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TESEKKUR

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda arastirma
gorevlisi olarak calistigim siire i¢inde bilgi ve becerilerimin her giin artmasinda ve bu
meslegin inceliklerini 6grenmemde kendi tecriibelerini ve bilgilerini bana aktararak destek
olan etik ve bilimsel agidan 6rnek aldigim basta tez danismanim Prof. Dr. S. Aykin Simsek
olmak tizere degerli hocalarim Prof. Dr. O. Sahap Atik, Prof. Dr. Haluk Yetkin, Prof. Dr.
Selguk Boliikbasi, Prof. Dr. Necdet Altun, Prof. Dr. Erdal Cila, Prof. Dr. Ertugrul Sener,
Prof. Dr. Sacit Turanli, Prof. Dr. Ulunay Kanatli, Do¢. Dr. Hamza Ozer, Dog. Dr. Akif
Muhtar Oztiirk, Dog. Dr. Hakan Selek, Dog. Dr. Erding Esen, Dog. Dr. Turgay Cavusoglu,

Dog. Dr. Hakan Atalar, Ogr. Gor. Dr. Baybars Ataoglu’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim siireci boyunca beraber calistigim ve desteklerini ve arkadagliklarini her zaman
hissettigim asistan arkadaslarima, bana her konuda yardimci olan servis, poliklinik ve

ameliyathane hemsire ve personeline ¢ok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde her tiirlii fedakarligi yapan canim aileme ve onlardan caldigim
zaman konusunda bana gosterdikleri anlayis ve destekleri ile, beni hi¢ yalniz birakmayan

canim esim Aysen ve biricik oglum Akin Eymen’ e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul edip uzak mesafelerden gelen
onkoloji hastalarina ¢ok tesekkiir ederim. Bu calisma yasam miicadelesini her tiirlii zorluga

ragmen devam ettiren onkoloji hastalarina adanmustir. ..



OZET

Ocaktan C.B.

MSTS (Musculoskeletal Tumor Society Score) ve TESS (Toronto Extremity Salvage

Score) Olgeklerinin Tiirkce Cevirisinin Gegerliligi ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal.
Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, Nisan 2013

Bu ¢alisma Ortopedik Onkolojide sik olarak kullanilan MSTS (Musculoskeletal Tumor
Society Score) ve TESS (Toronto Extremity Salvage Score) olgeklerinin Tiirkge gevirisinin
gegerliligi ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Kas-iskelet sistemine ait
kot huylu tiimor ya da iyi huylu agresif tiimor tanisi almis ve uzuv koruyucu cerrahi tedavi
uygulanmis 36 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Her iki 6l¢egin Tiirk¢e gevirisi kilavuzlara
gore hazirlanmistir. Kiiltlirel uyumu saglamak i¢in geviriler lizerinde diizeltme uygulanmasina
gerek goriilmemistir. Gegerlilik i¢in SF-36’nin fiziksel komponenti, WOMAC (Western
Ontario and Mc Master Universities Arthritis Index) Tiirk¢e gevirisi, DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) Tiirk¢e ¢evirisi ve EHAS (Eklem Hareket Ag¢ikligi Skalasi)
kullanmilmistir. TESS 6l¢eginin test-retest giivenilirligi ve i¢ tutarhiligi yiiksek diizeyde
saptanmistir (Cronbach’s .:0,96 p<0,001) MSTS o6lgeginin gbzlemciler arasi ve gozlemci igi
giivenilirligi de yiiksek diizeyde saptanmustir (Cronbach’s «.:0,97 p<0,001). Gegerlilik
calismasinda her iki 6lgegin DASH, WOMAC ve EHAS ile orta ve gii¢lii derecede iliskili
oldugu gozlenmistir (p<0,05). SF-36’nin fiziksel komponenti ile ise zayif-orta derecede iliski
gozlenmistir (p<0,05). MSTS alt bolimlerinden “el pozisyonu” ve “el kaldirma kuvveti” alt
bolimleri ile TESS 6l¢egi arasinda zayif derecede iligki saptanmistir (p<0,05). Diger alt
boliimlerle TESS 6l¢eginin iliskisi orta ve giiglii derecede saptanmustir (p<0,05). Calismanin
sonucunda TESS ve MSTS o6lgeklerinin Tiirkge ¢evirisinin Ortopedik onkoloji hastalarinda

kullanilabilecek gecerli, anlasilir ve giivenilir araglar oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: MSTS, TESS, gecerlilik ve giivenilirlik



SUMMARY

Ocaktan C. B.

Evaluation of Reliability and Validity of the Turkish Translations of MSTS
(Musculoskeletal Tumor Society Score) and TESS (Toronto Extremity Salvage Score)

Scales.

Gazi University Faculty of Medicine Department of the Orthopaedics and Traumatology

Thesis, Ankara, April 2013.

The aim was this study to evaluate the reliability and validity of the Turkish Translations of
MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) and TESS (Toronto Extremity Salvage Score) scales,
that were being frequently used in Orthopaedic Oncology. Total 36 patients with benign
aggressive or malignant musculoskeletal tumors have been treated with extremity salvage
surgery. Translation and back translations of the TESS and MSTS were performed according
to the published guidelines. Revision for cultural adaptation is not needed. SF-36 physical
component, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) Turkish
translation, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) Turkish translation and
ROM (Range of Joint Motion Scale) were used validity. Self-consistency and test-retest
reliability of the TESS scale is highly established (Cronbach’s .:0,96 p<0,001). Inter-rater
and intra-rater reliabilty of the MSTS scale is also highly established (Cronbach’s a.:0,97
p<0,001). Both scales were intermediate-strong relationship with DASH, WOMAC and
ROM, observed in the validity study (p<0,05). Weak-intermediate relationship is observed
with the SF-36 physical component (p<0,05). Also, weak relationship is observed between the
TESS scale and MSTS subgroups “hand position” and “hand lifting force” (p<0,05). Other
subgroups are in intermediate-strong relationship with TESS scale (p<0,05). As a result;
Turkish translations of TESS and MSTS scales are acceptable, understandable and reliable

resources which can be used in patients with musculoskeletal tumors.

Key Words: MSTS, TESS, reliability, validity
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GIRIS VE AMAC:

Kas-iskelet sistemindeki kotii huylu tiimorlerin tedavisi son 20 yil i¢inde kokten
degismistir. Radyolojik goriintiilemede devrimsel gelismeler, kemoterapi ve radyoterapinin
daha etkin kullanimi, cerrahi yontemlerdeki yenilikler ig¢inde Ozellikle mikro cerrahinin
gelisimi, protez tasarimi ve Uretimindeki gelismeler, giiniimiizde k6tii huylu tiimdrlerin tani

ve tedavisini, hasta sag kalimini ve islevsel sonuglart olumlu olarak etkilemektedir.

Kas-iskelet sistemindeki kotii huylu tiimorlerin tedavisinde temel yaklagim; “Once yasam,
sonra kaliteli yasam” dir. Bu yaklagim, giinlimiizde de degismemistir. Ancak tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler, amputasyondan uzuv koruyucu cerrahiye dogru yonelimin
giderek artmasina yol agmistir. Uzvun korunmasiyla birlikte islevselliginin korunmaya
calisilmasi hastalarin giinlik yasama daha kolay uyum saglamalarini ve “6ziirlii” olma
psikolojisinden daha kolay kurtulmalarini saglamaktadir. Bu durum hastalarin yasam

kalitesini dnemli 6l¢ilide artirmaktadir.

Yasam kalitesi, tedavilerin etkilerinin ve hastanin saglik durumunun degerlendirilmesinde
onemli bir sonug 6l¢iimiidiir ancak farkl kisilerin farkli beklentileri oldugu i¢in net bir tanim
yapmak giictiir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halidir.! Yasam Kalitesinin arttirllmasi hem hastalarm hem de bu konuda emek harcayan
ortopedistlerin temel beklentisi haline gelmistir.

“Yasam kalitesi” kavramimin ilk Ol¢ciim ve klinik uygulamalari onkolojik bilimlerin
gelisimi ile ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde Ortopedik onkolojide hastanin tedavisinin ve tedavi

sonucu saghikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde sik kullanilan iki calisma



MSTS (Musculoskeletal Tumor Society Scoring System) ve TESS (Toronto Extremity
Salvage Scores) sistemleridir. Her iki olgek yillar i¢inde bilimsel ¢alismalarda sik olarak
uygulanarak, gelistirilmis ve gilincel hale getirilmistir. Saglikla iligkili yasam Kkalitesi
verilerinin istenilen diizeyde degerlendirilmesi, takip edilmesi ve karsilagtirilmasi ortopedik

onkoloji i¢in hedeflenen standartlara ulagsmada yol gosterici olacaktir.

Bu ¢alisma, Ortopedik onkolojide sik olarak kullanilan ve saglikla iligkili yasam kalitesi
verilerini degerlendiren bu iki 6lgegin (MSTS ve TESS), Tiirk¢e cevirisinin gegerliligi ve

giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.



1. GENEL BILGILER:

1.1. KAS-ISKELET SiISTEMi TUMORLERINE YAKLASIM:

Kas-iskelet sistemi tiimorleri mezenkimal kaynakli olup, kemik ve yumusak doku
tiimdrleri olmak tizere iki ana gruba ayrilir ve oldukg¢a nadir goriilen tiimdrlerdir. Kotii huylu
kemik tiimorleri tim koti huylu tiimorlerin %1’ini olusturur. Genel olarak yilda 5/100.000
kotii huylu kemik tiimorii goriilmekte olup, yumusak doku tiimorleri bu saymin onda biri

oraninda goriilmektedir. #*

Kas-iskelet sistemi tiimorlerinde ilk bulgu genellikle ele gelen kitledir. Bu kitle, sert
veya yumusak, agrili veya agrisiz, mobil veya sabit, derin veya yiizeysel olabilir. Anatomik
olarak yerlesim yeri énemlidir. Ikinci bulgu agridir. Agri olan bdlgede palpasyon ile kitle
tespit edilebilecegi gibi derin yerlesimli lezyonlar ancak radyolojik incelemeler ile ortaya
konabilmektedir. Nadir olarak hasta, kitle ve agri olmaksizin iyi huylu kistik tiimorlerde

oldugu gibi patolojik kirik ile gelebilir.

Tiimdral kitle siiphesi olan hastaya yaklagimda Ortopedi uzman aldigi oykii ve fizik
muayene ile birlikte kitlenin 6zellikleri hakkinda siipheleri mevcut ise ileri tetkikleri
istemelidir. Istenilen tetkikler ne olursa olsun bu tetkik sonuclarina neden ihtiya¢ duydugunu
bilmelidir. Bu asamadan sonra elde edilen veriler timor konseyinde tartisilir ve patolojinin

isimlendirilmesi igin uygun biyopsi yontemi belirlenir (Tablo-1).

Kas iskelet sistemi tiimoérlerinin tan1 ve tedavisi  “multidisipliner” ekip ¢alismasi
gerektirir. Bu ekip i¢inde Ortopedi, patoloji, radyoloji, onkoloji, niikleer tip ve radyasyon

onkolojisi uzmanlar1 yer alirlar. Ekip ¢alismasi ile yiiriitiilen tiimor konseylerinde hastanin
3



tan1 ve tedavisi en kisa siire i¢cinde ayrintili olarak planlanarak gergeklestirilir. Diizenli
kontroller sirasinda hastanin tedaviye verdigi yanit, hastalik ile ilgili gelismeler ve hastanin

yasam kalitesi degerlendirilir.

Tablo- 1: Tumdral kitle stiphesi olan hastaya yaklasim

Tamor siipheli hasta

l

Oykii ve fizik muayene

!

Direkt radyografi veya Ultrason

$ 1

Supheli tiimoral lezyon Tiimoral olmayan lezyon

J

ileri radyolojik inceleme (BT, MRG, Sintigrafi)

J

TUMOR KONSEYi

Biyopsi sonucu iyi ya da kotii huylu kemik ya da yumusak doku tiimorii olarak rapor
edilen hastalar metastaz acisindan degerlendirildikten sonra evrelendirme yapilmak iizere
tekrar konseye ¢ikarilir. Tiimoriin evrelendirilmesi i¢in, Enneking’in gelistirdigi ve MSTS nin

(Musculoskeletal Tumor Society) de kabul ettigi SSS (Surgical Stage System) evrelendirme
4



sistemi kullanilmaktadir® (Tablo-2). Tiimériin evresi; hastanin genel sag kalimimi isabetli

bicimde tahmin etmeyi saglamaktadir.

Histolojik durum “grade” (G): Timoriin histolojik olarak komsu dokulara lokal
invazyonu, mitoz kapasitesi ve farklilasma derecesini temsil eder. Diisiik “grade” bir tiimor,

Gy dir. Yiiksek “grade” timor ise G, dir.

Cerrahi bolge (T): Kompartiman iginde (T1) veya kompartiman diginda (T,) olmak iizere
anatomik konumu gosterir. Kompartiman, tiimoriin genislemesine dogal engellerle sinir
koyan anatomik bir yap1 veya bosluk olarak tanimlanir. Ty lezyonlarin klinik 6nemi; cerrahi,
radyolojik ve klinik olarak daha kolay tanimlanmalar1 ve amputasyon olmaksizin ¢ikartilma

thtimallerinin yiiksek olmasindan ileri gelir.

Metastaz “metastasis” (M): Timoriin kan ve lenf nodu ile yayilmasini gosterir. Kas-

iskelet sistemi tiimodrlerinde metastaz en ¢ok hematojen yolla akcigere olur.

Hastaligin yayilimi ve metastaz durumu g6z oniine alinarak hasta i¢in amputasyon, uzuv
koruyucu tedavi ya da palyatif yontemlerden hangisinin uygun oldugu belirlenir. Uzuv
koruyucu cerrahi tedavi planlanan hastalar ise neoadjuvan kemoterapi/radyoterapi sonrasinda
timoriin tedavi cevabr degerlendirilmek {iizere timor konseyinde degerlendirilir. Radikal
rezeksiyon, tedaviye cevap vermeyen ve kitlenin biiylime gosterdigi hastalar i¢in sag kalim
stiresini uzatmak i¢in tercih edilecek olan tedavi yontemidir. Uzuv koruyucu cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda ise rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi ¢ok Onemlidir.

Cerrahi sinirlarda timor var ise cerrahi yetersiz kabul edilir ve tekrar genis rezeksiyon



planlanir. Adjuvant kemoterapi/radyoterapi cerrahi siirin negatif oldugu olgularda, timoriin

evresi ve davranig sekli dikkate alinarak planlanabilir.

Tablo-2: Enneking Cerrahi Evreleme Sistemi*

Stage Grade Yer Metastaz
IA G1 T1 MO
IB G1 T2 MO
A G2 T1 MO
IIB G2 T2 MO
n G1ve G2 T1veT2 M1

1.1.1 RADYOLOJIK DEGERLENDIRME;:

Genel olarak kas-iskelet sistemi tiimorlerinde radyolojiden beklentiler su bagliklar altinda

siralanabilir:

a) Lezyon ya da lezyonlar1 saptamak,
b) Lezyonlar1 karakterize etmeye caligarak olasi tani ya da tanilar1 siralamak,
c) Gerekli olgularda biyopsiye rehberlik etmek,

d) Kemoterapi ve/veya radyoterapiye yanit1 degerlendirmek,
e) Genis rezeksiyon i¢in yol gosterici olmak,

e) Takip siirecinde niiks ya da cerrahi sonrasi komplikasyonlari saptamak.

Iskelet Sistemi Tiimdrlerinde kullanilan radyolojik inceleme ydntemleri sunlardir:

Direkt Grafi: Iskelet sistemi tiimorlerinin tanisinda ilk basvurulmas: gereken

vazgecilmez inceleme yontemidir. Kemik tliimorlerinin  saptanmasi ve karakterinin
6



belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Bazen ortopedik implant uygulanmis olan hastalarin
takiplerinde veya 6zel kemik tiimorlerinde (kompakt kemik adacigi, non-ossifiye fibrom vb.)

diger goriintiileme yontemlerine gore ¢ok daha net bilgi verebilir.’

Ultrason: Yumusak doku tiimorlerinde yararhidir. Kiigiik boyutlu ve biiyiik olasilikla iyi
huylu oldugu diisiiniilen kitlelerde (lipom, ganglion kisti vb) ilk inceleme yontemi olarak
secilebilir. En sik karsilasilan tiimor olan lipomlarda kitle <5 cm ise ve ylizeySel yerlesimliyse
baska bir inceleme yontemine genellikle gerek yoktur. Yine 5 cm den kiigiik damarsal yap1

iceren yiizeysel kitlelerde Doppler USG bulgular1 uyumlu ise ileri inceleme yapilmaz.>®

BT (Bilgisayarh Tomografi): Korteksin durumu ve harabiyeti, mineralizasyon
degerlendirilmesi asamasinda BT tani igin bilgi vermektedir. BT Osteoid osteoma’nin tanisi
ve radyofrekans ile ablasyonunda ya da zor ulasilabilen bolgelerde biyopsi sirasinda rehberlik
edebilir.® Timériin damar yapilarma invazyonu degerlendirilmek istendiginde BT Anjiografi
yardimci olabilir.”® Kétii huylu tiimérlerin evrelemesi asamasinda akciger metastazlarini
gostermek amaciyla, Toraks BT vazgecilmezdir. Son yillarda klinik kullanim alam
yayginlasan PET-BT uygulamalar1 ile koti huylu tiimoriin evreleme asamasinda uzak
metastazlar saptanabilir. Kitlenin radyoizotop tutulumuna bagli olarak metabolizmas1 ve canli
timor dagiliminin belirlenmesi tedaviye yanitin takibinde kullanilabilir.® Giinliik pratikte
PET-BT, kaynagi bilinmeyen kemik metastazlari olan hastalarda ilk odagin tespiti i¢in de
kullanilmaktadr.’

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG): MRG kullanima girdigi son 25 yillik
siiregte kas-iskelet sistemi tlimorlerinin tam1 ve tedavisinde farklilhik yaratmistir. Uzuv
koruyucu cerrahi tedavinin etkin olarak uygulanmasi i¢in MRG yol gostermektedir. MRG
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tetkiki kotli huylu kemik ve yumusak doku tiimérlerinin evrelemesinde vazgegilmezdir.
Lezyonun kemik iligi ve yumusak dokudaki yayilimimin belirlenmesinde, eklem, damar, sinir
invazyonunu saptamak icin yararhdir.!®* Ek olarak, kemoterapi ve radyoterapiye yanitin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Anjiografi ve girisimsel radyolojik uygulamalar: BT ve MRG anjografinin gelismesi
ile birlikte kitlelerin damar yapilarina invazyonuna yonelik konvansiyonel anjiografi yontemi
terk edilmistir. Baz1 damarlanmasi artmis tiimorlerde (renal hiicreli kanser metastazi gibi)
ameliyat oncesi donemde embolizasyon amaci ile yapilan anjiografiler, ameliyat sirasinda
kanama kontrolii agisindan biiyiik kolaylik saglar.

U¢ Fazh Kemik Sintigrafisi: Koéti huylu lezyonlarin evrelemesinde uzak kemik
metastazlarmin gosterilmesinde, kaynagi bilinmeyen kemik metastazlarinda lezyonlarin
kantitatif olarak degerlendirilmek ve Osteoid osteoma’da lezyonun gikarilip ¢ikarilmadigini
anlamak i¢in kullanilmaktadir.

1.1.2 HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME VE BIYOPSI:

Modern tedavi yontemlerine ragmen bazi hastalarda kotii huylu tiimdrlerin tedaviye
direng gostermeleri bu 6zelliklerinin 6nceden belirlenmesi ve farkli kemoterapi protokolleri
ile tedaviye alinmalari konusunu giindeme getirmistir. Bu nedenle simdi patoloji
laboratuvarlarinda ayrintili immiinhistokimyasal yontemler kullanilarak, dogru ve giivenilir
tan1 koyulabilmektedir. Timdrlerin prognostik farklarimi ortaya koyacak ozellikler tespit
edilmektedir’?. Neoadjuvan tedaviler sonrasinda genis rezeksiyon uygulanan tiimérlerin
cerrahi Oncesi yapilmis olan tedavilere verdigi yanit orani patolog tarafindan kantitatif olarak

degerlendirilmektedir. Bunun i¢in tiimérden alinan genis doku dilimi iizerindeki alanda,



nekroz alanlarinin yiizdesi belirlenmekte ve ayrica tiimoriin giivenli cerrahi siirlarla ¢ikarilip
cikarilmadigi arastirilmaktadir.
HISTOLOJIK SINIFLANDIRMA:

Kemik ve yumusak doku tiimérleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002 yillinda
histolojik olarak koken aldig1 doku dikkate alinarak yeniden siniflandirilmistir (Tablo - 3 ).

Tablo-3: Diinya Saglik Orgiitii Kemik Tiimérleri Siniflandirmasi (2002)

Kikirdak Tamdarleri Ewing Sarkomuw/
Osteokondrom Primitif Noroektodermal Tuamor
Kondrom Ewing sarkomu
Enkondrom Hematopoetik Tumorler
Periosteal kondrom Plazma hidcreli myelom
Multipl kondromatozis Malign lenformma NOS
Kondroblastom Dev Hiicreli Timor
Kondromiksoid fibrom Dev hicreli timor
Kondrosarkom Dev hiicreli timdrde malignite
Santral, primer ve sekonder Notokordal TUmdrler
Periferik Kordoma
Dediferansiye Vaskiiler Tumaorler
Mezenkimal Hemanjiyom
Seffaf hiicreli Anjiyosarkom
Osteojenik Tumdrler Diiz Kas Tumarleri
Osteoid osteom Leiyomyom
Osteoblastom Leiyomyosarkom
Osteosarkom Lipojenik Timdrler
Geleneksel Lipom
Kondroblastik Liposarkom
Fibroblastik Noral TUmorler
Osteoblastik Né&rilemmom
Telanjiyektatik Cesitli Tiumaorler
Kigik hicreli Adamantinom
Disik dereceli santral Metastatik maligniteler
Sekonder Cesitli Lezyonlar
Parosteal Anevrizmal kemik kisti
Periosteal Basit kist
Yiksek dereceli ylzeyel Fibroz displazi
Fibrojenik Timdorler Osteofibroz displazi
Desmoplastik fibrom Lagerhans hicreli histiyositoz
Fibrosarkom Erdheim-Chester hastalign
Fibrohistiyositik Tiimorler Gogis duvan hamartomu
Benign fibréz histiyositom Eklem Lezyonlari
Malign fibréz histiyositom Sinovyal kondromatozis




BIYOPSI:
Biyopsinin amaci, tedaviyi etkilemeden, dogru histolojik tan1 ve cerrahi evrelemeyi

saglayacak sekilde yeterli materyal temin etmektir.***

Biyopsi ne sekilde yapilirsa yapilsin,
intralezyoner bir girisimdir. Biyopsi sonrasinda geride tiimor kitlesi kalmaktadir ve normal
dokularin da bu islem ile kontamine olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir. Cerrahi tedavi
sirasinda kullanilacak olan kesi ilizerinde yer alan biyopsi kesisi, genis rezeksiyon ilkesi geregi
kolayca ¢ikarilabilmektedir. Uygun olmayan bir yerden yapilan biyopsi kesisi ise, morbiditesi
yiiksek girisimlere ve normalde gerekmeyecek tedavilere kadar hastay1 gétﬁrebilmektedirm.
Bu nedenle, biyopsiden dnce cerrahin olasi taniy1 ve sonrasinda uygulayacagi tedaviyi bilmesi
gerekir. Mankin ve ark. tarafindan yapilan g¢aligmalarda; biyopsinin, refere eden kurumda
yaptlmast  durumunda, refere edilen onkoloji ~merkezinde yapilmasina  gore;
komplikasyonlarda belirgin artig, radyoterapi ve kemoterapi protokollerinde mecburi
degisiklikler, hastalik seyrinde ve sonucunda olumsuz yonde etkiler saptanmig. Ayni ¢aligma
10 yil sonra tekrarlandiginda ise aradan gecen yillara ragmen sonuglarin degismedigi
bildirilmigtir.*"®

Biyopsi islemleri iki ana grupta toplanabilir:
1) Kapah Biyopsi

a) Igne aspirasyon biyopsisi

Poliklinik sartlarinda yapilabilen, tiim islemin 3-4 dakika aldigi, lokal anesteziye bile

gerek olmayan bir tekniktir. Normal dokularin timor ile kontaminasyon ihtimali pratik olarak
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sifir sayilabilir, kanama riski ¢ok diisiiktiir; ancak sadece hiicresel diizeyde materyal
alinabildiginden, ¢ok tecriibeli bir sitoloji uzmanina ihtiyag vardir.
Patolojik olarak dogru tani oran1 %64-98 arasinda bulunmustur.**??
b) Core needle biyopsi

“Tru-cut igneleri, yumusak doku Kkitleleri veya korteksi destriikte etmis, mineralize
olmamis kemik tlimoérlerinin 6rneklemesi i¢in yapilir. Tru-cut ignesi, en ucta 2 cm. uzunluk
ve 2 mm. kalinliginda, dokuyu sikistirabilen, yarim silindirik bir bigakla, ileriye itildiginde bu
bigak lizerinde kayan ve dokuyu kesen bir kaniilden olusur.

“Jam shidi” igneleri, daha saglam kortekslerden de gegebilen ve mineralize dokulardan
biyopsi alinmasini saglayan trokarlardir. Uzunlugunun yeterli oldugu her kemik igin
kullanilir. 1-3 mm ¢apinda, kisa silindirik bir kemik pargasini koparmak miimkiin olur.

Bu tip igne biyopsileri ile az materyal alinabilme dezavantajina karsin, lokal anestezi ile
uygulanabilmesi, minimal kanama ve kontaminasyona neden olmasi, tiimoriin ¢esitli yon ve
derinliklerinden parca alinabilmesi, skopi altinda c¢ok derin dokulara ameliyatsiz
ulagilabilmesi gibi Uistiinliikleri vardir.

Welker ve ark. “Core needle” biyopsisinin tim kas-iskelet sistemini ilgilendiren

kitlelerde, gilivenle uygulanabilecek bir yontem oldugunu ve tamisal degerlerin agik

20
biyopsilere ¢ok yaklastigini, komplikasyonlarinin ise ¢ok diisiik oldugunu bildirmiglerdir.

2) Acik Biyopsi
a) Insizyonel biyopsi: Kapali yontemlerle ulasmanin giic oldugu yerlerde veya
yetersiz materyal alinmas1 durumunda taniya ulagmak icin agik biyopsi yapilir. Acik biyopsi,

ameliyathane sartlarinda yapilan, bagl bagina bir ameliyattir. Tanisal degeri ¢ok yﬁksektir.21
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Tlimorlerin normal dokuya komsu olan kisimlari, en aktif ve canli kisimlar1 oldugundan,
biyopsinin buralardan yapilmasi, tanisal agidan en degerli dokular1 saglayacaktir.

b) Eksizyonel biyopsi: Timoér dokusunun biyopsi islemi sirasinda tamaminin
cikarilmasidir. Avantaji, tek seansta tani1 ve tedavinin saglanmasidir. Patologa biiylik miktarda
doku génderildigi i¢in tan1 konmasi ¢ok kolaydir. Iyi huylu olduguna kesin olarak inanilan
lezyonlarda uygulanmasi dogrudur. Ko6tii huylu lezyonlarda yapildiginda, geride tiimor

dokusu kalmasi ve tiimoriin niiks etme riski yiiksektir.

1.1.3 KAS-ISKELET TUMORLERINDE TEDAVI YONTEMLERI:
KEMOTERAPI:

Kanser ilaglarmin daha yaygin ve etkin kullanimi kas-iskelet sistemi tiimorlerinde sag
kalimi1 6nemli olgiide artirmistir. Cerrahi tedavi Oncesi uygulanan neoadjuvant kemoterapi,
adjuvan kemoterapiye gore hasta sag kalim siiresi ve cerrahi tedavinin sonucunu etkileyen
onemli bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Neoadjuvan kemoterapi, sadece mikro
metastazlar yok etmekle kalmaz ayn1 zamanda cerrahi tedavi i¢in de su faydalar1 vardir:

1) Timoér boyutlarint  kiigiilterek radyolojik olarak smirda goriinen damar-sinir
planlarinin cerrahi alan icerisinde kalmasini engeller. Boylece cerrahi sonrasi
donemde morbiditeyi azaltir.

2) Timoér boyutlarmin  kiigiilmesi ayn1  zamanda segilecek cerrahi  yontemin
uygulanmasini daha kolay hale getirebilir.

3) Cikarilan tiimor dokusundaki nekroz orani cerrahi oncesi uygulanan kemoteropotik

ilaglara ne kadar duyarli oldugu konusunda bilgi verir.
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RADYOTERAPI:

Yumusak doku sarkomlarinin tedavisinde radyoterapi cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi
donemde kullanilirken, kemik kokenli sarkomlarin tedavisinde Ewing Sarkom ve
Osteosarkom disinda kullanimi oldukea sinirlidir.?® Kas ve kemik dokusunda metastaz gelisen
olgularda palyasyon radyoterapi uygulamalari ise ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Genel
olarak kabul géren goriis sarkomlarin radyoterapiye direncli oldugu ve kiir i¢in yiiksek dozlar
gerektigidir. Strader ve ark. adjuvan radyoterapinin organ koruyucu cerrahi uygulanmis uzuv
veya govde yerlesimli olgularda lokal kontrolii arttirdigini bildirmislerdir.** Sarkomlarda uzuv
koruyucu tedavinin yayginlasmast ve radyoterapinin etkinliginin gdsterilmesinin ardindan
radyoterapinin zamanlamasi ile ilgili ¢alismalar gelistirilmistir. Radyoterapinin cerrahi dncesi
neoadjuvan kullanim1 ve cerrahi sonrasi adjuvan uygulamalardaki etkinligini karsilastiran

2526 By calismalarda cerrahi

randomize ¢aligma Kanada grubu tarafindan yaymlanmigtir.
oncesi uygulamalarin erken donem (yara iyilesmesi), cerrahi sonrast uygulamalarin geg

dénem (fibrozis) yan etkilere neden oldugu sdylenebilir.?®

CERRAHI TEDAVI:

Amputasyon: Uzuvda, lokal timdr kontroliiniin saglanmasiin miimkiin olmadig:
lezyonlarda uygulanmaktadir. Thmal edilmis tiimérler, indiiksiyon tedavisi (kemoterapi,
radyoterapi) altinda progrese olan tiimdrler ve tedavi komplikasyonlari1 (kontrol edilemeyen
derin enfeksiyon, lokal timdr niiksii, vaskiiler yetmezlik sonucu olugan gangren gibi) bugiin
amputasyonun gercek endikasyonlaridir. Gegmiste amputasyon nedeni sayilan biiyiik damar-

sinir invazyonlar1 bugiin goreceli amputasyon endikasyonu haline gelmistir. Damar-sinir
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rekonstriiksiyonu, serbest doku transferleri, giderek tiimorlerin daha erken teshisi ve tedavisi,
amputasyon gereksinimini azaltmaktadir.

Organ (uzuv) koruyucu cerrahi: Lokal timor kontroliiniin uzuv biitiinliigiini
bozmadan cerrahi olarak yapilmasi islemidir. Genis rezeksiyon sonrasinda meydana gelen
kemik ve yumusak doku kayiplari otogreft, allogreft segenekleri, protez uygulamasi veya
biyolojik rekontriiksiyon yontemleri tercih edilerek tamir edilir. Organ koruyucu cerrahi
tedavide ii¢ secenek vardir.

- Intralezyoner eksizyon (kiiretaj)

- Marjinal eksizyon

- Genis eksizyon

Cerrahi sinir, Enneking tarafindan tanimlanmis olup, tiimériin biyolojik davranisina
gore ve yayildigir konagin tiimdrii sinirlama ¢abalarinin bulundugu reaktif bolgenin dayanak
noktast alindig1 bir kavramdir.®” Intralezyoner girisimler, reaktif bdlgenin iginden, marjinal
eksizyon hemen sinirindan, genis eksizyon yeterli bir emniyet sinir1 (2 cm adale, saglam bir
fasiya, periost, kemik korteksi, 2 cm mediiller doku gibi) disindan yapilir. Uzuv koruyucu
cerrahi yontem olmayan radikal rezeksiyon ise lezyonun bulundugu anatomik kompartimanin
tiimiiniin eksizyonu anlamina gelir.

a) Intralezyoner Cerrahi: Cerrahi evreleme sistemine gore evre | ve Il iyi huylu kemik
tiimorlerinde, Evre II lezyonlarda daha fazla olabilen lokal niiks oranini kabullenerek yapilan
cerrahi tedavidir. Frozen biyopsi ile tek seansda yapilabilecegi gibi, biyopsi sonrasinda doku
tanis1 koyulduktan sonra ayri bir ameliyatta son tedavi olarak da uygulanabilir. Intralezyoner
eksizyonu ¢ogu zaman rekonstriiksiyon islemi de takip eder. En yaygin intralezyoner cerrahi

tipi kiiretaj, en yaygin rekonstriiksiyon yontemi ise grefonajdir.
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b) Marjinal Eksizyon: Tiimor kapsiiliiniin hemen disindan ancak reaktif zon igerisinden
yapilan bir eksizyon olan marjinal eksizyon iyi huylu kemik ve yumusak doku tiimoérlerinin
eksizyonel biyopsisi i¢in de kullanilir.

€) Genis eksizyon: Genis eksizyon, tiimoriin reaktif zonunun bittigi yerden, tiimoriin
histolojik yapisina gore artabilen emniyetli bir saglam doku kilifi birakarak, tiimorden uzakta
mikroskopik satellitleri de ortadan kaldiran ve kontamine olmayan bir cerrahi sinir elde
etmeyi hedefleyen eksizyon tipidir.

d) Radikal rezeksiyon: Bir anatomik kompartimanin tamaminin, igerdigi tiimorle
birlikte eksizyonudur. Ortopedik Onkolojide birinci ve vazgegilmez amag, lokal timor
kontroliidiir. Radikal rezeksiyon siklikla genis cerrahi siirlarin elde edilemedigi, neoadjuvan
tedaviye yanit vermeyen, genis rezeksiyon ile tiimdriin lokal kontroliiniin saglanamayacag,

major damar-sinirlerin tiimdriin i¢inde oldugu enfeksiyon olan olgularda uygun bir segenektir.

REZEKSIYON SONRASI REKONSTRUKSIYON:

Endoprotez ile rekonstriiksiyon: Tiimoriin histopatolojik tipi ve biyolojik davranisi,
biiytlikliigii, iskeletteki yerlesimi, uygulanan ilave tedaviler, kemik rezeksiyon miktari,
yumusak doku rezeksiyon miktari, damar-sinir kayiplari ve buna ait rekonstriiksiyonlar,
hastanin yasi, yasam beklentisi, hedeflenen islevsel kapasite, kullanilacak protez sec¢imini

28-31

etkilemektedir. Dikkate alinmasi gereken diger bir 6zellik uygun endoprotezin, elde

edilebilirligi ve ameliyat esnasinda rezeksiyon miktar degisikligine uyum saglama
yetenegidir.**3*

Ortopedik Onkolojide birinci ve vazgecilmez amag, lokal tiimoér kontroliidiir. Genis

siirlarin elde edilemedigi, kotii huylu tiimdrlerde indiiksiyon yaniti alimamadigi hallerde
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lokal niiks oranmi yiiksek olacagindan, rekonstriiksiyon sonrasi amputasyon kaginilmazdir.
Protezle rekonstriiksiyon uzuv koruyucu cerrahide rezeksiyonu takiben ikinci asamayi

28,34,35
olusturur.

Endoprotezler mutlaka biyolojik dokuyla ortiilmelidir. Rotasyon flepleri (6rnegin;
Gastroknemius’un medial basi, Sartoryus vb.) ve gerektiginde serbest latisimus flebi mikro
anastomozla kullanilmalidir. Gegmiste mutlak amputasyon endikasyonu olan damar-sinir

paketi invazyonu bugiin serbest damar greftleri ve kas transferleri ile ¢oziilebilmektedir.

Ozellikle metastatik tiimorlerde kalca eklemi gibi yiik tasiyan bélgelerin patolojik
kiriklarinda kaynama problemleri goz oniine alinarak endoprotezler derhal stabilite ve erken
islev kazandirabilmektedir. Endoprotezlerin kemik dokuya tespitinde biyolojik fiksasyonun
giderek yayginlasmasi yeterli kas giicliniin saglanmasi ile sportif aktivitelerde de yer alma

imkani tanimaktadir. 303134

Biyolojik Rekonstriiksiyon: Kemik ve yumusak doku tiimorlerinin cerrahi yontemlerle
cikarilmasiyla ortaya ¢ikan kemik ve eklem kayiplarinin canli veya canlanabilir 6zellikte
dokularla kopriilenmesini, onarilmasint veya yeniden olusturularak islevsellik kazanmasini
saglayan girisimler, “biyolojik rekonstriikksiyon” olarak adlandirilir. Zaman, biyolojik
rekonstriiksiyonun ve hastanin lehine isler fakat hareket ve yiik verme i¢in uzun bir iyilesme

stirecini beklemek gerekir.

Biyolojik rekonstriikksiyonun en Onemli avantaji, uzun donemde kalici ¢6ziim
saglamasidir. Biyolojik dis1 rekonstriiksiyonlarda hastaya hizla islev kazandirmak miimkiin

iken biyolojik rekonstriiksiyonlarda hareket ve ylik verme i¢in iyilesme siirecini beklemek
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gerekir. Bu temel farkliliktan dolayi, biyolojik rekonstriiksiyon 6zellikle kiir sans1 bulunan ve
uzun sag kalim beklenen hastalarda tercih edilmesi gereken yontemdir. Kiir sansin1 kaybetmis
ve sag kalim beklentisi diisiik olan hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin biyolojik disi

yontemler daha uygundur.®**
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1.2 YASAM KALITESINIiN DEGERLENDIRILMESI:

Bir toplumun saglik durumunu 6l¢gmek; miidahalelerin degerlendirilmesiyle, saglik ve
sosyal bakim ihtiyag¢larinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastalik ve 6liimiin geleneksel
Olgimleri yararli olsa da, bununla birlikte kisitlamalart da bulunmaktadir. Geleneksel
Olctimler hastaliklarin dogrudan bildirimlerinin 6tesinde hastalarin kisisel hastaliklariyla ilgili
caligmalarda kullanilmaktadirlar. Diger bir deyisle hastalik ve tedavilerin giinliik yasamda ve
yasam memnuniyetinde gesitli etkileri vardir. Gergekte genis olarak kabul edilen, kisinin
sagligiyla ilgili alinan kararlarda, kisinin yasadigi deneyimler dogrultusundaki i¢ duygulari ve
gorlis acilar1 yani yasam kalitesi dikkate alimmalidir. Algilamadaki farkliliklar saglik
hizmetlerinden yaralanma derecesini etkilemektedir. Saglikta ilerleme insanlarin sagliklarini
kontrol altina alma ve sagliklarii gelistirmeleri iken, insanlarin saglikla ilgili beklentilerini
degistirmek ise saglikta ilerlemenin temel pargasidir. Bu nedenle yasam kalitesi ¢alismalari
tibbi degerlendirmenin temel tamamlayicisidir. Yasam Kalitesi fiziksel saglik, psikolojik iyilik
hali, sosyal iliskiler, ekonomik durum, kisisel inanglar ve ¢evrenin ozellikleriyle iliskiler gibi
Oonemli alanlari iceren, ¢ok yonlii bir kavramdir.®®

Yasam kalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesi farkli kavramlardir. Yasam kalitesi daha
genis, ¢ok boyutlu bir kavram olup fiziksel, islevsel, ruhsal/duygusal ve sosyal boyutlari
mevcuttur. Saglikla iliskili yasam Kkalitesi ise yasam Kkalitesinin sadece bir bolimiinii
olusturmaktadir ve Kisinin iginde bulundugu saglik durumundan memnuniyet durumunu ve
saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir.
Saglikla iligkili yasam kalitesinin belirlenmesinde, hastanin saglik durumu, Kisisel ve sosyo-

kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle bu istek
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ve beklentileri gerceklestirme yetenegindeki kisitlamalar ve hastanin bu kisitlamalar
karsisindaki tepkisi ve duygusal durumu rol oynamaktad1r.44 Saglik hizmetleri arastirma
literatiiriinde en sik kullanilan modellerin basinda gelen SF-36 (Short Form-36), saglikla
iliskili yasam Kalitesini, Kisinin islevsel kabiliyeti ve yasamin fiziksel, ruhsal, sosyal
alanlarinda algilanan iyi olma durumunun kisinin saghigina etkileri kapsaminda
tanimlamaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin islevsel kismi kisisel bakim (giyinme,
banyo yapma) ve {licretli veya tcretsiz ¢alisma (ev isi, mesleki uygulamalar) gibi temel

etkinlikleri ile birlikte aile ve arkadas iliskilerini de igermektedir (sosyal islev).

Yasam Kalitesi ile ilgili Kavramlar:

a. Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel

degerlendirmedir.***

Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken
kendilerini hasta algilamaktadirlar.

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in giinliik islevlerini yerine getirmedeki

8345 fslevsel kapasite; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki

yeterliligidir.
giinliik islevleri yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, iglevsel performans
giinlik yasam akist icindeki islevleri icermektedir.** Herkes tarafindan iyi olarak

degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisinin kapasitesinden daha diisiik

islevsel performansa sahip olabilecegi iizerinde durulmaktadir.*®
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¢. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya karsi gosterdigi yiizii
olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik algilarimi ve yasam Kkalitesini etkileyen

duygusal durumlardir, 234647

1.2.1 SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESI ( SiYK) —( Health Related Quality Of
Life):

SIYK bireyin saghgini etkileyen veya saghigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum
ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi
nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir.*® Genel olarak SIYK degerlendirilmesi, saglikla
ilgili degiskenlerin (6rnek: hastalik veya tedavi), yasam olaylariyla iligkisini yansitmaya
calismaktadir.*®**° Fitzpatric ve arkadaslari bir¢ok yasam Kkalitesi Olg¢egini inceleyerek
bunlarin igerik ve yapilarini karsilastirarak, bu dlgeklerin ¢ogunda ortak olarak bulunan yagam
kalitesi boyutlarini sdyle siralamuslardir.”

* Fiziksel durum; 6rnek: hareket kabiliyeti, 6zbakim
* Duygusal durum; 6rnek: depresyon, anksiyete
* Sosyal durum; o6rnek: cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski
* Rol performans; 6rnek: is hayatinda ve giinliik ev islerinde oynadigi rol
* Agn
* Diger semptomlar; 6rnek: yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli semptomlar
Yasam Kkalitesinin Ol¢limlerinin tipta kullanim alanlari ise Fitzpatric ve arkadaslari

tarafindan soyle siralanmistir:
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« Bireysel hasta takibinde psiko-sosyal problemlerin Kisisel diizeyde arastirilmasi ve takibi
calismalarinda,

* Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ¢aligmalarinda,

* Klinik ¢aligmalarda,

* Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin maliyet etkinlik analizlerinde.

Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden Kisiye degisir, her bir alanin 6nemi de
kisiden kisiye degismektedir ve yasam Kkalitesini esit olarak etkilemez. Bireyin yasamini
etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir.>*

Bugiin diinyada kullanilan genel amagli ya da hastaliga 6zel olarak gelistirilmis ¢ok
sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destegi,
yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lgen ve daha genis anlamda saglik durumunu
belirleyen dlgekler olarak siniflandirilabilmektedir.>***

Bu agidan, MSTS ve TESS 6lgekleri de SIYK altinda hastaliga 6zgii ( yetersizlik,
oziirliiliik ve engellilik) degerlendirme yapan onkolojik dlgeklerdir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
uluslararasi yetersizlik, 6ziirliiliik ve engellilik siniflamasinda bu terimlerin tanimlar1 sdyledir;
Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin islev kaybi ya da

normalden sapmasi durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklari ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolay1 herhangi bir
yetenegin normal kabul edilen bir kisiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir. Bireysel

diizevdeki bozukluklar: ifade eder.

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya oziirliilik nedeniyle, Kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve

kiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine getirememesi durumudur®,
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Bu tanimlamalar (yetersizlik, Oziirliilik ve engellilik) 2001'de tekrar gbézden gegirilerek
Uluslararas1 Islev, Oziirliilik ve Saglik smniflamasi (ICF: International Classification of
Functioning, Disability and Health) olarak yaymnlanmistir.”®

ICF'de nedensel goriis yerine sagligin bilesenleri veya kavramlarin etkilesimi s6z
konusudur. ICF'de Kkisisel faktorler g6z Oniine alindigindan yasam Kkalitesinin
degerlendirmesinde daha kapsamli bilgi saglamaktadir Yeni siniflamada eskisine gore iki
major farklilik bulunmaktadir. Birincisi; Ozirlilik ve engellilik seklindeki olumsuz
terminolojinin yerine aktivite ve katilim seklinde tarafsiz terminolojinin kullanilmasi, digeri
ise Kisisel ve cevresel dis faktorlerin de siniflamaya dahil edilmesidir. Revize edilen son
siiflamaya gore viicut islevleri (body functions), viicut sistemlerinin fizyolojik islevleri,
viicut yapilart (body structures) ise viicudun anatomik bolimleridir. Bozukluklar
(impairments), viicut yap1 veya islevlerindeki anlamli sapma ya da kayip gibi sorunlardir.
Aktivite (activity), birey tarafindan bir hareket ya da gdrevin yerine getirilmesidir. Katilim
(participation), bir yasam durumuna yani sosyal hayata istirak etmeyi ifade etmektedir.
Aktivite kisitlamasi (activity limitation), yani eski terminolojideki oziirliilik (disability),
Kisinin, aktivitelerini yerine getirmedeki zorluklaridir. Katilimin kisitlanmasi (participation
restriction) yani eski terminolojideki engellilik (handicap), kisinin yasam durumlarina yani
sosyal hayata istirak etmesindeki sorunlardir™.

Yeni smiflandirmanin temel amaci, kisinin giinliik gérev ve sorumluluklarini yerine
getirebilme yetenegi ile birlikte sosyal yasama Kkatilabilme giiciinii &lgmektir. Islevsel
kapasitenin yasam kalitesinin ayrilamaz bir pargasi olmasi, bu ¢ok yonlii degerlendirmeyi

zorunlu kilmaktadir.
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Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler:

Yasam Kalitesi ve saglik sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilan olgekler jenerik
(genel) ve hastaliga 6zgii olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) ol¢ekler: Genel olarak toplumda kullanilan, ¢esitli saglik durumlar1 ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren Olceklerdir. En o6nemli
avantajlar1  farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplar1 ile toplum arasindaki
karsilastirmalar1 yapabilmeleridir. Ancak belirli bir hastalik igin tasarlanmamis olduklarindan
bazi hastalik gruplar1 i¢in daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yasam kalitesindeki kiigiik
degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
-T1bbi Sonug¢ Calismas1 (Medical Outcome Study General Health Survey)
-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

-Esenlik Indeksi (Index of Well-Being-IWB)

-Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
-Dartmounth COOP Function Charts

-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir.>*®

Hastahiga 6zgii olcekler ise belirli hastalik gruplarinin, iglevsel bozukluklarin ya da bir
bulgunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek iizere tasarlanmiglardir. Bu dlgekler,
degerlendirilen tedavinin tamimlanan hastalik durumuna Gzgii saglhik etkilerine

odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiigiik degisimleri saptayabilirler. Ancak her 6lgegin
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degerlendirme sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli degerlendirme sistemleri
arasinda hem de farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu
Olgeklere 6rnek olarak;

- E ORTC-QLQ-C30, CARES, FACT gibi kanser 6lgekleri

-McGill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

-Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir.

Yasam Kkalitesi dl¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir
sire¢ oldugundan, bagkalar1 tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi denenmis
Olgeklerin  degisik toplumlarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Ayrica bu yolla farkli
toplumlardan elde edilen verilerin karsilastirilmasi da kolaylagsmaktadir. Bununla beraber,
baska toplumlar iizerinde gelistirilen Slgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan once
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uyumlu hale
getirilme siirecindeki iki énemli asama; Olgek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlam
esitliginin saglanmasi ile 6l¢iim 6zelliklerinin toplum tizerinde denenmesidir.”>*°

Ulkemizde de uluslararasi diizeyde yaygin kullanilan baz1 6lgeklerin Tiirkge’ ye gevrilip
gecerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde ¢abalar vardir. SF-36 ve
WHOQOL-BREF Tiirkgeye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlikleri smanmustir.>’

Kas-iskelet sistemi tliimorlerinin tedavisini takiben hastanin islevsel olarak, yasam
kalitesini dikkate alan ve hasta memnuniyetini igeren degerlendirme yontemleri ¢ogunlukla

Ingilizce olarak kullanilmaktadir ve kiiltiirel gegerliligi onaylanmamustir.
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1.2.2 SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI:

Yasam kalitesi Ol¢ekleri iginde jenerik (genel) 6l¢ek 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢iim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur®. Olcek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani1 sira ¢ok genis bir
kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaclanmistir. 1990 yilinda baslayan c¢alismalarda 149
madde ile yola ¢ikilmis ve 220001 askin kisi lizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile
once 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin ve

kapsamunin artirilmast amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur®™.

Olgek: fiziksel islev, fiziksel rol kisitlanmasi (fiziksel rol islevi), duygusal rol
kisitlanmast (duygusal rol islevi), viicut agrisi, sosyal islev, ruhsal saglik, canlilik
(zindelik/yorgunluk, vitalite), genel saglik olmak tizere sekiz alt baslik icerir. Fiziksel
komponent (Physical Component Scale, PCS) ve mental komponent (Mental Component
Scale, MCS) olmak tizere iki 6zet skalasi vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel
islev, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan, mental komponent 6zet
skalasi ise; canlilik, sosyal islev, duygusal rol ve ruhsal saglik alt skalalarindan olusur. Bu
calismada SF-36 nin fiziksel komponentine ait alt boliimler hesaplanmistir. Her alt bolim ve
toplam yasam kalitesi 0-100 arasinda puanlanmustir. Yiiksek skor 1yi saglhigi, diisiik skor kotii

saglig1 ifade eder.

Olgek son 4 hafta gdz oniine alinarak degerlendirilmektedir. Akut bi¢imini olusturmak
amaciyla son 1 haftay1 degerlendiren bir formu da uygulanmlstlrsz. Degerlendirme 4. ve 5.
maddeler disinda “Likert” tipi (Ggli-altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir

bi¢iminde yanitlanmaktadir. SF-36 toplumun geneli igin gelistirilmigtir. Klinikte ve
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arastirmalarda genis c¢esitlilik gosterir. Kullanim alanlar1 arasinda artrit, inme, lupus, kas
iskelet problemleri, spinal kord lezyonu, travmatik beyin yaralanmasi ve omuz agris1 gibi
hareket kisithiligina yol acan hastaliklar olabilir.®**® SF-36'nin Tirkge gecerlilik calismast
Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yalpllmlstlr.66 Ayrica kronik hastaliklarda giivenilirlik ve

gecerliligi de lilkemizde Pinar tarafindan yapilan bir bagka ¢alismayla daha géisterilmistir.67

1.2.3 MSTS (Musculoskeletal Tumor Society ) DEGERLENDIRME SISTEMI:

MSTS degerlendirme sistemi Enneking ve arkadaslari tarafindan ortaya atilmis ve
gelistirilmistir (Ek-1), (Tablo-4). Ik defa 1981 yilinda Rochester-Minnesota’daki 1. ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) toplantisi esnasinda, tiimor rezeksiyonu sonrasi
cesitli rekonstriiktif tekniklerin islevsel sonuglarini karsilastirabilecek standart bir sistemin
eksikliginin oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda amputasyonlar ile organ koruyucu cerrahi
tedavilerin sonuclarinin karsilastirilmast mevcut sistemin eksikliginden dolayr o yillarda
ortaya koyulamamistir. Avusturya, Viyana’daki ISOLS toplantisinda ilk defa bir sistem
sunuldu. Takip eden 2 yil iginde, Orlando-Florida’da diizenlenen ISOLS katilimcilari
tarafindan sahada test edildi. Bu tecriibelerden yararlanilarak 4. ve 5. sempozyumlarda
kullanilmak tizere cesitli diizeltmeler yapildi ve sistem MSTS tarafindan test edildi. Bu
gelisim esnasinda MSTS degerlendirme sisteminin {izerinde durdugu asil nokta: giig, stabilite
ve deformitenin ¢ok iyi, iyi, orta, kotii gibi rastgele derecelendirmelerden, hastay1 ve uzvu bir
biitiin olarak ele alip 6zel bir anatomik bdlgeyi degerlendirmeye dogru degisim gés‘[errnistir.68

Sistem, hastay1 bir biitiin olarak ele alan agri, islevsellik, duygusal kabullenme gibi
sorularin yan sira, alt uzuv i¢in: destek, yliriime, yiirliyiis bigimi, iist uzuv i¢in: el pozisyonu,

el becerisi, kaldirma kabiliyeti gibi 6zel bir bolgeye yonelik sorular da igermektedir. Her
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faktor i¢in 0,1,3,5 ile tamimlanan degerler, performans ve basarimin belirli seviyeleriyle
eslestirilmis, 2 ve 4 ise gozlemcinin arada kaldigi durumlarda kullanmasi i¢in herhangi bir

seviye ile eslestirilmemistir.68

GENEL OZELLIiKLER:

Sistemde, demografik 6zellikler, hasta bilgileri, 6zetlenmis sekilde kullanim talimatlar

ve islevsel degerlendirme saglayan iki tarafli bir form kullanmaktadir.

Demografik Ozellikler:

Ad-soyad, hasta numarasi, cinsiyet (E/K), dogum tarihi (giin/ay/yil), muayene tarihi
(giin/ay/y1l). Tan1 (lezyonun histolojisi)—iist uzuv i¢in dominant ve dominant olmayan el,
Evre (MSTS cerrahi evrelemesine gore) ve cerrahi uygulanma zamani. Cerrahinin tipi
(kiiretaj, eksizyon, rezeksiyon, amputasyon vs.), cerrahi sinir (intrakapsiiler, marjinal veya
genis). Rezeksiyonlar, MSTS rezeksiyon smiflamasina gore ayrica kodlanmalidir.
Rekonstriiksiyonun tipi ayrintili olarak belirtilmelidir (artrodez, interkalar allogreft, modiiler

endoprotez, hemiartroplasti, osteoartikiiler allogreft, endoprotez vs.)

Her ki Uzuv i¢in Kriterler:

Agri: Agrinin degeri, hastanin islevlerini ne kadar etkiledigine gore belirlenir. Burada

gereken bilgi hastanin rahatlamak i¢in kullandig1 agn kesici veya esdeger yontemlerdir.

Islev: Islevin degeri, aktivitelerindeki kisitlamalar1 ve bu kisitlamalarin giinliik hayati
ne kadar etkiledigine gore belirlenir. Burada gereken bilgi, hastanin tedavi 6ncesi meslegi ve

kisitlamalar nedeniyle mesleginde ne kadar malul oldugudur.
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Duygusal kabullenme: Duygusal kabullenmenin degeri, hastanin islevsel sonuca karsi

gosterdigi reaksiyona gore belirlenir.

Alt Uzuv i¢in Kriterler:

Destek(ler): Desteklerin degeri, hastanin ayakta dururken veya yiiriirken ne siklikta ve
ne tipte destek kullandigina goére belirlenir. Burada gereken bilgi, desteklerin tipi ve
kullanilma sikligidir (hig, ara-sira, siklikla, her zaman vb.). Eger hasta ampute ve uzvu igin
protez kullaniyorsa protezin tipi, kullanilma sikli§inin yan sira dis desteklerle ilgili bilgiler de

kaydedilir. Eger istenirse instabilite ve gii¢ gibi bilgiler de buraya kaydedilebilir.

Yiiriiyiis Kabiliyeti: Yiiriiyiis kabiliyetinin degeri, islem sonrasi hastanin yiirlimedeki
kisithiliklarina gore belirlenir. Eger bu kisitlamalara neden olan farklh faktorler (kalp, akciger
ve norolojik) varsa degerlendirmeye alinmaz. Burada gereken bilgi azami yiirime mesafesi ve

kisithiliklarin tipidir (ev i¢i/ev disi, yokus yukari, merdiven vs.).

Yiiriiyiis Bicimi: Yiirliyiis biciminin degeri, yliriiylis bi¢imindeki degisiklikler ve bu
degisikliklerin olusturdugu kisitlamalara gore belirlenir. Burada gereken bilgi, yiiriiyiis
bozuklugunun tipi ve olusturdugu kisitlamalar ile deformitelerdir. Yiiriiylis analizinden elde

edilen veriler, eklem hareketi gibi bilgiler de uygun sekilde girilebilir.

Ust Uzuv I¢in Kriterler:

Elin Pozisyonu: Elin pozisyonunun degeri, hastanin rekonstriikte edilmis uzvun aktif
olarak boslukta islevsel bir sekilde pozisyon verebilmesini yansitir. Pasif veya yardimli

pozisyon alma degerlendirmeye alinmaz. Burada gereken bilgi, elin frontal planda kag¢ derece
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kaldirabildigi ve pronasyon/supinasyondaki kisithliklardir. Istenirse eklem agikligindaki
kisitliliklar veya etkilenen eklemlerdeki instabilite, deformite gibi bilgiler de uygun sekilde

kaydedilebilir.

El Becerisi: El becerisinin degeri hastanin artan zorluklardaki iglevlerini ne kadar
yapabildigine gore belirlenir. Cimdik atma ve kavrama test edilebilir. ince hareketler diigme
ilikleme, yazma, yemek yeme gibi aktivitelerde kullanilan hareketlerdir. Burada gereken bilgi

el becerisindeki kisitlamalar ve/veya eldeki duyu kaybidir.

Kaldirma Kabiliyeti: Kaldirma kabiliyetinin degeri, hastalarin bir nesneyi aktif
olarak kaldirma ve yardimsiz olarak yerine birakma kabiliyetine gore belirlenir. “Normal”,
hastanin diger uzvuyla kaldirabildigi miktar veya uzvu olmadiginda beklenen miktardir.
“Kisith” ise hastanin bagimsiz olarak kaldirisindaki kisitlamalari ifade eder. “Yardim”,
bagimsiz kaldirmadan ziyade diger uzvunun yardimci olabildigini ifade eder. Burada gereken

bilgi uluslararasi kas giicii siniflama sistemine gore (0-5) dlgiilen kas giictidiir.

Her faktor icin alinan veri siitunun alt kismina girilir, sonra uygun sayisal deger daire
icine alinarak isaretlenir. Tiim faktorlerin puanlamasi bittikten sonra toplam puan alt taraftaki
kutucuga yazilir. Faktorlerin sayist 5’le ¢arpilarak en yiiksek skor da kutuya yazilir. Yiizde

olarak oran da toplam skor en yiiksek skora boliinerek belirlenir ve yiizde kutusuna yazilir.
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Tablo-4: MSTS nin genel goriinimii

ADI TANI AMELIYAT TiPi
DOSYA NO YER REKONSTRUKSIYON TiPi
CINSIYET PERSONEL
TARIH AMELIYAT TARIHI
AGRI ISLEV DUYGUSAL DESTEKLER YURUME ADIM
KABULLENME
5 Yok Kisitlama Yok Coskulu Yok Sinirsiz Normal
4 _ —_—
Eglenmeyi Kiiciik
3 Hafif Engelleyen Memnun Edici Cihaz kullaniyor Simirhi ueux
o— Kozmetik
- Kisitlama Var
Bl
Q
= 2____ _ _
M
2 Biiyiik
N . Kozmetik
D .
— 1 Orta K%.sml Is Kabulleniyor Bir Koltuk Degnegi S%dece Ev
il Gorememe Iginde I
< Kigiik Islevsel
Yetersizlik
I Tam Is N . . . .. | Yardimsiz Biiyiik Islevsel
0 Ciddi Gérememe Begenmiyor Iki Koltuk Degnegi Yiiriiyemiyor Yetersizlik
AGRI FONKSIYON |DUYGUSAL EL POZISYONU BECERI KALDIRMA
KABULLENME YETENEGI
5 Yok Kisitlama Yok Coskulu Sinirsiz Normal Normal
4 - - -
Omuz Hizasindan
IZ Eglenmeyi Yukari
[T 3 Hafif Engelleyen Memnun Edici Kalc_hramamak Du.zgun Hareket Sinirli
— Supinasyon- Ettirememe
o= Kisitlama Var
] Pronasyon
2 yapamamak
S
= 2___ _ _
wn
Na) Bel Hi d Kistirmak,
. - (S 1zasindan H H
Cimdikleme
1 Orta K%.S ! Is Kabulleniyor Yukari Sadeg? Yardlm
Gorememe Ile Miimkiin
kaldiramamak
Yapamama
. Tam Is L . Tutamamak, Hareket
0 Ciddi Gorememe Begenmiyor Hig Hareket Yok Kavrayamamak Ettirememe

30




1.2.4 TESS (Toronto Extremity Salvage Score) Degerlendirme Sistemi:

TESS degerlendirme sisteminin kavramsal gercevesi, 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanan “oziirliiliik, islevsellik ve saglik” siniflandirma modeli ile cizilmistir.”
Genel saglik degerlendirmesinin veya yasam kalitesi degerlendirmenin hastaliga 6zgii klinik
bulgu ya da 6lglim (birim zamanda atilan adim sayisi, eklem hareket acikligi gibi) ile her

zaman uyusmayacagi fikri, bu testin gelistirilmesinde rol oynam1§t1r.69

SF-36, Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili gibi saglik durumu degerlendirme
Olcekleri bagimsiz yasayan toplum temelli niifusa uygun hazirlanmistir. Kansere 06zgii
ol¢iimler (E ORTC-QLQ-C30, CARES, FACT) ise hastalarda diisiik diizeyde islevsel 6lgiim
yapar.”>"? TESS degerlendirme sisteminde ise bagimsiz yasayabilme ile birlikte islevselligin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Davis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen degerlendirme 6lgegi 12-85 yas arasi alt ya da
list uzvunda tiimor bulunan ve organ koruyucu cerrahi tedavi uygulanan hastalara 6zgii
degerlendirme yapar (Ek-2). Bu degerlendirmede hastalarin kendilerinde gordiikleri fiziksel
engellilik esas alinir. TESS in diger amaci da farkli tedavi yontemleri uygulanmis hastalarin

tedavi siirecinde gecen zaman iginde islevsel degisimlerini lemektir.”

Genel Ozellikler:

TESS, alt ve iist uzuv i¢in klinisyenler ve hastalar tarafindan girilen veriler 1s18inda
hazirlanmistir.  “Multidisipliner” tedavi takimi (ortopedi uzmani, fiziksel ve mesleksel
fizyoterapist, hemsire) uzuv koruyucu cerrahi tedavi uygulanan hastalarda islevsel zorluklari
belirlemis, ardindan bu zorluklar, giinliik yasam, is, okul, dinlenme, cinsel aktivite gibi ¢esitli

alanlara ayrilmistir.”"’
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Gegen hafta icerisinde hastalarin yukarida bahsedilen alanlar ile ilgili olarak performans
ve aktivite ile ilgili yasadiklar1 zorluklar “Likert” tipi anket yontemi yardimiyla bes cevap
secenedi ile Olciiliir. Bu segeneklerin basinda “not at all difficult” sonunda ise “impossible to
do” segenegi yer alir. Hastanin 1-5 aralifinda kendisine en uygun secenegi seg¢mesi
beklenir(Tablo-5). Hastalarin giinliik olarak yapmadigi ya da kendilerine uygun olmadigini

diisiindiikleri sorular i¢in 888 kodu ile belirtilen ‘not acceptable’ se¢enegi bulunmaktadir.

TESS 6lgeginin 2 alt boliimii bulunmaktadir. Alt uzuv icin toplam 30 soru {ist uzuv i¢in
toplam 29 soru yer almaktadir. Her iki boliim i¢in son 2 soru genel olarak hastalarin

kendilerini nasil hissettigi ile ilgilidir (duygusal kabullenme ve oziirliiliik durumu).

Tablo-5: TESS o6lgeginin genel gériiniimii

UST Uzuv

pantolon giymek

ayakkabi baglamak

gorap giymek

dus almak

elbise iistii giymek

digme ilikleme

kravat baglama

makyaj veya trag

dis fircalamak

sag¢ taramak

hafif ev igleri

Bahge, avlu isi

yemek hazirlamak

yemekte bigak kullanmak

bardaktan su igmek

agir ev isleri

aligverise gitmek

para bozdurmak

¢anta tagimak

bir egyayi rafa koymak

kilitteki anahtari cevirmek

kapiyi gekerek agmak

yazi yazmak

kiigiik nesneleri almak

glnliik rutin igleri yapmak

¢alisma saatini doldurmak

glinliik rutin spor

aile ve arkadaglarla zaman

glinliik serbest aktivite
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Tablo-5 in devami

ALT UZUV

pantolon giymek

ayakkabi baglamak

gorap giymek

dus almak

evi toparlamak ve toz alma

bahge avlu isi yapmak

yemek hazirlamak

aligverise gitmek

agir ev isleri

kiivete girip ¢ikma

yataktan kalkma

sandalyeden kalkma

diz ¢okme

egilerek yerden nesne alma

merdiven ¢ikma

merdiven inme

araba kullanma

evin i¢inde yiiriimek

disarida yiirlimek

oturmak

yokus yukari ¢ikmak

ayakta dik durmak

diz ¢okiilii halden ayaga

araba inmek ya da binmek

glinluk rutin isleri yapmak

calisma saatini doldurmak

glinliik rutin spor

aile ve arkadaslarla zaman

cinsel aktivite

glinliik serbest aktivite

1.2.5 WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) Olcegi:

Kalga ve/veya diz osteoartritinde, osteoartrit ile iliskili 6ziirliligi degerlendiren
saglik durum o6lcegidir. Ilk olarak 1982'de gelistirilen WOMAC indeksinde daha sonra gesitli
gozden gecirme ve degisiklikler yapilmistir. Son versiyonu WOMAC 3.1'dir.” Tirkgeye
cevirisinin gecerliligi ve giivenilirligi Tiiziin ve ark. tarafindan yapllmls‘ur.s4 WOMAC 6l¢egi,
farmakolojik, cerrahi ve fizik tedavi alanindaki gesitli tedavileri takiben saglik durumunda
olusan anlaml degisiklikleri saptar.ao'83 Ug boliimde 24 sorudan olusur. Bu boliimler; agr1 (5
soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel islevdir (17 soru). Fiziksel islevi degerlendiren boliimde

merdiven inip ¢ikma, oturup kalkma gibi giinliikk yasamdaki bazi aktiviteleri yapmaktaki

giiclikkler sorgulanmaktadir. Hem Likert, hem de VAS ile uygulanan formlar1 vardir. 5'li
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Likert formunda (0=yok, 4=asir1) total skor 96 (0O=en iyi, 96=en kotii) dir. Ankette son 48 saat

sorgulan1r.81'84

1.2.6 DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) Ol¢egi:

Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH)
Olgegi, DSO modeli temel alinarak 1994’te American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) tarafindan gelistirilen, {ist uzuv yaralanmalarinda islev ve 6zrii degerlendiren bir
ankettir.2>% Anket, hasta tarafindan doldurulur ve hastanin kendi bakis a¢isindan islevsel
durumunu ve semptomlarini yansitir. Bu 6lgek iist uzuv yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan
Ozrii, aktivite kisitlamalarimi ve ayni zamanda bos zaman aktiviteleri ve ise katilimin
kisitlanmasin1 degerlendirir. Farkli iist uzuv yaralanmalarindaki psikometrik 6zellikleri birgok
calismada degerlendirilmis ve anket gecerli, giivenilir ve degisimleri yansitabilir 6zellikte

87

bulunmustur.”" DASH’mn Tiirk¢e cevirisinin gegerliligi ve giivenilirligi Diiger ve ark.

tarafindan yapllrms‘ur.88
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2. GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda
2007-2012 wyillar1 arasinda timdr konseyinde degerlendirilmis olan kotii huylu kemik-
yumusak doku tiimor veya iyi huylu agresif tiimoér (Kondroblastom, dev hiicreli tiimor)
tanistyla organ (uzuv) koruyucu cerrahi tedavi uygulanmis hastalar calismamizin hedef grubu
olarak belirlenmistir. Ortopedik Onkoloji Tiimdr Konseyi’nde tartisilip, takip ve tedavisi
yapilan hastalarin ad-soyad, yas, cinsiyet, patolojik tani, evre, lokalizasyon, uygulanan cerrahi
tedavi gibi tanimlayict bilgileri konsey arsivi, patoloji arsivi ve Ortopedi film arsivinden
cikarilarak retrospektif olarak degerlendirilmistir. 66 hasta i¢inde, ulasilabilen ve ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden 36 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo-6 ve 7). Onkolojik taniya ya
da uygulanan cerrahi tedavinin yan etkilerine bagli olmayan efor ve islev kaybi olan hastalar
(kardiyovaskiiler, solunum ve noérolojik sorunlar vb.) calisma disinda tutulmustur. Calismada
yer alan 36 hastanin yas ortalamasi 36,6+15,4 (13-75) yil, ortalama takip stireleri 30,4+7,5;
(21-48) ay olarak hesaplanmistir. Hastalarin histopatolojik smiflandirmasinda kotii huylu
kemik tiimorleri (6 osteosarkom, 14 kondrosarkom), koétli huylu yumusak doku tiimorleri (2
kotli huylu mezensimal tiimor, 2 rabdomyosarkom, 1 sinovyal sarkom, 2 fibrosarkom 1 koti
huylu vaskiiler ), Ewing Sarkom ve 1yi huylu agresif (3 dev hiicreli tiimor, 1 kondroblastom)
olarak 4 ana grupta siniflandirilmistir. Bu sekilde, grup heterojenligi ve drnek sayis1 azliginin
istatistiksel etkisi azaltilmis olup ayn1 zamanda MSTS ve TESS 6l¢ekleri ortak histopatolojik

siiflandirma ile degerlendirilmistir (Tablo-8).
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Tablo-6: Hastalarin cinsiyet dagilimi

Sayi Yiizde (%)
Erkek 20 55,6
Kadin 16 44,4

Tablo-7: Hastalarin egitim durumu

=
(Vg

16

14

12

©

10

M sayi

(Vg )

o N b O O
I

ilkokul orta lise Uiniversite ve Ustl

Hastalarin evrelendirmeleri Enneking’in tanimladigi SSS’e (Surgical Stage System) gore

yapilmistir* (Tablo-9).
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Tablo-8: Hastalarin histopatolojik siniflandirilmasi

Histopatoloji

B Malign kemik timori
Malign yumusak doku timori
= Ewing Sarkom

H Benign Agresif timor

Tablo-9: Hastalarin SSS (Surgical Stage System) evreleme sistemine gore dagilimlar

18 17
16 12
14
12
10
8
6 4
4
1
O '—_ T T T T 1
Evre 1A Evre 1B Evre 2A Evre 2B Evre 3

Cerrahi tedavide en sik rastlanan bolge omuz eklemi ve ¢evresi olarak saptanmistir. En sik
uygulanan uzuv koruyucu cerrahi tedavi sekli ise endoprotez ile rekonstriiksiyon olarak

belirlenmistir (Tablo- 10 ve 11)
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Tablo-10: Tiimor yerlesim yerine gore hastalarin siniflandirilmasi

® Femur(uyluk)
m Onkol ve dirsek

m Kalga ve pelvis

B Omuz gevresi
M Diz gevresi

-
<

Tablo-11: Hastalarin cerrahi isleme gore dagilimi

25 23
20
15
10 9
3
> 1
0 T
Endoprotezile Sadece genis internal fiksasyon Biyolojik
rekonstriiksiyon rezeksiyon rekonstriksiyon

Calismay1 kabul eden ve bitiren 36 hasta; (18 yasindan biiyiiklerin kendisinden, 18
yasindan kiigiiklerin birinci derece yakinlarindan) aydinlatilmig onay formu doldurarak, bu

calisma igin onay vermislerdir. Ek olarak; Gazi Universitesi Tibbi Arastirmalar ve Etik
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Kurulu’nun 26.09.2012 tarih ve 330 say1 karar1 ile de etik onay alinmstir. ikinci asamada
MSTS ol¢ek formu icin W.F. Enneking’den, TESS o6l¢ek formu ig¢in A.M. Davis’ten
elektronik yazisma yoluyla Tiirk¢e cevirisinin gegerliligi, giivenirligi ve kiiltiirel adaptasyon

(uyumu) c¢alismalarinin yapilabilmesi i¢in izin alinmistir.

MSTS ve TESS o6lgek formunun Tiirkgeye ¢evirisi daha 6nce hazirlanmis olan

8990 jii asamada her iki 6lgek formu hekim ve hekim olmayan iki

kilavuzlara gore yapilmistir.
kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmis ve cevrilen her iKi
6lcek formu, (T1 ve T2) Halk sagligi, Ortopedist, Fizyoterapist ve Tiirk dili uzmanlarinca
olusan kurul tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir (T12) Beaton ve
arkadaslar1 bu asamadan sonra hazirlanan cevirinin ana dili Ingilizce olan ve Tiirk¢eye hakim
olan iki farkli kisi tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmesini 6nermislerdir.® Bu 6zellikte
cevirmen bulunamadigi icin, hazirlanan Tiirk¢e ceviriyi tekrar Ingilizceye cevirmek iizere
(back-translation) birbirinden bagimsiz profesyonel dil ¢evirimi yapan ve bu konuda
sertifikas1 olan iki farkli profesyonel firmadan destek alinmistir (BT1 ve BT2). Ortaya cikan
her iki terciime tekrar kurul tarafindan degerlendirilmis (BT12) ve bu Ingilizce gevirisi ile
sentez edilen Tiirkge ceviri (T12) karsilagtirilarak g¢evirinin deneme formu hazirlanmistir
(Sekil-1). Hazirlanan deneme Olgek formu 20 kisilik rastgele secgilen poliklinik hastasina
uygulanmistir. Uygulama sonrasinda hastalara Olgekte anlamadiklart ya da kendilerine
yabanci gelen soru ya da sorular olup olmadig1 sozel olarak sorulmus, verilen cevaplar not
edilmistir. Biitlin bu geri bildirimler son olarak kurulda tartigilarak her iki 6lgegin son sekli

hazirlanmistir. MSTS 6lgek formu klinisyen gbézlemine dayanan maddeleri nedeniyle hastalar

farkl1 poliklinik odalarinda kidemli iki farkli ortopedi asistani tarafindan degerlendirilerek iki
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sonu¢ (MSTS11 ve MSTS12) elde edilmistir. Calismada uygulanan TESS 6lgeginde hasta
beyanmna gore doldurulan “self-descriptive” test oldugu igin bu testte boyle bir uygulama
yapilmamistir. Ardindan hastalarin genel sosyo-kiiltiirel diizeyleri gz 6niinde bulunarak 10
giin sonra tekrar kontrole ¢agrilmistir. TESS 6lcegi icin tekrar test (TESS2), MSTS igin de
MSTS11’1 dolduran gozlemci tarafindan tekrar degerlendirme yapilmistir (MSTS2). On
giinlik siireg boyunca hastalarin muayene bulgularimi degistirecek higbir tedavi
uygulanmamustir. Biitiin hastalara SF-36 genel yasam kalitesi 6l¢egi, alt uzuv ile ilgili cerrahi
uygulananlara WOMAC, iist uzuv ile ilgili cerrahi uygulananlara ise DASH O0lcegi
uygulanmistir. Ayrica tiim hastalarin ilgili uzvunun eklem hareket agikliklar1 kaydedilmistir.
Eklem hareket agikligi skalasi (EHAS), 5:%100, 4:%75-99, 3:%50-%74 2:%25-49, 1:%0-24,

0:Hig hareket yok seklinde siniflandirilmistir.
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ingilizce Orijinal 6lgek

T1

Metnin Tiirkgeye cevirisi

BT1

T12

BT12

T2

Her iki gevirinin sentezi

Tiirkgeden tekrar ingilizceye geri
ceviri (Back Translation)

BT2

Her iki geri cevirinin sentezi

Sekil-1: Tiirkce cevirinin hazirlanis algoritmasi
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2.1 BULGULAR:

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 15.0 analiz progranmi kullanilmistir, anlamlilik
diizeyi i¢in p<0.05 olarak almmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler igin ortalamazstandart
sapma, sayimla belirlenen degigkenler i¢in ylizde (%) degeri hesaplanmistir. Ayni degiskenin
farkli iki gruptaki ortalamalar1 arasindaki farkin testi icin Mann Whitney U testten
faydalanilmigtir. Ayni grubun ordinal verilerinden elde edilen puanlarinin test ve tekrar
testlerde karsilagtirilmasi i¢cin Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmistir. Bagimsiz
iki grubun nominal verilerinden elde edilen oranlarin karsilastirilmasi igin ki-kare testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon testi kullanilarak
incelenmigstir. Calismada, giiven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 olarak hesaplanmaistir.
Giivenilirlik:

Giivenirligin siklikla kullanilan iki formu test-tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarlhiliktir.
Test-tekrar test giivenirligi belirli siireler igerisinde ayni bireylere uygulanan ayni testin
zaman icerisindeki stabilitesini Olger. Test ve tekrar testler arasindaki zaman araligimi
degiskenlerin stabilitesi belirler. Bu ¢alismada zaman aralig1 olarak 10 giin secilmistir. Test-
tekrar test giivenirligin degerlendirilmesi i¢in ICC Intraclass Correlation Coefficient)
kullanilmistir. ICC degerleri 0.00 ve 1.00 arasinda degisiklik gosterebilir. 0.60 ve 0.80
degerleri arasi iyi giivenirligin kanit1 iken, 0.80 tizeri degerler miikkemmel giivenirlige isaret
ederler. Ancak Protney ve Watkins klinikte kullanilan bir ¢ok 6l¢iim i¢in bu degerin 0.90 ve
lizeri olmasi gerektigini belirtmislerdir.91 I¢ tutarlihgin degerlendirilmesi i¢in Alfa katsayist

(Cronbach’s Alpha) ve Madde-Biitiin Korelasyon katsayis1 (Item-Total Correlation)
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kullanilmistir. Alfa katsayisinin 0.80-1.00 arasinda olmasi yiiksek gilivenirligin kanitidir.
Madde-biitiin korelasyon katsayisinin ise pozitif ve 25’ten biiyiik olmasi1 beklenmektedir.
Gecerlilik:

Tanim olarak bir test, 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger 6zelliklerle karistirmadan
Olciiyor ise bu test gegerli olarak kabul edilir. Gegerli bir testin en 6nemli 6zelliklerinden biri
giivenilir olmasidir. Ancak giivenilir bir test gecerli olmayabilir.92 Calismamizda MSTS ve
TESS 6lceginin skorlart ayni anda gergeklestirilen diger dlgtimlerle (WOMAC, DASH ve SF-
36’nin fiziksel komponenti) karsilastirilarak eszamanli gecerlilik 6l¢iilmiistiir. MSTS klinik
gozleme dayali bir test oldugundan hastalarin eklem hareket agikliklar1 (EHAS) kaydedilip
MSTS ile yap1 gecerliligi dl¢iilmiistiir. Yap1 gecerlilik i¢in iki dlgek arasindaki iligki katsayisi:
0-0,24:yok, 0,24-0,49:zayif 0,50-0,74:orta, 0,75-0,90:gii¢lii, 0,90-1,00:¢ok gliglii olarak
degerlendirilmistir. Karsilagtirilan her iki olgekte sonu¢ ile puan dogru orantili olarak
artryorsa katsay1 pozitif olarak ¢ikmaktadir. Olgeklerden birinde sonug ile puan ters orantili
ise katsayr negatif olarak ¢ikmaktadir. Yap1 gecerlikte bu benzer olgiimlerin skorlarmin
birbirleriyle oOrtiismesi Ornegin dikkate deger derecede iligkili bulunmasi beklenir®.
Caligmamizda yanilma olasilig1 p<0.05 olarak alinmis ve yap1 gegerligi Spearman Korelasyon

Katsayisi ile 6l¢iilmiistiir.
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HASTALARIN YASAM KALITESI OLCUM SONUCLARI:

Tablo-12: SF-36 alt bolumlerinin ortalamalari

Alt bolim Ortalama tStandart Sapma
Fiziksel islev (Fi) 61,97 26,51
Fiziksel Rol (FR) 49,30 34,64
Agri (A) 63,47 25,76
Genel Saglik Algisi (GS) 55,86 19,11

Calismada SF-36’nin fiziksel komponenti degerlendirilmistir. Fiziksel komponent skalasi
Fiziksel Islev (FI), Fiziksel rol (FR), Agri(A), Genel Saglik Algis1 alt bdliimlerinden

olugsmaktadir (Tablo-12).

Tablo-13: Tiirk Toplumunda SF-36 Degerleri*®

Alt Bolimler OrtalamaztStandart sapma
Fiziksel islevsellik(Fi) 86,6+25,8
Fiziksel Rol Guglugi(FR) 89,5+29,6
Agri(A) 86,1+20,6
Genel Saglk Algisi(GS) 73.9417.5

Elde edilen sonuglar Tiirk Toplumu ortalamalar1 ve demografik 6zellikler ile karsilastirilmigtir

(Tablo-13 ve 14).
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Tablo-14: SF -36’nin alt boliimlerinin demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi

SF-36(Fi) SF-36(FR) SF-36(A) SF-36(GS)

Yas z-1,587 z:-1,634 z:-2,323 z:-1,648
35 yas ve Usti/ 35 | p:0,113 p:0,103 p:0,020 p:0,099
yas alti

Cinsiyet z-0,285 z:-0,402 z:-0,280 z:-0,511
Erkek/Kadin p:0,776 p: 0.688 p:0,779 p:0,609
Medeni Durum 2:-0,981 2:-0,276 2:-0,255 2:-0,712
Evli/Bekar p:0,326 p:0,783 p:0,798 P:0,477
Egitim z:-2,512 z:-1,958 z:-1,120 z:-2,344
Lise ve lsti/ilk- | p:0,012 p:0,049 p:0,263 p:0,019
ortaokul

Wilcoxon, p<0,05

MSTS VE TESS OLCEKLERININ DEGERLENDIRMESI:

TESS olgeginde hastalara sorulan sorular degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir:
Hastalar iist uzuv sorular1 i¢in:

1)”Giinliik caligma saatlerini tamamlamak”
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2) “Bahge ve avlu islerini yapmak”

3) “Agir ev islerini yapmak” sorularinin kendileri i¢in uygulanabilir olmadigin1 “not

applicable” ifade ettiler (Tablo-15)

Tablo-15: TESS odl¢eginde “uygulanabilir olmayan” sorularin degerlendirilmesi

Sorular Sayi %
Alt uzuv

Siipiirme ve agir ev isleri 8 34
Giinliik calisma saatini tamamlamak 7 30
Araba kullanmak 7 30
Ust uzuv

Giinliik calisma saatini tamamlamak 6 46
Bahge ve avlu isleri 5 38
Adir ev isleri 5 38

TESS alt uzuv i¢in ise asagidaki sorular hastalar tarafindan ‘“uygulanabilir degil” olarak

degerlendirildi:

1) “Siiplirme ve mobilyalar1 hareket ettirmek gibi agir ev islerini yapmak”
2) “Giinliik ¢alisma saatini tamamlamak”

3) “Araba kullanmak”
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Tablo-16: TESS o6l¢eginde diisiik puan alinan sorularin degerlendirilmesi

Sorular Puan 1SD
Alt uzuv

Yokus ve bayir tirmanmak 3,31 1,14
Diz ¢c6kmek 3,40 0,83
Bahcge ve avlu isleri 3,48 0,95
Ust uzuv

Bas hizasinin lizerine kutu kaldirmak 3,34 0,92
Anahtardaki kilidi cevirmek 3,47 0,71

Ust uzuv igin “bas hizasinin iistiine kutuyu kaldirmak” ve “anahtardaki kilidi ¢evirmek” en
diisiik puan alirken alt uzuv i¢in “yokus veya bayir tirmanmak”, “diz ¢okmek” ve “bahge ve
avlu isleri” hastalardan en diisiik puani aldi (Tablo-16). MSTS igin gozlemcilerin en diisiik

puan verdigi boliim “el pozisyonu” olarak saptandi (Tablo-17)

Tablo-17: MSTS alt 6lgeklerinin ortalama puanlari

MSTS alt béliimler Puan 1SD
islev 3,56 0,54
Adri 4,01 0,92
Duygusal kabullenme 3,78 0,62
Yiriime 3,97 0,77
Destek 4,19 0,73
Adim 4,21 0,79
El becerisi 3,89 0,81
El pozisyonu 3,12 0,88
El kaldirma 3,66 0,71
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Tablo-18: TESS ve MSTS sonuglarinin demografik sonuglar ile karsilastiriimasi

Egitim Yas Cinsiyet Medeni
Lise ve | 35 yas ve Ustl/ | Erkek/Kadin Durum
asta/ilk- 35 yas alti Evli/Bekar
ortaokul

MSTS 2:-2,202 2:-2,236 z2:-0,333 2:-0,378
p:0,028 p:0,025 p:0,739 p:0,705

TESS z:-2,000 z2:-1,996 z:-0,302 z2:-1,286
p:0,046 p:0,046 p:0,736 p:0,198

Wilcoxon p<0,05

MSTS Olgeginin Giivenilirligi Ile Tlgili Bulgular:

Tablo-19: Hastalarin MSTS11, MSTS12ve MSTS?2 ortalamalari

Yiizde (%) Ortalama Standart Sapma Aralik
MSTS11 72,30 +17,68 (20-97)
MSTS12 73,75 +16,79 (27-100)
MSTS2 73,72 +16,61 (24-97)

MSTS11 ve MSTS12 arasinda ve MSTS11 ile MSTS?2 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaistir (Tablo-20).
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Tablo-20: MSTS sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Karsilagtirilan Testler z p
MSTS11-MSTS12 -1,967 0,05
MSTS11-MSTS2 -0,418 0,676

Wilcoxon, p<0,05

Tablo-21: MSTS alt boliimlerinin (gézlemciler arasi) istatistiksel olarak karsilastiriimasi

OLCEK z p
MSTS11-MSTS12 : (islev) -1,508 0,132
MSTS11-MSTS12: (Agn) -1,291 0,197
MSTS11-MSTS12 : (Duygusal Kabullenme) -0,832 0,405
MSTS11-MSTS12 : (Yiriime) -1,633 0,102
MSTS11-MSTS12 : (Adim) -0,577 0,564
MSTS11-MSTS12: (Destek) -0,378 0,705
MSTS11-MSTS12: (El Becerisi) -1,342 0,180
MSTS11-MSTS12: (El Pozisyonu) -1,414 0,157
MSTS11-MSTS12 : (Kaldirma Yetenegi) -0,577 0,564

Wilcoxon, p<0,0
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Tablo-22: MSTS alt boliimlerinin (gézlemci igi) karsilastiriimasi

OLCEK z p
MSTS11-MSTS12 : (islev) -1,507 0,132
MSTS11-MSTS12: (Agn) -1,633 0,102
MSTS11-MSTS12 : (Duygusal Kabullenme) -0,449 0,653
MSTS11-MSTS12 : (Yiiriime) -1,667 0,096
MSTS11-MSTS12 : (Adim) -1,265 0,206
MSTS11-MSTS12: (Destek) -0,775 0,439
MSTS11-MSTS12: (El Becerisi) -0,447 0,655
MSTS11-MSTS12: (El Pozisyonu) -1,732 0,083
MSTS11-MSTS12 : (Kaldirma Yetenegi) -0,707 0,480

Wilcoxon, p<0,05

MSTS’nin alt boliimlerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p<0,05).
(Tablo-21 ve 22) MSTS11 ile MSTS12 arasinda “Cronbach’s Alfa” katsayisi 0,96, MSTS11
ile MSTS2 arasindaki “Cronbach’s Alfa” katsayis1 0,97 olarak saptanmistir. MSTS testinin
genel sonuglariin gézlemciler arasi (“inter-rater”) ve gozlemci igi (intra-rater) giivenilirlik

Ol¢timleri Tablo-23 ve Tablo-24 de verilmistir.
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Tablo-23: Gozlemciler arasi giivenilirlik

TEST icc’ 95Cl p

MSTS11-MSTS12 0,96 0,941-0,989 <0,001

ICC :Intraclass correlation coefficient, CI” :%95 Giiven Arahig: ( Confidence interval)

Tablo-24: Gozlemci i¢i giivenilirlik

TEST icc 95 Cl p

MSTS11-MSTS2 0,97 0,965-0,993 <0,001

MSTS nin alt béliimlerinin gozlemciler aras1 ve gozlemci i¢i sonuglar1 degerlendirildiginde,

lyi ve miikemmel giivenilir sonuglar elde edildi (Tablo-25 ve 26). En diisiik giivenilirlik

katsayilar1 “el pozisyonu” ve ‘el kaldirma giiciinde elde edildi.

Tablo-25: MSTS alt boliimler i¢in gozlemciler arasi giivenilirlik
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OLCEK ICC 95 ClI p
MSTS11-MSTS12 : (islev) 0,95 0,920-0,979 <0,001
MSTS11-MSTS12: (Agry) 0,75 0,531-0,853 <0,001
MSTS11-MSTS12 : (Duygusal Kabullenme) 0,90 0,889-0,971 <0,001
MSTS11-MSTS12 : (Yiiriime) 0,95 0,895-0,980 <0,001
MSTS11-MSTS12 : (Adim) 0,96 0,907-0,996 <0,001
MSTS11-MSTS12: (Destek) 0,92 0,840-0,962 <0,001
MSTS11-MSTS12: (El Becerisi) 0,71 0,263-0,897 <0,001
MSTS11-MSTS12: (El Pozisyonu) 0,68 0,119-0,821 <0,001
MSTS11-MSTS12 : (Kaldirma Yetenegi) 0,72 0,378-0,919 <0,001
Tablo-26: MSTS alt boliimler i¢in gdzlemci igi giivenilirlik

OLCEK IcC 95 Cl P
MSTS11-MSTS2 : (islev) 0,95 0,919-0,993 <0,001
MSTS11-MSTS2: ( Agni) 0,84 0,718-0,918 <0,001
MSTS11-MSTS2 : (Duygusal Kabullenme) 0,86 0,750-0,928 <0,001
MSTS11-MSTS2 : (Yiiriime) 0,97 0,943-0,990 <0,001
MSTS11-MSTS2 : (Adim) 0,97 0,935-0,998 <0,001
MSTS11-MSTS2: (Destek) 0,98 0,962-0,993 <0,001
MSTS11-MSTS2: (El Becerisi) 0,80 0,473-0,935 <0,001
MSTS11-MSTS2: (El Pozisyonu) 0,77 0,408-0,925 <0,001
MSTS11-MSTS2 : (Kaldirma Yetenegi) 0,91 0,734-0,972 <0,001
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TESS Olgeginin Giivenilirligi ile lgili Bulgular:

TESS 06l¢egi ortalamalari ve sorularin istatistiksel olarak karsilastirilmasi Tablo-27, 28 ve 29

da verilmistir. Sorular arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamustir. (p<0,05)

Tablo-27: TESS o6lgeginin ortalama degerleri

Yizde (%) Ortalama Standart Sapma Aralik
TESS1 78,81 +15,77 30-100
TESS2 76,66 +15,47 35-100

Tablo-28: TESS o6lgeginin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Karsilastirilan Testler z p
TESS1-TESS2 -1,127 0,260
Wilcoxon p<0,
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Tablo-29: TESS sorularinin istatistiksel olarak karsilagtiritlmasi

TESS SORUSU V4 P
1 -0,218 0827
2 —1,000 0317
3 —1,947 0,052
4 —0,462 0,644
5 —1,941 0,050
6 —1,366 0,166
7 —0,535 0,593
8 —1,793 0,074
9 —1,732 0,083
10 —1,633 0102
11 -0,876 0,381
12 -1,508 0132
13 -1,795 0,073
14 -1,604 0,109
15 -1,386 0,166
16 -1,342 0,180
17 -1,567 0117
18 -1,890 0,059
19 -1,942 0,052
20 -0,462 0,644
21 -0,447 0,655
22 -1,342 0,180
23 -0,436 0,667
24 -1,387 0,166
25 -1,703 0,086
26 -1,732 0,083
27 -0,567 0,564
28 -0,494 0,625
29 -1,265 0,206
30 -1,286 0,098

Wilcoxon, p>0,05

TESS 6lgeginin i¢ giivenilirlik katsayis1 “Cronbach alfa” 0,96 olarak saptanmistir. Olgegin

her sorusu i¢in giivenlik araligi 0,762-0.969 degerleri arasinda degigsmektedir (Tablo-30 ve

31).

54



Tablo-30: TESS odlceginin “test-retest” giivenilirlik 6l¢iimii

TEST icc 95 Cl p

TESS1-TESS2 0,96 0,935-0,983 <0,001

Tablo-31: TESS sorulari igin “test-retest” giivenilirlik 6l¢iimii

SORULAR ICC %95 ClI p
1 0,819 0,673-0,903 0,001<
2 0,886 0,788-0,940 0,001<
3 0,812 0,632-0,904 0,001<
4 0,762 0,582-0,871 0,001<
5 0,793 0,630-0,889 0,001<
6 0,832 0,670-0,914 0,001<
7 0,892 0,789-0,945 0,001<
8 0,928 0,858-0,963 0,001<
9 0,882 0,781-0,932 0,001<
10 0,829 0,665-0,913 0,001<
11 0,928 0,864-0,960 0,001<
12 0,866 0,737-0,932 0,001<
13 0,876 0,756-0,937 0,001<
14 0,911 0,826-0,955 0,001<
15 0,893 0,790-0,946 0,001<
16 0,875 0,755-0,936 0,001<
17 0,913 0,823-0,956 0,001<
18 0,878 0,761-0,938 0,001<
19 0,925 0,854-0,962 0,001<
20 0,861 0,728-0,929 0,001<
21 0,969 0,939-0,984 0,001<
22 0,938 0,878-0,968 0,001<
23 0,940 0,882-0,969 0,001<
24 0,949 0,903-0,974 0,001<
25 0,905 0,813-0,951 0,001<
26 0,890 0,794-0,942 0,001<
27 0,913 0,830-0,956 0,001<
28 0,898 0,810-0,947 0,001<
29 0,927 0,861-0,967 0,001<
30 0,920 0,821-0,965 0,001<

55



TESS ve MSTS’nin gecerliligi ile ilgili bulgular:

MSTS ve TESS olgeklerinin es zamanli gegerlilik calismasinda WOMAC, DASH, SF-36

fiziksel komponenti kullanilmistir. MSTS i¢in yap1 gecerlilik ¢alismasinda eklem hareket

acikligi skalas1 (EHAS) kullanilmistir (Tablo-32).

Tablo-32: WOMAC, DASH ve EHAS ortalamalar1

Puan Ortalama Standart Sapma Aralik
WOMAC (0-96) 32,21 +15,87 (0-73)
DASH (0-100) 36,66 +13,99 (0-56)
EHAS (0-5) 3,55 +1,13 (1-5)

Tablo-33: MSTS ve TESS’in WOMAC, DASH ve EHAS o6l¢egi ile karsilastiriimast:

OLCEK MSTS TESS
WOMAC Rho:-0,634 p<0,001 Rho:-0,702 p<0,001
DASH Rho:-0,689 p<0,001 Rho:-0,774 p:0,007
EHAS (0-5) Rho:0,521 p<0,001 Rho:0,601 p<0,001

Spearman’s Rho p<0,05

MSTS’nin DASH, WOMAC, EHAS ile iliskisinin karsilastirilmasinda orta derecede iliski

saptanmustir (Tablo-33). DASH ile TESS 06l¢egi arasinda gii¢lii ve ters yonde (negatif deger)

iliski saptanmistir. WOMAC’ i, MSTS nin alt bdliimlerinden duygusal kabullenme ile en

giiclii iligkili oldugu gozlenirken, DASH i¢in islev alt boliimiiniin en giiglii diizeyde iligkili

oldugu gozlenmistir. EHAS igin ise el pozisyonu alt boliimii ile iligkisi en giiglii diizeyde

saptanmustir (Tablo-33 ve 34)
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Tablo-34: MSTS nin alt boliimlerinin WOMAC, DASH ve EHAS ile karsilagtirilmast

WOMAC DASH EHAS
MSTS Alt Boliimleri Rho p Rho p Rho P
islev -0,618 0,002 -0,620 <0,001 0,434 0,008
Agn -0,545 0,001 -0,601 0,030 0,295 0,081
Duygusal kabullenme -0,685 <0,001 -0,592 0,033 0,369 0,004
Yiiriime -0,602 0,002 0,601 0002
Adim -0,652 0,001 0,598 0,003
Destek -0,616 0,002 0,604 0,003
El becerisi -0,533 0,061 0,477 0,099
El pozisyonu -0,336 0,261 0,820 0,010
El kaldirma kuvveti -0,607 0,028 0,717 0,006

Spearman’s Rho test p<0,05

Her iki 6lgegin SF-36 yasam kalitesi olgegi karsilagtirilmasinda fiziksel islev ve rol ile orta
derece iliski saptanmis olup, agr1 ve genel saglik ile ilgili iliskileri zayif diizeydedir (Tablo-35

ve 36).

Tablo-35: TESS’in SF-36 fiziksel komponenti ile karsilagtirilmasi

Rho P
Fiziksel islev (Fi) 0,672 <0,001
F Rol (FR) 0,669 <0,001
Agri (A) 0,326 <0,001
Genel Saghk 0,402 <0,001

Spearman’s Rho Test, p<0,05
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Tablo-36: MSTS’nin SF-36 fiziksel komponenti ile karsilastiriimasi

Rho P
Fiziksel islev (Fi) 0,607 <0,001
Fiziksel Rol (FR) 0,609 <0,001
Agri (A) 0,479 0,003
Genel Saglik 0,425 <0,001

Spearman’s Rho Test, p<0,05

Tablo-37: MSTS nin alt boliimlerinin SF-36 Fiziksel Komponenti ile Karsilastiriimasi

SF-36(Fi) SF-36(FR) SF-36(A) SF-36(GS)
MSTS islev Rho:0,486 Rho:0,468 Rho:0,144 Rho:0,396
p:0,003 p:0,010 p:0,402 p:0,017
MSTS Agri Rho:0,471 Rho:0,317 Rho:0,471 Rho:0,455
p:0,003 p:0,059 p:0,004 p:0,005
MSTS Duygu Rho:0,554 Rho:0,478 Rho:0,429 Rho:0,470
p<0,001 p:0,003 p:0,009 p:0,004
MSTS Yiirime Rho:0,697 Rho:574 Rho:0,389 Rho:0,594
p<0,001 p:0,004 p:0,067 p:0,003
MSTS Adim Rho:0,703 Rho:0,486 Rho:0,195 Rho:0,392
p<0,001 p:0,019 p:0,373 p:0,003
MSTS Destek Rho:0,712 Rho:0,472 Rho:0,167 Rho:0,471
p<0,001 p:0,023 p:0,447 p:0,023
MSTS El Rho:-0,308 Rho:-0,114 Rho:0,087 Rho:-0,114
Pozisyonu p:0,305 p:0,711 p:0,778 p:0,711
MSTS El Becerisi Rho:0,392 Rho:0,595 Rho:0,407 Rho:0,175
p:0,198 p:0,032 p:0,007 p:0,568
MSTS El Kaldirma | Rho:-0,093 Rho:0,373 Rho:0,505 Rho:-0,208
K. p:0,762 p:0,09 p:0,078 p:0,495
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Tablo-38: TESS’in MSTS alt boliimleri ile olan iliskisi

OLCEK Rho p
MSTS (islev) 0,683 0,001<
MSTS (Agri) 0,598 0,001<
MSTS (Duygusal Kabullenme) 0,652 0,001<
MSTS (Yiriime) 0,721 0,001<
MSTS (Adim) 0,772 0,001<
MSTS (Destek) 0,807 0,001<
MSTS (El Becerisi) 0,623 0,023
MSTS (El Pozisyonu) 0,331 0,270
MSTS (Kaldirma Yetenegi) 0,492 0,082

Spearman’s Rho Test p<0,05

TESS olcegi ile MSTS 6lgegi arasindaki iligki giiclii olarak degerlendirilmistir. (Spearman

Rho’s: 0,868, p<0,001). MSTS alt boliimleri ile TESS arasinda orta ve gicli iligki

saptanmistir. El pozisyonu ve el kaldirma yetenegi ile TESS’in iligkisi zayif diizeyde oldugu
gozlenmistir (Tablo-35). Her iki test i¢in, dominant taraftan ameliyat edilenler ile dominant
olmayan tarafindan ameliyat olanlar iki gruba béliinerek TESS puanlart karsilagtirilmis,

istatistiksel agidan anlamli farkliliklarin oldugu goriilmistiir (Tablo-39).
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Tablo-39: TESS sonuglarinin dominant olan ve olmayan taraftan ameliyat olanlara goére

karsilastirilmast

TESS(baskin el)-TESS -2,000 0,046

Wilcoxon p<0,05
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3.TARTISMA

3.1 ORTOPEDIK ONKOLOJIi HASTALARINDA YASAM KALITESININ

DEGERLENDILMESI:

Yasam kalitesi, 1980 yilindan itibaren Onkoloji alaninda her giin daha fazla vurgulanan bir
kavramdir.** Artik hastalik ve tedavileri icin 6nemli bir sonug dl¢iimii ve ayn1 zamanda klinik

deneysel ¢alismalar i¢in hedeflenen noktay1 olusturmaktadir.”

Yasam Kkalitesi ilgili degerlendirmeler sadece islevsel sonuglar ile ilgili olmayip DSO’ye
(Diinya Saglik Orgiitii) gore kisilerin, kiiltiir ve degerler baglaminda amaglar1 ve beklentileri
ile ilgili endiselerini tasiyan algilar ile de ilgilidir. Ozetle yasam kalitesi, kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal roliinii tanimlayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavramin kanser
hastalar1 gibi psiko-sosyal olarak hassas bir grupta degerlendirilmesi sonuclari daha da

karmasik hale getirebilmektedir

Kas-iskelet sistemine ait kotii huylu tiimdrler viicudun diger tiimdrlerine gore oldukga
seyrek oranda goriilmelerine ragmen geng hasta grubunda daha ¢ok goriilmeleri ve fiziksel
olarak yetersizlik, oziirliiliik ve engellilik yaratmalar1 nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi
problemi olusturur. Ortopedik onkolojide yapilan tedavilerin DSO’niin tanimladig
yetersizlik, oziirlillik ya da engellilik kavramlar ile degerlendirmek islevsel sonuglar
acisindan anlamlidir. Ancak hala, hasta beklentileri, psikolojik ve sosyal degiskenler, yagsam
kalitesi ile islevsel sonuglar arasindaki iliskinin diizeyini belirlemede biiylik rol

oynamaktadlr.96
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Biz, ¢calismamizda yasam kalitesi 6lgegi olarak en sik kullanilan jenerik (genel) 6l¢ek olan
SF-36’y1 kullandik. Tiirk¢eye cevirisinin gegerliligi ve glivenilirligi yapilan ve bir¢ok alanda

uygulanan SF-36’nin bazi avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.

SF-36 nin en biiyiik avantaji kolay ve hizli (5 dakika) uygulanmasi, yasam kalitesinin
olumsuz yanlar ile birlikte olumlu yanlarini degerlendirebilmesi sayilabilir. Dezavantajlari

ise:

1) Genel bir 6lgek olmasi nedeniyle hastaliga 6zgiil degisikliklere karsi hassas olmamasi,

2) Uyku, kognitif islevler, seksiiel aktivite, dinlenme-eglence alanlarini
degerlendirememesi

3) Taban-tavan etkilerinin bulunmasi sayilabilir.*

Ayrica yapilan ¢alismalarda 6lgegin, siibjektif iyilik durumunun duygusal alt alana hassas

olmakla birlikte biligsel alt alana hassas olmadig1 gésterilmistirgg’loo

. Calismamizda tiim alt
boliimlerin ortalamalari, Tiirk Toplumu ortalamalar ile istatistiksel olarak karsilastiriimigtir
(Tablo-13). Denek sayisinin esit olmadigi sisteme gore iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik derecesi, hastalar ve Tiirkiye ortalamasina gore hesaplanmis, tiim alt boliimlerde

sonuglar istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001).

. Yasam Kkalitesi sonuglarinin normal topluma gore kiyaslandigi onkolojik ¢alismalarin
cogunda da ayni sonug elde edilmistir.** Ayrica hastalarin tan1 asamasinda ve tedavinin erken
donemlerinde yasam kalitesi algilarinin belirgin olarak diistiigii ancak zamanla uygulanan
sosyal ve fiziksel rehabilitasyon siire¢lerinden sonra genel skorlarinin yiikseldigi goriilmiistir.
Bu diisiikliiglin nedeni olarak cerrahi tedaviyi takip eden yogun radyoterapi ve kemoterapinin

protokollerinin sistemik yan etkileri oldugu 6ne siiriilmiistiir.***
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Hastalarin tan1 asamasinda degerlendirmenin tedavi asamasina gegildiginde uygulanacak
yontemlerin sonuglarinin degerlendirilmesinde referans noktasi oldugu kabul edilmis, bundan
dolay1r yasam kalitesi Ol¢timlerinin onkolojik hastalarin takiplerinde onemli bir belirleyici

faktor oldugu vurgulanmistir. "%

Yasam kalitesini baslangi¢c (tan1 noktas1) degerinden itibaren degerlendirildikten sonra
zamana bagli olarak takip etmeninin (3-6-12 ay gibi) onkolojik a¢idan tek dezavantaji; tiimor
kitlesi biliylime gosteren hastalar i¢in tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikarmasidir. Genellikle bu tiir
hastalarin yakin dénem sonuglar1 tam kiir saglanmis ya da stabil olan hastalarin sonuglar ile

uyumlu olmakla birlikte ge¢ donem sonuglart arasinda farkliliklar olusmaktadir.'*

Bu farkliliklarin azaltilmast i¢in hastalarin yasam kalitesi olcekleri birlikte klinik
degerlendirmelerin eszamanli yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ortopedi igerisinde
onkolojik hastalarin yasam kalitesi duragan bir siliregten ziyade periyodik olarak
degerlendirilmesi gereken dinamik bir sliregtir. Bu siire¢ igerisinde kisa donemli sonuglar

uzun dénemli sonuglari yans1trnayabilir.104

Hastalarin  klinik, onkolojik ve demografik verilerine gore yasam kalitesinin

degerlendirildigi ¢alismalar ile ilgili olarak da tutarsiz sonuglar mevecuttur, %1%

Bazi caligmalarda ileri yasin, diisilk egitim seviyesinin, issizligin, evliligin ve
kemoterapinin diisilk yasam kalitesi skoru ile iliskili (6zellikle bagimsizlik 6lgegi) oldugu
ifade edilmistir. Yasam kalitesi i¢in kotii psikolojik sonuglar erkek hastalarda, uzun zaman

Once tan1 konmus hastalarda, gen¢ hastalarda ve hastanede yatanlarda saptanmls‘ur.105'109
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Paredes ve ark. ise yasam kalitesi 6lgegi olarak QLQ-C30 kullandiklar1 ¢caligmada hasta
rolii, sosyal, biligsel alt boliimlerde tan1 ve tedavi siirecinde 6nemli bir degisiklik olmadigini
belirtmislerdir.*® Evli ya da biriyle yasayan insanlar i¢in bazi roller ve sorumluluklar
yiiklenebilir. Bu rollerin ve sorumluluklarin yerine getirilememesi kotii algiya yol agarak
bagimsiz yasayan insanlara gore daha diisiik duygusal sonuglari ortaya ¢ikartabilir,*001%
Calisanlarin ve Ogrencilerin yasam kalitesi sosyal Ol¢eklerinin digerlerine gore daha yiiksek

olarak o6l¢iilmesi bu hastalarin tedavi sonrasi is ve okul yasami ile daha cabuk ve kolay

rehabilite edilmelerine baglanabilir.'"’

Ortopedik onkoloji hastalarinin yasam kalitesi sonuglari icin en belirleyici faktorlerden
birisi de tedavi sirasinda agri kontroliidiir. Calismamizda SF-36’nin agr1 alt boliimiiniin TESS
ve MSTS ile karsilastirilmasinda zayif derecede iliski saptanmistir (Tablo-35,36). Bu sonug
MSTS’ nin agr1 boliimii i¢in de gegerlidir (Tablo-37). MSTS’de agrinin daha ¢ok niceliksel
Olglimii s6z konusudur. Agri, kullanilan medikal tedavilerin tiirii (non-steroid analjezik ya da
opioid) ve siklig1 (devamli, bazen ya da hic) ile degerlendirilmektedir. Oysa SF-36 da agr alt
boliimiinde agrinin gilinliikk yasam iizerine (6zellikle 15 zamanmi) getirdigi kisitlamalar
vurgulanmaktadir. Hastalar i¢in bir uzvun islevi, giinliik yasamdaki rollerinden alikoyacak bir
agr1 sikayeti mevcut ise islevsel rolleri ile uyusmaz. Agr1 sadece fiziksel degil sosyal ve
psikolojik parametreleri de etkiler.*® Agrinin getirdigi kisitlamalar agr alt boliimii ile Slgiilen

tiim sonuglarin (MSTS ve TESS ) zayif diizeyde iligkili olmasini agiklayabilir.

Uzuv koruyucu cerrahi uygulanan yetigkinlerin yasam kalitesi ol¢en ¢aligsmalarin

sonuglart amputasyon uygulanmis hastalara goére daha yiiksektir. Ancak bu calismalarin
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bazilarinda viicut bakim1 ve haareketlilik'%, bazilarinda ise duygusal islevsellik ve yorgunluk

sonuglar amputasyon uygulanmis hastalarda daha yiiksek olarak saptanmustir.'%®

Cocukluk ve ergenlik donemine ait cerrahi yontemlerin karsilastirildigi az sayida ¢alisma
mevcuttur. Baz1 ¢alismalarda amputasyon ile organ koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin

yasam kalitesi sonuglar1 arasinda anlaml fark gdzlenmemistir.'%°

Calismamizda SF-36’nin alt 6l¢eginden sadece agr1 skoru 35 yasin altindaki grupta 35
yasin ustiindekilere gore yiiksektir. Genel saglik, fiziksel islev ve fiziksel rol alt 6lgek skorlari
lise ve iiniversite mezunu olanlarda, ilk ve ortaokul mezunu olan gruba goére yiiksek
bulunmustur (bkz. Tablo-14). Diger demografik o6zellikler ile ilgili anlamli bir fark

saptanmamistir.

3.2 ORTOPEDIK ONKOLOJi HASTALARINDA ISLEVSEL SONUCLARIN

DEGERLENDIRILMESI:

MSTS ve TESS’in benzer ol¢iimler yaptig1 beklense de farkli alanlar1 degerlendiren
Olceklerdir. MSTS genel olarak yetersizligi (Impairment) olcerken TESS oziirliligi
(disability) 6lger. MSTS progresyona bagh degisimlere hassastir. Oysa TESS’de sonuca bagh
ortaya ¢ikan telafi edici eylemler (6rnegin sert diz yiirliyiisii gibi) sonucu etkiler''®. TESS’de
yetenekler hasta algisina dayanmaktadir. Bu nedenle, uzuv islevinin tarafsiz olarak
degerlendirilmesini saglayamaz. TESS islevsel sonucun dogrudan Ol¢limiinden ziyade
ameliyat sonrasi olusan smirlamalar ile basa ¢ikabilmek i¢in bireyin yeteneklerini 61ger111.
Uygulanan tedavi sonras1 zaman icerisindeki islevsel sonuglar ayn1 zamanda cerrahi oncesi

hastalar1 bilgilendirmek icin de kullanilabilir. Bu sonuglar, hastalarin ihtiyag duyacaklari
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destek cihazlar1 ya da is degisiklikleri konusunda 6n bilgi edinmeleri konusunda fikir

verebilirtt?13,

Islev kayiplarmin her iki anket ile ne diizeyde &l¢iildiigii hala tartismalidir. Van Dam ve
ark. hastalar1 iizerine hareket 6lgme 6zelligi olan “siirekli gezici monitoér” baglamiglar ve 24
saat boyunca sonuglar1 kaydetmislerdir. Sonugta yiiriime i¢in gecirilen siire ile MSTS ve SF-
36 arasinda iliski bulunurken, hareket yogunlugu ile sadece MSTS arasinda anlamli bir iligki

114 Rosenbaum ve ark. ise 22 hastada yaptiklari ¢calismada hastalara bagladiklari

bulunmustur.
iki farklt monitor ile genel yiirtime ve hareketlilik ile TESS ve MSTS sonuglarinin uyumlu

olmadiklarini ifade etmislerdir.**®

Bu ¢alismaya paralel olarak Cristhoper ve ark. nin diz ¢evresindeki kemik sarkomu
tanist almig hastalar lizerinde yaptiklari ¢alismada TESS ve MSTS ile kantitatif kas ve iskelet
islevlerinin olgtimleri karsilastirilmistir. Kuadriseps kas giicii, diz ekstansiyon direnci ve diz
fleksiyon hareket acikligi gibi degerler ile MSTS sonuglar1 arasinda 1limli bir iliski olmasina

ragmen anlamli olarak kabul edilmemistir.*

Buna karsin bazi ¢aligmalarda kantitatif dl¢iimler ile TESS 6lcegi arasinda anlamli olarak
iligkili bulunmus ve bu durumun TESS’in 6ziirliiliik degerlerini daha fazla 6lgmesi ile ilgili
olabilecegi belirtilmistir.no Calismamizda kullanilan EHAS (eklem Hareket Acikligi Skalasi)
Olciimlerinin TESS 0lgegi ile MSTS’den daha fazla iliskili bulunmasi bu sonucu

desteklemektedir (Tablo-32).

MSTS ve TESS sonuclar1 ile bir¢ok onkolojik, demografik ve klinik parametre

karsilastirilmistir. Bu caligmalarda MSTS ve TESS skorlarinin bazal degere gore cerrahi
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sonras1 6. haftaya kadar diistligii takiben 6. aya kadar yiikselme gosterdigi ve 6 aydan sonra
plato ¢izerek 1. yilda bazal degere geri dondiigiinii gésterilmistirllﬁ. MSTS skorlarinin biiyiik
timor hacmi, kemik dokusunun rezeksiyonu ve motor sinirin sakrifiye edilmesi ile iliskili
oldugu, TESS skorlarinin ise tiimdriin histolojik durumu, motor sinir sakrifikasyonu, alt
uzuvda tam olmayan eksizyon ile iligkili saptanmis, yara yeri komplikasyonu ilave oldugunda

ise her iki 6lgegin ikinci yil sonuglarin daha diisiik oldugu g(’jzlenmistir.llﬁ'117

Lokal niiksiin ve metastazin 6lgek sonuclarini etkilemedigi, hatta lokal niiks sonrasi
tekrar uygulanan organ koruyucu cerrahinin de sonuglarda anlamli farklilik yaratmadig: ifade

edilmistir."*®

Uzuv koruyucu cerrahi ile amputasyonun islevsel sonuglarinin karsilastirildig
¢alismalarda genel olarak uzuv koruyucu cerrahi lehine yiiksek oldugu gosterilmistir.'?
Ancak amputasyon ile organ koruyucu cerrahi uygulanmis alt uzuv hastalarinda beklenenden
daha distik diizeyde oziirliilik farkinin oldugu ancak engellilik (handicap) diizeyinin
amputasyonlu hastalarda uzuv koruyucu cerrahi uygulananlara goére daha ¢ok dikkat edilmesi
gereken bir parametre oldugu unutulmamalidir.**

Calismamizda literatiirde oldugu gibi her iki dlgekte yas (35 yas alti grup) ve egitim
durumuna (lise ve iistii) bagl olarak istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (bkz.
Tablo-18) (p<0,05). Diger demografik ozelliklerde anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
noktada yasin ve yiiksek egitimin hem islevsel sonuglar hem de yasam kalitesi dl¢iimleri i¢in

onemli etkiye sahip faktorler oldugu kabul edilebilir.
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3.3 MSTS VE TESS OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMESI:

Her iki o6lgegin Tiirkce cevirisinde zorlukla karsilagilmamistir. Kiiltiirel adaptasyon
(uyum) i¢in her iki 6l¢ekte degisiklik yapilmamistir. TESS’in uygulama stireci daha kolay
gerceklesmis, hastalarin bos biraktigi soru olmamustir. Ancak kiiltiirel farkliliklarin TESS

6l¢eginde daha fazla belirgin hale geldigini diisiiniiyoruz.

MSTS’de kullanilan “recreation” kisitlanmast Tiirk¢e’ye eglenme, dinlenme olarak
terciime edilmistir. Ancak kiiltiirel farkliliklardan dolay1 bu kelimenin tam karsilig1 kullanilsa
bile anlam farkliliklar1 olusabilmektedir. Caligmanin hazirlandigit ABD gibi iilkelerde bu
kelime uzak seyahat yapmak, doga sporlari, kamp yapmak, avcilik vb. anlamlarina gelebilir.
Eglenme, dinlenme veya hos vakit gecirme iilkemizde ise 6rnek olarak yakin bir komsuya
gitmek icin de kullanilabilir. Bu a¢idan bu madde hastalara, disariya eglenmek veya gezmek,

i¢in ¢ikmak seklinde aktarilmistir.

Davis’in ¢aligmasinda alt uzuv i¢in TESS 0lcegi ile ilgili sorularda en diisiik puan, diz
cokmek, agir ev islerini yapmak, bahce isleri gibi sorular olusturmaktad1r78. Alt uzuv ig¢in
uygulanabilir olmayan sorular: %16 “bahge isleri”, %15 “cinsel aktivite”, %12 “araba
siirmek”, %11 “normal mesai saatini tamamlamak™ olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
ise alt uzuvda uygulanabilir olmayan sorular: “siipiirme ve mobilyalar1 hareket ettirmek gibi
agir ev isleri” , “normal mesaiyi tamamlamak”, “araba kullanmak” olarak belirlendi (bkz.
Tablo-15) . Sonuglar daha yiiksek oranda ve farkli siralamada saptanmistir. Bizim

sonuglarimizin farkli olmasi asagidaki nedenlere baglanabilir:
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-Calismada erkek hasta sayisinin fazla olmasi ve ev temizliginin toplumumuzda daha c¢ok

bayanlarin gorevi olarak goriilmesi
-Hastalardan sadece 9 kisinin aktif olarak ¢alismaya devam ediyor olmasi (4 kisi 6grenci)

-Kadinlarin araba kullanma oraninin genel olarak toplumumuzda daha diisik oranda

goriilmesi
-Cinsel aktivite ile ilgili eksikligin paylasilmak istenmemesi.

Alt uzuv icin en diisiik puan siralamast literatiir ile paralel olarak degerlendirilmistir.

2 13

Davis tist uzuv i¢in TESS 6lgeginde en diisiik puan alan sorulari: “kaldirma”, “agir ev
isleri” ve “bos zaman faaliyetleri” olarak raporlam1$t1r86. Bizim sonuglarimizda da yine
“kaldirma” ilk sirada yer alirken 2. sirada “anahtardaki kilidi ¢evirmek™ gelmektedir (Tablo-
16). Uygulanabilir olmayan sorularda ise: “Giinliik ¢aligma saatlerimi tamamlamak”, “Bahge
ve avlu islerini yapmak”, “Agir ev islerini yapmak” olarak belirlenmistir (Tablo-15). Bu
sonuclar Davis’in ve diger arastirmacilarin yaptiklar1 caligmalar ile paralel olarak
seyretmektedir. B0 Apcak Davis’in galismasina gdre “uygulanabilir olmayan”
sorularin yiizdesinin ¢caligmamizda daha yiiksek olmasi Tiirk Toplumunda 6zellikle bu 6lgegin

yiiz gegerliligini azaltabilir.

TESS 0lceginin giivenilirligi i¢in “test-retest” giivenilirlik 6l¢iimii yapilmistir. Bu giivenilirlik
Ol¢iimii icin 2-4 hafta aralik olmasi gerektigi ifade edilse de hafiza faktorii, bireyin konuya
120-121

duyarlagmas1 ve zaman igerisinde olusabilecek degisiklikler de dikkate alinmalidir.

Caligmamizda 10 giin ideal siire olarak belirlenmistir. “test-retest” giivenilirligi TESS 6lcegi
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icin %80 in iizerinde (%96) ¢ok giivenilir (tutarlr) saptanmustir. Olgegin gergekten giivenilir

denmesi i¢in %90 mn iizerinde olmasi gerektigini savunanlar mevcuttur.

Olgegin geneli ve her sorusu igin yiiksek diizeyde ve birbirine yakin seyreden %95
giiven aralig1 degerleri, literatiirde bulunan ¢alismalar ile karsilagtirildiginda uyumlu olarak

degerlendirilmistir.122

Bu yiiksek degerler MSTS ile karsilagtirildiginda ise TESS 6l¢eginin
icin daha stabil bir dl¢lim yaptig1 sdylenebilir. TESS gibi hasta beyanina gore doldurulan
testler i¢in yliksek ve dar giivenlik aralifinin ¢ikmasi ancak hastalarin 2. testte sorulara ayni
ya da ¢ok azinin daha diisiik veya daha yiiksek puan vermeleri ile ortaya cikabilir. Bu durum,
TESS olgeginin  “Likert” tipi bir Olgek olmasi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistiir.
“Likert” tipi 0l¢egin temel 6zelligi; istenen ya da istenmeyen 6zelliklerin ortaya konmasinda

olumlu ya da olumsuz 6zelliklerin esit sayida madde ile ifade edilmesidir. lyi bir “Likert” tipi

6l¢cekte bulunmasi gereken o6zellikler:
-Olgiilmesi istenen 6zelligin degisik boyutlarini 6lgmeye ydnelik sorulari igermesi
-Farkli zorluktaki sorular ile kisiler tizerinde Slgiilen 6zelligin etkilerini saptamasi

- Hem olumlu cevap verildiginde istenen 6zelligin fazla oldugunu gosteren hem de olumsuz
cevap verildiginde istenen 6zelligin fazla oldugunu gosteren sorular igermesi. Ornek olarak
bazi sorulara yiiksek puan vermek 6ziirliiliik i¢in anlamli ise baz1 sorulara diisiik puan vermek
Oziirliliikk i¢in anlamli olmalidir. Oysa TESS o6lceginde biitiin sorular olumlu cevaba gore

hazirlanmstir.
Sorularin olumlu cevaba gore hazirlanmalari:

1) Kisilerin sorulara hep olumlu cevap verme istegini
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2) Sorulardan sikilan kisinin her soruya ayni cevap verme istegini engelleyemele3‘125.

MSTS ol¢eginin gilivenilirlik degeri de %90 1n {lizerinde saptanmistir. Alt boliimlerde ise
bu oran %70-97 arasinda degismektedir. Bu noktada giivenilirlik deger araliginin TESS’e

gore daha diisiik ve genis alanda seyretmesi:

1) Gozlemciler arasi 6lgiim farkliliklarina

2) Gozlemci igi 6lgtim farkliliklarina baglanabilir.

Zaten gozlemciler arasi Ol¢lim farkliliklar1 Enneking’in de sodyledigi gibi en 6nemli
dezavantajlardan birisidir.®® Ayrica gdzlemcinin yorumuna birakilan ara degerlerin (2 ve
ozellikle 4 puan) hesaplanmasi sirasinda olusan farkliliklar da bu durumun ortaya ¢ikmasina

katkida bulunmus olabilir.

Her iki ¢alismanin gegerlilik degerlendirmesinde her iki 6lcegin WOMAC, DASH ve
EHAS ile iligkisi orta ve yiiksek diizeyde degerlendirilmistir. Ancak SF-36 ile iliskisi her iki
test i¢cin daha diisiik diizeyde gergeklesmistir. Bu sonuglarimiz literatiir bilgisi ile
uyumludur, 1047119.122129.130 \wOMAC ve DASH 6lgeklerinin  aktivite kisitlanmasini

gostermesi, bu 6lgeklerin TESS ile daha giiglii iliskili gostermelerini izah edebilir (Tablo-33).

MSTS’nin TESS ile olan iligkisi ile ilgili ¢alismalarda sonuglar farklidir. Davis’ in en son
calismasinda bu iliski giiclii diizeyde (0,75 in {izeri) saptanmlstlr.117 Ozellikle bazi
caligmalarda ise MSTS alt boliimleri ile TESS arasinda iligkinin zayif veya olmadigi

gosterilmistir.’2" 12

Bu caligmalarin ¢ogunun pediatrik ve ergenlik ¢agindaki hastalarda
saptanmast bu hasta grubu icin yasam kalitesi ve islevsel sonuglarin degerlendirilmesi i¢in

baska parametreler arastirilmasini gerektirebilir.126
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Bizim calismamizda MSTS ile TESS arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. MSTS alt

boliimleri ile TESS 06lgegi arasinda ise orta-giiclii bir iliski mevcuttur. En yiiksek iliski

yiirime ve destek alt boliimlerinde olurken el pozisyonu ve el kaldirma kuvveti arasindaki

iliski zayif derecede gergeklesmistir (Tablo-38). Bu noktada hastalarin farkli sonug almasinda

ekili olan 2 faktor diisiiniilmiistiir.

1)

2)

Hastalar i¢in gilinliikk hayatta yaptiklari rutin islerin ¢ogu her iki el yardimi ile
yapilmaktadir. Bu durumda muayene sonucu ile islevsel kapasite farkli
cikabilmektedir. Bunun ispati olarak dominant taraftan ameliyat olan 7 hastaya
karsilik dominant taraftan ameliyat olmayan 6 hasta karsilastirllmis ve TESS
sonuglarinda istatistiksel farklilik saptanmistir (Tablo-39). Ancak iliski diizeyinin
beklenen diizeyde artmadigin1 vurgulamak gerekir (zayif diizey).

MSTS nin giivenilirlik degerlendirmesinde, hem gozlemciler arasinda hem de
gozlemci i¢i en diistik yiizdeleri bu 2 alt boliim almistir. Bu durumun sebebi omuz ve
dirsek ekleminin diger eklemlere gore daha fazla ve karmasik islevsel kapasiteye sahip
olmast olabilir. Goézlemci i¢i ve gozlemciler aras1i degiskenlik iliski diizeyini

etkileyebilir.

MSTS ve TESS olgeklerinin Tiirkge cevirisi, ortopedik onkolojide saglikla iligkili yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde dogru ve istenilen degerleri 6lgen gilivenilir dlgeklerdir. Her

iki caligmanin birbiriyle giiclii oranda iliskisi bulunsa da yasam kalitesinin farkli boyutlarini

degerlendirdikleri sOylenebilir. Calismada TESS 6l¢eginin MSTS ye gore daha stabil oldugu

gozlenmistir. Ancak onkolojik hastalarin degerlendirilmesinde her iki ¢alismanin birbirini

tamamladigini ve beraber kullanilmasi gerektigini ve diisiiniiyoruz.
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CALISMANIN KISITLAMALARI:

1)

2)

Calismamizda hasta saymmizin siirli olmasi ve hastalarin onkolojik dagilim
Ozelliklerinin (tlimdr tipi, uygulanan cerrahi ¢esidi, lokal niiks, metastaz, hastalik
progresyonu) heterojen olmasi sonuglari etkileyen faktor olabilir. Calisma disi
birakilan hastalar disinda bazi hastalar psikolojik acidan calismaya katilmaya hazir
olmadiklarin1 ifade ettiler. Bu sebep ayrica farkli bir kisitlamayr da ortaya
cikarmaktadir.

MSTS ve TESS’in Tiirkge ¢evirisinin zamana bagli degerlendirilmesi ve

karsilastirilmasi (0-3-6-12-24-36 ay ) calisma siirecinde miimkiin olmamustir.
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CIKARIMLAR:

1. MSTS ve TESS o6lgeklerinin Tiirk¢e g¢evirileri, ortopedik onkolojide saglikla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde dogru ve istenilen degerleri dlgen giivenilir
Olgeklerdir.

2. Her iki olcegin giivenilirlik katsayilar1 yiiksek diizeyde saptanmis olup, TESS
6l¢eginin MSTS’ye gore daha stabil oldugu soylenebilir.

3. Her iki olgek arasinda giiclii iliski bulunsa da saglikla iliskili yasam kalitesinin farkl
alanlarim1 6l¢mektedirler. Bu agidan her iki Olgek birbirini tamamlamaktadir ve
ortopedik onkolojide birlikte kullanilmalidir.

4. TESS ve MSTS olgekleri ile genel yasam kalitesi Ol¢timleri arasindaki iligki, yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu 6zelligi nedeniyle beklenen paralellikte gitmeyebilir. Agri
kontrolii yagam kalitesinde hem fiziksel hem de psiko-sosyal parametreleri etkileyen

onemli bir faktordiir.
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Ek-1 Devamu:

Please study the following statements carefully and circle the one thas most
clcsely describes how you feel about the result of the surgical treatment f;r
YOUr Cumor.

am enlhusiastic and would recommend to others with same probler.
Tike it and would do it again.

am satisfied gnd would do it again,

accept it and would do 1t sgain.

accegt it but would not do it again 17 there was another choice
distike 1t and would not ¢o it again.
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1. Demographic: Stage=5Surg Stage of MSTS, Type Surg = Classif aof
Skeletal Resections of MITE, Type Rgcunstructiun = [Describe
Reconstruction.

P

Complete Comment for each factor of lower or upcer limb by entering
required data: Pain = modication usage: Function = Restriction ang
X Occupational Disability; Emotion = Give patient this ferm and have
complete upper half of this pags, enter likes/dislikes: Ext,
Supports = supperts used and freguency, Walking ability = marima)
distance, limitations in type; Gait = Cosmetic appearancs,
Functional handicap; Hand Positioning = Degree of elevation of Mand
in Frontal Plane, Degrees Pro/fsupination; Manual Oexterity =
Limitations in dexterity, sensory loss in hand; Lifting Ability -
Strength in 1ifting ={Record strength 1n Internaticnal Rating of
Huscle Power (0-5)).

2, Circle appropriste descriptive level for esach factor., Use
intermediate leveis when appropriate,

& Determine numerical value for each factor.

5, gnter sum of numerical values in Total Score Box.

6, Enter mazimal attainable scere (§X number of factors rated) ip
mesimum score box.

3 teterwine rating hy dividing maximum into total score and gnter in

rating X box,
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Ek-2:

Toronto Extremity Salvage Score
(Davis, 1996)

Upper Extremity Questionnaire
Lower Extremity Questionnaire

Completed by patient pre-treatment, 3, 6, 12, 24, 36 post surgery

Note: only the upper or lower extremity form is completed, not both
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Patient Study ID#:

Date of birth:

(day/month/year)
Months since surgery: o
o
o
o
o
o
Site: 1 Bone
2 Soft Tissue
Are you: 1 right handed
2 left handed

TESS - UPPER EXTREMITY

Patient Initials:
(first/middle/last)

Form Completion Date:

(day/month/year)

pre-surgery
3 months

6 months
12 months
24 months
36 months

Side of Lesion: 1 Right
2 Left
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The following questions are about activities commonly performed in daily life. Each question
asks that you mark each item (as in the examples below) opposite the description that best describes your ability
to perform each task during the past week. Some activities will be extremely easy for you to do, others will be

extremely difficult or impossible.

EXAMPLE

Peeling vegetables is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

You should choose the response "impossible to do...." if the activity is something that you normally do in your

daily activities but are now unable to do because of physical limitations such as weakness, stiffness or pain.

If you do not perform an activity as part of your normal lifestyle you would choose the response "888" to indicate
that the item is not applicable.
Mark all items ensuring that you choose the description that most accurately describes your abilities in the past

week.
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The following questions ask about your ability to perform activities that are common to everyday life. Considering
the amount of difficulty you have performing the activity due to the current problem you are having with your arm,
please answer the questions by choosing the answer that best describes your ability to do the activity over the

past week.

1) Putting on a pair of pants is:
impossible to do.

extremely difficult.

1

2

3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 notat all difficult.

888 This task is not applicable for me.

2) Tying shoe laces is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

3) Putting on socks or stockings is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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4) Showering is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

5) Dressing my arms and upper body is:

6) Buttoning a shirt is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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7) Tying atie or a bow at the neck of a blouse is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

8) Putting on make-up or shaving is:

9) Brushing your teeth is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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10) Brushing your hair is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

11) Doing light household chores is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

12) Gardening or yard work is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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13) Preparing and serving meals is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

14) Cutting food while eating is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

15) Drinking from a glass is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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16) Performing heavy household chores is:

17) Going shopping is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

18) Giving or receiving change (ie. coins or bills) is:

1 impossible to do.

2 extremely difficult.
3 moderately difficult.
4___ alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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19) Carrying a shopping bag or briefcase is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

20) Lifting a box to an overhead shelf is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

21) Turning a key in alock is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

102



22) Pushing or pulling open a door is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

23) Writing is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

24) Picking up small items is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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25) Completing my usual duties at work is: (Work includes a job outside the home or as a homemaker.)
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

26) Working my usual number of hours is: (Working includes both a job outside the home and as a

homemaker.)

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

27) Participating in my usual leisure activities is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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28) Socializing with friends and family is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.
888 This task is not applicable for me.
29) Participating in my usual sporting activities is:
1 impossible to do.
2 extremely difficult.
3 moderately difficult.
4 a little bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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1) Considering all the activities in which | participate in daily life, | would rate my ability to perform these

activities during the past week as:

impossible to do.

extremely difficult.

1
2
3___ moderately difficult.
4__ alittle bit difficult.

5

not at all difficult.
2) l would rate myself as being :

completely disabled

severely disabled.

1
2
3___ moderately disabled.
4 mildly disabled.

5

not at all disabled.
Please comment below on any activities you find difficult to perform or on any other difficulties you experience

due to the problem you currently have in your arm that you feel are important and have not been asked about in

this questionnaire.

Please check to make sure that you have not missed any questions.

Thank you for taking the time to answer these questions.
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TESS - LOWER EXTREMITY

Patient Study ID#: Patient Initials:

(first/middle/last)

Date of birth: Form Completion Date:

(day/month/year) (day/month/year)

Months since surgery: pre-surgery
3 months

6 months
12 months
24 months

36 months

© O 0 O O O

Site: 1 Bone
2 Soft Tissue
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The following questions are about activities commonly performed in daily life. Each question
asks that you mark each item (as in the examples below) opposite the description that best describes your ability
to perform each task during the past week. Some activities will be extremely easy for you to do, others will be

extremely difficult or impossible.

EXAMPLE

Riding a bicycle is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

You should choose the response "impossible to do...." if the activity is something that you normally do in your

daily activities but are now unable to do because of physical limitations such as weakness, stiffness or pain.

If you do not perform an activity as part of your normal lifestyle you would choose the response "888" to indicate
that the item is not applicable.
Mark all items ensuring that you choose the description that most accurately describes your abilities in the past

week.
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The following questions ask about your ability to perform activities that are common to every day life. Considering
the amount of difficulty you have performing the activity due to the current problem you are having with your leg,
please answer the questions by choosing the answer that best describes your ability to do the activity over the

past week.

1) Putting on a pair of pants is:
impossible to do.

extremely difficult.

1

2

3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 notat all difficult.

888 This task is not applicable for me.

2) Putting on shoes is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

3) Putting on socks or stockings is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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4) Showering is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

5) Light household chores such as tidying and dusting are:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

6) Gardening and yard work are:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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7) Preparing and serving meals is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

8) Going shopping is:
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

9) Heavy household chores such as vacuuming and moving furniture is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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10) Getting in and out of the bath tub is:

11) Getting out of bed is:

12) Rising from a chair is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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13) Kneeling is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

14) Bending to pick something up off the floor is:

15) Walking upstairs is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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16) Walking downstairs is:

17) Driving is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

18) Walking within the house is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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19) Walking outdoors is:

20) Sitting is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

21) Walking up or down hills or aramp is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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22) Standing upright is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.
888 This task is not applicable for me.
23) Getting up from kneeling is:
1 impossible to do.
2 extremely difficult.
3 moderately difficult.
4 a little bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

24) Getting in and out of a car is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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25) Participating in sexual activities is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

26) Completing my usual duties at work is: (Work includes both a job outside the home and as a homemaker.)
1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

27) Working my usual number of hours is: (Working includes both a job outside the home and as a

homemaker.)

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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28) Participating in my usual leisure activities is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3_____moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

29) Socializing with friends and family is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.

30) Participating in my usual sporting activities is:

1 impossible to do.
2___ extremely difficult.
3___moderately difficult.
4 alittle bit difficult.

5 not at all difficult.

888 This task is not applicable for me.
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1) Considering all the activities in which | participate in daily life, | would rate the ability to perform these

activities during the past week as:

impossible to do.

extremely difficult.

1
2
3___ moderately difficult.
4___ alittle bit difficult.

5

not at all difficult.
2) l would rate myself as being :

completely disabled

severely disabled.

1
2
3___ moderately disabled.
4 mildly disabled.

5

not at all disabled.
Please comment below on any activities you find difficult to perform or on any other difficulties you experience

due to the problem you currently have in your leg that you feel are important and have not been asked about in

this questionnaire.

Please check to make sure that you have answered all the questions.

Thank you for taking the time to answer these questions.
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