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ABSTRACT

Radical cystectomy is the gold standard treatment modality for
muscle invasive bladder tumours. All invasive bladder cancer pa-
tients have psychological adaptation periods after the initial con-
frontation period of a radical cystectomy and urinary diversion.
The trend over the last decade has been towards examined the
impact of treatment modality on quality of life. To evaluate the
quality of life after of cystectomy patient objectively it is recom-
mended that the patient finished the adaptation period of new
onset of the treatment difficulties.

Quality of life measures come to preoperative values and stabi-
lise after 12 months of radical cystectomy. This time interval leads
to patient’s adapt and/or accept the complications of surgery.

esane kanseri (MK) tim kanserler icinde ABD de erke-

lerde doérdiinci kadinlar da sekizinci sikhktadir (1). iz-

mir ilinde kanser izleme ve denetim merkezinin elde

ettigi Turkiye ye ait ilk niifus tabanli veriler MK’ nin Tiir-
kiye de erkeklerde en sik gortlen Urolojik kanser olmakla kalmayip
tim kanserler icinde en yaygin kanserlerden biri oldugunu da gos-
termektedir (2). izmir de MK insidansi yiiz binde 13 ile bati tilkelerine
yakin bulunmustur (2).

MK % 90 dan fazla oranda degisici epitel hiicreli karsinomdur ve
olgularin yaklasik % 60 1 dlisiik dereceli olsa da zaman i¢inde bunlarin
% 10 u invaziv veya metastatik hastalik 6zelligi kazanacaktir (3-5).
Buna ek olarak ilk tani aninda MK nin % 25 inin kasa invaze ve iler-
leyici 6zelikte oldugu bilinmektedir. invaziv MK éldiirticii bir hastalik
olup saldirgan bir tedavi gerektirir. Tedavi edilmedigi taktirde bu
hastalarin % 85 hastaliklari nedeniyle kaybedilecektir (6-7). Radikal
sistektomi (RS) kasa invazyon gosteren MK da yasami kurtaran altin
standart tedavi yontemidir. Cerrahi teknikte, anestezide, antibiyotik-
ler ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelismeler sistektomiye bagli mor-
biditeyi %14-20 ye ve mortaliteyi % 1-2 diizeyine indirmistir. RS sonrasi
yasam kalitesini etkileyen baslica konular viicut bittinliigiinde ortaya
cikan degisiklikler, erektil islev bozukluklari, idrar depolama-bosaltma
sorunlar ve metabolik problemlerdir. Erkeklerde sinir koruyucu ve
kadinlarda koruyucu teknikler gelismeye devam etmektedir (8-10).

Yasam kalitesi kavrami

Tip alaninda yasam kalitesi (YK) hastaligin durumuna ve bu
hastaligin tedavisine bagli hasta kisinin fiziksel, emosyonel, ve sosyal
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OZET

Radikal sistektomi kasa invaze mesane kanserlerinde altin
standart tedavi secenegidir. Tim kasa invaze mesane kanser
hastalari radikal sistektomi ve Uriner diversiyon tedavisi sonrasi
psikolojik adaptasyon periyotu gecirirler. Son yillarda tedavi
seceneklerinin hayat kalitesi Uzerine etkilerinin arastirildig
calismalara ¢okea rastlaniimaktadir. Radikal sistektomi sonrasi ha-
yat kalitesinin objektif olarak dlctlebilmesi icin hastalarin psikolo-
jik adaptasyon periyotunu bitirmis olmalari gerekir. Yasam kalitesi
Olctimlerinin radikal sistektomi 6ncesi seviye ulagmasi 12. ayin
sonrasinda olmaktadir. Bu zaman periyodunun hastalarin tedavi
komplikasyonlarindan kurtuldugu ve kurtulamadiklarina ahstigi
déneme denk gelmesi rastlantisal degildir.

iyilik halinin etkilenmesidir. Genel olarak YK ¢cok boyutlu bir kavram
olmasina ragmen en az 3 temel de toplanabilir; Fiziksel, fizyolojik, so-
syal aktivite.

YK olceklerine baktigimiz kabaca (¢ cesit 6lcek gorebiliriz; genis
hastatopluluklariicindiizenlenmisgenel dlcekler, kanser hastalarinda
kullanim amaciyla hastaya 6zel 6lcekler ve hastaliklara 6zel 6lcekler.
(Ornegin sadece mesane kanserli hastada kullaniimak (izere). Bilinen
diger bir gercek de her 6l¢egin kendi lkesine, kiiltlriine ve klinigine
gore farkli olabilecegidir.

YK 6lceklerinin kullanilmasinin bircok faydasi vardir.

ilaclarin hastalar {izerine yan etkilerinin yorumunda kolaylik
saglar

Hastalik veya semptomlarin genel yasam kalitesine daha acik
ve net olarak yorum yapma kolaylhgi saglar

Yasam sureleri tizerine esit etkileri olan tedaviler arasinda se-
¢im yapabilme kolayligi saglar

Yeni ilac gelisiminde kolaylik saglar

Prognoz yorumunda kolaylik saglar.

Zaman icinde hastalara uygulanan tedavilerin sadece tedavi edici
yonleri disinda tedavi protokollerinin YK Uzerine etkilerini gosteren
calismalar gittikce artmaktadir (11). Hastalik ve hastaligin tedavi al-
ternatiflerinin YK (izerine etkilerini spesifik olarak dl¢en 6lceklerin ge-
listirmesi YK ya yonelik calismalarin artmasinda énemli bir basamak
olmustur. Yasam kalitesi 6l¢iim calismalarinda hastalara sorularin ne
sekilde soruldugu da ¢cok 6nemlidir. Yiiz yiize sorgulama, mektup veya
telefonla sorgulamalar da farkli sonuglarin ¢ikabilecedi unutulmama-
hdir. Bu yontemlerde ofiste uygulanan sorgulama calismalarinin en
dogrusunu yansittigi dustinilmektedir (12).
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Tablo 1. Mesane kanseri ve Tedavilerine yonelik baslica yasam kalitesi dlgekleri

Olcek Olugturan icerigi

merkez

Validasyon Giivenilirlik

Kansere
Ozgii

Soru
sayisi

Mesane kanserine
Ozgii

Uriner
Bagirsak
Seksiiel

BCI Michigan Uni.

Uriner
Bagirsak
Seksiiel

FACT-VCI Vanderbilt Uni.

Uriner
Bagirsak
Seksiiel

QLQ-BLM 30
MODULU

EORTC

Uriner
Bagirsak
Seksiiel

0LQ-BLS24
MoDULU

EORTC

FACT -BL FACIT

Kismi Uriner
Kismi Bagirsak

Evet Evet

Evet

Evet

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Devam
ediyor

Kismi Seksiiel

FACT-G FACIT Fiziksel

Sosyal

Evet Evet

Emosyonel
Fonksiyonel

QLQ-C30 EORTC 5 Fonksiyonel

skala Evet Evet

3 Semptom skalasi
1 Tim yasam Kalitesi

skalasi

SF-36 RAND
Fiziksel
Mental

Sosyal

Toplam 8 domain

Evet Evet

Emosyonel

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Evet 34

Evet
(Sistektomi ile ilgili)

14

Kasa invaze 30

hastalik

Kasa invaze 24

olmayan hastalk

Evet 39

Hayir 27

30

Hayir

Hayir 36

“The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy”: FACIT

“FACT-Bladder Cancer”: FACT-BL,
“ FACT-General”: FACT-G
“FACT-Vanderbilt Cystectomy Index”: FACT-VCI

(Genigletilmis FACT-G+ 17 mesane kanseri ve tedavisi konulu soru igerir); QLQ-BLM30,
Bladder Cancer Muscle Invasive (extension of the QLQC30 +30 mesane spesifik soru)
QLQ-BLS 24, Yiizeyel mesane timori (Genigletilmis QLQC30+ 24 yens mesane kanseri spesifik soru)

RAND, Research and Development Corp.
SF-36: Medical Outcomes Study 36-Item Short Form.

Tablo 1'de mesane kanseri hastalarinda
kullanilan yasam kalitesi 6lceklerinin bazila-
rindan ornekler verilmistir.

RS sonrasi YK'daki degisiklikleri arastiran ca-
lismalarin biyiik cogunlugunda RS sonrasi uy-
gulanan kontinan ve inkontinan Uriner diversi-
yonlarin YK tzerine etkileri karsilastiriimstir.

“Buna karsilik olarak

son donemlerde yapilan
calismalar YK acisindan
diversiyon tipleri agisindan
bir fark olmadigini
gostermigslerdir (17-18). “
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Uriner diversiyon seciminde yasam Kkalitesi
en 6nemli belirleyicilerden biridir. YK agisindan
kontinan diversiyonlarin daha iyi oldugunu
savunanlar beden imaj, cinsel fonksiyon ve zi-
hinsel iyilik halinin YK lizerine etkilerinin daha iyi
oldugunun distinmesinden dolayidir (13-15).

Hardt ve ark. Tarafindan yapilan RS sonrasi
kontinan ve inkontinan Uriner diversiyonla-
r karsilastiran ve 44 hastanin dahil edildigi
calismada sosyal fonksiyonlar ve genel ha-
yattan alinan zevk agisindan kontinan diver-
siyona sahip hastalarin yasam kalitelerinin
inkontinan diversiyonlara gore daha fazla
oldugu ve 1 yil sonrasinda her iki grubun
% 75 inin mevcut diversiyonlarini istedikleri
ve 1 yil icinde ameliyat 6ncesi durumlarina
dondiiklerini fakat fiziksel, cinsellik ve iyilik
hallerinde azalma oldugunu rapor etmisler-

dir (16). Buna karsilik olarak son donemlerde
yapilan calismalar YK agisindan diversiyon
tipleri agisindan bir fark olmadigini goster-
mislerdir (17-18). Kanser olgularinin yeni
teshis edilen kanser sirecine ve tedavi al-
ternatiflerine bir adaptasyon dénemi yasa-
malari kacinilmazdir. Kanser teshisi konulan
hastalarda tani sonrasi % 47 oraninda kanse-
re bagh psikolojik bozukluk % 25 de adap-
tasyon problemi ve 9%5-8 arasinda major
depresyon saptandigi gosterilmistir (19).
Yapilan bir cok diger calismalarda RS
sonras! kullanilan her iki diversiyonun da
birbirine Ustlnlikleri olmadigi ilk duyuldu-
gu zaman kontinan diversiyonlarin yas dan
bagimsiz fizyolojik olarak normale en ya-
kin secenek oldudu icin en iyi secenek gibi
goruldiigu belirtiimektedir. Normal olarak
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Tablo 2. Aylar icinde skorlardaki degisim

Kontrol Zamani (n)  Fonksiyonel Skor ~ Semptom Skoru Genel Saghk  BDI skoru
n: Hasta sayisi Ortalama * Standart  (Ort. = SS)  Statiisii Skoru (0rt. = SS)
Sapma (Ort. £ SS) (Ort. £ 8S)
PREOQP (68) 80+25,4 29,5+16,7 49,8+26,5 11,5+7,7
3. ay (63) 56,9+25,1 29,8+16,7 61,4+17,2 13,8+10
6. ay (61) 69+31,3 30,6+19,4 61,2+28 12,3+9,6
12. ay (60) 78+257 23,4+13,7 67,9+32,1 9,3+7,3
> 12 ay (67) 80+20 21,8+18,5 69,3+28,5 8,1+6,8

fiziksel degisikliklere psikolojik adaptasyon
stirecinin unutulmamasi gerektigi ve bu gibi
calismalarda prospektif ve uzun takipli ¢alis-
malarla cevaplanabilecegi bilinmelidir.

RS sonrasi yasam kalitesini 6lcen iyi dizayn
edilmis yukaridaki 6rneklerde oldugu gibi
cok sayida calisma varken bu konunun ne
zaman degerlendirilmesi gerektigini goste-
ren calismalar azdir (20).

Sistektomi ve Uriner diversiyon sonrasi yagam
kalitesini 6lcmede en uygun zaman diliminin
belirlenmesinde hastanin adaptasyon done-
mini bitirip ameliyat dncesi yasamini stirdiigii
dénem hedef alinmalidir. Bu amag dogrultusun
da Kulaksizoglu ve ark. yaptigi calismada 68
mesane kanseri nedeniyle sistektomi gegirmis
olgu BECK depresyon skalasi ve EORTC QLQ
C-30 formu ile operasyon oncesi, operasyon
sonrasl 3, 6 ve 12. aylarda sonrasinda da her 6
degerlendirilmislerdir. Bu calismada ortalama
takip 28 ay (12-46) dir. Yazarlarin belirttigine
gOre operasyon sonraki 12. ay sonunda olgula-
rin yasam kalitesi acisindan ameliyat 6nceki do-
neme psikolojik adaptasyonlarini tamamlamis
olarak dondiikleri rapor edilmistir. Tablo 2'deki
skorlardaki degisim gorilmektedir.

Bu calismaya gore RS sonrasi yapilan tedavi-
nin yasam kalitesi agisindan basarisinin deger-
lendirilmesindeki en uygun zamanin operas-
yondan sonraki 1. yil sonrasinda yapilmasini
daha dogru sonuglar verecegi bildirilmistir. Bu
zamandan 6nce yasam kalitesi 6lceklerinin kul-
laniimasinin gereksiz oldugu belirtilmistir (20).

Bu calismada kullanilan 6lceklere g6z at-
mamiz gerekir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE):

1961 Yilinda Beck ve arkadaslar tarafin-
dan ortaya cikarilmis ve 1979 yilinda da
hastalarin  kendilerini  degerlendirmeleri
icin kullanilmaya baslanmistir. icerik olarak
depresyonun duygusal, somatik, motivas-
yon boyutlarina ait bulgulari derecelendi-
rip depresyon belirti ve siddeti ile ilgili bilgi
verir. Turkiye de gecerlilik ve guivenilirlik ¢a-
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“Yapilan ¢alismalarda RS-
ortotopik mesane sonrast
giindiiz idrar kontinans orani
% 87-98 gece idrar kontinans
orant da %72-95 dir (26).

lismasi 1988 yilinda yapilmistir (21). BECK' s
depresyon 6lceginin hesaplanan skorun 17
ve Ustlinde olmasi durumunda olguda teda-
vi gerektirecek diizeyde depresyonu belirle-
mede kullanilabilecegi belirtilmistir (22).

EORTC-QLQ C30 2. versiyon

Bu indeks 30 sorudan olusan ve kanserli
olgularda hayat kalitesini sorgulayan bir 6l-
cektir. 3 ana skor grubundan olusmaktadir:
Fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel
saglik skoru. Bu 6lgeginde BECK’s Depresyon
Olcegi gibi Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi
yapilmistir.

Diger bir calismada robot yardimli RS uy-
gulanan 34 hastanin incelendigi Yuh ve ark.
yaptidi calismada YK sorgulamasinda FACT-
BL (Functional Assessment of Cancer The-
rapy-Bladder) YK formu operasyon oncesi
ve sonrasl 1,3 ve 6. ayda kullaniimistir (23).
Sorgulama formunun fiziksel, sosyal, emos-
yonel ve fonksiyonel bélimlerini iceren skor
toplamlari arasindaki fark degerlendiril-
mistir. 6. ay sonunda fiziksel ve fonksiyonel
durumu sorgulayan sorularin skorlarinda
azalma saptanirken emosyonel durumu
inceleyen sorularin skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli artislara rastlanmistir. FACT-BL
ve FACT-General sorgulama formlarina gore
erken zamanda skorlarda azalma zaman
icinde yerini skorlarda artisa birakmistir. Ca-
lisma sonunda yazarlar bu yontemin yasam
kalitesi agisindan faydali oldugu sonucuna
varmislardir (23).

Gene Almanya dan yapilan bir calisma da
RS sonrasi YK nin her anlamda 1 yil i¢cin de
normale dondiguini rapor etmislerdir (24).

Yukaridaki calismalara baktigimizda RS
sonrasi yasam kalitesini degerlendirmede
en erken dénemin 1. yil sonu olmasi gerekti-
gi gorilmektedir.

Bunlarin nedenlerini inceledigimizde Do-
nat in yaptigi calisma da RS sonrasi lokal ve
uzak metastaz gortilme zamaninin ortalama
10,7 ay olmasi 6nemli bir faktor gibi gozuk-
mektedir (25).

RS sonrasi hastalarin yasam kalitesini be-
lirleyen en 6nemli unsurlardan biriside idrar
depolama-bosaltma sorunlarinin olmamasi
ve cinsel fonksiyonlarin korunmasidir. RS
sonras! bu fonksiyonlarin korunmasi ame-
liyat teknigi ve hasta secimindeki titizlikle
dogru orantilidir.

Sinir koruyucu cerrahi, sfinkterin korunma-
s1, fizik kurallarina uygun bir idrar rezervuari
yapilmasi gibi konular basarida anahtar nok-
talardir. Kontinan stomalarda idrar depolama
ve bosaltma sorunlarinin olmamasi rezervua-
rin en az 500 cc olmasina, idrarin steril olmasi-
na, ve rezidiel idrarin miktari ile alakahdir.

Glinduz idrar kontrolliniin kazanilmasi
gece idrar kontrolliniin kazanilmasindan
daha 6nce olmaktadir. Bunun en yiiksek se-
viye ulasmasi icin yaklasik 6-12 aylik bir stire
gerekmektedir. Burada en 6nemli olan un-
sur mesane kapasitesinin en az 450-550 ml
ve yeterli kompliansa sahip olmasiyla dogru
orantilidir. Yapilan ¢alismalarda RS- ortoto-
pik mesane sonrasi giindiiz idrar kontinans
orani % 87-98 gece idrar kontinans orani da
%72-95 dir (26).

Hekal ve ark. tarafindan 45 hasta tstiinde ya-
pilan randomize calisma da sinir koruyucu RS
sonrasl % 78.8 hastanin postoperatif dénem-
de sertlesmelerini stirdiirdiiklerini uluslar arasi
erektil fonksiyon skorlamasi ve penil Doppler
ultrason ile ile belli aralarla degerlendirerek
rapor etmislerdir. Bir yil sonunda kavernozal
sinir hasarina bagh ortaya ¢ikan veno-oklusif
disfonksiyonun ve erektil islev bozukluklarinin
dizeldigini sonuglarina eklemislerdir (27).

RS sonrasi erektil fonksiyonun geri dénme
orani % 33-100 oraninda rapor edilmektedir
(28-29).

Sonug

RS ve Uiriner diversiyon sonrasi hastalarin YK
sini bozan baslica sorunlarin (Erektil islev bo-
zuklugu, idrar kagirma, viicut bitunliginin
bozulmasi ve kanser rekirensi) ilk bir yil icin-
de netlesmesi ve hastalarin mevcut durum-
larina psikolojik olarak adapte olmalarindan
dolayi YK sorgulamalarinin operasyon sonrasi
1. yilin sonunda yapilmasi gerekmektedir.
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