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ABSTRACT

The choices of treatment alternatives in patients with bladder
cancer effects the health positively or sometimes negatively but
can cause changes in many areas of their life. Either attempts di-
agnostic and treatment and radical surgeries in invasive bladder
cancer have a major impact on quality of life. Recently, there is a
major effort on studies about these effects. On review of litera-
ture, it can be seen that lack of adequate studies about quality of
life after treatment according to stage. The instruments used on
determining quality of life, must be established, reliable and con-
venient for patient populations and have known psychometric
properties.There is need studies about subject that well designed,
interdisciplinary forcefulled, methodologically appropriate, used
universally agreed QoL instruments, prospective longitudinal and
have properly matched controls.

esane kanserlerinde uygulanan tedavi secenekleri has-

talarin saghgini olumlu ya da olumsuz etkiledigi kadar,

hastanin yasaminin diger alanlarinda, 6rnegin fiziksel,

islevsel, sosyal alanlarda da degisiklige neden olmak-
tadir. Bu etkilerle ilgili olarak, son yillarda giderek artan sayida ca-
ismalar yapilmaktadir. Mesane kanseri gibi cok uzun sreli takip ve
tedaviler zincirine gereksinim duyulan bir hastaligin yasam kalitesini
olumsuz etkilememesi mimkiin degildir. Gerek mesane kanserin-
deki olasi girisimler, sistoskopiler, transuretral rezeksiyonlar, mesane
ici ilag uygulamalari, gerekse invaziv mesane kanserinde uygulanan
radikal girisimler yasam kalitesinde buytik bir bozulmaya yol agmak-
tadir. Bu bozulmanin él¢tilmesinde ilgi alani daha ¢ok invazif mesane
kanserinin radikal tedavisi sonrasi uygulanan uriner diversiyonlarin
yasam kalitesine olan etkilerinin degerlendirilmesi izerine yogun-
lasmistir. Mesanenin cikarilmasi sonrasi, aktif fonksiyonu nedeni ile
mutlaka yerine yeni bir olusum gerektirmektedir ki, bu da hastanin
glinllk aktivitesini, emosyonel durumunu ve cinsel fonksiyonlari gibi
yasaminin pek ¢ok alanini dogrudan etkilemektedir (1). Bazi arastir-
macilar yasam kalitesi degerlendirmelerinin kontinan Uriner rekons-
triiksiyonlarin gelistirilmesinde ana itici glic oldugunu savunmakta-
dirlar. Bu iddia, neden yasam kalitesi calismalarinin radikal sistektomi
geciren mesane kanseri hastalari izerinde odaklandigini acgiklaya-
bilir. ilging olan, diger tedavi modellerine gelince literatiirde yasam
kalitesi ile ilgili pek bilgi olmamasidir. Bu alanda ¢alisan arastirmacilar
icin, ylizeyel mesane kanserinin yineleme tehlikesi, cok sayida sistos-
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DERLEME

OZET

Mesane kanserli hastalarda uygulanan tedavi secenekleri has-
talarin sagligini olumlu ya da bazen olumsuz etkiledigi kadar, has-
tanin yasaminin bircok alaninda da degisiklige sebep olmaktadir.
Gerek mesane kanserindeki tani ve tedavi girisimleri, gerekse
invaziv mesane kanserinde uygulanan radikal girisimler yasam
kalitesinde buyuk bir bozulmaya yol agmaktadir. Bu etkilerle ilgili
olarak, son yillarda giderek artan sayida calismalar yapilmaktadir.
Mesane kanseri ile ilgili literatiir incelendiginde, evrelere gore uy-
gulanan tedavilerin sonucunda ortaya ¢ikan yasam kalitesi hak-
kinda yeterli ve uygun calisma olmadigi goriilmektedir. Yasam
kalitesini tespit etmekte kullanilan 6lcekler glivenilir ve hasta
poptlasyonlari icin uygun, bilinen psikometrik &zellikleri olan
saglam olcekler olmalidir. Konuyla ilgili olarak, iyi tasarlanmis, di-
siplinler arasi ¢alismalarin 6n planda oldugu, metodolojik olarak
uygun ve herkesin tizerinde hemfikir oldugu yasam kalitesi 6lcek-
lerinin kullanildigi, prospektif, uygun eslestirilmis kontrol gruplar
olan calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

“Bazi arastirmacilar yasam kalitesi
degerlendirmelerinin kontinan iiriner
rekonstriiksiyonlarin gelistirilmesinde ana

itici gii¢ oldugunu savunmaktadirlar. Bu
iddia, neden yasam kalitesi calismalarinin
radikal sistektomi geciren mesane kanseri
hastalar: iizerinde odaklandigini aciklayabilir.
Ilging olan, diger tedavi modellerine gelince
literatiirde yasam kalitesi ile ilgili pek bilgi
olmamasidir. Bu alanda ¢alisan arastirmacilar
icin, yiizeyel mesane kanserinin yineleme
teblikesi, ¢ok sayida sistoskopi yapilmas,
transiiretral rezeksiyonlar ve mesane igi tedavi
uygulamalary, yasam kalitesini onkolojik
sonuglar kadar arastirilacak bir konu haline
getirmektedir.”
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“Mesane kanserine ozgii
olcekler, halen gelistirilme
asamasindaki European
Organisation for the Research
and Treatment of Cancer
(EORTC)-QLQ-BLS24
(yiizeyel mesane kanserine
0zgii)3 ve EORTC-QLQ-
BLM30dur (kasa invazif
mesane kanserine ozgii) 4.
Bunlar kansere dzgii ana
olgek olan EORTC-QLQ
C30’un altinda uygulanan
alt modiillerdir. EORTC
QLQ-30 6 yasam kalitesinin
fiziksel, duygusal, algilama,
sosyal ve islevsel olarak bes,
semptomlara ait (yorgunluk,
bulanti, kusma) ii¢, genel
iyilik hali ve ek semptomlara
(dispne, konstipasyon, ishal,
uyku bozukluklar:) yonelik
birer soru olmak iizere toplam
30 soru icermektedir.”

kopi yapilmasi, transuretral rezeksiyonlar ve
mesane i¢i tedavi uygulamalari, yasam kali-
tesini onkolojik sonugclar kadar arastirilacak
bir konu haline getirmektedir (2).

Mesaneye 6zgii yasam kalitesi
olcekleri

Yasam kalitesi arastirmalarinin erken do6-
nemlerinde, tibbin diger alanlarinda oldugu
gibi, Urolojide de, cogu arastirmaci uygun
psikometrik degerlendirme 6zelligi olmayan
gecerliligi kanitlanmamis olcekler kullanmis-
lardir. Ne yazik ki, bu durum halen bir¢ok ya-
yin icin s6z konusudur. Bu bakistan hareket-
le, artik “ev yapimi” 6lceklerden vazgecilmeli,
yalnizca metodolojik cercevede kullanilan
ve bilinen psikometrik 6zellikleri olan araglar
kullaniimalidir (2).

Mesane kanserine 0zgi Olgekler, ha-
len gelistiriime asamasindaki European
Organisation for the Research and Tre-
atment of Cancer (EORTC)-QLQ-BLS24
(yuzeyel mesane kanserine 06zgu)(3) ve
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EORTC-QLQ-BLM30’dur (kasa
mesane kanserine 6zgu) (4). Bunlar kanse-
re 6zgili ana 6lcek olan EORTC-QLQ C30'un
altinda uygulanan alt modiillerdir. EORTC
QLQ-30 (® yasam kalitesinin fiziksel, duy-
gusal, algilama, sosyal ve islevsel olarak
bes, semptomlara ait (yorgunluk, bulanti,
kusma) ug, genel iyilik hali ve ek semptom-
lara (dispne, konstipasyon, ishal, uyku bo-
zukluklari) yonelik birer soru olmak Ulzere
toplam 30 soru icermektedir. Bu konuda
ayrintil bilgilere Uroonkoloji Dernegi web
sayfasindan ulasilabilir (www.uroonkoloji.
org.tr/ konugma slaytlari).

Genel yasam kalitesi 6lceklerinden SF-36
(Short Form-36)(5)da onkolojik hastalik-
larda dahil olmak (izere pek ¢ok hastalikta
uygulanabilen Tiirkce gegerlilik ve guveni-
lirligi yapilmis genel bir 6lcektir. Bu 6lcegin
hesaplanmasinda kullanilabilecek bir prog-
ram Yasam Kalitesi calisma grubu tarafindan
gelistirilmis ve yine dernek web sayfasinda
“hekimler icin bolimiinde” tim meslektasla-
rimizin kullanimina sunulmustur.

invaziv

Yiizeyel mesane kanserinde yagam
kalitesi

Bu konuda ¢ok az ¢alisma bulunmakta
olup, bunlardan Béhle ve arkadaslari (6)
intravezikal tedaviden 6nce, tedavi sira-
sinda ve sonrasinda saglikla ilgili yasam
kalitesini olctiler. Alti haftalik instillasyon
suresi boyunca tim semptom ve yan etki-
ler her giin kaydedildi. Yan etkiler ortaya
¢ikmasina ragmen, hayattan alinan tatmin
bozulmadi. Benzeri bir calismada, Mack ve
Frick (7), BCG tedavisi verilen hastalarda
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini de-
gerlendirdiler. Valide edilmemis bir anket
kullandilar ve ¢ogu hastada indiiksiyon
sirasinda yasam kalitesi bozulmasina rag-
men idame tedavisinin daha iyi tolere edil-
digini buldular.

Radikal sistektomi ve liriner
diversiyon sonrasi yagam kalitesi
olciimi

Mesane kanseri nedeni ile sistektomi yapi-
lali yiiz yildan fazla olmasina ragmen Uriner
diversiyonun optimal sekli cok tartisila gelen
bir konu olmustur. Bazi arastirmacilar ortoto-
pik mesanenin dogal alt Griner yola en yakin
diversiyon sekli oldugunu savunmuslardir
(8). Bununla birlikte, arastirmacilar kontinan
diversiyonun konduit diversiyona gore daha
iyi yasam kalitesi sagladigina dair kesin delil-
ler bulamamuglardir (9). Ayrica, bu tir cerrahi
yillardir genel bir sekilde yapilmasina rag-
men, literatiirde iyi kalitede bilgi eksikligi de
mevcuttur (2).

Yasam kalitesi ne zaman ol¢iilmeli

Literatlirde Kulaksizoglu ve arkadaslarinin
(10) yaptigi bir caismada hastalara sistek-
tomiden 6nce ve sonraki 3, 6, 12. aylarinda
Beck Depresyon Olcegi ve EORTC-QLQ-C30
doldurularak psikolojik durumlarinin ve sag-
likla ilgili yasam kalitelerinin yaklasik 12. ay-
dan sonra baseline seviyesine gelerek stabil-
lestigi belirtilmistir. Yani, radikal sistektomi
hastalari yeni durumlarina yaklasik bir yilda
uyum saglamaktadirlar. Dolayisi ile yasam
kalitesi 6lctimleri bir yildan 6nce sonlandiril-
mamaldir.

ileal konduit-kontinan kutanéz
diversiyon karsilastirmasi

Boyd ve arkadaslan (11) Beck Depresyon
Olcedi ve Profile of Mood States dlcegini kul-
lanarak yasam kalitesini hem ileal konduit-
te hem de kontinan kutanéz Kock pouchta
Olcerek, hastalarin genellikle diversiyondan
tatmin olduklarini buldular. ileal konduitli
hastalar ostomiye ait problemler konusunda
onceden bilgi sahibi edilmislerdi ve aslinda
bu yiizden beklentileri diistikti.

Bjerre (12) ve Gerharz (13) , 211 ve 102
maddelik anketler gelistirdiler. Bjerre, her iki
grupta da yasamdan alinan tatmini yiksek
buldu. Bu calismada, konduitli hastalarda
idrar kacaginin daha fazla sikinti yarattigi-
ni, fiziksel temasin daha az oldugunu, bu
nedenle kontinan Uriner diversiyonun gele-
neksel konduit diversiyona gore daha tstiin
goziktuguni soyledi.

Gerharz'in calismasinda yasam kalitesinde
bir fark saptanmamasiyla birlikte, rezervuarl
hastalar stomayla ilgili akinti, koku, kullanis-
hhk gibi alt baslik konularinda daha iyi skora
ve yasam kalitesine sahiplerdi.

Bu konuda diger calismalarda da stomaya
bagh problemlerin daha fazla oldugu, ancak
diversiyona uyum ve hayattan alinan tatmi-
nin fark etmedigi teyit edilmistir. Bu cals-
malarin cogunda her iki diversiyonun cinsel
yasama olan negatif etkisi vurgulanmaktadir

(2).

ileal konduit-ortotopik mesane
karsilastirmasi

Bu konu ile ilgili yapilan cahismalarda bi-
yuk kisminin psikometrik 6zellikleri bilinen
Olcekleri kullandigi goérilmektedir (14-22).
Bunlardan Hobisch ve arkadaslarinin (17)
sonugclar digerlerinden farkliydi. QLQ-C30
kullanilarak neobladderli hastalarin kondu-
itli hastalara gore bes fonksiyonel alanda da
istatistiksel olarak daha iyi skor elde ettikleri,
ek olarak global yasam kalitesinin de daha
yuksek oldugu vurgulandi. Tim bu hastala-
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rin % 97'si, bu operasyonu ayni durumdaki
bir arkadasina dnerirken, konduitli hastalar-
da bu oran yalnizca %36 idi. Conde Redondo
ve arkadaslari (19) tarafindan da benzer so-
nuglar bildirildi. Diger ¢alismalarda, 2 metod
arasinda yasam kalitesi acisindan buyik fark
yoktu. Bjerre ve arkadaslari (14,15) konduitli
hastalarda idrar sizintisinin daha az olmasina
ragmen buna bagh endiseyi daha ¢ok bul-
dular. Konduitli hastalarin viicut imaji algisi
daha koétl ve hem sekstiel hem de non-sek-
stel temas daha az olmakla birlikte, genel
yasamsal tatmin ortotopiklilerdekine benzer
sekilde ylksek bulundu. Dutta ve arkadasla-
rinin 21) SF-36 ve FACT-G kullanarak yaptik-
lari calismadaki gibi, ileal konduitli hastalar
diger gruptaki hastalardan daha yashydi (bu
calismada ortalama 10 yas). Yas konusuna
deginmisken, 2008 de yayinlanan Sogni ve
arkadaslarinin (23) yaptigi calismada, ra-
dikal sistektomi sonrasi ileal konduit ya da
ortotopik neobladder yapilan yasli hastalar
degerlendirilmistir. Bu calismadaki ileal kon-
duit yapilan (n=53) ve ortotopik neobladder
yapilan (n=32) hastalar 75 yas ve Ulizeriydi.
EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ-Muscle Inva-
sive Bladder Cancer moduili (QLQ-BLM) kul-
lanildi. Bu 6lcekler hastalara 12 aylik bir ta-
kip stiresinden sonra uygulandi. Her iki grup
arasinda da, yasam kalitesi agisindan anlamli
bir farklilik tespit edilemedi. Protogerou ve
arkadaslar (22) hastaliksiz erkeklerle kadin-
lari hem ileal loop hem de radikal sistektomi
sonrasi 2 yildan fazla stiredir modifiye S-pou-
ch neobladderlilerle, bir kontrol grubunu da
katarak karsilastirdi. QLQ-C30 kullanilan ¢a-
lismada bes fonksiyonel 6lcegin hicbirinde
fark yokken, uriner ve cinsel fonksiyonlarda
carpici farkhhklar mevcuttu. Daha 6nceki
calismalardaki gibi, sistektomiye giden has-
talarda heriki grupta da cinsel fonksiyonlar
ciddi sekilde bozulmustu.

ileal konduit-kontinan kutanéz
diversiyon-ortotopik mesane
substitusyonu karsilastirmasi

Mansson ve arkadaslarinin (24) yaptigi
calisma, bu konuyla ilgili diger cahismalar-
dan farkli olarak prospektif bir calisma olup,
cerrahi sonrasi durumuna uyum saglayan
hastalarin preoperatif olarak psikososyal
gorusmelerle tanimlanip tanimlanamayaca-
gini anlamay1 amachyordu. Rekonstruksiyon
tipleri arasinda fark bulunamadi. Ayni yazar
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, bu
hastalar bes yil siireyle takip edilmis olup,
sistektomi sonrasi uyum saglayabilme ihti-
mali objektif olarak degerlendirilmek isten-
mistir. Rekonstriiksiyon tipine bakmaksizin,
¢ogu hasta uygulama ve/veya emosyonel
problemler yasamis, neobladder hastala-
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rindan bazilarinda 6zsaygl azalmasi tespit
edilmistir. Cogu hasta bes yildan sonra grup
farki olmadan durumlarini kabullenmistir.
Hart ve arkadaslari (26) , yaptiklarn calis-
mada U¢ grup arasinda da fark bulamadi.
McGuire ve arkadaslari (27), ileal konduitli-
lerde siddetli mental stres, kontinan rezer-
vuarllarda da normal popilasyonla benzer
durum saptadilar. Henningsohn ve arkadas-
lari (28) , radikal sistektomi ve radikal radyo-
terapiyi karsilastirmis, stresin kaynadi olarak
sekstiel fonksiyonun tehlikede olmasi, radi-
kal radyoterapi sonrasinda da barsakla ilgili
disfonksiyonlari géstermislerdir.

Ortotopik mesane substitusyonu
ve kontinan kutanoz diversiyonun
karsilastirmasi

Weijerman ve arkadaslar (29), cogunlugu
benign bir durum icin tedavi edilen has-
talarda Ug farkli kontinan diversiyon tipini
karsilastirarak bunlarda yasam kalitesinin
memnuniyet verici oldugunu bildirdiler. An-
cak burada hastalar altta yatan duruma gére
siniflanmamisti.

Sullivan ve arkadaslari (30), yasam kalitesi
analizi icin zayif olarak nitelendirilebilecek
bir test uygulayarak gruplar arasinda fark
olmadan yasam kalitesinin “iyi” oldugunu
bildirdiler.

Mansson ve arkadaslan (31), intestinal,
uriner, ve sekslel konular kapsayan sorula-
ra gore, kontinan rezervuarli hastalarin idrar
kontrolli, bosaltma sikhg azligi ve sorun-
suz bosaltma yoéniinden daha iyi durumda
oldugunu, neobladderli hastalarin ise go6-
rinimlerinden daha fazla keyif aldigini ve
erektil fonksiyonlarini daha iyi korudugunu
vurguladilar ki, muhtemelen bu da kontinan
kutanéz diversiyonlu hastalarin ¢ogunda
Uretrektomi yapilmasindandir.

Kemoradyasyon sonrasi yasam
kalitesi

Hasta mesanenin korunmasi amaci ile ra-
dikal sistektomiye alternatif olarak konser-
vatif yaklasilan hastalarin yasam kalitesinin
daha iyi oldugu iddiasina ragmen bu konu-
da az sayida calisma mevcuttur ve retros-
pektiflerdir. Kemoterapi ve radyoterapi ile
tedavi edilen hasta calismalarini yorumla-
mada bazi problemler vardir (32). Yayinlan-
mis ¢odu calismada hastalar degisik takip
surelerine sahiptir. Bu durum, cerrahi tedavi
alan hastalarin fonksiyonlarinda diizelme
olurken, radyoterapi alanlarda bozulma ol-
masi halinde kritik bir 6neme sahip olabilir.
Ayrica calismalara katim sayilan disuk kal-
makta, katilmayanlarin daha koti bir sonug
mu elde ettikleri yoksa en tatmin edici sonu-

cu mu aldiklar bilinmemektedir. Zietman ve
arkadaslari (33) kasa invaze tiimérde transi-
retral rezeksiyon, kemoterapi, radyoterapiile
tedavi ettikleri hastalari degerlendirdiler. Bu
hastalarda (n=221) Grodinamik calisma ya-
pildi ve bir yasam kalitesi 6lcedi doldurma-
lari istendi. %69 u 6.3 yillik median zamanla
bu calismanin bazi komponentlerine katildi-
lar. Bu uzun sireli takip radyasyonun geg et-
kilerini de icine almasi acisindan 6nemliydi.
Hastalarin %75 inde trodinamik calismada
mesane fonksiyonu normaldi. Azalmis me-
sane kompliyansi radyasyonun bilinen bir
komplikasyonu olup %22 hastada gorildd,
ancak sadece Ucte birinde rahatsiz edici
semptomlar vardi. Urodinamik calismaile 12
kadinin ikisinde mesane hipersensitivitesi,
istemsiz detriisér kontraksiyonu ve inkon-
tinans tespit edildi. Yasam kalitesi anketi,
ozellikle erkeklerde kontrol problemleri ha-
ric, mesane semptomlarinin sik olmadigini
gosterdi. Barsak semptomlari % 22 oranin-
daydi. Erkeklerin cogu cinsel fonksiyonlarini
korudular. Global saglikla ilgili yasam kalitesi
yuksekti. Kiictk, ancak tespit edilebilir sevi-
yede devam eden barsak disfonksiyonu ve
rahatsizhgr bu hastalarda mesanelerin ve
cinsel fonksiyonlarin korunmasinin bir be-
deli olarak degerlendirilebilir.

Caffo ve arkadaslarinin (34) yaptidi bir ¢a-
lismada mesane koruyucu tedaviden (kemo-
terapi ile birlikte radyoterapi ya da sadece
radyoterapi) sonra yasam kalitesini, sistekto-
miyi takiben Grostomi uygulanan hastalara
gore daha yuksek bulmuslardir.

Chauvet ve arkadaslarinin (35) Fransiz cok
merkezli prospektif calismasinda 51 hastada
radyoterapi, cisplatinum ve 5-FU tedavisin-
den 6, 12, 24 ay sonra degerlendirme yapi-
larak ve kendi gelistirdikleri SOMA-LENT adli
mesane skorlama oOlcegini kullanarak, 12.
ayda tUim hastalarda iyi bir skor elde edil-
di. Fiziksel, davranigsal, kognitif, sosyal ve
emosyonel fonksiyonlarin global 6lctimu ke-
moradyasyon sonrasi yiiksek ve sabit olarak
kald.

Tartisma

Mesane kanseri ile ilgili literaturler in-
celendiginde, evrelere gore uygulanan te-
davilerin sonucunda olusan yasam kalitesi
hakkinda yeterli ve uygun calisma olmadig
gérilmektedir. Ozellikle yiizeyel mesane
kanserli hastalarin ve kasa invaze timorli
olup da mesanesi korunanlar hakkinda he-
men hig bilgi bulunmamaktadir (2). Bununla
birlikte, radikal sistektomi sonrasi uygulanan
Uriner diversiyonlardan sonra yasam kalitesi
cokea calisiimis ama birbirleri ile celisen so-
nuclar elde edilmistir. Tamamen problemsiz
bir Uriner diversiyon olmadigindan, Uriner
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diversiyon tipleri arasindaki farkliliklar is-
patlamanin zorlugu sasirtici degildir. Aslin-
da, dogal mesane bile, bu yas grubundaki
hastalarda 6nemli problemlerin sebebi ola-
bilmektedir (14). Yasam kalitesinin fiziksel,
sosyal, ailesel, emosyonel ve fonksiyonel
alanlari icermesi gerektigi hakkinda fikir
birligi mevcuttur. Yasam kalitesini tespit et-
mekte kullanilan 6lcekler glivenilir ve hasta
populasyonlarinda kullanilmak icin uygun
olmalidir (32). Gegmiste ¢cogu arastirmacinin
kullandig 6lcekler artik kullanilmamali, yal-
nizca metodolojik cercevede kullanilan ve
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