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Oz

Amag: Arastirmada, meme kanseri cerrahisi uygulanan kadinlarin yasadigi tist ekstremite
sorunlarini ve bu sorunlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaglandi. Yontem: Tanimlayici
tipteki bu arastirmanin 6érneklemini, tek tarafli meme kanseri cerrahisi sonrasi iizerinden en az
bir, en fazla 24 ay ge¢mis olan 81 kadin olusturdu. Veriler, Kasim 2015- Agustos 2016 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmada, “Omuz Agr1 ve Oziirlillik Indeksi (0AOI)”, “Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Teskilat1 Yagam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30)” ve “Meme Kanserine Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ- BR23)” kullanildi. Omuz hareket agikhg 6lciildii ve lenfodem
degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %37’sinde omuz eklem hareket
kisithiligi; %19.8’inde lenfodem vardi. Omuz eklem hareket kisitliligi olan kadinlarin olmayanlara
gore OAOI puanlarinda anlaml fark saptandi. Omuz eklem hareket kisithligi olan kadinlarin,
EORTC QLQ-C30 olceginin fiziksel islev, agri; EORTC QLQ-BR23 dl¢eginin meme ve kola bagh
semptom puanlarinda anlamh fark bulundu. OAOI ile EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23
yasam kalitesi dlcekleri arasinda anlamli iliski vardi. Lenfodem ile OAQI ve yasam kalitesi 61cekleri
arasinda ise anlaml iliski bulunmadi. Sonug: Arastirma bulgulari, kadinlarin meme kanseri
cerrahisi sonrasi yasam kalitesini azaltan Uistekstremite sorunlari yasadigini ve bu sorunlarin agri,
yorgunluk, dispne, uykusuzluk gibi semptomlarin goriilme sikligini artirdigini ortaya koydu.
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Effect of upper extremity problems of women with breast cancer after
surgery to quality of life

Abstract

Aim: This study aims to identify upper extremity problems of women applied with breast cancer
surgery and effects of these problems to quality of life. Method: The sample of this descriptive
study consisted of 81 women with a history of at least one, at most 24 months after the unilateral
breast cancer surgery.

Yazinin gelis tarihi:30.07.2018 Yazinin kabul tarihi:03.09.2018

Sorumlu Yazar: Doc.Dr. Giilay Altun Ugras, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Daly, Ciftlikkéy Kampiisii, 33169 Yenisehir/Mersin, Tiirkiye. Is
T1f:03243610581 (14224 dahili), E-mail:gulay.altun@yahoo.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2) 170



Meme kanseri cerrahi sonrasi ekstremite sorunlari

Data was collected between November 2015 - August 2016. “Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI)”, “European Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30)”
and “The EORTC Breast Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ- BR23)”
scales were used in study. Shoulder motion range was measured and lymphedema was evaluated.
Result: Out of 37% of women had restriction of shoulder motion; 19.8% had lymphedema. There
was a significant difference between pain, disability and total score of SPADI at women with
shoulder motion restriction compared to those not having. Meaningful difference was found in
EORTC QLQ-C30 scale score of physical function and pain, and in EORTC QLQ-BR23 scale score of
breast and arm symptoms at women with shoulder motion restriction. There was a significant
relationship between SPADI and EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-BR23 quality of life scales. No
meaningful relationship was found between lymphedema with SPADI and quality of life scales.
Conclusion: There search findings suggested that women experience upper extremity problems
that reduce the quality of life after breast cancer surgery and that these problems increase
frequency of symptoms like pain, fatigue, dyspnea and insomnia.

Keywords: Breast cancer, surgery, upper extremity problems, quality of life.

Giris

Meme kanseri, kadinlar arasinda tim
Diinya’da en sik goriilen kanser tiiri olup,
kanser kaynakl kadin 6liimlerinin en yaygin
nedenidirl. Tim diinyada oldugu gibi
Tlrkiye'de de meme kanseri tiim yas grubu
kadinlarda en yaygin gorilen kanser
tirdadir. Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi 2014 yili verileri, tim kadin
kanserleri arasinda meme kanserinin
%?24.9’luk oranla kadinlarda yaygin goriilen
dort kanserden biri oldugunu ortaya
koymustur?.

Yeni tarama programlari ile birlikte,
meme kanseri daha erken evrede
tanilanabilmekte ve tedavideki gelismeler
hastalarin sag kalim oranlarini
arttirmaktadir. Meme kanseri tedavisinde
uygulanan radikal cerrahi girisimler,
kemoterapi, radyoterapi gibi yontemler,
hastalarin yasam slirelerini uzatirken,
hastalarda fiziksel ve ruhsal sorunlara da
neden olabilmektedir3. Ozellikle meme
cerrahisi sonrasi goriilen omuz agrisi, omuz
eklemi hareket kisitlilig1 ve lenfodem gibi list
ekstremite sorunlar1 hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini engelleyerek, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir3-5.

Mevcut literatiirde, list ekstremite
sorunlarinin yasam kalitesine etkisini farkli
Olgeklerle degerlendiren arastirmalar4”?
bulunmakla  birlikte  Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Teskilati (EORTC)
tarafindan gelistirilmis Yagsam Kalitesi Olcegi
(EORTC QLQ-C30) ve Meme Kanserine Ozgii
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Yagam Kalitesi Olceginin (EORTC QLQ-
BR23) birlikte kullanildifi arastirmaya
rastlanmamistir.

Yasam Kkalitesini olumsuz yo6nde
etkileyen ve cerrahi girisim sonrasi goriilen
bu komplikasyonlarin azaltilmasi ya da
onlenmesinde, hemsirelere onemli
sorumluluklar diismektedir. Meme cerrahisi
sonraslt  hastalara uygun  hemsirelik
bakiminin  saglanmasi ve gereksinim
duyduklar egitimin verilmesi ile omuzlarda
hareket kisithligt ve lenfédem  gibi
komplikasyonlar  Onlenebilecek ya da
azaltilabilecektir. Boylece meme kanseri
cerrahisi uygulanan hastalarin yasam
kalitesi arttirilabilir. Meme kanseri cerrahisi
sonrasi goriilen list ekstremite sorunlarinin
belirlenmesi ve bu sorunlarin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu arastirma, hastalara
0zgli bireysel bakimin planlanmasi ve
gelistirilmesinde = hemsirelere  rehberlik
edecektir.

Yontem

Tanimlayict  tipte  yapilan  bu
arastirmanin evrenini, Kasim 2015- Agustos
2016 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Onkoloji Poliklinigi'ne gelen, meme kanseri
nedeni ile tek tarafli cerrahi girisim
uygulanan 129 hasta olusturdu.

Arastirmanin o6rneklemi, kullanilan
EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 6l¢ek
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maddeleri ve Akca ve ark.nin8calismasi
referans alinarak, %5 Tip I Hata ve %80
testin giici ile 80 olarak belirlendi.
Arastirma, belirtilen tarihler arasinda
Onkoloji Poliklinigi'ne basvuran, arastirma
Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 81 hasta ile gerceklestirildi.

Arastirmaya, meme kanseri
nedeniyle ilk kez ve tek tarafli cerrahi girisim
uygulanan, cerrahi girisim sonrasi birinci
aymni  tamamlamis olup 24. aym
tamamlamamis olan, 18 ile 65 yas arasindaki
kadin hastalar dahil edildi. iki tarafli meme
cerrahisi uygulanan, uzak metastazi olan,
daha once kanser nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan, cerrahi girisim 6ncesi herhangi
bir omuz ve ust ekstremite sorunu olan,
cerrahi girisim sonrast kapsamli bir
rehabilitasyon programi uygulanan hastalar
arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmada veriler, "Kisisel Bilgi ve
Klinik Ozellikler Formu”, "Ust Ekstremite
Sorunlarini Degerlendirme Formu", "Omuz
Agri ve Oziirliiliikk indeksi", “EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcegi” ve bu dlcekle birlikte
kullanilmas1 onerilen “EORTC QLQ-BR23
Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi”

ile toplandi.

Ust Ekstremite Sorunlarini
Degerlendirme Formu, hastalarin omuz
eklem hareket acikligl ve lenfodem gibi st
ekstremite sorunlarini belirlemeye yonelik
Olctimlerin kaydedildigi bir tablodan olustu.
Her iki iist ekstremitenin omuz eklem
hareket acikligi abdiiksiyon ve fleksiyonda
olciilerek kaydedildi. iki ekstremite arasinda
259 ve tUzeri aciklik farki, hareket kisithlig
olarak degerlendirildi¢’. Lenfédem icin her
iki ekstremitenin kol cevreleri,
lateralepikondilin 10 cm distali, 15 cm
proksimali, el bilegi ve metakarpofalangial
eklem  boélgelerinden  o6lgiildi.  Diger
ekstremiteyle 2 cm ve lizeri fark lenfédem
olarak kabul edildi®1°.

Omuz Agn ve Oziirliiliik Indeksi
(0AOI), omuz agnsiyla iliskili agr ile
ozurliligi o6lgmek icin gelistirilen, iki
boliimden olusan(agr1 ve ozurlilik) ve
toplam 13 soru iceren bir ankettir. Bu 6lgegin
Tlrkge gecerlik ve giivenirligi 2010 yilinda
Bicer ve Ankaralil! tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
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bulunmustur. Anketin agr1 boéliimiinde
hastanin son bir hafta icinde yaptig1 farkh
aktiviteler sirasinda olusan agrinin siddetini
0 (hic agr1 yok) ile 10 (en siddetli agr)
arasinda puanlamasi istenmektedir.
Oziirliligin degerlendirildigi boliimde ise,
hastanin son bir hafta i¢cinde yaptig1 farkh
aktiviteler sirasinda ne kadar zorlandigini 0
(hi¢ zorluk yok) ile 10 (yardim aliyor)
arasinda puanlamasi istenmektedir. Toplam
puanda, 0 puan maksimum iyi hali, 130 puan
maksimum hasta hali géstermektedirlt. Bu
arastirmada OAOI'nin Cronbach alfa degeri
0.86 bulundu.

EORTC QLQ-C30 Version3.0 Yasam
Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Teskilati tarafindan gelistirilmis,
2011 yihinda Tiirkge gecerlik ve glivenirligi
Demirci ve ark.!? tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa degeri >0.70 bulunmustur. Bu
arastirmada EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
6lceginin Cronbach alfa degeri 0.81 bulundu.

Olgek; genel saglik, fonksiyonel ve
semptom Ol¢ekleri olmak iizere ii¢ alt baslik
ve 30 soru icermektedir. Fonksiyonel ve
semptom Olgeklerini gosteren ilk 28 soruda,
her soru i¢in hi¢ (1 puan), biraz (2 puan),
oldukgca (3 puan), ¢ok (4 puan) seklinde
dortli likert secenekleri bulunmaktadir.
Olgegin 29. sorusunda hastadan
sagliginil’den 7’ye kadar (1: ¢ok kotii ve 7:
miikemmel) puanlamasi;; 30. soruda ise
genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. Olgegin tiim sorularindan
alinan puanlar minimum 0-maksimum 100
puan arasinda  degerlendirilmektedir.
Fonksiyonel, genel saglik ve yasam kalitesi
alt olgekleri icin yiiksek olcek puanlari,
yliksek yasam Kkalitesi/saglig1 gosterirken;
semptom Ol¢eginde semptom ve sorunlarin
yliksek diizeyde oldugunu
gostermektedir.1213

EORTC QLQ- BR23 Meme Kanserine
Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin, Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi 2011 yilinda Demirci
ve ark.12tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur. Bu 6lgek,
fonksiyonel ve semptom 06l¢egi olmak iizere
iki alt gruba ayrilmistir. Fonksiyonel o6lcekte
beden imaji (39-42. sorular), cinsel islev (44-
45. sorular), cinsel haz (46. soru), gelecek
beklentisi (43. soru); semptom o6lceginde ise,
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sistemik tedavi yan etkileri (31-34 ve 36-38.
sorular), memeye bagh sorunlar (50-53.
sorular), kola bagli sorunlar (47-49. sorular),
sa¢ dokiilmesi (35. soru) ile ilgili duyulan
rahatsizlik 6lciilmektedir. Olcegin puany,
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi'nin
puan hesaplamasi ve degerlendirilmesindeki
ilkeler ile aynidir.!3 Bu arastirmada EORTC
QLQ-BR23 yasam kalitesi 6lceginin Cronbach
alfa degeri 0.83 bulundu.

Arastirmaya baslamadan o6nce
Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
(08.10.2015 tarih ve 2015/316 sayili Kurul
Karar1) ve Tibbi Onkoloji Bilim Dal
Bagkanligi'ndan (07.10.2015 tarih ve
4242404609/110-3076 sayili izin yazisi)
yazili izinler alindi. Hastalardan sozli ve
yazili izin alindi. Arastirma, Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapildL

Elde edilen wveriler, bilgisayar
ortaminda analiz  edildi. Tammlayic
istatistikler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ile ifade edildi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden siirekli
degiskenler ic¢in, grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi; iki siirekli degisken arasindaki
dogrusal iliskiyi incelemek icin Pearson
korelasyon katsayis1 kullanildu.
Korelasyondaki r degeri <0.20 ise, iliskinin
olmadigi/cok zayif iliski, 0.20-0.39 arasinda
ise zayif iliski, 0.40-0.59 orta diizey, 0.60-
0.79 yliksek diizey ve 0.80-1.00 ¢ok yiiksek
diizeyde iliski olarak degerlendirildil4.
Verilerin analizinde, istatistik anlamhlik
diizeyi 0.05 olarak alindu.

Bulgular

Meme cerrahisi sonrasi arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 51.2+9.4 y1l
olup, %81.5’i evliydi. Kadinlarin %39.5’i
fazla Kkilolu; %40.7’si obezdi. Hastalarin
%46.9'u evre II, %37'si evre III meme
kanseriydi. En sik uygulanan cerrahi girisim
modifiye radikal mastektomi (%60.5);
cerrahi girisim sonrasi en fazla uygulan
tedavi ise kemoterapiydi (%75.3). Cerrahi
girisim sonrasi gecen siireler incelendiginde,
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kadinlarin %60.5’i cerrahi sonrasi alt1 aydan
daha az siire gecirmisken, %39.5’i cerrahi
sonrast 6-24 ay icerisindeydi. Hastalarin,
%44.4’line baskin el tarafina cerrahi girisim
uygulandigi  belirlendi. Cerrahi girisim
sonrast kadinlarin, %96.3’ti  etkilenen
ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi aldiginy,
%81.5'i evde egzersiz yaptigini,
%46.9'udlizenli egzersiz uyguladiklarini
ifade etti (Tablo 1).

Kadinlarin %37’sinde omuz eklem
hareket acikhign kisithlig;;  %19.8'inde
lenfédem vardi. OAOI toplam puan
ortalamasi 38.5+26.9 iken, omuz agr1 puani
16.9+11.6; ozirlilik indeksi puam ise
21.6+16.8 idi (Tablo 2). Omuz eklem hareket
acikhigi  kisithhigi olan kadinlarin agn
(p=0.001), ozurlilik (p=0.001) ve toplam
puan ortalamalarinda (p<0.001) istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0.05, Tablo
3).

Omuz eklem hareket acikligl
kisithlign olan kadinlarin, EORTC QLQ-
C30'un fonksiyonel dl¢ek puanini olusturan
fiziksel islev alt boyut puan ortalamasinda
(p=0.009); semptom o6lgek puanini olusturan
agri alt boyut puan ortalamasinda (p=0.028)
istatistiksel olarak anlaml fark belirlendi
(p<0.05, Tablo 4). Omuz eklem hareket
kisithilig1 olan kadinlarin, olmayanlara gore
fiziksel islev alt boyut puanlarinin diistigi;
agri  semptomlarinin  arttifn  saptandi.
Lenfédem olusumu ile EORTC QLQ-C30 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark belirlenmedi (p>0.05,Tablo 4).

Omuz eklem hareket aciklig
kisithligt olan kadinlarin, EORTC QLQ-
BR23’lin semptom 6lcek puanini olusturan,
memeye (p=0.012) ve kola bagh sorunlar alt
boyut puan ortalamalarinda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05, Tablo 4). Omuz eklem hareket
kisithiligi olan kadinlarin, memeye ve kola
baglh sorunlart daha fazla bildirdigi
belirlendi. Lenfédem olusumu ile EORTC
QLQ-BR23  o6lcek  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05,Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin tanitici ve Kklinik 6zellikleri (n=81)

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas 51.2 9.4
Medeni durum Say1 %
Evli 66 81.5
Evli degil 15 18.5
Beden kitle indeksi
Normal 16 19.7
Fazla Kilolu 32 39.5
Obez 33 40.7
Hastaligin evresi
Evre | 13 16.0
Evre II 38 46.9
Evre III 30 37.0
Cerrabhi girisim sekli
Meme koruyucu cerrahi 5 6.2
Basit mastektomi 21 23.5
Modifiye radikal mastektomi 49 60.5
Radikal mastektomi 6 7.4
Cerrahi girisim sonrasi gecen siire
<6ay 49 60.5
> 6 ay (6-24 ay arasi) 32 39.5
Cerrahi girisim sonrasi uygulanan tedavi/ler
Kemoterapi 61 75.3
Kemoterapi+radyoterapi 20 24.7
Cerrahi girisim uygulanan taraf
Baskin olan el 36 444
Baskin olmayan el 45 55.6
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteyi korumaya yonelik bilgi alma durumu
Evet 78 96.3
Hayir 3 3.7
Cerrahi girisim sonrasi etkilenen ekstremiteye yonelik evde egzersiz uygulama durumu
Evet 66 81.5
Diizenli 38 46.9
Diizensiz 28 34.6
Hayir 15 18.5

Tablo 2. Kadinlarin iist ekstremite sorunlari ile Omuz Agr1 ve Oziirliiliik indeksi puanlar (n=81)

Ust ekstremite sorunlari Say1 %
Omuz eklem hareket aciklig1 kisithilig
Var 30 37.0
Yok 51 63.0
Lenfodem
Var 16 19.8
Yok 65 80.2
Ortalama Standart Sapma
Omuz Agr1 Puani 16.9 11.6
Oziirliiliik indeksi Puani 21.6 16.8
Toplam Puan 38.5 26.9
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Tablo 3. Kadinlarin iist ekstremite sorunlari ile Omuz Agn ve Oziirliiliik indeksi puanlarinin

karsilastirilmasi
Omuz Agr1 ve Oziirliiliik indeksi Puanlar
Ust . Agri Puani Oziirliiliik Puam Toplam Puan
ekstremite
sorunlarl .65 Test P* XSS  Test P* XSS  Test P

Omuz eklem hareket agikliginin kisithlig

Var 22.4+10.9 3.507 0.001 29.5+17.5
Yok 13.7+10.9

Lenfodem

Var 20.6+11.7 1.439 0.154 24.9+15.7
Yok 16.0£11.5

16.9+14.6

20.7¢171

3.501 0.001 52.0%26.2 3.737 <0.001

30.5+24.3

0.898 0.372 45.6x23.4 1.182 0.241

36.7+27.6

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgeginin  fonksiyonel o6lgek puanlarin
olusturan alt boyutlarindan rol islevi
(p=0.023), zihinsel islev (p=0.002), sosyal
islev (p=0.002) ve genel saglik puan
ortalamalar1 (p=0.027) ile OAOI toplam
puani arasinda negatif yonli, zayif ve
anlamli; fiziksel islev puan ortalamasi
(p<0.001) ile negatif yonlii, orta diizeyde
anlaml bir iligki saptandi (p<0.05, Tablo 5).
OAOI toplam puanlan arttikea, fiziksel islev,
rol islevi, zihinsel islev, sosyal islev ve genel
saglik puanlarinin dustiigii belirlendi (Tablo
5).

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgeginin  semptom  6lcek  puanlarim
olusturan  alt  boyutlarindan  dispne
(p=0.027), agrn (p<0.001), yorgunluk
(p<0.001), uykusuzluk (p=0.001), istah kayb1
(p=0.049) ve maddi =zorluk puan
ortalamalar1 (p=0.013) ile OAOI toplam
puani arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak zayif ve anlamh bir iliski belirlendi
(p<0.05, Tablo 5). OAOI toplam puanlar
arttikca, dispne, agri, yorgunluk, uykusuzluk,
istah kayb1 ve maddi zorluk semptomlarinin
daha fazla bildirildigi saptandi (Tablo 5).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2)

Omuz Agr1 ve Ozirlilik Indeksi
toplam puani ile EORTC QLQ-BR23 Yasam
Kalitesi ~ Olgeginin  fonksiyonel  6lgek
puanlarini olusturan alt boyutlarindan
beden imaji puan ortalamasi (p=0.023)
arasinda negatif yonli; semptom o6lgek
puanlarini olusturan alt boyutlarindan
sistemik tedavi yan etkileri (p<0.001),
memeye bagli sorunlar (p=0.011) ve kola
bagh sorunlar puan ortalamalar1 (p<0.001)
arasinda ise pozitif yonli, istatistiksel olarak
zayif ve anlamli bir iligki belirlendi (p<0.05,
Tablo 5). OAOI toplam puanlar1 arttikea,
beden imaji puanimin dustiigi; sistemik
tedavi yan etkileri, memeye ve kola bagh
sorunlarin daha fazla bildirildigi saptandi
(Tablo 5).

Tartisma

Meme kanseri cerrahisi sonrasi iist
ekstremite sorunlar1 sik goriilmekte ve
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.5815  Literatiire = benzer
sekilde mevcut arastirmada, meme cerrahisi
sonrasi kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen  iist  ekstremite  sorunlari
yasadiklari saptandi.
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Tablo 4. Kadinlarin {ist ekstremite sorunlari ile EORTC QLQ-30 ve EORTC QLQ-BR23 yasam
kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Puani

Ust Ekstremite Sorunlari

kisithilig

Var Yok

x+SS x+SS Test
Fonksiyonel 6lcek puani
Fiziksel islev 66.7+16.7 76.2+14.9 -2.665
Rol islevi 77.2424.6 77.1+24.3 0.017
Zihinsel islev 71.1+£22.7 80.4+23.5 -1.738
Duygusal islev 62.8+27.4 74.2+24.7 -1.925
Sosyal islev 76.7+20.8 71.9+23.2 0.927
Genel saglik 61.9+19.4 62.9+23.3 -0.191
Semptom Olgek puani
Dispne 15.7+¢25.8 9.8+16.7 1.112
Agr 31.1+27.9 18.0+19.7 2.266
Yorgunluk 49.5+25.1 38.9+25.2 1.835
Uykusuzluk 32.2+35.5 29.4+31.0 0.373
Istah kayb1 18.9+24.3 16.3+24.4 0.455
Bulanti-kusma 22.2+¥26.0 13.4+219 1.634
Kabizlik 16.7+28.7 15.7+27.8 0.151
ishal 6.7¢16.1 6.5+14.9 0.037
Maddi zorluk 30.0£26.8 26.1+27.7 0.612
QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puani
Fonksiyonel 6l¢ek puani
Beden imaji 73.3+26.8 72.9+27.1 0.074
Cinsel islev 83.9+20.3 87.3%17.2 -0.796
Cinsel haz 55.6£26.0 70.2+27.0 -1.491
Gelecek. . 51.1+28.7 48.4+34.2 0.370
beklentisi
Semptom 0Olgek puani
Sistemiktedavi 50 04185 30.7+158 1.888
yan etkileri
Memeyebagh ;¢ 171 1784161 2558
sorunlar
Kola bagl 37.3+243 16.117.4 4.192
sorunlar
Sag dokiilmesi 50.0£33.3 54.3+37.1 -0.427

Omuz eklem hareket a¢ikliginin

Lenfodem
Var Yok Test
p* x+SS x+SS p*
0.009 69.2+17.2 73.5+15.9 -0970 0.335
0986 68.8+30.4 79.2+22.3 -1.565 0.122
0.086 75.0%25.1 77.4+23.3 -0.369 0.713
0.058 60.9+24.7 72.2+26.2 -1.552 0.125
0.357 68.8+23.5 74.9+22.1 -0.982 0.329
0.849 50.5+30.0 65.5+18.4 -1.910 0.072
0.272 18.8+29.7 10.3+x17.6 1.090 0.290
0.028 31.3+31.6 20.8+21.3 1.260 0.223
0.070 45.7+29.2 42.1+24.7 0505 0.615
0.710 31.3#33.3 30.3x32.7 0.109 0.914
0.650 18.8%29.7 16.9+22.9 0.269 0.789
0.106 15.6+x18.7 16.9+249 -0.195 0.846
0.880 18.8+29.7 15.4+27.7 0.429 0.669
0971 12.5%16.7 5.1+14.7 1.621 0.120
0.542 31.3%31.0 26.7+26.5 0.600 0.550
0942 65.1+35.5 75.0+24.2 -1.056 0.304
0.429 91.7+149 84.6x189 1.385 0.170
0.147 66.7£0.0 64.3+28.6 0.142 0.888
0.713 39.6+37.0 51.8430.6 -1.370 0.175
0.063 32.9+20.9 33.5+16.2 -0.135 0.893
0.012 25.5%22.0 20.4+15.6 1.082 0.282
<0.001 27.7+23.6 23.0+22.4 0.740 0.462
0.671 47.6%46.6 53.5+34.2 -0.404 0.688

*Veri analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Ust ekstremite sorunlari

Arastirmada, omuz eklem hareket
kisithligini  degerlendirmek igin yapilan
Olglimlerde, abdiiksiyon ya da fleksiyonda
diger ekstremiteye gore 250 ve lzeri fark,
literatiirde®” onerildigi gibi kisithlik olarak

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(2)

degerlendirilmis olup; kadinlarin yaklasik
tcte birinde (%37) omuz eklem hareket
acikliginda kisitlilik oldugu saptandi. Ayni
Olciim degerini kisithlik olarak kabul eden
bazi arastirmalarda da benzer oranlara
ulasilmistir.”.16 Diger taraftan, omuz eklem
hareket aciklig1 6lctimlerinde 5°ve tizeri
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Tablo 5. Kadinlarin Omuz Agr ve Oziirliiliik Indeksi puam ile QLQ-C30 ve QLQ-BR23 yasam
kalitesi puanlar1 arasindaki iliski

QLQ-C30 Yasam Kalitesi Omuz Agr ve Oziirliiliik indeksi Puani
Puani Agri Puani Oziirliiliik Puam Toplam Puan
r p* r p* r p*
Fonksiyonel 6lcek puani
Fiziksel islev -0.481 <0.001 -0.532 <0.001 -0.540 <0.001
Rol islevi -0.350 0.001 -0.164 0.145 -0.253 0.023
Zihinsel islev -0.335 0.002 -0.313 0.004 -0.340 0.002
Duygusal islev -0.233 0.036  -0.095 0.397 -0.160 0.153
Sosyal islev -0.344 0.002  -0.303 0.006 -0.338 0.002
Genel saglik -0.297 0.007 -0.187 0.094 -0.245 0.027
Semptom Ol¢ek puani
Dispne 0.163 0.146 0.280 0.011 0.245 0.027
Agn 0.443 <0.001 0.376 0.001 0.426 <0.001
Yorgunluk 0.482 <0.001 0.403 <0.001 0.460 <0.001
Uykusuzluk 0.369 0.001 0.334 0.002 0.368 0.001
Istah kayb1 0.225 0.043 0.196 0.079 0.220 0.049
Bulanti-kusma 0.189 0.091 0.172 0.125 0.189 0.091
Kabizlik -0.026 0.819 -0.174 0.121 -0.120 0.288
Ishal 0.039 0.731 0.005 0.964 0.020 0.860
Maddi zorluk 0.266 0.016 0.254 0.022 0.274 0.013

QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Puani

Fonksiyonel 6l¢ek puani

Beden imaj1 -0.267 0.016 -0.219 0.050 -0.252 0.023
Cinsel islev -0.057 0.611 -0.068 0.544 -0.067 0.550
Cinsel haz -0.383 0.033 -0.306 0.094 -0.357 0.049
Gelecek beklentisi -0.205 0.066 0.084 0.458 -0.037 0.746

Semptom 6l¢ek puani

Sistemik tedavi yan 0.438 <0.001 0348 0.001 0.406 <0.001

etkileri

Memeye baglh sorunlar 0.376 0.001 0.191 0.088 0.281 0.011

Kola bagli sorunlar 0.476 <0.001 0.362 0.001 0.432 <0.001
Sa¢ dokiilmesi -0.133 0.334 -0.056 0.686 -0.090 0.512

*Veri analizinde Pearson korelasyon analizi kullanild1.
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farkin  kisithhik  kabul  edildigi  bir
arastirmada, meme cerrahisi sonrasi iki ayini
tamamlamis hastalarin %84'iinde fleksiyon;
%60'1nda ise omuz abdiiksiyonunda kisitlilik
bildirilmistir.l? Eklem acikliginda 100 ve
tizeri farkin kisithilik kabul edildigi baska bir
arastirmada; cerrahiden 6-12 ay sonra
yapilan degerlendirmelerde abdiiksiyonda
%41 oraninda kisithlik bildirilmistir1e.
Literatlirden farkli olarak bu arastirmada,
kisithiligi olan kadinlarin oraninin daha az
(%37) olmasinda, kisithlik olarak kabul
edilen olciim derecelerinin farkli olmasinin
etkili oldugu soylenebilir. Ciinkii meme
cerrahisi sonrasl omuz hareket
kisithhigindaki farkhiliklar, kisithlik kabul
edilen o6lciim derecelerinin cesitliliginden
(59,100,259),67.17.18 6lclimiin yapildigi
zamandané1819ve uygulanan tedaviden
(radyoterapi, cerrahi girisimin tiirii, diseke
edilen lenf nodu sayisl vb.)
etkilenebilmektedir.19-21

Meme kanseri cerrahisi uygulanan
kadinlarda lenfédem goriilme sikhiginin%6-
80 araliginda degistigi bildirilmekte ve bu
genis araligin farkli oOl¢im teknikleri ile
Olcim  zamanindan kaynaklanabilecegi
lizerinde durulmaktadir.’s Bu arastirmada
kadinlarin yaklasik beste birinde (%19.8)
lenfodem Dbelirlendi. Simsir Atalay ve
ark.®meme cerrahisinden ii¢ ay ve sonra
kadinlarin %34.8'inde lenfodem gelistigini
belirlemis ve hastaligin evresinin lenfédem
gelisimini  etkiledigini saptamistir. Bu
arastirmada so6zl edilen arastirmaya gore
daha az sayida kadinda lenfédem gelisti. Bu
sonu¢ lenfédem oOlglim  zamanlarinin,
tekniklerinin farkli olmasindan ya da
bireysel farkliliklardan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte literatiirde erken donemde
cerrahinin etkilerine bagl gelisen 6dem ile
lenfodemin ayirt edilmesinde giiglik
yasanabilecegi de bildirilmektedir20. Simsir
Atalay ve ark/niné arastirmasinda o6l¢iim,
cerrahi girisimin ii¢lincii ay1 ve sonrasinda
yapilirken, bu arastirmada kadinlarin
yarisindan fazlasinda lenfédem olciimii
cerrahi sonrasi alt1 ay icinde yapilmistir.

Meme Kkanseri cerrahisi sonrasi en
sik goriilen yakinmalardan birisi kol ve omuz
agrisidir. Kadinlar, agr1 nedeniyle omuz ve
kol hareketlerinde kisithliklar yasamakta ve
giinlik  yasam  aktiviteleri  olumsuz
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etkilenmektedir.151620 Arastirmada, omuz
eklem hareket kisithilig1 olan kadinlarda agri
ve oziirliiliik ile OAOI toplam puani daha
yliksek saptanirken, lenfédemin agr,
ozurlilik ve omuz islevleri lizerinde etkili
olmadig belirlendi.

Devoogdt ve ark.!® ve Lauridsen ve
ark.2z arastirmalarinda, bu ¢alismaya benzer
bicimde omuz eklem hareket kisitliligi olan
hastalarda, = olmayanlara  goére  agn
yakinmasinin daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Meme kanserli kadinlarda
tedaviyle iliskili kol ve omuz sorunlarinin
degerlendirildigi bir sistematik incelemede,
aksiler lenf nodu diseksiyonu (ALND)
yapilan kadinlarda cerrahi girisimden 12 ay
sonrasinda omuz agrisinin %9-68 arasinda
degistigi bildirilmistir.2® Meme Kkanseri
tedavisine bagli omuz kasi boyutlar1 ve
aktivitesindeki degisimlerin incelendigi bir
arastirmada, cerrahi girisim sonrasi 4-6.
yillar1 arasinda OAOI'ne gére agrinin yiiksek
oldugu bildirilmis ve bu sonucu cerrahi
girisim sonrast olusan skar dokusu veya
radyoterapinin etkisi ile aciklamistir.23 Bu
arastirmada da tiim hastalara cerrahi girisim
uygulanirken, yaridan fazlasina da ALND’nu
iceren cerrahi girisim yapilmistir.

Ust ekstremite sorunlarinin yasam kalitesine
etkisi

Ust ekstremite sorunlan ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren
arastirmalarda; bu arastirmadan farkh
Olcekler  (iist ekstremite  sorunlarini
belirlemede Kol, Omuz ve El Sorunlar
Anketi; yasam Kkalitesini belirlemede Kisa
Form 36, Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi
Olgegi vb.) kullanilmis ve benzer sonuglara
ulasilarak iist ekstremite sorunlarinin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur.>
7,15

Arastirmada, omuz eklem hareket
acikliginda kisithhigi olan kadinlarin, EORTC
QLQ-C30 olcgeginin fiziksel islev puanlarinin
distiigli; agr1 semptomlarinin ise arttig
goriildii. Bu 6lgegin fiziksel islev puanlarini
olusturan  maddeleri  giinlik  yasam
aktiviteleriyle ilgili oldugundan, puanin
diismesi kadinlarin agr1 nedeniyle omuz
hareket kisitlilig yasadiklarini
diistindiirmektedir. Sagen ve ark.24 etkilenen
omuz islevlerinin, fonksiyonel dlgek
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puanlarint  anlamli olarak etkiledigini
bildirmistir. Aynmi arastirmada kadinlarin,
tedavi sonrasi erken doneme gore alt1 ay
sonrasinda daha iyi fonksiyonel yasam
kalitesi sonuclarina ulastigi belirtilmistir. Bu
arastirmada ise kadinlarin yarisindan
fazlasinin cerrahi girisim sonrasi1 erken
donemde (<alt1 ay) olmasi, cerrahi girisim
bolgesindeki agr1 nedeniyle hastalarin
hareketlerini kisitlamalarina neden olmus
olabilir.

Arastirmada st ekstremite
sorunlarini belirlemede kullanilan OAOI'ne
gore kadinlarda agri ve oziirliiliik arttikga,
EORTC QLQ-C30 fiziksel islev, rol islev,
zihinsel islev, sosyal islev, genel saghk ve
EORTC QLQ-BR23 puanlarindan beden
imajinin azaldigy; agri, yorgunluk, dispne,
uykusuzluk, istah kayb1 ve maddi zorluk gibi
semptomlarin ise daha sik yasandigi
belirlendi. Assis ve ark.z25, aym Oolcegi
kullanarak yasam kalitesini degerlendirdigi
arastirmasinda, omuzdaki oziirliligiin
yasam kalitesi Olgeginin benzer alt
boyutlarinda diisiise neden oldugunu
bildirmistir. Biiyiikakincak ve ark.5 OAOI ve
SF-36 yasam kalitesi 6lgcegini kullandiklari
arastirmada, oOzirlilik arttikca yasam
kalitesinin distiigiinti belirtmistir. Farkl bir
arastirmada ise list ekstremite sorunlarinin
yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmis ve
bu arastirmadan daha yiiksek yasam kalitesi
puanlarina ulagilmistir.26 Ancak
arastirmanin orneklemini sentinal lenf nodu
biyopsisi  (SLNB) yapilan kadinlarin
olusturmasi, bu arastirmadan farkl
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Rietman ve ark.2” SLNB ve ALND
uygulanan hastalarda cerrahiden iki il
sonra ust ekstremite sorunlarinin giinliik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
etkiledigini bildirmis; ALND uygulanan
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha
olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Arastirmada, omuz eklem hareket
acikhiginda kisithhigi  olan  kadinlarin,
memeye ve kola bagli sorunlar1 daha fazla
yasadigl saptandi. Farkl bir arastirmada da
mevcut arastirmaya benzer bicimde
omuzdaki o6ziirliliiglin bu sorunlarin daha
fazla yasanmasina neden oldugu
bildirilmistir.25 Meme kanserine 6zgii yasam
kalitesinin  olciildigli bu Olcekte st
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ekstremite sorunlarinin kol ve memeye bagh
sorunlara neden olarak yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir
sonugtur. Cerrahi girisimin dogal bir siireci
olan insizyon bolgesinde yasanan agri,
hassasiyet, seroma ve cilt sorunlari,
hastalarin {igte birinde omuz hareket
kisithliginin varhigi, disiik olmakla birlikte
omuz agrisi ve 0zurliiliigi, hastalarin yaridan
fazlasinin cerrahi girisim sonrasi erken
donemde olmasi, ALND iceren cerrahi
girisimlerin uygulanmasi gibi bircok faktor
kadinlarin meme ve Kkola yonelik sorunlar
yasamasina neden olmus olabilir.

Bu arastirmada lenfédemin
kadinlarin yasam kalitesini etkilemedigi
saptandi. Daha oOnce yapilan bazi
arastirmalardaz82®  lenfodemin  yasam
kalitesini  etkiledigi  bildirilirken, bu
arastirmaya benzer bicimde etkisinin
olmadigini gosteren arastirmada
mevcuttur.3? Lenfodemin yasam kalitesini
etkilememesinde, lenfodemin derecesinin
etkili olabilecegi izerinde durulmustur. Hafif
lenfédem bireylerin islevsel kapasitelerini ve
yasam Kkalitelerini etkilemezken, lenfédem
agirlastikca yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.30 Bu arastirmada ise
lenfédem 6l¢limii yapilmis ancak lenfédemin
derecesi belirlenmemistir. Bununla birlikte
lenfodem gelisen hasta sayisinin az olmasi,
yasam kalitesine etkisinin tam olarak
degerlendirilememesine  neden  olmus
olabilir.

Sonu¢ olarak arastirmada, meme
cerrahisi sonrasl kadinlarin
azimsanamayacak kadar ¢ogunlugunun st
ekstremite sorunlar1 yasadigt ve bu
sorunlarin yasam kalitesini azaltti1 goértildii.
Bu nedenle meme Kkanseri cerrahisi
uygulanan tiim kadinlarda, omuz eklem
hareket kisitlihigr ve lenfodem gibi ortaya
cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve erken
tanilanabilmesi amaciyla iist ekstremite
sorunlari belirli donemlerde
degerlendirilmelidir. Hemsireler, ust
ekstremite sorunu yasama riski yiiksek
kadinlara, bu sorunlarin 6nlenmesinde etkili
egzersizler ile diger 6nlemlere yonelik egitim
vermeli ve bu hastalarn izlemelidir. Meme
kanseri nedeniyle tedavi siirecinde olan
kadinlarin fiziksel sagliklarinin yani sira,
psikososyal olarak degerlendirilmesine
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olanak saglayan, hasta bildirimlerine dayal
Olctim araclarinin (yasam kalitesi 6l¢egi vb.)
kullanimi tedavi siirecinin bir parcasi haline
getirilmelidir.

Ust ekstremite sorunlarinin yasanma
sikligin1 ve yasam Kkalitesini etkileyebilecek
cerrahi girisim sonrasi farkli siirelerin
gectigi  (1-24 ay arasi) kadinlarin
arastirmaya dahil edilmesi ve yasam
kalitesinin sadece cerrahi girisim sonrasi

degerlendirilmis  olmasi,  arastirmanin
simirliliklar: arasindadir.
TesekKiir: Bu arastirma, Mersin

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan 2016-1-TP2-1431 nolu
proje olarak desteklendi.

Not: Arastirma, 2. Uluslararast 10. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresinde (2-5 Kasim 2017, Antalya)
poster bildiri olarak sunuldu. Bu makale
Ocak 2018 tarihinde tamamlanan “Meme
kanserli  kadinlarin  girisim  sonrasi
yasadiklar1 st ekstiremite sorunlarinin
yasam Kkalitesine etkisi” baghkli tez
¢alismasindan hazirlanmistir.
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