Fiziksel Tip 2005; 8(1): 2731

FIiZIKSEL TIP

BOYUN DISEKSIYONU UYGULANAN HASTALARDA UST EKSTREMITE MUSKULOSKELETAL
PROBLEMLERI

MUSCULOSKELETAL PROBLEMS OF UPPER EXTREMITIES IN PATIENTS WITH NECK
DISSECTION

Barin SELGUK MD?, Adin SELQUK MD*, Secil BAHAR MD*, Hiiseyin DERE MD*, Miifit AKYUZ MD*

*Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, . FTR Klinigi
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, IV. KBB Klinigi

OZET

Boyun diseksiyonu bag boyun kanserlerinin bolgesel kontroliinde altin standarttir. Ancak boyun diseksiyonu bircok morbiditive de neden olmaktadir. Omuz
agrsi, abdiiksiyon kisitlihgr ve kanat skapula ile karakterize “omuz sendromu” boyun diseksiyonu wygulanan hastalarda cesitli oranlarda goriilmektedir. Bu
cahismada amag, boyun diseksiyonu wygulanan hastalarda iist ekstremite muskuloskeletal problemlerini saptamak ve bunlarm demografik ve bastalik ozellik-
leri ile iligkilerini arastrmaknr. Gahsmada 32-57 yaglar arasinda larinks karsinomu nedeniyle modifive radikal (9%58.5) veya selektif boyun diseksiyonu
(9%41.5) wygulanmig 24 hastanin 41 iist ekstremilesi, operasyon sonrasi 6. ayda, iist ekstremile morbiditesi olarak dilgiiniilen duyarlilik, fonksiyonel omuz du-
rumi, omuz ve tist ekstremite eklem mobilitesi agisimdan degerlendirildi. Hastalarmizim 3371 (%80.5) erkek, 8'i (%19.5) kadnd ve yas ortalamast 48.5+7.1
yas idi. Hastalarimizin %0634 iinde ber bir eklem agikhgs, agri ve duyarhg: kapsayan en az bir ist ekstremite problemine rastlandi. Hastalarimizin %58.5'in-
de omuz abdiiksiyonu, %40.3 iinde omuz fleksiyonu kisitl idi. Agri VAS skorlars 7.9+105.3, diszabilite VAS skoru 6.1+ 75.0 ve total agri ve diszabilite VAS skoru
14.1+160.0 olarak bulundu. Olusan tist ekstremite muskulokeletal problem ve sikliklarinin, cinsiyet, taraf, wygulanan cerrabi yontem ve wygulanan radyotera-
i ile iligkili olmadigr goriildii. Sonug olarak boyun diseksiyonu wygulanan bastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de tist ekstremite muskulos-
keletal problemleridir.

Anabtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, muskiiloskeletal problemler, omuz, rehabilitasyon,

SUMMARY

Neck dissection is the gold standard for regional disease control of head and neck cancer. However, neck dissection causes several morbidities. The shoulder syn-
drome that is characterized by shoulder pain, limitation of abduction and scapular winging is seen in those patients performed neck dissection in variable
amounts. The goal of this study is to determine the effects of neck dissection on upper extremity musculoskeletal problems and investigate the assosiation of those
problems and demographic status and their illness. Twenty-four patients were performed modified radical (58.5%) and selective neck dissection (41.5%) and
their fourty-one upper extremities, age varying between 32-57, bave been evaluated for pain, tenderness, functional shoulder status, range of motion of shoul-
der and upper extremity at Gth month postoperatively. Thirty-three (%80.5%) were male and eight were female and their mean age was 48.5+7.1 years. It has
been found that there had been at least one upper extremily problem like range of motion, pain and tenderness in 63.4 % of patients. In 58.5% of patients there
have been limitation of abduction and in 46.3% of patients there have been limitation of flexion. Pain VAS score was 7.9+105.3, disability VAS score was
0.1+75.0 ve total pain anbd disability score was 14.1£160.0. It was showed that there was no association between upper extremity problems and sex, aeffected
side, type of surgery and radiotherapy. As a result, upper extremity problems is one of most important factor that effects quality of life of neck dissection per-
formed patients.
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GIRIS

Bas boyun kanserlerinin en 6nemli yayilim yolu servikal lenf
nodlaridir. Bu hastalarda prognozu belirleyen asil faktorinde
boyuna metastaz varligi oldugu kabul edilmektedir. Bu neden-
le bas boyun kanserlerinin tedavisinde lenf nodu metastazlari-
na yaklasim biytk onem tasr. Giinimizde metastatik bag bo-
yun kanserlerinin tedavisinde ise boyun diseksiyonlart en et-
kin yontem olarak kabul edilir (1,2,3).

Boyun diseksiyonu sonrasinda hastada onemli bir organin
kaybetmis olmanin yol actigt psikolojik travma yant sira, fonk-
siyonel yasanti ve glinlik yasam aktivitelerini etkileyen faktor-
lerden biri de tist ekstremite muskiloskeletal problemleridir.
Ust ekstremitede muskiiloskeletal problemler en stk olarak ak-
sesuar sinir hasarma baglt olusan trapez kast denervasyonu so-
nucu ortaya ¢ikar. Sinirin cevre dokulardan diseksiyonu, ope-
rasyon strasindaki cekilmeler, ekartasyona baglt ortaya cikan
travma, cevre dokularin koteterizasyonu sirasinda sinirin de
etkilenmis olmasi, hemostaz amaciyla damarlarin ligasyonu si-
rasinda sinirin de baglanmast, postoperatif donemde goriilen
kanama ve hematomlar, dren sisteminin sinire yakin yerlesti-
rilmesi ve gelisen enfeksiyonlar sinirde hasara yol acabilir. Ay-
rica boyun holgesinde biiyiik yumusak doku kitlesinin ¢ikaril-
masi, o bolge derisinin gerilmesi, radyasyona maruz kalmis
dokuda zaman icinde gelisen degisiklikler sonucunda tist ekst-
remite muskiloskeletal problemleri énemli morbidite nedeni
olmaktadir (4,5).

Bu calismanim amact larinks karsinomu nedeniyle modifiye ra-
dikal ve selektif boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda st
ekstremite muskiloskeletal problemlerini saptamak ve bunla-
rin demografik ve hastalik ¢zellikleri ile iliskilerini arastirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
larinks karsinomu tanistyla modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu ve selektif boyun diseksiyonu uygulanan 24 hasta alindt.
Hastalar daha once larinks karsinomuna yonelik herhangi bir
tedavi almamuslardi. Hastalarin hicbirinin operasyon oncesi
herhangi bir omuz ya da tst ekstremite muskiiloskeletal prob-
lemi yoktu. Hastalar operasyon sonrast 6. ayda, ist ekstremite
morbiditesi olarak diistiniilen duyarlilik, fonksiyonel omuz du-
rumu, omuz ve {st ekstremite eklem mobilitesi acisindan de-

gerlendirildi. Operasyon yapilan taraftaki omuz kusagma ait
agr yakinmast VAS ile degerlendirildi. Yine ayni taraf omuzda-
ki duyarlilik kaydedildi (0=duyarlilik yok, 1=hafif derecede
duyarlilik, 2=orta derecede duyarlilik, 3=siddetli duyarlilik)
(6). Hastanin fonksiyonel omuz degerlendirmesi OADO
(Omuz agn diszabilite dlcegi) ile yapild. Uc bélimden olusan
bu olcekte, birinci boliimde agrt skoru, ikinci bolimde dizabi-
lite skoru ve ticlincti bolimde ise her iki bolimin toplamin-
dan olusan total skor degerlendirildi (7). Agri boliimi hasta-
nin agrilarini tanimlayan bes sorudan olusmaktayd:. Fonksiyo-
nel aktiviteyi belileyen dizabilite bolimi ise, tist ekstremiteyi
kullanmay: gerektiren aktiviteleri sirasindaki zorluklarin boyu-
tunu tespit eden sekiz sorudan olusmaktaydi. Hastalar sorula-
rin her birine 10 cm'lik VAS cizelgesi tizerinde yanit verdiler.
Ust ekstremite eklem hareket acikliklar goniyometrik olarak
oltildi.

Olgularin tiimi muayeneleri sonrasinda, rehabilitasyon prog-
raminimn amact, onemi ve olast komplikasyonlari konusunda
ve glinlik yasam aktiviteleri yontinden bilgilendirildi. Olgula-
ra aktif EHA egzersizleri ayrntili olarak anlatilds.

[statistiksel analizler; student t testi, ki-kare testi, ANOVA ve

pearson korelasyon analizleri ile yapildi ve p<0.05 anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismada 32-57 yaglart arasinda modifiye radikal boyun di-
seksiyonu veya selektif boyun diseksiyonu uygulanmis 24 has-
tanin 41 st ekstremitesi degerlendirildi. Hastalarimizin 19'u
(%79.2) erkek, 51 (%20.8) kadind1 ve yas ortalamast 48.547.1
yas idi. Hastalarimizin demografik 6zellikleri tablo I'de goste-
rilmigtir.

Tablo I: Hastalarimizin demografik ve hastalik ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 19 79.2

Kadm 54 208
Cerrahi yontem

Modifiye radikal boyun dis 24 585

Selektif boyun dis 17 415
Cerrahi

Unilateral 7 29.2

Bilateral 17 70.8
Tutulan taraf

Sag 3 5.1

Sol 18 49
Radyoterapi (RT) Gykiisii

RT almis 24 385

RT almamus 17 415
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Hastalarimizin %03.4tinde her bir eklem acikligi, agri ve du-
yarliligr kapsayan en az bir iist ekstremite problemine rastlan-
di. Hastalarimizin %58.5'inde omuz abdiiksiyonu, %46.3'tinde
omuz fleksiyonu, %43.9'unda omuz addiiksiyonu, %34.1'inde
omuz ekstansiyonu, %26.8'inde omuz dis rotasyonu ve
9%14.0'stnda omuz i rotasyonu kisitl idi. Hastalarm eklem ha-
reket acikligr degerlendirmeleri tablo II'de gosterilmistir.

Tablo IL: Hastalarimizin eklem hareket acikligr degerlendirmesi

Omuz hareketi Kisitly taraf Ortalama EHA
n %

Omuz abdiiksiyonu 24 385 116.2425.9
Omuz fleksiyonu 19 463 114.5£20.2
Omuz addiksiyonu 18 49 355471

Omuz ekstansiyonu 14 341 340105

Omuz dis rotasyonu 1 268 33.45.6

Omuz ¢ rotasyonu 6 14.6 317454

Hastalarmizin OADO agrt skoru ortalamast 7.945.37.9+10.3,
dizabilite skoru ortalamast 6.1+5.0.147.0 ve total agr ve diza-
bilite skoru ortalamast 14.1£10.0 14.1£16.0 olarak bulundu.

Olusan st ekstremite muskulokeletal problem ve sikliklarmin;
cinsiyet, taraf, uygulanan cerrahi yontem ve uygulanan radyo-
terapi ile iligkili olmadigt goriildii (p>0.03).

TARTISMA

Boyun diseksiyonu bas boyun kanserlerinin bolgesel kontro-
liinde altm standarttr (8). Ik tanimlanan diseksiyon yontemi
radikal boyun diseksiyonudur. Bu operasyonun amact boyun-
daki lenf nodlarinin, lenfatik damarlarin ve komsu hayati one-
mi olmayan anatomik yapilarin blok olarak cikarilmast ile bo-
yundaki hastaligin kontrol altina alinmasidir. Ancak radikal bo-
yun diseksiyonunun artan morbiditesinden dolayt konservatif
ve daha koruyucu cerrahi yontemler popiiler olmustur (8,9).

Bunlardan modifiye radikal boyun diseksiyonu boyundaki
tim lenf nodu gruplarinin diseksiyonunu iceren, ancak rekiir-
rense yol acmayacagt distiniilen yapilarin korunmast prensi-
bine dayali boyun diseksiyonu tiplerini kapsar (3). Tip I'de ak-
sesuar sinir, tip II'de aksesuar sinire ek olarak internal jugular
ven ve tip [II'de ilk ikisine ek olarak sternokleidomastoid kas
korunur. Selektif boyun diseksiyonunda ise primer timorin
lokalizasyonuna gore en fazla metastaz riski tastyan lenf nodu
gruplart cikarilir.

Glinimiizde giderek daha konservatif yontemlere dogru bir
yonelis olmasina ragmen, hala boyun diseksiyonlarina bagli

ciddi morbiditelerle karsilasiimaktadir. Bu morbiditenin en sk
nedeni sinir yaralanmalaridir. Boyun diseksiyonlarindan sonra
nervus aksesorius ve servikal pleksus dallarinin hasarinin en
onemli morbidite nedeni oldugu distiniilmektedir (5.10). Bi-
zim hastalarmmizda agriya ek olarak %53.5'inde omuz abdik-
siyon kisitliliginin olmasi, genellikle boyun diseksiyonu sonra-
st goriilen ve hastalarda omuzda agri, abdiiksiyonda kisitlilik
ve kanat skapula ile karakterize “omuz sendromunu” diistin-
diirdii (11). Tlk kez Nahum ve Mormor tarafindan tanimlanan
bu sendrom, nervus aksesoriosun rezeksiyonuna bagl trapez
kasin denervasyonuna bagli olarak ortaya ¢cikmaktadir (11,12).
Diseksiyonun yayginligina bagli olarak kisinin meslek yaganti-
sint etkileyebilir, hatta glinliik yasam aktivitelerinde sorunlara
neden olabilir, dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz olarak et-
kiler (13). Ozellikle ortaya cikan agr ciddi sorunlardan birisi-
dir. Agri glenohumeral ve skapulatorasik eklemlerin biyome-
kaniginde olusan bozulmanin sonucudur. Bu durum ayni za-
manda omuz eklemindeki fonksiyonel sorunlarinda nedenle-
rindendir. Olusan agri ve ortaya ¢ikan tutukluk hastanmn mo-
bilizasyonunu da etkilemekte, fibrosise ve glenohumeral adez-
yona yol acmaktadir ve immobilizasyonu daha da artirmakta-
dir. Dolaysiyla omuz sendromunda stire¢ daima aleyhte isle-
mektedir (4,14,15). Omuz sendromu radikal boyun diseksiyo-
nu uygulanan hastalarm %60'inda gortilmektedir. Bu durumun
trapez kasin motor inervasyonundan nervus aksesoriusla bir-
likte servikal spinal sinirlerinde sorumlu oldugu éne siirtilmus-
tlir (12). Bizim hastalarmizda nervus aksesorius anatomik ola-
rak korunmasina ragmen, benzer fonksiyonel etkilenmenin
olustugunu saptadik. Klinik olarak hichir hastada kanat skapu-
la gorilmemesine ragmen, agr ve eklem hareket kisitlliklart
on plandaydi. Bu durumda nervus aksesoriusun bittinliga-
nin korunmasi halinde bile postoperatif donemde mutlak
fonksiyon gorecegi beklenmemelidir. Nervus aksesorius disek-
siyon sirasinda hasarlanabilir ya da vaskiilarizasyonunda orta-
ya cikacak sorunlar noral iletimi etkileyebilir. Dolaysiyla ner-
vus aksesoriusun korundugu farkli tipteki boyun diseksiyonla-
rindan sonra bile, omuz fonksiyon bozukluklarinm bildirilme-
si de bunu destekler niteliktedir (5,10).

Leipzing ve arkadaslarinin farkli boyun diseksiyonu uygula-
nan 109 hasta tizerinde yaptiklari calismalarinda, selektif bo-
yun diseksiyonu uygulanan hastalarin %30'unda, fonksiyonel
boyun diseksiyonu uygulanan hastalarin %50'sinde ve radikal
boyun diseksiyonu uygulanan hastalarm ise %60'mda omuz
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sendromu bildirilmistir(16). Remmler ve arkadaslart ise yaptik-
lart benzer bir calismada radikal boyun diseksiyonlarindan
sonra kalict ve daha agir omuz fonksiyon bozukluklarinin or-
taya ctktigini, oysa fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasinda
hem gecici hem de daha hafif fonksiyon bozukluklariyla kar-
slastiklarmt bildirmislerdir (17). Taylor ve arkadaslart ise bo-
yun diseksiyonu uyguladiklari 54 hastanmn tamamina agr, tu-
tukluk hissi, kendilerine bakimlari ve omuz fonksiyonlarina
iliskin 10 soru yoneltmislerdir. Daha sinuli diseksiyon yapilan
selektif boyun diseksiyonundan sonra hastalarin semptom
skorlarinin fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan hastalara
oranla daha iyi olduklarini bulmuslardir. Bu durumu sl di-
seksiyon ile sinir vaskilarizasyonunun bozulmamasima ve skar
dokusunun olusmamasina baglamislardir (18).

Bu konuda yapilan tiim calismalarda boyun diseksiyonu son-
rasinda belli oranlarda omuz problemleri bildirilmistir. Nervus
aksesoriusun anatomik olarak korundugu olgularda dahi fonk-
siyonel bozukluklarin gorilmesi baska mekanizmalart diisiin-
dirmektedir. Sinirin cevre dokulardan diseksiyonu, operasyon
sirasindaki cekilmeler, ekartasyona baglt ortaya cikan travma,
cevre dokularin koteterizasyonu sirasinda sinirin de etkilenmis
olmast, hemostaz amaciyla damarlarin ligasyonu sirasinda sini-
rin de baglanmasi gibi intraoperatif mtidahaleler postoperatif
donemde ortaya ¢ikan omuz sendrumuna zemin haziliyor ola-
bilir. Postoperatif donemde ise kanamalar ve beraberinde go-
riilen hematomlar, dren sisteminin sinire yakin yerlestirilmesi
ve gelisen enfeksiyonlar sinirde hasara yol acarak omuz fonk-
siyonlarini etkileyebilir (4,5). Ayrica boyun bolgesinde biiyiik
yumusak doku kitlesinin cikarilmasi, o bolge derisinin geril-
mesi, radyasyona maruz kalmis dokuda zaman icinde gelisen
degisiklikler sonucunda st ekstremite muskiiloskeletal prob-
lemleri 6nemli morbidite nedeni olmaktadir (5).

Giintimizde, modern tip, hastalarin yasam kalitesinin korun-
masini hatta daha da iyi hale getirilmesi konusunda yogunlag-
maktadir. Bas boyun hastaliklarinda da hastalarin yasam kali-
telerinin artirilmast amaciyla daha konservatif yontemler tercih
edilmeli ve elde dilen sonuclarin hastanin giinlik yasam akti-
vitelerine yansimast saglanmalidir.
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