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OZET

Amag: Meme kanserinedeniyle opere edilen hastalarda yas, lenfédem varligl, radyoterapinin ve lenf
metastazivarligininyasam kalitesine etkilerini aragtirmak.

purum Degerlendirmesi: Meme kanserinde yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen fakforler
xonusundayurdurnuzda yapilmis calismayarastlanmad,

Yéntem: AnkaraNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.CerrahiKliniginde 1992-1998 yvillan arasinda
meme kanseri nedeniyle opere edilen ve operasyonlarn Uzerinden en az 12 ay ge¢gmis, yaslan 29-71
arasinda degisen 56 kadin hasta ¢alismayaalindi. Hastalaryaslanna, lenfédem varligina, lenf metastaz
varlgina ve radyoterapi alip almadikianna gére gruplandinliriar. Yasam kalitesi Slcegi olarak SF-36
kullanildr.

Cikanmlar: Meme kanseri nedeniyle opere edilen hastalarn uzun dénem takiplerinde, uygulanan
radyoterapinin, ortaya ¢ikan hafif lenfédemin ve lenf nodu metastazinin yasam kalitesini anlarmii bir
sekilde azaltmadidini buna karsilik 60 yas Ustl hastalarda, sosyal fonksiyonlarda belirgin olmak Uzere,
yasam kalitesinde kistnen de olsa azalma oldugunu belirendi.

Sonuc:Meme kanserliyasl hastalarda destekleyicitedavinin yasam kalitesini artirabileceginive tedavi
sonrasi déndugu ortarmin da bu konuda bilinglendirimesi gerektigini dtsintyoruz.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, yasam kalitesi, SF-36
SUMMARY

Fifty-six women patients with breast cancer participated in this study. They were all operated at the
2nd Department of Surgery, Ankara Numune Teaching and Research Hospital, from January 1992 to
December 1998. The average age was 50.4 years (29-71). Patients were followed up atleast 12 months
(mean follow up; 36 months) after the operation. All patients groupped according to their agss.
presence of lymphedema, presence of lymph metastasis and receiving radiotherapy or nof. SF-36
scale was used as a gquality of life (QOL) guestionnaire, Receiving radiotherapy. presence of mild
lymphedemaandlymph node metastasis didn't determine as significant factors affecting the quality
of life in the long-term follow-up of patients operated for breast cancer, however quality of life scores
especidlly in the social function subscale was found lower in patients over 60 years old.

We concluded that supportive therapy can increase the guality of life in elderly patients with breast
cancer, and we also suggest to inform the patients social life participants about the disease.

Keywords: Breast cancer, quality of life, SF-scale




Soran AL ve Arkadaslar

Tibbitedavide hastalarin yalniz tedavive sag-
kalimlarinin degil, tedavi sonrasinda kendilerini
Iyi hissetmelerinin de saglanmasi vazgecilemez
birkavramdir. Spesifik birtedavi uygulamaya bag-
larken genellikle sagkalim oranlari, tedaviye yanit
oranlar ve yanit siiresi degerlendirilir, Tedaviyi
planlayanlarinamaclan arasinda hastanin kendini
iyi hissetmesi de yer aliyorsa yasam kalitesi de
mutlaka gézoniinde bulundurulmalidir., Buamac-
la yapilan yasam kalitesi arastirmalari, hastalarin
hastaliga ve tedavilerine verdikleri yanitlar ve
tedavinin yasam kalitesi tizerine yaptigi etkiyi be-
lirlemesi agisindan onemlidir (1). Yasam kalitesi
birkag 6nemlialaniigeren cok boyutlu biryapidir.
Yasam kalitesi calismalari, fonksiyonel durum
(6z bakim aktivitelerininin performansi, hareket-
lilik, fiziksel aktiviteler ve ev ve isyerindeki aktivi-
telerekatilim gibi fiziksel roller), hastalik ve teda-
vive iligkili semptomlar (agr, nefes darlifi gibi
hastaligabagliveyabulanti, sac dékiilmesi, impo-
tans veya sedasyon gibi ilag yan etkilerine bagl
semptomlar), psikolojik fonksiyonlar (hastaliga
vetedavive sekonderanksiyete veya depresyon) ve
sosvalfonksiyonlar inormal sosyal fonksiyonlarda
Kayipi gibialanlan degerlendirir. Yasam kalitesin-
deekolarak ruhsal sikintilar veyaendiseler, seksiiel
fonksiyonlarileviicutimaji ve saghgindan tatmin
gibi alanlar da degerlendirilebilir (2).

Meme kanseri ciinyada kadinlar arasinda en
stk goriilen malign tamérdir. Tum kadinlarn
%6-8'i yasamlarinin bir déneminde meme kanse-
rine yakalanirlar (3). Avrupa'da yilda 180.000
ABD'de 182.000 veni olgu saptanmaktadir. Tiim
dinyada bu sayi vilda yaklasik 1.000.000 veni
olgudur (2,4). Meme kanseri 30 yasindan énce
nadirolup buyasi takip eden reproduiktif yillarda
hizli birartis gosterir. Menopoz dénemindeki ha-
fif bir azalmayi takiben menopoz sonrasindaki
donemde yavas biregimle de olsaartmaya devam
eder (5,6).
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Bugalismaninamaci memekanseri nedeniyle
opere edilmis hastalarin yasam kalitelerini belirle-
mek veyasin, lenfodemin, radyoterapinin ve lenf
metastazi varhginin yasam kalitesi (izerine etkilerini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya Ankara Numune Hastanesi 2 Cerrahi
Kliniginde meme kanseri nedeniyle 1992-1998
villar arasindaopere edlilmis, operasyonun lizerin-
denenaz 12 ay gecmis 56 kadin hasta dahil edil-
di. Erkek meme kanserli olgular, ek sistemik has-
taligi olanlar ve ek cerrahi gecirenler calismaya
ahnmadi. Hastalarinyaslar 29-71 (50.45 +10.06)
arasindadegismekteydi. Olgularin42'si 60 yasin
altinda (%75.0) ve 14'li (%25) 60 yasin Uzerin-
deydi. 60 yas alundaki 42 olgunun 1'ine simple
mastektomi (SM), 4'tine simple mastektomi ile
aksiller diseksiyon (SM+ AD), 24'tine modifiye
radikal mastektomi (MRM), 5'ine meme koruyucu
cerrahiile aksiller diseksiyon (MKC + AD)ve 7'sj-
ne radikal mastektomi (RM) uygulanmistr. 60 ya-
sin tizerindeki 14 olgunun 2'sine SM+ AD, 8'ine
MRM, 1'ine MKC ve 3'line MKC + AD uygulan-
misti.

Adjuvan tedaviolarak 60 yas altindaki grupta
2T olguyalniz kemoterapi alirken 17 olgu kemote-
rapive iadyoterapialmisti. 4 olguise herhangi bir
adjuvan tedavi almamisti. 60 yas tstiinde 4 olgu
yalniz radyoterapi, 5 olgu yalniz kemoterapi 2
olgukemoterapive radyoterapi alirken herhangi
bir adjuvan tedavi almayan olgu sayisiise 3 idj.

56 olgunun 31'inde (%55.4) aksiller lenf
metastazi saptanirken 25 olguda (%44.6) aksiller
lenfbezimetastazi yoktu. Lenf metastaz saptanan
olgularin 22'si 60 yas altinda 9'u ise 60 yas
tzerindeydi. 60 yasaltindalenfmetastazi saptanan
olgularda tutulan lenf nodu sayisi 3.48 + 6.20
iken 60 vas tizerinde bu deger 2.07 +2.52 idi.

TABLO 1: HASTALARIN DEMOGRAFIK DECERLERI

Yas n Lenf nodu Lenf 6dem RT M MRM  KMC RM Ort.
metastazi( +) takip siir.
60 alti 42 22 14 5 24 6 7 38 ay
60 Gsta 14 9 4 2 8 4 0 30ay
Toplam 56 31 28 7 32 10 7 36ay

RT: Radyoterapi, SM: Simple mastektomi, MRM: Modifiye radikal mastektomi,
KMC: Koruyucu meme cerrahisi, RM: Radikal mastektomi

110



— R R EEEE——

Volum 16, Say 2 Meme Kanseri Nedeniyle

®
TABLO 2: YASA GORE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI
Kategori Yas n Ortalama Std.Sapma p degeri
BA 60 alti 42 75.17 24.79 0.680
60 istil 14 72.00 24.73
cE 60 alti 42 69.26 20.88 0.552
60 distii 14 65.14 26.29
RS 60 alti 42 63.24 18.91 0.669
| 60 (istii 14 60.86 14.48
! FF 60 alt) 42 79.76 14.69 0.147
60 st 14 72.86 15.89
ER 60 alti 42 65.86 36.51 0.744
60 (st 14 61.93 45.04
| 2 FR 60 alti 42 58.33 39.69 0.819
1‘ 60 distii 14 55.36 48.21
fl SF 60 alti 42 86.01 16.61 0.023
“ 60 Ustii 14 73.21 20.72
’ - 60 alti 42 55.83 19.81 0.301
35 60 Ust 14 49.64 17.15

BA: Bedensel agri, GS: Genel Saglik, RS: Ruh saghgi, FF: Fiziksel fonksiyonlar,
ER: Emosyonel rol, FR: Fiziksel rol, SF: Sosyal fonksiyonar, O: Canlilik

Lenf odem varhigi hastalarin midhumerus ve
midradius cevre dlctimleri yapilarak degerlendirildi
ve iki kol arasindaki 1ecm'den fazlafark lenfodem
olarak kabul edildi. 1-4cm. arasi hafif, 4-8cm.
arasi orta ve 8cm. Usti siddetli lenfodem olarak
siniflancinildi (7). 18 olguda (%32.1) lenfodem
saptanirken 38 olguda (% 67.9) lenfodem saptan-
madi. Lenfodem saptanan olgularnin 14't 60 yas
altinda idi ve kol caplarindaki artis 2.07 +1.07
cm. iken 60 vag tstiinde lenfédem saptanan olgu-
larin sayisi 4 idive ortalama kol caplarindaki artis
3.37 +4.42 cm. olarak 6lculdi. 60 yas altindaki

KMC
14%

olgularintakipstresi 37.73 + 24.78 ay iken 60 vas
uzerindeki grubun takip stresi 30.00 + 20.84 ay
idi.

Hastalarin yasam kaliteleri SF-36 formu kulla-
nilarak degerlendirildi. SF-36 "Medical Out-
comes Trust" tarafindan gelistirilmis, denenmis
ve hircok alanda yasam kalitesini degerlendirmecde
kullanilan bir genei saglik enstriimanichr. SF-36
"National Adjuvant Surgical Breast and Bowel
Project” INASBP) tarafindan meme kanserinden
korunmaarastirmalarinda yasam kalitesini deger-
lendirme dlgegi olarak kullanilmaktadir. SF-36

MRM
51%

Sekil 1: 60 .z,
yontemler
MRM:Maoc T o ridikal mastektomi, SM: Simple

mastektom K 1 © Koruyucu meme cerrahisi,
RM: Radike I v sioktomi

alti hastalarin cerrahi tedavi

Sekil 1: 60 yags isti hastalarin cerrahi tedavi
yvontemleri

MRM: Modifiye radikal mastektomi, SM: Simple
mastektomi, KMC: Koruyucu meme cerrahisi
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TABLO 3: LENF ODEM'E GORE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Kategori Lenf odem n Ortalama Std.Sapma p degeri
BA (+) 18 67.44 28.38 0.148
{ -} 38 77.66 22.28
Gs (+) 18 65.44 25.60 0.552
[ ) 38 69.55 20.59
RS (+) 18 60.67 21.96 0.572
(=) 38 63.58 15722
FF (+) 18 73.61 15.42 0.134
(-) 38 80.13 14.77
ER (+) 18 68.56 38.76 0.626
(-) 38 63.13 38.65
FR (+1 18 48.61 42.42 0.269
=} 38 61.84 40.99
SF (+1 18 80.56 17.27 0.532
(- 38 83.88 19.04
\% (+) 18 50.00 21.14 0.255
(-) 38 56.32 18.18

fiziksel fonksivonlari, sosyal fonksiyonlar, fiziksel
roiti, emosyonel roli, ruh saghgini, canlilg, vii-
cutagnsinive genel saghigidegerlendiren 8 konuda
36 soruyu igermektedir. Seksiel fonksiyonlar,
ruhsal sikinti ve endiselerleviicutimajive sagligin-
dan tatmin parametreleri degerlendirilmemistir.
Tiimskorlaren kottQile eniyi 100 arasinda stan-
dartlagtirilmistir. Tim alanlar bagimsiz olarak
skorlanir. SF-36 yagam kalitesi 6lceginde skorlar,
her kategori icin; 87-100 miitkemmel, 75.5-86.9
cokiyi, 56-75.41yi, 30.6-55.9 kotii ve 0-30.5 cok
kott olarak simiflandinlmistir, Genel toplam ola-
rak ortaya ¢ikan bir yasam kalitesi skoru yoktur
(8,91, Her hastaya 6lcek rutin kontroller sirasinda
aynidoktor tarafindan klinikte uygulanmistir. Bu
vuzden sorulara tam bir uyum mevcuttur,

Sonuclar "SPSS 8.0 for Windows" istatistik
programinda "Independent Samplet Test" uygula-
narak yorumland.

SONUCLAR

Fiziksel fonksiyonlarsubskalasi (10 soru), agir
esyalar tagima, stiptirge yapma gibi ev islerini,
gargl pazar torbalarini tagima, merdiven ¢ikma,
ylrtylis yapma, egilme, diz cokme, yikanma ve
givinme gibi faaliyetleri yaparken olusan kisitla-
malarinderecesini 6lcerken, fiziksel rol subskalas
(4 soru) kiginin fiziksel sagligi nedeniyle is ya da
diger ugraglaniniyaparken zorlanip zorlanmadigini,
is va da diger ugraslanina verdigi zamani kismak
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zorunda kalip kalmadigini veya faalivet tiiriinde
kisitlama yapma zorunlulugu hissedip hissetme-
digini degerlendirir. Calismamizda 60 vas Usti
grupfiziksel fonksiyonlarkategorisinde iyisinifina
girerken digertiim gruplar cok iyi sinifindayeral-
dilar. Fiziksel roi kategorisinde ise 60 yas lstli
grup, lenf odemi slan grup ve lenf metastazi ol-
mayan gruplar k-t diger gruplarise iyi simifinda
skorlar elde ettiler.

Bedensel agri subskalasi (2 soru) son dért hafta
icindekiside ne kadarbedensel agri oldugunu ve
buagrininkisiyi islerini yapmaktan ne kadar kisit-
lachginiirdeler. Bu kategoride lenf ddemi olma-
yanlar, lenf metastazi olanlar ve radyoterapi alanlar

cok iyi diger gruplar ise ivi skorlar elde ettilor.
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Genel saglik subskalasi (5 soru) ise kisinin
kendi sagligini nasil yorumladigini, bagkalariyla
nasil kiyasladigini ve ileride nasil olacagini dii-
sunduguiniisorgular. Genel saglik kategorisinde
tiim gruplar iyi sinifinda yer aldilar.

Canlilik subskalasi (4 soru) kisinin kendini ha-
yat dolu, enerjik, bitkin veya yorgun hissedip
hissetmedigininayriminiyaparken, sosyal fonksi-
vonlar subskalasi (2 soru) kisinin son dért hafta
icinde bedensel saghgi veyaduygusal problemleri
nedeniyle sosyal faaliyetlerindeki kisitlanmanin
derecesini belirler. Canlilik kategorisinde lenf
sdemiolmayanlar, lenf metastazi olanlar, radyo-
terapi alan ve almayan gruplar iyi, diger gruplar
kotu sinifinda yer aldilar. Sosyal fonksiyonlarda
60 yas st iyi olarak siniflanirken diger téim grup-
lar cok iyi skorlar elde ettiler.

Emosyonel rol subskalasi (3 soru) duygusal
sorunlarin kisinin isinde veya diger glnlik
faaliyetlerine yaptigi etkileri incelerken ruh sagl g
subskalasida (5 soruj kisinin moral durumunuve
belli bir zaman siirecinin ne kadarimisakin, huzurlu,
mutlu, sevingli veyakederli, iziintdl i veya sinirli
ecirdigini degerlendirir. Her iki kategoride de
tiim gruplar iyi sinifinda yer aldilar.

Olcegin birsorusundaise ayrcakisiden kendi-
sini bironcekiseneyle kiyaslamasi istenir. Hastala-
rin 19'u(% 34) gecen yilagore birfark hissetmezler-
ken, 25'i (%44) dahaiyi, 7'si (% 13) ise cok daha
ivi hissettiklerini belirtmislerdir. 5 hasta (%9)
kendini dahakott hissederkenbiréncekiyilagore
cok daha kétihisseden hasta yoktur.

Meme Kanseri Nedeniyle

TARTISMA

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ma-
lign timordur ve tedavi protokollerinde 6nemli
gelismelerolmustur (1). Yenitedavi protokolleriyle
prognozdadailerlemelerkaydedilmisancak yasam
kalitesi izerinetedavi sonuclarinin etkileri belirsiz
kalmistir.  Son yillarda gittikce 6nem kazanan
yasam kalitesi kavrami tizerine literatiirde az sayida
daolsa calismalar mevcuttur. Bucalismada me-
me kanseri nedeniyle opere edilmis hastalarin
yasam kaliteleri yanisira yasam kalitesine etki
edebilecegi diisiinulen yas, lenf ddem, lenf metas-
tazivarligi ve radyoterapi almisolma parametreleri
incelenmistir.

Ulkemizde kadinlarda beklenilen ortalama
vasam siiresi 70 yastir. Buytizden yassiniri olarak
60 yas baz alinmis ve hastalar 60 yas alti ve 60 yas
st olarak iki gruba ayrilmislardir (10). 60 yas
alti grupta 42 hastayeralirken 60 yas Gstiigrup 14
hastadan olusmaktadir. iki grubun yasam kalitesi
kategorileri karsilagtirldiginda tiim kategorilerde
60 yas Usti grubun daha diisiik skorlara sahip ol-
dugu gozlenmektedir. iki grup arasindakibu fark
ozellikle sosyal fonksiyonlardakendini gbstermekte
veistatistiksel olarak anlam kazanmaktadir. Bizce
bunun nedeni tlkemizin sosyokiiltiirel yapisi nede-
niyle yash niifus diliminin zaten sosyal yasamda
aktif rol almamasi ve ¢zellikle de gegirilmis bir
operasyon sonrast hastanin sosyal fonksiyonlarinin,
hasta yakinlarinca, tamamen kisittanmasindan
kaynaklanmaktadir. Birdiger faktér de gene top-

TABLO 4: LENF METASTAZINA GORE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Kategori Lenf metastazi n Ortalama Std.Sapma p degeri
BA (+) 31 79.55 21.45 0.079
(-) 25 67.96 27.07
GS (+) 31 69.55 21.91 0.625
(-) 25 66.60 22.85
RS (+) 31 66.06 14.60 0.110
(-) 25 58.40 20.66
EF (+) 31 77.10 16.37 0.610
(-) 25 79.20 13.74
ER (+) 3 61.26 40.52 0.438
(-) 25 69.36 35.95
FR (+) 31 63.71 40.74 0.223
(-) 25 50.00 42.08
Sk f+) 31 85.89 18.18 0.166
(-) 25 79.00 18.30
v (+) 31 57.90 17.83 0.118
(-) 25 49.80 20.28
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Soran A, ve Arkadaslan

lum yapimizdan kaynaklanan veyaslilara gosterilen
sayginin bir ifadesi olarak hasta yakinlarinin ve
cevresinin operasyon sonrasi yagliyiverinde ziyaret
gelenegidir. Boylece zaten kisith sosyal aktivitesi
olan yash kesim tamamen bulundugu ortamda
izole olmaktadir.

Yasam kalitesini etkiledigini diistindugiimiz
ikinci parametre lenf sdemdir. Hastalarlenfode-
mi olup elmamasina gore iki gruba aynildilar.
Lenf écddem %32 ile yiiksek bir oranda olmasina
karsin olgularin tamami 1-4 cm. arasinda hafif
lenf ddemiolan hastalardi. Agr, fiziksel fonksiyon-
lar, genel saglik, fiziksel rol ve canlilik gibi lenf
sdem nedenivledahafazlakisittanmabekledigimiz
kategorilerde beklendigi gibi yasam kalitesi skor-
larini lenf 6demi olmayan gruba gore daha duistk
bulduk. Ancak bufark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Ruh saghg ve sosyal fonksiyonlarda da
benzer sekilde lenf 6demi olan grubun skorlari
dahayiiksekti. Literatiir verilerine ve beklentilerimi-
ze karsin lenf 6demin yasam kalitesini anlamli
sekilde diistirmemisolmasiniolgularin biri hepsin-
de hafif diizeyde lenf sdem olmasia vebununda
vasam kosullarini dolayisivla yasam kalitesini
fazlacaetkilemeyecegini distndiik.

inceledigimiz diger birkategori lenf nodume-
tastazivarligridi. Calismadavyeralan 56 olgunun
31'inde postoperatif piyeslerinde aksiller lenf
nodumetastazi mevcutken 25 olgudalenf metasta-
zisaptanmadi. Agri, ruh saglig:, sosyal fonksiyon-
lar ve canlilik gibi kategorilerde lenf metastazi
olangruptadahayiiksek skorlarsaptanirken fiziksel
rol ve emosyonel rol kategorilerinde lenf metastazi
olmavan grubun skorlarn daha yiiksekti. Genel
saghk vefiziksel fonksivonlar kategorilerinde ise
hirbirine yakin skorlar elde edildi. Farkh gikan
skorlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Yasam kalitesine etkisi simdiye kadar
arastirilmadigiiicin inceleme geregi duydugumuz
bu kategoride biz gruplar arasinda anlamh bir
farkhlik bulamadik.

Yasam kalitesine etkileri yontinden bu calisma-
da incelenen son kategori adjuvan tedavi olarak
radyoterapi alinmasichir. Radyoterapialan 1.grupta
23 radyoterapialmayan 2.grupta ise 33 hasta yer
aldi. Racdyoterapialan 1.gruptaagri, genel saglik,
fiziksel rol kategorilerinde daha yiksek skorlar
elde edilirken ruh sagh@ ve sosyal fonksiyonlar
kategorilerinde racyoterapi almayan hasta grubu-
nun skorlarn daha yiksekti. Fiziksel fonksiyonlar,
emosyonel rol ve canlilik kategorilerinde ise yak-
lasik esit degerler elde edildi. Gruplar arasinda
farklar istatistiksel olarak anlamh degildi. Agn,
genel saghk ve fiziksel rol kategorilerinde
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radyoterapi alan hastalarda daha ytiksek skorlar
elde edilmesini radyoterapinin verilis amacina
uygun olarak hastanin saghg: tizerindeki olumlu
etkilerine baghdik. Diger bir etken olarak da
kontraktir gelisimi veya deformite olusumu gibi
van -etkilerin hichir hastarmzda bulunmamasi
oldugunudisiindiik. Radyoterapialan hastalarin
dahailerievrede birhastaliklan oldugudiisiincesi,
cerrahitedavininyetersiz kaldii ve radyoterapinin
son sanslan olduguinancglar, radyoterapi sonras
goriilebilecek yan etkilerin korkulari hastalarin
ruh sagliklarini ve sosyal fonksiyonlarini az da
olsaolumsuz etkilemekte ve bu kategorilerde da-
ha diisiik skorlar almalarina neden olmaktadir
inancinitasimaktayiz. Macquart-Maulin G ve ar-
kadaslarimin 1999 yilindavaptigi ve alti paramet-
renin incelendigi calismanin sonuglan da hizim
bulgularimizi destekler niteliktedir (11).

Hastalara bir yil 6ncesine gore kendilerini na-
sil hissettikleri soruldugunda, biryil oncesine go-
rekendinidahakétiihisseden hastasayisi yalnizca
5 (%9) olmustur. Kalan hastalarin timi gecen
yilagore birdegisiklik hissetmediklerini veya da-
ha iyi olduklarnini belirtmislerdir. Kendini gecen
yila gore dahakotl hisseden hastalardan birinde
yaygin akciger ve kemik metastazlarn olduguyeni
belirlenmisti. Diger dort hastaise takipstresiagi-
sincdan en veni hastalardi ve hentliz yeni vicut
imajlarinaalisamamaninyanisirakanser nedeniyle
ameliyatedilmisolma digiincesinin yogun oldugu
ve adjuvan tedavilerin yan etkilerinin hala devam
ettigi gozlendi.

Sonuc olarak meme kanseri nedeniyle opere
edilen hastalarin uzun dénem takiplerinde,
uygulanan radyoterapinir, ortaya ¢ikan hafif lenf
ddeminve lenfnodu metastaziin hastaninyvasam
kalitesini anlamli bir sekilde azaltmadigini, buna
karsihk 60 yas tzerindeki kadinlarda tlkemiz
sosyokiiltirel yapisinauygun olarak yasam kalite-
sindekismen deolsaazalmaoldugunubelirledik.
Biz meme kanserli yasli hastalarda destek tedavisi-
ninyasam kalitesini artirahilecegini, bu hastalara
ekolarak toplumakazandirici destegin de verilme-
sini ve tedavi sonrasi dondtgi ortamin da bu ko-
nuda bilin¢lendirilmesi gerektigini distintiyoruz.
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