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ABSTRACT

Introduction: In view of the growing tremendous interest in quality of life (QoL) in almost every field of
medicine, the scope of this review was to address the place of QoL in benign prostatic hyperplasia (BPH) in
terms of selecting appropriate treatment policy. Actually, the target of any proposed treatment for BPH is
usually the symptoms of the patient. Therefore, it is more logical to know the status of QoL related to these
symptoms for each particular patient in order to provide the most appropriate treatment. Since contemporary
measures like symptom scores do not measure BPH specific QoL, they should not solely guide the physician in
suggesting a treatment alternative for a BPH patient. In this review, QoL in BPH was discussed including
present data and future perspective.
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OZET
Son yillarda yagam kalitesinin (YK) her alanda giderek artan bir ilgi gordiigii dikkate alinarak bu derlemede
YK’nin selim prostat biiylimesindeki (BPH) ozellikle tedaviyi yonlendirmedeki roliiniin ortaya konmast
amaglanmistir. Aslinda BPH hastalarinda genellikle tedavide hedef hastanin semptomlar: olmaktadir. Dolayistyla
hastanin YK’nin bu semptomlardan ne kadar etkilendiginin bilinmesi en uygun tedavi se¢iminde esas olmalidir.
Mevcut uygulamalarin &zellikle semptom skorlarinin YK’yi 6lgmedigi de bilindiginden, sadece bunlara dayanarak bir
tedavi onerilmemelidir. Bu derlemede mevcut bilgi birikimi ve gelecekteki perspektifi ile BPH’da YK irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Selim prostat bilylimesi, Prostat

GIRIS

Genel bir kavram olarak yasam kalitesi; “Has-
tanin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler
sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, bek-
lentileri, standartlar1 ve endigeleri agisindan, ya-
samdaki durumu ile ilgili kigisel algisi” olarak ta-
nimlamaktadir'. Saghk alaninda ise yasam kalitesi
(YK); hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin hasta
tizerindeki etkilerinin yine hasta tarafindan deger-
lendirilmesidir. T1p alaninda YK kavrami Hipokrat
donemine kadar uzanmaktadir. Ancak Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin (WHO) 1946 yilinda saghgn “Ya-
Inizca hastalik ve sakatligin olmayist degil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
olumlu bir gekilde tanimlamasindan sonra bu kav-
rama kars1 ilgi 6zellikle son yillarda oldukga art-
m1$t1r2.

1970°1i yillara kadar saglik ¢aligsanlart hastalik
ve tedavi yontemlerini morbidite, mortalite ve fiz-
yolojik fonksiyonlar1 6lgerek degerlendirmekteydi.
YK kavraminin degerlendirilmesi ile karsilastirdi-
gimizda, bu Olgiitleri tedavi dncesi ve sonrasi dl¢-
mek olduke¢a objektif veriler saglamaktadir ve go-
receli olarak kolaydir. Ancak son yillarda sadece

fizyolojik ve psikolojik parametreleri degerlendir-
menin tek bagina hastaligin ve tedavi yontemleri-
nin hasta yasamina genel etkisini ortaya koymada
yetersiz oldugu fark edildi. 1991 yilinda Paris’te
yapilan Uluslararas1 Ortak Karar Konferansi’nda
(International Consensus Conference) selim pros-
tat hiperplazili (BPH) hastalarin yakinmalarinin
degerlendirmesinde uluslararasi prostat semptom
skorunun (IPSS) kullanilmasi ve BPH’nin hasta
yasam kalitesine etkisinin dl¢iilmesi onerilmistir’.
BPH’de YK kavramu siklikla IPSS igeriginde bulu-
nan likert tipi tek bir soru ile degerlendirilmekte-
dir. Literatiire baktigimizda ise YK’ye odaklanan
calismalarda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlan-
mis olsun veya olmasin pek ¢ok 6lgegin kullanildi-
gin1 goérmekteyiz. Gergekte YK dlgeklerine goz at-
tigimizda genel ve (hastaliga) 6zel olmak iizere iki
ana bashk gormekteyiz'. Genel olgekler YK yi il-
gilendiren genis bir islev kayb1 ve genel olarak ra-
hatsizlik spektrumunu igermeleri nedeniyle, toplu-
mun tim kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durum-
larda, ¢esitli tibbi girisimlerde kullanilirlar. Genel
amagli Olgeklere Kisa Form-36 (SF-36), Diinya
Saglik Orgiitii YK 6lgegi (WHOQOL), Nothingam
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Saglik Profilini 6rnek verebiliriz'>°. Ozel amagh
Olceklere ise hastaliga, topluma, isleve ve duruma
Ozel olarak gelistirilmis 6lgekleri 6rnek verebiliriz.
BPH i¢in 6zel olarak gelistirilmis “BPH Impact
Index” gibi 6l¢ekler hastaliga 6zel 6lgeklere 6rnek-
tir. Arastirmanin amacina gore genel veya 6zel 6l-
cekler tek baglarina kullanilmakla birlikte 6nerilen
her ikisinin ayni anda kullanilmasidir.

IPSS ile birlikte YK’nin de arastirilmasi iyi
bir baslangi¢ olmakla birlikte, bu yontem ile
BPH’ye bagli YK’yi etkileyebilecek cinsel fonksi-
yonlar ve kanser olma korkusu gibi faktorler hak-
kinda bilgi alinamamaktadir. Dahas1 YK ye ait ba-
71 etkilenmeler bu hasta eslerinde de goriilmekte-
dir. Sells ve MacDonagh’in ¢alismasinda eslerin
YK’sinin, hastanin yakinmasi ile orantili olarak
kotii yonde etkilendigi gosterilmistir’.

BPH, yol act1g1 yakinmalar, cinsel fonksiyon
bozukluklari, kanser veya ameliyat olasiliginin ne-
den oldugu korkuya bagli olarak hem hastalarda
hem de eslerinde YK’yi etkilemektedir. Son yillar-
da klasik tedavi yontemlerine pek ¢ok alternatifin
gelistirildigi bu hastalikta; sonuglarin sadece mor-
talite ve morbidite acisindan degil, YK agisindan
da degerlendirilmesi hasta ve esleri i¢in en uygun
tedaviyi segmemizde kilavuz olacak gibi goriin-
mektedir.

BPH ve YK iLiSKIiSi

BPH, insidansi ile birlikte dnemi giderek ar-
tan bir saglik problemidir. Yash popiilasyondaki
artis ile birlikte hastaligin insidansinda beklenen
artis hem saglik hem de ekonomi uzmanlarini en-
diselendirmektedir. Ciinkii bu hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda (%88) YK kétii yonde etkilenmekte-
dir*®. Ameliyat randevusu verilmis 189 hastada
yapilan bir arastirmada ayni yas grubundaki nor-
mal popiilasyonla karsilastirildiginda  YK’nin
BPH’li hastalarda ¢cok daha koétii oldugu saptan-
mustir'’. Yine oldukga fazla olgu ile yapilan (n=
1115) topluma dayali bir baska calismada da 50
yas ustlinde orta ve ciddi derecede yakinmasi olan
birey orani %41 olarak bulunmus ve olgularin ¢o-
gunda YK’nin etkilendigi rapor edilmistir''. Ulke-
mizde yapilan BPH prevalansina yonelik topluma
dayali ¢aligmalarda da YK etkilenen (IPSS-YK pu-
an1 >3) birey oranlar %12-19 arasinda bulunmus-
tur'>"®, Hafif semptomatik bireylerde bu oran sade-
ce %6 olmasina ragmen orta ve ciddi semptomatik
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bireylerde ise sirastyla %55 ve %78 olarak saptan-
mustir'2. Sonug olarak BPH yasam kalitesini kotii
yonde etkilemektedir. Bu etkilesimi ayrmntili olarak
inceleyecek olursak; YK agisindan BPH’de ana
basliklar1 asagidaki gibi sekillendirebiliriz:

1.  BPH’ne ait yakinmalar ve YK
a. Alt Uriner Sistem Semptomlari ve YK
b. Istenmeyen yan etkilere bagh etkilenen
YK (Akut iiriner retansiyon, cinsel fonksi-
yon bozukluklarr)

2.  Tedavi segeneklerine bagl etkilenen YK
a. Medikal Tedavi Yontemlerinde YK (Alfa
reseptor bloke ediciler, 5-alfa rediiktaz in-
hibe ediciler)
b. Cerrahi Tedavi Yontemlerinde YK (TUR-
P, a¢ik prostatektomi, lazer terapisi)

3.  BPH’li hasta eslerinde YK

Alt Uriner Sistem Semptomlar ve YK

BPH, temel olarak prostat bezinin biiyiimesi,
idrar akim hizinin Slgiimiiyle gosterilen tikaniklik
ve alt liriner sistem yakimalariyla karakterize bir
durumdur'. BPH’de bu faktorler farkli oranlarda
bir arada bulunarak hastaliga ait klinik tabloyu
meydana getirmektedir'>. Ornegin, sadece semp-
tomlar, mesane ¢ikim obstriiksiyonu veya prostat
bezinde biiylime olmadan da hastaligin klinigini
olusturabilmektedir'®'”. Nitekim onceki ¢alisma-
larda AUSS ve tedavi ncesi obstriiktif bulgular
arasinda ancak zayif bir korelasyon rapor edilmis
ve hastalar agisindan asil 6nemli olanin objektif
mesane ¢ikim obstrikksiyonu bulgularindansa
AUSS oldugu gosterilmistir'™". Onceki verilere
dayanarak sadece semptomlarin hastay: tedavi ol-
maya yonelten ana faktor oldugunu sdyleyebiliriz.
BPH’ye ait semptomlarin tedaviyi ve sonuglarimni
belirlemedeki 6nemi ise yasam kalitesini kotii yon-
de etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Genel 6lgek
(SF-36) kullanilarak yapilan caligmalarda AUSS
ile YK arasinda korelasyon saptanmugtir®'®2%2,
Ancak bu veriler bireye baglhidir ve degiskenlik
gosterebilmektedir’. Bir bagka ifadeyle sadece
semptom sikligmin tek bagina etkimedigi, mevcut
semptomlardan kaynaklanan rahatsizlik diizeyinin
hastay1 tirologa gotiiren temel faktér oldugu belir-
tilmektedir™®. Prostat cerrahisi sonrasi sonuglari
aragtiran bir calismada da semptom diizeyinden
¢ok semptomlardan kaynaklanan rahatsizlik diize-
yinin basarty1 6l¢gmede daha 6ngdriicii oldugu gos-
terilmistir**. Nitekim hastalarm %41°i zayif idrar
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akimindan yakinirken bu semptoma ydnelik rahat-
sizlik diizeyi ortalama 2.1; buna kargm %7’si idra-
ra baglamada zorluk tanimlarken rahatsizlik diizeyi
ortalama 3.3 olarak rapor edilmistir. Dahasi daha
az oranda saptanan tam bosalmama hissi ve idrar
yapmada siklik ve YK arasinda, bu semptomlara
gore daha kuvvetli iligki saptanmigtir. Gergekte de
pek ¢ok caligmada irritatif semptomlarin obstriiktif
olanlara gore daha fazla rahatsizlik olusturdugu ve
YK’ni daha fazla etkiledigi gosterilmistir®>>®. An-
cak kigiden kigiye ve toplumdan topluma her bir
yakinmaya karsi olusturulan tepki ve rahatsizlik
diizeyi farklilik gostermektedir”. Yine de genel
egilim semptom siklig1 arttikca YK’e etkinin de
artmasi yoniindedir. Danimarka’dan yayinlanan bir
diger ¢alismada da 6zellikle noktiirinin YK’e etkisi
arastirilmistir’’. Sadece bir kez noktiiri tanimlayan
olgularda noktiirisi olmayan veya bir kez olsa da
bundan rahatsizlik belirtmeyen olgulara gére daha
fazla uyku problemi ve daha kotii YK diizeyi sap-
tanmustir. Nokturinin YK’e etkisinin temel olarak
uyku sorunu olusturmasindan kaynaklandig: ve bu-
nun tedavisi ile diizeltilebilecegi vurgulanmakta-
dir.

Ulkemize ait topluma dayali calismalarda da
literatiir ile benzer bulgular saptanmistir. Manisa-
Selcikli’de yapilan calismada hem toplam IPSS
puani, hem obstriktif ve irritatif olarak ayirdigi-
mizda elde edilen puanlar ve hem de tek tek her bir
yakinmaya ait veriler YK ile uyumlu bulunmus-
tur’’. Bu cahismada hafif semptomatik (IPSS<7)
bireylerin sadece %1’inde YK etkilenirken (IPSS-
YK 2>3), ciddi semptomatik olan bireylerin tama-
minda YK nin etkilendigi saptanmistir. Ak1 ve ark.
calismasinda da toplam IPSS ile YK arasinda kuv-
vetli  korelasyon saptanmistir (rs=0.79, p=
0.0001)"2. Aym sekilde hafif semptomatik birey-
lerde YK’i etkilenen birey orani %6.2, ciddi semp-
tomatik bireylerde ise bu oran %78 olarak saptan-
mistir. Garraway ve ark. ¢alismasinda da orta-ciddi
semptomatik bireylerde hafif semptomatik olanlara
gore 4-6 kat daha fazla etkilenme rapor edilmis-
tir'?,

Sonug olarak BPH’li hastalarda alt {iriner sis-
tem semptomlar1 gerek tedavi olma istegini ve ge-
rek tedavi etkinligini 6ngérmede diger objektif
bulgulara gore (idrar akim hiz1 ve prostat biiyiiklii-
gii) daha gergekgidir. Ancak semptom bazinda ya-
pilan incelemeler bireyler ve toplumlar arasinda
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farklilik oldugunu ve bunun da her birey i¢in o
semptomun YK’i farkli diizeyde etkilemesinden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. iste bu nedenle
BPH’de belirleyici temel faktériin gergekte AUSS
degil buna bagl etkilenen YK oldugunu sdyleyebi-
liriz. Nitekim literatiirde IPSS’in 6nemli oranda
hasta tarafindan anlagilmadigi, bos birakildigi, an-
cak {iglincili uygulamada dogru veri sagladigi, bas-
ka hastaliklarda ve kadmnlarda da benzer sonuglar
vermesi; semptomlarin varligindan ziyade YK ile
daha gergekei sonuglar elde edilebilecegini diisiin-
diirmektedir™°. Mevcut tedavi kilavuzlarmim ak-
sine Jepsen ve ark. BPH’li hastanin degerlendirme-
sinde semptom skorlarmi kullanmadiklarini ifade
etmektedirler’’. BPH’nin yakin gelecekte semptom
varligindan ziyade YK’nin 6l¢iilmesiyle degerlen-
dirilecegini ve YK nin tedaviye karar verdirici ola-
cagimi sdylemek yanlis bir degerlendirme olmaya-
caktir. Yaklasik 15 yildir BPH fizyopatolojisini se-
matik olarak agiklayan Hald halkalar1 da sekildeki
gibi degisime ugrayacak gibi goriinmektedir.

BPH’de Akut Uriner Retansiyon ve YK

Akut iiriner retansiyonun (AUR) dogal seyri
hakkinda ¢ok net veriler olmamakla birlikte BPH’-
de nispeten yaygin ve dnemli bir istenmeyen yan
etkidir. BPH’li olgularm yaklasik %25’inde cerra-
hi endikasyondan sorumludur’®. AUR prevalansi
literatlirde 0.004 ile 0.13 olgu-yil arasinda degis-
mektedir’®*!. Craigen’in serisinde akut retansiyon
riski 7 y1l i¢in %10 veya yillik 0.015 olarak veril-
mektedir*”. AUR ile YK iliskisini arastiran calis-
malarda bu istenmeyen yan etkiye bagli YK nin et-
kilendigi ve bu hastalarda daha yiiksek agr1 diizey-
leri rapor edilmistir'®*. 189 hasta ile yapilan bir
arastirmada ozellikle iiriner kateter gereksinimi ile
birlikte AUR’nin YK’yi etkileyen temel faktor ol-
dugu ileri siiriilmektedir. Ciinkii iiriner kateter ta-
kilmas1 hastalarda YK’nin zihinsel ve sosyal alan-
larin1 etkilemezken; fiziksel fonksiyon ve rol kisit-
lamasina yol agmaktadir'.

BPH’de Cinsel Fonksiyonlar ve YK

Epidemiyolojik caligmalara baktigimizda ¢o-
gunlukla BPH seksiiel fonksiyon bozuklugu icin
bir risk faktorii gibi goriinmektedir***. AUSS ile
erektil disfonksiyon arasinda baginti saptanmasina
ragmen, prostat biiyiikliigii ve idrar akim hizi ¢alig-
malar1 ile ED arasinda bagmnti saptanamamugtir®.
Bazi calismalarda cerrahi tedavi sonrasi cinsel
fonksiyonlarda iyilesme tanimlanirken aksini gos-



teren calismalar da vardir’. Ornegin Kinn ve ark.’-
nin ¢aligmasinda, TUR-P ile tedavi sonras1 1 yillik
takip sonucunda hastalarin %54’ cinsel fonksi-
yonlarda kétiilesme tanimlamustir®. Bu hastalarin
da yaklasik yarisi durumlarindan ameliyati sorum-
lu tutmaktadir. Sonugta BPH, cinsel fonksiyon bo-
zukluguna yol agsa da agmasa da eszamanli olarak
yaslanan erkeklerde daha fazla birlikte goriilmekte
ve tabloya bir digerinin eklenmesi bireylerin YK’-
sini daha fazla etkilemektedir. BPH nin cerrahi te-
davisi sonrasinda farkli verilerin elde edilmesini
bazi hastalarda meydana gelen ejakiilasyon bozuk-
luklarinin belirledigini sOylemek yanlis olmaya-
caktir.

BPH’de Tedavi Yontemleri ve YK

Medikal Tedavi Yontemlerinde YK

Son yillarda orta derecede semptomatik hasta-
lara medikal tedavi pratigi kabul gérmektedir. Hat-
ta bu yaklasima bagli olarak diinyada TUR-P sayi-
sinda bir azalma gozlenmektedir. YK anketlerinin
tedavi etkinliginin degerlendirmesinde daha yaygin
kullanilmasi, medikal tedaviye artan egilimin en
onemli etkenlerinden biridir. Cilinkii hasta YK agi-
sindan 6nemli olan idrar akim hizinin artmasi veya
prostat biiyiikliiglinlin azaltilmasi degil semptom-
larin diizelmesidir. Girman ve ark. tarafindan
semptomatik BPH’li hastalarda finasterid etkinligi-
ni arastiran plasebo kontrollii ¢alismada, giinliik
aktivitesi etkilenen hastalarda daha fazla olmak ii-
zere tedavi ile YK’nde diizelme rapor edilmistir®.
Cift kor planlanan bir baska ¢alismada da tedavi-
nin 6. ayinda benzer bulgular elde edilmistir*.

Lukacs ve ark.’nin ¢alismasinda, 3 yil boyun-
ca alfuzosin ile tedavi edilen hastalarin hem semp-
tomlarinda hem de YK dl¢limlerinde iyilesme gos-
terilmistir’'. Tedavinin 3. aymnda yaklasik %20
oraninda gozlenen YK’de artis 12. ayda %45’e
ulagmakta ve bu etki 2 yil boyunca devam etmek-
tedir.

Cerrahi Tedavi Yontemlerinde YK

Cerrahi tedavi sonrast YK’nde iyilesme oldu-
gunu gosteren az sayida caligma olmakla birlikte
bunlarin biiyiik ¢ogunlugu kontrol grubu i¢erme-
mektedir. Mikrodalga 1s1 tedavisi sonrast YK’nin
degerlendirildigi bir ¢alismada 26 hafta sonrasinda
iyilesme rapor edilmektedir’”. Ancak bu calismada
gegerliligi kanitlanmamis 6lgek kullanilmustir. La-
zer prostatektominin YK’ye etkisini inceleyen ve
kontrol grubu igermeyen bir bagka ¢alismada da;
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hastalarin %85’inin YK’de iyilesme rapor edil-
mektedir’. Transiiretral igne ablasyonu ile TUR-
P’nin YK {izerine etkinliginin arastirildig1 prospek-
tif bir diger ¢alismada da 1 yil sonunda TUR-P uy-
gulanan hastalarda daha fazla diizelme saptanmis-
tir’!, TUR-P ve lazer prostatektominin karsilastirl-
dig1 ilk randomize ¢aligma Carter ve ark tarafindan
yaymlanmustir™. Ozellikle ilk 6 hafta boyunca la-
zer tedavi kolundaki hastalarda iyilesme goriilmez-
ken ancak 1 yilda etkinlik TUR-P kolu ile ayn1 ol-
maktadir. Lazer tedavisi uygulanan hastalarda bag-
langicta gozlenen daha fazla agri, sosyal fonksi-
yonlarda yetersizlik yukarida degindigimiz gibi da-
ha uzun siire sondali kalmaya ve semptomlarin
TUR-P olan hastalara gére daha uzun siirede iyi-
lesmesine bagli gibi goriinmektedir. Ancak TUR-P
sonrasi 12. ayda belirgin iyilesme oldugunu 6ne
siiren ¢alismalarda vardir’®. A¢ik prostatektominin
YK iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada da
ozellikle obstriiktif semptomlar ve YK’de anlaml
diizelme rapor edilmistir’’. Ancak irritatif semp-
tomlar, ereksiyon ve ejakiilasyon problemlerinde
bir degisiklik saptanmamustir. Literatiirdeki veriler
dikkatle incelendiginde genellikle tedavi sonrasi
iyilegsme derecesi tedavi oncesinde YK’deki kotii-
lesmeye bagli oldugu yéniindedir. Iste bu nedenle
yakin gelecekte tedavi kararini verme asamasinda
YK olgeklerinin daha 6nemli olacagini sdyleyebili-
riz.

BPH’li Hasta Eslerinde YK

Prostat kanseri, multipl skleroz gibi hastalik-
larda hasta eslerinin YK’de de kétiillesme oldugu-
nun gosterilmesinden sonra benzer bir etkilesimin
BPH’li hasta eslerinde de olabilecegi giindeme gel-
mistir. Bu amacgla BPH’li hasta eslerinde kullanil-
mak tizere Sells ve MacDonagh tarafindan bir 6l-
ek gelistirilmistir™®. Bu 6lgek 9 sorudan olusmak-
tadir. Faz 1 asamasinda 15 hasta esinin tlimiinde
eslerinin hastaligina bagl olarak etkilenme saptan-
mus; Faz 2 de ise 90 esin sadece birinde etkilesim
saptanmamustir. Eslerin %71°1 kanser olmalarindan
ve %69’u ameliyat olma riskinden korkmaktadir.
Hastalarin IPSS verileri ile eslerin YK diizeyi (SF-
36 kullanilarak degerlendirilmis) anlamli olarak
iligkili bulunmustur. Gegerliligi kanitlanmamisg 61-
¢ek kullanilarak yapilan bir bagka ¢aligmada da, 50
BPH’li hasta esinin %62’sinde kanser olma ve
%82’sinde ameliyat olma korkusu saptanmistir”.
Sells ve ark’nin gelistirdigi 6l¢egi kullanarak {ilke-
mizde yapilan bir arastirmada da 85 ¢ift incelen-
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mis, %91’inin eslerinden dolay: {izgiin olduklari,
yaklagik ticte ikisinin kanser olma ve yarisinin da
ameliyat olmalarindan dolay1 korkmakta olduklari
saptanmistir®. Ayrica tiim bulgular hastalarin IPSS
degerleri ile ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.0001).

Sonug olarak BPH, yol act181 yakinmalar, cin-
sel fonksiyon bozukluklari, kanser veya ameliyat
olasiliginin neden oldugu korkuya bagh olarak
hem hastalarda hem de eslerinde YK’yi etkilemek-
tedir.

Yakinma

iperplazi

Sekil 1. BPH fizyopatolojisine giincel bakis

SONUC

Objektif kriterler (idrar akim hizi ve prostat
biiyiikliigii) géz oniline alindiginda BPH’de cerrahi
tedavi hem oldukca giivenilir hem de etkin bir yon-
temdir. Buna ragmen sadece semptomatik diizelme
saglayan medikal tedaviye egilimin son yillarda
artmasi ilgingtir. Bu paradoks muhtemelen hasta
ve tirologun hastaliga bakis agisinin ve dncelikleri-
nin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii has-
talar i¢in 6nemli olan semptomlarda gerileme ve
YK’de iyilesme olmasidir.

BPH’nin yasam kalitesini etkiledigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Istenmeyen yan etki
gelisimi diginda tedavide temel amag hastanin 6n-
celigi olan YK olmalidir. Bu nedenle BPH’li has-
talarin degerlendirmesinde YK olceklerinin kulla-
nilmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir. Bu alan-
daki en onemli sorunlardan biri ¢ok sayida dlgek
olmakla birlikte genel kabul géren BPH’ye ait bir
YK 6lgeginin olmamasidir. Ulkemizde Uroonkolo-
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ji Dernegi Yasam Kalitesi Alt Caligma Grubu tara-
findan bdyle bir ¢aligmanin baglatilmis olmast iyi
bir gelismedir.

Son yillarda klasik tedavi yontemlerine pek
¢ok alternatifin gelistirildigi bu hastalikta; sonugla-
rin sadece mortalite ve morbidite agisindan degil,
YK agisindan da degerlendirilmesi hasta ve esleri
i¢in en uygun tedaviyi secmemizde kilavuz olacak-
tir.
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YORUM

Gliniimiizde yasam kalitesi ile ilgili konular ¢esitli hastaliklarin, 6zellikle de onkolojik rahatsizliklarin tedavi segimleri sirasinda
biiyiik 6nem kazanmistir. Hastalara onerilebilecek her tiirlii tedavi yonteminin hastanin yagsam kalitesini (olumlu ya da olumsuz)
ileri derecede etkileyebilecek kisa ve uzun donem etkileri olabilir. Ozellikle hastaligin tedavisi/kontrolii bakimindan etkinlikleri
birbirine yakin yontemlerin tibbi agidan saglikli olarak karsilastirilabilmeleri i¢in mutlaka yasam kalitesi faktorii tizerindeki
etkileri de dikkate alinmalidir.

Selim Prostat Biiytimesi (BPH) yavas olmakla beraber progresif bir hastalik olup, bu yonii ile onkolojik hastaliklar ile benzerlik
gostermektedir. Caligmalar, bu hastaliga eslik eden iseme ve cinsel iglev bozukluklarinin yasam kalitesindeki kotiilesme ile
dogrudan iliskili oldugunu gdstermektedir. Cok benzer bir durum prostat kanseri igin de gegerlidir. Ornegin, Penson ve ark.'nin
yaptig1 bir ¢alismada yerlesimli prostat kanserinin tedavisinde kullanilan degisik yontemler karsilastirildiginda yagsam kalitesinin
ilging bigimde primer tedavi yontemi ile iliskili olmadigi, buna karsilik iseme ve cinsel islev bozukluklarinin yasam kalitesi
acisindan bagimsiz faktorler oldugu saptanmustir'. Benzeri bulgular bir baska galismada Wei ve ark. tarafindan bildirilmis ve
prostat brakiterapisi ardindan uzun siireli yasam Kkalitesinin radikal prostatektomi ve radyoterapi sonrasi ulagilan yasam
kalitesinden farkli olmadig1, hatta bazi noktalarda daha kétii oldugu saptanmugtir’,

Sonug olarak tedavi etkinliginin ¢ok genis anlamda degerlendirilmesinde Yasam kalitesinin onemi ¢ok agiktir. Yasam kalitesi
iizerinde tedavilerin etkinligi agisindan bir prototip olan BPH, Tiirk Uroloji Dergisi'nin bu sayisinda Dr. Miiezzinoglu ve Dr. Cam
tarafindan bir derleme i¢inde ele alinmig ve BPH-Yasam kalitesi ¢esitli yonleri ile irdelenmistir. Yazarlara gore tedavide temel
amag, hastanin da 6nceligi olan yasam Kkalitesi olmalidir. Ozellikle onkolojik hastaliklarin tedavisinde cogu zaman gézden kagan
yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar Uroonkoloji Dernegi Yasam Kalitesi Alt Calisma Grubu tarafindan yiiriitiilmekte ve bu
konuda saglanabilecek ilerlemelere 151k tutacak caligmalar yapilmaktadir.

Sonug olarak yasam kalitesi, tirolojinin her alaninda oldugu gibi BPH ve iiro-onkolojik hastaliklarin tedavisinde en basta dikkate
alinmast gereken belirleyicilerden bir tanesidir. Urologlarin bu konuya gosterecekleri ilgi verilen saglik hizmetinin kalitesinin
artmasi bakimindan dnemli rol oynayacaktir.

Prof. Dr. Levent TURKERI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dals, Istanbul
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