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OZET

Amacg: Sistoskopi yiizeyel mesane tiimorlerinin takibinde kullani-
lan ancak invaziv ve istenmeyen yan etkileri olan bir ydontemdir.
Bu derlemede sistoskopinin komplikasyonlari ve yasam kalitesi
Uzerine olan etkisi degerlendirilmistir.

Sonuglar: Sistoskopi yapilan hastalarda islem sonrasi agri, alt Gri-
ner sistem semptomlari ve cinsel islev bozukluklari gériilmekte-
dir. Kullanilacak olan sistoskopun cesidine ve anestezik ydonteme
bagh olarak hastalarda farkl sonuglar gériilmektedir. Bu sonug-
lar hastalarin yasam kalitelerini farkli dlciilerde etkilemektedir.
Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin kullanilan 6l-
cekler ise glvenilir ve hasta popilasyonlari icin uygun, bilinen
psikometrik ozellikleri olan saglam olcekler olmaldir. Mesane
kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin EORTC-
QLQ C30ve bunun alt gruplari olan EORTC-QLQ-BLM30 ve EORTC-
QLQ-BLS24 olcekleri kullaniimaktadir. Yine genel yasam kalitesi
oOlceklerinden olan SF-36 onkolojik hastaliklar dahil olmak tizere
pek cok hastalikta uygulanabilen bir dlcektir. Literatlirde ylzeyel
mesane kanseri takibi ile ilgili yasam kalitesi calismalari cok azdir.

Tartisma: Teknolojik ve molekdler tani yontemlerindeki gelisme-
ler g6z 6niinde bulundurularak konuyla ilgili olarak iyi tasarlan-
mis, disiplinler arasi ¢alismalarin 6n planda oldugu, metodolojik
olarak uygun ve bilimsel olarak kabul edilmis yasam kalitesi 6lcek-
lerinin kullanildig, prospektif, uygun eslestirilmis kontrol gruplar
olan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: mesane ttimord takibi, sistoskopi, yasam kalitesi
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esane kanseri uzun sureli takip ve tedavi gereksinimi
duyulan ve bu sebeple de hastalarin yasam kalitesini
degisik sekillerde etkileyen bir hastaliktir. Mesane kan-
serine ait yasam Kkalitesi (YK) calismalari iki ana bashk

altinda incelenir: yiizeyel ve invaziv hastalik. Yiizeyel mesane kanse-
rinde YK'ni olasi etkileyen girisimler, tani sirasinda yapilan sistoskopik
incelemeler, hem patolojik tani hem de tedavi amaciyla yapilan tran-
stiretral rezeksiyon, intravezikal immiin veya kemoterapiler, takip
sirasinda yapilan sistoskopik incelemeler ve yanit alinamayan veya
ilerleyen durumlarda uygulanabilecek olan sistektomidir. invaziv
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ABSTRACT

Purpose: Cystoscopy is an invasive metod used in surveillance of
superficial bladder tumor and has unwanted side effects. In this
review cystoscopy’s complications and the impact on quality of
life was assessed.

Resuts: Post-procedural pain, lower urinary tract symptoms and
sexual dysfunction are seen in patients who underwent cystos-
copy. Different results are seen in patients depending on the
type of anesthetic and cystoscopic methods. This results affect
the quality of life of patients in different sizes. The instruments
used on determining quality of life, must be established, reliable
and convenient for patient populations and have known psycho-
metric properties. To assess quality of life in patients with bladder
cancer EORTC-QLQ-C30 and its sub-groups EORTC-QLQ-BLS24
and EORTC-QLQ- BLM30 scales are used. Again, one of the gener-
al quality of life questionnaire SF-36, is a scale that can be applied
in many diseases including oncological diseases. In the literature,
a few studies are found releated with surveillance of superficial
bladder cancer and quality of life.

Discussion: More studies are needed about subject which is
well designed, interdisciplinary forcefulled, methodologically ap-
propriate, used universally agreed QoL instruments, prospective
longitudinal and have properly matched controls with the con-
sideration of advances in technological and molecular diagnosis.

Key words: bladder tumor surveillance, cystoscopy, quality of life

“Mesane kanserli hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmek icin EORTC-QLQ C30

ve bunun alt gruplar: olan EORTC-QLQ-
BLM30 (kasa invaziv mesane kanserine ozgii)
ve EORTC-QLQ-BLS24 (yiizeyel mesane

kanserine 6zgii)olgekleri kullanilmaktadir”

267

L
L
—
L
)
>
=
—
<
2
o
~
N
kLl
E
—l
<
x
=
<<
<
>




“Sistoskopi islemi igin
kullanilacak yol olan diretra
ve kullanilacak olan cihazlara
bagls olarak hastalarda
komplikasyonlar ve yan
etkiler ¢ikabileceginden dolay:
yapilmas olan literatiirdeki ¢cok
az sayidaki arastirmalarda
mesane kanserine 0zgi
olmayan IPSS (International
Prostate Symptom Score) ,
EDIS (Erectile Dysfunction
Intensity Score), VAS (Visual
Analogue Scale) gibi olcekler
de kullanilmastir”

mesane kanserinde uygulanan tedavi yon-
temleri ise YK'ni ylizeyel hastaliga gére daha
fazla etkilemektedir. Ancak literatiir ince-
lendiginde ilginin daha cok invaziv mesa-
ne kanseri tedavisi ve takibine yoneldigi,
yluzeyel mesane kanseri hastalarinin yasam
kalitesi degerlendirilmesinin ise daha arka
planda kaldigi gorilmektedir. Ancak ytize-
yel mesane kanserinin yineleme tehlikesi,
cok sayida sistoskopi yapilmasi, transuretral
rezeksiyonlar ve mesane ici tedavi uygula-
malari, yasam kalitesini onkolojik sonugclar
kadar onemli arastirilacak bir konu haline
getirmektedir (1).

Yiizeyel mesane kanseri takibi

Primer mesane kanserli hastalarin yaklasik
%80'i ylizeyel mesane kanseri olarak tespit
edilir. Ta ve T1 klinik evreli hastalar % 70’lere
varan oranlarda niiks gosterip,%10-30’lara
varan oranlarda timor grade'inde, %10-15
oranlarinda ise klinik evrede progresyona
gider (2, 3). Bu nedenle hastalara rutin sis-
toskopik takip yapilmasi dnerilmektedir (4).
Sistoskopi kolay bir ofis islemi olmasina kar-
sin invaziv, tatsiz ve potansiyel yan etkileri
olan bir uygulamadir. Bu nedenle sistosko-
pik takibin komplikasyonlari ve hastalarin
yasam kalitelerine olan etkilerini ortaya
koymak ¢ok dnemlidir. Mesane kanserli has-
talarda yasam kalitesini degerlendirmek icin
EORTC-QLQ C30 ve bunun alt gruplari olan
EORTC-QLQ-BLM30 (kasa invaziv mesane
kanserine 6zgl) ve EORTC-QLQ-BLS24 (yu-
zeyel mesane kanserine 6zgti)olcekleri kul-
laniimaktadir (5,6). EORTC-QLQ C30 yasam
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kalitesinin fiziksel, duygusal, algilama, sosyal
ve islevsel olarak bes, semptomlara ait (yor-
gunluk, bulanti, kusma) g, genel iyilik hali
ve ek semptomlara (dispne, konstipasyon,
ishal, uyku bozukluklari) yonelik birer soru
olmak tizere toplam 30 soru icermektedir
(7). Yine genel yasam kalitesi 6lceklerinden
olan SF-36 (Short Form-36) onkolojik hasta-
liklar da dahil olmak tizere pek ¢ok hastalikta
uygulanabilen bir dlcektir (8). Sistoskopi isle-
mi icin kullanilacak yol olan Uretra ve kulla-
nilacak olan cihazlara bagli olarak hastalarda
komplikasyonlar ve yan etkiler ¢ikabilece-
ginden dolayi yapilmis olan literatiirdeki cok
az sayidaki arastirmalarda mesane kanserine
dzgli olmayan IPSS (international Prostate
Symptom Score) , EDIS (Erectile Dysfunction
Intensity Score), VAS (Visual Analogue Scale)
gibi olcekler de kullaniimistir (9).

Stav ve arkadaslan 2004 yilinda sistosko-
pi yapilan hastalarin yasam kalitelerinin ve
sekstiel performanslarinin nasil etkilendigini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada tanisal sistos-
kopi yapilan 112 hasta degerlendirilmistir.
Her hastaya sistoskopiden 15 dakika once
retral 20 ml%2'lik lignocaine jel instile edil-
mistir ve her hasta islemden 10 dakika 6nce
80 mg intramiskdiler gentamisin ile profilak-
siye alinmistir. Sistoskopi icinse rijid 17 fr sis-
toskop kullanilmistir. islem 6ncesi hastalara
VAS 0lcegi doldurtularak anksiete duzeyleri
degerlendirildi. Hastalar islem dncesi ve son-
rasini takip eden 2, 14 ve 30 giin sonrasinda
SF-36, IPSS, EDIS anketlerini doldurarak has-
talar tekrar degerlendirildi. Agn diizeyleri ise
hemen islem sonrasi, 1,2 ve 14. glinlerde yine
VAS 6lcegi doldurularak degerlendirildi. islem
sonrasi 14 glin icindeki yan etkiler degerlen-
dirilmeye alindi. Enfeksiyon kontroll icin her
hastadan islem éncesi, hemen sonrasi ve 14.
glin orta akim idrar kiltdrleri alindi.

Yapilan degerlendirmeler sonunda islem
oncesinde ortalama anksiete skoru 2,01 ve
genclerde bu diizeyin 67 yas Uzeri gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorulmustir. Daha 6nce sistoskopi yapilan
ve yapilmayan hastalarin anksiete dlzeyleri
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark sap-
tanmamistir. islem sonrasi hemen, 1., 2. glin
ve 2. haftada ortalama agri seviyelerinin ise
anlamli olarak giderek distugi gorilmis.
IPSS skorlari ise islem sonrasi 2. gin anlamli
olarak yikselmekte ancak 2 hafta sonra ilk
dizeylere indigi gorilmis. SF-36 formla-
r degerlendirildiginde ise islem Oncesi ve
sonrasindaki 2. hafta degerlendirmesinde
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Cinsel
aktif erkeklerin EDIS degerlendirmesi sonu-
cunda ise sistoskopi sonrasi ilk 2 haftada an-
lamli olarak libidolarinda ve EDIS skorlarinda

diisme tespit edilmis olup bu degerler islem
sonrasi 1. ay sonunda ilk seviyelere indigi
gortlmusti. Komplikasyon oranlarinda ise
gengler ve yaslhlar arasinda herhangi bir an-
laml fark tespit edilmemis olup ancak islemi
uygulayan kisinin daha zor oldugunu tespit
ettigi sistoskopilerde komplikasyon oranlari-
nin daha yliksek oldugu gorilmustr (9).

Muezzinoglu ve arkadaslarinin 2005 yilin-
da yapmis oldugu bir baska calismada ise
yine ayni sekilde hem tanisal hem de mesa-
ne kanseri tanisiyla takip edilen hastalarin
kontrol sistoskopileri degerlendirildi. Bu ¢a-
lismaya dahil edilen hastalarin 44’4 mesane
kanseri tanisiyla her 3 ayda bir defa sistosko-
pik kontrol yapilan hastalardi ve bu hastalara
calisma stiresince 4 defa sistoskopik deger-
lendirme yapildi. Her hasta islem sonrasinda
VAS ile agri degerlendirmesine alindi. Bu
degerlendirme sonucunda her sistoskopik
inceleme sonu agn skorlamalar karsilasti-
rildiginda duyulan agri skorunun anlamli bir
sekilde arttigi ve sistoskopi sayisi artmasina
karsin herhangi bir agri toleransinin gordl-
medigi saptanmistir (10). Yas ve agri skorlari
karsilastinldiginda ise istatistiksel anlamli bir
fark bulunamamistir.

Madelon ve arkadaslarinin 2007 yilinda yap-
mis oldugu farkh bir calismada ise mesane
kanseri nedeniyle takipte olan ve kontrol
sistoskopileri flexible sistoskopi ile yapilan
hastalarin yasam kaliteleri ile takipte sistos-
kopi yerine idrarda mikrosatellit analiz (MA)
yontemi kullanilan hastalar karsilastiriimistir.
Bu calismanin neticesinde sistoskopi yapilan
hastalarda agri ve diziri sikayetlerinin yuk-
sek oldugu ancak buna karsin MA ile idrar
analizi yapilan hastalarda ise sonucun belli
olmasina kadar gegen siirenin hastalarda
can sikict bir durum yarattigi tespit edilmis-
tir. Yuksek ates ve hematdiri sikligi ise her iki
grupta da benzer oranlarda tespit edilmistir.
Sistoskopi yapilan hastalar kendi iglerin-
de degerlendirildiginde ise yash hastalarin
agri duyma ve rahatsizlik hislerinin gencle-
re gore daha az ifade edildigi gorilmustar.
Yine sistoskopi yapilan hastalar kendi icinde

“...flexible sistoskopi yapilan
hastalar islem sirasinda
daha az agri duymaktadr
ve postoperatif komplikasyon
oranlar: da daba diisiik
saptanmastir.”

UROONKOLOJi BULTENI



“Ozellikle flexible sistoskop
kullaniminin artmas: ve
yeni molekiiler kanser tani
yontemlerindeki gelismeler
esliginde hastalara daha
konforlu ve net bir takip

siivecinin yasatilmas: ¢cok

onemlidir.”

degerlendirildiginde tekrarlanan sistoskopi
sayllarinin hastalarda bir fark yaratmadig
tespit edilmistir (11).

Kortmann ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢a-
lismada alt Uriner sistem semptomlari olan
103 hasta trodinamik inceleme ve sonrasin-
da yapilan sistoskopik incelemenin eklenip
eklenmemesine gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme neticesinde Urodinami ve sis-
toskopi yapilan hastalarda %56 oranda urge
semptomlar gorilmustir. Bu oran sadece
trodinamik degerlendirme yapilan hastalarda
%29, Grodinami sonrasi yapilan sistoskopik de-
gerlendirmede ise%35’ e citkmaktadir (12).

Denholm ve arkadaslari 1990 yilinda flexib-
le sistoskoplarin ilk kullanilmaya baslandigi
zamanlarda yaptigi cok degerli bir calisma-
da flexible sistoskop ve rijid sistoskop kul-
lanilan hastalarin agri duyma seviyelerini
ve islem sonrasi komplikasyon durumlarini
karsilastirmistir. Yasam kalitesi kavramlarinin
daha tam olarak oturmamis oldugu yillarda
yapilan bu calismada gosterilmistir ki flexib-
le sistoskopi yapilan hastalar islem sirasinda
daha az agn duymaktadir ve postoperatif
komplikasyon oranlari da daha disiik sap-
tanmustir. Yine bu calismadan ¢ikan diger bir
sonug da takip nedeniyle kontrol sistoskopi
yapilan hastalarda morbidite oranlar, farkl
nedenlerle ilk defa sistoskopi yapilan hasta-
lara nazaran daha dusuktar (13).

Herr ve Schneider’in rekiirren mesane kan-
serli hastalarda flexible sistoskopi ile yapilan
degerlendirme sonucunda ilk sistoskopi ve
sonrasindaki sistoskopi islemi esnasindaki
agn skalalari arasinda anlaml bir fark olma-
dig ortaya koyulmustur. Yine bu ¢alismanin
verileri icinde erkeklerin ve kadinlarin agn
skorlamalan karsilastiriimis ve anlamli bir
fark bulunamamistir (14).

Vriesema’ nin yapti§i buna benzer bir calis-
mada yine erkekler ve kadinlarin flexible sis-
toskopi sonrasi agr skorlarini karsilastirmis
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ancak anlamli bir bulamamistir. Yine bu calis-
mada yas araligi ve agri skorlari da degerlen-
dirilmis ancak bir fark bulunamamistir (15).

Tartisma

Yuizeyel mesane kanseri takibi uzun ve etkin
bir degerlendirme gerektiren bir siirectir.
Bu takip sliresince hastalar hem kesin bir
degerlendirme hem de yasam kalitelerin-
de bir bozulmama beklentisi icindedirler.
Literatlirde ylizeyel mesane kanseri takibin-
de kullanilan en etkin yontem olan kontrol
sistoskopilerinin hastalarin yasam kaliteleri-
ni ne denli bozdugunu objektif ve bilimsel
araclarla gosteren calisma sayisi maalesef
cok azdir. Farkli amacla yapilmis olan kisith
sayidaki calismalarin verileri degerlendirildi-
ginde sistoskopik incelemenin invaziv fakat
etkin bir degerlendirme araci oldugu acik¢a
gortlmektedir. Hem flexible hem de rijid
sistoskopi kullanilarak yapilan calismalarda
anestezik ydntem ne olursa olsun islem son-
rasi hastalarda bir takim sikayetlerin oldugu
ancak bir stire sonra bu sikayetlerin bazal se-
viyeye geri dondigu gorilmektedir. Ancak
yasam kalitesi degerlendirmesi sadece islem
sirasindaki ve sonrasindaki semptomlarin
degerlendirilmesini degil hastalarin bu uzun
takip siresindeki yasam kalitesi 6l¢ciimlerini
de icermelidir. Kanser tani, tedavi ve takibi,
sadece hastalar etkileyen bir tani degildir.
Hastalarin aileleri de bu stire¢ten oldukca
etkilenmektedir. Ancak hasta ailelerini de-
gerlendiren yasam kalitesi calismalari hentiz
yeterli seviyede ve sayida degildir. Teknolojik
ve bilimsel gelismelerin esliginde kanser ta-
nist i¢in kullanilan yontemler de gelismekte-
dir. Ozellikle flexible sistoskop kullaniminin
artmasi ve yeni molekiiler kanser tani yon-
temlerindeki gelismeler esliginde hastalara
daha konforlu ve net bir takip slirecinin yasa-
tilmasi ¢cok onemlidir. Sistoskopik inceleme
icin farkli klinikler farkli anestezik yontemleri
tercih etmektedirler. Ozellikle lokal anes-
tezinin sik kullanilmasi bu yontemin hangi
ajanlarla ve nasil yapildiginin 6nemini orta-
ya koymaktadir. Etkin ve hastaya en az zarar
verecek olan anestezik yontem konusunda
oturmus bir konsensus yoktur. Literatiirde
degisik ajanlar ve bunlarin degisik strelerle
instile edildigi gorilmektedir.

Sonug olarak hastalar kanser takibi yapilirken
en etkin yontemle takip edilerek en az sekil-
de agrn duymak ve mimkiinse hi¢ kompli-
kasyona maruz kalmamak istemektedirler.
Teknolojik ve molekiler tani yontemlerin-
deki gelismeler g6z 6niinde bulundurularak
konuyla ilgili olarak iyi tasarlanmis, disip-
linler arasi calismalarin 6n planda oldugu,

“Her ne kadar sistoskopik
degerlendirme neticesinde
hastalarin yasam kalitelerinde
bozulma goriilse de

genel olarak hastalarda
onemli bir komplikasyon
saptanmamaktadsr.”

metodolojik olarak uygun ve bilimsel olarak
kabul edilmis yasam kalitesi lceklerinin kul-
lanildidi, prospektif, uygun eslestirilmis kont-
rol gruplari olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Literatlr incelendiginde mesane kanserli
hastalarin yasam kaliteleri arastirilirken ilgi-
nin daha ¢ok invaziv mesane kanseri tedavi
seceneklerinin hasta lzerindeki etkisi tizeri-
ne dogru yogunlasmis oldugu gorilmekte-
dir. Yizeyel mesane kanserinin takip suresi-
nin uzunlugu ve hastalarin periyodik olarak
sistoskopik incelemeye maruz kaldigini dii-
stinecek olursak bu konu literatiirde biyik
bir acik olarak gorilmektedir. Glinliimlzde
artan teknolojik gelismelerin ve endoskopik
gorintileme yontemlerinin her gecen glin
daha da iyilesmesi i1siginda hastalarin daha
konforlu bir yasam sirmesi ¢cok onemlidir.
Ozellikle kanser hastalarinin ve ailelerinin
yasam kalitelerini tim hastalik ve takip stre-
si boyunca yakindan ilgilendiren bu sirecte
yeni yaklasimlar ve etkin yontemler arastiril-
malidir. Yapilan kisith sayidaki arastirmanin
sonucunda sistoskopik inceleme sonucunda
hastalarin yasam kalitelerinin etkilendigi ve
hatta bazi komplikasyonlara maruz kaldigi
gorilmektedir. Ozellikle sistoskopik deger-
lendirme sonrasi ilk glinlerde ve haftalarda
hastalarda 6nemli bir oranda agrili iseme ve
anksiete durumu gorilmektedir. Yasl hasta-
larda ise agri sikayeti geng hastalara nazaran
daha dusulk seviyelerde hissedilmektedir.
Tekrarlanan sistoskopik degerlendirmelerin
hastalarda agri ve kaygi seviyesinde anlam-
Il bir azalmaya yol agmadigi goériilmektedir.
Yine sistoskopik degerlendirme sonrasinda
geri donltisimli bir sekilde de olsa anlamh
bir sekilde hastalarda cinsel islev bozukluk-
lan tespit edilmektedir. Her ne kadar sistos-
kopik degerlendirme neticesinde hastalarin
yasam kalitelerinde bozulma goriilse de ge-
nel olarak hastalarda 6nemli bir komplikas-
yon saptanmamaktadir.
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