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Oz

Amag

Goruntuleme yontemlerindeki gelismeler ve multi-
modal tedaviler, sag kalan meme kanserli hasta sa-
yisinda artisa neden olmustur. Bu durum sag kalmi
artiracak degistirilebilir risk faktorlerinin arastiriimasi
gerektigini distindirmektedir. Biz bu calismada erken
evre meme kanserli hastalarin takibinde ortaya ¢ikan
beden kitle indeksi (BKi) degisikliklerini ve bu degisik-
liklerin yol acabilecegdi obezite ile iliskili saglik sorun-
larini tespit etmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize basvuran “Erken evre meme kanseri” ta-
nisi almis 142 hastanin BKi (tani anindaki), giincel
BKI (tanita) ile karsilastirimistir. BKi’deki degisimlerle
obezite iliskili saglk sorunlari arasindaki iliski arasti-
riimistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 52,7 £ 1,1 (31-78) olup ta-
mami kadin hasta idi. Tani aninda hastalarin % 56,3
premenapozal, % 43,7 postmenapozal idi. Hastala-
rin tanida BKi ortalamasi 27,9 + 5,3 iken guncel BKi
ortalamasi 30,7 + 5,7 olarak hesaplandi (p<0,0001).
Hastalarin %90,8'inde (n=129) BKi'de artis, %8’ inde

(n=11) BKi'de azalma, % 1,2'sinde (n=2) ise BKi'de
degisme olmadig tespit edildi. BKi’de artis olan has-
talar, hastalik yasina gore incelendiginde hastaligi-
nin ilk yilinda olanlarda BKi artisi 2,1+1,6 kg/m? iken
hastaliginin 5. yil ve uzerinde olanlarda BKi artisi
4,0+2,9 kg/m2 olarak bulundu (p<0,017). BKi'nde ar-
tis tespit edilen hastalarin %22.5'inde Diyabetes Mel-
litus, %46.5'inde hipertansiyon, %40.3'Unde hiper-
lipidemi ve %40.3'linde dejeneratif osteoartrit tespit
edildi. Hastaligin baslangicina gore karsilastirildigin-
da BKl'de artis tespit edilen hastalarda tum bu tanilar
anlamli oranda daha yiksekti (p<0,0001).

Sonug

Erken evre meme kanserli hastalarda BKi artisi yay-
gin gorilen bir problemdir. Kilo artisi obeziteye bagli
gelisen kronik hastaliklarda artisa neden olmaktadir.
Meme kanseri hastalarini kilo artisi yoninden bilgi-
lendirmek tedavi ydnetiminin bir parcasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre meme kanseri, Be-
den kitle indeksi, Obezite, Kronik hastaliklar
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therapies have led to an increase in the number of
breast cancer patients surviving. This suggests that
modifiable risk factors that will increase survival
should be investigated. In this study, we aimed to
determine the changes in body mass index (BMI) that
occur during the follow-up of patients with early stage
breast cancer and the health problems associated
with obesity that may be caused by these changes.

Material and Methods

Basal BMI (measured at diagnosis) of 142 patients
admitted to our clinic who were diagnosed with "early-
stage breast cancer" was compared with the current
BMI (tanita).The relationship between changes in BMI
and obesity-related health problems investigated.

Results

The mean age of the patients was 52.7 £ 1.1 (31-78),
and all of them were female. At the time of diagnosis,
56.3% of the patients were premenopausal and
43.7% postmenopausal. While the mean BMI of the
patients at diagnosis was 27.9 = 5.3, the current
BMI was calculated as 30.7 + 5.7 (p <0.0001). It was
determined that 90.8% (n = 129) of the patients had

Giris

Meme kanseri tim diinyada kadinlarda en sik goriilen
kanser tipidir (1). Erken evre meme kanseri; meme
ve axiller lenf noduna sinirh meme kanseri olarak
tanimlanir (evre 1, evre A, evre IIB (pT2N1) (2,3)).
Goruntileme ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
meme kanserli hastalarin beklenen yasam siresinin
uzamasini saglamistir (4). Hastalardaki uzun yasam
suresi sagkalimi artiracak risk faktorlerinin arastiril-
masi gerektigini distindirmektedir. Kanser hastalari-
nin artan yasla birlikte fiziksel aktivitelerinin azaldigi,
kalori aliminda artisla birlikte kilo aldijina dair gos-
tergeler vardir (3,5). Kilo alan meme kanserli hasta-
da; adipoz dokuda artis ve yagsiz dokuda kayiplar
“sarkopenik obezite” olarak bilinen fenotipe neden
olmaktadir (6,7). Irwin ve arkadaslarinin genis hasta
populasyonlu ¢alismasinda hastalarin %68’ inde kilo
artisi gorulmastar (8). Erken evre meme kanserli has-
talarda hastalik suresi ile orantili olarak kilo artisinin
devamlilik gosterdigi gorilmdstiir (4). Bu durum has-
talarin uzun yasam suresiyle birlikte obeziteye bagl
klinik sorunlarla (Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansi-
yon (HT), Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklari (KAH),
Dejeneratif Osteoartrit (OA), Hiperlipidemi (HL)) kar-
silasabilecegini disindiurmektedir (9, 10, 11). Biz bu
calismada erken evre meme kanserli hastalarin taki-
binde ortaya ¢ikan beden kitle indeksi (BKI) degisik-
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an increase in BMI, 8% (n = 11) had a decrease in
BMI, and 1.2% (n = 2) had no change in BMI. When
the patients with an increase in BMI were examined
according to the age of the disease, the BMI increase
was found to be 2.1 + 1.6 kg / m2 in the first year of the
disease, while the BMI increase was found to be 4.0
+ 2.9 kg / m2 in the 5th year and more of the disease
(p <0.017). Diabetes Mellitus was detected in 22.5%
of patients with an increase in BMI, hypertension in
46.5%, hyperlipidemia in 40.3% and degenerative
osteoarthritis in 40.3%. All these diagnoses were
significantly higher in patients with an increase in BMI
compared to the onset of the disease (p <0.0001).

Conclusion

Increased BMI is a common problem in patients with
early stage breast cancer. Weight gain causes an
increase in chronic diseases due to obesity. Informing
breast cancer patients about weight gain should be a
part of treatment management.

Keywords: Early-stage breast cancer, Body mass
indeks, Obesity, Chronic diseases

likleri ve bu degisimin yol actigi olasi saglik problem-
lerini tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza klinigimize ayaktan basvuran “Erken
evre meme kanseri” tanisi almis hastalar dahil edildi
(evre I, evre lIA, evre IIB (pT2N1) (2,3). 18 yas alti,
evre 3 ve evre 4 meme kanseri tanisi alan hastalar
calismaya alinmadi. Meme kanseri tanisi aldigin-
da bakilan boy (metre) ve kilo (kilogram) o6l¢umleri
hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin kendi
bildirimleri esas alinarak; yasi, hastalik suresi, aldi-
g1 endokrin tedaviler, tanidaki menapozal durum ve
meme kanserine yakalanmadan 6nce varolan kronik
hastaliklari kayit edildi. Hormon reseptor negatif olup
hormon replasman tedavisi (HRT) verilmeyen hasta-
lar endokrin tedavi almayan grup olarak siniflandiril-
di. HRT tedavisine 6nce tamoksifen ile baslayip son-
ra aromataz inhibitériine gecen hastalar tamoksifen
+ aromataz inhibitérii alan hasta grubu olarak sinif-
landirildi. Poliklinie basvuru sirasindaki beden kitle
indeksi, viicut yag orani ve viicut yag miktari tanita
cihazi (TBF-300A Total Body Composition Analyzer)
ile 6lculdd. Bu veriler giincel dlcim olarak not edildi.
Bu olguim verileri kullanilarak, hastanin vicut agirli-
gini (kg), boyunun (metre) karesine bélerek BKi (kg/



m2) hesaplandi. BKi'ndeki degisim; giincel BKi'nin
bazal BKi de§erinden ¢ikarilarak farkin hesaplanmasi
ile hesaplandi. Obezite evrelendiriimesi Diinya Saglik
Orgiitirnin (DSO) olusturmus oldugu kriterler esas
alinarak yapildi (12,13). Buna goére BKi <18.5 kg/m?2
dustk kilolu, 18.5-24.9 kg/m2? normal, 25-29.9 kg/m?
hafif kilolu, 30-39.9 kg/m? hafif/orta derece obezite,
>40 kg/m2 morbid obez olarak siniflandirildi (12,13).
Vicut yag orani 6lgimi 20-40 yas % 21 - 33 normal,
>0% 39 obezite, 40-60 yas % 23 - 34 normal, >% 40
obezite, 60-80 yas % 24 - 36 normal, >% 42 obezite
olarak gruplandinidi (12,13). Hastalarin meme kan-
seri tanisi aldiktan sonra diyet ya da egzersiz duru-
mu calismada sorgulanmadi. Kilo degisimi gbzlemsel
olarak degerlendirildi. DM, HT, HPL, KVSH, OA tani-
lari icin kilavuz bilgileri esas alindi. Hastalarin rutin
kontrolleri sirasinda JNC-7 tani kiterleri esas alinarak
tekrarlayan kan basinci élcimleri 140/90 mmhg Usti
Olculen hastalar “Tani sonrasi HT”(14), aclik plazma
glukozu 126 mg/dl veya random plazma glukozu 200
mg/dl Ustu ol¢ilen hastalar “Tani sonrasi DM” (15),
kolesterol degerleri yuksek olup NCEP ATP Il kila-
vuzuna gore hiperlipidemi tanisi alan hastalar “Tani
sonrasl HL” olarak kabul edildi (16) American Colla-
ge of Rheumatology tarafindan gelistirilen klinik tani
kriterlerine uyanlar “Tani sonrasi dejeneratif OA has-
taligi” olarak kabul edildi (17). Calisma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak yuritildi ve Karadeniz Tek-
nik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu tarafindan onaylandi (Ta-
rih: 15/7/2010, Numara: 2010/46). Tum deneklerden
calismaya dahil edilmeden dnce yazih bilgilendirilmis
onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma ve ylzde oranlarin verildigi tanimla-
yicl istatistikler kullaniimistir. Karsilastirma ¢calismala-
rinda verilerin normal dagilima uygunlugu One-Samp-
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le Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Bagimli
gruplarda, normal dagihma uyan o6lciimsel verilerin
analizinde Paired-t test, kategorik verilerin analizinde
ise ki-kare uygulanmistir. Bagimsiz gruplarda, normal
dagiima uyan olcuimsel verilerin analizinde t-test,
normal dagilima uymayan ol¢cimsel verilerin analizin-
de ise Mann Whitney U uygulanmistir. Karsilastirilan
grup sayisinin 3'Un dstinde oldugu dlgiimsel verilerin
analizinde ANOVA uygulanmis ve varyanslarin homo-
jen dagildigi gruplar Bonferroni ile homojen dagilma-
digi gruplar ise Tamhame ile karsilastiriimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 142 erken evre meme kanse-
ri hastasinin ortalama yasi 52.7+1.1 (31-78) yil olup
tamami kadindi. Ortalama hastalik siresi 3.97+£3.72
yil (1-20 yil) idi. Hastalarin tanida %56.3’t (n=80) pre-
menapozal, %43.7'si (n=62) postmenapozaldi. Has-
talarin %32.3'0 (n=46) hicbir endokrin tedavi almiyor-
ken, 9%39.4'G (n=56) tamoksifen, %16.2'si (n=23)
aromataz inhibitord, %7.1'i (n=10) tamoksifen+ aro-
mataz inhibitérd, %5.0'i (n=7) tamoksifen+ GnRH
analogu kullaniyordu. Meme kanseri evrelemesine
gore %26.0's1 (n=37) evre 1 hasta, %47.1'i (n= 67)
evre 2 hasta, %26.9'u (n= 38) evre 3 hastalardan
olusuyordu. Hastalarin bazal BKi ortalamasi 27.9+5.3
(16,2- 44,2) kg/m? iken, giincel BKi ortalamasi 30.7
+ 5.7 (18.2-48.0) kg/m? idi (p<0.0001). Hastalarin
glncel vicut yag orani ve miktari tabloda verilmis-
tir (Tablo-1). Hastalarin %90.8’ inin (n=129) BKi’'nde
artis, % 1.2'sinde (n=2) BKi sabit, %8’ inin (n=11)
BKi'nde azalma tespit edildi. DSO’nin BKi sinifla-
masina gore tanida hastalarin  %33.9'unun (n=48)
normal ya da zayif, %35.2'sinin (n=50) hafif kilolu,
%28.8'inin (n=41) hafif/orta derece obezite, %2.1'inin
(n=3) morbid obezite grubunda yer aldi§i tespit edildi.
Guncel degerlendirmede bu hastalarin %11.3'Gn{n
(n=16) normal ya da zayif, %39.4’Unin (n=56) hafif

Tablo 1 Hastalarin giincel viicut yag orani ve miktarina gore dagilimi

Normal Hafif kilolu Obez
Hasta sayisi (n=142) (n =33) (n=39) (n=70)
Viicut yag orani (%)
Ortalama % 30,5 %37,6 %45,1
Aralik % 15-36,3 % 35-42 %40-57
Viicut yag miktar (kg)
Ortalama 18,7 28,2 37,6
Aralik 8,3-27 21,5-39,6 35-42
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kilolu, %42.3'tnin (n=60) hafif/orta derece obezite,
%7.0’sinin (n=10) morbid obezite grubunda yer aldigi
goruldi. Hastalarin %33.9'u (n=48) tanida BKi 25 kg/
m2'nin altinda iken giincel degerlendirmede bu oranin
%11.3’'e (n=16) dustugu goruldi. Hastalik stresine
gbre hastalarin %21.1'i (n=30) 1.yilindaki hastalar,
%23.2'si (n=33) 2.yilindaki hastalar, %16.9'u (n=24)
3.yilindaki hastalar, %9.9'u (n=14) 4.yilindaki hastalar,
%28.9'u (n=41) >5. yilindaki hastalari igeriyordu. Has-
talar (n=142) hastalik stiresine gére gruplandirildigin-
da, yillarin tamaminda BKi’'nde anlamli artislar oldugu
tespit edildi (Tablo-2). Yillara gére BKi'ndeki artis mik-
tarlar kendi arasinda (n=142) karsilastirildiginda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p<0,148).
BKi'de artis olan hastalarda (n=129), hastalik siiresi
1 yildan az olan hastalarda BKi’ndeki artis en az iken
(2.1+1.6 kg/m?), hastalik stresi 5 yil ve Ustiinde olan
hastalarda en fazla (4.0+2.9 kg/m2) oldugu tespit edil-
di (p<0.017). Diger yillar arasinda fark tespit edilmedi.
Tani aninda (n=142) premenapozal donemde olanla-
rin BKi’'ndeki artis 3.6+3.2 kg/m2 iken, postmenapozal
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doénemde olan hasta grubunda 1.6+2.2 kg/m?2 olarak
tespit edildi (p<0.0001). Yalnizca BKi'de artis olan
hastalardan (n=129) premenapozal dénemde olanlar-
da BKi'ndeki artis 4.1+3.0 kg/m? iken postmenapozal
donemde olan hastalarda 2.2+1.3 kg/m? olarak tespit
edildi (p<0.0001). Endokrin tedavi alan hasta grubun-
da (n=96) BKi'ndeki artis 2.8+3.2 kg/m2 iken endokrin
tedavi almayan hasta grubunda (n=46) 2.5+2.2 kg/m?
olarak tespit edildi (p<0.636). Yalnizca BKi'de artis
olan hastalar (n=129) arasinda, endokrin tedavi alan
hastalarda (n=87) BKi'ndeki artis 3.5+2.9 kg/m? iken
almayan hastalarda (n=42) 2.9+£2.0 kg/m? olarak tes-
pit edildi (p<0.133). Hastalar (n=142) aldigi endokrin
tedavi tipine gore karsilastirildiginda BKi artiglari ara-
sinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p<0.774). BKi'n-
de artis olan 129 hasta karsilastirildiginda da anlamli
bir fark gérilmedi (p<0.054). BKi'nde artis olmayan
hasta grubunda 1 yeni D.M vakas! (p <1.000), BKi'n-
de artis olan grupta ise 20 yeni DM vakasi tespit edildi
(p< 0.0001). BKi'nde artis olmayan grupta 1 yeni HT
vakasina varken (p<1.000), BKi'de artis olan grupta

Tablo 2 Hastalarin hastalik siresine gore BKi degisimi

Hastalik siiresine o;{;‘;ﬁ:‘;ﬁ | Giincel BKi Fark
gore (n=142) 9 ortalamasi (kg/m2+SD) (kg/m#+SD) p
m?+SD)
1.y1l (n=30) 26,9+ SD 4,7 28,5+ SD 4,6 1,6+SD 2,0 <0,0001
2.yi1l (n=33) 28,9+SD 5,5 32,2+SD 6,1 3,3+SD 2,6 <0,0001
3.yil (n=24) 28,0+ SD 4,8 30,5+SD5,9 25+SD24 <0,0001
4.yil (n=14) 26,6 +SD 7,0 30,0+SD 7,2 3,4+SD 4,0 <0,007
5.yil ve ustii (n=41) 28,2+ SD 5,2 31,2+SD5,3 3,0xSD 3,5 <0,0001
Tablo 3 BKi'de artis olan grupta obeziteye bagl komplikasyonlar
Meme kanseri tanisindan Meme kanseri tanisindan
(n=129) once sonra
Yok Yok Var P

Diyabetes mellitus % 93 % 77,5 % 22,5

(n=120) (n=9) (n=100) (n=29) S Lol
Hipertansiyon % 77,5 % 22,5 % 53,5 % 46,5 < 0.0001

(n=100) (n=29) (n=69) (n=60) '
Hiperlipidemi % 93,8 % 6,2 % 59,7 % 40,3

(n=121) (n=8) (n=77) (n=52) <0,0001
Dejeneratif % 83,7 % 16,3 % 59,7 % 40,3 < 0.0001
osteoartrit (n=108) (n=21) (n=77) (n=52) '
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31 yeni HT vakasi tespit edildi (p<0,0001). BKi'nde
artis olmayan grupta 3 yeni hiperlipidemi vakasi (p<
0.125), BKi'de artis olan grupta 44 yeni hiperlipide-
mi vakasi gorildi (p<0,0001). BKi'de artis olmayan
grupta 2 yeni OA vakasi (p<0.500), BKi’de artis olan
grupta ise 31 yeni OA vakasi tespit edildi (p<0.0001).
BKi'de artis olan grupta KAH vakalarinda istatiksel
olarak anlami olan bir artis tespit edilmedi (p<1.000)
(Tablo-3).

Tartisma

Meme kanserli hastalarda kilo degisimiyle ilgili aras-
tirmalar, adjuvan kemoterapi sonrasi hastalarin kilo
aldiginin gorilmesiyle baslamistir (18). Bu hastalar-
da kilo artisi antiemetik ve adjuvan tedavilere bag-
lanmistir (18, 19, 20). Goodwin PJ ve ark. non-me-
tastatik meme kanserli hastalarin tanidan 1 yil sonra
%384'inde kilo artisi oldugunu tespit etmistir (21). Irwin
ve ark. non-metastatik meme kanserli hastalari tani
sonrasi 2 yil takip etmis ve hastalarin %68’ inde kilo
artisi oldugunu rapor etmistir (8). Biz ¢alismamizda;
hastalarin biyiik bir kisminin (%90.8) BKi'nde artis
oldugunu tespit ettik. Bu sonug literattirdeki diger ca-
lismalar ile benzerdir (8,21). Ulkemizde yapilan bir
calismada erken evre meme kanserli hastalarin tani-
da, kemoterapi sonrasi ve kemoterapiden 1 yil sonra
BKi’'ne bakilmistir. Hastalarin BKi ortalamasi; tanida
27.1+4.9 kg/m?, kemoterapi sonrasi 27.8+4.7 kg/mz,
tanidan 1 yil sonra ise 2.3+4.8 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Kemoterapi sonrasi hastalarin % 67'si-
nin BKi'de artis tespit edilirken, kemoterapiden 1 yil
sonra bu oranin %72'ye yikseldigi gorulmuistir (22).
Kemoterapi sirasinda kilo artisinin nedeni kahverengi
yag dokusu aktivitesinde azalma ile aciklanmaktadir
(23). Daha 6nce yapilan bir calismada meme kanserli
hastalarda kilo artisinin ilk yillarda daha fazla oldugu
gorilmis (4). Biz hastalik siiresi arttikca BKi'ndeki
artisin daha fazla oldugunu bulduk. Calismamiz yil-
lara gore bagimsiz hasta gruplari icerdiginden farkin
kiimiilatif BKi artisindan kaynaklandigini diisiinmek-
teyiz. Meme kanserli hastalarda azalan fiziksel aktivi-
tenin 6lim riskini 4 kat artirdig1, artan fiziksel aktivite-
nin ise 6lum riskini %45 azalttig rapor edilmistir (24).
Haftada 3-5 saat yurlylse esdeger yapilan fiziksel
aktivitenin 6lim riskini azalttigida belirtiimektedir (25).
Bu konuda hastalarin bilgilendirilmesi ve egzersiz ko-
nusunda tesvik edilmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Goodwin ve ark. yaptigi ¢calismada tanida premena-
pozal donemde olmayi kilo artisi agisindan daha risk-
li bulmustur (21). Bu veri daha sonra bircok calisma
tarafindan da desteklenmistir (26). Biz ¢calismamizda
BKi'de artisi, tanida premenapozal dénemde olan
hastalarda daha yuksek bulduk. Tanida premenapo-
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zal donemde olmanin kilo artisina etkisi; verilen te-
davilere bagl menapozun indiiklenmesiyle iliskilendi-
rilmektedir (27, 28). Menapoz ile iliskili olarak yagsiz
viicut kitlesinde azalma ve viicut yag dagihiminda de-
gisim gorulmektedir. (27, 28). Meme kanserli hastalar-
da endokrin tedavinin kilo degisimine etkisi ilk Hoskin
ve ark. tarafindan rapor edilmistir. Tamoksifenin kulla-
nan hastalarda kilo artisinin daha fazla oldugunu 6ne
strmislerdir (29). Daha sonra yapilan diger bir calis-
mada tamoksifen tedavisinin kilo artisina etkisi gortil-
memigtir (30). Biz calismamizda endokrin tedavi alaln
hastalar ile almayan hastalar arasinda BKi degisimi
acisindan fark tespit etmedik.

Yapilan calismalarda meme kanserli hastalarda,
obezite ile toplam yasam silresi arasinda negatif
bir iliski saptamistir (31,32,33). Calismamizdaki en
onemli bulgu, meme kanserli hastalarda obeziteye
bagh gelisen komorbid hastaliklardaki artisdir. Kilo
artisi olan hastalarda yeni tani DM, HT, HL, OA va-
kalarinda anlamli artiglar bulduk. Ancak KVSH'da
artis tespit etmedik. Bunu iki nedene bagladik. Birin-
cisi KVSH taramamiz, hastalarin kendi bildirimlerine
gore yapilmasi ve hastalik semptomatik hale gelene
kadar tespit edilememesidir. ikincisi ise kalp hasta-
liklarina yakalanan hastalarin erken dlimlerine bag-
Ii relatif olarak hasta sayisinin az olmasidir. Meme
kanserli hastalarda goérilen komorbid hastaliklarin
normal kadin populasyonuna gére daha fazla gorul-
digine ait calismalar vardir. 17 yillik bir takip calis-
masinda, 4414 meme kanseri hastasinin 942'sinde
kardiyovaskiler olay tespit edilmis ve toplamda 167
hastanin kardiyovaskiler hastaliklara bagl oldigi
belirtilmistir. Bu sonu¢ meme kanserli hastalarin ge-
nel kadin poptulasyonuna gore artmis kardiyovaski-
ler risk tasidigini gostermektedir (34). Ayrica bu has-
talarin takipleri sirasinda, %26 ‘sinda HT ,%9’unda
DM ,%10’'unda HL tespit edilmistir (34). Calismada
bu hastaliklar ile BKi degisiklikleri arasindaki iliski
incelenmemistir. Calismamizda tespit ettigimiz DM,
HT, HL vakalarinda artis ileride bu hastalarin kardi-
yovaskuler hastalik i¢in blyuk risk tasidigini disun-
dirmektedir. Sadece BKi'ndeki artis bile kardiyo-
vaskuler hastaliklara bagli mortalitede artisa neden
olmaktadir (9, 35). Meme kanseri teshisi sonrasi her
5 kg'lik artisin kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini
%219 oraninda artirdig1 tespit edilmistir (36). Ayrica
meme kanserli hastalarda tani sonrasinda kilo ar-
tisinin, hem rekirrens hem de mortalite agisindan
artmis bir riske sahip oldugu belirtiimektedir (37, 38).
Calismamizin limitasyonlari hastalarin meme kan-
seri tanisi almadan dnce obezite iligkili hastaliklarin
tespitinde kendi bildirimin esas alinmis olmasi ve
kronik hastaliklar acisindan baslangicta tetkik edil-
memis olmasidir.
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Sonug

Erken evre meme kanserli hastalardaki kilo artisi, bu
hastalar icin ciddi bir saglik problemidir. Hastalarin
yasam suresindeki artis ve tanida premenapozal do-
nemde olmak BKi artisi icin ilave risk olusturmaktadir.
Bu hastalarda obezite iliskili hastaliklarda artis dikkat
cekmektedir. Meme kanserli hastalar rutin kontrolle-
rinde kilo degisimi ve obezite iliskili hastaliklar acisin-
dan dikkatli bir sekilde izlenmeli ve bilgilendirilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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