Derleme / Review

DOI: 10.4274/u0b.299

Uroonkoloji Biilteni 2015;14:55-60
Bulletin of Urooncology 2015,14:55-60

Radikal Sistektomi ve Diversiyon Sonrasi Yasam Kalitesi
Quality of Life after Radical Cystectomy and Diversion
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Ozet

Radikal sistektomi ve Uriner diversiyon halen kasa invaze mesane kanseri
icin altin standart tedavidir. Bu tedavinin standart olmayan kismi ise
yapilan diversiyondur. Cesitli teknikler arasinda son iki dekatta ortotopik
mesane daha c¢ok yapilir olmustur. Diversiyon tipine karar vermekte en
onemli etmen yasam kalitesi olarak gorilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalar ¢ok sayida olmasina ragmen standart olmaktan uzaktir. Bu
calismalardan yapilacak genel bir ¢ikarsama diversiyonlar arasi yagam
kalitesi farki olmadigidir. Son zamanlarda popller olmaya baslayan
robotik cerrahinin acik cerrahiye yasam Kkalitesi agisindan Gstunlugu
yoktur. Bu derlemede diversiyon tipleri ve robotik cerrahi yasam kalitesi
Uzerine etkisi ilgili literatlir esliginde tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Griner diversiyon, mesane kanseri

Summary

Radical cystectomy and urinary diversion is still a golden standard
therapy for muscle invasive bladder cancer. Diversion is the non-
standard part of this therapy. In the last two-decade orthotopic bladder
is much more performed than various techniques. Quality of life seems
to be the most important factor used for the decision type of diversion.
Although there are so many studies about this issue they are far along
to be standard. One can make reference from those studies is there is
no difference in terms of quality of life among diversion types. In this
review we discussed the affect of diversion types and robotic cystectomy
on quality of life with literature.
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Giris

Bardenheuer’in radikal sistektomiyi yapmasindan bu yana
neredeyse 130 yil gecti. Buna ragmen halen hepimizin aklini
kurcalayan soru ise sistektominin yapilis sekli degil, mesanenin
yerine konan yapinin islevselligi ve hastanin buna uyumudur.
Bir asri geckin yontem halen de invaziv mesane kanserinin
gecerli ve etkin ve herkes tarafindan kabul edilmis olan tedavi
metodudur. Ama etkin olan bu tedavinin hastanin yasaminda
cinsel, sosyal ve Uriner bircok degisiklige ve bunun da yasam
kalitesinde degisime yol actigi hi¢c bir zaman unutulmamalidir
(1,2,3). Bu yazida biz de bu hastalarin yasam kalitelerindeki
degisimi, strecini ve kullanilan metotlari ve bunlarin bize nasil
yol gosterebilecedini derlemeye calistik.

Mesane kanseri halen ABD’de goérilme sikhgi acisindan
erkeklerde dérdiinci, kadinlarda ise sekizinci sirada gelmektedir
(4). Ulkemiz icin ise llke bazinda veri verememekle birlikte
erkekler icin en sik gorilen kanserlerden ve tim kanserler icinde
de yaygin denilebilecedi yapilmis arastirmadan soylenebilir (5).
ilk tan1 aninda mesane kanserlerinin yaklasik %25'i kasa invaze
olup tedavi edilmedikleri takdirde bunlarin %85‘inin hastalik
nedeni ile 6lecedi bilinmektedir (6). Bu hastalar icin de standart
altin tedavi radikal sistektomidir. Sistektomi sonrasi hastanede
yatarken veya ilk bir ay icerisinde cerrahi komplikasyon %20-57
hastada olusmaktadir (7). Tim bunlar g6z 6niine alinarak yapilan
hesaplamalara gore, ABD icin ve bir 6lctide de tlkemiz icin de

¢ikarsama yapilabilecek toplam tedavi harcamasi acisindan
tanidan 6lime, hasta basina en pahali olan kanser tedavisidir
(8). Hem sosyoekonomik acidan hem de hastanin yasaminda
olusturdugu buyuk degisiklikler agisindan, 6zellikle sistektomi
sonrasi yapilan diversiyon ¢esidinin yasam kalitesine etkisi tedavi
secimi acisindan yasam kalitesini temel almaktadir ve almasi
da gerekmektedir. Yagam kalitesi konusundaki arastirmalar son
25 yilda yogunlagsmig olup, glinimizde neredeyse tum klinik
arastirmalarda ana veya yan belirleyici unsur olarak yer almstir.

Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesinin ilk bilimsel tarifi ashinda 20. yuzyilinilk yarisindaki
ABD’deki buyiik kriz olarak adlandirilan sosyoekonomik ¢okiise
dayanir. 1937 yilinda aclik sininnda yasamak zorunda kalan
New York sehri yasayanlar icin belediyenin sosyal yardim
kurulusu hasta insanlar arasinda ayinm yapabilmek icin hastalari
ilk olarak bir siniflandirmaya tabi tutmustur. Daha sonra New
York Hearth Association (NHA) kalp hastalarini siniflandirmak
icin glinimiizde de hala kullanilan siniflandirmayi gelistirmistir.
ikinci Diinya Savasinda yaralanan askerlerin durumunu tarif
etmek icin PULSES siniflandiriimasi kullanilmaya baslanmustir. Bu
siniflandirmada ilk defa urolojik hastaliklarin da tarifi yapildigi icin
uroloji acisindan 6nemlidir. Savas sonrasi gene glinimiizde de
kullanilan David Karnofsky tarafindan bulunan ve aslinda yasam
kalitesinin tarifinin temeli sayilabilecek olcit gelistirilmistir.
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Yasam Kkalitesi teriminin ilk kullanildigi makale 1966 yilinda
hemodiyaliz hastalari hakkinda yayinlanmistir (9). Gene ayni
yilda ilk defa yasam kalitesi hakkinda yapilan ve meme kanserli
hastalari hedefleyen bir calisma yayimlanmistir. Gene ilk defa
sadece yasam kalitesi hakkinda yazi kabul eden bir dergi “Social
Indicators Research” 1974 yilinda yayimlanmaya baslamigtir.
Yasam kalitesi siibjektif ve karmasik bir kavramdir. Glinimuzde
artik kabul goren bunun fiziksel, fonksiyonel, fizyolojik ve
sosyal sagliktan olusan cok boyutlu bir kavram oldugudur. Bu
kavramin icine cok acik olarak yasama baglilk, agri, anksiyete,
depresyon ve diger davranissal fonksiyonlarin da katiimasi kabul
gormektedir.

Yasam Kalitesi Tanimi

Otuz yildir klinik arastirmalarin ana konusu veya yan unsuru
olarak gorilen bu kavram artik cogu arastirmacilar agisindan
anahtar rol olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen kavram
olarak halen tartismalidir ve anlami (zerinde bir fikir birligi
olusmamistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Kisinin
sosyokultirel kavramlar baglaminda, amaclari, umutlar,
endiseleri ve standartlari agisindan yasam icinde kendini
algilamasi” olarak tarif edilmektedir (10). Bu tariften yola
cikarsak yasam Kalitesini kisinin sadece fiziksel sagligi degil,
fizyolojisi, psikolojik durumu, toplumsal iligkileri ve cevresel
faktorler, toplumsal ve dinsel dogmalari da etkileyebilmektedir.
Tim bu etkenler yiiziinden klinik olarak uygun kullanimli ve
dogru olcen modiillerin gelistirilmesine calisiimaktadir (11). Bu
modeller olusturulurken en buyik sorun saghk ve saghk disi
etmenlerin hangilerinin dahil edilip hangilerinin dislanacagidir.
Dolayisi ile modeller sagliga degil hastaliga ve hatta o hastaligin
alt modiillerine gore gelistirilmelidir (12).

invaziv Mesane Kanserinde Yagam Kalitesi
Olciimii

Temelde dogru bir 6lcim yapabilmek icin arastirmaci kullanilan
yonteme asina olmali, yontem valide edilmis, gtivenilir, duyarli
olmalidir. Daha evvel de bahsettigimiz gibi hastaligin alt
modiillerine yani ozellikle invaziv mesane kanserine yonelik
Olcltler de kullaniimalidir. Literatlr incelenecek olursa, genelde
kullanilan olcutler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tim bu kullanilan 6l¢it cesitliliginin yani sira arastirmalari
etkileyebilecek diger bir faktor de nasil yapildigidir. Bunlar yiiz
yuze, telefon veya internet aracihdi ile, bir kisinin yardimi ile
veya direkt kedisinin yalniz cevapladigi seklinde olabilir. Bunlarin
her biri de degisik saptirici sonuglara yol acabilmektedir (13). Bir
baska kisitlayici faktor de tim bu olcitlerde var olan sorularin
genel saghk, sosyal durum, mental durum, agn gibi bir cok alt
faktore yonelik olmasidir. Sorgulamalar degerlendirilirken hasta

icin 6ne c¢ikan unsurlar arastirici icin 6nemli bulunmayabilir. Bu
da yorumda tarafsizigi bir 6lclide bozabilmektedir (14). Bir diger
faktor de 6lcimiin ne zaman yapilmasi gerektigidir. Kulaksizoglu
ve ark. diversiyon sonrasi erken donemde yapilmasi yerine
birinci yildan sonra yapilmasinin, hastalarin yeni durumlarina
daha iyi adapte olmalari nedeniyle daha dogru sonug verdigini
belirtmislerdir (15). Bunu yani sira degerlendirimin kimin
tarafindan yapildigi da sonuclan etkileyebilmektedir. Mansson
ve ark. diversiyon sonrasi yapilan yasam kalitesi 6lcimlerinin
Ugtincl bir sahisca degerlendirildigi takdirde cok daha degisik
sonuglar alinabilecedi belirtilmistir (16). Literatlirde yapilmis
olan diversiyonlar arasi yasam Kkalitesinin karsilastinldigi bir
cok arastirmada bir cok kisitlayici faktor gordlmektedir. Bunlar;
baz 6lcimiin olmamasi, zaman icinde ayni deneklerde tekrar
Olcimlerin yapilmamasi, valide edilmemis sorgulamalarin
kullanilmasi ve kanser spesifik sorgulamalarin eksik olmasi gibi
unsurlardir (17). Birde isin dogasi gereg@i bu tir arastirmalarda
prospektif randomize calisma yapmanin imkansiziigidir. Zaten
literatiirde 6rnegi de yoktur.

Diversiyonlar Arasi Yasam Kalitesi Farkliliklar

Son yillarda giderek artan sayida ortotopik mesane ameliyati
yapllmakta ise de genelde literatiire bakilacak olunursa ileal
kondaiiitin sistektomi sonrasi halen en yaygin diversiyon metodu
oldugu gorilecektir. Bu ylizden de yapilan yayinlarin ¢ogu
diger metotlarin daha evvel bir standart olarak kabul géren ileal
kondiiit ile karsilastirilarak yapildigi gorilecektir. Bu yayinlarin
bazilari Tablo 2'de gosterilmistir.

invaziv mesane kanserinde tedavide altin standart radikal
sistektomidir ve bu konuda literatiir veya kilavuzlarda bir
tartisma bulunmamaktadir. Esas tizerinde tartisilan ise sistektomi
sonras! yapilacak uriner diversiyonun ne olacagidir. Bu kararda
hasta ve cerraha bagli bir cok faktor rol oynamakta ise de en
onemli karar verdiricilerden biri de yagam kalitesidir ve olmalidir
da. Zaten literatiirde de mesane kanseri lizerine yapilmis yasam
kalitesi yayinlarinin ¢ok buytik kismi buna yoneliktir. Biz de bu
derlemede Ozellikle diversiyonlar arasi yasam kalitesi farkini
ortaya koymaya calisan calismalari gdzden gecirmeye calistik.
Gunlmuzde diversiyonlar temelde Ug¢ cesit anatomik yapiya
dayanmaktadir. Bunlar kondiiitler, kutanedéz kontinan
diversiyonlar ve ortotopik mesanelerdir. Son yillarda ortotopik
mesane ameliyatlari sayica artmigsa da halen tim dinyada
mesane kanseri icin yapilan diversiyonlarin biylk kisminda
kondiiitler icinde altin standart olarak kabul edilen ileal kondiiit
kullanilmaktadir (33). Dolayisi ile yasam kalitesi arastirmalarinin
cogu ileal kondiiit ile diger teknikler karsilastirilarak yapilmistir.
Aslinda ileal kondiiit ile yapilan ilk yasam kalitesi calismalari
stomanin getirdigi akinti, gérinim problemleri, deri sikintilari

Tablo 1. Mesane kanserinde cok kullanilan dl¢utler

Genel Saghga Yonelik Kanser Spesifik

Mesane Kanserine Spesifik

BDI (Beck Depresyon skalasi) Fact-G (Genel kanser tedavisi

fonksiyonel degerlendirimi)

EORTC-BLM30 (Avrupa kanser arastirma ve tedavi dernegi
yasam kalitesi sorgusu-Invaziv mesane kanserine yonelik)

HADS (Hastane anksiete ve
depresyon skalasi)

EORTC-QLQ-C30 (Avrupa kanser arastirma
ve tedavi dernegi yasam kalitesi sorgusu)

FACT-BL (Genel kanser tedavisi fonksiyonel
degerlendirimi-mesane kanserine yonelik)

SF-36 (Kisa Form) 36

BCI (Mesane kanseri indeksi)

SIP (Hastalik etki profili)
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ve cinsel problemler gibi konulara yonelik raporlamalar halinde
yaymlanmistir (2,34,35,36,37,38,39,40,41). Bu calismalarda
stomaya uyum ve kabullenme gibi konulara yogunlasarak
retrospektif olarak yasam Kkalitesi ortaya konmaya calisilmstir.
Genelde stomanin kendisine uyum saglanabildigi soylenmis
ama seksuel problemler ve idrar akintisinin hastalarda ruhsal ve
genel iyilik halinde kotiilesme yaptigi saptanmistir.

ileal Kondiiit ve Kutane6éz Kontinan Diversiyon

Bu calismalar genellikle daha eski tarihli ve kesitsel calismalardir.
Bunlarda genelde valide edilmemis yontemler kullaniimigtir.
Ameliyat sonrasi bir yil boyunca izlenen hastalarin oldugu

prospektif bir calismada valide edilmis yontemler kullanildidr icin
degerlidir. Bu calismada hastalarin dortte t¢l, uygulanmis olan
yontemi, secenekleri olsa tekrar tercih edeceklerini ve 6zellikle
idrar akintisinin yasam kalitesini bozdugunu bildirmislerdir
(42). Ayni calisma dort yil sonra daha fazla hasta sayisi ile
tekrar yayinlanmis, gecen zaman icinde fiziksel adaptasyonun
biraz daha iyilestigi ama tipki ilk calismada oldugu gibi her
iki yontem arasinda yagsam kalitesi acisindan fark olmadigi bir
kez daha irdelenmistir (43). Boyd'un yaptidi bir ¢alismada
Beck Depresyon Olcegi kullanilarak ileal kondiiit ve kock pos
karsilastinlmustir (1). Burada hastalarin ruhsal, fiziksel ve sosyal
olarak diversiyonlarina iyi adapte olduklari ve genelde memnun

Tablo 2. Literatiirdeki bazi karsilastirmali yayinlar ve sonuclari
Hasta Diversiyon tipi Kullanilan degerlendirme formu Sonug
sayisi
Kulaksizoglu (15) 68 17 (ortotopik mesane) EORTC Quiality of Life iki yontem arasinda fark yok
51 (ilealkondiiit) Questionnaire-Core 30 (QLQ-30C)
Gerharz (10) 390 64 (kontinan kutanedz rezervuar) Kendi gelistirdikleri Kontinan kutaneoz rezervuar
326 (ilealkonduiit) sorgulama formu stomayla ilgili bolimlerde
daha iyi, genel olarak fark yok
Protogerou (18) 108 50 (ortotopik mesane) EORTC-QLQ-30C ve Yasam kalitesi (izerine diversiyon
58 (ilealkonuit) kendi gelistirdikleri sorgulama formu | tipinin etkisi yok
Bjerre (19) 67 38 (ortotopik mesane) Kendi gelistirdikleri idrar kagag ileal kondiiitlilerde
29 (ileal kondiiit) sorgulama formu daha sik, genel olarak hayat kalitesi
acisindan fark yok
McGuire (20) 92 38 (ortotopik mesane) SF-36 Yontemler arasinda genel olarak
16 (kontinan kutanedz rezervuar) fark yok
38 (ilealkondiiit)
Okada (21) 137 74 (kontinan kutane6z rezervuar) Kendi gelistirdikleri Kontinan kutaneoz rezervuarda
63 (ilealkonduiit) sorgulama formu daha iyi hayat kalitesi
Erber (22) 57 24 (ortotopik mesane) EORTC-QLQ-30C QLQ-C30’da ortotopik
23 (ilealkondiiit) ve BLM 30 mesane daha iyi
BLM 30 fark yok
Hobisch (23) 102 69 (ortotopik mesane) EORTC-QLQ-30C ve Ortotopik mesanede
33 (ilealkondliit) kendi gelistirdikleri sorgulama formu | daha iyi hayat kalitesi
Fujisawa (24) 56 36 (ortotopik mesane) SF-36 Fark yok
20 (ilealkondiiit)
Hara (25) 85 48 (ortotopik mesane) SF-36 Fark yok
37 (ilealkondyiit)
Babaian (26) 110 ileal konduit Kendi gelistirdikleri Fark yok
sorgulama formu
Kitamura (27) 79 21 (ortotopik mesane) EORTC-QLQ-30C Fark yok
36 (ilealkondiiit)
33 (kutanedz kontinandiversiyon)
Henningsohn (28) 248 101 (ortotopik mesane) Kendi gelistirdikleri Ortotopik mesaneli hastalarda
147 (kontrol) sorgulama formu hayat kalitesinde distis
Dutta (29) 72 49 (ortotopik mesane) SF-36 ve FACT-G Ortotopik mesanede ileal
23 (ileal kondiiit) kondiite gore marjinal avantajlar
Joniau (30) 58 Ortotopik mesane EORTC-QLQ-30C Fark yok
Mottet (31) 877 139 (ortotopik mesane) Kendi gelistirdikleri Yasam kalitesi her iki grupta
738 (ileal kondiiit) sorgulama formu etkileniyor ancak sonra
kabulleniyorlar
Autorino (32) 79 35 (ortotopik mesane) SF-36 Fark yok
44 (ileal konduit)
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olduklari bildirilmistir. ileal loop grubunda vicut imaji ise en
problemli nokta olarak ¢ikmustir. ilging olarak hasta grubunda
ileal loopdan kock posa degisim yapilan hasta grubunda ise
memnuniyet en yiiksek olarak bildirilmistir. Bjerre ve Gerharz’in
yaptigi calismalarda da benzer sekilde genel memnuniyetin
her iki grupta farkli olmadigini séylemisler (19,44). Bjerre ise
idrar akintisinin en can sikici mesele oldugu ve bu yilizden
de kontinan diversiyonun daha iyi yasam kalitesi sagladig
sonucuna vardiklarini bildirilmistir. Gerharz'in ¢alismasinda
da toplam yasam kalitesi skorunda benzer sonuglara ilaveten
tim stoma sorunlari gozetilecek olursa kontinan diversiyon
grubunun daha iyi oldugu ve ek olarak 6z degerlendirimlerinin
daha yerinde oldugu soylenmistir (44). Yani bu tip hasta
gruplarinda hali hazir durumlarindan genel olarak memnun
olduklari, ileal konduitli hastalarin en fazla idrar akintisindan
sikayetci olduklari ve bu ylizden de viicut imajlarinin ve cinsel
yasamlarinin bozuldugu séylenebilir.

ileal Kondiiit ve Ortotopik Diversiyon

Bu iki grup arasinda yapilmig daha fazla calisma olup, 6zellikle
son yillarda ortotopik diversiyonlarin daha fazla yapilmasi
nedeniyle 6zellikle konu Uzerine yogunlasiimistir.

2014 yilinda yayinlanan bir derlemeye goére bu konuda
halen yapilan yayinlarin sayisi 48 olup toplam 4522 hastayi
kapsamaktadir (45). Valide olmayan olceklerle yapilan calismalar
hari¢ tutuldugunda toplam 2285 hasta iceren 21 calisma
metaanalize alinmistir. En sik kullanilan 6lcekler SF-36, EORTC
QLQ-C30 ve FACT BL olmus. Bu calismalarin icinden 16
tanesinde yontemler arasinda fark olmadigi, 4 tanesinde
ortotopik bir tanesinde ise ileal kondiitin daha iyi yasam
kalitesi sagladigi bildirilmistir. Derlemenin sonucunda ortotopik
mesanenin daha iyi yasam kalitesi sagladigi bildirilmis ise de,
bu sonucun daha ¢ok bu hasta grubunun genel durumu daha
iyi ve daha genc¢ hastalardan olustugu ve bu yiizden bu sonuca
dikkatli yaklagilmasi gerektigi ozellikle vurgulanmistir. Ayrica
ek olarak daha iyi yasam kalitesi saglamanin asla onkolojik
prensiplerden taviz verdirmemesi gerektigi ve her iki yaklasim
arasinda iyi bir denge kurulmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
calismalarin bazilarini irdeleyecek olursak; Mansson ve ark.
ortotopik mesane ameliyatlarinda sosyo-kiiltiirel durumun ¢ok
onemli bir rol oynadigi sonucuna varmislardir (46). Kitamura ve
ark. ise her iki grupta benzer genel memnuniyet oldugunu ve
hastalarin yeni duruma giderek adapte olduklarini belirtmislerdi
(27). Somani ve ark. yaptigi calismada ise hastalarla birebir
yapilan gorismelerde viicut gériinimuniin segilecek diversiyon
tipinde hasta icin 6nemli olmadigini bulmuslardi (47). Otuz
Uc¢ ileal kondiit ve 69 ortotopik mesane hastasi ile yapilan
baska bir calismada ise yasam kalitesinin ortotopik grupta
daha iyi oldugu bildirilmistir (23). Erber ve ark. gore cerrahi
teknik ve onkolojik olarak uygun olgularda daha Gstiin yasam
kalitesi saglamasi nedeni ile ortotopik mesane seciminin daha
dogru oldugunu soylemislerdir (22). Dutta ve Philip ve ark.
yaptiklari iki ayri calismada ozellikle geng ve genel sagliklari
iyi olan hastalara yapilan ortotopik mesane ile daha iyi yasam
kalitesi saglandigini belirtmislerdi (29,48). Bunlarin icinde
sadece Gilbert idrar akintisinin hastalarda sikinti yaratabilecegini
sOylemistir (49). Hedgepeth ve ark. yaptigi ve 8 sene gibi uzun
takip iceren calismada baslangicta her iki grupta da viicut
imajinin kotulestigi ama zaman icinde ileal konduit hastalarinin
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daha erken toparlandiklari bildirilmistir (50). Ylz altmis dort
hastalik genis bir baska calismada bulunan fiziksel ve ruhsal iyi
uyumun daha ¢ok ortotopik mesane icin yapilan hasta secimine
bagh oldugu belirtilmistir (51). Yani sonucta ortotopik mesane
yasam kalitesi daha iyi olmakla birlikte bunun daha cok hasta
secimi ile ilgili oldugu ve tim bu hasta grubunda en 6nemli ve
g6z ardi edilmemesi gereken problemin ise idrar akintisi oldugu
anlagilmaktadir.

Ortotopik Mesane ve Kutanedz Kontinan
Diversiyon

Bu hasta gruplar ile yapilmis olan calismalar sayica sinirhdir.
Retrospektif yapilmis olan 3 calismada yasam kaliteleri arasi
fark bulunmamistir (52,53,54). Weijermanin 56 hastada 3
degisik diversiyon teknigi ile yaptigi calismada genelde benign
hastaligi olan olgular kullaniimis. Bunlarda daha cok iseme
ve inkontinansa yonelik sorgulama yapilmis ve fark olmadig
saptanmis (54). Sullivan’in yaptig1 55 hastalik calismada sadece
10 hastaya kutanedz diversiyon uygulanmis ve heriki grupta
farkli olmayan ve oldukca iyi yasam kalitesi bildirilmistir (53).
Mansson’un yaptigi nispeten daha yeni ¢alismada FACT-BL ve
hastane depresyon skalasi kullaniimis ve fark bulunmamustir
(55). Bu calismada kutanedz diversiyon kolunda ozellikle idrar
akintisi ve idrar bosaltimi konusunda ortotopik mesaneye gore
daha sorunsuz bir gidis gozlenmistir. Karsit olarak da Uretra
korundugu icin ortotopik mesane kolunda sekstiel yagam kalitesi
daha Gstlin ¢cikmistir.

ileal Kondiiit, Ortotopik Diversiyon ve Kutaneéz
Diversiyonlarin Kombine Karsilastiriimasi

Bu konuda prospektif yapilmis sadece iki ¢alisma vardir
(56,57). ilkinde ameliyat 6ncesi hastanin psikososyal yonden
hazirlanmasinin  yasam kalitesine etkisi arastirilmis ve fark
etmedigi soylenmistir (57). Bes yil takip edilmis hastalardan
meydana gelen diger grup hastalarda uyum sorunlari
irdelenmis ve diversiyon tekniginden bagimsiz olarak stoma
ve idrar problemleri gézlenmis (56). Ozellikle ortotopik
grupta baslangicta 6z saygida azalma gorilse de 5 yilin
sonunda gruplar arasi farkin kalktigi ve hastalarin durumlarini
kabullendikleri gozlenmis. Hart, McGuire ve Henningsohn’un
yaptigi retrospektif calismalar da bu boliimde bahsedilebilecek
calismalardir (20,28,58). Hart 4 ayn Olcekle mektup yoluyla
yaptigi calismada gruplar arasi fark bulmamistir (58). McGuire
ise SF36 ile yapilan calismasinda konddit hastalarinin 6zellikle
ruhsal sorunlar gelistirdikleri, ortotopik mesane icin ise normal
toplumdan farkli olmadiklari bulmustur (20). Henningsohn
ise diversiyonlu hastalar radikal radyoterapi yapilan hastalarla
karsilastirmig ve diversiyonlar arasi yasam kalitesi farklarinin
nedenlerinin degisken oldugunu bildirmistir (28).

Robotik Sistektomi ve Uriner Diversiyonda
Yasam Kalitesi

Son yillarda giderek yayginlasan robotik cerrahi teknigi
mesane kanseri tedavisine de girmistir. Bunun ardindan gene
diversiyonlar arasi yasam kalitesi farki arastirildigi gibi bu sefer
de robotik ve acik cerrahi teknikleri arasinda yagsam Kkalitesi
farkini arastiran calismalar literattire dahil olmaya baglamistir.
Bu konuda ilk sayilabilecek calisma Yuh ve ark.’nin calismasidir.
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Kisa takipli, karsilastiriimali olmayan bu calismada iki ayr 6lcek
kullanilmig ve sonugta 6nce 1. ayda disen ve 6. ayda tekrar
ameliyat oncesi durumuna gelen yasam Kkalitesi saptanmistir
(59). Messer ve ark. yaptigi prospektif randomize calismada ise
robotik ve acik cerrahi karsilatihrmistir (60). Yirmiser kisilik iki
gruba ayrilan hastalara Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index
sorgulamasi ve HRQoL uygulanmistir. Sonugta ana alanlar
arasi fark bulunmazken, 3. ayda her iki grupta ameliyat 6ncesi
diizeylere donen ve 6. ayda cok az robotik cerrahi lehine yasam
kalitesi diizeyleri saptanmistir. Aboumohamed ve ark. yaptigi
182 kisilik retrospektif calismada gene acik ve robotik cerrahi
karsilastinlmis. Sonucta diversiyon tipinin yasam kalitesini
etkilemedigi ve her iki teknik arasinda yasam kalitesi acisindan
bir fark olmadigi soylenmistir (61).

Radikal sistektomi sonrasi yasam kalitesi bir cok faktore bagli ve
arastirilmasinin belli bir standarda oturtulmasi gii¢ bir konudur.
Bu konuda literattirde yapilmig bir cok ¢alisma olmasina ragmen
cok azi prospektif ve randomizedir. Sistektomi sonrasi yasam
kalitesini etkileyen en onemli faktor diversiyon tipi olmasi
beklenilirken cogu calisma bunun 6yle olmadigini sdylemektedir.
Onemli olan diversiyon tipini secerken hasta, cerrah ve klinigin
ozelliklerini g6z 6niinde bulundurmaktir. Yasam kalitesi tizerinde
diversiyon tipinden ziyade ozellikle idrar akintisi ve vicut
imajinin etkisi oldugu gorilmektedir. Yasam kalitesi Slctimleri
ameliyattan sonra genelde 1. yildan sonra duraganlastig
icin uzun takipli olmaldir. Robotik veya acik cerrahi agcsindan
yasam kalitesi farki halihazirda gosterilememistir. Yasam kalitesi
arastirmalari mutlaka valide edilmis 6lceklerle, prospektif ve en
az bir yili bulan takipli calismalarla yerine getirilmelidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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