Tirk Onkoloji Dergisi 2014;29(1):1-10

doi: 10.5505/tjoncol.2014.655

KLINIK CALISMA ‘ ORIGINAL ARTICLE
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AMAG

Biz ¢alismamizda, 6nceden kemoterapi gormemis hastalarda
C-reaktif protein (CRP) diizeyi ile yasam kalitesi ve metastaz
iliskisini, kemoterapinin CRP ve yagam kalitesine olan etkile-
rini aragtirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza katilan hastalar T.C. Istanbul Bilim Universitesi
Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Tibbi Onkoloji Klini-
gine 2009 ve 2010 yillarinda bagvuran, daha 6nce kemoterapi
gormemis goniilliillerden segildi. Hastalara kemoterapi dncesi,
akut enfeksiyon tablosu olmadig: fizik muayene ile ekarte edil-
dikten sonra, bazal serum CRP diizeyi bakildi ve EORTC hayat
kalitesi formu QLQ-C30 (versiyon 3.0) dolduruldu. Ayn1 islem
hastalar iigiincii doz kemoterapi igin bagvurduklarinda tekrar-
landi. CRP o6l¢iimii Cobas Integra 400/800 cihazinda turibidi-
metrik (latex) yontem ile yapildi.

BULGULAR

Elli yedi hasta iizerinde yapilan ¢alismada hastalardan ikisi {i¢lin-
cli kemoterapisini almadan hayatin1 kaybetti. 36 ileri evre, 19
erken evre, 25’1 kadin 30’u erkek toplam 55 hasta ¢aligmayi ta-
mamlayabildi. Hastalarin altis1 akciger, dokuz tanesi kolon, 15’1
meme, 12’si mide, biri karaciger, licli safra yollari, dort tanesi
pankreas, biri kemik, {i¢ii testis kanseri hastasi ve biri néro-endok-
rin tim®érlii hastayd. Ileri evre gurubun yas ortalamasi 55.7+11.7
iken, erken evre gurubun yas ortalamast 52.6+13 olarak bulun-
du. Her iki gurubun arasinda yas ortalamasi bakimindan anlaml
bir fark yoktu (p=0.370). ileri evre ve erken evre olgularda CRP
diizeylerinin, gerek kemoterapi dncesi (p=0.359) gerek kemotera-
pi sonrasi (p=0.344) aralarmda anlaml1 bir fark bulunmadi. fleri
evre (p=0.907) ve erken evre (p=0.113) hastalarin kemoterapiye
baglamadan onceki ortalama CRP degeri ile {liglincii kiir kemote-

OBJECTIVES

We investigated the relationship between serum C- reactive
protein (CRP), quality of life and stage of the disease and also
the effect of chemotherapy on quality of life and serum CRP
level.

METHODS

Chemo-naive patients who applied to the T.C. Istanbul Bilim
University Avrupa Florence Nightingale Hospital Medical
Oncology Clinic in the years 2009-2010 were taken into the
study. After physical examination, patients who did not have
any evidence of infection were eligible, they had a CRP test
and were given the EORTC QLQ-C30 (version 3.0) question-
naire The same procedure was repeated at the third chemo-
therapy cure . Measurement of CRP was done by the Cobas
Integra 400/800 machine with the turibidimetric (latex) meth-
od.

RESULTS

Study began with 57 patients, but 2 of them died before taking
the third chemotherapy dose. 36 advanced, 19 early stage, 25
female, 30 male, a total of 55 patient could complete the study.
6 patients had lung cancer, 9 patients had colon cancer, 15 pa-
tients had breast cancer, 12 patients had stomach cancer, 1 pa-
tient had liver cancer, 3 patients had bile duct cancer, 4 patients
had pancreatic cancer, 1 patient had bone cancer, 3 patients had
testicular cancer and 1 patient had neuro-endocrine tumor. The
average age of the advanced disease group was 55.7£11.7 while
the average of the early-stage group was 52.6+13. Between two
groups there wasn’t any significant difference (p=0.370). The
CRP levels of progressed and non-progressed cases were com-
pared. Before chemotherapy (p=0.359) and after chemotherapy
(p=0.344) no significant difference was found. Also we could not
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rapi sonrast anlamli bir diigiis tespit edilememistir. Kemoterapi
goren hastalarda yagam kalitesi kriterlerinden genel iyilik halinde
(p=0.017), rol performansinda (p=0.010), emosyonel durumunda
(p=0.00) ve sosyal durumunda (p=0.043) anlaml1 bir iyilesme s6z
konusu iken agr1 skorunda (p=0.005) ise anlaml bir diisiis s6z
konusu olmustur.

SONUC

Calismamizda kemoterapi goren hastalarda CRP diizeyinde anlam-
I1 bir diislis olmamasina karsin, yiiksek CRP diizeyi ile diisiik hayat
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kanser hastalarinda
CRP diizeyi bir yasam kalitesi isaretcisi olarak degerlendirilebilir.
Ancak, daha fazla sayida hasta ve CRP’nin bagimsiz bir degisken
olarak yasam kalitesi belirteci oldugunu gosteren istatistiksel ¢alis-
ma ve drneklemenin biiyiikligiine gereksinim vardir. Kemoterapi
ile CRP diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilirken, kemoterapi géren hastalarin ortalama yasam kalitesinde
anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir. Kemoterapinin sanildigi
gibi yasam kalitesini diigiiren bir tedavi yontemi olmadigi, 6zellik-
le ilk ¢ kiirde yasam kalitesini artirdig1 diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: EORTC QLQ-C30; C-reaktif protein; kanser;
kemoterapi; yasam kalitesi.

determine a significant decrease in the CRP level of (p=0.907) and
(p=0.113) patients when we compared the crp levels before and
after chemotherapy. After the chemotherapy, there is a significant
improvement in the global health status (p=0.017), role function-
ing (p=0.010), emotional functioning (p=0.00), social functioning
(p=0.043), and a significant decrease in the pain score (p=0.005).

CONCLUSION

Although we could not find significant decrease in the serum
CRP levels with chemotherapy, we found out a correlation be-
tween high serum CRP levels and low quality of life. With this
result, we propose to evaluate the serum CRP level as a marker of
quality of life. But we need more patients and statistics to prove
that CRP is an independent variable as a marker of quality of life.
We found out a correlation between chemotherapy and quality of
life. The average QOL scores of the patients receiving chemo-
therapy was increased. In contrast to popular belief, we can say
that, chemotherapy is not a factor that decreases quality of life,
especially within the first three cures.

Key words: EORTC QLQ-C30; C-reactive protein; cancer; chemo-
therapy; life quality.

C-reaktif protein (CRP) iltihabi reaksiyonlar
sirasinda kanda miktar1 artan ve karaciger ile yag
hiicreleri tarafindan {iretilen akut faz reaktanlari
ad1 verilen proteinlerden bir tanesidir.[!!

Antikor olmayan bu beta globulin, normal se-
rumda 10 mg/L’den daha az miktarda bulunur ve
hemen her akut enflamatuvar reaksiyona (viriis ya
da bakteri enfeksiyonu, romatizmal ates) yanit ola-
rak gelisir. Hamile kadinlarda, hafif enflamasyon
ve viral enfeksiyonlarda 10-40 mg/L, aktif enfla-
masyon ve bakteriyal enfeksiyonda 40-200 mg/L,
ciddi bakteriyal enfeksiyonda ve yaniklarda is 200
mg/L’nin tizerinde degerler goriilebilir.!

Herhangi bir akut enflamatuvar veya nekroz
olayinda CRP, ilk 4-6 saatte yiikselir ve 48 saatte
tepe yapar. lyilesme ile CRP saatler icinde diiser.
CRP enflamatuvar olay steroid veya salisilatla bas-
kiland1g1 zaman kaybolur.

Kanda CRP seviyesi pek ¢ok durumda ytiksele-
bildiginden, tek hastaliga 6zgii bir laboratuvar bul-
gusu degildir ve tan1 koyma amagli kullanilmaz.
Bu tahlilin sonuglar klinik stipheleri destekleyici
olarak veya tanist konulmus cesitli hastaliklarin

seyrini takipte kullanilir. CRP &zellikle romatoid
artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi bag do-
kusu hastaliklarinda hastaligin alevlenmelerinin
takibi agisindan oldukga faydalidir.!

Akut miyokart enfarktiisiinde CRP 24-48 saat-
te ortaya c¢ikar, ticlincii giin diismeye baslar ve 1-2
hafta sonra negatiflesir. CRP diizeyinin normale
donmemesi kalp ya da baska bir yerde doku hasari
oldugunu gosterir.

Cerrahiyi takiben, CRP 4-6 saatte yiikselir.
48-72 saatte tepe yapar. Ameliyat sonrasi {igiincii
giinden sonra azalmaya baglar. Komplikasyonla-
1 izlemekte 16kosit, sedimantasyon, ates ve kalp
hizindan daha duyarli oldugu belirtilmektedir.
Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, romatizmal
hastaliklar, miyokart enfarktiisiinde ve yaniklarda
hastalik aktivitesini diizenlemekte yararli olabilir.
Losemide ates, blast krizi ve sitotoksik ilaglar CRP
de yalnizca orta derecede artma yaparlar, ancak es-
zamanl enfeksiyon CRP’de belirgin artisa yol agar
ve antibiyotik tedavisine cevabi izlemekte yararli-
dir. CRP, Crohn hastaliginda tilseratif kolitten daha
fazla ytiikselir ve Crohn hastaliginda niiks, remis-
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yon ve tedaviye cevap ile uyumludur.

Gilinlimiizde kanser hastalarinda CRP yiiksel-
mesi ile ilgili iki hipotez 6ne siiriilmiistiir. i1k hipo-
tez yliksek CRP seviyelerinin kanser ve premalign
bir durumdan kaynaklanacagi yoniinde iken diger
hipotez ise kronik enflamasyonun ve buna bagh
CRP yiiksekliginin kanser olusumunda rol aldigi-
dir.®

Olgu kontrol calismalari, kanser hastalarinda
kontrol gurubuna gore karsilastirildiginda daha
yiiksek CRP diizeyleri tespit etmistir. Ileriye yone-
lik calismalardan edinilen bilgiler géstermektedir
ki yiiksek CRP sadece yaygin kanserin belirteci de-
gil, ayn1 zamanda kanser olusumu ile de iliskilidir.
1361 Caligmalardaki 6nemli bir eksik, CRP diizeyi-
nin sadece bir kez bakilmasi ve dolayisi ile teda-
viyle iligkilendirilmemesidir.

Yiiksek plazma CRP diizeyleri kanser hastala-
rinda kotli prognoza isaret etmektedir.l””! Allin ve
ark.!'” tarafindan 10.408 kisi iizerinde yapilan, ge-
nis kapsamli ileriye yonelik ¢aligsma, yiiksek serum
CRP diizeyleri siradan insanlarda kanser riskinin
arttigin1 gostermistir. Ayrica yiliksek bazal serum
CRP diizeyleri kanser teshisi almisg hastalarda,
ozellikle metastaz yapmamis kanserlerde, erken
Oliime isaret etmektedir.

Bu calismanin amaci, daha once kemoterapi
gormemis kanser hastalarinda, bir enflamasyon be-
lirteci olan CRP ile metastaz ve hayat kalitesinin
iligkisini ayrica kemoterapinin CRP ve hayat kali-
tesi lizerine etkisini arastirmaktir. Boylece kanserin
yayginligi ile yiiksek CRP diizeyinin birlikteligini,
hayat kalitesi ile iliskilendirmek ve kemoterapinin
CRP iizerine ve hayat kalitesi iizerine etkilerini
aragtirmak ¢aligmanin baslica hedefidir.

HASTALAR VE YONTEM

T.C. Saglik Bakanligit SEEAH ila¢ Dis1 Kli-
nik Arastirmalar Etik Danisma Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra, T.C. Istanbul Bilim Universitesi
Avrupa Florance Nightingale Hastanesi Onkoloji
Tibbi Klinigi’ne 2010 yilinda bagvuran, daha 6nce
kemoterapi gormemis hastalarda, diglanma kriter-
leri goz oniinde bulundurularak hasta se¢imi ya-
pildi. Bilgilendirilmis olur formu doldurulduktan

sonra, bazal CRP diizeyleri 6l¢iildii, EORTC hayat
kalitesi formu QLQ-C30 (versiyon 3.0) doldurul-
du. 0.5 mg/dI’nin altinda ¢ikan CRP degerlerinin
hassaslig1 diisiik olacagindan, yiiksek hassasiyetli
yontem bu hastalarda uygulanarak daha net veri-
lere ulasildi. Hastalar tiglincii kiir kemoterapilerini
aldiktan sonra bu islemler her bir hasta i¢in tekrar-
landu. Istatistik analiz SPSS 16.0 programi kullani-
larak yapildi.

Dislanma Kriterleri

1. Daha once kemoterapi almis hastalar,

2. Beyin tiimorleri (yasam beklentisi kisa ola-
cagl i¢in),

Hematolojik kanserler,

Tani sirasinda enfeksiyon hastaligi olanlar,
Son ii¢ ayda tromboembolik olay gecirenler,

Son ii¢ ayda gecirilmis kardiyak olay,

N AW

Son ti¢ hafta icinde cerrahi operasyon geci-
ren hastalar,

8. Romatizmal hastalig1 olanlar.

Kabul Kriterleri
1. Daha once kemoterapi almamis hastalar,

2. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen
hastalar,

3. Yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyecek
morbiditesi olmayan hastalar.

EORTC Yasam Kalitesi Degerlendirme
Modiilii

Arastirma verileri, European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
(EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi
0lgegi kullanilarak toplanmustir.

Anket formunda 30 soruda EORTC QLQ C- 30
yasam kalitesi dl¢cegi kullanilmistir. Dortlii Likert
tipi 6lgek olup, sorularin cevaplari; Hig: 1, Biraz:
2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendiril-
mistir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1°den 7’ye
kadar olan skala ile sagligim1 ve 30. soruda genel
yasam kalitesini degerlendirmesi istenmistir. 29.
ve 30. sorular genel iyilik hali alanin1 olusturan
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sorulardir. Bu boliimden alinan yiiksek puanlar
yasam kalitesinin yiikseldigini, diisiikk puanlar ise
kalitenin diistiiglinii ifade etmektedir. Diger sorular
ise fonksiyonel alan ve semptomlar boliimiine ait
sorulardir. Bu boliimlerde alinan puanlarin diisiik
olmas1 yasam kalitesinin yiikseldigini, yiiksek ol-
masi ise yasam kalitesinin diistiiglinii ifade etmek-
tedir.

Veriler, hastalara arastirmacinin amaci agiklana-
rak ve hastalardan so6zel izin alindiktan sonra bire
bir gdriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir uy-
gulama ortalama 20 dakika stirmiistiir. EORTC ya-
sam kalitesi skoru hesaplamasi EORTC QLQ-C30
Scoring Manual Third edition, 2001 baskisinda ya-
yimlanan 6zel formulasyon kullanilarak hesaplan-
mis olup deger aralig1 0-100 birim arasindadir.!'"

C-reaktif Protein Ol¢iimii

C-reaktif protein 6l¢timii Cobas Integra 400/800
cihazinda turibidimetrik yontem ile yapildi. Bu
yontemde insan CRP’si, monoklonal anti-CRP an-
tikorlar ile kapl lateks partikiilleri ile birlesmek-
te ve ¢okelti turibidimetrik yontemle hesaplandi.
Sonuglar genellikle 24 saat sonra verildi. Istanbul
Bilim Universitesi Biyokimya Laboratuvari’nda
normal CRP diizeyleri 0-1 mg/dL arasindadir.

istatistiksel Analiz

Viicudunda tiimor ytikii olmayan ameliyat edil-

mis hastalar ve tiimor yiikli olup metastaz yapma-
mis hastalar erken evre olarak degerlendirilirken,
metastazi olan hastalar ileri evre olarak kabul edil-
di. Erken evre ve ileri evre olarak iki gruba ayrilan
hastalarda demografik veriler ortalama+SD olarak
hesaplandi. Siirekli degiskenler (parametrik) eslen-
memis student t-testi, siireksiz degiskenler (non-
parametrik) ve dagilimin genis oldugu (Ort.<SD)
stirekli degiskenler ise ki-kare testi ile karsilagti-
rildi. Kemoterapinin yasam kalitesine etkisi her iki
grupta ayr1 ayr1 Wilcoxon eslenmis gruplar testi ile
karsilastirildi. CRP ile yasam kalitesi degerleri ilis-
kisi gruplarda kemoterapi 6ncesi ve sonrasi olarak
ayr1 ayr1 Pearson korelasyon testi ile hesaplandi.
p<0.05 ise sonuglar anlamli kabul edildi.

Degiskenler arasindaki iligki arastirilirken, r
degeri +1’e yaklastikca p<0.05 iken pozitif yonde
anlamli korelasyon, -1’e yaklastikca p<0.05 iken
negatif yonde anlamli korelasyon varligi kabul
edildi.

BULGULAR

Onceden kemoterapi gérmemis 26’°s1 kadin 317i
erkek 57 hasta iizerinde yapilan ¢alismada hasta-
lardan ikisi ii¢lincii kemoterapisini almadan ha-
yatin1 kaybetti. Otuz alt1 ileri evre, 19 erken evre,
25’1 kadin 30’u erkek toplam 55 hasta ¢alismay1
tamamlayabildi. leri evre gurubun yas otalamasi
55.7+£11.7 iken, erken evre gurubun yas ortalamasi

Tablo 1

ileri evre ve erken evre kanser olgularinda demografik veriler

Parametreler ileri evre (n=36) Erken evre (n=19) p
Yas (ortalama+1SD) 55.7£11.7 52.6£13 0.370
Cins (Erkek/Kadin) 24/12 6/13 0.022
Kanser tiirii

Akciger 5 1

Kolon 7 2

Mide 10 2

Meme 2 13

Karaciger 1 0

Safra yollari 2 1

Pankreas 4 0

Kemik 1 0

Testis 3 0

Noroendokrin 1 0
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52.6%13 olarak bulundu. Her iki gurubun arasinda
yas ortalamasi bakimindan anlamli bir fark bulun-
madi1 (p=0.370). Ileri evre hastalarin 24’{i erkek
iken 12 tanesi kadindi. Buna karsin erken evre has-
talarin ise altis1 erkek, 13’1 kadin cinsiyetine sa-
hipti. Ileri evre hastalarin ¢cogu erkek iken, erken
evre hastalarda kadinlarin cogunlugu s6z konusuy-
du (p=0.022). Akciger kanseri hastalarinin besi ile-
r1 evre iken yalnizca bir tanesi erken evredir. Kolon
kanseri hastalarindan yedisi ileri evre, ikisi erken
evre iken, meme kanserli hastalarin ikisi ileri evre,
13’1 ise erken evredir. Mide kanseri hastalarinin
10’u ileri evre, ikisi erken evre idi. Calismaya kati-
lan bir karaciger kanseri hastasi ileri evre iken, {i¢
safra yollar1 kanseri hastasinin ikisi ileri evre, biri

ise erken evredir. Calismaya katilan dort pankreas
kanseri hastasi, bir kemik kanseri hastasi, ii¢ testis
kanseri hastasi ve bir néro-endokrin kanserli hasta-
nin hepsi ileri evre idi (Tablo 1).

fleri evre olgularda birinci kemoterapi oncesi
CRP diizeyi ortalama 2.6+3.5 iken, erken evre ol-
gularda 1.3+1.4 olarak tespit edilmis ve aralarinda
anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0.359).

Ileri evre olgularda iiciincii kemoterapi dncesi
CRP diizeyi ortalama 2.3+3.8 iken, erken evre ol-
gularda 0.8+0.8 olarak tespit edildi ve yine arala-
rinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.344) (Tablo
2).

Tablo 2

ileri evre ve erken evre olgularda kemoterapi 1. kiir 6ncesi ve 3. kiir &ncesi CRP diizeyleri

Parametreler (Ortalama+1SD) Ileri evre (n=36) Erken evre (n=19) P

CRP 1 (mg/dl) 2.4+3.5 1.3+1.4 0.359

CRP 2 (mg/dl) 2.343.8 0.8+0.8 0.344
Tablo 3

Kemoterapi dncesi ve sonrasi CRP degisimi

Parametreler (Ortalama+1SD) CRP 1 (mg/dl) CRP 2 (mg/dl) p

Tleri evre (n=36) 24435 2.3+3.8 0.907

Erken Evre (n=19) 1.3+1.4 0.8+0.8 0.113
Tablo 4

ileri evre hastalarda kemoterapi 6ncesi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi Olciimii iliskisi (r)

Yorgunluk Bulanti, kusma Agn Diyare
CRP 0.464 0.376 0.455 0.335
P 0.004 0.024 0.005 0.046
Tablo 5
ileri evre hastalarda kemoterapi sonrasi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi Olciimi iliskisi (r)
Genel iyilik hali Emosyonel durum Yorgunluk Agnr Uykusuzluk
CRP -0.497 -0.351 0.365 0.653 0.533
p 0.003 0.042 0.034 0.001 0.001
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[leri evre 36 hastanin kemoterapiye baslamadan
onceki ortalama CRP degeri 2.443.5 mg/dl iken
tictincti kiir kemoterapi sonrasi bu deger ortalama
2.3+3.8 mg/dl ye geriledi. Bu diisiis anlamli1 olarak
kabul edilmedi (p=0.907).

Erken evre 19 hastanin kemoterapiye baslama-
dan onceki ortalama CRP degeri 1.3+1.4 mg/dl
iken {i¢iincii kiir kemoterapi sonrast bu deger or-
talama 0.8+0.8 mg/dl ye geriledi. Numerik olarak
bir diisiis kaydedilmesine ragmen SD’lerin ortala-
ma degerlerden yiiksek olmasi nedeniyle bu diisiis
anlamli olarak kabul edilmedi (p=0.113) (Tablo 3).

Ileri evre hastalarda kemoterapi oncesi CRP
degeri ile yasam kalitesi parametreleri arasindaki
iliski incelendiginde CRP degerini yiiksekligi ile
yorgunluk arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
saptand1 (r=0.464, p=0.004). Ayn1 hasta gurubunda
bulant1 ve kusma semptomu ile CRP yiiksekligi ile
anlamli bir iligki bulundu (=0.376, p=0.024).

Yine ayni hasta gurubunda CRP yiiksekligi ile
agr1 arasinda kuvvetli bir iliski tespit edilirken
(r=0.455, p=0.005), ishal semptomu arasinda da
anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.335 p=0.046)
(Tablo 4).

Ileri evre hastalarda kemoterapi sonrast CRP
degeri ile yasam kalitesi parametreleri arasindaki
iliski incelendiginde CRP degerini yiiksekligi ile
genel iyilik hali (r=-0.497, p=0.003) ve emosyo-
nel durum (r=-0.351, p=0.042) arasinda anlaml
ters bir korelasyon oldugu tespit edildi. Ayn1 hasta
gurubunda yorgunluk (r=0.365, p=0.034), agr1 (r=
0.653, p=0.001) ve uykusuzluk (r=0.533, p=0.001)
semptomlar1 ile CRP yiiksekligi ile arasinda an-
lamli bir iliski bulundu (Tablo 5).

Erken evre hastalarda kemoterapi oncesi CRP
degerleri ile yasam kalitesi 6l¢iimii iliskisine bakil-
diginda genel iyilik hali (r=-0.606, p=0.006) ve rol

performans (r=-0.573, p=0.010) arasinda anlaml
ters bir korelasyon oldugu tespit edildi.

Ayni hasta gurubunda yorgunluk ile CRP yiik-
sekligi ile anlamli bir iliski bulundu (1=0.489,
p=0.034) (Tablo 6).

Erken evre hastalarda kemoterapi sonrasit CRP
degerleri ile yasam kalitesi l¢iimii iliskisine ba-
kildiginda ise sadece istah degisikligi (r=0.665,
p=0.007) ile anlam1 ve gii¢lii iliski bulundu.

Kemoterapi ile hayat kalitesi arasindaki ilis-
ki incelenecek olursa, kemoterapi Oncesi hasta-
larm ortalama Genel lyilik Hali skoru 54.9+26.7
iken, iki kiir kemoterapi sonrasi ortalama deger
62.94+23 .4 olarak bulundu. Genel iyilik halinde an-
lamli bir ytikselis kaydedildi (p=0.017).

Kemoterapi oncesi hastalarin ortalama Fiziksel
Fonksiyon skoru 74.6+£22.8 iken, iki kiir kemotera-
pi sonrasi ortalama deger 73.58+20.4 olarak bulun-
du. Ortalama fiziksel fonksiyon degerinde bir dii-
siis s6z konusu olmasina karsin bu anlamli olarak
degerlendirilmedi (p=0.676).

Kemoterapi 6ncesi hastalarin ortalama Rol Per-
formans skoru 73.3+31.6 iken, iki kiir kemoterapi
sonrasi ortalama deger 83.04+24.1 olarak bulundu.
Kemoterapi ile hastalarin rol performansinda an-
laml1 bir yiikselis kaydedildi (p=0.010).

Ortalama Emosyonel Durum skoru kemoterapi
oncesi 70.4+27.0 iken, kemoterapi sonrasi bu de-
ger 82.9+21.3¢ yiikseldi. Yani kemoterapi goren
hastalarin emosyonel durumunda anlamli derecede
bir iyilesme s6z konusu oldu (p=0.00).

Kemoterapi Oncesi hastalarin ortalama Biligsel
Durum skoru 87.4+18.2 iken, iki kiir kemoterapi
sonras1 ortalama deger 88.6+18.1 olarak bulundu.
Kemoterapi ile hastalarin biligsel durumunda an-
lamli bir degisiklik tespit edilemedi (p=0.591).

Tablo 6

Erken evre hastalarda kemoterapi &ncesi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi Olctimii iliskisi

Genel iyilik hali Rol performans Yorgunluk
CRP -0.606 -0.573 0.489
p 0.006 0.010 0.034
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Tablo 7

Kemoterapi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi degisim

Parametreler Onceki skor Sonraki Skor p
(ortalama +1SD) (ortalama +1SD)

Genel iyilik hali 54.9+26.7 62.9+23.4 0.017*
Fiziksel fonksiyonu 74.6+£22.8 73.58+20.4 0.676
Rol performans 73.3+£31.6 83.0+24.1 0.010"
Emosyonel durum 70.4+27.0 82.9+21.3 0.00"
Bilissel durum 87.4+18.2 88.6+18.1 0.591
Sosyal durum 74.2425.2 81.4+24.6 0.043"
Yorgunluk 38.9+26.4 35.0+£25.2 0.254
Bulanti. kusma 13.5£21.4 13.8420.3 0.918
Agn 29.2+31.3 18.5+£23.7 0.005
Solunum giigliigii 16.3+25.8 13.24£25.6 0.322
Uykusuzluk 28.9+32.0 21.4+24.5 0.057*
Istah kaybi 28.3+34.8 20.1+29.5 0.068
Konstipasyon 17.6£23.2 16.9£24.9 0.864
Diyare 13.2+21.0 13.8+£23.0 0.859
Ekonomik gii¢liik 33.9+£31.7 33.3+£27.7 0.871

Kemoterapi Oncesi hastalarin ortalama Sosyal
Durum skoru 74.2+25.2 iken, iki kiir kemoterapi
sonras1 ortalama deger 81.4+24.6 olarak bulundu.
Kemoterapi ile hastalarin sosyal durumunda an-
laml1 ytlikselme tespit edildi (p=0.043).

Yorgunluk derecesi karsilastirilacak olursa, ke-
moterapi oncesi 38.9+£26.4 olan ortalama skor ke-
moterapi sonrasi 35.0+25.2 olarak tespit edildi. Bu
fark anlamli bulunmadi (p=0.254).

Kemoterapi Oncesi ortalama Bulanti hissi ve
kusma skorlar1 13.5+£21.4 iken, kemoterapi ile bu
deger 13.84+20.3 oldu ve anlaml bir degisiklik iz-
lenmedi (p=0.918).

Tedavi Oncesi ortalama agr1 skoru 29.2+31.3
iken, kemoterapi goren hastalarda bu deger anlam-
11 olarak 18.5+£23.7’ye diistii (p=0.005).

Solunum giigliigii ortalama skoru kemotera-
pi oncesi 16.3+25.8 iken, kemoterapi ile bu de-
ger 13.2+£25.6 oldu ve anlaml bir fark bulunmadi
(p=0.322).

Uykusuzluk ortalama skoru kemoterapi dnce-
si 28.94£32.0 iken, kemoterapi sonrasi bu deger
21.4+24.5’¢ diistii ve bu diisiis anlamli bulunmadi
(p=0.057).

Kemoterapi Oncesi istah kaybi ortalama sko-
ru 28.3+34.8 iken, bu deger kemoterapi ile
20.1+£29.5’¢ diistii. Bu diisiis anlamli bulunmad:
(p=0.068).

Kabizlik ve ishal semptomlarinda kemoterapi
ile bir degisiklik gortilmedi.

Ekonomik gii¢liik ile de kemoterapi arasinda bir
iligki saptanmadi (Tablo 7).

TARTISMA

Onceden kemoterapi almamis toplam 55 hasta
calismay1 tamamlayabildi.

[leri evre hastalarin cogu erkek iken, erken evre
hastalarda kadinlarin ¢ogunlugu s6z konusuydu
(p=0.022). Bunun nedeni hastalarin dagilimina
baglanmistir. Erken evre hastalarin ¢ogunu meme
kanseri olgular1 olusturmustur.

Kemoterapi Oncesi ve sonrasi ileri evre olgular-
la erken evre olgularin CRP diizeyi karsilastirildi-
ginda numerik olarak aralarinda fark bulunmasina
karsin anlamli ¢ikmamasinin, muhtemelen hasta
sayisinin az olmasi ve SD degerlerinin verilerden
yliksek olmasi olarak diisiiniilebilir (Tablo 1, 2).

Weinstein ve ark.nin!"? 270 kanserli hasta lize-
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rinde yaptiklar1 bir arastirmada ileri evre hastalar-
da bakilan CRP diizeyi erken evre hastalarina gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Yamashita ve ark.nin!"*! 649 mide kanseri olgu-
sunda bakilan ameliyat 6ncesi CRP degerleri ince-
lendiginde, yiiksek CRP degeri ile ameliyat sonrasi
tespit edilen nodal metastaz arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Lee ve ark.nin!" opere olmus kiigiik hiicre dist
akciger kanserli hastada yapmis oldugu geriye do-
niik incelemede, ameliyat oncesi yiiksek CRP dii-
zeyi ile lenfovaskiiler invazyon ve tiimor biiytiklii-
gii arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Johnson ve ark.nin!' yayinladikari olgu sunu-
munda, ameliyat edilen non-metastatik bir renal
hiicreli kanser hastasinin ameliyat sonrasi CRP
diizeyinin diistiigii fakat takibinin altinci ayinda
ani olarak 13 kat arttig1 ve es zamanli birden ¢ok
akciger metastazlarinin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

fleri evre 36 hastanin kemoterapiye baslamadan
onceki ortalama CRP degeri ile tiglincii kiir kemo-
terapi sonrasi anlamli bir diisiis tespit edilememis-
tir (p=0.907).

Erken evre 19 hastanin kemoterapiye basla-
madan Onceki ortalama CRP degeri ile igiincii
kiir kemoterapi sonras1 CRP degeri arasinda bariz
numerik olarak bir diisiis kaydedilmesine ragmen
SD’lerin ortalama degerlerden yiiksek olmasi ve
muhtemelen hasta sayisinin azligi nedeniyle bu
diisiis anlaml1 olarak kabul edilmemistir (p=0.113)
(Tablo 3).

Kawasaki ve ark.nin!'® yayinladiklari bir olgu
raporunda 74 yasinda bir erkek kiiclik hiicre disi
kanser hastasinda haftalik vinorelbin and gemsita-
bin tedavisi verilmis ve CRP diizeyi anlaml1 olarak
diismiistiir.

Staal-van den Brekel ve ark.nin!'” yeni tani al-
mis 12 akciger kanseri hastasinin kemoterapi 6nce-
si ve kemoterapi sonrasi birinci ayda bakilan CRP
diizeyi arasinda anlamli bir diislis bulunmustur.

Kemoterapi goren, CRP diizeyi yiiksekligi olan
hastalarda yorgunluk, agri, ishal, uykusuzluk, bu-
lant1 ve kusma da artma olurken genel iyilik hali,
emosyonel durum, rol performansinda ve istahin-

da azalma olmustur. Kisaca belirtmek gerekirse 15
yasam kalitesi kriterinden dokuz tanesi CRP ile an-
laml1 olarak iliskilendirilmistir.

Sonug olarak CRP yiiksekligi kemoterapi géren
kanser hastalarda yasam kalitesinin diisiik olmasi-
nin bir gostergesidir denebilir.

O’Gorman ve ark.nin!"® ileri evre 119 gastroin-
testinal kanserli hastada yapmis oldugu ¢alismada
yiiksek CRP diizeylerinin istah kaybi, kilo kayb1 ve
diisik EORTC QLQ-C30 skorlar: ile anlamli bir
iliskisi bulunmustur.

Scott ve ark.nin® 106 ameliyat edilemez, evre
3-4 kiigtik hiicre dis1 akciger kanseri hastasinda
yapmis oldugu bir incelemede, CRP ytiksekligi ile,
kilo kaybi, performans diistikliigii ve halsizlik ara-
sinda anlamli bir korrelasyon tespit edilmistir.

Kemoterapi géren hastalarda yasam kalitesi kri-
terlerinden genel iyilik halinde, rol performansin-
da, emosyonel durumunda ve sosyal durumunda
anlaml bir iyilesme s6z konusu iken agr1 skorunda
ise anlamli bir diisiis s6z konusudur. Fiziksel fonk-
siyonda numerik olarak azalma, diyare, bulant1 ve
kusmada ise artma olmus ve kemoterapinin yan et-
kisi olarak diistiniilmiis ancak anlamli diizeye ulas-
mamistir. Kemoterapi goren hastalarda 15 yagsam
kalitesi kriterinden besinde anlamli iyilesme soz
konusu iken, sadece ii¢ kriterde ise numerik ama
anlamli sayilmayan bir kotiilesme s6z konusudur.

Osoba ve ark.'”! tarafindan 143 meme, 111
over, 121 akciger kanseri, toplam 535 hasta iize-
rinde yapilan incelemede, hastalara kemoterapi 6n-
cesi ve kemoterapiden sekiz giin sonra QLQ-C30
doldurulmus, fiziksel fonksiyonda, rol fonksiyo-
nunda, sosyal durumda, genel iyilik halinde azal-
ma olurken, halsizlik, bulant1 ve kusmada artis
izlenmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer ve nu-
merik olarak fiziksel fonksiyonda azalma, bulanti
ve kusma semptomlarinda artma izlenmisti. Fark-
I1 olarak bizim ¢alismamizda rol performansinda,
sosyal durumda, genel iyilik halinde bir artig tespit
edilmistir.

Glimelius ve ark.nin® 61 mide kanseri hastasi
iizerinde yaptig1 calismada, 31 hastaya kemoterapi
verilmis, 30 hastaya sadece destek tedavisi veril-
mis. Yapilan karsilastirmada minumun dort aylik
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donemde, kemoterapi géren mide kanseri hastala-
riin %45’inde yasam kalitesinde artma olurken,
kontrol grubunun %20’sinde hayat kalitesinde bir
artis izlenmistir.

Glimelius ve ark.nin?!! yapmig oldugu 90 pank-
reas ve safra yolu kanseri mide kanseri hastasi
iizerinde yaptig1 diger bir ¢aligmada, 49 hastaya
kemoterapi verilmis, 41 hastaya sadece destek te-
davisi verilmis. Yapilan karsilastirmada goriilmiis
ki kemoterapi goéren pankreas ve safra yolu kanse-
ri hastalarinin %36’sinda yasam kalitesinde artma
olurken, kontrol gurubunun %10’unda hayat kali-
tesinde bir artis izlenmistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda kemoterapi goren
hastalarda CRP diizeyinde anlamli bir diisiis ol-
mamasina karsin, calismadan elde ettigimiz veri-
ler sonucunda, yiiksek CRP diizeyi ile diisiik hayat
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
veriler sonucunda, kanser hastalarinda CRP diizeyi
bir yasam kalitesi isaretcisi olarak degerlendirile-
bilir. Ancak, daha fazla sayida hasta ve CRP’nin
bagimsiz bir degisken olarak yasam kalitesi belir-
teci oldugunu gosteren farkli istatistiksel ¢alisma
ve drneklem biiyiikliigline gereksinim vardir.

Calismay1 gerceklestirdigimiz kemoterapi go-
ren kanser hastalarinda CRP diizeyi ile yasam ka-
litesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken,
kemoterapi goren hastalarin ortalama yasam ka-
litesinde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.
Kemoterapinin sanildig1 gibi yasam kalitesini dii-
siiren bir tedavi yontemi olmadigi, 6zellikle ilk ti¢
kiirde yasam kalitesini artirdig1 diisiiniilebilir.
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