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Lokalize ve metastatik prostat kanserli hastalarda tedavi sonrasi yagsam kalitesi degisiklikleri
Changes in patients’ quality of life following treatment of localized and metastatic prostate cancer
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Ozet

Amac: Bu calismada lokalize ve metastatik prostat
kanserli hastalarin tedavi sonrasi yasam Kkalitesinin
zamanla degisiminin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢c ve yontem: Aralik 2007 ile Haziran 2010
tarihleri arasinda radikal prostatektomi yapilan 28
hasta (ortalama yas 62.45+7.11) ve cerrahi orgioektomi
yapilan 14 hasta (ortalama yas 69.94+8.39) calismaya
dahil edildi. Hastalardan EORTC QOL-C30 (version
3.0) sorgulama formunu tedavi 6ncesi (T0), tedavinin
1. ayi (T1), 3. ay1 (T2), 6. ayi (T3) ve 12. ayinda (T4)
doldurmalari istendi. QOL-C30 skorlamasi yapildi ve
tim skorlar 0-100 arasi degerlere cevrildi. QOL-C30
skor degisiklikleri degisik zaman periyotlarinda bazal
degerden sapmanin hesaplanmasiyla bulundu (T1-TO,
T2-TO, T3-TO ve T4-TO). Bazal degere en yakin sonuc-
larin elde edildigi ddnem tespit edilerek hayat kalitesini
Olcmek icin en uygun zaman belirlendi. Ayrica etkile-
nen hayat kalitesi parametreleri tespit edildi.

Bulgular: Radikal prostatektomi grubunda en c¢ok etki-
lenen parametre sosyal islev parametresiydi. Yagsam
kalitesinin él¢uldigu her zaman araliginda kétuye gidis
gorilda. Orsioektomi yapilan grupta ise genel yasam
kalitesi parametresi en fazla etkilenen parametreydi. ilk
ayda élculen yasam kalitesinde anlamli bir artis gérildu
ve bu artis 3., 6. ve 12. ayda devam etti. Her iki grupta
da Olcumlerin yapildidi ilk ay, hayat kalitesi degerlen-
dirmesinde bazal degerlerden en fazla sapma olan
dénemdi. Bazal degerlere en ¢ok 12. ayda yaklagsild.

Sonuc: Hayat kalitesi degerlendiriimesi lokalize ve
metastatik prostat kanserli hastalarda tedavi sonrasi
3. ayda yapilmalidir. Metastatik prostat kanseri olan
hastalarin yagsam kalitesi lokalize prostat kanseri olan
hastalara gére baslangicta daha kéti olmasina karsin
tedaviden sonra yasam kalitesinde diizelme bu grupta
daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Bilateral orsioektomi; prostat kanseri; radi-
kal prostatektomi; yasam kalitesi.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the change
of quality of life of patients with localized and metastatic
prostate cancer after treatment.

Materials and methods: Twenty-eight patients (mean
age 62.45+7.11 years) who were treated with radical pros-
tatectomy and 14 patients (mean age 69.94+8.39 years)
who were treated with orchioectomy between December
2007 and June 2010 were included in the study. Patients
were asked to complete EORTC QOL-30 instrument
before (T0) and 1st (T1), 3rd (T2), 6th (T3), and 12th
(T4) months after the treatment. QOL-C30 scores were
calculated and converted to 0-100 scale. Score changes
of QOL-C30 were the change in scores of related time
period from basal score (T1-T0, T2-TO, T3-TO, and T4-TO).
Optimum time to evaluate quality of life was defined by
determining the score which was closest to the basal
score. In addition, the affected quality of life parameters
were determined.

Results: The mostly affected parameter was the social
functioning in radical prostatectomy group. Quality of life
got worse in each time period. Total quality of life was the
most affected parameter in orchioectomy group. Quality
of life significantly increased in first month measurement,
and this increase continued in 3rd, 6th, and 12th months.
In both groups, quality of life deteriorated from baseline
mostly in 1st month after the treatment. Quality of life was
closest to the basal values in 12th month measurements.

Conclusion: Patients’ quality of life should be assessed
at 3rd month following treatment of localized and meta-
static prostate cancer. Although quality of life of meta-
static prostate cancer patients was initially worse than
that of localized prostate cancer patients, improvement
of quality of life in patients with metastatic cancer was
more obvious.

Key words: Bilateral orchioectomy; prostate cancer; quality of
life; radical prostatectomy.
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ABD’de prostat kanseri erkeklerde en sik tani
konulan ve akciger kanserinden sonra en sik 6liime
sebebiyet veren kanserdir.!"! Elli yagindaki bir erkegin
yasami boyunca “latent” prostat kanserine (otopsi
kanseri) yakalanma riski %40 iken, “manifest’ (klinik
olarak belirti veren) prostat kanseri goriilme orani
%09.5 ve bu kanserden 6lme olasilig1 ise %2.9 olarak
hesaplanmaktadir.” Tan1 konulduktan sonra c¢esitli
tedavi segenekleri ve bunlara bagli komplikasyonlar
nedeniyle, prostat kanseri yasam kalitesi agisindan
ilgi cekici bir alandir. Ilgi odag: olmasinin bir diger
nedeni de tani sonrasi beklenen yasam siiresinin
olduk¢a uzun olmasidir. Bu c¢alismada “European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life” (EORTC QLQ-C30) (Tablo 1) kul-
lanarak lokalize ve metastatik prostat kanserli has-
talarin yasam kalitesinin tedavi Oncesi ve sonrasi
Olciilmesi ve yagam kalitesi parametrelerinden hangi-
lerinin, hangi zaman diliminde, ne derece etkilendigi-
nin arastirilmasini amagladik. Radikal prostatektomi
ve cerrahi kastrasyon yapilan hastalarin tedavi sonrasi
durumlarindaki degisiklikleri inceledik ve bu sonug-
lar1 yasam kalitesini yiikseltmek i¢in alanlarin sap-
tanmasina yardimei1 olmasi amaciyla degerlendirdik.

Gere¢ ve yontem

Hastanemizde Aralik 2007 ile Haziran 2010 tarih-
leri arasinda prostat kanseri tanisi alan 58 hasta ¢alig-
maya alindi. Biitiin hastalarin EORTC QOL-C30 sor-
gulamasini doldurabilecek ve yazili onam verebilecek
diizeyde okuma yazmasi mevcuttu. Tiim hastalara
bilgilendirme yapild1 ve yazili onam alindi. Serebral
metastazi olan, eslik eden kanseri olan ve daha 6nce
hormonal tedavi almis hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi. Radikal prostatektomi yapilan hastalardan cer-
rahi sinir pozitif gelen ya da lenf nodu pozitif olan ve
sonrasinda hormonal tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar
caligmadan ¢ikarildi. Hastalara hastalik evresine gore
radikal prostatektomi ve hormonal tedavi (cerrahi
kastrasyon) yapildi. Hormonal tedavi grubundaki
hastalara cerrahi orsioektomi yapildi. Ilk grupta 28
hasta ikinci grupta 14 hasta galigmayi tamamlaya-
bildi. Hastalara EORTC QOL-C30 (versiyon 3.0)
tedavi oncesi (TO0), tedavinin 1. ay1 (T1), 3. ay1 (T2),
6. ay1 (T3) ve 12. ayinda (T4) doldurtuldu. QOL-C30
skorlamasi yapildi ve tiim skorlar 0-100 aras1 deger-
lere ¢evrildi (Tablo 2).*4 Fonksiyonel skorlar ve
genel saglik durumu skorunda yiiksek skorlar yiiksek

yasam kalitesini yansitmaktadir. Semptom skorlarin-
daki ya da tek semptom skorundaki yiiksek skorlar ise
azalmis yasam kalitesini gostermektedir. QOL-C30
skor degisiklikleri degisik zaman periyotlarinda bazal
degerden sapmanin hesaplanmasiyla bulundu (T1-TO,
T2-T0, T3-TO ve T4-T0). Hastalarin degerlendirilme-
sinde ortalama degisiklik sirasiyla 0-5, 5-10, 10-20

ve >20 ise “hi¢”, “az”, “olduk¢a” ve “fazla” olarak
belirtildi.!

Kirk iki hastanin bazal sorgu ile birlikte uygun
zaman diliminde yapilan 5 goriismede degerlendir-
meleri tamamladi. Calismada her iki grupta da etkile-
nen yasam kalitesi parametreleri ve hangi zaman dili-
minde etkilendikleri aragtirildi. Her bir yasam kalitesi
parametresi i¢in ortalamalar alindi. Daha sonra belir-
lenen zaman araliklarinda her bir yagam kalitesi para-
metresi i¢in bazal skordan sapmalar hesaplandi. Her
iki tedavi grubu icinde skor degisiklikleri incelendi.

Ayrica EORTC QOL-C30 sorgulamasinda verileri
3 ana bagslik altinda incelemenin daha net bir deger-
lendirme ortaya koyacagi diisiiniilerek radikal pros-
tatektomi ve cerrahi orsioektomi yapilan hastalarda
fonksiyonel skor (fiziksel islev, genel islev, duygusal
islev, zihinsel islev ve sosyal islev) ve semptom skor-
lar1 (agri, halsizlik, bulantt ve kusma) ortalamalar
alind1 ve bu parametrelerde her bir kontrol dénemin-
deki degisiklikler incelendi (Tablo 3).

Bulgular

Aralik 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda
toplam 42 hasta ¢aligmay1 tamamladi. Hastalarin orta-
lama yas1 65.10+8.33 yil (dagilim 47-79) idi. Radikal
prostatektomi yapilan 28 hastanin yas ortalamasi
62.45+7.11 yil (dagilim 47-76) ve hormonal tedavi
uygulanan 14 hastanin yas ortalamasi 69.94+8.39
(dagilim 52-79) idi.

Radikal prostatektomi grubunda EORTC yasam
kalitesi QOL C-30 skorlar1 ve degisiklikler incelendi.
Fiziksel islev parametresinde bazal deger ortalamasi
9%90.11 idi. Onikinci ayda yasam kalitesinde “az”
oranda istatistiksel olarak anlamli bir iyiye gidis (T4-
T0=7.26) goriildii (p=0.0017). Genel yasam kalitesi
parametresinde bazal deger ortalamasi %77.97 idi.
[lk ayda yasam kalitesinde “az” oranda bir diisiis
(T1-T0=-8.33) goriildii (p=0.0145), fakat sonraki
Ol¢iimlerde bu kayboldu. Sosyal islev parametresinde
bazal deger ortalamasi %98.21 idi. Yasam kalitesi-
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Tablo 1. EORCT QOL-C30 Versiyon 3.0

Skala Hic Cok az Olduk¢a Cok fazla
1. Bavul ya da agir aligveris ¢cantasi tasimak gibi yorucu aktiviteleri Fiziksel igslev 1 2 3 4
yerine getirmede bir sorununuz oluyor mu?
2. Uzun ydrayuslerde zorlaniyor musunuz? Fiziksel iglev 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa yuriyusler yaparken bir sorununuz oluyor mu? Fiziksel iglev 1 2 3 4
4. GUnln blyuk bir kismini sandalye ya da yatakta gecirmek zorunda Fiziksel islev 1 2 3 4
kaliyor musunuz?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ya da tuvaleti kullanirken Fiziksel igslev 1 2 3 4
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
6. Kendi isinizi ya da ev igleriyle ilgili gorevinizi yaparken herhangi bir ~ Genel iglev 1 2 3 4
sekilde zorlaniyor musunuz?
7. Bir gorevde ya da ev iglerini yapmada kendinizi tamamen yetersiz Genel iglev 1 2 3 4
hissediyor musunuz?
Gecen hafta boyunca: Skala Hic Cokaz Olduk¢a Cok fazla
8. Nefes darhiginiz oldu mu? Dispne 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? Agri 1 2 3 4
10. Dinlenme gereksinimi duydunuz mu? Halsizlik 1 2 3 4
11. Uyumada gucluk cektiniz mi? Uykusuzluk 1 2 3 4
12. Kendinizi gli¢gsiiz hissettiniz mi? Halsizlik 1 2 3 4
13. istahsizlik oldu mu? istah kaybi 1 2 3 4
14. Bulanti hissettiniz mi? Bulanti-kusma 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? Bulanti-kusma 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? Kabizlk 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? ishal 1 2 3 4
18. Yorgun muydunuz? Halsizlik 1 2 3 4
19. Agri gunluk iglerinize engel oldu mu? Agr 1 2 3 4
20. Gazete okuma ya da televizyon izleme gibi aktiviteler sirasinda Zihinsel iglev 1 2 3 4
dikkatinizi toplamada zorluk ¢ektiniz mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? Duygusal iglev 1 2 3 4
22. Endiselendiniz (Gzdlduniz) ma? Duygusal iglev 1 2 3 4
23. Bir seye sinirlendiniz mi? Duygusal iglev 1 2 3 4
24. Caniniz sikildi mi? (depresif hissettiniz mi?) Duygusal iglev 1 2 3 4
25. Hatirlama gucligunaz oldu mu? Zihinsel iglev 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz ya da tedaviniz aile hayatinizi engelledi mi? Sosyal iglev 1 2 3 4
27. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedavi sosyal yasantinizi engelledi mi?  Sosyal islev 1 2 3 4
28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedavi maddi sikintilar olusturdu mu?  Maddi sikinti 1 2 3 4
GENEL SAGLIK DURUMU
29. Gegen hafta boyunca olan genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 7
Cok kéti Fevkalade iyi
30. Gegen hafta igerisindeki yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 7
Cok koti Fevkalade iyi

nin 6l¢iildigi 1. ay (T1-T0= -14.28), 3. ay (T2-T0=
-13.69), 6. ay (T3-TO= -10.71) ve 12. ay (T4-T0=
-11.31) “belirgin” oranda bir kdotiiye gidis goriildi

islev parametrelerinde bazal deger ortalamalari sira-
styla %94.04, %92.26 ve %88.09 idi. Bu paramet-
relerde herhangi bir zaman araliginda 6lgiilen yasam

(p<0.0001). Genel islev, duygusal islev ve zihinsel  kalitesinde anlamli bir degisiklik tespit edilmedi.
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Tablo 2. Yasam kalitesi skoru hesaplama tablosu!¥
Fiziksel islev Soru 1+2+3+4+5 Genel islev Soru 647
*5—100 *9—73.33 *13—46.67 *17—20 *5—100 *9—73.33 *13—46.67 1720
*6—93.33 *10—41.67 *14—40 *18—13.33 *6—93.33 *10—41.67 *14—40 +18—13.33
*7—86.67 *11—60 *15—33.33 *19—6.67 *7—86.67 *11—-60 *15—-33.33  +19—6.67
*8—80 *12—53.33 *16—26.67 +20—0 *8—80 *12—53.33 *16—26.67 +20—0
Duygusal Islev Soru 21+22+23+24 Total QoL Soru 29+30
*4—100 *8—66.67 *12—33.33 *16—0 *4—100 *8—66.67 *12—+33.33  +16—0
*5—91.67 *9—58.33 *13—25 *5—91.67 *9—58.33 *13—25
*6—83.33 *10—50 *14—16.67 *6—83.33 *10—50 *14—16.67
775 “11—-41.67 +15—8.33 775 “11—-41.67 *15—8.33
Zihinsel iglev Soru 20+25 Sosyal iglev Soru 26+27
+2—100 *4—66.67 *6—33.33 *8—0 «2—100 *4—66.67 *6—33.33 *8—0
*3—83.33 *5—50 *7—16.67 *3—83.33 *5—50 *7—16.67
Agrn Soru 9+19 Bulanti-kusma Soru 14+15
*5—100 *9—73.33 *9—73.33 *9—73.33 *5—100 *9—73.33 *9—73.33 *9—73.33
*5—100 *9—73.33 *9—73.33 *9—73.33 *5—100 *9—73.33 *9—73.33 *9—73.33
Halsizlik Soru 10+12+18
*3—0 *6—33.33 *3—0 *6—33.33
4—11.11 7—44.44 4—11.11 7—44.44
+5—22.22 +8—55.56 *5—22.22 +8—55.56
Dispne Soru 8 Uykusuzluk Soru 11
*1—0 *2—>33.33 *3—66.67 *4—100 *1—0 *2—>33.33 *3—66.67 *4—100
istah Kaybi Soru 13 Kabizlik Soru 16
*1—0 +2—33.33 *3—66.67 *4—100 *1—0 +2—33.33 *3—66.67 *4—100
ishal Soru 17 Maddi Zorluk Soru 28
‘1—0 +2—33.33 +3—66.67 *4—100 *1—0 +2—33.33 *3—66.67 *4—100

Semptom parametrelerinde azalan skor artan
yasam kalitesini ifade etmektedir. Agr1 parametresin-
de bazal deger ortalamasi %6.54 idi. Onikinci ayda
(T4-TO= -5.35) skorda “az” oranda azalma, hasta
yasam kalitesinde artis1 ifade etmektedir (p=0.0328).
Bulanti-kusma, halsizlik, dispne, uykusuzluk, istah
kaybi, kabizlik ve ishal gibi semptom skorlarmin
bazal ortalamalar1 sirasiyla, %1.19, %7.53, %?7.14,
%3.57, %2.38, %10.71 ve %1.19 idi. Bu paramet-
relerden 6. ayda (T3-TO= -7.14) kabizlik paramet-
resinde “az” oranda goriilen diizelme (p=0.1704)
disinda herhangi bir zaman araliginda bir degisiklik
tespit edilmedi. Maddi zorluk parametresinde bazal
ortalama %1.19 idi. Ilk ay (T1-T0=5.95), 6. ay (T3-
T0=9.52) ve 12. ay (T4-T0=5.95) “az” oranda artan
skorlar bu donemde “az” miktarda maddi zorluk
yasandigini gosterdi (p=0.0215).

Metastatik prostat kanseri nedeniyle hormonal
tedavi (orsioektomi) yapilan grupta yasam kalitesi

QOL C-30 skorlar1 ve degisiklikler incelendi. Fiziksel
islev parametresinde bazal deger ortalamasi %75.47
idi ve herhangi bir zaman araliginda 6lgiilen yasam
kalitesinde anlamli bir degisiklik tespit edilmedi.
Genel yasam kalitesi parametresinde bazal deger
ortalamas1 %50.98 idi. Ilk ayda (T1-T0=16.66) yasam
kalitesinde “belirgin” oranda anlamli bir artis goriil-
dii ve bu artis diger zaman dilimlerinde de 3. ayda
(T2-T0=23.33), 6. ayda (T3-T0=24.44) ve 12. ayda
(T4-T0=23.88) “fazla” oranda devam etti (p<0.0001).
Genel islev parametresinde bazal deger ortalamasi
%79.64 idi. Altinct ayda (T3-T0=6.66) “az” oranda
bir artis goriilmesine ragmen 12. ayda bazal degerle
ayni skor (T4-T0=0) mevcuttu (p=0.6471). Sosyal
islev, duygusal islev ve zihinsel islev parametrelerin-
de bazal deger ortalamalari sirasiyla %94.36, %84.87
ve %84.40 idi. Bu parametrelerde herhangi bir zaman
araliginda dl¢iilen yasam kalitesinde anlamli bir degi-
siklik tespit edilmedi.



188

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011;37(3):184-190

Tablo 3. Calisma gruplarinda kontrol dénemlerine gore fonksiyonel, semptom ve

genel saglhk durumu skorlari (ort.+SS)

Fonksiyonel skor

Semptom skoru Genel saghk

durumu skoru

Radikal prostatektomi grubu

Preoperatif bazal 93.55+11.80
1. ay kontrol 81.96+12.06
3. ay kontrol 91.59+12.88
6. ay kontrol 92.22+12.04
12. ay kontrol 93.50+10.74
Orsioektomi grubu

Preoperatif bazal 84.11+19.49
1. ay kontrol 84.62+19.83
3. ay kontrol 84.42+19.01
6. ay kontrol 84.75+19.82
12. ay kontrol 85.33+19.44

4.09+12.52 79.17+22.28
10.81+11.56 70.24+12.30
4.09+9.60 75.30+11.56
3.76+11.34 81.24+14.81

2.50+7.12 83.33+14.16
16.28+22.46 50.00+16.66
14.44+21.30 68.33+21.86
12.22+18.59 75.00+£20.65
10.98+18.33 75.55+23.45
10.37+£15.19 73.88+20.13

Semptom parametrelerinden agri1 parametresinde
bazal deger ortalamasi1 %16.58 idi. ilk ayda (T1-T0=
-5.55), 6. ayda (T3-T0=-6.66) ve 12. ayda (T4-T0=
-7.77) skorda “az” oranda azalma, hissedilen agrida
azalmay1 ifade ediyordu (p=0.03999). Halsizlik para-
metresinde bazal deger 27.99 idi. Ugiincii ayda (T2-
T0=-5.18), 6. ayda (T3-T0=-6.66) ve 12. ayda (T4-
T0=-8.14) “az” oranda azalma goriildii (p=0.0121).
Uykusuzluk, istah kaybi ve kabizlik parametrelerinin
bazal deger ortalamalar1 sirasiyla 17.69, 15.47 ve
22.16 idi. Bu parametrelerde 6lgiilen her zaman dili-
minde “az” oranda azalma goriildii. Bulanti-kusma,
dispne, ishal ve maddi zorluk gibi semptom skor-
larinin bazal ortalamalar1 sirasiyla %5.51, %24.31,
%4.45, %3.57 ve %0 idi. Bu parametrelerde herhangi
bir zaman araliginda bir degisiklik tespit edilmedi.

Radikal prostatektomi grubunda fonksiyonel bazal
skor ortalamasinda ilk ay sonunda yapilan gériismede
bir diisiis tespit edildi fakat 3. aydan sonra skor orta-
lamalar1 bazal degere yaklasti. Semptom skorunda
ise 1. ay sonunda yapilan goriismede artis goriildii
ve diger goriismelerde bu artig kayboldu, hatta 12.
ayda bazal deger altina indi. Genel saglik durumunda
da farkli bir durum goriilmedi, ilk ay goriilen diisiis
sonrasinda bazal degere yeniden yiikseldi (Tablo 3).

Cerrahi orsioektomi yapilan grupta ise fonksiyo-
nel skorlarda 6lgiim yapilan zaman araliklarinin hig-
birinde bazal degerlerden farkli deger tespit edilmedi.
Semptom skorlarinda ise 6. aydan sonra anlamli bir
diisiis goriildii. Genel saglik durumu bazal skoru

orsioektomi yapilan grupta radikal prostatektomi
grubuna gore nispeten diisiik tespit edildi. ik ay
goriilen diizelme 3. aydan sonra daha belirgin hale
geldi (Tablo 3).

Tartisma

Prostat spesifik antijenin yaygm kullanimi ile
prostat kanseri eskiye gore daha erken evrede tespit
edilmeye baglanmigtir. Bu sayede tani sonrasi yasam
stiresi de uzamaktadir ve hastalarin biiyiik cogunlugu
kanser dis1 nedenlerden 6lmektedir.[! Prostat kanseri
tanist almadan bagka nedenlerle yasamlarimi yiti-
ren hastalara gore, tan1 koydugumuz ve yine baska
nedenlerle kaybettigimiz hastalarm yasam kalitesi
tedavi yontemlerine bagl olarak daha fazla etkilen-
mektedir. Yasam kalitesi 6lgtimleri, pratik uygulama-
lar sirasinda karsilastigimiz problemlere yonelik ve
saglik sisteminde kaliteyi arttirmak i¢in 6nemli katki
saglar. Saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari
arasinda iletisimi saglayarak oOncelikleri ve hasta
acisindan en Onemli problemi belirlemeye olanak
verir.l”! Bazi alt {iriner sistem semptomlu hastalarmn
cinsel fonksiyon bozuklugu gibi asil hastaligina eslik
eden diger saglik problemleri klinik uygulama sira-
sinda hekimin goziinden kacabilmekte veya hasta
ifade etmedigi i¢in saptanamamaktadir. Yagam kalitesi
oOlgeklerinin kullanilmasi bu tiir eslik eden problemle-
rin ortaya cikarilmasini ve izlenmesini saglar. Ayrica
hastanin problemlerinin saptanmasi ve iletisimin sag-
lanmasi ile tedavi seceneklerinin, hastanin isteklerine
en uygun hale getirilmesine olanak tanir. Ayrica, zaten
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cesitli objektif yontemlerle degerlendirilen hastalik
gidisatinin, hasta goziiyle degerlendirilmesine imkan
sunar. EORTC QOL-C30 kansere 0zgii, hastanin
kendi kendine doldurabildigi klinik ¢alismalarda kul-
lanilabilecek bir sorgulamadir.®!

Bir¢ok arastirmaci lokalize prostat kanserli hasta-
larda radikal prostatektomi, radyoterapi ve brakiote-
rapi sonrast yasam Kalitesini arastirmiglardir.®” Bu
caligmalarin ¢ogunda tedaviyi takip eden yil igerisinde
yagam kalitesi parametrelerinin bazal seviyeye geldi-
gi goriilmiistiir. Biz ¢alismamizda prospektif olarak
radikal prostatektomi ve hormonal tedavi yapilan
gruplarda yasam kalitesi parametrelerinin ne derece
etkilendigini inceledik ve yasam kalitesi 6l¢limii i¢in
uygun zamani belirlemeye calistik.

Lokalize prostat kanserinde yagam kalitesi anlamin-
da en uzun siireli takip 5 yildir. Bacon ve ark.'% 146
erkekte teshisten 5 yil sonra tedavinin yagsam kalitesi
lizerine etkisini aragtirmiglar ve radikal prostatektomi
yapilan hastalarda en ¢ok etkilenen parametrelerin sek-
stiel ve iiriner fonksiyonlar oldugunu gostermislerdir.
EORTC QOL C-30 kanser hastalar1 i¢in hazirlanmis
bir sorgulama formudur, fakat prostat kanseri i¢in spe-
sifik degildir ve cinsel ve iiriner fonksiyonlar detayl
sorgulanmamaktadir. Sosyal iglev sorular1 bu fonksi-
yonlar1 degerlendiren sorular olarak nitelendirildiginde
bizim g¢alismamizda da literatlirle uyumlu bulgular
mevcuttu. Sorgulamanin her doneminde sosyal islev
“belirgin” diizeyde kotii etkilenen bir parametre olarak
tespit edildi (p<0.0001).

Radikal prostatektomi grubunda hastalarin fonk-
siyonel bazal deger ortalamalar1 yiiksekti ve sempto-
matik parametrelerde bazal deger ortalamalar: diisiik-
tii. Bu degerler radikal prostatektomi grubunda yagam
kalitesi parametrelerinin tedavi baslangicinda kotii
olmadigini gosterir. Radikal prostatektomi grubunda
tedavinin ilk ayinda yapilan degerlendirme fonksi-
yonel yasam kalitesi parametrelerinin en kotii etki-
lendigi donemdi. Ugiincii aydan sonraki degerlerin
bazal degerlere benzer oldugu goriildii. Onikinci ayda
yapilan degerlendirme ise bazal degerlere en ¢ok yak-
lagilan donemdi (Tablo 3). Bu bulgular yorumlandi-
ginda, radikal prostatektomi yapilan hastalarda yasam
kalitesi parametrelerini degerlendirmek i¢in en uygun
stirenin 12. ay oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi parametresi bazal deger ortalama-
larindan farkli olarak, skorlar detayl olarak tek tek

incelendiginde baslangi¢ skoru kotii olan hastalarda
tedavi sonrasi skorlarda daha iyiye gidis goriildii.
Bu daha 6nce yapilmis ¢alismalarla uyumlu bir bul-
gudur."!2! Bizim hasta grubumuzda ¢ogu hastanin
bazal hayat kalitesi ortalamalar1 yiiksek oldugu igin
bu bulgu istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Lokalize prostat kanserinde radikal prostatektomi
bir tedavi segenegi olarak diislintildiigiinde genellikle
seksiiel ve tiriner fonksiyonlar {izerinden yasam kali-
tesi tartigilir. EORTC QOL C-30 sorgulamasi bunla-
rin yani sira hastalarin yagam kalitesini etkileyen goz-
den kagan baska unsurlar hakkinda bilgi verir. Total
yasam kalitesinde 1 ayda tespit edilen “az” diizeyde
kotiiye gidis erken postoperatif donemin hastaya ver-
digi sikintiya baglandi. Bu parametrede daha sonraki
Olgtimlerde bazal degere yakin skorlar goriildi. Agn
parametresinde 12. ayda tespit edilen “az” miktarda
azalma; baglangicta agr1 degerinin fazla olmasi (pros-
tat biyopsisi gibi girigsimlere bagli olabilir) ya da artik
agrinin kaniksanmasi seklinde yorumlandi. Radikal
prostatektomi yapilan hastalarda yasam kalitesi
degerlendirmesinde maddi zorluk ilk olarak Davison
ve ark.["¥ tarafindan yapilan galigmada gosterilmistir.
Prostat kanserinin erken yaslarda tespit edilmesi ve
radikal prostatektomi sonrasi erken emeklilik ya da
isgiicii kayb1 bu hastalarda yasanan “az” orandaki
maddi zorlugun nedeni olarak diisiiniildi.

Metastatik prostat kanserinde tedavi yasam bek-
lentisini uzatmayabilir, fakat yasam kalitesi {izerine
belirgin bir etkisi olabilir. Caligmamizda orsioektomi
yapilan grupta bazal degerler radikal prostatektomi
grubuna gore fonksiyonel parametrelerde daha diisiik,
semptom parametrelerinde ise daha yiiksekti. Bu grup
hastalar lokalize prostat kanseri tespit edilen hastalara
gore daha ileri yaslarda ve daha kotii saglik kosulla-
rinda yakalanir ve tedaviye baglanilir.

Medikal kastrasyon yapilan 104 hastanin oldugu
prospektif bir ¢alismada total yasam kalitesinde ve
semptom parametrelerinden istahta diizelme anlamli
gortilmistir.'¥ Bizim daha az sayidaki hastadan
olusan cerrahi kastrasyon grubunda da benzer sonuca
ulagildi. Total yasam kalitesinde “fazla” (p<0.0002)
oranda ve istahta “az” oranda (p=0.5169) diizelme
goriildii. Cerrahi kastrasyon yapilan hasta grubumuz-
da bu hasta grubundan farkli olarak semptom para-
metrelerinden agr1, halsizlik, uykusuzluk ve kabizlik
parametrelerinde “az” oranda diizelme goriildii. Bu
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hasta grubunda en koétii bazal deger total yasam kali-
tesine aitti ve tedavi sonrasi en anlamli artig bu para-
metrede goriildii. Bu diizelmelerin tamaminin teda-
vinin biyokimyasal ve fizyolojik etkilerine baglana-
mayacagi aciktir. Bu veriyi bir tedavi almis olmanin
hastaya verdigi psikofizyolojik destegi goz ardi etme-
memiz gerektiginin de altin1 ¢izen bir bulgu olarak
degerlendiriyoruz. Bu hastalarda cerrahi olarak bir
girigim yapilmasinin, medikal tedaviye gore semptom
parametrelerinde daha fazla diizelme sagladig1 sonu-
cunu ¢ikarabiliriz fakat hasta sayisi bunun i¢in yeterli
degildir. Radikal prostatektomi grubundan farkl ola-
rak her iki grupta da maddi zorluk bazal degeri benzer
olmasina ragmen cerrahi kastrasyon yapilan hastalar-
da maddi zorluk yasanmadi. Orsioektomi grubundaki
hastalar daha yasli olup genellikle tan1 dncesi aktif
caligma yagaminin diginda yer almaktadirlar ve tani
sonrasi bir gelir kaybina ugramamaktadirlar.

Bu ¢alisma ¢esitli kisitliliklar1 olmasina ragmen
bazi 6nemli mesajlar icermektedir. Radikal prostatek-
tomi grubunda operasyon sonrasi hastalarda yasam
kalitesi parametrelerinin 3. aydan once sorgulanmasi
yaniltict sonuglar verebilir. Yasam kalitesi olglimii
i¢cin en uygun siire 12. aydir. Radikal prostatektomi
yapilacak hastalara ameliyat oncesi bilgi verilirken
yasam kalitesinde etkilenebilecek en dnemli mevzu-
nun sosyal islev olacagi vurgulanabilir. Bunun disin-
da hafif diizeyde maddi sikint1 gekebilecegi konu-
sunda da hastalar ve yakinlar1 uyarilabilir. Metastatik
prostat kanseri olan hasta grubunda ise tedavinin
yasam siiresine katkisindan daha ¢ok yasam kalitesi-
ne katkisi olacagi yoniinde mesajlar verilebilir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmast bildirme-
mislerdir.
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