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1. Giris

Oz

Meme kanseri, diinya genelinde en sik gériilen malignitelerden biridir ve kadinlarda
gorulen kanserlerin %30’'unu olusturmaktadir. Meme kanseri tani ve tedavisindeki
gelismeler, meme kanserli bireylerin sagkalim oranini artirmis, bu durum kanserin
kendisinin ve tedavilerinin kisa ve uzun sureli yan etkilerine olan ilgiyi artirmistir.
Literatlirde, meme kanseri sonrasi viicut kompozisyonunda olusan degisimleri ve bu
hastalarda egzersizin diisiik yasam kalitesi, azalmis fonksiyonel diizey ve yorgunluk gibi
saglik problemleri lizerine etkilerini inceleyen arastirmalar yayginlasmistir. Sarkopeni,
meme kanserinde yaygin gortilen sorunlardan biridir ve mortalite igin risk faktoraddar.
Egzersiz yaklagimlarinin meme kanserli bireylerin bircok saglik problemine y&nelik
olumlu etkileri kanitlanmistir. Egzersiz egitiminin, O6zellikle direncli egzersizlerin,
sarkopeninin dnlenmesi ve tedavisindeki etkinligi literatlirde agikca gosterilmistir.
Bununla birlikte; egzersiz uygulamalarinin meme kanseri tizerine etkilerini arastiran fazla
sayida calisma olmasina ragmen, egzersizin, meme kanserinde sarkopeniyi dnleme ve
tedavisine yonelik sonuclarini arastiran ¢alisma sayisi sinirhdir. Egzersiz calismalarindan
Once ve sonra sarkopeni verilerinin degerlendiriimesi, meme kanserinde sarkopeni
ile basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesine ve bu alanda literatlire katki sunulmasina
imkan saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sarkopeni, egzersiz.

Abstract

Breast cancer is one of the most common malignancies worldwide and accounts for
30% of cancers in women. Advances in the diagnosis and treatment of breast cancer
have increased the survival rate of individuals with breast cancer, and this has increased
the interest in the short- and long-term side effects of breast cancer itself and its
treatments. In the literature, studies investigating the changes in body composition
after breast cancer and the effects of exercise on health problems such as low quality of
life, decreased functional level and fatigue in these patients have become widespread.
Sarcopenia is one of the common problems in breast cancer and represents a risk factor
for mortality. It has been proven that exercise approaches positively affect many health
problems in individuals with breast cancer. In general, but especially resistance exercises,
it has been demonstrated to prevent and treat sarcopenia effectively. Although there
are studies evaluating the effect of exercise in breast cancer, the number of studies
investigating the outcomes of exercise for the prevention and treatment of sarcopenia
in breast cancer is limited. Evaluating sarcopenia data before and after exercise studies
will allow the determination of strategies for coping with sarcopenia in breast cancer
and contributing to the literature in this field.

Keywords: Breast cancer, sarcopenia, exercise.

Tedavi; lenfédem, sedanter davraniglar, aerobik kapasite

Meme kanseri, kadinlarda en yaygin gorilen kanser olup
hormonal, cevresel ve tireme faktorleri ile iliskilidir (1). Meme
kanseri insidansi pek ¢ok Ulkede oldukca yUksektir. 2020
yilinda diinya capinda, yaklasik 2,3 milyon yenivaka ile en cok
gorilen kanser tiiri haline gelmistir (2). Medikal tedavilerde
gorilen gelismelerle beraber 5 yillik sagkalim orani %91, 10
yillik sagkalim orani ise %86 seviyelerine ulasmistir (3).

Meme kanseri tedavisi, tek basina veya kombinasyon
halinde kullanilabilen cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
ve hormon tedavisini icerir. Kanseri kontrol altina almayi
amaglayan bu tedavilerin, bireylerin yasam kalitesini de
olumsuz etkileyen cok sayida yan etkisi bulunmaktadir.

ve kas kuvvetinde azalma, yorgunluk, kilo alimi ve viicut
kompozisyonu degisimleri, kemik mineral yogunlugunda
azalma, yuksek inflamatuar profil, periferik néropati, beden
imaji algisinda bozulma, anksiyete ve depresyon gibi pek ¢ok
soruna neden olabilmektedir (4).

Sarkopeni, ilerleyici ve yaygin kas kuvveti ve kas kitlesi
kaybi ile karakterize; disme, kirik, fiziksel engellilik ve
mortalite gibi olumsuz saghk durumlari ile iligkili bir iskelet
kasi bozuklugudur (5). 2018'de Avrupa Sarkopeni Calisma
Grubu (The European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2, EWGSOP2) tarafindan sarkopeni tani
algoritmasi yeniden tanimlanmis; sarkopeninin kas kuvveti,
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kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans parametreleri
ile degerlendiriimesi gerektigi bildirilmistir (5). Sarkopeni,
sadece yasla ilgili degil, ayni zamanda bazi uzun streli kosullar
(kanser gibi) ile iliskili bir saglik sorunu olarak giderek daha fazla
taninmaktadir (6). Yasam suresinin uzamasiyla birlikte geriatrik
bireylerde kanser varlig artmis ve bu durum, son 10 yilda
bircok kanser poptlasyonunda sarkopeni ve sarkopeninin
potansiyel etkilerine olan ilgiyi de artirmistir (7). Yaslanma,
kanser varligi ve tedavisi, s6z konusu hasta populasyonunda
kas yapisinda bozulmalara neden olmaktadir (8). Sarkopeni,
kanser hastalarinda daha dusik yasam kalitesi, depresyon
ve olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilmistir (9). Ozellikle
sarkopenik obezite, kanser hastalari arasinda buyuk olctde
yaygin olup, hastalik prognozunu olumsuz etkileyerek daha
fazla postoperatif komplikasyon, daha kétti fonksiyonel durum
ve daha kisa sagkalim siiresine neden olmaktadir (10).

Egzersiz; fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya stirdtrlmesini
amaglayan, dizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktiviteler
olup (11) kanser rehabilitasyonunda hastalik tedavisi ve tedavi
sonrasl sagkalima yonelik 6nemli bir tedavi secenegidir (12-15).
Kanita dayali calismalar, belirli egzersiz dozlarinin yorgunluk,
anksiyete, depresyon, fiziksel islev kaybi ve saglikla iliskili
yasam kalitesinin azalmasi gibi yaygin goriilen kanserle iliskili
saglhk sorunlarinda iyilesmeler sagladigini gostermektedir.
Kanitlar, egzersizin ayrica bircok kanser triiniin énlenmesi
ve hayatta kalan bireylerde sagkalimin iyilestirilmesinde rol
oynadigini ortaya koymustur (14). Bu tutarl ve kansere 6zgi
kanitlar, kanser teshisi konan Kkisiler icin fiziksel aktivite ve
egzersiz regetesi kilavuzlarninin - gelistirilmesini  saglamistir
(13). 2019 yilinda yayinlanan kilavuzda, kanser hastalarinda
anksiyete, depresyon, yorgunluk, fiziksel islevler ve saglikla
ilgili yasam kalitesi gibi problemlere spesifik egzersiz recetesi
Onerileri yayinlanmistir (16).

1.1. Meme Kanseri-Sarkopeni

Sarkopeni (daha sik sarkopenik obezite olarak), meme
kanserinde yaygin gorilmektedir (17). Yapilan arastirmalar,
bu hastalarda sarkopeni gériilme prevalansinin yaklasik %16-
49 arasinda degistigini gostermistir (18-22). Non-metastatik
meme kanseri sonrasi hayatta kalan 3241 olguyla yapilan
calismada olgularin Gicte birinde (%34) sarkopeni gorilmastir
(20).Yapilan bir meta-analiz ve sistematik derleme calismasinda
ise 5497 olgunun %45'inde sarkopeni varligi tespit edilmistir
(22).

Meme kanseri prognozunda gorilen iyilesmelere ragmen,
tedavilerin olumsuz yan etkileri viicut kompozisyonunu
kotu etkileyebilmektedir (23). Meme kanserinde ortaya ¢ikan
viicut kompozisyonu degisimlerine; yaslanma, kanser varligi
ve tedavisi, menopoz gibi etmenler neden olmaktadir (8,
11, 22). Vicut kompozisyonundaki bu degismeler (basta
kassal yapi olmak Uzere) arastirmacilarin ilgisini cekmis ve
son yillarda viicut kompozisyonu ve meme kanseri iliskisini
inceleyen yayin sayisinda artis gortlmastir (24, 25). Son
yillarda yapilan sistematik derlemelere gore sarkopeni,
meme kanserinde mortalite icin risk faktoradir (22, 24, 25).
Ayrica sarkopeni, artmis toksisite insidansi ve kisalmig timor
ilerleme zamani ile de iliskilidir (24-26).

1.2. Meme Kanseri — Egzersiz
Egzersiz, insan saghdi ve iyilik halini gelistirir ve diistik 6lim

riski ile iliskilidir (27). Epidemiyolojik ¢alismalar egzersizin,
meme kanseri riskinin azalmasi ile 6nemli Slcude iliskili
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olduguna dair gucli kanitlar sunmaktadir (28). Egzersiz,
meme kanseri hastalarinda minimal olumsuz etkileri olan
kabul edilebilir bir mudahaledir (29). Meme kanserinde son
donemde yapilan egzersiz calismalari ile ilgili sistematik
derlemelere bakildiginda; hastaligin farkli evrelerinde (erken
evre, tedavi sonrasi gibi) (4, 30) ve farkli tedavi secenekleri
sirasinda (kemoterapi, adjuvan tedavisi gibi)(3, 31) uygulanan
egzersizlerin  etkinligi, farkli egzersiz tirlerinin (aerobik,
direncli, kombine gibi)(31, 32) etkinligi ve egzersizin hastaliga
6zgli problemler (lenfédem, yasam kalitesi, yorgunluk, beden
algisi gibi) (29, 33-35) Uzerine etkinligini gosteren calismalar
bulunmaktadir.

Calismalar, meme kanserinde aerobik, direncli veya
kombine egzersizlerin uygun, glvenilir ve etkili oldugunu
bildirmektedir (3, 4, 31). Adjuvan tedavi géren 2989 meme
kanserli olgunun dahil edildigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda, adjuvan tedavi sirasinda egzersiz
mudahalelerinin fiziksel uygunluk, el kavrama kuvveti, yasam
kalitesi, yorgunluk, depresyon, anksiyete, 6z-benlik saygisi,
viicut yag ylzdesi ve viicut kitle indeksi lizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Haftada 3 giin, 150 dakika, orta-
ylksek siddette aerobik, direncli veya kombine egzersizleri
iceren mudahalelerin, adjuvan tedavi sirasinda, daha iyi bir
sonug saglayabilecegi belirtilmistir (3).

Egzersiz, meme kanserli hastalarda yasam kalitesini ylikseltmek
icin glivenli ve etkili bir ydntemdir (34). Randomize kontrollii 36
makalenin dahil edildigi calismada, 6zellikle kombine egzersiz
egitiminin yasam kalitesindekiartislailiskili oldugu gosterilmistir
(34). Meme kanserli hastalarda, yasam kalitesindeki iyilesme,
egzersiz siresi ile de ilgilidir. Egzersiz suiresinin 45 dakikadan
fazla olmasi yasam kalitesini artirmaktadir (36).

Ayrica, egzersizler bu hasta grubunda; kas kuvvetini,
yorgunlugu, agriyi, aerobik kapasiteyi, lenfodemi, fiziksel
uygunlugu, vicut imaji algisini  ve muskuloskeletal
semptomlari olumlu yénde etkilemektedir (31, 35, 37-39).

1.3. Meme Kanseri-Sarkopeni-Egzersiz

Egzersiz, optimal viicut kompozisyonunu korumanin en uygun
yoludur. Meme kanseri tanili her hasta viicut kompozisyonu
acisindan kendine 6zgu oldugundan, maksimum fayda
saglamak icin, bireyin ihtiyaclarina uygun ve iyi planlanmis
bir egzersiz programi gereklidir. Klinik calismalarda, direncli
ve aerobik egzersizlerin viicut kompozisyonu Uzerine etkileri
Uzerinde durulmustur (11).

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda, aerobik
ve direngli egzersiz egitiminin sarkopeni ve dinapeni lzerine
etkisini arastiran calismada; hastalar genel bakim alanlar (n:70),
aerobik egzersiz egitimi alanlar (n:64) ve direncli egzersiz
egitimi alanlar (n:66) olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersizgruplari,
kemoterapi tedavisi gorduikleri sire boyunca haftada 3 kez
stipervize egitim almistir. Aerobik egzersiz egitimi, 60 dakikalik
%60-80 VO2peak siddetinde treadmill, bisiklet ergometresi
temelli egzersizlerden, direncli egzersiz egitimi 1 maksimum
tekrarin %60-70 siddetinde, 2 set 8-12 tekrar ve egitim
stiresince siddeti artan 9 egzersizden olusturulmustur. Calisma
sonucunda, direncli egitim alan gruptakilerin sarkopeni ve
dinapeni parametrelerinde iyilesme oldugu ve sarkopenik
durumun tersine cevrilmesinin, hastalarin yasam kalitesini
artirdigi gosterilmistir (40).

Meme kanseri sonrasi hayatta kalan asiri kilolu veya obez
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olgularda yapilan calismada, bir gruba 16 haftalik aerobik
ve direncli egzersiz egitimi verilmis, diger gruba ise genel
bakim prensipleri uygulanmis; c¢alismanin  sonucunda
kombine egzersizlerin sarkopenik obezite, metabolik
sendrom ve dolasim biyo-belirtegleri Uzerine iyilestirici
sekilde anlamli etkisinin oldugu gosterilmistir. Kombine
egzersiz programi; haftalik 150 dakika, maksimum kalp
hizinin %65-80 siddetinde aerobik egzersizler ve haftada
2-3 gin, 1 maksimum tekrarin %60-80 siddetinde, 3 set
10 tekrar olarak uygulanan alt ve Ust ekstremite viicut
egzersizlerini iceren ilerleyici direncli egzersizler seklinde
uygulanmistir (41).

Meme kanserinde egzersizin, sarkopeniyi dnleme ve tedavi
etmeye yonelik sonuglarini arastiran calisma sayisi limitlidir.
Egzersizin viicut kompozisyonu Uzerine olumlu etkilerini
gOsteren calismalar olmasina ragmen, bu calismalarin
¢ogunda, sarkopeni tani algoritmasini olusturan kas
kuvveti, kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans
birlikte degerlendirilmemistir (42-46).

2. Sonug ve Oneriler

Meme kanseri kadinlarda en yaygin gorilen kanser tiridr.
Tani ve tedavi alaninda artan gelismelerle beraber sagkalim
orani ylksek seviyelere ulasmis; bunun sonucunda ise
olgularin yasam kalitesini etkileyen hastalikla iliskili saglk
sorunlariyla basa cikma stratejileri deger kazanmistir.
Sarkopeni, meme kanserinde 6nemli bir sorundur ve
mortaliteyle iliskilidir. Egzersiz uygulamalarinin  hem
meme kanseri Uzerine hem de sarkopeni (Uzerine
etkileri kanitlanmistir. Buna ragmen; sarkopenik meme
kanserli bireylerde egzersizin etkilerini arastiran calisma
sayisi yetersizdir. Meme kanserinde sarkopeni ile basa
¢tkma stratejilerinin  ve uygun egzersiz regetelerinin
belirlenebilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
Fizyoterapistler bu alanda literatiire katki saglamalidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede meme kanserli bireylerde gériilen sarkopeni
ve bu bireylerde uygulanan egzersiz programlarinin
etkileri ele alinmistir. Sarkopeni, son yillarda birgok
poptlasyonda arastirlmaya baslanan, mortalite gibi
ciddi saghk problemleriyle iliskili olan bir iskelet kasi
bozuklugudur. Cogu kanser tlriinde yiiksek prevalansta
goriilen sarkopeninin baslica Onleyicisi egzersizdir. Bu
derleme, onkolojik rehabilitasyon alaninda calisan saglik
profesyonellerinin sarkopeni ve egzersiz iliskisine dair
bilgilerini glincelleme ve bu konuya karsi farkindaliklarini
artirma konularinda katki saglayacaktir.
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