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BENIGN MEZENSIMAL MEME TUMGRLERI
OzZET

Memede goriilen neoplazmlarin biiyiik cogunlugu memedeki epitel doku-
sundan koken almaktadir. Klinikte memedeki mezensimal dokularin hem be-
nign hem de malign neoplazmlan oldukga nadir olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Memenin malign mezensimal tiimorleri uluslararasi rehberlerde belirlen-
digi gibi tedavi edilmektedir. Buna karsin, benign mezensimal tiimarler na-
dir olarak gdriildiiklerinden tani, tedavi ve takipleri konusunda detayl bilgi
ve oneri mevcut degildir. Benign mezensimal tiimorler klinikte saptandikla-
rinda malign tiimorlere olan benzerlikleri nedeniyle sorun olusturmaktadir-
lar. Bu gruptaki tiimorlerin klinik ve radyolojik ozelliklerinin iyi bilinmesi ma-
lign tiimdrlerden ayina tanisinda yardima olacaktir.
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Introduction

Mesenchymal tissue of the breast contains various cell groups
and clinically, many benign and malignant tumors originating
from the mesenchymal tissue are detected. There is not much
debate over the diagnosis and treatment protocols of malig-
nant mesenchymal tumors. Since benign mesenchymal tumors
are very rarely diagnosed, a quantity of detailed clinical data
is not available. In addition, since studies about these tumors
do not contain many patients, changes in the diagnostic and
treatment principles are not frequently encountered. The fre-
quency of benign mesenchymal tumors increased as the use of
mammography increased. The most important problem with
these tumors is clinical and radiological misdiagnosis as ma-
lignant lesions. At the same time, the relation between these
rarely encountered lesions and cancer should be known. Even
though the diagnosis with needle biopsies is benign in these
tumors with a large morphologic spectrum, typing could be
difficult. Radiological investigations should be used together
in most cases. Some of these tumors could be followed with-
out surgery whereas others require surgical treatment. In ad-
dition, there are locally aggressive tumors with a risk of recur-
rence. Clinicians should be aware of these lesions to explain
their importance to the patients, not to under or over treat the
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ABSTRACT

The majority of the breast neoplasms originate from the epithelial tissue in the
breast. Both benign and malignant neoplasms of the mesenchymal tissue in the
breast are rarely encountered in clinical practice. Malignant mesenchymal tu-
mors of the breast tissue are treated according to the international guidelines.
In contrast, since benign mesenchymal tumors are rarely diagnosed, detailed
knowledge and recommendations about their diagnosis, treatment and follow-
up are not present. Benign mesenchymal tumors, when encountered in clinical
practice, cause a problem due to their resemblance to malignant tumors. Hav-
ing a better knowledge of dlinical and radiological properties of this group of
tumors will help to distinguish them from malignant tumors.
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patients, and to avoid unnecessarily frequent follow-ups. For
these reasons, we aimed to report the updated data regarding
benign mesenchymal tumors in this review.

Myofibroblastoma

Myofibroblastoma, included in the benign spindle cell tumors of
breast stroma, is an extraordinary tumor due to its cell content. In
addition to basically having stromal cells, it includes fibromyofi-
broblastic cells and cells with myoid differentiation (1). Usually, it
presents in patients at an advanced age (50-90 years) as unilateral,
well-circumscribed mass. Size of the tumors changes between
1-10 cm and affects both gender equally. The reported incidence
of these tumors increased as the use of mammography increased.
Due to the presence of histologically extraordinary parts, it is a
hardly diagnosed tumor. Especially when examining fine needle
and core needle biopsy specimens, wide morphological spectrum
of this tumor should be kept in mind. Microscopically, in a fibrous
stroma, spindle cell proliferation with a few mitoses is prominent
(2). These tumors are stained strongly with desmin and smooth
muscle actin with immunohistochemistry. Total excision of myofi-
broblastoma is sufficient for treatment.
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Besides myofibroblastomas, there are very rarely reported in-
flammatory myofibroblastic tumors. In this group of tumors, lym-
phocyte and histiocyte infiltration is seen in addition to above-
mentioned histological findings. These lesions resemble breast
carcinoma more both clinically and radiologically. Inflammatory
myofibroblastic tumors tend to be bilateral and recur even after
total excision (3).

Solitary fibrous tumor

Solitary fibrous tumor is the new nomenclature for the previously
called hemangiopericytoma and rarely diagnosed benign mesen-
chymal tumors in the breast. Size of these tumors can be between
1 and 19 cm and macroscopically, they are whitish-gray with a
firm cut surface (4). Microscopically, they are composed of oval
and spindle cells surrounding the breast ducts. Branching vascu-
lature can be seen in the entire tumor. Myofibroblastoma should
be remembered first in the differential diagnosis. While hyper and
hypocellular areas are seen together microscopically in solitary
fibrous tumors, there are sharp boundaries between these areas
in myofibroblastoma. Although both of these tumors are stained
with CD34 immunohistochemically, solitary fibrous tumor is not
stained with myogenic markers (4).

Fibromatosis

Breast fibromatosis, also known as desmoid tumor, compose
0.02% of all breast tumors (5). The most frequently encountered
region for fibromatosis is the intraabdominal region. Its incidence
in the breast is low and frequently it is diagnosed in the fourth
decade. Fibromatosis, basically, occurs as a result of regional pro-
liferation of fibroblasts. Physical examination and mammography
findings resemble scirrhous breast carcinoma (6). Previous surgi-
cal interventions to the breast and breast prosthesis may increase
the risk of fibromatosis (5). Microscopically, fascicules of oval or
spindle shape fibroblasts are seen in a collagen matrix. Vimentin
and beta-katenin positivity with immunohistochemistry points
to the myofibroblastic origin of the tumor. Magnetic resonance
imaging may be helpful in the radiological differentiation of the
lesion from malignancy (7). Fibromatosis is a locally aggressive tu-
mor and risk of recurrence is high. The tumor should be excised
with negative margins for treatment. In a sampling of 32 patients
from Memorial Sloan Kettering Cancer Center, the recurrence rate
was 29%. Younger age, positive or close margins, and larger tu-
mor size were found as parameters increasing recurrence rate (8).
Studies evaluating the role of radiotherapy are still continuing (9).

Hemangioma

Hemangiomas are benign vascular tumors of the breast and they
can be located in the breast parenchyma as well as in the skin and
subcutaneous tissue of the breast. The rate of hemangiomas in
the mastectomy specimens performed for breast cancer was re-
ported as 1.2% (10). Hemangiomas clinically present as painless,
well-circumscribed masses. They were reported in all age groups
(11). In mammography and ultrasonography, they are detected
as oval or lobular shaped, well circumscribed or microlobulated
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masses. Their location close to the surface supports hemangioma
diagnosis (12).

Hemangiomas have various subtypes. Cavernous hemangiomas,
composed of dilated vessels surrounded by endothelial cells, are
the most frequently diagnosed (11). Venous hemangiomas, cap-
illary hemangiomas, perilobular hemangiomas are highly rare
subtypes. Fine needle aspiration biopsy shows that the lesion
does not contain either malignant or pre-malignant areas and
hemangiomas can be diagnosed easily. Excision of the lesion is
not always necessary; however, proving that the lesion is not an
angiosarcoma is important (13). In a Canadian study, hormone re-
placement therapy was cited as the reason for increasing the size
of the hemangiomas (14). In addition, atypical vascular lesions in
breast skin and parenchyma were reported in patients receiving
radiotherapy after breast conserving surgery. “Atypical vascular
lesions” and “intravascular papillary endothelial hyperplasia” that
is associated with thrombus formation in breast vessels, develop-
ing 3-5 years after radiotherapy are other vascular breast lesions
carrying clinically and histologically benign characteristics (15,16).

Angiomatosis

Angiomatosis, also known as diffuse hemangioma, is a benign
vascular lesion usually encountered in the extremities of indi-
viduals with cardiovascular diseases and smoking habit. Breast
angiomatosis are rarely reported (17). It can be diagnosed in all
age groups and be congenital (18). Clinically, it presents as ery-
thematous plaques and superficial ulcerations in the breast skin
and masses located under these lesions. Very large lesions re-
sult in diffuse enlargement in the breast. Histologically, a widely
dispersed sinusoidal network composed of anastomosing small
and large vessels is detected in the breast parenchyma. These le-
sions tend to recur and histologically to differentiate them from
low-grade angiosarcomas may be difficult. For this reason, they
should be excised macroscopically with negative surgical margins
(19). In addition, very large lesions may necessitate mastectomy.
Morrow et al. reported that, although the lesion does not contain
hormone receptors, it might grow during pregnancy (19). There is
no evidence to prove a relation between angiomatosis and breast
cancer or breast cancer risk (18).

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia

It is one of the rare proliferative mesenchymal diseases of the
breast. It is a lesion where dense collagen proliferation forms slit
like spaces in breast parenchyma. It is named as such due to the
similarity of these spaces to vascular areas (20). It is mostly seen in
the fourth decade. Most commonly, it is diagnosed after breast bi-
opsies performed for other reasons. Rarely, it presents as painless,
firm, mobile, palpable mass. Nodular type clinically resembles fi-
broadenoma or breast hamartoma and presents as a diffuse le-
sion filling the entire breast (21,22). It resembles fibroadenoma in
mammography and ultrasonography and is classified as BIRADS 3
(probably benign) lesion (23). Fine needle aspiration biopsy shows
benign properties of the lesion, but reaching a final diagnosis is
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difficult. Wieman et al. reported sensitivity of core needle biopsy
for pseudoangiomatous stromal hyperplasia as 83% (24). Nodular
lesions should not be removed surgically. Patients should be fol-
lowed regularly. Radiologically BIRADS 4 or 5 lesions and lesions
enlarging during follow-up should be totally excised.

Hamartoma

Hamartoma is a rarely diagnosed benign breast lesion. Clinically,
it presents as a relatively large, round, mobile and painless mass.
Some of them are incidentally diagnosed in mammaography. It is
frequently seen in perimenapausal women. Benign breast nodules
contain various amounts of adipose and fibrous tissue. There is a
pseudo-capsule resulting from its pressure on surrounding breast
tissue. Radiologically, they are detected as well-circumscribed,
solid, oval lesions without micocalcifications. In ultrasonography,
they are seen as hyperechoic lesions without an acoustic shadow
(25). Epithelial and mesenchymal parts are seen in cytology. For
this reason, it is difficult to diagnose with fine needle aspiration
biopsy. Tse et al,, in their study evaluating fine needle aspiration
biopsies in 25 patients with the diagnosis of hamartoma verified
after excision, reported that there were no specific histological
diagnostic criteria for fine needle and core needle biopsies and
these methods were not reliable enough (26). Sumana et al.
thought that lipid cells were frequently seen in fine needle biop-
sies and hamartomas were misdiagnosed as lipomas (27). In con-
trast to these, Gomez-Aracil et al. accepted fine needle aspiration
biopsy as a reliable technique in their 9 patient studies (28).

Until today, only 14 invasive ductal carcinoma cases developed
from hamartoma have been reported in the literature. For this rea-
son, in addition to the difficulty in diagnosis, hamartomas should
to be surgically removed (29).

Pseudoaneurysm

Pseudoaneurysm formation in the breast is frequently observed
after atrauma and is accepted as a complication of diagnostic per-
cutaneous biopsies (30). It is a lesion resulting from extravasation
following a tear in one of the parenchymal mammary arteries and
hematoma formation in the potential space around the artery.
Risk is higher in elderly with atherosclerosis and in individuals us-
ing anti-coagulants. Almost all patients with very rarely reported
spontaneous pseudoaneurysm have hypertension (31). They can
be easily diagnosed by showing the current between the space
and the vessel in Doppler ultrasonography. In previously reported
pseudoaneurysm cases following percutaneous biopsy, usually,
large biopsy needles were used (32).

If the lesion involves one of the major arteries, pseudoaneurysm
may lead to macroscopic hemorrhage. In addition, a growing
pseudoaneurysm results in ischemia due to pressure on the sur-
rounding tissues and pain after ischemia. Growing pseudoaneu-
rysm also carries a risk for infections.
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For treatment, external compression or endovascular emboliza-
tion can be performed under ultrasonographic guidance. If these
interventions are not successful, the lesion is surgically excised
ligating the artery (33).

Hemangioendothelioma

Hemangioendothelioma is a very rarely diagnosed primary breast
tumor. Microscopically, it is composed of round shaped epithe-
lioid cells with large nuclei (34). Hemangioendothelioma can be
misdiagnosed as carcinoma due to its epithelioid morphology
and immunohistochemical staining with pan-cytokeratins. In ad-
dition, hemangioendothelioma can be related to breast prosthe-
sis (35).

Granular cell tumor

Granular cell tumors are very rare, benign mesenchymal tumors
originating from Schwann cells in the peripheral nerves. Most
commonly, they are located in the head and neck region and
oral cavity in the body. Granular cell tumors located in the breast
form 5-8% of all granular cell tumors (36). It is most commonly
diagnosed in premenapausal women and encountered more in
the black race compared to the white race (37). They present as
very firm masses with skin involvement clinically and radiologi-
cally as irregular masses. They resemble breast cancer with these
characteristics (37). In contrast to breast cancer, they are more fre-
quently located in the upper inner quadrant. In differential diag-
nosis using radiology, magnetic resonance imaging is thought to
be superior (38,39). Fine needle aspiration biopsy proves that the
lesion is not malignant, but the lesion is usually removed surgi-
cally due to its resemblance to breast cancer. Its macroscopic cut
surface is gray-white in color. Microscopically, cells having a very
coarse, granular cytoplasm (granular cells) infiltrate the collagen
matrix (40). These granules in the cells were shown to originate
from lysosomes in electron microscopy. Final diagnosis is made
with immunohistochemical staining. Granular cell tumors stain
with PAS, CD68, S100, and NSE and do not stain with cytokeratins.
Since granular cell tumors are benign, wide local excision is ad-
equate for the treatment.

Lipoma

Lipomas are rarely diagnosed, small, benign lipomatous neo-
plasms. They are frequently seen in perimenapausal women.
In breast examination, they are felt as well-circumscribed, soft
masses. Morphologically, they are lesions resembling fat tissue,
well circumscribed, with a thin capsule. They cannot be detected
in mammography and ultrasonography. The diagnostic value of
fine needle aspiration biopsy is low. In Lanng’s prospective study
including 108 patients clinically diagnosed with breast lipoma,
mammography detected only 3% of the lesions whereas ultra-
sonography detected 21%. In 74% of the lesions only lipid cells
were seen in fine needle aspiration biopsy. Only in 9 patients
lipoma was diagnosed with clinical and radiological evaluation
and fine needle aspiration biopsy (triple test). Clinical diagnosis
was correct in 75% (41). Verifying the lesion in mammography
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or ultrasonography is not a rule for lesions clinically resembling
lipoma. If there are no other radiologically suspicious lesions, li-
pid cells are seen in fine needle aspiration biopsy or core needle
biopsy supports the diagnosis, there is no need to remove the le-
sion. Although they are mostly small lesions, giant lipomas filling
the entire breast were reported (42). Degenerative changes such
as regional lipid necrosis, calcifications and hyalinization can be
encountered in lipomas.

Various subtypes of lipoma can be diagnosed in the breast.
Adenolipoma is a benign fat tissue tumor containing lobular epi-
thelium. Angiolipoma is a subcutaneous lesion containing mostly
thrombosed, small capillary vessels. Chondrolipoma contains hya-
line type cartilage plaques disseminating into a fat nodule (43).

In Ozkayalar et al’s study evaluating mesenchymal breast tumors
from our country, lipoma (63%) was the most common benign
mesenchymal breast tumor. In this study, the mean size of the
lipomas was 3.5 cm and all of them were totally removed (44).
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DIFFICULTIES EXPERIENCED BY THE WOMEN WITH BREAST CANCER EXPERIENCE
DUE TO LYMPHEDEMA

ABSTRACT

This study was conducted in order to examine the difficulties experienced by
the women with breast cancer due to lymphedema and the factors effecting
this situation. Sampling of this descriptive research was composed of 100
women who developed lymphedema following the breast cancer therapy.
Data were collected through descriptive characteristics and the form de-
signed to determine the difficulties caused by lymphedema. Total score that
can be received from the form varies between 0-58. The increase of the score
received from the form shows that the difficulty experienced by a patient also
increases. Data were collected through the methods of face-to-face interview
and telephone talk between 20™ September 2009 and 15*" January 2010. In
the analysis of the data t-test, Man Whitney U test, Anova and Kruskal Wal-
lis were used analysis in the independent groups. The mean difficulty score
of women with lymphedema was 31.08+17.67. It was determined that they
mostly experienced physical problems such as pain, heaviness and tenderness
(20.78+11.56). It was also found that they experienced psychological difficul-
ties such as concern for the future, feeling sad and tense due to lymphedema
(6.48+4.86). Women with lymphedema also stated that they experienced so-
cial problems such as not looking at the arm with lymphedema in the mirror,
changes in working life due to lymphedema (3.82+4.71). It was also deter-
mined that, of the women with lymphedema, those who had higher educa-
tional status, who worked, who was informed about lymphedema or who had
moderate lymphedema achieved lower mean scores of difficulty.

Key words: nursing, lymphedema, breast cancer

Girig ve amag

Meme kanseri, tim diinyada kadinlar arasinda en sik (%28) goriil-
en kanser tlri olup kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada (%15) yer almaktadir (1). Turkiye'de, kadinlarda yiiz binde
35.47 ile en sik gorilen kanser tiiri meme kanseridir (2). Meme
kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi, radyoterapi ve kemoter-
api hastanin yasam siiresini uzatmakla beraber yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen (enfeksiyon, anemi, bulanti, kusma,
agri, ciltte yanik, lenfédem, depresyon vb.) sorunlara neden ola-
bilmektedir. Bu sorunlardan biri olan lenfédem lenfatik sistemdeki
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OZET

Bu arastirma meme kanserli kadinlarin lenfodem nedeniyle yasadiklan giic-
liikleri ve etkileyen etmenleri incelemek amaayla yapilmistir. Tanimlayici
olan bu arastirmanin orneklemini meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem
gelisen 100 kadin olusturmustur. Veriler tanitiai dzellikler ve lenfodemin ne-
den oldugu giigliikleri belirleme formu kullanilarak toplanmistir. Formdan
alinabilecek toplam puan 0-58 arasinda degismektedir. Puanin artmasi yasa-
nilan giicliigiin arttigini gostermektedir. Veriler 20 Eyliil 2009- 15 Ocak 2010
tarihleri arasinda yiiz yiize ve telefon ile goriisme yontemi kullanilarak top-
lanmigtir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney U tes-
ti, Kruskal Wallis analizi ve Varyans analizi kullanilmistir. Lenfodemli kadinla-
rin ortalama giicliik puani 31.08+17.67 olup, lenfodemli kolda gelisen agn ve
hassasiyet gibi nedenlerle en fazla fiziksel giicliikler yasadiklan saptanmig-
tir (20.78+11.56). Lenfodemli kadinlarin lenfodem nedeniyle gelecege yone-
lik kaygi duymalan ve kendilerini iizgiin hissetmeleri gibi nedenlerle psiko-
lojik giicliikler yasadiklar bulunmustur (6.48+4.86). Kadinlarin, lenfodemli
kola aynada bakamamak, calisma hayatinda degisiklik gibi sorunlar nedeniy-
le sosyal giicliikler yasadiklari saptanmistir (3.82+4.71). Lenfodemli kadin-
lardan egitim durumu yiiksek olanlarin, calisanlarin, lenfodeme iligkin bilgi
alanlarin ve hafif siddette lenfodemi olanlarin yasadiklan giicliik puan orta-
lamalan diisiik bulunmustur.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, lenfodem, meme kanseri

yetersizlige bagl olarak proteinden zengin interstisyel sivi birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Literatirde, lenfédem gorilme sikhginin
%6-%70 gibi genis bir aralikta oldugu belirtiimektedir (3,4).
Lenfédem birey icin pek ¢ok yonden sorun olusturabilen kro-
nik bir durumdur. Lenfédem gelisen kolda duyusal bozukluklar,
sislik, agn, glic kaybi, elde ve bilekte esnekligin azalmasi, hareket
kisitlihgi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte hassa-
siyet gelismektedir (5,6). Bu durum bireyin giinlik yasamindaki
islerini yapmasini engellemekte ya da daha fazla yardim almasini
gerektirmektedir. Bunun sonucunda birey kendini sinirlanmis
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ve bagimli hissetmektedir. Lenfédeme bagh fiziksel goérinim-
deki degisiklik, bireyin beden imajinin bozulmasina ve bireyin
kendini cinsel agidan ¢ekici bulmamasina neden olmaktadir. Bu
da bireyin cinsel sorunlar yasamasina yol agmaktadir (3,7-10).
Mcwayne ve Heiney, kadinlarin lenfédem nedeniyle stres, depre-
syon ve anksiyete yasadiklarini belirlemislerdir (11). Yapilan diger
calismalarda, lenfodemli kadinlarin aile icersindeki annelik rolu
olarak goriilen cocuk bakmak, yemek yapmak, alis-verise gitmek
ve ev icerisinde dlizeni saglamak gibi bircok sorumlulugunu yer-
ine getiremediklerini bununda bireylerin aile hayatini olumsuz
etkiledigini saptamislardir. Ayrica is yasamiyla ilgili; isten ayrilma,
yer degisikligi ve erken emeklilik gibi problemler yasadiklari
vurgulanmistir (11-13).

Lenfddem mastektomi sonrasi uygun hemsirelik girisimleri ile 6n-
lenebilecek ya da azaltilabilecek bir sorundur. Yapilan calismalar,
kadinlarin cogunlugunun lenfédem gelismeden 6nce lenfédem-
den haberdar olmadiklarini ve lenfédem belirtilerini fark ede-
mediklerini, lenfodemden korunmaya yonelik yeterli uygulama
yapmadiklarini géstermistir (3,9,13,14). Ayrica kadinlarin lenfo-
dem gelistikten sonra da lenfédem tedavisi hakkinda bilgi sa-
hibi olmadiklari ve bazi kadinlarin hicbir sey yokmus gibi gtinliik
yasam aktivitelerine devam ettikleri belirtilmistir (9).

Hemsirelerin hastalara gereksinim duyduklari egitimi vermesi len-
fodem gelisme riskini azaltmaktadir (5,8,13,15-17). Lenfodemle il-
gililiterattrincelendiginde, meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalara kendi kendine lenfédem ydnetiminin 6gretilmesinin ve
bu becerinin zamanla arttirnimasinin, lenfédem goérilme oraninin
azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda gerek-
li oldugu dikkati cekmektedir (9,14). Hemsirelerin hastalarla bire-
bir iletisim kurdugu, egitici, destekleyici rolleri bulundugu icin len-
fodem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu davranislar ve yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar gerektigi vurgulanmistir. Lenfédem
gelisen kadinlarda bilgi ve koruyucu davranis eksikliginin saglik
profesyonellerinin destek azligindan kaynaklandigi belirtilmistir
(8,11,18).

Lenfédem ile ilgili tlkemizde yapilan c¢alismalar lenfédemin
insidansi, prevalansi, risk faktorleri ve tedavilerine odaklanmistir
(4,15,19-22). Kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari gliclikleri
inceleyen calismalara ulagilamamistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak
planlanan calismanin amaci, meme kanserli kadinlarin lenfo-
dem nedeniyle yasadiklan fiziksel, sosyal ve psikolojik gliclikler
ve bu glclikleri etkileyen etmenleri incelemektir. Lenfédem
gelisen kadinlarin yasadiklari gugliiklerin saptanmasi hemsirelere
yapacaklari egitim konusunda yol gosterici olacaktir. Lenfédemin
onlenmesine ve yonetilmesine katki saglayacaktir.

Calismanin Sinirliligi; Bu tanimlayici ve kesitsel calismanin sinirliligi
orneklemin randominizasyonla alinamamasidir.
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Yontem ve Gerecgler

Arastirmanin Tipi ve 6rneklem: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 20 Eyltl 2009- 15 Ocak 2010 tar-
ihleri arasinda 6rneklem 6zelliklerini karsilayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden meme kanseri sonrasi lenfédem tanisi konulmus 100
kadin olusturmustur. Ornekleme dahil edilme élciitleri;

e 18yas ve Ustunde olan,
e Bilinci acik ve konusabilen,
o Gercedi degerlendirmesi bozuk olmayan,

e Primer meme kanseri olan ve cerrahi uygulanan hastalar
ornekleme alinmistir.

NCSS Pass programinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi temel alinarak yapilan gii¢ analizinde calismanin giici %94
olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri yliz ylize goriisme ve tele-
fonla goériisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler tanitici
ozellikler ve lenfédemin neden oldugu giiclikleri belirleme formu
ile toplanmustir. Tanitici 6zellikler formu, hastalarin sosyo-demo-
grafik, meme kanseri ve lenfédeme iliskin 6zelliklerini iceren to-
plam 18sorudan olusmustur. Lenfédemin neden oldugu guicliikleri
belirleme formu literatlirden yararlanilarak hazirlanmistir.
Form {¢ bolim, 29 madde ve bir acik uclu sorudan olugmustur.
Birinci béliimde, lenfodem nedeniyle yasanan fiziksel guglikleri
tanimlayan 16 soru, ikinci béliimde, sosyal gli¢lukleri tanimlayan
yedi soru, lglincti béliimde ise psikolojik gliclikleri tanimlayan
alti soru yer almistir. Lenfodemin neden oldugu giicliiklere evet
yaniti verenlere iki puan, bazen yaniti verenlere bir puan ve hayir
yaniti verenlere sifir puan verilmistir. Formun fizyolojik gucliikler
boliminden 0-32, sosyal guglikler béliminden 0-14, psikolojik
glglikler bolimiinden 0-12 arasinda puanlar alinmaktadir. Bu
formdan aldiklan toplam giglik puani minumum 0- maksimun
58'dir. Puanin artmasi yasanilan giicligun arttigini géstermistir.
Acik uglu soru puanlamaya dahil edilmemistir. Lenfédemin neden
oldugu gliclikleri belirleme formuna iliskin konu ile ilgili Gg
hemsire, bir medikal onkolog, bir fizyoterapistten olusan toplam
bes uzmandan goris alinmistir. Uzman 6nerileri dogrultusunda
degisiklikler yapilmistir. Uzman goérislerine gore diizenlenen form
orneklem ozelliklerini karsilayan bes kadina uygulanmis ve daha
anlasilir hale gelmesi icin gerekli diizeltmeler yapilmistir. Pilot
uygulamaya alinan bes kadin érnekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskeni len-
fodemli kadinlarin yasadiklar glicliklerdir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; kadinlarin yas durumu, medeni durumu, egitim du-
rumu, calisma durumu, beden kitle indeksi, cocuk sahibi olma du-
rumu, lenfédem gelisen kolun aktif kullanim durumu, lenfédem
siddeti, lenfédeme yonelik bilgi alma durumu ve lenfédeme iliskin
bilgiyi saglk profesyonellerinden alma durumudur. Kadinlarin yas
durumu literattirden yararlanilarak 55 yas alti ve Uzeri olarak iki
grupta incelenmistir (3,5,26). Lenfédem siddeti hasta dosyasindan
alinmistir.
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Tablo 1. Kadinlara iligkin tanitici bilgiler (n=100)
Demografik Ozellikler

Yas

X+SS 52.25+10.02
n(%)

20-54 55(55)

55 ve izeri 45(45)

Medeni Durum

Evli 68(68)

Bekar 32(32)

Egitim Durumu

ilkokul+Orta Ogretim 57(57)

Lise 25(25)

Universite ve iizeri 18(18)
Calisma Durumu

Evet 40(40)
Hayir 60(60)
Meslegi

Ev Hanimi 57(57)
Memur 10(10)
Isgi 5(5)
Serbest Meslek 7(7)
Diger 21(21)
*B.K.i

Zayif (<18 kg/m2) 11(11)
Normal (18-25 kg/m?) 51(51)
Kilolu (26-30 kg/m?) 38(38)
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 94(94)
Yok 6(6)
Meme Kanseri Evresi

Evre | 5(5)
Evre Il 56/(56)
Evre Il 33(33)
Evre IV 6(6)
Meme Kanseri Tedavisi

Lumpektomi+Radyoterapi 5(5)
Lumpektomi +Aksiller Diseksiyon+Radyoterapi 23(23)
**MRM+Radyoterapi 72(72)
Cerrahiden Sonra Lenfodem Ortaya Gikma Zamani

0-6 Ay 31(31)
7-11Ay 38(38)
1-3 Vil 22(22)
3-5YIl 4(4)
5 Yil ve dizeri 5(5)
Toplam 100(100)

*BKi: Beden Kitle indeksi
**MRM: Modifiye Radikal Mastektomi

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin analizi, SPSS for
Windows 15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Testlerin analiz-
inde anlamlilik diizeyi (p degeri)<0.05 olarak alinmistir. Verilerin
analizinde sayi ve yiizde, bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney
U testi, Kruskal Wallis analizi ve Varyans analizi kullaniimistir.
Arastirmanin  Etigi: Arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Veriler
toplanirken arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve yontemi
konusunda hastalara bilgi verilmis ve sézel onamlari alinmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin lenfodeme iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n(%)
Lenfédem Gelisen El (n=100)

Aktif Kullanilan EI 66(66)
Aktif Kullanilmayan El 34(34)
Lenfédem Gelisen Bdlge (n=100)

Kol ve El 75(75)
Ust ve Alt Kol 13(13)
Alt Kol ve El 5(5)
Ust Kol ve El 1(1)
Sadece Alt Kol 6(6)
Lenfodem Siddeti (n=100)

Hafif (<3cm) 34(34)
Orta (3-5cm) 36(36)
Siddetli (>5cm) 30(30)
Lenfodem Tedavisi Alma Durumu (n=100)

Evet 88(88)
Hayir 12(12)
Tedavi Yontemi (n=88)

Basingli aletler 9(10)
Basingli aletler+Basingh giysiler 40(45)
Basingli giysiler 21(25)
Egzersiz+ilaglar+ Beslenme 15(17)
Alternatif Yaklagimlar 3(3)
Lenfodem Bilgisi Alma Durumu (n=100)

Evet 65(65)
Hayir 35(35)
Bilgi Kaynaklari (n=65)

Cerrahi Birim + Kitap, dergi veya brosiir 48(77)
Radyoterapi Unitesi +Kitap, dergi veya brosiir 1(2)
Kemoterapi Unitesi+ Kitap, dergi veya brogiir 2(3)
Kitap, dergi veya brosiir 3(4)
internet 4(5)
Egitim Kitabi 5(6)
Diger (arkadas ve yakin gevre) 2(3)
Bilgi Alinan Saghk Gahsanlan (n=51)

Doktor 19(39)
Hemgire 10(20)
Fizyoterapist 6(11)
Doktor+Hemsire 9(17)
Doktor + Fizyoterapist 3(6)
Doktor+Hemsire+Fizyoterapist 4(7)

Bulgular

Orneklem grubundaki kadinlarin yaslar 24 ile 76 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 52.25+10.02'dir. Kadinlarin %60'
bekar, %57'si ilkokul+ortadgretim mezunu, %57'si ev hanimi,
%94'U0 cocuk sahibi ve %51'i de normal kilodadir. Kadinlarin
%56'sina meme kanseri tanisi Il. evrede konulmus , %72'sine modi-
fiye radikal mastektomi + radyoterapi uygulanmis olup %38’inde
lenfédem ameliyattan sonraki 7-11. aylar arasinda gelismistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %66'sinda lenfédemin  aktif
kullandiklari elde gelistigi, %71'nin lenfédem gelisen boélgesinin
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kol ve el oldugu ve %36'sinda lenfédemin orta siddette oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %88'inin lenféodem nedeniyle tedavi ortalamalarinin dagilimi (n=100)
aldigi ve tedavi ydontemi olarak %40'inin basingli giysiler kullandig
saptanmistir. Lenfédemli kadinlarin %65'i lenfédem hakkinda
bilgi almistir. Bilgi alan kadinlarin %54'Gniin (n=65) bu bilgiyi Fiziksel Giicliikler

cerrahi birimde ve %58'inin (n=51) bu bilgiyi doktorundan aldigi 1. Lenfodemli kolda agr 158 + 0.83
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin lenfddem nedeniyle yasadiklan giigliik puan

Kadinlarin Yagadiklan Giicliikler Giigliik puam (X+SS)

. Lenfddemli elde agirlik hissi 1.58 = 0.79

Kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari gugliikler formun- L L R IR L EA S

2
3
dan aldiklan toplam ortalama guclik puani 31.08+17.67, fi- 4. Lenfodemii kolda hassasiyet 1.54 +0.97
5
6

zyolojik guiclik puan ortalamasi 20.78+11.56, sosyal guicliik . Lenfédemli kolu hareket ettirmede giiclik 1.47 = 0.91
puan ortalamasi 3.82+4.71, psikolojik gli¢liik puan ortalamasi . Lenftdem nedeniyle biiyiik nesneleri tagimada 145 + 083
6.48+4.86 bulunmustur. Lenfédemli kadinlarin agn ve agirlik giicliik e
hissi (1.58+0.83), biylk nesneleri tasimada gticlik ve hassasiyet 7. Lenfodem nedeniyle uyumada giigliik 1.45 £ 0.90
(1.54+0.80), lenfédemli kolu hareket ettirmede glicliik (1.47+0.91) A )

8. Lenfodemli kolda his kaybi 1.42 = 0.95
nedeniyle fiziksel gucliikler yasadiklar saptanmistir (Tablo 3). .

9. Lenfédem nedeniyle itii yapmakta giiglik 1.32 + 0.78
Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakamamak (0.65+0.80), 10. Lenfodem nedeniyle giyinmekte gugluk 121+ 0.76
calisma hayatinda degisiklik (0.59+0.82) ve lenfédem nedeniyle 11. Lenfddem nedeniyle banyo yapmakta giiclik 1.15 + 0.81
tatile gitmek (0.57+0.86) gibi sorunlar nedeniyle sosyal glgliikler 12. Lenfodem nedeniyle yemek yapmakta giiliik 1.09 + 0.79

yasadiklan saptanmistir (Tablo 3). 13. Lenfodemli koldaki agirlik artigina bagh yirimede

o 1.09 = 0.80
guclik
Ayrica kadinlarin lenfédem nedeniyle kendilerin {izglin hisset- 14. Lenfodem nedeniyle ev diizenini saglamakta 5 06T
meleri (1.27+0.86), gelecege yonelik kaygr duymalari (1.23+0.88) giiglik R
ve gergin hissetmeleri (1.07£0.90) nedeniyle psikolojik gucliikler 15. Lenfodem nedeniyle gocuk bakiminda giiglik 0.96 + 0.94

yasadiklari bulunmustur (Tablo 3). ) . I -
16. Lenfddem nedeniyle otobiise binmekte giglik 0.89 +0.90

Lenfédemli kadinlarin yas durumu ve lenfédem nedeniyle MO S R AL 2159
yasadiklari giicliik puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak Sosyal Giigliikler

anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan 17. Lenfédemli kola aynada bakamamak 0.65 = 0.80
lenfédemli kadinlarin medeni durumu ve lenfédem nedeni- 18. Lenfodem gelistikten sonra calisma hayatinda A (1
yle yasadiklar gli¢lik puan ortalamalari arasinda istatistiksel degisiklik R
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfodemli 19. Lenfodem nedeniyle tatile gitmekte giiglik 057 + 0.86

kadinlarin ¢alisma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari
guc¢lik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan lenfédemli
kadinlarin lenfédem gelisen kolun aktif kullanim durumuna goére

20. Lenfodem gelistikten sonra cinsel hayatta

(olumsuz) degisikiik 231D <= (LG

21. Lenfodem nedeniyle es ile olan iligkilerde guclik ~ 0.55 = 0.82

gliclik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir 22. _Iilerl‘(f_?dgmdg‘i@_tli(lﬁfn sonra insanlaria olan 053+ 0.75
fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfédemli kadinlarin lenfédeme figklierce degisik
iliskin bilgi alma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari 23. Restorant ya da benzeri yerlere gitmekte giiclik 0.37£0.75
gliclik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir Toplam Sosyal Giicliik Puani 3.82+ 4.7
fark bulunr.r.1u5tur (p<0.05). Lenfodemli !fac.l.lnlarln egitim duru- Psikolojik Giigliikler
mu ve Iehfod.en.w nedeniyle ya§ad|kIaTr| gliclik puan ortalamalari 4, (oras e A ST 197 + 086
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). } i o
Yapilan ileri analizde (Benferroni diizeltmeli Mann- Whitney U 25. Lenfddem nedeniyle gelecede yonelik kaygr 123 £0.88
testi) farkin ilkokul+ortadgretim olan gruptan kaynaklandig, 26. Lenfddem nedeniyle kendini gergin hissetme 1.07 = 0.90
bu grubun diger egitim gruplarina gére lenfédem nedeniyle 27. Lenfodem gelistikten sonra kendine olan giivende 0.99 = 0.89
yasadiklar gliclik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu degisiklik R
gorilmustir. Lenfédemli kadinlanin kilo durumu ve lenfédem 28. Lenfodem nedeniyle kendini degersiz hissetme ~ 0.98 + 0.87
n.edenlyle yasadiklari .gugluk puan ortalamalari arasinda .|.stat|sj 29, Lenfodem nedeniyle ofkeli hissetme 0.94 +0 86
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Lenfodemli

Toplam Psikolojik Gigliik Puani 6.48+4.86

kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve lenfédem nedeniyle
yasadiklari giicliik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak Toplam Ortalama Giclik Puani 31.08+17.67
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Lenfédemli kadinlarin
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Tablo 4. Lenfodemli kadinlarin dzelliklerine gére lenfédem nedeniyle yasadikla giiglilk puan ortalamalarinin karsilastinimasi (n=100)

Ozellik n Lenfodem Nedeniyle Yasadiklari Test
Giigliik Puam Ortalamasi
X =SS
Yas
20-54 55 30.90 + 19.04 t=0.10 p=0.91
55 ve lizeri 45 31.28 £ 16.05
Medeni Durum
Evli 32 30.83 £ 17.92 t=0.19 p=0.84
Bekar 68 31.59 £ 17.40
Galisma Durum
Evet 40 2325 £ 17.14 t=3.86 p=0.00*
Hayir 60 36.30 = 16.14
Lenfédem Gelisen Kolun
Aktif Kullanim Durumu
Evet 66 30.28 + 18.23 t=0.6 p=0.53
Hayir 34 32.61 + 16.68
Lenfodeme iligkin
Bilgi Alma Durumu
Evet 65 26.93 + 17.61 t=3.35p=0.01*
Hayir 35 38.77 £ 15.23
Egitim Durumu
Ilkokul+Orta6gretim(1) 57 60.43 KWX?=17.09 p=0.00* Fark=1>2,3
Lise(2) 25 41.96
Universite ve izeri(3) 18 30.92
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18 kg/m?) 11 47.41 KWX? =2.99 p=0.22
Normal (18-25 kg/m?) 51 46.40
Kilolu (>30 kg/m?) 38 56.89
Gocuk Sahibi Olma Durumu
Var 94 51 U=156 p=0.06
Yok 6 29.50
Saghk Profesyonelinden
Bilgi Alma Durumu
Evet 51 32.58 U=335.50 p=0.73
Hayir 14 34.54
Lenfodem Siddeti
Hafif < 3cm (1) 34 15.67 F=45.12 p=0.00* Fark= 3>2>1
Orta 3-5cm(2) 36 33.19
Siddetli >5cm (3) 30 46.00
*p < 0.05

lenfodem hakkindaki bilgiyi saglik profesyonellerinden alma du-
rumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklari giicliik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Lenfodemli kadinlarin lenfédem siddeti ve lenfédem
nedeniyle yasadiklar glglik puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).Yapilan ileri
analizde (Tukey testi) U¢ grubun giiclik puan ortalamalarinin
farkli oldugu saptanmistir. Lenfodem siddeti arttik¢a lenfédem
nedeniyle yasadiklari guglik puani ortalamalarinin da arttigi
saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen kadinlarin yasadiklan glicliikler
Fizyolojik Gligliikler; Lenfodemli kadinlar; lenfédemli kolda agri,
agirlik hissi, blyik nesneleri tasimada giicliik, hassasiyet ve kolu

hareket ettirmede gticlik nedeniyle fiziksel glglukler yasadiklari
saptanmistir. Ayrica kadinlarin fiziksel gliclik puan ortalamalarinin
sosyal ve psikolojik guglik puan ortalamalarindan daha yuk-
sek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Yapilan diger calismalarda
kadinlarin en ¢ok fiziksel problemler nedeniyle cocuk bakmak,
yemek yapmak, alis-verise gitmek ve ev icerisinde diizeni saglamak
gibi bircok sorumlulugunu yerine getiremedikleri, bununda bi-
reylerin aile yasamini olumsuz etkiledigi saptanmistir (3,6,22-24).
Kadinlarin en ¢ok fizyolojik gu¢likler yasamasi lenfédemin fizy-
olojik komplikasyonlarinin olmasi ve bu komplikasyonlarin uyku
diizeninde bozulma, ev islerini yerine getirememe, alis-verise
gidememe gibi gu¢liiklere neden olmasi ile agiklanabilir.

Sosyal Giigltikler; Kadinlarin lenfédemli kola aynada bakama-
mak, lenfédem nedeniyle calisma hayatinda degisiklik ve tatile
gidememek gibi sorunlar nedeniyle sosyal glicliikler yasadiklar
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saptanmistir (Tablo 3). Radina ve arkadaslari, lenfédem gelisen
kadinlarin kendilerini ¢irkin hissettikleri, giyinmekte gticliik cek-
tikleri cinsel yasamlarinda ve iliskilerinde sorunlar yasadiklarini
saptamislardir (22). Maclean ve arkadaslar, kadinlarin seyahat
etmek, spor yapmak, hobilerde degisiklik gibi sosyal glicliikler
yasadiklarini belirtmiglerdir (14). Mcwayne ve Heineyin, kadinlarin
ozellikle kis aylarinda koldaki sisligi saklarken, yaz aylarinda kol-
daki sisligin herkes tarafindan fark edilmesi, travma riskini artmasi
nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir (11).
Lenfédemin neden oldugu fiziksel problemler nedeniyle kadinlar
annelik ve es rollerinde, is hayatlarinda, hobi ve aktivitelerinde
olumsuz degisikler yasamaktadirlar.

Psikolojik Giicliikler; Lenfédemli kadinlarin lenfodem nedeniyle
kendilerini Gizgiin hissetmeleri, lenfédeme bagh gelecege yone-
lik kaygr duymalarn ve gergin hissetmeleri nedeniyle psikolojik
guclikler yasadiklari bulunmustur (Tablo 3). Radina ve arkadaslari
lenfédem gelisen kadinlarin 6zglivende azalma, gelecege yonelik
kaygr duymalari, Gzgiin ve ofkeli hissetme gibi psikolojik sorun-
lar nedeniyle depresyon ve anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir
(23). Bu durum lenfédemin kronik bir hastalik olmasi ve kesin bir
tedavi yonteminin bulunmamasi kadinlarin 6fke ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir. Kadinlk organi olarak algilanan
memenin kaybi ve sonrasinda lenfédem gelismesi kadinlarin
psikolojik glicliikler yasamasini agiklamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari
bu gticliikler disinda acik uglu soruya verdikleri yanitlarda; len-
fodemli kadinlarin tedavi merkezlerine ulasimda, lenf masaji
yapan birimlerin sayisinin az olmasi ve uzak olmasi nedeniyle
tedaviyi yuritmede gii¢liik yasadiklari saptanmistir. Bu durum
kadinlarin sosyoekonomik diizeyinin disik olmasi, lenfédemin
komplikasyonlari nedeniyle saglik durumlarinin kdtii olmasina,
tlke standartlarina bagh olarak lenfédem masaji yapabilen birim-
lerin kiiclik sehirlerde bulunmamasi ve buyiik sehirlerdeki merke-
zlerin az sayida olmasina baglanabilir.

Meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen kadinlanin yasadiklan
gliclikleri etkileyen etmenler

Yas; Lenfédemli kadinlarin yas durumuna goére lenfédem nedeni-
yle yasadiklari guglik puani ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4). Bu calisma
sonuglarina benzer olarak; Paskett ve arkadaslari kadinlarin
yasadiklar glgliklerin ve yasam kalitesinin yasla farklihk
g6stermedigini saptamislardir (13) . Lenfédemli kadinlarda yapilan
diger calismalarda bu arastirma sonucundan farkli olarak yas
artisina bagli olarak lenfédem yonetiminin azaldigi bulunmustur
(16,24,25). Bu calisma da yasin yasanilan glglukleri etkilememesi
Turk kiltirinde genellikle yash insanlarin cocuklan ile birlikte
yasamasi ve cocuklarinin onlara destek olmasina baglanmaktadir.

Medeni Durumu; Lenfddem gelisen kadinlarin medeni durumuna
gore lenfodem nedeniyle yasadiklar gliclik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo
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4). Hayes ve arkadaslari evli olan kadinlarin lenfédem nedeniyle evli
olmayanlara gére daha fazla gticlik yasadiklari; 6zellikle ev isleri ve
cocuk bakimi nedeniyle kol kullanimin fazla oldugunu ve bunun-
da fizyolojik giicliik yasamalarina neden oldugunu belirtmislerdir
(13). Bu ¢calismadaki farkh sonug evli olan kadinlarin cocuk ve esleri
tarafindan desteklenmesi ile aciklanabilirEgitim Durumu; Egitim
diizeyi arttikca kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklari guicliikler-
in azaldigi saptanmistir (Tablo 4). Radina ve arkadaslan egitim
diizeyi ylksek olan kadinlarin lenfédem kontroliinlin, ydnetiminin
ve profesyonel destek alma gereksiniminin yiiksek oldugu ve buna
paralel olarak yasadiklan glgliklerin azaldigini saptamiglardir (14).
Bu ¢alisma sonucu, lenfédemli kadinlarin egitim diizeyi arttikca len-
fodem ve beraberinde gelen gticliiklerle bas etme diizeyi ve yardim
alma egiliminin artmasi ile agiklanabilir.

GCalisma Durumu; Calismayan kadinlarin lenfddem nedeniyle
yasadiklar glicliik puan ortalamalan calisanlara gore daha yuik-
sek bulunmustur (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda ¢alisan kadinlarin
sosyal cevrelerinin, is arkadaslarinin fazla olmasi, ekonomik
durumlarinin iyi olmasi ve profesyonel destek almalari nedeni-
yle daha az glcluk yasadiklari saptanmistir (11). Meme kanseri
sonrasi lenfédem gelisen calisan kadinlarin ev isleri, cocuk bakimi
gibi aktivitelerde yardimcilarinin olmasi nedeniyle daha az vakit
ayirmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Beden Kitle indeksi; Lenfédemli kadinlarin kilo durumu ve lenfo-
dem nedeniyle yasadiklan guclik puani ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).
Lenfodemli kadinlarda yapilan calismalarda, kadinlarin beden
kitle indeksi arttikca kilo ile dogru orantili olarak yasadiklan
glcliklerin arttigi bulunmustur (22,26). Bu bulgu ile yapilan diger
calismalarin bulgulan arasindaki farkllik, drneklemdeki kadinlarin
yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve Tirk kilttriinde ilerleyen
yaslarda kadinlarin ¢ocuklari ile yasamasinin bir sonucudur.

Cocuk Sahibi Olma Durumu; Lenfédemli kadinlarin ¢ocuk sa-
hibi olma durumu ve lenfédem nedeniyle yasadiklar giglik
puani ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4). Yapilan calismalarda kadinlarin ¢ocuk
sahibi olma durumunun ve cocuk sayisinin lenfédem nedeni-
yle yasadiklar glclikleri arttirdigi vurgulanmistir (16,24,25).
Arastirma sonucundaki farkhlik; goriisme yapilan grubun yas
ortalamasinin yiiksek olmasi ve cogunlugun eriskin cocuga sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Cocuk yasi kii¢lik olan grubun
bakim ve annelik rolleri ve sorumlulugu daha fazla olmasi nedeni-
yle kadinlar daha fazla sikinti yasarken eriskin ¢ocuga sahip olan-
lar ise cocuklarini yardimci ve destek olarak gérmektedirler.

Lenfédemli Kolun Aktif Kullanimi; Lenfédemli kadinlarin len-
fodem gelisen kolun aktif kullanim durumuna gére gticlik
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (Tablo 4). Bu sonug¢ goériisme yapilan kadinlarin
bircogunun c¢ocuklariyla beraber yasamalarindan ve onlardan
destek almalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Lenfédem Siddeti; Lenfédem siddeti arttikca lenfédem nedeniyle
yasadiklan giglik puan ortalamalarinin da arttigi saptanmistir
(Tablo 4). Bu sonug lenfédem siddetine paralel olarak agri, sislik,
glic kayb, cilt degisikligi gibi semptomlarin artmasi ve bunun so-
nucunda yasanilan gugliklerin artmasina baglanmistir.

Lenfédeme liskin Bilgi Alma Durumu; Lenfédeme iliskin bil-
gi alan kadinlarin almayanlara gore lenfédem giiclik puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Yapilan
calismalar, kadinlarin ¢cogunlugunun lenfédem gelismeden
once lenfédemden haberdar olmadiklarini ve lenfédem be-
lirtilerini fark edemediklerini gdstermistir. Ayrica kadinlarin len-
fodem gelistikten sonra da lenfodem tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar ve bazi kadinlarin hicbir sey yokmus gibi giin-
lik yasam aktivitelerine devam ettigi belirtilmistir (3,9,13,18).
Kadinlara lenfédem hakkinda bilgi verilmesinin, lenfédemin 6n-
lenmesine, erken tanilanmasina, yonetiminin kolaylasmasina ve
kadinlarin lenfédem nedeniyle yasadiklar giicliklerin azalmasina
neden olacagi distuinllmektedir.

Lenfédemli kadinlarin lenfédem hakkindaki bilgiyi saglk profesyo-
nellerinden alma durumuna gore lenfédem nedeniyle yasadiklari
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EK 1. Tanitici 6zellikler formu

Adiniz -Soyadiniz: Telefon Numaraniz:

Yas Grubu:
a- 20-29
b- 30-39
c- 40-49
d- 50-60
2-Medeni Durumu:
a- Evli
b- Bekar
3-Egitim Durumu:
a- Ik okul
b- Orta dgretim
c- Lise
d- Universite ve lizeri
4-Galisma Durumu:
a- Evet
b- Hayir
5- Meslegi:
a- Ev hanimi
b- Memur
c- lIsci
d- Serbest meslek
e- Diger
6-Beden Kitle indeksi (Kilogram / m2):
a- Zayif
b- Normal
c- Kilolu
d- Sigman
7-Gocuk Sahibi Olma Durumu:
a- Evet
b- Hayrr
Yanit evet ise gocuk sayisi: .........
8- Meme Kanseri Evresi:

9- Yapilan Ameliyat:
a- Lumpektomi +Radyoterapi
b- Lumpektomi + Aksiller Diseksiyon+ Radyoterapi
c- Modifiye Radikal Mastektomi + Radyoterapi

10-Ameliyat Tarihi:

11-Ameliyat Sonrasi Alinan Tedavi:
a- lsin Tedavisi
b- llag Tedavisi
¢c- Hormonal Tedavi
d- Isin Tedavisi ve Ilag Tedavisi
e- Isin Tedavisi, llag Tedavisi ve Hormon Tedavisi
- Digerleri
g- Hig
12-Ameliyattan Sonra Lenfédem Geligme Siiresi:

13-Lenfédem Geligen EI Aktif Kullanilan EI:
a- Evet
b- Hayrr

14-Lenfédem Geligen Kolda Enfeksiyon Durumu:
a- Evet
b- Hayir

15-Lenfédem Geligen Bolge:
a- Kolveel
b- Sadece ust kol (dirsek ile bilek arasi)
c- Ust ve alt kol
d- Altkol ve el
e- Sadece alt kol (dirsek ile omuz arasi)
f- Sadece el
g- Omuz

16-Lenfédem Siddeti:
a- Hafif (3 cm. ve altr)
b- Orta (3-5¢cm.)
c- Siddetli (5cm. ve (stii)
d- Bolgesine gore degisiyor
17-Lenfédem Nedeniyle Tedavi Alma Durumu:
a- Evet
b- Hayrr
18-Yanit Evet ise Alinan Tedaviyi Tiirii:
a- Basingh aletler
b- Basingh giysiler
c- Egzersiz
d- Beslenme
e- llaglar
f-  Alternatif Yaklagimlar
g- Digerleri
19-Lenfddem Hakkinda Bilgi Alma Durumu:
a- Evet
b- Hayir
20- Bilgi Alma Zamani:
a- Lenfodem gelismeden dnce
b- Lenfodem gelistikten sonra
21-Bilgi Kaynagi:
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a- Kitap, dergi veya brosirlerden
b- Cerrahi Birim _
c- Isin Tedavisi Unitesi
d- llag Tedavisi Unitesi
e- Televizyon veya radyodan
f-  Internet
g- Egitim kitabi
h- Diger
22-Bilgi Alinan Saglik Profesyoneli
a- Doktor
b- Hemsire
c- Fizyoterapist
d- Doktor+Hemsire
e- Doktor+Hemsire+Fizyoterapist
f-  Doktor+ Fizyoterapist
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EK 2. Lenfédemin neden oldugu giigliikleri belirleme formu

FiZIKSEL GUGLUKLER Evet Bazen Hayir

. Lenfédem nedeniyle bilyik nesneleri tutmada gigliik gekiyor musunuz?

. Lenfddem nedeniyle nesneleri tagimada guiclik cekiyor musunuz?

. Lenf 6dem nedeniyle uyumada giicliik ¢ekiyor musunuz?

. Lenfodemli kolunuzdaki agirlik artigina bagh yiirimede guicliik gekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle banyo yapmakta giiclik cekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle giyinmekte giiclilk gekiyor musunuz?

. Lenfédem nedeniyle otobiise binmekte giigliik ¢ekiyor musunuz?

O N o | O s NN =

. Lenfédemli kolunuzda agn yaslyor musunuz?

©

. Lenfédemli elinizde agirlik hissediyor musunuz?

10. Lenf 6demli kolunuzda his kaybi var mi?

11. Lenf 6demli kolunuzu hareket ettirmede giiglik yasiyor musunuz?

12. Lenf 6demli kolunuzda hassasiyet var mi?

13. Lenfodem nedeniyle yemek yapmakta giiclik cekiyor musunuz?

14. Lenfodem nedeniyle cocuklarinizin bakiminda giiglilk gekiyor musunuz?

15. Lenfodem nedeniyle ev diizenini saglamakta giicliik gekiyor musunuz?

16. Lenfodem nedeniyle (it yapmakta giiclilk gekiyor musunuz?

SOSYAL GUGLUKLER
17.Lenfodemli kolunuza aynada bakmak da giigliik gekiyor musunuz?

18. Lenfodem gelistikten sonra insanlarla olan iligkilerinizde degisiklik oldu mu?

19. Lenfédem gelistikten sonra galisma hayatinizda degisiklik oldu mu?

20. Restorant yada benzeri yerlere gitmekte giiclilk gekiyor musunuz?

21. Lenfodem nedeniyle tatile gitmekte giiclik gekiyor musunuz?

22. Lenfodem nedeniyle esiniz ile olan iliskilerinizde guclik yaglyor musunuz?

23. Lenfodem gelistikten sonra cinsel hayatinizda (olumsuz) degisiklik oldu mu?

PSIKOLOJIK GUGLUKLER
24. Lenfodem nedeniyle Gizgiin hissediyor musunuz?

25. Lenfodem nedeniyle ofkeli hissediyor musunuz?

26. Lenfédem gelistikten sonra kendinize olan gilveninizde degisiklik oldu mu?

27. Lenfodem nedeniyle kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

28. Lenfodem nedeniyle kendinizi gergin hissediyor musunuz?

29. Lenfodem nedeniyle gelecege yonelik kaygilariniz var mi?

Lenfodem nedeniyle yukarida yazilanlar diginda yasadiginiz giiclikler varsa belirtiniz.
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Aysegil Yildiz
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HISTOPATHOLOGICAL ASSESSMENT OF AXILLARY LYMPH
NODES WITH MULTIPLE LEVEL SECTIONS IN BREAST

CARCINOMA
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Sunuldugu Kongre: VII. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi

MEME KANSERINDE AKSILLER LENF BEZLERININ COK SEVIYELI KESITLER L
HiSTOPATOLOJiK DEGERLENDIRILMES]

Ozet

Amac: Bu calisma, aksiller lenf bezlerinde 25pum araliklarla yapilan beg histo-
lojik kesitin incelenmesi ile 6nemli dl¢iide daha fazla tiimor metastazi sapta-
nip saptanamayacagini belirlemek icin planlandi.

Gereg ve yontem: Elli alti mastektomi spesmenine ait retrospektif bir calisma yapil-
di. Her bir olgunun metastatik olmayan lenf bezlerini ieren tiim bloklarindan faz-
ladan dort farkli seviyede kesit yapildi. Orijinal kesitler birinci seviye olarak sayil-
di. Tiim bes seviyedeki lenf bezleri tiimor metastazinin varligi yoniinden incelendi.

Bulgular: Yirmi yedi NO, 10 N1, 10 N2 ve 9 N3 olgu incelendi. Metastatik olma-
yan lenf bezlerini iceren 312 parafin bloktan toplam 1248 yeni kesit yapildi
ve 842 lenf bezi incelendi. Yeni seviyelerdeki lenf bezlerinde fazladan 13 adet
metastaz saptandi. Bu metastazlardan biri birinci seviyede olmayan ve yeni
ortaya ¢ikan lenf bezlerinden birindeydi. Fazladan lenf bezi metastazlan sap-
tanan olgulardan hig birisinde tiimor evresinde bir degisiklik olmad.

Sonug: Bu calismada saptanan fazladan metastazlar evre yiikseltmese de, cok
seviyeli kesitlerde histopatolojik degerlendirme yapilmasinin bir seviyeli ke-
sit ile degerlendirmeye gore daha onemli prognostik bilgi verebilecegi diisii-
niilmekle birlikte; laboratuarin is yiikii ve maliyet analizi goz oniinde tutuldu-
gunda bu uygulamanin getirecegi yarar tartismali kalmaktadir.

Anahtar sozciikler: aksiller lenf bezleri, cok seviyeli kesit, histopatolojik
degerlendirme, meme kanseri.

Introduction

Breast carcinoma is the most common malignancy among female
population and is second only to lung cancer as a cause of can-
cer death in females (1). The oldest and most reliable prognostic
indicator in breast carcinoma is axillary lymph node (ALN) metas-
tasis. In pTNM classification system, according to the number of
pathologically metastatic ALNs, patients are classified as having
N1 disease (1-3 metastatic lymph nodes), N2 disease (4-9 meta-
static lymph nodes), or N3 disease (=10 metastatic lymph nodes),
regardless of whether the lymph nodes are movable or fixed. In
patients with N1 breast carcinoma, the average annual mortality

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to evaluate whether assessing five histologi-
cal sections separated by 25um detects significantly more tumor metastases
in axillary lymph nodes.

Methods: The study was a retrospective study cmposed of 56 mastectomy
specimens. An extra four levels were cut from all blocks containing non-
metastatic lymph nodes of each individual case. The original section was then
counted as the first level. All the sections were then examined for the pres-
ence of tumor metastases within lymph nodes at all five levels.

Results: Twenty seven NO, 10 N1, 10 N2 and 9 N3 cases were examined. Three
hundred and twelve paraffin blocks containing nonmetastatic lymph nodes
were cut, resulting in an extra 1248 sections, and eight hundred and forty
two lymph nodes were examined. Thirteen extra metastases were discovered
in nodes at new levels. One of these extra metastases occurred in newly ap-
pearing lymph nodes that had not been present in the level 1. None of the
cases in which extra lymph node metastases were changed in respect to the
tumor stage.

Conclusion: Although extra metastases detected in this study did not increase
the stages, histopathologic evaluation with multiple level sections may pro-
vide more significant prognostic knowledge compared to evaluation with one
level section. But concerning the labour intensity and cost effectivity, the
benefit that would be obtained from that procedure may be controversial.

Key words: axillary lymph nodes, multiple level sections, histopathological evalu-
ation, breast carcinoma.

rate is twice that of the patients without metastatic ALN. For pa-
tients with N2, or N3, the average annual mortality rates are 4 and
5 times greater, respectively. Patients with >10 metastatic ALNs
have a particularly poor prognosis, with the majority developing
recurrent disease within 5 years (2).

Routine and specialized techniques available to the pathologist for
evaluating ALNs for evidence of metastatic malignancy have been
presented. A variety of methods are available for increasing the
number of lymph nodes identified, more thoroughly sampling the
identified nodes either by gross or microscopic serial sectioning,
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and applying immunohistochemistry and other techniques to im-
prove the sensitivity of detecting malignant cells. In the end, stan-
dard practice regarding the application of these techniques must
obtained, and tempered by the realities of cost and workload con-
straints on diagnostic pathology laboratories (3).

In the subspecialty area of breast pathology, there are specific
evidence based guidelines issued by The National Health Service
Breast Screening Programme on the assessment of lymph nodes
retrieved from axillary tissue. These guidelines recommend that
lymph nodes smaller than 5 mm should be embedded in entire-
ly and examined at two levels and lymph nodes larger than this
should be cut into three slices and one node processed for each
cassette (4). This is based on publications of some groups such as
the international (Ludwig) breast cancer study group, which found
that 9% of ALNs judged to be negative on one routine histological
section were subsequently found to contain metastases if they were
subjected to leveling (5). Usual practice in mastectomy specimens
is for several small lymph nodes to be placed into each cassette and
then one H&E section to be cut from it for microscopic assessment.

We hypothesized that examining five histological sections sepa-
rated by 25um intervals would detect significantly more tumor
metastases in ALNs from mastectomy specimens than the stan-
dard practice of examining.

Methods

Fifty six consecutive patients who underwent modified radical
mastectomy for primary breast carcinoma between January
2000 and August 2005 were included in the study. All the speci-
mens were sent to and diagnosed at Cumhuriyet University
Hospital Pathology Department in Turkey. The original slides and
paraffin blocks were retrieved from the archives of Cumhuriyet
University Hospital Pathology Department. An extra four lev-
els (separated by 25 um) were cut from all blocks containing
nonmetastatic lymph nodes of each individual case. The origi-
nal H&E section (from slide archives) was then counted as the
first level. All the sections were then examined for the presence
of tumor metastases within lymph nodes at all five levels. The
presence of any extra metastases detected in the second, third,
fourth and fifth levels that were not present in the first level
were noted. These were counted as metastases that would have
remained undetected if only the first level had been examined.
We determined whether the discovery of extra metastases in the
second to fifth levels led to the upstaging of the specimen in
the pTNM classification systems. Any tumor cells visible on H&E
stained sections were counted as a metastasis; no attempt was
made to distinguish between metastases and micrometastases.
The changes in the lymph node numbers of each individual case
were recorded after first and fifth level, as well.

Results

Fifty six cases with primary beast carcinoma were examined: 27
NO, 10 N1, 10 N2 and 9 N3 of cases. Three hundred and twelve
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Table 1. Comparison between level | and other levels in respect to

metastatic extra lymph nodes.

Cases Previous Level Extra Recent

MLN(n)/pN MLN(n) N
1 2/N1 I 1 N1
2 8/N2 I 1 N2
3 1/N1 I 1 N1
4 12/N3 Il 1 N3
5 24 /N3 Il 3 N3
6 5/N2 1l 1 N2
7 1/N1 I 1 N1
8 2/N2 Il 2 N2
9 3/N3 Il 1 N3
10 5/N2 Il 1 N2

MLN: Metastatic lymph node

paraffin blocks containing nonmetastatic lymph nodes were cut,
resulting in an extra 1248 sections, and eight hundred and forty
two lymph nodes were examined. The mean average number of
lymph nodes for each patient was 15. 03 (range, 1- 33).

Ten of 56 cases had extra tumor metastases detected on levels 2
to 5 that were undetected on level 1 (Totally, there were 13 lymph
nodes; two of them in one patient, three of them in one patient and
one each in 8 patients). In these cases, the lymph node status was
N1 in 3 patients, N2 in 4 patients and N3 in 3 patients. Extra lymph
nodes which were established didn't lead to upstage, in none of the
cases. Twelve of the 13 lymph nodes having extra metastases de-
tected were found on level 2, whereas remaining one was on level
3 (Table 1). Two of these were observed as intracapsular deposits
(Figure 1), and the others were within the parenchyma of the lymph
node and subcapsular sinus deposits (Figure 2). One of these extra
metastases occurred in newly appearing lymph nodes that had not
been present in the first level and twelve occurred in lymph nodes
that were present in level 1, but had no visible tumor deposits.

In 25 cases (%44.6), the number of the lymph nodes exam-
ined didn't change eventhough the level of sections increased.
Meanwhile, the number of the lymph nodes were decreased in
15 cases (26.7%) and increased in 16 cases (28.5%). The average of
the increasing lymph nodes was 3.12 (Range 1-10).

Discussion

Presence of ALN metastases is considered as the most important
prognostic factor in breast carcinoma survival. There is a clear in-
crease of mortality associated with a node positive status. Besides
the importance of axillary nodal staging, ALN dissection provides
excellent local disease control, and clearly, the accuracy of staging
increases with the number of lymph nodes resected. It is also used
for planning further adjuvant treatment. Appropriate treatment

e
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Figure 2. () At level 1, there are no visible tumor deposits, (B) At level 2, there are subcapsular sinus and intraparenchimal deposits of metastatic tumor visible. (H&E;X100)

may not be given if axillary staging is inadequate and tumor stage
is underestimated (6). Therefore pathologic staging and histo-
pathologic evaluation of the ALNs are quite important.

Because of work overload, insufficient economical status and time
shortage, only one routine histological section is made from each
cassette which contains lymph nodes. In this study, extra four his-
tological sections by 25 um intervals were obtained from the ev-
ery cassette and only the lymph nodes which were reactive in the
original first level sections were evaluated.

In literature, there are several studies related in this issue, were
made in colorectal cancers. Verrill et al reported that with 2 extra
sections total three level (with an interval of 100um) evaluations
were made and extra tumor metastases were found in 11 of the 100
patients and only in one patient did the detection of extra metasta-
sesin levels 2 and 3 result in upstaging from N1 to N2 (7). In a similar
study, van Wyk et al examined 72 cases of colorectal carcinoma pro-
spectively (with the lymph nodes being sectioned at three levels
with an interval of 100 pm) and discovered four cases containing
extra tumor metastases in levels 2 and 3 (8). Three of these were
Dukes’s C and this did not change the staging. In one case, a single
lymph node metastasis was discovered on levels 2 and 3, which

upstaged the tumor from Dukes'’s B to Dukes’s C. Other publications
include a study of triple levelling on 33 cases of Dukes’s A and B car-
cinoma, which detected no extra metastasis (9), and a study of 11
cases of colon carcinoma, which detected one further positive case
when a more detailed examination with three additional sections
was undertaken (10). In our study, 10 of 56 cases examined had
extra tumor metastases discovered in levels 2, 3,4 and 5 of lymph
nodes that would have gone undetected if only one level had been
examined, as in the current practice. None of ten patients did the
detection of extra metastasis in levels 2, 3, 4 and 5 results in upstag-
ing. In these patients, the detection of extra metastases is probably
academic, with little importance on prognosis or further treatment.

In the present study, excluding extra metastatic lymph nodes, it
was found that, the number of the lymph node were increased in
16 cases consequence of 2-5 levels sections. In one of these cases,
there was a metastatic lymph node which was not shown in the
original level 1 section, was appeared in the second.

The role of the percentage of positive lymph nodes in predicting
distant metastasis and survival was highlighted recently in several
institutional series. Although those studies differed in patient se-
lection, follow-up, and types of surgery and adjuvant therapies,

(165)
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they showed consistently that the percentage of positive lymph
nodes was a significant independent prognostic indicator of sur-
vival in women with lymph node-positive breast carcinoma.

Troung et al examined 542 women with pathologic T1-T2 breast car-
cinoma who had 1-3 positive lymph nodes and who undergone mas-
tectomy and received adjuvant systemic therapy without radiother-
apy. In that study, the number of positive lymph nodes, the number
of dissected lymph nodes, and the percentage of positive/dissected
lymph nodes were examined using different cut-off levels (11). The
study showed that the presence of > 25% positive lymph nodes was
an adverse prognostic factor in patients with 1-3 positive nodes and
may be used to identify patients at high risks of postmastectomy lo-
coregional and distant recurrence who may benefit with adjuvant
radiotherapy and more aggressive systemic therapy regimens (11).

Voordeckers et al found that, in 741 patients with positive lymph
nodes, in multivariate analyses, percentage of positive lymph
nodes appeared to improve the survival models more significant-
ly than conventional involved ALNs for assessment of prognosis
and the percentage of positive lymph nodes was the most signifi-
cant prognostic factor for survival (12).

In an analysis of 453 patients with Stage | and Il breast carcinoma
who underwent either breast-conserving therapy or mastectomy,
van der Wal et al reported that, in node- positive patients, age, the
number of dissected lymph nodes, and the percentage of positive
lymph nodes were significant prognostic factors for survival. Also,
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF MIDWIVES AND NURSES WORKING
IN PRIMARY HEALTH SERVICES ON BREAST CANCER EARLY DIAGNOSIS PRACTICES

ABSTRACT

Purpose:Aim of this study was to determine knowledge, attitude and behav-
ior of the midwives and nurses working in primary health services on breast
cancer early diagnosis practices.

Patients and Methods:The study charges 400 midwives and nurses who are
working in 25 health centers located in the city center of Malatya.in this Cross-
sectional and descriptive study the whole universe is included.

Results:The average age of the midwife and nurses who attended to the
survey (subjects), was 35.8 years for midwives and was 34.1 years for nurses.
The education level of the participants varies as; 51.7 % (n=187) health pro-
fessional high school, 39.8 % (n=144) health school (high school) and 8.5 %
(n=31) bachelor degrees. Performance rate of breast self examination (BSE)
rate was 56.1 % (n=203) among the participants, 15.5 % (n=56) of the mid-
wives and nurses applies BSE regularly, but 40.6 % (n=147) irregularly, while
43.9 % (n=159) does not apply at all. Approximately fourty-eight of partici-
pants had adequate knowledge about BSE technique and 10.2 % (n=37) had
no knowledge at all. Among participants 40.3 % (n=146) had clinical breast
examination. Only, 25.4 % (n=92) of the participants had a mammogram
exam but, 74.6 % (n=270) did not. These three methods which are important
for early diagnosis of breast cancer were used together only 13.8 % (n=50) of
the midwives and nurses participating of the research.

Conclusion:In the results of study, it is suggested that midwives and nurses
should be support by education their deficiencies about breast cancer early
diagnosis practices.

Keywords: midwife, nurse, breast self examination, clinical breast exam, mammography

Giris

Meme kanseri gerek gelismis tlkelerde gerekse gelismekte olan
Ulkelerin bir cogunda, en sik gorilen kadin kanseridir ve kadin-
lar arasinda en sik kanserden 6lim nedenidir. Kadinlarda %26 ora-
ninda meme kanseri goriilmekte ve meme kanseri biitlin kanser

OZET

Amag: Bu arastirma birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hem-
sirelerin meme kanseri erken tani uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve dav-
ranislarini saptamak amaciyla yapiimgtir.

Hastalar ve Yontem: Calisma evrenini Malatya il merkezinde bulunan 25 sag-
Ik ocaginda gorevli 400 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Kesitsel ve tanimla-
yia nitelikte olan bu arastirmada tiim evren ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamalar 35.8, hemsirele-
rin yas ortalamalan 34.1 ‘dir. Bu grubun %51.7'si (n=187) dn lisans, %39.8'i
(n=144) saghk meslek lisesi, %8.5'i (n=31) de lisans mezunudur. Arastirma-
ya katilanlann KKMM uygulama orani %56.1i (1=203) olup, ebe ve hemsi-
relerin %15.5 (n=56) bu uygulamayi diizenli, %40.6'si (n=147) diizensiz
olarak yapmaktayken %43.9'u (n=159) ise hi¢ yapmamaktadir. Aragtirma-
ya katilanlann yaklasik 48 %'i (n=172) KKMM uygun teknigini tam bilmek-
te ve %710.2si (n=37) ise bu yontemi hi¢ bilmemektedir. Aragtirmaya katilan-
lar arasinda %40.3'ii (n=146) klinik meme muayenesi yaptirmistir. Arastirma
grubunun sadece %25.4'ii (n=92) mammografi ¢ektirmis, %74.6's1 (n=270)
ise hic mammografi ¢ektirmemistir.Meme kanserinin erken tanisi icin olduk-
¢a onemli olan bu ii¢ yontemi birlikte uygulama orani ise arastirmaya katilan
ebe ve hemgsirelerde sadece %713.8 (n=>50)dir.

Sonug: Arastirma sonucunda; ebe ve hemsirelerin meme kanseri erken tani
uygulama yontemleri hakkinda eksikliklerinin egitimle desteklenmesi dne-
rilmistir.

Anahtar sozciikler: ebe, hemsire, kendi kendine meme muayenesi,
klinik meme muayenesi, mamografi

olimlerinin %15'ini olusturmaktadir (1). Meme kanseri insidansi
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Ulkeler arasinda farkhliklar gostermektedir. ABD'de her 8 kadindan
biri, Avustralya’da 13 kadindan biri, Japonya'da 50 kadindan biri
tim yasamlar boyunca meme kanseri olma riski ile karsi karsiya-
dir. Turkiye'de ise kanser istatistik verileri yetersiz olup, son sag-
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lik istatistiklerine gore kadinlarda meme kanseri goriilme oraninin
%26.58 oldugu bildiriimektedir (2,3).

Meme kanserinin etiyolojisinde bircok risk faktorii tanimlanmak-
tadir. Bu risk faktorleri arasinda cinsiyet, yas, daha 6nce malign
ya da benign meme kanseri 6ykisiiniin olmasi, aile dykdsa, irk,
menstrual 6yki (erken menars ve ge¢ menopoz), ilk gebelik yasi,
alkol tiiketimi, yagdan zengin diyet ile beslenme, oral kontraseptif
kullanimi ve menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi yer al-
maktadir (4,5,6).

Meme kanseri yaygin ve dnemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
erken tanisi konulabilen bir kanser turldur. Tanisi erken konula-
bildiginde basarili sonuclar elde edilebilmektedir. Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mammog-
rafi meme kanserinin erken tanisi icin 6nerilen baslica yontem-
lerdir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Tirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu tim asemptomatik kadinla-
rin 20-39 yagslari arasinda her ay diizenli olarak KKMM yapmasi-
ni, her 3 yilda bir klinik meme muayenesinden ge¢gmesini; 40 yas
ve Ustlinde ise yine aylik KKMM ile yillik klinik meme muayenesi ve
mammografi yaptirmasini dnermektedir (7,8).

Saglik calisanlarinin meme kanserini tanilamada, meme kanseri-
nin belirti ve bulgularini saptamada, risk gruplarini belirlemede ve
erken tani yontemlerinin énemi hakkinda toplumun egitiminde
vazgecilmez roli vardir. Bu nedenle saglik ¢calisanlari meme kan-
seri konusunda genis bilgi sahibi olmali ve meme kanserine yo-
nelik tarama davranislarini uygulamada becerili ve deneyimli ol-
malidirlar. Ancak tlkemizde bu yondeki calismalar saglk calisan-
larinin meme kanseri ve KKMM konusuna iliskin bilgi ve uygula-
malarinin yeterli olmadigini diistindiirmektedir. Aydin ve arka-
daslarinin yaptigi calismada hemsirelerin %28.6'sinin bu muaye-
neyi dlizenli yaptiklari belirtilmistir (9). Karahan ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptiklar calismada hemsirelerin her ay diizenli ola-
rak KKMM uygulama oranlarinin %49.1 oldugu belirtiimektedir
(10). Canbulat’in 2006 yilinda yaptigi calismasinda ise Erzurum'da
calisan ebe ve hemsirelerin her ay diizenli KKMM uygulama oran-
larinin %21.9 oldugu bildirilmektedir(11). Uzun ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptiklari ¢calismada 6grencilerin
sadece %31'inin duzenli olarak her ay meme muayenesi yaptigi-
ni belirtilmistir(12).

Yukaridaki calismalardan da gériildigu gibi saglik ¢alisanlarinin
biyik cogunlugunun KKMM konusunda istenilen diizeyde dav-
ranmamalari nedeniyle konuya iliskin bilgi, tutum ve davranisla-
rin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi icin bu alanda calis-
ma yapilmasina ihtiya¢c duyulmustur.

Gereg ve yontem

Bu arastirma Malatya il merkezinde bulunan birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin meme kanseri er-
ken tani uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin in-
celenmesine yonelik kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir calismadir.
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Arastirma Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir.

Calisma evrenini Malatya il merkezinde bulunan 25 saglk ocagi
olusturmaktadir. Bu saglk ocaginda gorevli 400 ebe ve hemsire-
nin timu arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin arastirma grubu-
nun sosyo-demografik 6zelliklerini, meme kanseri risk faktorlerini
tasima durumunu, KKMM ile ilgili bilgi diizeylerini, KKMM uygula-
ma durumlarini, klinik meme muayene yaptirma ve mammografi
cektirme durumlarini iceren bir anket formu kullanilmustir.

Arastirma grubunun “meme kanseri erken tanisi ile ilgili bilgi
diizeyleri”ne iliskin olarak ilgili ydontemlerin hangi yastan itibaren,
hangi sikliklarla uygulanmasi gerektigi, bu uygulamalarin mens-
trual donem ve menopoz dénemine iliskin 6zellikleri sorgulan-
mistir. KKMM bilgi diizeyleri 6lcimiinde ise “Kendi Kendine Meme
Muayenesi uygularken en uygun el teknigi nedir?” ve “Uygun el
teknigiile Kendi Kendine Meme Muayenesini uygularken en iyi so-
nuglar hangi viicut pozisyonu / pozisyonlari ile saglanir?” sorula-
ri kullanilmistir. Her iki soruyu da dogru yanitlayanlar KKMM uy-
gun teknigini “tam biliyor”; bir tanesini dogru yanitlayanlar “eksik
biliyor” ve her ikisini de yanlis yanitlayanlar ise “hi¢ bilmiyor” ola-
rak kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS for Windows Version
15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin tanimlanma-
sinda hizlar, istatistiksel degerlendirilmesinde “Pearson Ki-Kare”
testi kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin inénii Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu'ndan, Malatya Valiligi ve Saglk il Midirliigi'nden ge-
rekli yazili izinler alinmistir. Aragstirmaya katilan ebe ve hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanarak sézel izinleri alinmis ve gondlli ol-
malarina 6zen gosterilmistir.

Veri toplama siirecinde arastirma evreninde bulunan 400 ebe ve
hemsirenin 17'sine dogum ve hastalik izni gibi uzun sureli izinle-
ri nedeni ile ulasilamamis, 21 ebe ve hemsire ise ¢esitli nedenler-
le calismaya dahil olmayi reddetmislerdir. Sonug olarak 400 kisilik
evrenin 362'sinden veri saglanabilmis ve arastirmanin cevaplama
orani %90,5 olarak gerceklesmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %65.0'in1 ebeler, %35.0'in1 hemgireler olus-
turmaktadir. Ebelerin yas ortalamasi 35.8+6.2, hemsirelerin yas or-
talamasi 34.1£7.0'dir. Arastirma grubunun %39.8'i saglik meslek
lisesi mezunu, %51.7'si 6n lisans mezunu ebe ve hemsirelerden
olusmaktadir. Evli olma orani %89.2 olan grubun %28.2si 1 cocuk,
%51.0"1 2 ¢cocuk sahibidir. Bu grupta modern aile planlamasi yon-
temi kullanma orani ise %74.6'dir (Tablo1).
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Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin tamimlayici ozellikleri

‘ 3
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri

Ozellikler n % Risk faktirleri n %
Meslek (n=362) Cocuklarim emzirme durumu (n=312)

Ebe 235 65.0 Evet 300 96.1
Hemgire 127 35.0 Hayir 12 3.9
Yas (n=362)* ilk menstrual siklusun bagladigi yas (n=362)

20-29 78 215 7-11 22 6.0
30-39 197 54.5 12-13 189 52.2
40+ 87 24.0 14+ 151 41.8
Egitim durumu (n=362) Menstrual siklusun devam etme durumu (n=362)

Saglik Meslek Lisesi 144 39.8 Evet 337 93.1
On lisans 187 51.7 Hayir 25 6.9
~EILY el e ilk gebelik yasi (n=333)

Medeni durum (n=362) Yok 17 5.1
Evli 323 89.2 <19 42 12.6
Bekar 29 8.0 20-24 164 49.2
Bosanmig/dul 10 2.8 25-29 99 29.8
Gocuk durumu (n=333) = U 8o
Yok 21 6.3 Hormon igeren aile planlamasi yontemi

1 94 28.2 kullanma durumu (n=333)

2 170 51.0 Evet 133 40.0
3 38 1.5 Hayir 200 60.0
s i &l Hormonal tedavi alma durumu (n=362)

Aile planlamasi kullanma Evet 75 20.8
durumu (n=323) Hayir 287 79.2

Evet 241 74.6
Hayir 82 254

*Ebelerin yag ortalamasi 35.8 = 6.2, hemsirelerin yag ortalamasi 34.1+7.0

Arastirma grubu meme kanseri risk faktorlerini tasima durum-
larina gore degerlendirildiginde meme kanseri riskini azaltan
bir faktor olarak bilinen emzirmenin ebe ve hemsireler arasin-
da %96.1 oraninda uygulanan bir davranis oldugu goériilmekte-
dir. Ebe ve hemsirelerin %94.0'inin ilk menstrual siklus yasinin 12
yas ve Uizerinde oldugu, %93.1'inin menstrual sikluslarinin halen
devam ettigi gdzlenmektedir. Bu grupta ilk gebeliklerini 20-29
yaslarinda yasayan ebe ve hemsirelerin orani %79.0'drr. ilk ge-
beligini 19 yas ve altinda yasayan ebe ve hemsirelerin orani ise
%12.6'dir. Caismada hormon iceren aile planlama yéntemi kul-
lanma orani %40.0 iken 6strojen ve progesteronu tedavi amacg-
Il kullanma orani ise %20.8'dir. Ebe ve hemsirelerin birinci dere-
ce akrabalarinda 1 veya daha fazla meme kanseri 6ykusi bulu-
nanlarin orani %6.3'dlr. Calisma grubunda herhangi bir nedenle
invaziv midahale gegirenlerin orani ise %8.8'dir. Memesine inva-
ziv girisimde bulunulanlarin tiimiinden 1 veya daha fazla biyopsi
alinmis olup, alinan biyopsilerin %6.3'tinlin atipik hiperplazi ta-
nist aldigr belirtilmistir (Tablo 2).

1. derece akrabalarinda meme kanseri olan
kisilerin sayisi (n=362)

Bilmiyorum 27 7.5
Yok 312 86.2
1 15 41
>1 8 2.2
Biyopsi alinma durumu (n=362)

Yok 330 91.2
1 28 .
>1 4 1.1

Yapilan biyopsilerin atipik hiperplazi ile
sonuglanma durumu (n=32)

Hatirlamiyorum 3 9.4
Evet 2 6.3
Hayir 27 84.3

Tablo 3. Egitim diizeyine gére KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu
Yapan
Diizenli Diizensiz Yapmayan Toplam
Egitim
diizeyi n % n % n % n %
dallMeslek 20 139 56 389 68 472 144 1000
On lisans 27 144 80 428 80 428 187 100.0
Lisans 9 290 11 35 11 355 31 1000
Toplam 56 155 147 406 159 439 362 100.0

Diizenli ve diizensiz KKMM yapanlar bir grup olarak ele alindiinda; x2=1.632,
sd=2, p=0.4422

&
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KKMM yapma durumu egitim dizeyi ile iliskilendiginde egitim
diizeyi ile birlikte KKMM yapma oraninin da arttigi gézlenmekle
birlikte bu artis istatistiksel anlamlilik diizeyinde bulunamamis-
tir. Saghk meslek lisesi mezunlarinda %13.9 olan diizenli KKMM
yapma orani 6nlisans mezunlarinda %14.4%, lisans mezunlarin-
da %29.0'a yiikselmektedir ( x’=1.632, sd=2, p=0.4422) (Tablo 3).

Tablo 4. Ebe ve Hemsirelerin KKMM Yapmama nedenleri

Ozellikler n %
KKMM yapmama nedenleri

lhmal 64 40.3
Unutma 52 32.7
Risk tagidigina inanmama 43 27.0
Toplam 159 100.0

KKMM yapmayan ebe ve hemsirelerin %40.3’G ihmal nedeniyle,
%32.7'si unutma nedeniyle ve %27.0 da meme kanseri igin risk
tasidiklarina inanmadiklar nedeniyle yapmadiklarini ifade etmis-
lerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Onceden meme hastaligi olanlarin KKMM yapma durumu

KKMM yapma durumu

Yapan
Meme Diizenli Diizensiz Yapmayan Toplam
hastaligi  n % n % n % n %
Var 20 253 29 367 30 380 79 100.0
Yok 36 127 118 417 129 456 283 100.0

Toplam 56 155 147 406 159 439 362
x2=7.526, sd=2, p=0.0232

100.0

Herhangi bir meme hastaligi olan ebe ve hemsirelerin %25.3't d-
zenli olarak her ay KKMM'ni uygularken, %36.7'sinin diizensiz uy-
guladigl, %38.0'inin ise uygulamadigi goriilmektedir. Herhangi
bir meme hastaligi olma durumuna gére KKMM uygulama diizeyi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur .(x*=7.526,
sd=2, p=0.0232) (Tablo 5).

Tablo 6. Meme kanseri aile oykiisii olanlarin KKMM yapma durumu

KKMM Yapma Durumu
Yapan Yapmayan Toplam
Ailesinde meme
kanseri tamisi n % n % n %

Var 10 435 13 56.5 23 100.0
Yok 182 58.3 130 41.7 312 100.0
Bilinmiyor 11 40.8 16 59.2 27 100.0
Toplam 203 56.0 159 44.0 362 100.0

Bilinmiyor grubu dislandiginda; x*=1.932, sd=1, p=0.1645
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Ailesinde meme kanseri tanisi almis 1. derece akrabalari bulunan
ebe ve hemsireler arasinda KKMM yapma orani %43.5 iken, bu
oran ailesinde meme kanseri tanisi almis birinci derece akrabala-
ri olmayan ebe ve hemsireler arasinda %58.3'tlir. Ailesinde meme
kanseri tanisi almig birinci derece akrabalarinin olma durumu ile
KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (x*=1.932, sd=1, p=0.1645) (Tablo 6).

Tablo 7. Egitim diizeyine gore KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM uygun teknigini bilme diizeyi

Tam biliyor  Eksik biliyor  Bilmiyor Toplam
Egitim durumu n% n% n% n%
SaglkMeslek 53 358 68 472 23 160 144 100.0
Lisesi
On lisans 99 530 77 411 11 59 187 100.0
Lisans 20 645 8 259 3 96 31 100.0
Toplam 172 475 153 423 37 102 362 100.0

On lisans ve lisans mezunlari bir grup olarak ele alindiginda;
x2=14.899, sd=2, p=0.0006

Ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gére KKMM uygun tek-
nigini bilme durumu degerlendirildiginde saglik meslek lise-
si mezunu ebe ve hemsirelerin %36.8'inin, Universite mezunlari-
nin (6n lisans + lisans) % 54.5'inin tam bildigi, saglik meslek lise-
si mezunlarinin %16.0'sinin, Universite mezunlarinin (6n lisans +
lisans) ise %6.4'Unln hi¢ bilmedigi belirlenmistir. Egitim durumu
ile KKMM'nin uygun teknigini bilme durumu arasinda anlamli fark
saptanmistir (x*=14.899, sd=2, p=0.0006) (Tablo 7).

Tablo 8. KKMM yapanlarin KKMM uygun teknigini bilme durumu

KKMM yapma KKMM uygun teknigini bilme diizeyi
durumu
Tam biliyor  Eksik biliyor  Bilmiyor Toplam
n% n% n% n%
Yapan 106 522 80 394 17 84 203 100.0
Yapmayan 66 415 73 460 20 125 159 100.0
Toplam 172 475 153 423 37 102 362 100.0

x2=4.586, sd=2, p=0.101

KKMM'ni uyguladigini belirten ebe ve hemsirelerin 9%52.2'si-
nin KKMM uygun teknigini tam bildigi, %39.4’Uinlin eksik bil-
digi ,%8.4’tGiniin ise hic bilmedigi saptanmistir (x*=4.586, sd=2,
p=0.101) (Tablo 8).

3
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Tablo 9. Meme kanseri erken tani yontemlerini uygulama

Ozellik n %

KKMM’ni uygun teknikle dogru uygulama 106 52.2
Klinik meme muayenesi uygulama 146 40.3
Mammografi gektirme 92 254

KKMM

+

Klinik meme muayenesi

+ 50 13.8
Mammografi

KKMM
+
Klinik meme muayenesi

KKMM
+
Mammografi

36 10.0

Klinik meme muayenesi
+ 37 10.2
Mammografi

Meme kanseri erken tani yontemleri icerisinde etkili yontemler
olarak bilinen klinik muayene yaptirma ve mammografi ¢ektirme
yontemlerinin birlikte uygulanma oranlarinin sadece %10.2 oldu-
gu gozlenmektedir.

Tartisma

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin genel tanimlayici 6zellik-
leri degerlendirildiginde arastirma grubunun %65.0'in1 ebelerin,
%35.0'In1 ise hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Arastirma
grubunun %21.5'i 20-29 yas grubunda yer alirken, 30-39 yas gru-
bu %54.5, 40+ yas grubu ise %24.0 oranindadir. Arastirmamiza ka-
tilan ebelerin yas ortalamasi 35.8 + 6.2, hemsirelerin 34.1 £ 7.0'dir.
Ebe ve hemsirelerin egitim dizeyi degerlendirildiginde ise gru-
bun %39.8'inin saglk meslek lisesi mezunu oldugu, %51.7'sinin
saglik hizmetleri meslek yliksekokulu mezunu ya da saglik meslek
lisesi mezunu olup herhangi bir saglik programi ya da saglk disi
bir programdan acik 6gretim 6n lisans mezunu oldugu, saghk yuk-
sekokulu mezunu ebe ve hemsirelerin oraninin ise sadece %8.5 ol-
dugu gorilmektedir. Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsi-
relerin %89.2'si evli, %8.0'i bekar, %2.8'si ise bosanmis/dul olduk-
larini belirtmislerdir. Ayrica ebe ve hemsirelerin %93.7'sinin 1 veya
daha fazla ¢ocuk sahibi olduklari gériilmektedir. Evli olan ebe ve
hemsirelerin gebelik gegcirmeleri ve bunlarin cogunun da ¢ocukla-
rinl emzirdigi g6z 6ntine alinirsa meme kanseri riski agisindan ko-
ruyucu 6zellige sahip olduklari disiintlebilir. Ayrica arastirma gru-
bunun %74.6'st modern bir aile planlamasi yontemi kullandigini
ifade etmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'nin verilerine gore ¢ocuk sahibi olan 312 ebe ve hemsire-
nin %96.1'inin cocuklarini emzirdigi goériilmektedir. Bu da arastir-
ma grubunun meme kanseri riskini disiik diizeyde de olsa azaltan
olumlu bir davranisa sahip olduklarini géstermektedir.
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Meme kanseri risk faktorleri arasinda ilk menstrual siklus yasi da
yer almakta ve menstrual siklusun 12 yasin altinda baslamasinin
meme kanseri icin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir
(10,11,12). Bu baglamda arastirma grubunun %6.0'sinin ilk mens-
trual siklusunun 7-11 yaslar arasinda basladigi belirlenmistir. ilk
menstrual siklus baslama yasi 12-13 olanlarin orani %52.2, 14 ya-
sin (izerinde olanlarin orani ise %41.8'dir. ilk menstrual siklus ya-
sinin uzamasl Ostrojene maruziyeti azalttigindan dolayi koruyu-
cu bir faktor olarak algilanmaktadir. Bu anlamda arastirma grubu-
nun %94.0'in1 &strojene erken maruziyet riskini tasimadigi dusu-
nilebilir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda yer alan “gebelik yasama-
mak” ve “ilk gebeligin 30 yasin Gzerinde gerceklesmesi” durumla-
r dikkate alindiginda ebe ve hemsirelerin %94.9’unun gebelik ya-
sadigi ve bunlarin %91.6'sinin de ilk gebeliklerinin 30 yasin altinda
olmasi arastirma grubunun 6nemli bir kisminin bu faktérler agisin-
dan meme kanserinden korundugunu dustindirebilir.

Meme kanserine yol acan etkenler arasinda ostrojen ya da
Ostrojen+progesteron iceren preparatlarin aile planlamasi yonte-
mi olarak uzun sireli kullanimi da yer almaktadir (4,5,6). Arastirma
grubunun %40.0'nin hormon igerikli aile planlamasi yontemleri
olan oral kontraseptif haplari, enjeksiyon yéntemi ve norplantlari
kullandigi saptanmistir. Bu baglamda arastirma grubunun %36.7'si
aile planlamasi yontemi olarak kullandiklari hormonlar nedeniyle
meme kanseri acisindan riskli gruba girebilirler. Ostrojen ve pro-
gesteronun aile planlamasi yontemi olarak kullanilmasinin yanin-
da 1 yil gibi sirelerle over kisti ve benzeri durumlarin tedavisinde
de kullanildigi bilinmektedir. Herhangi bir nedenle tedavi amag-
I hormonal tedavi alan ebe ve hemsirelerin oraninin %20.8 oldu-
gu gorilmektedir.

Genetik yatkinlik da meme kanseri olusumunda olduk¢a 6nemli
bir yer tutmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda meme kan-
seri tanisi almis birinin bulunmasi halinde meme kanseri rolatif ris-
ki 4'den biyiuk olmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda meme
kanseri tanisi alan kisi sayisinin artmasina bagli olarak bu riskin gi-
derek arttigr belirtiimektedir (4,5,6). Arastirma grubunda birinci
derece akrabalari arasinda 1 veya daha fazla meme kanseri tani-
sl alan ebe ve hemsirelerin orani %6.3'tlr. Ayrica meme dokusu-
na herhangi bir tani amaciyla biyopsi yapilan 32 ebe ve hemsire-
nin %6.3'iinde de yapilan biyopsi sonucu atipik hiperplazi saptan-
mistir. Bu baglamda atipik hiperplazi saptanan ebe ve hemsirele-
rin meme kanseri acisindan riskli grup icinde yer almalarindan do-
lay1 bu konudaki erken tani uygulamalarini yerine getirmeleri bek-
lenmektedir.

KKMM meme kanseri erken tanisinda basit, pahali olmayan, inva-
ziv girisim gerektirmeyen, tehlikesiz ve evde uygulanan bir yon-
temdir (13,14). KKMM uygulayan ebe ve hemsirelerin bu muaye-
neyi %15.5 oraninda diizenli (her ay), %40.6 oraninda diizensiz uy-
guladiklari, %43.9'unun ise hi¢ uygulamadigi saptanmistir. Ebeler
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ve hemsireler arasinda KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir (p=0. 8423).

Arastirma grubunun saglhk calisanlarindan olusmasi, o6zellik-
le mesleki egitimlerinin meme kanseri ile ilgili korunma bilgile-
rini ve erken tani yontemlerine iliskin bilgileri icermesi, Saglik
Bakanhgr'nin araliklarla meme kanserine iliskin hizmet ici egitim
programlari diizenledigi diisintllrse arastirma grubunda KKMM
diizenli (aylik) yapanlarin orani ¢ok disuktir (%15.5).

Cavdar ve arkadaslarinin calismasinda arastirma grubunu olustu-
ran kadin hekimlerin %65.5'inin, hemsirelerin %72.1'inin KKMM'ni
uyguladigi ancak, diizenli olarak uygulayanlarin oraninin %25 ol-
dugu belirtilmistir (15). Aslan ve arkadaslarinin hemsirelik 6gren-
cileri Gzerinde yaptiklari calismada 6grencilerin %63'Gniin KKMM
uyguladigi ve bu grubun %46’sinin aklina geldikce, %35.5'inin ise
diizenli araliklarla uyguladigi belirtilmistir(16). Bediik ve Sen tara-
findan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin %82'sinin KKMM yap-
t1g1, ancak onerilen siklikta uygulayanlarin oraninin %25'in altin-
da oldugu saptanmistir (17). Chong ve arkadaslarinin Singapur'da
halk saghgr hemsireleri Gzerinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%93'tinlin KKMM uyguladigi, ancak bu uygulamayi aylik yapanla-
rin oraninin %67.2 oldugu belirtilmistir (18). Odusanya ve Tayo ta-
rafindan Nijerya'da hastanelerde calisan hemsireler lizerinde ya-
pilan ¢calismada hemsirelerin %89'unun KKMM uyguladigi, ancak
aylik uygulayanlarin oraninin %39 oldugu belirtilmistir (19). Saghk
calisanlan (izerinde Ulkemizde yapilan ulasabildigimiz calismalar-
daki (15,16,17) KKMM uygulama oranlari arastirmamiz ile genel
olarak benzerlik gostermektedir. Konu ile ilgili yurt disindan ula-
silabilen calismalarda da toplam KKMM yapma oranlari ile diizen-
li KKMM yapma oranlari arastirmamizin ve ulasilabilen tilkemizde
yapilmis diger calismalarin oranlari gibi ¢cok yiiksek bulunmamis-
tir (18,19).

KKMM yapma oranlari agisindan saglik personeli ve genel popd-
lasyonun kiyaslanabilmesi icin tGlkemizde ve yurtdisinda genel po-
pllasyonda yapilmis olan bazi arastirmalarin bulgularinin karsilas-
tinldiginda Cevik'in yaptigi calismada 6rneklemi olusturan kadin-
larin %27.4’tintin dizenli her ay KKMM yaptigi gorilmdstir (20).
Cadir ve arkadaslarinin 20 yas ve Uzeri kadinlar tzerinde yapti-
g1 calismada kadinlarin %45.1'inin KKMM yaptigi, ancak bunla-
rn %50.2'sinin aklina geldikge, %34.3'Uinlin ise menstruasyonun
bitiminden 2-3 giin sonra KKMM yaptiklari bulunmustur (21).
Orhan’in ¢alismasinda ise kadinlarin %28.2'sinin diizenli KKMM
yaptigi saptanmistir (22). Discigil ve arkadaslarinin yaptiklar ca-
lismada kadinlarin %61.7’sinin KKMM yaptig1 ancak diizenli KKMM
yapanlarin oraninin %17.9 oldugu ifade edilmistir (23). Wardle ve
arkadaslarinin 20 Avrupa Ulkesindeki kadinlar tizerinde yaptiklari
calismada kadinlarin %54'Unln hi¢ KKMM uygulamadigi, %8'inin
ise diizenli araliklarla aylik olarak uyguladigi, %36'sinin ise gerek-
tiginde uyguladigi tespit edilmistir (24). Perrson ve arkadaslarinin
isvecli kadinlar lizerinde yaptigi calismada katiimailarin sadece
%10'unun KKMM uyguladigi gorilmustir (25).
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KKMM yapma oranlari agisindan saglik personeli ve genel popi-
lasyon kiyaslandiginda bu grubun saglik calisanlarindan daha du-
stk oranlara sahip olmasi beklenirken, konu ile ilgili ulasilabilen
gerek yurtici gerek yurtdisi calismalarin oranlari arastirmamiza ka-
tilan ebe ve hemsirelerin KKMM uygulama oranlarindan yuksek
bulunmustur (20,21,23,24,25). Bu Avrupa Ulkelerinde yapilan ¢a-
lismalarda KKMM yapma oranlarindaki distklik, s6z konusu Ul-
kelerin gelismislik diizeyleri ve saglk gostergeleri dikkate alindi-
ginda sasirticidir; oranlardaki bu distklik arastirmacilar tarafin-
dan konuileilgili bilgi eksikligine baglanmistir (24,25). Ulasilabilen
bu calismalar icerisinde en diisiik KKMM uygulama oranlari arasin-
da arastirmamizda yer almaktadir (%15.5). Bu oran meme kanse-
ri erken tanisi amaciyla KKMM uygulama davranisi ve aliskanligi
acisindan arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin mesleki egi-
timleri ve hizmet ici egitimleri sonucu 6z sorumluluklarinin yiksek
diizeyde olmasi gerekmesine ragmen genel popilasyondan fark-
I davranamadiklarini, hatta bu konuda beklenen diizeyde davra-
nis sergilemediklerini gdstermektedir. Bu durum toplumdaki ka-
dinlarin meme kanseri erken tanisina iliskin KKMM uygulamala-
rina yetersiz yonlendirilmelerine de neden olabilir. Kendisi KKMM
uygulamayan saglk calisanlarinin bunu hizmet verdigi gruba be-
nimsetmesinde de sorunlar yasanabilir. Budden'in hemsireler tize-
rinde yaptigi arastirmada hemsirelerin KKMM ile ilgili bilgilerinin
onemli diizeyde eksik oldugu bu nedenle de hem KKMM'lerini
yapmalarini hem de kendilerini kadinlara KKMM'ni 6gretecek ye-
terlilikte bulmadiklari belirtilmistir (26). Budden’in bu konudaki
calismasi da bizim diistincemizi destekler niteliktedir.

Arastirma grubunun KKMM yapma durumu egitim dlzeyine
gore degerlendirildiginde diizenli KKMM yapma oraninin 6zellik-
le lisans mezunu olan grupta arttigi gdzlenmektedir. Saglik mes-
lek lisesi ve 6n lisans mezunlarinda sirasiyla %13.9 ve %14.4 olan
KKMM dizenli yapma orani lisans mezunlarinda %29.0dir. Yine
KKMM yapmama oranlari egitim durumunun artmasina gére gi-
derek diismekte; saglik meslek lisesi mezunlarinda %47.2 olan
KKMM yapmama oranlari 6n lisans mezunlarinda %42.8'e lisans
mezunlarinda ise %35.5'e dismektedir. Egitim dlizeyine gore
KKMM yapma ve yapmama oranlari arasinda gozlenen farkllas-
maya ragmen bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir iliski saptanmamistir (p=0.4422). istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamis olsa da egitim dlizeyine gore 6zellikle lisans
mezunu olan grubun KKMM yapma oranlarinin yiksekligi lisans
egitimi siresince alinan mesleki egitimin gerek konuyla ilgili mes-
leki bilginin olusmasinda gerekse bu bilginin davranisa dondlse-
rek 6z sorumluluk olusturmasinda diger egitim diizeylerine gére
daha etkili oldugunu diistiindiirmektedir(Tablo 3).

KKMM'ni yapmadigini belirten ebe ve hemsirelerin %40.3’G “ih-
mal” nedeniyle, %32.7'si “unuttugu igin”, %27.0' (n=43) da “meme
kanseri ile ilgili herhangi bir risk tasidigina inanmamasi” nedeniyle
bu uygulamayr yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Orhan’in
calismasinda kadinlarin %53.3'U ihmalkar olduklari, %35.5'i ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari, %10'u kanser korkusu yasadiklari
icin KKMM yapmadiklari belirtilmistir (22). Zincir'in calismasinda

ise kadinlarin %59.5'inin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, %11.6'si
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kanser olmaktan korktugu icin KKMM yapmadiklarini belirtmisler-
dir (27). Budden'in ¢calismasinda ise KKMM'ni yapmama nedenleri-
nin basinda unutkanlik gelmektedir (26). Diger calismalarda gori-
len KKMM uygulamama nedenleri bizim arastirmamizda da oldu-
gu gibi 6zellikle ihmal ve unutmaya dayanmaktadir.

Benign ya da memenin anatomik ve fizyolojik yapisini bozan bazi
meme hastaliklari meme kanseri icin risk olusturmaktadir (4,5,6).
Arastirma grubumuzun %21.8'i herhangi bir meme hastaliginin
oldugunu belirtmistir. Bu grubun meme kanseri riski ve erken ta-
nilanmasi agisindan daha duyarli olmasi beklenmektedir. Buna
ragmen bir meme hastaligi oldugunu bildiren 79 ebe ve hemsire-
nin %25.3 diizenli KKMM yaparken, %38.0't ise hi¢ uygulamamak-
tadir. Meme ile ilgili bir hastaliginin bulunmasi, memenin baska
hastaliklara da yatkinhgini diistindiireceginden saglik calisanlarin-
dan olusan arastirma grubumuzun KKMM'ni uygulama agisindan
daha hassas olmalari beklenir. Buna ragmen meme ile ilgili bir has-
taligi bulunan ebe ve hemsirelerin cogunlugunun (%38.0) KKMM
uygulamamasi dikkat cekicidir. Bir meme hastaligi olup olmama
durumuna gore KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski g6zlenmektedir (p=0.0232) (Tablo 5).

Ailesinde meme kanseri tanisi almis kisi bulunmasi meme kanseri
risk diizeyini 5nemli 6l¢tide artirmaktadir (4,5,6). Arastirma grubu-
nun %6.3'l birinci derece akrabalar arasinda meme kanseri tani-
st almis en az bir kisinin bulundugunu bildirmistir. Akrabalari ara-
sinda meme kanseri tanisi almis birinci derece akrabasi bulunan
23 ebe ve hemsirenin %43.5'inin KKMM'ni uyguladidi gortilmekte-
dir. Ailesinde meme kanseri 6ykist olmayan grubun ise %58.3'U
KKMM'ni uygulamaktadir. Ailesinde birinci derece akrabalari ara-
sinda meme kanseri tanisi almis olan grubun KKMM yapma orani-
nin diger gruptan dustik olmasi diistindirrtctidir. Ailesinde meme
kanseri tanisi olan ebe ve hemsirelerin KKMM'ni yapma durum-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir
(p=0.1645) (Tablo 6).

Ekici ve arkadaslarinin kadin 6gretim elemanlari tizerinde yapti-
g1 calismada aile dyklsiinde meme kanseri bulunan 6gretim ele-
manlarinin %55.5'inin her ay diizenli olarak KKMM'ni uyguladig
diger 6gretim elemanlarinin %7.7'sinin KKMM'ni uygulamakta ol-
dugu bildirilmektedir (28). Zincir'in calismasinda da Malatya'da ya-
sayan, kendisinde ve yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
%53.0'liniin, olmayan kadinlarin ise %23.4'intin KKMM'ni yaptik-
lari bulunmustur (27). Bu ¢alismalarda, aile dykiisiinde meme kan-
seri olan gerek kadin 6gretim elemanlarinin gerekse genel popi-
lasyonun KKMM uygulama oranlari saglik calisanlarindan olusan
arastirma grubumuza gore yiiksek bulunmasi sasirticidir.

Arastirma grubumuzun KKMM'nin uygun teknigini tam bilme ora-
ni %47.5, hi¢ bilmeme orani ise %10.2 bulunmustur. Ebeler ve
hemsireler arasinda KKMM uygun teknigini bilme durumu agisin-
dan 6nemli bir fark gézlenmemektedir. Meslege gére KKMM'nin
uygun teknigini bilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0.7622) (Tablo 7). Arastirma grubunun
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yarisindan fazlasinin KKMM uygun teknigini eksik bilmesi ya da hig
bilmemesi aslinda toplumun KKMM uygun teknigini bilip uygu-
lama durumunu da olumsuz etkileyebilir. Clinkl toplumdaki ka-
dinlarin KKMM uygun teknigini bilmelerinde ana gorev gerek aile
sagligi merkezlerinde gerekse ev ziyaretlerinde ebe ve hemsire-
lere diismektedir. Hem kendi kendine elle meme muayenesi uy-
gulamamasi hem de bunun uygun teknigini yeterince bilmemesi
saglik calisanlarinin bu alanda halkin egitimini ve motivasyonunu
yukseltmede istenilen diizeye ulasmasini engelleyen faktorlerdir.

KKMM uygun teknigini bilme durumu egitim diizeyi ile karsilasti-
rildiginda, egitim dizeyi arttikca KKMM uygun teknigini tam bil-
me oraninin da arttigi saptanmistir. Saglik meslek lisesi mezunla-
rinin %36.8'inin, 6n lisans mezunlarinin %53.0’Gndn ve lisans me-
zunlarinin %64.5'inin KKMM uygun teknigine iliskin sorulari tam
bildigi gériilmektedir. Buna iliskin sorularin hicbirini dogru yanit-
lamayanlarin ise %16.0'si saglk meslek lisesi, %5.9'u 6n lisans ve
%9.6's1 lisans mezunudur. Egitim dizeyi ile KKMM uygun tekni-
gini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamlriliski bulunmustur (p=0.0006) (Tablo 7). Karahan ve arkadas-
larinin calismasinda hemsirelerin 6grenim durumlari agisindan
KKMM bilgi dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmus ve lisans mezunlarinin %90.9 oraninda, saglk meslek lise-
si mezunlarinin %78,3'lintin, 6n lisans mezunlarinin ise %79.7'si-
nin KKMM'ni bildikleri belirtilmistir (10). Gerek arastirmamizin bul-
gulari gerekse saglik calisanlari Gizerinde yapilan diger ¢alisma (10)
mesleki egitimin lisans egitimine ylkseltilmesinin mesleki beceri-
yi uygulamadaki 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak buna rag-
men lisans mezunu ebe ve hemsirelerin mesleki bilgi ve beceri ile
ilgili diizeylerinin istenilen diizeyde olmamasi, mezuniyet sonra-
si diizenli ve devamli hizmet ici egitimin 6nemini de gdstermek-
tedir.

Ebe ve hemsireler arasinda KKMM uygun teknigini bilme duzeyi
KKMM yapip yapmama durumu ile kiyaslandiginda KKMM yapti-
gini belirten ebe ve hemsirelerin sadece % 52.2'sinin KKMM uygun
teknigini tam bildigi, %39.4'Unln eksik bildigi ve %8.4'Uniin ise
hi¢ bilmedigi saptanmistir. KKMM'ni yapip yapmama ile KKMM'nin
uygun teknigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir iliski bulunamamistir (p=0.101) (Tablo 8). Ebe ve hemsirelerin
%41.5'inin KKMM uygun teknigini tam bilmesine ragmen uygu-
lamamasi da sasirtici bir diger sonuctur. Gerek KKMM uyguladigi
halde uygun yontemi 6grenme ihtiyaci duymayan gerekse bu tek-
nigi tam olarak bilip uygulama ihtiyaci duymayan ebe ve hemsire-
lerin hem kendi saglklarina iliskin sorumluluklari hem de hizmet
verdikleri gruplar agisindan sorumluluklarinin istenilen diizeyde
olmadigini distindiirmektedir. Karahan ve arkadaglarinin calis-
masinda KKMM yapanlarin %93.0’4 KKMM uygun teknigini bildigi,
%64.1'inin ise KKMM bilmedigi halde uyguladigi belirtilmistir (10).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM, klinik meme muayene-
si ve mamografi tarama yontemleri olarak birbirini tamamlamakta
ve Uglinln bir arada 6nerilen siklikla uygulanmasi istenmektedir
(7). Arastirma grubumuzu olusturan ebe ve hemsirelerin tim grup
icerisinde %29.3'Uniin KKMM'ni uygun teknikle yapabildikleri
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gorilmektedir. Yine tim grubun %40.3'Gnin klinik meme muaye-
nesinden gectigi ve %25.4'Uniin mammografi ¢ektirdigi gdzlen-
mektedir. Ancak Amerikan Kanser Birligi ve Turk Kanser Birligi'nin
onerisi bu Ui¢ yontemin bir arada kullaniimasi seklindedir. Bu an-
lamda s6z konusu 6neriye uyan ve her g erken tani ydntemini
de uygulayanlar arastirma grubunun %?13.8'ini olusturmaktadir.
Bu li¢ teknigin bir arada gerceklestirilememesi halinde daha et-
kili olacagi dusiintlen klinik meme muayenesi ve mammografiyi
bir arada kullananlar arastirma grubunun % 10.2’sini olusturmak-
tadir. Bununla birlikte sadece KKMM-+klinik meme muayenesi ora-
ni %10.0, KKMM + mammodgrafi orani %0.5'tir (Tablo 9). Odusanya
ve Tayo'nun hemsireler tizerinde yaptigi calismada da her ti¢ yon-
temi birlikte uygulama orani arastirmamizin konuyla ilgili oranla-
rindan oldukga dusiik (%6) bulunmustur (19).

Sonug ve oneriler

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda KKMM'ni du-
zenli yapan ebe ve hemsirelerin oraninin ¢ok disiik oldugu,
%43.9'unun ise simdiye kadar hic KKMM yapmadiklari saptanmis-
tir. Yine ebe ve hemsirelerin %42.3'0 KKMM uygun teknigini eksik
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KIZ OGRENCILERIN MEME KANSERI VE KENDI KENDINE MEME
MUAYENESI BILGI VE UYGULAMALARININ INCELENMESI
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TO DETERMINE THE KNOWLEDGE AND PRACTISE OF FEMALE STUDENTS ABOUT
BREAST CANCER AND BREAST SELF EXAMINATION

ABSTRACT

Introduction: This study’s aimed to determine the breast cancer and their
practice about breast self examination state dormitory girl student in Bolu.

Materials and Methods: This was a cross-sectional and descriptive study. The
research was carried on 240 girl student.

Results: Socio-demographic features of the study group were; mean age of
the student who were 20 years old and above was 21+0.08 (min:20;max:25),
100% were single. The students were 95.8 %studying in departments apart
from health. To determined girl students were perceiving their health as
good, 14.6% use smoke cigarette, 18.3% drink alcohol. We found 92.5% of
the girl students were know the breast self examination (BSE) and were prac-
tise, 80.3% of the girl students didn’t know the breast self examination and
who didn’t practise breast self examination (X2:120.785; P:0.000) (Tablo 3).

Discussion: Consequently, altough the big majority of female university stu-
dents have heard about BSE, their behaviors of doing BSE are not enough.
Training programms should be for university students for BSE and KKMM,
especially studying in departments apart from health.

Key words: breast cancer, self examination, university students.

Giris

Kanser, giiniimiizde tim dinyayi tehdit eden 6nemli bir saglik so-
runudur (1, 2, 3, 4, 5, 6). Diinya Saglik Orgitii (WHO), diinyada her
yil on milyon kisinin kansere yakalandigini, alti milyon kisinin ise
kanserden 6ldigiini bildirmektedir (1). Meme kanseri kadinlarda
en yaygin gorilen kanser tirdur ve Turkiye'de kadinlarda gorilen
kanser tirleri arasinda birinci sirada (%28.3) yer alan meme kanse-
rinin fatalite hizi ise %10.6 olarak bildiriimektedir (7). Meme kanseri
mortalitesi ve insidansi 35 yas ve (izerinde artmasina ragmen, 20-30
yas arasi kadinlarda gorildiigiinde timorin geg belirlenmesi ne-
deniyle prognozun ¢ok daha kéti oldugu da vurgulanmaktadir (8).

Meme kanseri hem sik goriilmesi, hem de 6limciil bir hastalik olma-
sl nedeniyle saglikli kadinlarda bile endise yaratan bir durumdur (9,
10, 11). Meme kanserini 6nleyen bir yontem heniiz mevcut degildir.
Ancak, meme kanserine erken tani konuldugunda, beklenen yasam
sUresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir (1,

OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaa Bolu'da kiz yurdunda kalan ogrencilerin meme
kanseri ve KKMM hakkinda bilgi ve uygulamalarinin incelenmesidir.

Yontem ve Geregler: Bu kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. 240 kiz iini-
versite dgrencisinin katilimiyla yapiimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ince-
lendiginde; dgrencilerin yas ortalamasinin 21+0.08 (min:20;max:25), mede-
ni durum olarak tamami “bekar” dir. Ogrencilerin %95.8i saglik disi bir bo-

i sn

liimde okumaktadir. Kiz 6grencilerin yaridan fazlasinin (%60.4) saghgini “iyi
algiladiklan belirlenmistir. Kiz 6grencilerin %47.9nun KKMM'yi bildigi, Kendi
Kendine Meme Muayenesini (KKMM) “biliyorum” diyenlerin %74.8nin KKMM
yaptigi, KKMM'yi “bilmiyorum” diyenlerin ise %94.4'niin KKMM'yi yapmadik-
lar saptanmugtir (X2:120.785; P:0.000) (Tablo 3).

Tartisma: Sonug olarak iiniversite dgrencisi kizlarin cogunlugu KKMM'ni duy-
mus olmasina karsin, KKMM'si yapma davranisi yeterli diizeyde degildir. Ozel-
likle saglik disinda boliimde okuyan kiz dgrencilere meme kanseri ve KKMM
konusunda egitimler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, KKMM, tiniversite dgrencileri.

12, 13, 14). Memedeki kitlelerin yaklasik %80-90'1 kadinlarin kendile-
ri tarafindan fark edilmektedir (9, 15). Bu nedenle erken tani ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ile kitle taramasi bu hastalik icin
onem tagimaktadir (1, 2, 3, 4). Diizenli olarak yapilacak KKMM meme-
ye iliskin bir referans bilgi olusturarak, kadinin meme dokusunu tani-
masi ve olusan degisiklikleri fark etmesini saglayacaktir.

KKMM, literatlirde maliyeti olmayan, basit, glivenilir ve etkili bir
yontem olarak belirtilmektedir (1, 7, 9, 11, 16, 17). Bu nedenle
meme kanseri insidansinin arttigi 40 yas ve Ustl kadinlar yanin-
da gelecekte kadin ve anne adayi olan 20 yas ve Usti kiz 6gren-
cilerin meme kanseri ve KKMM konusunda neleri bilip, neleri bil-
mediklerini belirlemek énemli gibi gériinmektedir (1). Bu nokta
KKMM gibi koruyucu saglik uygulamalarinda her zaman yer alan
saglik ekibi tyelerinden hemsirelerin, tarama programlari ile er-
ken tani icin riskli gruplarin belirlenmesi ve egitilmesi konusunda
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onemli gorevleri oldugu dislinilmektedir (1, 2, 7, 18). Arastirma
sonugclarinin yapilacak egitimlere 1sik tutacagi diistinilmektedir.

Yontem ve Gerecler

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici bir aragtirmadir. Evrenini Abant
izzet Baysal Universitesi Vakif Kiz Ogrenci Yurdunda kalan 300 kiz
o6grenci olusturmustur. Evrenin tamamina ulasiimasi planlanmis an-
cak“Aydinlatilmis Onam Formu dolduran ve goniilli olarak calisma-
ya katilmayi kabul eden” 240 kiz 6grenciye ulasiimistir. Calismanin
verileri, arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu olustu-
rulmustur. Veri toplamaya ¢ikilmadan 6nce, calismaya dahil edilme-
yen 10 6grenciye 6n uygulama yapilmis buna gore ankete son hali
verilmistir. Veriler, Aralik 2010-Ocak 2011 tarihlerinde toplanmistir.
Veri toplama formu; kiz 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri,
Viicut Kitle indeksi, Meme Kanseri/KKMM riski bilgi ve uygulama-
larini belirlemeye yoneliktir. Ayrica, meme kanseri agisindan aile 6y-
kust, saghk aliskanhklari, saglik algisi, meme kanseri agisindan tara-
ma yontemlerine iliskin bilgilerini sinamaya yonelik sorular da yer
almaktadir. Toplanan veriler bilgisayara girilmis olup, SPSS istatis-
tik programi kullanilarak sayi, yiizdelik ve X?olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin tamami kiz ve Universite 6grencisi olup,
yas ortalamalari 21+0.08 (min:20;max:25)'dir. Ogrencilerin %44.2'si
20 yasinda, %27.9'u 21, %12.9'u 22, %9.2'si 23, %3.8'i 25, %2.1'i 24
yasindadir. Medeni durum olarak tamami“bekar” dir ve %82.1'inin
“orta gelir diizeyinde” ve %91.3'niin “sosyal glivencesi oldugunu”
soyledikleri, tamamina yakininin ise (%95.8) “saglik disi bolim'de”
okumakta oldugu goérilmustir. Kiz 6grencilerin yaridan fazlasi-
nin (%60.4) saghgini “iyi algiladigi, %14.6'nin “sigara kullandigr’,
%18.3'niin ise “alkol kullandiklari” belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kiz Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:240)

Okuduklan Bolim

Saglikla ilgili bélim 10 4.2)
Saglik digi bolim 230 (95.8)
Sosyal Giivence
Var 219 91.3)
Yok 21 (8.8)
Gelir Diizeyi
Alt 43 (17.9)
Orta 197 (82.1)
Ust - -
Saglik Algisi
Cok lyi 44 (18.3)
lyi 145 (60.4)
Orta 51 (21.3)
Kot - -
Sigara Icme Durumu
Evet 35 (14.6)
Hayir 205 85.4
Alkol Kullanma Durumu
Evet 44 (18.3)
Hayir 196 81.7)
Toplam 240 100.0
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Kiz 6grenciler, meme kanserinde risk faktorl olarak bilinen sis-
manlik agisindan incelenmis, cinsiyet, boy ve kilolarina goére
Viicut Kitle indeksleri (VKi) belirlenmistir (19). Buna gére; 6g-
rencilerin yaridan fazlasinin(%78.3) VKi “normal” iken yalniz-
ca %1.7'sinin “saghk agisindan onemli derecede obez” oldu-
gu ve %5.8nin ise “ hafif sisman” olduklari saptanmistir (n:240).
Ogrencilerin saglik algilari ile VKi dagilimlari incelendiginde; sag-
ligini kotd algilayan bir 6grenci olmadigi, saghigini “iyi” algilayan-
larin (%77.2), VKi'lerinin de “normal” oldugu, gérilmistir (X%
2.548; P=0.863) (Tablo 2).

Tablo 2. Kiz Ogrencilerin Saglik Algisina Gore Viicut Kitle indeks Dagilimi

(n=240)

Vicut Kitle indeksi
Saghk Normal  Zayif  Hafif Sisman Obez  Toplam Xz
Algist n (%) n (%) n (%) n (%) P Degeri

Cokiyi 36 (81.8) 6 (13.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 44 (100) X2 2.548
iyi 112 77.2) 21 (145) 9 (6.2) 3 (2.1) 145 (100) P= 0.863
Ota 40 (784) 7 (13.7) 4 (7.8) - - 51(100)

Ogrencilerin cogunlugunun (%92.9) 10-15 yas aras! ilk adeti-
ni gordigl (menars), adetlerinin diizenli oldugu (%70.0), yal-
nizca %8.3'ntin hormonal bir rahatsizligr oldugu ve ilag kul-
landigi saptanmistir. Kiz 6grencilerin KKMM'yi bilme ve yap-
ma durumlari incelendiginde; %47.9'nun KKMM'yi bildikleri-
ni, %38.8'nin ise KKMM'yi yaptiklarini sdyledikleri saptanmistir
(n:240). (Tablo 3).

Tablo 3. Kiz Ogrencilerin KKMM Bilme Ve Yapma Durumlarn (n:240)

n %

KKMM bilme durumu

Evet 115 (47.9)

Hayir 125 (52.1)
KKMM yapma durumu

Yapan 93 (38.8)

Yapmayan 147 (61.3)
Toplam 240 100.0

Diger yandan odgrencilere diizenli olarak KKMM'yi yapmanin
meme kanserinden 6lme riskini azaltip azaltmayacadi sorulmus
olup, %68.3'lnlin “evet”, %18.3'lUinlin “hayir’, %13.3'Unun ise “bil-
miyorum” seklinde yanit verdikleri bulunmustur. Kiz 6grencile-
re risk faktorli olarak tanimlanan bazi durumlarin, meme kanseri
riskini artirp artmayacadina iliskin goérisleri sorulmus olup; buna
gore; %77.9'unun “ailede meme kanseri olan var ise meme kanse-
ri riski artar”, %50.8'inin “alkol kullanmak riski artirir’, %58.3'Unin
“sigara icmek meme kanseri riskini artirir’, %66.3'tinlin “radyasyo-
na sunuk kalmak riski artirir’, %63.2'sinin “meme de kitle olmasi
riski artirir’, 9%54.0'nlin ise “koltuk altinda kitle olmasi riski artirir’,
seklinde cevap verdikleri gérilmistir (n:240) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri Risk Fakttrlerine iliskin Cevaplar (n:240)

Risk faktorleri Evet Hayir Bilmiyorum
N (%) no (%) no (%) Topiam

Ailede meme kanseri olan var ise meme kanseri riski artar. 187 (77.9) 12 (5.0) M7 (17.1) 240 100

Alkol kullanmak meme kanseri riskini artinr. 122 (50'8) 14 (5'8) 104 (43' 3) 240 100

Sigara igmek meme kanseri riskini artirir. 140 (58'3) 8 (3'3) 92 (38'3) 240 100
Radyasyona sunuk kalmak riski artinr. 159 (66'3) 5 (2'1) 76 (31 '7) 240 100 !
Meme de kitle olmasi riski artinr. 151 (63.'2) 46 (19:2) 42 (17:6) 240 100

Koltuk altinda kitle olmasi riski artinr. 129 (54.0) 38 (15.8) 72 (30.0) 240 100

Ogrencilerin KKMM yapma durumlari ile bazi risk faktérlerinin da-
gihmi incelendiginde; “KKMM yapiyorum” diyenlerin ¢cogunlugu-
nun “ailede meme kanseri var ise meme kanseri riski artar (%86.0),

Tablo 6. Ogrencilerin KKMM’ni Bilme Durumlarina Gore KKMM Yapma

Durumlarinin Dagilimi (n:240)

(X2 7.716; P:0.021)";“meme de kitle olmasi riski artirir (%66.3), ( X? KKMM
:3.399;P: 0.183); koltuk altinda kitle olmasi riski artirir (%60.9) (X2 . - - X
:8.119; P: 0.017) seklinde cevap verdikleri goriilmistiir (Tablo 5). e e M b pegei
KKMM'ni Bilme
P . L Durumu
Tablo 5. Kiz Ogrencilerin Bazi Risk Faktorlerine lligkin Gortigleri ile KKMM Biliyorum 86 (925) 29 (19.7) 115 (100.0) X 120.785
Yapma Durumian Dagilimi (r: 240) Bilmiyorum 7 (75 118 (80.3) 125 (100.0) P= 0.000
KKMM yapma durumu Toplam 93 (38.5) 147 (615) 240  (100)  Toplam
Risk faktorleri Evet Hayir x
n (%) n (%) P Degeri
Meme kanserini 6nleme ve KKMM konusunda hemsirelerden bek-
Ailede meme kanseri var ise lentileri olup olmadigi sorulmus; “evet” yaniti vermis olan 6grenci-
?VZTe kanseri riski artar 80 86.0) 107 (728) I“e:lin"%il9.4’(]nf]r1 "eg.itirn )'/apa'rak halki bilinglendirmeleri gerekti-
Hayir 4 G4) 8 4.8) X :7.716 gi”yoéniinde goris bildirdikleri saptanmistir (n:119).
Bilmiyorum 8 (8.6) 33 (22.4) P:0.021
Meme de kitle olmasi riski
artinr.
61 (66.3) 90 (61
E‘;‘;tlr 20 (217) 26 (17.7) X : 3.399 Tartisma
Bilmiyorum 1 (1200 31 (21.1) P:0.183 Meme Kanseri kadinlar arasinda en sik gériilen kanser tiiriid(ir.
) Mortalitesi ve insidansi’'nin, 35 yas ve Uzerinde arttigi ancak, 20-
Koltuk altinda kitle olmasi P R .
ki 30 yas arasi kadinlarda gorildiigiinde timériin geg belirlenme-
Evet 5 (609) 73 (49.7) si nedeniyle prognozun ¢ok daha kéti oldugu vurgulanmaktadir
18 (196) 20 (13.6) X?: 8.119 . " L - .
Hayr 18 (19.6) 54 (367) P:0017 (8). Genellikle 20'li yaslarda olan Universite 6grencilerinde bu risk-
Bilmiyorum ler nedeniyle meme saghgi ve KKMM konusunda farkindalik ya-
Toplam 92 100.0 147 100.0 ratmanin 6nemli oldugu belirtiimektedir (20). Bizim ¢alismamiz,

Ancak diger risk faktorleri icin ise (hic dogum yapmamak (%54.6),
ilk dogumu ileri yasta yapmak (%70.8), bebegini emzirmemek
(%47.9), menapoza ileri yasta girmek (%72.1), erken yasta adet
gormek (%70.0), dogum kontrol hapi kullanmak (%69.2), sis-
man olmak (%59.2), egzersiz yapmamak (%51.7), meme basi-
nin ice ¢cokmesi (%70.3), meme basindan akinti gelmesi (%58.6)
ve (%62.7) meme de renk degisikligi) cogunlukla “bilmiyorum”
seklinde yanit verdikleri gorilmustir. Kiz 6grencilerden Kendi
Kendine Meme Muayenesi'ni (KKMM) “biliyorum” diyenlerin tama-
mina yakininin (%92.5) KKMM yaptigi, KKMM'ni “bilmiyorum” di-
yenlerin ise %80.3'ntin KKMM yapmadiklari saptanmistir. Bu bulgu
istatistiki acidan ileri derecede anlamli bulunmustur (X*:120.785;
P:0.000). (Tablo 6).

20-25 yas arasi yurtta kalan kiz Gniversite 6grencileri ile yapilmis-
tir. Ogrencilerin tamamina yakini saglik disinda bir béliimde egiti-
mine devam etmekte olup, cogunlukla sosyal glivencesi olan, be-
kar ve orta gelir dlizeyinde olduklari géralmustdr.

Cesitli makalelerde sigara icmenin meme kanseri de dahil olmak
Uzere pek ¢ok kanser tirline yakalanma riskini artirdigi bildiril-
mektedir (1, 12). Alkol alimi ile meme kanseri arasindaki iliski ise
halen tartismali olmakla birlikte, vaka-kontrol ve prospektif calis-
malar alkol alimindaki artisa paralel olarak meme kanseri riskinin
de arttigini géstermektedir (21). Bu baglamda, 6grencilerin sag-
lik aliskanliklar incelenmis; tamaminin saghgini orta ve iyi diizey-
de algiladigy, yalnizca 1/6'nin sigara kullandigi ve tamamina ya-
kinin ise alkol kullanmadigi saptanmistir (Tablo '). Bu veriler ayni
amacla yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir (2, 10, 15).




The Journal of Breast Health

o0

Calismamizda dgrencilerin sigara icme oraninin diisiik olmasi ve
tamamina yakininin alkol tiketmemesi nedeni ile meme kanseri
acisindan risklerinin bulunmadigi diisindlmustar.

Obezite ve meme kanseri arasinda yakin baglanti oldugu ve yag
dokusu arttikca kanser riskinin de arttigi belirtilmektedir (22).
Bizim calismamizda dgrencilerin VKi degerlendirilmis olup buna
gore 6grencilerin ¢cogunlukla normal kilolu oldugu ve saghigini
iyi algilayanlarin da VKi'nin normal oldugu gériilmistiir (Tablo 2).
Universite 6grencilerinde yapilan ayni amacl calismalarda VKi ba-
kilmadigindan bu veriler karsilastinlamamistir. Ancak, Kabatas ve
arkadaslarinin bayan 6gretmenlerde meme kanseri bilgisine ilis-
kin yaptiklari calisma da, 6gretmenlerin %17.6'nin sisman oldugu
belirlenmistir (23). Kilonun beslenme faktori disinda, dogum yap-
ma ve yasla birlikte artan bir faktor olabilecegi dustinulebilecegin-
den, dgrencilerin VKi'nin normal olmasi kanser riskinin azalmasi
acisindan olumlu ve beklendik bir bulgudur. Ogrencilerin VKi'nin
normal sinirlarda olmasi, ayni zamanda egitim diizeylerinin yuk-
sek olmasi ve beslenme aliskanliklarinin iyi olmasi ile iligkilendiri-
lebilir. Yas 6zellikleri nedeniyle beden imajinin diger yas gruplari-
na gore ¢ok daha dnemli olmasinin da bunlar ile iliskili olabilecegi
ve arastiriimasi gerektigi diisinulmustar.

Meme kanseri taramalarinda en etkin tarama yontemi olarak ka-
bul edilen ve randomize calismalarla mortaliteye etkisi kanitlan-
mis olan yontemlerden biriside mamografidir. Ancak geng kadin-
larda ve yogun meme dokusu olanlarda mamografinin tanidaki
etkinliginin tartismali olmasi ve yanlis pozitiflik verebilmesi nede-
niyle geng kadinlara 6nerilmemektedir. Diger taraftan Turkiye gibi
dustik-orta gelirli Gilkelerde bireylerin saglik glivencelerinin olma-
masi ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle pahali bir yontem olan
diizenli mamografi yaptirma oraninin disiktir. Mamografi tara-
malarinin 1-2 yilda bir yapilmasi ve ¢ekimler arasinda gegen sire-
de memedeki olasi degisikligi belirlemek icin de KKMM yapilma-
sini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, 20 yas ve tGzerindeki geng ka-
dinlarda klinik muayene ile birlikte strdirilen KKMM'nin meme
kanserinin erken tanisinda 6nemli bir yéntem oldugu vurgulan-
maktadir (24). Biz 20 yas ve ustl kiz 6grencilerle calistigimizdan,
ogrencilerin mammografi cektirme durumlari vb. incelenmemistir.

Meme kanseri ve KKMM ile ilgili yapilan calismalar, genglerin
meme kanserinin erken tanisina iliskin yeterince bilgi sahibi ol-
madiklar ve KKMM yapmadiklarini géstermektedir. Hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinde ayni amacgla yapilan ¢alismalarda da 6gren-
cilerin KKMM'yi bildikleri ancak uygulamadiklar saptanmistir (11).
Alpteker ve Avcinin kirsal alandaki kadinlarin meme kanseri bilgisi
ve KKMM bilgilerine iliskin calismalarinda (2010) ise kadinlarin ¢o-
gunun KKMM'yi basta saglik personeli olmak lzere yazili ve gor-
sel medya gibi cesitli kaynaklardan duymus olduklarini bildirme-
lerine karsin, KKMM yapma oranlari ¢cok diisiik bulunmus, okuma-
yazmasi olmayan kadinlarin ise tamaminin KKMM'yi yapmadikla-
r saptanmistir (1). Gergek ve arkadaslarinin calismasinda da, 63-
rencilerin %59.2'nin KKMM'yi yaptidi, ancak KKMM'yi yaptigini
sOyleyenlerin %40.3'nin KKMM'yi hi¢ bilmedigi, %19.3'nlin bildi-
gi fakat uygulamadigi saptanmistir (15). Universite égrencileri ile
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yaptigimiz bu calismada ise; kiz 6grencilerin %52.1'nin KKMM'yi
bilmediklerini séyledikleri, tamamina yakininin KKMM'yi TV, sag-
lik ocagi/hastane vb. kaynaklardan bildigi, ancak yariya yakini-
nin KKMM'yi bildiklerini bildirmesine karsin yalnizca %38.3'nin
KKMM'yi yaptigi saptanmistir(Tablo 3) (Tablo ©).

Bu bulgular ilgingtir. ClinkGi KKMM'nin bilindigi halde yapilmiyor
olmasinin esas nedenlerinin ayrintili olarak incelenmesi gerek-
mektedir. KKMM zor ve ayrintili bir muayene olarak mi algilaniyor
ya da gerekliligine mi inanilmiyor? incelenmesi gereken bir durum
olarak disunilmustir. Diger yandan Gold (1964), kadinlarin me-
melerine gerekli 5nemi neden vermediklerini arastirmis, bilgi ek-
sikligi, fizyolojik etkenler ile utanma, heyecan, korku gibi davranis-
sal faktorlerin, bu durum tizerinde etkili oldugunu bulmus; 6zellik-
le kadinlarin, elle muayene teknigini bilmemelerinin, bu nedenle-
rin basinda geldigini vurgulamistir (24). Hobbs'un 1972'de yaptigi
calismada ise kadinlarin KKMM'yi suirekli ve duizenli araliklarla yap-
mamalarinin, meme dokusunun nodulll bir yapisinin olmasi ne-
deniyle kitleyi bulmada gliclik cekmeleri ve neyi aradiklarini tam
olarak bilmemelerinden kaynaklandigini belirtmistir (25).

Meme kanserinin hangi nedene bagli olarak ortaya ¢iktigi tam ola-
rak bilinmemekte, tim diinyada yapilan aragtirmalar sonucunda
bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri goériilme ris-
kinin daha yuksek oldugu belirtilmekte ve bu 6zelliklere de kisaca
“risk faktoru” adi verilmektedir (26, 27, 28). Kadinlarda meme kan-
seri gorllme riskini yukselten faktorlerden bazilari sunlardir; yas,
sigara- alkol kullanimi, ailede meme kanseri 6ykiis, erken menars
gibi. Bunlar tek tek incelenirse; Alkol Kullanilmasi: Her ne kadar bu
konu tam anlamiyla netlik kazanmasa da alkol kullanan kadinlar-
da meme kanserine yakalanma riskinin nispeten arttigi ifade edil-
mektedir (29, 30, 31, 32). Sigara Kullaniimasi: Sigaranin meme kan-
seriyle ilgili kesin bir iliskisi tam olarak kurulamasa da genel an-
lamda saghgr olumsuz yonde etkiledigi icin birakilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak bununla beraber bazi arastirmalarda sigara-
nin meme kanserinin olusmasi yoniinde olumsuz bir risk fakto-
ri olarak degerlendirilebilecedine de isaret edilmektedir (30, 31).
Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Aile bireyleri arasinda meme kan-
serine yakalanmis kimse bulunmasinin, kadinlarin meme kanse-
rine yakalanma olasiligini yiikselttigi ifade edilmektedir. Ozellikle
kiz kardesi veya annesi meme kanserine yakalanan bir kadi-
nin, meme kanserine yakalanma riski, diger kadinlara nazaran 2
ila 5 kat oraninda daha fazla oldugu belirtilmektedir (28, 32, 33).
Calismamizda, 6grencilerin yaridan cogunun ailede meme kanseri
oykdsu, sigara ve alkol kullanmak gibi risk durumlarina iliskin far-
kindaliklarinin oldugu saptanmistir (Tablo #). Ayrica KKMM ile bu
risk faktorleri inclendiginde yapiyorum diyenlerin risk faktorlerini
bildigi gorulmiustir (Tablo °).

Literatlirde egzersiz, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi gibi et-
kenlerin meme kanserini 6nlemede yardimci oldugu séylenmesi-
ne ragmen kesinlikle etkili oldugu belirtiimemektedir (34, 35, 36,
37, 38, 39). Ancak Cin'de 1459 meme kanserli ve 1556 kontrol gru-
bu kadin Ulzerinde yapilan bir calismada distk fiziksel aktivite-
ye ve yiiksek beden kitle indeksine sahip olan kadinlarin, diisiik
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beden kitle indeksi ve yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kadinlarla
karsilastinldiginda iki kat daha fazla meme kanserine yakalanma
risklerinin bulundugu bildirilmistir (39). Kog ve saglam’in yaptikla-
rn calismada ise, kadinlar beden kitle indeksi yoniinden degerlen-
dirildiginde %43,0'inin normal kiloda, %35,0'inin hafif sisman sinif-
landirmasina girdigi ve kadinlarin yaklasik olarak %57,0'inin (n:57)
normalin Uzerinde bir kiloya sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin %72,0''nin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapan grup
icinde (%28,0), %85,7’sinin her giin (%71,4) ylrlyus yaptigi belir-
lenmistir. Calismada kadinlarin egzersiz yapma aliskanliginin di-
stk bulunmasini geleneksel yapi olarak spora 6nem verilmemesi
ile iliskilendirmislerdir (40).

Bizim calismamizda ise 6grencilerin risk faktori olarak tanimla-
nan, yas, sigara-alkol kullanimi, genetik yatkinlk, kitle, radyasyo-
na sunuk kalma gibi faktorleri meme kanseri riskini artiran durum-
lar olarak belirtirken; dogum yapmamis olmak, ge¢ dogum, emzir-
memek, menapoz, menars, dogum kontrol hapi, egzersiz, sisman-
hk, yagli besinlerle beslenme gibi faktorleri bilmedikleri saptan-
mistir. Ozellikle 8grencilere meme kanserine iliskin egitimler veri-
lirken diger risk faktorleri yaninda sismanlik, egzersiz gibi konulara
vurgu yapilmasi dnemli gibi gértinmektedir. Diger yandan yukari-
da sayilan risk faktorlerinin blyik bir kismi kadin-dogumla iliskili
faktorlerdir ve kiz 6grencilerin medeni durumlarinin bekar olmasi
nedeni ile bilemiyor olabilecekleri distintlmustir. Meme basi ¢6-
kikligu, meme bagi akintisi, meme de renk degisikligi, egzersiz
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gibi faktorleri bilmemelerinin ise meme kanserine iliskin bilgileri
oldugunu sdylemelerine karsin bu bilgilerinin eksik ya da yetersiz
olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Universite dgrencisi kizlarin KKMM ve meme kanserini bildikleri-
ni sdylemelerine karsin risk faktorlerini iyi bilmedikleri ve istendik
diizeyde KKMM yapmadiklan saptanmistir. Ogrencilerin KKMM'yi
istendik bicimde yapmamalarinin nedenleri davranissal olarak ay-
rintih olarak incelenmelidir. 20 yas ve Uzeri kizlara meme kanseri,
risk faktorleri, ve KKMM konusunda uygulamali olarak egitim veril-
mesi gerekmektedir. Ogrencilere KKMM'yi yapma yaninda diizenli
olarak yapmanin kiymetli oldugu vurgulanmalidir. Clinkii meme-
deki degisiklikler cogunlukla ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark
edilmektedir. KKMM'nin kisinin kendi memesini tanimada referans
bilgi olacagi ve erken tanida altin anahtar oldugu belirtilmelidir.
Ogrencilerin KKMM'yi saglik personeli ve TV disinda okul/arkadas
ve aile/akrabadan duyduklarini belirtmeleri nedeni ile konuya ilis-
kin dogru ve yeterli bilgisi olan akran 6grenciler tarafindan egitil-
melerinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Farkindalik olustu-
ruldugunda, dogru bilgiye sahip 6grenciler akranlari disinda yakin
cevresi ve ailesindeki diger bayanlari da egitebilecegdi soylenebilir.
Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini saglik disi bolim-
lerde okudugu icin, meme kanseri ve KKMM konusunda saglikla
ilgili bolimler disinda okuyan kiz 6grencilerin multidisipliner bir
ekipce bilgilendirilmesi 6nemli gibi gériinmektedir.

Ek.1. Denek sorgu formu

Kadinlarda meme kanseri riski bilgisi

Evet Hayir Bilmiyorum

Yas arttikca meme kanseri riski artar.

Hic dogum yapmamak meme kanseri riskini arttirr.

ilk dogumunu ileri yaglarda yapan kisilerde meme kanseri riski fazladir.
Menapoza ileri yaslarda girenlerde meme kanseri riski fazladir.

Erken yasta (11 yasindan kiigik) adet gormek meme kanseri riskini arttirir.
Meme kanseri olanlarda diger memede kanser gorilme olasiligi fazladir.
Ailede meme kanseri olan varsa sizde olma riski artar.

Sisman kisilerde meme kanseri riski fazladir.

Dogum kontrol hapi kullananlarda meme kanseri riski fazladr.

Bebegi emzirmeyen kadinlarda meme kanseri riski artar.

Alkol kullanmak meme kanseri riskini arttinr.

Sigara kullanmak meme kanseri riskini arttirir.

Radyasyona maruz kalanlarda meme kanseri riski artar.

Yagl besinler tiiketenlerde meme kanseri riski fazladr.

Egzersiz yapmamak meme kanseri riskini arttirr.

&
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CASE REPORT/OLGU SUNUMU

GRANULOMATOUS MASTITIS DUE TO

MYCOBACTERIUM ABCESSUS

Ayvaz Ulas Urganal’, ilging Yorulmaz?, Banu Yildiz Karaca®
'IBB Esrefpasa Hastanesi, Genel Cerrahi, [zmir, Tiirkiye

*IBB Esrefpasa Hastanesi, Radyoloji, lzmir, Tirkiye

’IBB Esrefpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji, lzmir, Tiirkiye

MYCOBACTERIUM ABSCESSUS’A BAGLI GRANULOMATOZ MASTIT
OZET

Graniilomatoz mastit memenin nadir goriilen benign kronik enflamatuar
hastaliklarindan biridir. Klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit edi-
lebilir. Hastaligin tedavisi konusunda kesinlesmis bir algoritim yoktur. Cerrahi
girisim sonrasi yiiksek rekiirrens oranlar bildirilmektedir. Granulomat6z mas-
tit etiyolojisi tam olarak aciklik kazanmamistir; en ¢ok agirlik kazanan faktor
otoimmun reaksiyondur. Atipik mikobakteriler graniilomatoz mastitin nadir
goriilen bir sebebi olmakla beraber genellikle inmunsupresyon olgularinda
hastalik etkeni olabilirler. Bizim olgumuzda 27 yasinda bayan hasta agn ve
eline gelen biiyiik bir kitle ile bagvurmustur. Hastada immunsupresyon veya
predispozan lokal faktorler bulunmamis ve yapilan tetkikler sonucu M. abs-
cessus‘ a bagli graniilomatoz mastit tanisi konmustur. Olguda drenaj ve anti-
biyoterapi ile kiir saglanmug; rekiirrens goriilmemistir. Hastamiz M. abscessus’
un baskaca faktdrler olmadan spontan mastit nedeni oldugu ilk vaka olabilir.
Olgu tani ve tedavi agisindan tartismaya sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: meme absesi, mycobacterium abcsessus, graniilomatdz mastit

introduction

Granulomatous mastitis is a rare inflammatory breast disease. It
may imitate breast cancer in terms of clinical and radiological symp-
toms (1). It was initially described by Kessler in 1972. Following that,
it was described in five women who were treated with the misdiag-
nosis of breast cancer (2). The etiopathogenesis of the disease has
not been made completely clear so far. Moreover, there is no con-
sensus for a treatment algorithm of this disease (2,3). In etiology,
autoimmune diseases, infections, the use of oral contraceptives,
lactation, and hyperprolactinemia are blamed (4,5,6). The most ap-
plied treatment methods in medical literature are antibiotheraphy,
immunosuppression and surgery (wide excision or mastectomy).

Case Report

Case

A 27-year-old woman was referred with a 2-3-week history of a large
and painful mass in her right breast. Physical examination revealed
a painless breast mass, 8x8 cm, filling the upper outer quadrant of

ABSTRACT

Granulomatous mastitis is a rare, benign , chronic inflammatory condition
of the breast. Clinical and radiogical features may mimic breast carcinoma.
It represents a therapeutic dilemma and treatment alternatives are still un-
clear. Generally high recurrence rates are reported after excision. Granuloma-
tous mastitis is a disease of unknow etiology; the most favorable factor is au-
toimmune reaction. Atypical mycobacteria are a rare cause of granulomatous
mastitis especially in immunosuppression patients. We present a 27 —year-
old female patient with a large painful breast mass without any predisposing
local factors or immunosuppression. The conducted examinations revealed
granulomatous mastitis due to Mycobacterium abscessus. Drainage and an-
tibiotic therapy effectively enabled the cure and no recurrence is detected.
Our reported case may be the first patient with spontaneus mastitis due to M.
abscessus in the absence of any predispozing factors. We herein present the
diagnostic and therapeutic aspects.

Keywords: breast abscess, mycobacterium abscessus, granulomatous mastitis

Figure1. Besides the symptoms which refer the infection, the giant solid lesion,
which is limited multilobular and has heterogeneous internal structure, has been
observed in the first USG survey
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Figure 2. The qualified giant occupied lesion as centric cyctic or nectoric in right breast has been observed in contrasty dynamic MRG visualization
(T1-T2) taken synchronously. The time-signal intensity curve suggested benign, The results has been thought in abscess formation.

the right breast and spreading to the surrounding areolar areas.
There was no erythema of the skin. Axillary lymphadenopathy was
not palpated. She did not have nipple inversion or nipple discharge.
In the examination, it was understood that she had been suffering
from fatigue and joint pain. In the patient anamnesis, there was no
history of trauma, use of oral contraceptives or lactation during the
last year. Furthermore, there was no history of any breast disease
or treatment. There was no history of any significant disease in the
family anamnesis. The patient’s prolactin level was normal.

The breast USG examination showed that the skin and subcuta-
neous planes in the upper half of the right breast were thickened
and the clivage planes were lost. There was a solid lesion with an
irregular border and heterogenous internal structure filling al-
most the entire upper half of the right breast. A lobular contour
mass and cystic areas were seen in the right breast. Multiple reac-
tive lymph nodes were found in her right axilla. The largest lymph
node was 11 mm in diameter (Figure 1).

The mammographic examination revealed a dense breast with no
malign microcalcifications.

The patient’s breast MRI showed a 5-cm-diameter central cystic, or
necrotic lesion. Diffused edema around the lesion and engorge-
ment were also diagnosed. It was thought that it may have been
related to an abscess formation (Figure 2).

After the examinations, periareolar incision and abscess drainage
was performed. Some samples were taken from the abscess wall and
the drainage fluid in order to be analyzed. The patient was started on
cephuroxime axetil with a dose of 500 mg twice a day and metroni-
dazole with a dose of 500 mg three times a day empirically. During
the patient check-up ten days later, it was observed that multiple fis-
tulas were formed in the drainage area. Palpation showed that the
mass size had not changed. The USG showed that there was no ab-
scess pouch. However, the mass was constant (Figure 3).

Figure 3. After draining, the persevering of lesion has been
observed in the control USG.

During the pathological analysis of the abscess wall, “granuloma
structures” were diagnosed. During the tissue culture of the ab-
scess wall, acid-fast bacteria (atypical mycobacterium?) were ob-
served and following that Mycobacterium abcsessus was isolated.
The patient was started on clarithromycine with a dose of 500
mg twice a day. Antibiotic Sensitivity Testing showed sensitivity
to clarithromycine. Therefore, the treatment was discontinued.
Meanwhile, during the examinations, immunodeficiency PPD was
negative.The patient was negativefor HIV . Thorax CT did not show
any sign of thoracic lesions.

During a check-up 15 days later, it was seen that the fistula tracts
were closed and the mass was smaller. During a check-up 4 weeks
later, no mass was diagnosed on palpation and an MRI examina-
tion was scheduled. The MRI examination showed that there was
no subsequent pathology except minimal edema on the lesion
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area (Figure 4). Antibiotherapy was stopped at the end of the 6th
week. During the next year, no recurrence was diagnosed. It was
also observed that the patient was no longer suffering from poly-
arthralgia or fatigue.

Discussion

Granulomatous mastitis is a rare benign chronic inflammatory
breast disease. This disease may be misdiagnosed as breast can-
cer in terms of clinical and radiological symptoms. Furthermore,
there is no an agreement on the correct form of treatment. High
recurrence rates (5.5 - 50 %) after surgical intervention are also
referred in medical literature (7). The etiology of granulomatous
mastitis is still unknown. Because a lot of factors such as trauma,
hyperprolactinemia, lactation, oral contraceptives, and infection
are blamed, the most important factor is autoimmune reaction
(1,3,7,8). With reference to the cases shown in the medical litera-
ture, granulomatous mastitis may be divided into two groups
such as idiopathic and in which an etiology can be determined.
This can be very advantageous in shaping the treatment (7,8).

In our case there was no erythema of the skin although there
was a large mass. The first USG examination showed a solid le-
sion with an irregular border and heterogenous internal struc-
ture. Moreover, the USG showed that there were some clues in-
dicating the lesion was infected rather than a malign mass such
as thickening of the skin and the subcutaneous planes because
of the skin, the subcutaneous planes and the loss of the clivage
planes. USG was an important modality because it narrowed
the diagnostic spectrum and helped to differentiate between
malign and benign. The MRI examination confirmed the sono-
graphic impressions.
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As a result of biopsy, M. Abscessus was isolated as an etiologic
agent. Atypical mycobacteria are opportunistic pathogens which
may have an infection factor beside the factors such as immu-
nosuppression. In our case, there was no immunosuppression.
Atypical mycobacterial infections and the factors such as nipple
piercing (9), silicone injection (10), augmentation mammoplasty
(11) were all noted in the medical literature. There were some case
reports speculating that atypical mycobacteria cause spontaneous
mastitis in the literature researched (12,13), however, we have not
seen any case evidence to suggest M. Abscessus caused spontane-
ous mastitis. In fact, our case may be the first case showing that M.
Abscessus causes spontaneous mastitis without any other factors.

The medical literature presents several treatment methods, such
as wide excision, mastectomy and adjuvant immunosuppression.
These are discussed in granulomatous mastitis cases -including the
cases caused by atypical mycobacteria-. However, drainage and an-
tibiotherapy were sufficient for the treatment in our case without
any surgical excision or adjuvant treatment. In this case, determin-
ing the etiologic agent which caused granulomatosis breast dis-
ease and the treatment choice with regard to Antibiotic Sensitivity
Testing left no need for surgical interventions such as wide excision
or mastectomy. During the year following the treatment, no relapse
was observed and it seems a cure has been provided.

In differential diagnosis of breast masses, the probability of granulo-
matous mastitis certainly should be taken into consideration. Because
mycobacteria are endemic in this country, it is vital that clinical and
laboratory tests are undertaken. First isolating the etiologic agent
completely and then planning the treatment are essential to mini-
mize unnecessary surgical interventions and the risk of recurrence.
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BILATERAL PRIMER MEME LENFOMASI, NADIR BIiR OLGU
1}i3)

Memenin primer Non-Hodkgin lenfomasi nadirdir. Bilateral tutulum orani dii-
siiktiir. Lenfomalarin bilinen iki tiirii vardir. Bunlar hodking lenfoma ve non-
hodking lenfomadir. En sik alt tip olarak diffiiz biiyiik hiicreli non-hodking
lenfoma izlenir. Olgumuz 56 yasinda bayan hasta, memede kitle ile basvur-
du. Kitleden eksizyonel biopsisi alindi. Histopatolojik ve immunhistokimya-
sal olarak degerlendirildi. Sonu¢ Non-hodkin diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma
ile uyumlu geldi ve primer kemoterapi ile tedavi edildi. Makalede nadir gozle-
nen bilateral primer meme lenfomali olguyu klinik ozellikleri, tedavi yaklasi-
mi ve sonuglari ile degerlendirerek sunduk.

Anahtar sozciikler: meme lenfoma,kemoterapi,eksizyonel biopsy

Introduction

Lymphomas are rare entities among the primary malignant tu-
mours of the breast. Most lymphoma cases of the breast originate
from metastasis from diffuse lymphomas (secondary lymphoma)
whereas primary lymphomas are rare. We present a rare case of
bilateral primary lymphoma of the breast followed by a brief re-
view of the clinical characteristics and pathological findings.

Case report

A 56 year old woman presented with tumoral masses in both
breasts. Physical examination confirmed a 5 cm tumoral mass in
the left breast and 3x1,5 cm sized mass in the right breast. Bilateral
axillary lymph nodes were palpable and 1x1,5 cm sized lymph
nodes were detected in the both axillae. Biochemical analysis of
the blood was normal. Lactate dehydrogenase levels were in nor-
mal ranges. Ultrasound of the breasts revealed a 35 x19 mm sized,
heterogenous, lobulised, solid mass located in the middle medial
quadrant of the left breast. There were four other solid lesions lo-
cated in the axillary tale of the left breast of which the biggest
was 35 mms. There was a 35x15 mms sized, heterogenous, solid
tumoral mass on the inferior lateral quadrant of the right breast.
Mammography confirmed the presence of the described lesions
in both breasts with axillary lymp nodes (Figure 1). Excisional

ABSTRACT

Primary non Hodgkin's lymphoma of the breast is rare. Bilateral involvement
of the breasts is even morerare. Lymphomas are divided into two groups:
Hodgkin’s Lymphoma and non Hodgkin’s lymphoma. Diffuse large cell non
Hodgkin’s lymphoma is the most common type. A 56 year old female present-
ed with masses in both breasts. An excisional biopsy was obtained from both
tumoral masses. Histopathological assessment revealed diffuse large cell non
Hodgkin's lymphoma and chemotherapy was started. Here we present the
case of bilateral primary breast lymphoma while discussing clinical character-
istics, treatment modalities and the outcomes.

Key words: breast lymphoma, chemotherapy, excisional biopsy

biopsy was performed on both breasts under local anesthesia.
Histopathologic assessment revealed diffuse non Hodgkin's lym-
phoma (Figure 2). Whole body scan showed that lyphoma was
limited to the breasts and there was no other involvement in any
other localisation of the body. So the clinical diagnosis was bilat-
eral primary lypmhoma of the breast.

Histopathological assessment of the samples showed atypical
lymphoid xcells with pleomorphic and hyperchromatic nuclei and
significant nucleoli. Tumour cells with atypical mitosis and pleo-
morphic nuclei surrended the ducts and acinis. Immunologic ex-
amination showed that tumour cells were CD45RA and CD79a (+).

After the diagnosis of diffuse non Hodgkin’s ymphoma was made,
the patient was started on CHOP (cyclophosphamide- doxorobu-
cine- vin christine- prednisolone) treatment.After two doses of
chemotherapy; masses in both breasts and lymph nodes in bilat-
eral axillae grossly disappeared. The patient was uneventful and
in control after 6 months.

Discussion

Primary lymphoma of the breast is a rare entity. Most of the pri-
mary lymphomas of the breast are non Hodgkin’s lymphoma (1).
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Figure 1. Atypic lymphoid cells HE; x100)

However, among the metastatic malignancies of the breast, lym-
phomas are the most common group (4,5). Our case is the non
Hodgkin’s lymphoma of the breast, consistent with most of the
primary lymphomas of the breast (10,11,14). Diffuse large cell non
Hodgkin's lymphoma, as seen in our case, is the most common
subtype and accounts for 40-70 % of all the cases(1,4,5,10). They
are likely to have a high grade and poor prognosis. Incidense in-
creases with advanced age. All of the primary lymphomas of the
breast are B cell ymphomas (13,14).

To confirm the B cell nature of the tumour, cells should be stained
with B cell markers (12). In the present case cells were stained with
CD45RA and CD79a, which are known as B cell markers.

Lymph nodes of the breast are located on the upper lateral quad-
rant, among the lymphatic channels , near the axilla.lt is proposed
that lymphoid hyperplasia occurred in these lyphoid tissues.In
breast lypmhomas, involvement of the right breast localisation
of the tumour in the upper lateral quadrant is more common.
However there is not a precise explanation fort he mechanism (7,8).

Clinically the patient presents with soiltary or multiple masses in
the breast. Axillary lymphatic involvement is possible. Bilateral ax-
illary involvement is detected in 30% of the patients with breast
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Figure 2. Mammographic image of the left breast

lymphoma. In some of the patients there may be thickened skin
due to retrograde edema. In our case the patient presented with
bilateral multiple masses and axillary lypmhadenopathies.

Ultrasonography usually shows an irregular, lobulised, homog-
enous or heterogenous mass with high distal acoustic image.
Mammography can reveal solitary or multiple, regular masses
which can be in different sizes without calsification as in our case.

In breast lypmhoma it is not obvious how the size of the tumour
effects the prognosis.

Treatment modalities in non Hodgkin’s Lymphoma of the breast
are chemotherapy, radiotherapy and otologous bone marrow
transplantation.Wrong surgical interventions are performed in
some cases in which histopathologic diagnosis is not made pre-
operatively but is made peroperatively with frozen.

Lymphoma should always be considered in patients with mass
of the breast and bilateral axillarry involvement (1,8,9) Therefore,
before performing radical surgery ot the breast tumours, histo-
pathologic diagnosis should be made as much as possible. By this
way unneccessary mastectomies can be prevented.
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LAPATINIB ILE iLiSKiLi TEKRARLAYICI SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI:
OLASI KARDIYAK YAN ETKi BILDIRiMi

OZET

Kanser tedavisinde kullanilan ilaclar ile iligkili kardiyak toksisite nadir goriiliir fa-
kat 6nemli bir mortalite nedenidir. En sik gdriilen kardiyak toksisite miyokardi-
yal hiicre hasandir ve dzellikle antrasiklin ile olusan sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonundaki azalma irreversibl olarak konjestif kalp yetersizligine ilerler. Halbu-
ki, trastuzumab ile ortaya cikan kardiyotoksisitede miyozitlerde kontraktilite dis-
fonksiyonu olusur ve hiicre hasari olmadid icin ejeksiyon fraksiyonunda reversibl
olarak azalmaya neden olur. Trastuzumab ile ortaya gikan bu kardiyak toksisite
oldukca nadirdir ve benzer mekanizma ile daha da nadir olarak lapatinib kulla-
nan hastalarda da geligebilir. Buna ragmen, sol ventrikiil disfonksiyonu olmaksi-
zin ortaya ¢ikan kalp ritm bozukluguna literatiirde rastlanmamistir. Biz bu yaz-
da, metastatik meme kanseri tanisi ile lapatinib tedavisi alan hastamizda ilk doz
sonrasinda gelisen ve elektrokardiyografiile kanitlanan supraventrikiiler tasikar-
di atagini sunmayi amagladik. Oncesinde hipertansiyon, kardiyak hastalik oykisii
ve herhangi bir kardiyotoksisite bulgusu bulunmayan hastada sol ventrikiil dis-
fonksiyonu olmaksizin gelisen izole supraventrikiiler tasikardi atag, literaturdeki
kardiyotoksisite ile iliskili bilgiler de kullanarak tartigilmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: lapatinib, trastuzumab, antiHer2 tedavi, kardiyotoksisite, aritmi,
tirozin kinaz inhibitorleri

Introduction

Lapatinib is an oral tyrosine kinase inhibitor that effects both erbB1
(Her1, epidermal growth factor receptor) and erbB2 (Her-2) re-
ceptors (1,2). Clinical and preclinical studies showed that cardiac
toxicities due to trastuzumab (anti- erbB2 inhibitor) and lapatinib
had similar characteristics and cardiac signs were rare in patients
treated with lapatinib (3,4). Trastuzumab related cardiac side effects
occur frequently due to the contraction function loss of myocardial
cells rather than a myocardial destruction (1, 5). This is called type 2
toxicity and it is commonly reversible. However, there are no result
on the effect of trastuzumab and lapatinib on cardiac electrophysi-
ology. Cardiac arrhythmias associated with bleomycin, etoposide,
paclitaxel, interleukin-2, thalidomide is frequently observed as si-
nus bradycardia or atrioventricular block. It has been reported that,
QT prolongation, Torsade de Point and lethal ventricular arrhyth-
mias could occur in patients using arsenic trioxide (3). No serious
and lethal cardiac arrhythmic side effects associated with lapatinib

ABSTRACT

While cardiac toxicity due to chemotherapeutic agents is rare, it is a ma-
jor cause of mortality. The most frequent cardiac toxicity is myocardial cell
damage and particularly left ventricular ejection fraction reduction, which
is due to anthracycline, progresses irreversibly to cardiac failure. However
in trastuzumab associated cardiotoxicity, contractility dysfunction occursin
myocytes and the reduction of ejection fraction is reversible, since there is
no cell damage. This cardiotoxicity which is due to transtuzumab is quite
rare and although more rarely, it may also develop in patients using lapat-
inib through a similar mechanism. Nevertheless, cardiac arrhythmia with-
out a left ventricular dysfunction is not reported in the literature. In this
article, we aimed to present an electrocardiography confirmed supraven-
ticular tachycardia attack which had developed after the first dose of lapat-
inib in a metastatic breast cancer patient. We want to discuss the develop-
ment of an isolated supraventricular tachycardia, without a left ventricular
dysfunction, in patients who do not have a history of hypertension, cardiac
disease or any sign of cardiotoxicity, through using the cardiotoxicity re-
lated information in the literature.

Key words: lapatinib, trastuzumab, antiHer2 treatment, cardiotoxicity,
arrhythmia, tyrosine kinase inhibitors

or any other tyrosine kinase inhibitors, except for asymptomatic QT
prolongations, had been reported in the literature (6).

In this article, we aimed to present a patient who was diagnosed
with a supraventricular tachycardia (SVT) attack in the first admin-
istration of lapatinib treatment because it was an example of a
rare cardiac toxicity and reporting of adverse effects are impor-
tant in determining the clinical approach.

Case report

A mass was detected in the right breast of a 40-year-old premeno-
pausal patient during her routine mammographic screening in
2005. Histopathological study of the biopsy samples indicated inva-
sive ductal carcinoma and the patient underwent a right modified
radical mastectomy. The patient was referred to our department
for adjuvant therapy after the surgery. The immunohistochemical
study revealed positive cerbB2, negative estrogen receptor and 2%
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Figure 1. Supraventricular tachycardia (The ECG revealed that the heart rate
was rhythmic with 197/min beats, QRS interval was <120 ms, RR and

QT intervals were within the normal limits. No significant ST and T wave
changes were observed).

progesterone receptor in the patient who had 2 cm of tumor dimen-
sion and was node negative. The clinical and radiological evalua-
tions did not reveal a metastatic lesion and four courses of adjuvant
systematical treatment with epirubisin- cyclophosphamide was ini-
tiated which was followed by a hormone therapy with tamoxifen.
Eighteen months after the first diagnosis, recurrent breast cancer
and multiple metastatic nodules in both lungs were detected and
a systemic treatment with trastuzumab + paclitaxel + carboplatin
regimen was initiated. Following nine courses of the treatment a
progression was not detected, and the treatment was maintained
with only trastuzumab (345 mg/day in 21-day intervals). After 10
courses of this monotherapy, a lymph node metastasis developed
in the right axillary region and a progression in the lung nodules
was detected. Lapatinib (1250 mg / day) + capecitabine (1000 mg/
m2) treatment was initiated. In the second day of the treatment, be-
fore the capecitabine intake, the patient was admitted to the emer-
gency service with complaints of palpitation and weakness. The
ECG revealed that the heart rate was rhythmic with 197/min beats,
QRS interval was <120 ms, RR and QT intervals were within the nor-
mal limits. No significant ST and T wave changes were observed
(Figure 1). Blood pressure was 90/60 mmHg and the body tempera-
ture was 36.4°C. The respiratory sounds were normal in both lungs
and no cardiac murmur was detected. The patient was considered
hemodynamically unstable and an episode of SVT was terminated
with adenosine 6 mg by intravenous bolus injection. The echocar-
diography examination revealed that LVEF was 67%, cardiac wall
movements were normal and pericardial fluid was not detected.
The examinations and diagnostic tests did not indicate any cardiac
(acute coronary syndrome, heart failure, pulmonary edema and
pericardial effusion) or other symptoms associated with different
etiological factors (fever, infection, anemia, thyrotoxicosis, hemor-
rhage, anxiety, and pulmonary embolism). There was no drug histo-
ry other than fentanyl transdermal system 150 mcg/hr for day and
tramadol retard tablets peroral 100 mg/day for pain control. The last
4 months, these doses were not changed. The patient had not used
herbal therapy and other alternative medicine treatment. During
the trastuzumab treatment, the cardiac assessments carried out
once in every two months with echocardiography and ECG, did not
indicate any cardiac toxicity, that was considered to be related with

Figure 2. Normal rithym with QT dispersion (QTd=0.64 sn).

this drug (EF values before and after the lapatinib treatment were
67% and 65%, respectively). ECG was normal after the SVT episode.
However, QT dispersion was found, but there was no P wave disper-
sion (Figure 2). Since the cardiac evaluation which was carried out
after a couple of days did not reveal any pathology, lapatinib mono-
theraphy at a dose of 1000 mg/day was initiated. Following the sec-
ond dose the patient was referred to the emergency service with
palpitation and a feeling of syncope and her heart rate was as 192/
min. Similar to her previous attack, the physical examination, ECG
and laboratory findings of patient did not indicate any pathologic
finding except the SVT. The SVT attack was considered to be associ-
ated with the lapatinib regimen and the treatment was stopped.
In the second echocardiography, no change in the left ventricular
ejection fraction (LVEF) values (EF 66%) was detected and the left
ventricular wall movements were normal and no pericardial effu-
sion was observed. Echocardiography and thoracic computed to-
mography did not have an image suggestive of metastasis. It was
decided to stop the systemic treatment and monitor the patient
with follow ups. The patient was followed starting with 50 mg of
metoprolol per day. During the first month of follow up, the patient
did not have any cardiac symptoms and her echocardiography and
ECG were normal.

Discussion

Cardiac arrhythmias, due to chemotherapeutic agents are mostly
asymptomatic and rare (3). To date the patophysiology of chemo-
therapeutic induced rhythm disorders by cytotoxic drugs remains
to be clarified. The hypotheses are multiple and include direct and
indirect pathways. Chemotherapeutic drugs can influence with
sinoatrial conduction, but the pathophysiologic mechanism has
yet to be determined (7).

SVT incidence is approximately 1- 3 cases per 1000 persons at
normal population. However, it is also common in patients with
ischemic heart disease, mitral valve prolapsed, rheumatic heart
and valve diseases, pericarditis, pneumonia, pulmonary embolism,
chronic lung disease, and alcohol consumption (8). Our patient had
no previous history of symptomatic cardiac arrhythmias. Therefore,
this episode was considered to be associated with lapatinib use.

The 12 lead ECG is the standard and safety measurement used in
clinical trials to identify drug- related cardiac dysrhythmias (9). P
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wave dispersion and Pmax value have been used to evaluate the
discontinuous conduction of sinus impulses and the prolongation
of atrial propagation time respectively. Therefore, P wave has been
used to evaluate the heterogeneity of atrial continuous conduction
and repolarisation (9). So P wave dispersion, QT dispersion and QT
interval prolongation are usually used to show the effects of the
drug association arrythmogenic potential. Prolonged P wave du-
ration and P wave dispersion have been reported as representing
increased risk for atrial fibrillation and other SVT types (9).

Due to the trastuzumab related cardiac toxicity, Perez et al. ana-
lyzed 18 phase I-ll clinical trials and evaluated a total of 3558 pa-
tients who were treated with lapatinib (10). In ten of these trials,
lapatinib was administrated as monotherapy and in eight of them
lapatinib was administrated in combination with capecitabine,
letrozole, paclitaxel, cisplatin or oxaliplatin / fluorouracil. In these 18
studies, among the 3558 patients, 2008 had breast cancer, while the
rest 1550 had solid tumors other than breast cancer. It was reported
that only 1.6% of the patients (58 of 3558) had LVEF reduction and
most of those were asymptomatic (1.4 asymptomatic and 0.2%
symptomatic). Concerning the LVEF, patients with or without breast
cancer were similarly affected by the drug. It was noted that 598
patients had prior anthracycline treatment, 759 had anthracycline
treatment after trastuzumab and 2201 patients received neither
anthracycline nor trastuzumab treatment. In 588 patients, who had
a prior anthracycline treatment but never received trastuzumab,
LVEF reduction rate was 1.2% and 0.3% of those were reported as
symptomatic. In 759 patients, who had received trastuzumab after
anthracycline treatment, LVEF reduction rate was 1.7% and only
0.1% of those were reported as symptomatic. In 2201 patients who
received neither trastuzumab nor anthracycline, the LVEF reduction
rate was reported as 1.7% and 0.2% of those were asymptomatic
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(10). In the analysis conducted by Perez et al. it was reported that
lapatinib associated symptomatic and asymptomatic LVEF reduc-
tion was very rare (1.4% and 0.2% respectively) (10). However, a pre-
dictive factor for LVEF reduction could not be determined (10). In
this study, the low cardiotoxicity rate of lapatinib might be related
to the heterogeneous characteristics of the patients and the longer
time interval between the lapatinib and anthracycline treatments
compared to the time interval between trastuzumab and anthracy-
cline treatments. Therefore, it is necessary to maintain the analysis
of clinical research results and to take into consideration even the
rare side effects.

Cardiac metastases may lead to arrhythmia or myocardial inf-
arction, cardiac tamponade, and congestive heart failure, which
can manifest with dyspnea, cough, chest pain, or palpitation
(11). Cardiac metastases are 20 to 40 times more common than
primary tumors. Different studies have revealed an incidence of
a 1, 6 to 20%. Lung cancer is responsibe for approximately 36%
of cardiac metastases. Other malignancies that are most likely to
spread to the heart are breast cancer, esophageal cancer, leuke-
mia, lymphoma, and melanoma (11). Metastases to heart have
to be distinguished from primary tumors like myxomas or from
thrombi within the heart. Echocardiography allows for the rapid
assessment of lesion location, size, and related hemodynamic
changes. Additionally, magnetic resonance and computed tom-
ography provide distinction between tumor, thrombus, or blood
flow artifact (12). Our patient did not have cardiac metastasis.

However, arrhythmogenic effects of trastuzumab or lapatinib
have not been clearly investigated. To the best of our knowledge
there are few clinical studies to evaluate the effect of this agent on
ECG related cardiac repolarization. When this drug to use, relevant
measures should be taken with side effect was concluded.
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