol
grubuna (CG, n=16) ayrilmistir. Katilimcilar ¢alismanin muhtemel fayda ve riskleri
hakkinda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalamislardir.
Calisma gergeklestirilirken Helsinki Bildirisi ile ayni dogrultuda ilerlenilmistir. Bu
calisma Eskisehir Teknik Universitesi Fen ve Miihendislik Bilimleri Bilimsel Arastirma

ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan (01.02.2022- 55766) uygun bulunmustur.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler ve klinik degiskenler.

EG n=15 KG n=16 P value
Yas 44,4+7,27 44,75+6,59 0.8891
BMI (kg/m2) 27,16+4,60 27,0745,14 0.9598
Menopoz Durumu Primary 10 12 0.6235
Secondary 5 4
No 0 0
Primary Surgery MRM 5 3 0.3705
MKC 10 13
Axillary Intervention AD 9 11 0.6249
SLND 6 5
T Stage T1 7 7 0.8757
T2 8 9
T3 0 0
T4 0 0
N Stage NO 8 11 0.7236
N1 5 2
N2 2 3
N3 0 0
Radyasyon Bolgesi Gogiis duvari 13 5 NA
Supra 7 7
Aksilla 7 7
Meme 10 13
Kemoterapi Durumu Neo-Adjuvan 4 4 0.3062
Adjuvan 6 11
None 5 1

MRM: Modifiye radikal mastektomi, MKC: Meme koruyucu cerrahi, AD: Aksiller diseksiyon, SLND:
Sentinel lenf nodu diseksiyonu, BMI: Beden kitle indeksi.
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3.2. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya meme kanseri nedeni ile ameliyat (modifiye radikal mastektomi veya
meme koruyucu cerrahi-lumpektomi) ve aksiller diseksiyon ya da sentinel lenf nodu
diseksiyonu yapilmis, ameliyattan sonra en az {i¢ ay gecmis, hastalik evresi 1-3 arasinda
olan hastalar dahil edilmistir. Katilmaya goniillii olanlarda sinir-kas ya da kas-iskelet
bozuklugu/hastaligi olmama kriteri aranmistir. Metastatik evre, niiks, bilateral olan ya da
etkilenen kolda daha 6nce herhangi bir patolojik sorunu olan hastalar caligmaya dahil

edilmemistir.

3.3. Arastirma Tasarim

Calismaya ait tiim 6n test ve son test dlgiimleri, Eskisehir Teknik Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve Motor Kontrol Laboratuvarinda ger¢eklesmistir. EG’deki
hastalar, li¢ hafta boyunca her giin radyoterapi almis ve haftada ii¢ giin egzersiz yapmastir.
CG’deki katilimeilar ise yalnizca radyoterapi almigtir. EG’ye Spor Bilimleri Fakiiltesi
mezunu ayni zamanda, Tiirkiye Jimnastik Federasyonu’ndan onayli, Pilates antrenorliigii
belgesine sahip spor uzmam tarafindan egzersiz programi uygulanmistir. Egzersizin
icerigi 10 dakika 1sinma (kosu bandinda yiiriime), 30 dakika elastik diren¢ bantlar1 ve 10
dakika soguma egzersizleri olmak iizere toplam 50 dakika yapilmistir. Hipofraksiyonel
radyoterapinin yan etkilerini degerlendirmek i¢in Yaygin Terminoloji Kriterleri Advers
Olaylar (CTCAE) kullanilmistir. M. Pectoralis Major (pars sternocostalis) ve M.
Deltoideus pars clavicularis kas aktiviteleri ylizeysel EMG ile kaydedilmis ve omuz i¢/d1s

rotasyonu i¢in izokinetik dinamometre ile senkronize edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Izokinetik test

Omuz i¢ ve dis rotasyon torklari, izokinetik dinamometre (IsoMed 2000, D&R,
Ferstl, Hemau, Almanya) kullanilarak artromiiskiiler fonksiyonu degerlendirmek igin
Olclilmiistiir. Katilimcilar, uygun viicut pozisyonunu korumak igin bir kemerle cihaza
sabitlenmistir. 1.047 rad/s ve 2.094 rad/s acisal hizlarda (konsantrik-konsantrik ve
eksantrik-eksantrik mod) bilateral omuz dis ve i¢ rotasyonu i¢in maksimal izokinetik test
gerceklestirmis ve tiim setler arasinda ii¢ dakika dinlenmistir. Katilimcilar dik oturma

pozisyonunda omuz 40° abdiiksiyonda, 40° anteversiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda iken
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90° — 190° (100° hareket araligl) omuz dis ve i¢ rotasyonlarmi gerceklestirmistir.
Dinamometrenin dénme ekseni, dnceden belirlenmis hareket araligi boyunca pasif
yonlendirmenin gévde veya omuz kusaginda asir1 harekete yol agmayacagi sekilde omuz
ic ve dis rotasyonunun ana eksenine uygun olarak ayarlanmustir. Olgiim sirasinda
yercekimi telafisi iireticinin standart prosediiriinii izlemistir (Klassen vd., 2017; Liszkave
Samborski, 2018).Testin gecerliligini ve giivenilirligini artirmak amaciyla denekler
dinamometre ortamina ve test prosediirlerine alismak ic¢in test ortamlarinda birkag
deneme gergeklestirmistir (Alt vd., 2014).

Tanimlanan dinamik ortamlardaki gergek dlgiimlerin yani sira, hastalar maksimum
i¢c ve dis rotasyon pozisyonu arasinda bir pozisyonda izometrik kosullar altinda
maksimum istemli kasilmalarin (MIK) ii¢ tekrarmni gerceklestirmistir. Her bir MIK
denemesinde, katilimcidan 6 saniye boyunca tiim eforu gdstermesi istenmis, ilk ve son
saniyeler ¢ikarilmis ve kalan 4 saniye islenmistir. Islenen 4 saniyelik veride ulasilan en
yiiksek deger MIK olarak raporlanmis ve kas aktivasyonunu normallestirmek igin
kullanilmistir (Besomi vd., 2020). Sira yanliligin1 6nlemek i¢in, izometrik ve dinamik
ayarlar kanigik bir sirada gergeklestirilmistir. Her katilimci i¢in, Olgiimler sirasinda
maksimal kasilmay1 tesvik etmek icin standartlastirilmis sozlii tesvikler verilmistir

(Harput vd., 2022).

3.4.2. EMG verileri

Kablosuz yilizey EMG sistemi (Ultium EMG, Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ,
ABD) katilimcilarin her iki kolundaki m. pectoralis major (pars sternocostalis), m.
deltoideus pars clavicularis'in aktivite verilerini toplamak i¢in kullanilmistir. EMG ve
kuvvet sinyalleri bir analog giris sistemi (16 kanalli BNC, Noraxon USA Inc. Scottdale,
AZ) kullanilarak senkronize edilmistir. Kuvvet verileri 1500Hz'de 6rneklenmis ve EMG
verileriyle eslesmesi i¢in 2000 veri noktasina yeniden 6rneklenmistir. Elektrotlar1 cilde
yerlestirmeden Once bolge tiras edilmis, Olii deriyi, yiizeysel yag tabakalarint ve nemi
gidermek icin etil alkol ile temizlenmistir. Tek kullanimlik Ag/AgCI (glimiis/glimiis
kloriir) kendinden yapigkanli jel elektrotlar (Ambu WhiteSensor WSP25), elektrotlar
arasinda sabit 2 cm merkezden merkeze aralik olacak sekilde ana kas lifi yonelimine
paralel olarak yerlestirilmistir. Olgiimlerden 6nce, denek rahat bir pozisyondayken
sinyalin giiriiltiisii ve paraziti gorsel olarak incelenmistir (Besomi vd., 2020; Criswell,

2010; Darendeli vd., 2023).
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3.4.3. Egzersiz uygulamalar:

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, kas giiciinii en iist diizeye ¢ikarmak i¢in 8-12
tekrar, %60-70 yogunluk ve en az 8 ardisik hafta boyunca haftada 2-3 giin siklik
onermektedir (Swain ve Brawner, 2014). Katilimcilar, hareket ve antrenman bilimi
alaninda bir spor uzmani tarafindan hazirlanan egzersiz programi ile ii¢ hafta boyunca
haftada ti¢ giin calismaya katildilar. Egzersiz seanslar1 {ist ekstremite ve pektoral bolge
icin ve 50 dakika olarak planlanmistir. Bununla birlikte, seanslar her bir meme kanseri
hastas1 i¢in ihtiyaglarini kargilamak ve hedeflerine ulagmak i¢in bireysellestirilmistir.
Seanslar genel olarak 10 dakikalik 1sinma rutinini, 40 dakikalik elastik diren¢ bantlari
egzersizlerini ve 10 dakikalik esneme ve soguma egzersizleri olarak planlanmistir. Germe
ve soguma egzersizleri, {list ekstremiteyi vurgulayan statik germeler seklinde
gergeklestirilmistir (Tablo 3.2.). Direng band egzersiz programinin igerigi sekil 3.1'de
gosterilmistir.  Arastirmalardan elde edilen kanitlar, elastik bir bantla direng
antrenmaninin makine diren¢ antrenmanina benzer giic kazanimlar sagladigini
gostermistir (Andersen vd., 2010; Lopes vd., 2019). Bununla birlikte, diren¢ bantlar
uygun, diisiik maliyetli ve yaygin olarak bulunan bir se¢enektir, bu da hastalarin egzersiz
programlar1 bittikten sonra bile spor salonuna gitmeden ogrendikleri hareketleri
uygulamalarini kolaylastirir. OMNI algilanan efor 6l¢egi, katilimceilar arasindaki toplam
direnc (yiik) miktarinit normallestirmek i¢in kullanilmistir (Colado vd., 2014). Colado ve
arkadaglar1 Olcegin seanslar arasi giivenilirliginin 0,72 ila 0,76 arasinda degistigini

bulmustur (Colado vd., 2012).
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Tablo 3.2. Egzersiz programi

EGZERSIZ PROGRAMI

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x6-8 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

1.Hafta

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x6-8 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x6-8 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x8-10 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

2.Hafta

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x8-10 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x8-10 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x10-12 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

3.Hafta

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x10-12 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)

Egzersiz

Isinma (10dk)
Direng bant egzersizleri (2x10-12 tekrar)

Germe egzersizleri (10dk)




Sekil 3.1. Direng band egzersizlerinin yapilis sirast (A/B) gosterilmektedir.

3.5. Verilerin Analizi
3.5.1. izokinetik ve EMG verilerinin analizi

[zokinetik tork sinyali, 20Hz'lik bir kesme frekansinda dordiincii dereceden
Butterworth algoritmasi kullanilarak diisiik gegirgenli filtre kullanildi. Maksimum tork
her kasilma kosulu i¢in ve i¢ ve dis rotasyon ve her iki 6n ayarli dinamometre hizi igin
ayr1 ayri belirlendi. Ek olarak, fonksiyonel kontrol oran1 maksimum eksantrik i¢ rotasyon
torkunun maksimum konsantrik i¢ rotasyon torkuna boéliinmesiyle hesaplandi (Andrade
vd., 2010).

EMG sinyal verileri myoMuscle yazilimi (Noraxon USA Inc. Scottsdale, AZ)
kullanilarak islenmistir. EMG sinyalleri, kesme frekans1 20Hz olan yiiksek gecisli
Butterworth ikinci dereceden filtre ile islendi. Kardiyak artefaktlar azaltild1 ve sinyaller
yumusatildi (kok-ortalama-kare; pencere genisligi: 100 milisaniye)(Drakeve Callaghan,
2006). Veri pencereleri, test sirasinda senkronize izokinetik cihazdan alinan sinyallerin i¢
ve dis rotasyon fazlarina gore belirlendi. Her kas ve her katilimer i¢in EMG verilerinin

denemeler boyunca ortalamasi alinan tepe degerleri, her egzersiz i¢in tamamlanan 3
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tekrardan olusan 3 set iizerinden alind1. Bu EMG verileri normalize edilmis ve MiK'lerin
yiizdesi olarak ifade edilmistir. Her bir MiK icin, 6 saniyenin en yiiksek 2,5 saniyesine

ait ortalama EMG degeri hesaplandi. Normalizasyon i¢in maksimum 3 deneme kullanildi.

3.5.2. istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler R-studio'da (slirim 4.3.1) gerceklestirildi. Veri
dagiliminin normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Denemeler
boyunca ortalamas1 alinan tork (N-m/kg) ve tepe torku EMG genlik verileri, p degerlerini
tahmin etmek icin Satterthwaite yontemiyle dogrusal karma modeller (ImerTest paketi)
kullanilarak analiz edildi. Sonu¢ degiskenleri karsilastirilirken p degerlerine Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Tork verileri i¢in modelde denek rastgele bir faktor olarak yer
alirken grup, zaman, kol, acisal hiz ve kasilma tipi sabit faktorler olarak alindi. EMG
verileri i¢in model, tork verileri modeli ile ayn1 faktorleri igceriyordu, ayrica kas modele
sabit bir faktor olarak eklendi. Kollineerlik, rastgele etkilerin normalligi ve varyansin
homojenligi teyit edildi. EMG verileri log-transformasyona tabi tutuldu. Kuvvet veya
EMG verilerinde asir1 ug¢ degerlere rastlanilmadi. EG ve KG'nin tanimlayici ve klinik
degiskenleri arasindaki farklari incelemek icin bagimsiz 6érneklem t-testi kullanildi. EG

ve KG arasindaki CTCAE farkliliklarini degerlendirmek i¢in ki-kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

EG ve KG gruplarindan toplam 31 meme kanserli kadinin verileri analiz edilmistir.
Calisma sonuglarmin tanimlayici ve klinik degiskenleri Tablo 3.1'de gosterilmistir. EG
grubundaki kadinlarin ortalama yas1 44,4 + 7,27 yil ve ortalama beden kitle indeksi 27,16
+ 4,60 kg/m? idi. KG grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 44,75 + 6,59 yil ve ortalama
beden kitle indeksi 27,07 £ 5,14 kg/m? idi. Gruplar demografik o6zellikler ve tedavi
acisindan farklilik gostermemistir (p > 0,05).

Egzersiz miidahale grubunda (EG), 1.047 rad/s ve 2.094 rad/s acisal hizlarda
gercgeklestirilen omuz i¢ ve dis rotasyonu sirasinda iiretilen eksantrik ve konsantrik mod
tork degerleri (N-m/kg), kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha
fazla artis gostermistir (p < 0.05). Bununla birlikte, omuz i¢ ve dis rotasyonunda, cerrahi
taraf ve kontralateral taraf kollar arasinda egzersiz grubu lehine anlamli farkliliklar
belirlenmistir (Sekil 4.1). Bu sonuclar, uygulanan progresif diren¢ antrenmaninin kas

kuvvetinde anlamli bir iyilesme sagladigini ve fonksiyonel asimetriyi azalttigin

gostermektedir.
A Egzersiz Grubu Ameliyath Kol Ortalama Tork Degerleri
Konsantrik Mod Eksantrik Mod
Agisal hiz
Ig rotasyon Dig rostasyon ] Ig rotasyon Dig rotasyon
B4 1.047 radis
5 b
€ s e —— —— ——
= i. pr
B . ol .
e - ) 3 . il - 5
= - | - s { . = L
£ : el |
- = 02 - " L . -
L | .
& xJT:‘ . | . [ L y s
< T ’ 2
B Eg Grubu K Kol Tork Degerleri
Kensantrik Mod Eksantrik Mod

Ig rotasyon Dig rostasyon Ig rotasyon Dig rostasyon
f. T ==
£ - 10]
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=3
-] . ”
fi g i - >
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& . — - L
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Sekil 4.1. Egzersiz miidahalesinden énce ve sonra (x ekseni) iki agisal hizda (renk kodlu) i¢ ve dis omuz
rotasyonu sirasinda iiretilen eksantrik ve konsantrik mod torku (Nem/kg) gostermektedir. Her
nokta, bir denek i¢in denemeler boyunca ortalamasi alinan tepe torkunu temsil etmektedir. Y
ekseni sekiz panel boyunca degismektedir. Ustteki dort panel (4) egzersiz grubundaki
hastalarim ameliyatl kol i¢in denemeler boyunca ortalamasi alinan tepe torkunu gosterirken,
alttaki dért panel (B) hastalarin kontralateral kolu i¢in denemeler boyunca ortalamasi alinan
tepe torkunu gostermektedir. Istatistiksel karsilastirmalarin agisal hiz, gorev, mod ve uzuv
icinde yapildigina dikkat edilmelidir. *** p<0.0001.
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Kontrol grubu (KG) incelendiginde, hem 1.047 rad/s ve 2.094 rad/s agisal hizlarda
gerceklestirilen omuz i¢ ve dig rotasyonu sirasinda, eksantrik ve konsantrik kasilma
modlarinda 6l¢iilen tork degerlerinde (N-m/kg), 6n test ile son test karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p > 0,05). Ayrica, cerrahi taraf
ve kontralateral taraf kollar arasinda omuz i¢ ve dis rotasyonu agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (Sekil 4.2). Bu bulgular, kontrol grubunda uygulanan standart bakimin

kas kuvveti lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

A Kontrol Grubu Ameliyathi Kol Ortalama Tork Degerleri
" — Eksantrik Mod
onsentri
Agisal Hiz

I Rotasyon Dis Rotasyon *1 2.094 ra I Rotasyon Dig Rotasyon
s B 1.047 radis
g .
.E L]
g’ . 0.30 {
g 04 13 e
3 025 : ’
% y . .
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Sekil 4.2. Iki 6lciim (x ekseni) arasindaki iki agisal hizda (renk kodlu) i¢ ve dis omuz rotasyonu sirasinda
tiretilen eksantrik ve konsantrik mod torku (Nem/kg) gosterilmektedir. Her nokta, bir denek
icin denemeler boyunca ortalamasi alinan tepe torkunu temsil etmektedir. Y ekseni sekiz panel
boyunca degismektedir. Ustteki dért panel (4) kontrol grubundaki hastalarin ameliyat kolu
icin denemeler boyunca ortalamasi alinan tepe torkunu gésterirken, alttaki dort panel (B)
hastalarin kontralateral kolu i¢in denemeler boyunca ortalamasi aliman tepe torkunu
gostermektedir. Istatistiksel karsilastirmalarin agisal hiz, gorev, kasilma tipi ve uzuv icinde
yvapildigina dikkat edilmelidir. Kontrol grubu icin iki 6élgiim arasinda tork agisindan
istatistiksel olarak anlamly bir fark bulunmamstir.
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Bununla birlikte, pektoralis major ve deltoid anterior kaslarina ait ortalama
elektromiyografi (EMG) genlik degerleri, grup ve zaman etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermistir (Sekil 4.3). Bu bulgu, egzersiz miidahalesinin ilgili

kas gruplarinin aktivasyon diizeylerini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Ameliyath Kol Pectoralis Major Ameliyath Kol Deltoid Anterior
—_ = Egzersiz gru
9 2 grup
';) 110 == Kontrol group
:-é: grup * zaman
e 200 p < 0.0001
£
=3
E 100
o
=
73]
f=1
b 150
= %

On Test Son Test On Test Son Test

:\cT Contralateral kol Pectoralis Major Contralateral kol Deltoid Anterior
QO
>
e
= 200
b=l
2
8. 90
E
«
Qo 160
=
m
g
S 8
120
On Test Son Test On Test Son Test

Sekil 4.3. Iki lciim arasinda pektoralis major ve deltoid anterior kaslari icin ortalama EMG genligi (x
ekseni). Y ekseni dort panel boyunca degismektedir.
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FKO i¢in grup x zaman etkilesimi oldugunu gostermistir. EG'deki hastalar i¢in
iyilesme daha yavas agisal hizda daha belirgindi. Egzersiz miidahalesinin zamanla olumlu
etki yarattigimi gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut c¢alismanin sonuglart KG

hastalarinda FKO’nun daha fazla azalmadigin1 da gostermistir.

A Egzersiz grup, fonksiyonel kontrol orani

Ameliyath kol Kontralateral kol Agisal hiz
1.25 F#11.047 rad/s
09 4100 o Grup p=0.177
o Zaman p=0.609
Q A - . Kol p =0.882
& o8 IR | _°t.1 Agisalhiz p<0.0001
% "y b . o Grup*Zaman p =0.0074
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e °
0.3 Ce o
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B Kontrol grup, fonksiyonel kontrol orani
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Sekil 4.4. Egzersiz () ve kontrol (B) gruplart i¢in ortalama fonksiyonel kontrol orani (FKO, eksantrik i¢
rotasyon i¢in maksimum tork / konsantrik i¢ rotasyon i¢in maksimum tork) degerleri. Grup %
zaman etkilesimi ortalama FKO degerleri igin istatistiksel olarak anlamlryd.

Tablo 4.1, egzersiz grubu (EG, n=15) ve kontrol grubu (KG, n=16) hastalarinda
hipofraksiyonel radyoterapi sirasinda tespit edilen akut advers olaylar1 (AE) CTCAE v4.0
simiflandirmasia gore gostermektedir. Advers olaylar agisindan EG ve KG arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05). Derece 3 veya daha yiiksek
herhangi bir advers olay gézlenmemistir. Ayrica, derece 2 veya daha yiiksek pnoémonit
vakas1 bildirilmemistir. Her iki grupta da 2. derece radyasyon dermatiti (eritem)
gelismistir: EG'de (%13) ve KG'de (%12). EG'de bir hastada (%6) yorgunluk ve KG'de

bir hastada (%6) meme agris1 gelismistir. Derece 1 radyasyon dermatiti gozlemi yapilan
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EG hastalarinin %66'sinda (%66) eritem ve %6'sinda deskuamasyon, KG hastalariin
%68'inde eritem (%62) ve %6'sinda deskuamasyon tespit edilmistir. Ayrica, EG'de 2
hastada (%13) meme agrisi, 1 hastada (%6) yorgunluk, 2 hastada (%13) 6zofajit ve 3
hastada (%20) bulant1 goriilmiistiir. KG'de ise 7 hastada (%43) yorgunluk, 1 hastada (%6)
0zofajit, 1 hastada (%6) kusma ve 1 hastada (%6) bulanti tespit edilmistir. Derece 2 veya

daha yiiksek bagka bir akut advers olay gozlemlenmemistir.

Tablo 4.1. CTCAE v4.0 kullanilarak degerlendirilen akut AE'ler.

AE Grade 1 Grade 2
EG KG EG KG
(n=15) (n=16) (n=15) (n=16)
Radyasyon Dermatiti 10 (66%) 11 (68%) 2 (13%) 2 (12%)
Eritem 9 (60%) 10 (62%) 2 (13%) 2 (12%)
Deskuamasyon 1 (6%) 1 (6%) 0 0
Meme Agrisi 2 (13%) 0 0 1 (6%)
Yorgunluk 1 (6%) 7 (43%) 1 (6%) 0
Ozofajit 2 (13%) 1 (6%) 0 0
Kusma 0 1 (6%) 0 0
Mide bulantisi 3 (20%) 1 (6%) 0 0

AE: Advers Olay, CTCAE Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismanin sonugclari, hipofraksiyonel radyoterapi (RT) uygulanan meme kanseri
hastalarinda progresif diren¢ antrenmaninin (PDA) etkileri hakkinda literatiire yeni bir
bakis acisi sunmaktadir. RT grubundaki hastalar iizerinde yapilan izokinetik gii¢
parametreleri degerlendirmelerine gore, omuz kas performansinda ve iliskili kas
aktivasyonlarinda dnemli bir iyilesme gozlemlenmistir. Bu iyilesme, gii¢c kapasitesinde
belirgin bir artisa yol agmustir. Ayrica, radyoterapi tedavisi goren hastalarda, cerrahi
uzuvlarda elde edilen gii¢ kazanimlar1 kontralateral uzuvlarina kiyasla daha belirgin
olmustur. Direng egzersizlerinin, radyoterapi ile birlikte giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Caligma siiresi boyunca, herhangi bir olumsuz
olay veya komplikasyon bildirilmemistir.

Kuvvet antrenman iizerine yapilan dnceki klinik ¢aligsmalar, meme kanseri tedavisi
sonrasi iyilesen bireylerde kas giiciindeki artiga dair kanitlar1 sunmaktadir (B. S. Cheema
vd., 2014; A. D. Hagstrom vd., 2019; A. D. Hagstrom vd., 2016; Kilbreath vd., 2012;
Musanti, 2012; T. Schmidt vd., 2015; Wiskemann vd., 2017). Yakin tarihlerde yapilan
bir calisma, 12 haftalik diren¢ egitim programinin, radyoterapi goren meme kanseri
hastalarinda 1.047 rad/s ve 3.142 rad/s a¢isal hizlarda omuz i¢ ve dis rotasyon kas giiciinii
anlamli derecede artirdigini ortaya koymaktadir (Wiskemann vd., 2017). Potthoff ve
arkadaslar1 (2013), omuz kaslarinin izokinetik kuvvet parametrelerinde ve kas
aktivasyonlarinda onemli artislar gézlemlemis, ayrica gii¢ kazanimlarinin radyoterapi
uygulanan kolda ve cerrahi uzuvda daha belirgin oldugunu bildirmistir. PDA'nin
radyoterapi ile kombinasyonu giivenli bulunmus ve herhangi bir olumsuz olay
bildirilmemistir. Her iki ¢alismadaki kuvvet degerlendirmeleri benzer sekilde yapilmis
olup, bu durum c¢alismamizdaki egzersiz grubunun (EG) kuvvet sonuglarini
desteklemektedir. Ek olarak, listelenen calismalar, meme kanseri hastalarinda tedavi
siirecinde ve sonrasinda radyoterapinin kas giicii izerindeki etkinligini vurgulamaktadir.
Cogu calisma, miidahale protokollerinin siiresinin tedavi stiresiyle eslestigini
gostermektedir (Potthoff vd., 2013). Calismamizda ise hipofraksiyonel rejim kullanilarak
yapilan miidahale 3 hafta stirmiisken, diger ¢alismalar geleneksel radyoterapi siirelerine
ve kuvvet antrenmani i¢in yaygin olarak Onerilen 12 hafta siiresine dayanmaktadir.
Calismamiz, diger ¢alismalardan daha kisa bir siireye sahip olmasina ragmen, elde edilen
sonuclar, Onceki caligmalarla karsilagtirildiginda benzer o6l¢iide kuvvet gelisimi

gostermektedir. PDA, tedavi gdren meme kanseri hastalarinda etkili bir rehabilitasyon
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yaklasimi olarak uygun bir egzersiz regetesi olabilir. Calismamizda elde edilen kas giicii
sonugclarinin olasi bir agiklamasi, protokoliin siki bir sekilde kontrol edilmesi ve hastalarin
kisisel bir egitmen esliginde egzersiz yapmasinin saglanmis olmasidir.

Geleneksel radyoterapi tedavisi sirasinda uygulanan PDA programlar1 genellikle
makine tabanli direng egitimi temeline dayaniyordu (Gerland vd., 2021; Piraux vd., 2020;
Potthoff vd., 2013; M. Schmidt vd., 2013; Steindorf vd., 2014). Ancak yapilan ¢alismalar,
elastik diren¢ bantlar1 ile uygulanan antrenmanlarin, makine tabanli direng
antrenmanlarina kiyasla benzer gii¢ kazanimlar sagladigini gostermektedir (Andersen
vd., 2010; De Oliveira vd., 2017; Santos vd., 2019). Bunun yan1 sira, direng bantlarinin
diisiik maliyetli ve yaygin olarak temin edilebilir olmalar1 biiyiik bir avantaj sunmaktadir.
Ayrica, egzersiz programi tamamlandiginda, hastalar bu egitim programlarini tedavi
sonrasinda evde de siirdiirebilmektedirler. Bu durum, diren¢ bantlarinin uygulandigi
egzersiz programlarim1 ¢alisma kapsaminda oldukca etkili bir secenek haline
getirmektedir. Radyoterapi ile tedavi edilen meme kanseri hastalarinda, radyoterapi
alanlarmin supraklavikiiler ve infraklavikiiler nodlar1 kapsayacak sekilde genisletilmesi,
omuz fonksiyonlarinin kétiilesme riskini artirmaktadir (Johansen vd., 2014). Bu durum,
bolgesel lenf nodlariin 1sinlanmasinin pektoralis major kasi da dahil olmak tizere omuz
kas sisteminin daha genis bir boliimiini etkileyerek, omuz fonksiyonlar: iizerinde
olumsuz etkiler yaratmasindan kaynaklanmaktadir (Lipps vd., 2017). Johansson ve
arkadaglar1 (2001), mastektomi ve gdgiis duvar ile bdlgesel lenf nodlarina uygulanan
radyoterapinin, tedaviden iki yil sonra abdiiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon
hareketlerinde zayif omuz hareketliligine yol ac¢tigini belirtmistir (Johansson vd., 2001).
Bu sorunlar, tedaviden alt1 y1l sonra bile, artan omuz agris1 ile birlikte devam etmistir (D.
Shamley vd., 2009). Mevcut ¢alisma sonuglari ise, kontrol grubunda 6n ve son testler
arasinda gili¢ parametreleri agisindan herhangi bir fark gézlemlenmedigini, bu durumun
hipofraksiyonel radyoterapinin omuz i¢ ve dis rotasyon giiciine, geleneksel radyoterapiye
kiyasla daha az zarar verdigini diisiindiirdiigiinii ortaya koymaktadir.

Calisgmamiz, meme kanseri hastalarinda adjuvan hipofraksiyonel radyoterapi ile
birlikte progresif diren¢ antrenmaninin (PDA) etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Ayrica,
glic degerlendirmesi i¢in altin standart olarak kabul edilen sabit dinamometre testi
kullanild1 ve izokinetik sonuglar ile kas aktivitesi verileri rapor edildi. Elektromiyografi
(EMG) analizi, pektoralis major ve anterior deltoid kaslar1 arasinda hem radyoterapi

oncesi hem de sonrasi, ayrica cerrahi ve kontralateral uzuvlar arasinda grup ve zaman
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etkilesimleri agisindan anlamli farklar oldugunu ortaya koymaktadir. Egzersiz grubunda
(EG), 6n ve son testler arasinda kuvvet torklarinda artis ve EMG amplitiidlerinde azalma
gozlemlenmistir. Bu bulgular, benzer gruplarla yapilan 6nceki ¢alismalarla ¢elismektedir.
Ornegin, Shamley ve arkadaslar1 (2007), kol kaldirma sirasinda omuz kompleksini
etkileyen dort ana kas (pektoralis major, serratus anterior, iist trapezius ve rhomboid)
arasinda genel bir aktivite kayb1 ve uzun siireli agr ile sakatlik bulmuglardir (Shamley
vd., 2007). Del Vecchio ve arkadaglari ise dort haftalik direng antrenmani sonrasinda kas
kuvvetinde artis gdzlemlemis ve bu artis1 motor birim 6zelliklerindeki adaptasyonlarla
iligkilendirmistir (Del Vecchio vd., 2019). Bu yazarlar, test seanslar1 boyunca motor
birimlerinin atesleme hizlarinin arttigin1 ve submaksimal istemli kasilmalar sirasinda ige
alim esiginin azaldigini raporlamislardir. Bulgularimiz, egzersiz grubundaki hem cerrahi
hem de karsi taraf ekstremitelerde anterior deltoid ve pektoralis major kaslari i¢in
ortalama EMG genliginin miidahale sonrasi azaldigini gostermektedir. Bu bulgular,
diren¢ antrenmanina erken adaptasyonu destekleyen noral kokenli degisiklikleri isaret
etmektedir. Ancak, yontemimizin yalnizca genel EMG aktivitesini degerlendirdigi ve
bireysel motor birimlerin tanimlanmasina izin vermedigi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Fonksiyonel Kontrol Oran1 (FKO), omuz kompleksinin dengesi ve stabilitesi igin
onemli bir parametredir. FKO, maksimum eksantrik i¢ rotasyon torku ile maksimum
konsantrik i¢ rotasyon torku arasindaki orani tahmin eder (Andrade vd., 2010). FKO'nun
degerlendirilmesi, omuz fonksiyonu, postiir ve kas dengesizligi agisindan kritik olmasina
ragmen, meme kanseri hastalarinda dogrudan FKO'yu ele alan baska bir g¢alisma
bulunmamaktadir. Mastektomi veya lenf nodu diseksiyonu gibi cerrahi prosediirler, omuz
kusaginin kas ve sinir yollarim1 bozarak i¢ ve dis rotatorler arasinda dengesizliklere yol
acabilir (Cheema vd., 2014; Klassen vd., 2017). Radyoterapi, omuz kaslarinda fibrozis ve
gerginlige neden olarak fonksiyonel performansi etkileyebilir (Piraux vd., 2020) ve
FKO'yu degistirebilir. Shamley ve arkadaslar1 (2012), mastektomi geciren hastalarda
omuz morbiditesinin bilateral oldugunu, bu durumun daha belirgin oldugunu ve ameliyat
sonrast alt1 y1l boyunca devam ettigini bildirmistir (Shamley vd., 2012). Meme kanseri
tedavisi sonrasi kadinlarda fiziksel dayaniklilig, kas giiciinii ve dengesini korumak hayati
oneme sahiptir. FKO'nun izlenmesi, rehabilitasyon uzmanlarina kas dengesini yeniden
saglamak, omuz fonksiyonunu gelistirmek ve meme kanseri hastalarinin genel yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in uygun egzersiz programlar1 tasarlama konusunda rehberlik

edebilir. Sonuglarimiz, FKO i¢in grup x zaman etkilesimi oldugunu gostermektedir.
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Egzersiz grubundaki (EG) hastalar i¢in iyilesme, daha yavas acisal hizda daha belirgin
olmustur. Bununla birlikte, kontrol grubundaki (KG) hastalarda FKO'nun daha fazla
azalmadig1 gozlemlenmistir.

Birlesik Krallik'ta yapilan START B ¢alismasinda, meme koruyucu cerrahi veya
mastektomi geciren 2.215 kadin incelenmis ve hastalar 5 hafta boyunca 25 fraksiyon veya
3 hafta boyunca giinliik 15 fraksiyon alacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Calisma
sonuglari, meme 6demi, telenjiektazi ve memede kii¢lilme gibi normal doku etkilerinin
hipofraksiyonel tedavi grubunda geleneksel fraksiyonasyon grubuna kiyasla daha az
goriildiigiinii ve brakiyal pleksusun hipofraksiyonel grupta daha az hasar gordiigini
ortaya koymustur. START calismalarindaki kadinlarin sadece kiiglik bir kism1 lenfatik
radyoterapi almis olsa da, kol ve omuz etkilerinin degerlendirilmesinde hipofraksiyonel
tedavi programlarinin zararli bir etkisi bulunmamistir (Owen vd., 2006). Geleneksel
radyoterapi ile hipofraksiyonel radyoterapiyi karsilastiran diger calismalarda da akut yan
etkilerin hipofraksiyonel programlarda benzer veya daha az yaygin oldugu tespit
edilmistir (Marta vd., 2020). Mevcut calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Radyoterapiye bagl yorgunluk, genellikle az bildirilen, gz ard1 edilen ve tedavi
edilmeyen bir yan etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medeiros ve arkadaslart (2022)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, radyoterapi sirasinda diren¢ antrenmani ve aerobik
egzersizin denetimli bir kombinasyonunun yorgunlugu azaltmak i¢in en etkili fiziksel
egzersiz yaklasimi oldugunu gostermektedir (Medeiros Torres vd., 2022). Ayni sekilde,
Steindorf ve arkadaslari, adjuvan radyoterapi sirasinda 12 haftalik diren¢ egzersiz
programinin fiziksel yorgunlugu etkili bir sekilde azalttigimi belirtmislerdir (Steindorf
vd., 2014). Radyoterapi sirasinda yorgunlugun 6nlenmesi, tedavi uyumunu artirmakta ve
tedavi etkinligini saglamaktadir. Calismamizda ise egzersiz grubunda yorgunluk cok
diisiik oranda gozlemlendi. Bu bulgu, egzersizin tedavi siirecindeki yorgunlugu azaltarak
tedavi gecikmelerini engellemeye ve tedavi kalitesini artirmaya yardimer olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Oncelikle, hastalar 6zel bir grup
olusturduklarindan ve yakin zamanda ameliyat gecirdiklerinden agriya karsi oldukga
hassaslardi. Bu durum, Shamley ve arkadaslarinin (2007) da agri1 nedeniyle maksimal
kasilmalar1 kullanmadig1 gibi, her bir kasta maksimal izometrik kuvvet (MIK) dl¢iimii
yapmamizi engellemistir (Shamley vd., 2007). Ayrica, diger kaslar igin elektromiyografi

(EMGQG) verilerini analiz etmedik. Miidahalenin siiresi 3 hafta ile sinirliydi; ancak,

37



hipotezimizi desteklemek amaciyla miidahale siiresini hipofraksiyonel radyoterapi
stiresiyle uyumlu sekilde belirledik. Son olarak, drneklem biiyiikliigiimiiz yalnizca 31
hasta ile smirliydi, bu nedenle hastalar gegirdikleri ameliyat tiirtine gore alt gruplara

ayrilmadi.

5.1. Sonu¢

Bu calisma, adjuvan hipofraksiyonel radyoterapi siiresince uygulanan progresif
direng¢ antrenmaninin, meme kanseri hastalarinda omuz kompleksine ait kas giicii ve kas
aktivasyonu iizerinde anlamli olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Diger bir
ifadeyle, mevcut ¢alisma, iki farkli agisal hizda gergeklestirilen omuz i¢ ve dis rotasyon
torklarinin egzersiz grubunda (EG) anlamh diizeyde iyilestigini, buna karsilik kontrol
grubunda (KG) anlamli bir gelisme gdzlemlenmedigini ortaya koymustur. Ortalama
Fonksiyonel Kontrol Oran1 (FKO) degerleri acisindan grup ve zaman arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir etkilesim tespit edildi. Kuvvet kazanimlarinin, gozlenen kas aktivasyon
paternleriyle tutarli sekilde, biiyiik Olclide noral adaptasyonlara bagli oldugu
diisiiniilmektedir. EG'de, hem cerrahi hem de karsi taraf ekstremitelerde pectoralis major
ve anterior deltoid kaslarinin aktivasyon seviyeleri, grup ve zaman faktorleri arasinda
anlamli farkliliklar gosterdi. Buna karsilik, KG’de bu kaslar arasinda cerrahi ve
kontralateral uzuvlar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Radyoterapiye bagli yan
etkiler, CTCAE kriterlerine gore degerlendirilmis olup, EG ve KG arasinda advers olaylar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu bulgular, adjuvan
hipofraksiyonel radyoterapi siiresince uygulanan progresif diren¢ egzersizlerinin omuz
mekaniklerini iyilestirmede, kas fonksiyonlarini artirmada ve tedaviye bagh yan etkilerin

azaltilmasinda etkili ve giivenli bir miidahale yontemi olabilecegini gostermektedir.
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