doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.481488

Radikal sistektomi sonrasi ileal konduit ile kontinan diversiyon uygulanan
hastalardaki yagsam kalitesi degerlendirilmesi
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cystectomy
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Ozet

Amag: Mesane kanseri sik gorulen kanserler arasindadir. Mesane kanseri evresine ve hastanin tercihine gore
tedavi segenekleri bulunmaktadir. Kasa invaze mesane kanserinde altin standart tedavi radikal sistektomidir.
Uygulanan tedavi hastalarin sagligini etkiledigi kadar, yasam kalitesini de etkilemektedir. Yagsam kalitesini
etkileyen en énemli parametrenin de uygulanan driner diversiyon oldugu dusunulmektedir. Bizde klinigimizde
takipli hastalarda Uriner diversiyonun yagam kalitesi Uzerine etkilerini saptamayi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Calismamiza 2007-2015 yillari arasinda radikal sistektomi operasyonu gegiren 107
hastadan, en az 1 yillik takibi bulunan ve calismaya katilmayi kabul eden (Grup 1) 32 ileal loop Uriner diversiyon
ve (Grup 2) 21 kontinan uriner diversiyon uygulan toplam 53 hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Retrospektif olarak elde edildi. Yasam kalitesi verileri igin yiz ylze anket uygulamasi ile Tlrkge validasyonlari
yapilmis Short Form-36 (SF-36), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Merkezi tarafindan gelistirilen EORTC
QLQ-C30 ve Beck Depresyon Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalara operasyon karari alirken onkolojik prensiplerden taviz vermeden
preoperatif bobrek dilatasyonu olan hastalara daha cok ileal loop Uriner diversiyon uygulandigi, vicut kitle
indeksi diisik olanlara da kontinan Uriner diversiyon uygulandidi saptanmistir. Gruplar arasinda SF-36 ve
EORTC QLQ-C30 yasam analizi dederlendirmesinde fark olmadigi, Beck depresyon 6lgeginin ise Grup 1'de
(7,8+6,1) Grup 2’ye (4,7+5,2) (p<0,05) gore daha yiksek olarak bulundu.

Sonug: Tedavide hangi diversiyon tirl segilirse segilsin onkolojik prensiplerden taviz verilmemesi gerektigi
esestir. Bu prensip hastaya anlatilmalidir. Hastanin diversiyon turlerine yonelik bilgilendiriimesi ve 6zellikle ileal
loop secimi 6n planda ise depresyona yatkinhginin preoperatif olarak degerlendiriimesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, yagsam kalitesi, radikal sistektomi, Uriner diversiyon.

Baser A, Alkis O, Ozlilerden Y, Zimriitbas AE. Radikal sistektomide ileal konduit ile kontinan diversiyon
uygulanan hastalardaki yasam kalitesi degerlendirilmesi. Pam Tip Derg 2019;12:533-543.

Abstract

Purpose: Bladder cancer is one of the common cancers. There are different alternatives in treatment based
on the stage of the cancer and patient’'s own decision. Gold standard treatment for muscle invasive bladder
cancer is radical cystectomy. Treatment affects the health of patients as well as affects the quality of life. The
most important parameter affecting the quality of life is the applied urinary diversion. We aimed to determine the
effects of urinary diversion on quality of life in patients followed in our clinic.

Materials and methods: A total of 53 patients who underwent radical cystectomy between 2007 and 2015 with
32 ileal loop urinary diversion and 21 continent urinary diversion who had at least 1 year follow-up and agreed
to participate in the study. Demographic and clinical data of the patients were obtained retrospectively. We
performed the Turkish version of Short Form-36 (SF-36), EORTC QLQ-C30 and Beck Depression Scale with
face-to-face questionnaire for the Quality of life data.

Results: Operational decisions taken without compromising oncological principles for patients participating in
the study; preoperative renal dilatation was performed with ileal loop urinary diversion, whereas those with low
body mass index had continent urinary diversion. SF-36 and EORTC QLQ-C30 were not significantly different
between the two groups, whereas Beck Depression Scale was significantly higher in group 1 than group 2
(p<0.05).

Conclusion: Whichever type of diversion is chosen in treatment, it should not be compromised from oncological
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principles. This principle should be explained to the patient. We suggest that the patient should be informed
about the types of diversion and the predisposition to depression should be evaluated preoperatively.

Key Words: Bladder cancer, quality of life, radical cystectomy, urinary diversion.

Baser A, Alkis O, Ozliilerden Y, Ziimriitbas AE. Evaluation of quality of life of patients with urinary diversion and
Ileal conduit after radical cystectomy. Pam Med J 2019;12:533-543.

Girig

Mesane kanseri Uriner sistemi en sik
etkileyen ve dinyada yaygin gorilen kanserler
arasindadir. Urolojik kanserler arasinda en sik
ikinci, tim kanser turleri iginde ise erkelerde
7. sirada, kadinlarda ise 17. siradadir [1, 2].
Mesane kanseri insidansi uluslararasi degisimi
14 kata kadar ulasmaktadir [3]. Erkeklerde
kadinlara gére 3 kat daha fazla gortlmektedir
[4]. Mesane kanserlerinde uygulanan tedavi
secenekleri hastalarin saghgini olumlu ya da
olumsuz etkiledigi kadar, hastanin yasaminin
diger alanlarinda, o6rnegin; fiziksel, islevsel,
sosyal alanlarda da degisiklige neden
olmaktadir. Bu etkilerle ilgili olarak da ¢alismalar
devam etmektedir. Mesane kanseri gibi cok uzun
sure takip ve tedavi gerektiren bir hastaliginda
yasam kalitesi Uzerine etki etmemesi
beklenemez. Mesanenin ¢ikarilmasi sonrasinda
aktif fonksiyonu nedeni ile yerine mutlaka
bir olusum gerekmektedir ki, bu da hastanin
gunluk aktivitesini, emosyonel durumunu, cinsel
fonksiyonlarini ve depresyon gibi yasamin pek
¢ok alanini dogrudan etkilemektedir. Yasam
kalitesi 6lglilme nedenlerini;

1. Genel veya hastaliksiz yasam
beklentisinde dnemli bir fayda saglamasa da;
yasam kalitesinin en az bir alaninda 6nemli
faydalilik veya diizelme beklenen durumlarda,

slresinde
ragmen,
tedavi

2. Yagsam
saglanmasina
fazla gozlendigi
arastirmalarda,

belirgin  uzama
toksik  etkilerinin
yontemleriyle ilgili

3. Tedavi olsun veya olmasin kotu prognoza
sahip hastalarda,

4. Tedavinin hasta agisindan zor oldugunun
bilindigi hastaliklarda,

5. Yeni invazif tedavi
arastiriimasi olarak siralayabiliriz.

yéntemlerinin
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Yasam kalitesinin gerekli oldugu bir diger
husus da, asiri pahali olan tedavi segeneklerinin
uygulanacagi hastalardir.

Biz bu calismamizda klinigimizde takip edilen
hastalarin yasam kalitesinin sorgulanmasinda
gecerliligi kanitlanmis 3 farkli testi kullanarak
yasam Kkalitesine olumsuz etki eden faktorleri

saptayip, bu hususlarin giderilmesi olarak
amacladik.
Gereg ve yontem

Calismamiza klinigimizde 2007-2015

yillari arasinda radikal sistektomi operasyonu
geciren 107 hastadan, takip stresi 1 yili gegen
ve calismaya katilmayi kabul eden (Grup 1)
32 ileal loop uriner diversiyon ve (Grup 2) 21
kontinan Uriner diversiyon uygulan toplam 53
hasta alindi. Hastalarin klinik ve demografik
verileri retrospektif olarak incelendi. Yasam
analizi verileri ise ylz yuze anket doldurularak
elde edildi. Retrospektif olarak hastalarin klinik
ve demografik verileri “Probel” hastane bilgi
sisteminden temin edildi. Hastalara yasam
kalitesi sorgulamasi icin Tirkge validasyonu
onaylanmis genel saglik 6l¢utu olan Short Form-
36 (SF-36), mesane kanseri spesifik yasam
kalitesi 6l¢imu olan ve yine Tlrkge validasyonu
olan EORTC QLQ-C30 (version 3.0) ile Turkge
validasyonu olan Back Depresyon Olgegi
formlari sorgulandi. Hastalara tek bir form
olarak verilen yasam analizi formunun sonuna
hastalarin kendi distncelerini ifade edebilmesi
icinde 3 acgik uglu soru soruldu ve degerlendirildi.

Bu sorular;

1-) Size uygulanan bu ameliyati (ileal loop/
kontinan diversiyon) bir bagkasina o6nerir
misiniz?

2-) Siz tekrar ayni nedenlerden 6tiru radikal
sistektomi (mesane c¢ikarilmasi ameliyati)
olacak olasiniz, size uygulanan bu ydntemi
(ileal loop/kontinan diversiyon) tekrar kabul eder
miydiniz?
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3-) Ameliyat sonrasi en ¢ok hangi konularda
sikinti gektiniz, yasadiginiz zorluklar nelerdir?

Bu galisma igin Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan 31.05.2016
tarih ve 11 sayil karar ile izin alinmistir.

istatistik Analiz

Veriler SPSS-17 programi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Sayisal
degiskenlikler normal dagdihma uygunluklari
Kolmogorow-Smirnov test ile incelendi. Sayisal
degisiklikler igin tanimlayici istatistikler ortalama
*+ standart sapma, kategorik veriler igin sayi
ve ylizde olarak ifade edildi. Normal dagilim
gOsteren sayisal degdiskenler bakimindan iki
grubun karsilastirilmasinda tek yoénlu varyans
analizi (ANOVA) ve independent-Samples T
test kullanildi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler icin ise two independent-Samples
T test kullanildi. Kategorik yapidaki degiskenler
arasindaki iligkiler ise Ki-kare testi ile incelendi.
Yasam analizi alt parametreleri ise korelasyon
analizi ile birbiri ile iligkisi degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.

Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirildi
ve p<0,005 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 2007-2015 yillari arasinda
radikal sistektomi ileal loop/kontinan diversiyon
operasyonu gegiren 107 hastadan, en az 1 yillik
takibi bulunan ve calisamaya katiimayi kabul
eden 53 hasta alindi. Hastalarin 44’G erkek,
9u kadin idi. 53 hastanin 32’sine (%60,4)
ileal loop driner diversiyon, 21’ine (%39,6)
kontinan Uriner diversiyon uygulanmasina
gére 2 grubu ayrildi. ileal loop grubunun yas
ortalamasi 63,2+9,3 (min. 40, maks. 80) ,
kontinan diversiyon grubunun yas ortalamasi
58,949,6 (min. 44, maks. 78) saptandi. Her iki
grupta BMI (Body Mass index), ek hastaliklar,
Charlson Komorbidite indeksi, Operasyon
6zgegmisini iceren demografik 6zellikleri Tablo
1’de kargilastirildi. Kontinan Uriner diversiyon
uygulanan hastalarin BMI ortalamalarinin ileal
loop Uriner diversiyon uygulananlara gére daha
disik saptanmistir.

Ozellik ileal Loop Uriner  Kontinan Uriner p
Diversiyon Diversiyon
Hasta Sayisi 32 21
Cinsiyet 0,05
Erkek 24 20
Kadin 8 1
Yas ortalamaxSD 63,249,3 58,919,6 0,84
BMI ortalama Kg/m?+SD 27,8+5,0 25,9+3,5 0,05
Normal 10 1
Kilolu 10 7
Obez/morbid obez 12 3
Komorbidite 0,5
Yok 17 14
DM 4 0
Ht 4 2
KAH ! 2
3 5
Birden fazla komorbidite
Charlson Komorbidite indeksi 2,3+1,2 1,8+1,1 0,19
Operasyon 6zgegmisi 0,6
Yok 17 12
Anjio / Anjio+By-pass 2 4
ing. Herni 2 l

Diger (ortopedik,NR$ vb.
cerrahi girigsimler)
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Hastalarin  klinik 6zellikleri; Preoperatif
bdbrek dilatasyonu olan hastalarin ileal loop
uriner diversiyon uygulandidi istatistiksel
anlamh olarak gdzlenmistir. Her iki grubun
benzer hospitalizasyon sulrelerine, preoperatif
klinik timor evreleri ve lenf nodu tutulumlarinin
ve final patolojilerinin timoral evre ve lenf
nodu tutulumu incelendiginde benzer oldugu
gorulda. Her iki gruptaki hastalar postoperatif
1. yil yapilan bdbrek dilatasyon kontroline
gore incelendiginde gruplar arasinda
farklihk olmadigi, Kontinan Uriner diversiyon
grubunda sad ve sol bdbrek dilatasyonu
olan 1’er hastanin dilatasyonlarinin geriledigi
gozlenirken 3 hastada yeni olugan bilateral
bdbrek dilatasyonunun olustugu goézlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmaz
iken, hastalarin etyolojiye yonelik incelemeleri
yapildiginda 1 hastanin TAK (Temiz Aralikh
Kataterizasyon) yapmadigi ve yiksek rezervli
kontinan poshlara sahip oldugu goérildi sonda
takimi sonrasi bu hastanin dilatasyonunun
geriledigi gozlendi, 2 hastaya ise revizyon
cerrahisi uyguland. ileal loop grubunda ise 2
hastanin dilatasyonun preoperatif bulgusuna
gOre arttigi ve reziyon cerrahisi uygulanmasini
gerektirdigi  saptandi. Revizyon cerrahisi
gecirme yénunden bakildiginda her iki grubun
benzer oldugu fakat modifiye Wallace yonetimi
uygulanmasinin reziyon cerrahisini anlamli
Olcide azalttigi saptanmistir. Her iki grupta
ki hastalarin adjuvan kemoterapi durumlari
incelendiginde ileal loop grubunda 10 hastanin
(%31,3), kontinan diversiyon grubunda ise 5
hastanin (%23,8) adjuvan kemoterapi aldigi
gOzlendi. Postoperatif metastaz saptanmasiileal
loop grubunda 3 (%9,4) hastada gozlenirken,
kontinan Uriner diversiyon grubunda 1 (%4,8)
hastada gbézlendi. Gruplar postoperatif
radyoterapi uygulanmasina gore; ileal loop
grubunda 3 (%9,4) hastaya postoperatif
radyoterapi uygulanmisken, kontinan Uriner
diversiyon grubunda hicbir hasta postoperatif
radyoterapi almamistir.  Postoperatif takip
sureleri; ileal loop grubunda 30,3x17,9 ay,
kontinan diversiyon grubunda 32,6+20,9 ay
olarak saptandi, her iki grup arasinda takip
sureleri acgisindan istatistiksel olarak fark
saptanmadi. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo
2’'de incelenmistir.

ileal loop ve kontinan driner diversiyon
grubunun yasam kalitesi analizine gore
degerlendirildiginde;
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Yasam kalitesi degerlendirme  SF-36
formu; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigligu,
emosyonel rol gucliga, enerji/canhlik/vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel
saglik algisi baslklari altinda alt parametrelere
goére ayrildiginda her iki grup ve istatistiksel
degerlendirmesi Tablo 3'de belirtildigi gibidir. Sf-
36 fiziksel fonksiyon sorgulamasinda kontinan
uriner diversiyon lehine istatistiksel olarak pozitif
bir fark oldugu (p=0,02), yapilan regresyon
analizinde kontinan Uriner diversiyonda 0,28
kat fiziksel fonksiyonu daha anlaml oldugu
saptanmistir (p=0,036). Diger 6zelliklerde ise
her iki grubun benzer oldugu gérilmustur.

Yasam kalitesi degerlendirme EORTC
QLQ C-30 formu; genel yasam kalitesi skoru,
fiziksel islev skoru, duygusal islev skoru,
genel iglev skoru, zihinsel iglev skoru, sosyal
islev skoru, agr skoru, bulanti/kusma skoru,
halsizlik skoru, dispne skoru, uykusuzluk
skoru, istah kaybi skoru, kabizlik skoru, ishal
skoru, maddi zorluk skoru alt parametrelere
goére ayrildiginda her iki grup ve istatistiksel
degerlendirmesi Tablo 4’de belirtildigi gibidir.
Kontinan uriner diversiyon lehine genel iglev’
de istatistiksel olarak pozitif yonde bir fark
g6zlenmis olup yapilan regresyon analizinde
etkisinin olmadidi (p=0,224), bulanti-kusma ve
ishalde ise ileal loop Uriner diversiyon grubunda
istatistiksel olarak daha fazla gdzlenmistir.
Bulanti-kusma i¢in yapilan regresyon analizinde
her iki grup arasinda fark olmadigi (p=0,088),
ishalde ise yapilan regresyon analizinde ileal
loop grubunda istatistiki olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,022). Diger 6zelliklerde her
iki grup arasinda fark gdézlenmemistir.

Yasam  kalitesi  degerlendirme  Back
Depresyon formuna goére her ki grup
incelendiginde ileal loop grubunun ortalama
puani 7,8+6,1, kontinan diversiyon grubunun
ise 4,7+5,2 olarak saptandi ve her iki grup
arasinda kontinan diversiyon grubunda daha
disik skorlar oldugu istatiksel olarak anlaml
farklihk oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan
regresyon analizinde ise diversiyon tipinin
back depresyon 6lgegdinde anlamli bir etkisinin

olmadigr goérilmustir. (OR=-0,25, p=0,061)
(Tablo 5)
Her iki gruba ydnetilen yasam Kkalitesi

sorgulama formlarinin sonuna eklenen;
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellik ileal Loop Uriner Kontinan Uriner p
Diversiyon (N) Diversiyon (N)

Hasta Sayisi 32 21
Preoperatif bdbrek USG 0,001
bulgusu

Dilatasyon yok 22 18

Sag dilate 2 ;

Sol dilate 3 0

Bilateral dilate
Hospitalizasyon sureleri (giin)  14,1£3,6 13,5£3,2 0,3
Postoperatif bobrek bulgusu 0,6

Dilatasyon yok 27 17

Sag dilate 1 0

Sol dilate 2 !

Bilateral dilate 2 }

Wallace Modifiye ~ Wallace Modifiye
Wallace Wallace

Revizyon cerrahisi 27 14 0,001

Var 0 0

Yok 3 27 5 14
Postoperatif takip suresi (ay) 30,3x17,9 32,6+20,9 0,956
Kan replasman sayisi (UES) 2,9+2,3 1,842,2 0,07

Tablo 3. SF-36 yasam kalitesi dederlendirme formu alt parametrelerine gére her iki grubun

degerlendirmesi.

Ozellik

ileal Loop Uriner
Diversiyon (N:32)

Kontinan Uriner p
Diversiyon (N:21)

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol Gugligu
Emosyonel Rol Gigliugi
Enreji/Canlihk/Vitalite
Ruhsal Saglk

Sosyal Islevsellik

Agri

Genel Saglik Algisi

72,9
33,5
35,9
70,1
82,5
71,0
83,4
67,0

86,6
42,4
45,6
80,0
81,7
81,5
91,4
74,2

0,02
0,06
0,2
0,1
0,8
0,08
0,1
0,2
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Tablo 4. EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi degerlendirme formu alt parametrelerine gore her iki

grubun degerlendirmesi.

Ozellik ileal Loop Uriner Kontinan Uriner p
Diversiyon (N:32) Diversiyon (N:21)

Genel Yasam Kalitesi 72,9 80,9 0,2
Fiziksel islev 73,7 86,0 0,1
Duygusal iglev 86,1 87,6 0,2
Genel iglev 82,2 90,4 0,03
Zihinsel islev 90,6 87,3 0,3
Sosyal Islev 77,0 81,7 0,5
Agni 26,0 16,6 0,2
Bulanti/Kusma 7.8 1,5 0,04
Halsizlik 30,2 21,9 0,4
Dispne 19,7 11,1 0,1
Uykusuzluk 18,7 12,6 0,2
istah Kaybi 16,6 6,3 0,1
Kabizlik 28,1 22,2 0,8
ishal 11,4 1,5 0,02
Maddi Zorluk 21,8 29,9 0,7

Tablo 5. Back Depresyon Olgegi yasam kalitesi degerlendirme formu her iki grubun degerlendirmesi.

Ozellik ileal Loop Uriner Kontinan Uriner p
Diversiyon (N:32) Diversiyon (N:21)
Back Depresyon Olgegi skoru 7,846,1 4,745,2 p<0,05

1-) Size uygulanan bu ameliyati (ileal loop/
kontinan diversiyon) bir bagkasina onerir
misiniz?

2-) Siz tekrar ayni nedenlerden 6turl radikal
sistektomi (mesane c¢ikariimasi ameliyati)
olacak olasiniz, size uygulanan bu yontemi
(ileal loop/kontinan diversiyon) tekrar kabul eder
miydiniz?

3-) Ameliyat sonrasi en ¢ok hangi konularda
sikinti ¢ektiniz, yasadiginiz zorluklar nelerdir?

Sorularina verdigi cevaplar her iki grup icin
analiz edildiginde, 1. soruya ileal loop grubunda
32 hastanin 28’i (%87) oneririm diye cevaplar
iken 1 (%3,1) hasta énermem, 3 (%9,4) hasta
da Kkararsiz kaldigini belirtmistir. Kontinan
uriner diversiyon grubunda ise 21 hastanin 27’
(%100) de o6nerdigini belirtmistir. Her iki grup
arasinda ameliyat énerme agisindan bir fark
g6zlenmemistir. ikinci soruya verilen cevaplarda
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ise ileal loop grubunda 32 hastanin 17’si ayni
ameliyati secgecegini ifade eder iken kontinan
uriner diversiyon grubunda ayni soruya 21
hastanin 19'u ayni cevabi vermistir. Bu soruya
verilen cevaplarda kontinan Uriner diversiyon
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli sonug¢
cikmistir (p=0,005). Ugilincli soruya verilen
hasta ifadeleri Tablo 6’da gOosterildigi gibi
kategorize edilerek siniflandirildiginda ileal
loop grubunda 11 (%33,4) hasta herhangi bir
rahatsizlik hissetmedigini ifade ederken en
¢ok rahatsizlik olarak da hastalarin %43,8’i
(14 hasta) urostomi torba degisimi/bosaltimini
belirtmistir. Kontinan Uriner diversiyon grubunda
ise 2 (%9,5) hasta herhangi bir rahatsizlik
hissetmedigini belirtirken, en ¢ok rahatsizlik
olarak hastalarin %71,5'i (11 hasta) idrar
kacirma problemlerinin belirtmistir. Postoperatif
rahatsizlikta ise ileal loop grubunda istatistiksel
olarak daha az rahatsizlik ile karsilasilabildigi
sonucuna ulasiimistir (p<0,05). (Tablo 6)
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Tablo 6. ileal loop ve kontinan Uriner diversiyon grubunun acik uclu sorulara verdigi cevaplar.

Acik uglu sorular

ileal Loop Uriner
Diversiyon N:32 (%)

Kontinan Uriner p
Diversiyon N:21 (%)

Soru 1. Ameliyat 6nerme 0,2
Oneririm 28 (%87.,9) 21 (%100)
Anermem 1(%3,1) 0 (%0)
Kararsizim 3 (%9.4) 0 (%0)
Soru 2. Ayni diversiyon turtnu tekrar 0,004
segme 17 (%53,1) 19 (%90,5)
Evet 15 (%46,9) 2 (%9,5)
Hayir
Soru 3. Postoperatif donemde karsilagilan 0,04
rahatsizlik o
Rahatsizlik yok 1 (%33,4) ?5( ?:)2’751),5)
idrar kagirma -
Torba degisim/kacak problemleri 14 (%43,8) h
TAK kullanma problemi _ 4 (%19,0)
Cilt tahrisi 7 (%21,8) -
Tartisma sonras! Uriner diversiyon tipinin ne olacagidir.
) . Bu sorunun cevabinda ise hasta ve cerraha
Mesane kanserlerinde uygulanan tedavi o, pircok faktor rol oynasa da en Gnemli
secenekleri  hastalarin  saghginiolumlu  oar verdirici ve yol géstericilerden biri yagam
ya da olumsuz etkiledigi kadar, hastanin

yasaminin diger alanlarinda, 6rnegin; fiziksel,
islevsel, sosyal alanlarda da degisiklige
neden olmaktadir. Bu etkilerle ilgili olarak da
calismalar devam etmektedir. Mesane kanseri
gibi ¢cok uzun sure takip ve tedavi gerektiren
bir hastaliginda yasam kalitesi Uzerine etki
etmemesi  beklenemez. Gerek mesane
kanserinde ki olasi girisimler; sistoskopi, TUR-
MT, intrakaviter tedavi uygulamalari, gerekse de
invazif mesane kanserinde uygulanan radikal
girisimler yasam kalitesinde bozulmaya yol
acmaktadir. Bu radikal girisimler ve sonrasinda
ki Uriner diversiyon tiplerinin yasam Kkalitesi
Uzerine ise daha da bir yogunlasma dikkati
cekmektedir. Mesanenin ¢ikarilmasi sonrasinda
aktif fonksiyonu nedeni ile yerine mutlaka
bir olusum gerekmektedir ki, bu da hastanin
gunluk aktivitesini, emosyonel durumunu, cinsel
fonksiyonlarini ve depresyon gibi yasamin pek
¢ok alanini dogrudan etkilemektedir [5]. Kasa
invaziv _mesane kanserinin tedavisinde altin
standart radikal sistektomidir, bu hususta literattr
ve klavuzlarda tartisma bulunmamaktadir.
Burada esas Uzerinde durulan radikal sistektomi

kalitesidir. Zaten literatlr taramasi yapildiginda
da, yayinlarin bircogunun bu yénde oldugu géze
carpmaktadir.

Mesane kanserine yonelik olarak ve genel
sagliga yonelik olarak bircok yasam Kkalitesi
sorgulama formlari bulunmaktadir. Temelde
dogru bir dél¢im yapabilmek icin arastirmacin
kullanilan yonteme agina olmasi gerekmektedir
ve kullanilan dlgegin valide edilmis, guvenilir,
duyarli olmasi beklenmektedir. Literatirdeki
uriner  diversiyonlarin  de@erlendiriimesinde
kullanilan yasam kalitesi araglari standart
olmayip, calismalar arasinda farklihk
gOstermesine ragmen, siklikla genel ve
hastaliga 06zgu olarak siniflandiriimaktadir
[6]. Uriner diversiyon sonrasi yasam Kkalitesini
degerlendirmek icin  kisinin  yeni haline
adaptasyon sureside onemlidir. Kulaksizoglu
ve ark. [7] yapmis olduklarn prospektif bir
calismaya goére bu sire en az 1 yil olarak
bildirilmistir [7]. Yazarlar operasyon sonra Ki
12. ayda olgularin operasyon Oncesi doneme
psikolojik adaptasyonlarini tamamlamis olarak
donduklerini rapor etmislerdir [7]. Bir baska
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calismada ise Donat [8] radikal sistektomi
sonrasl lokal ve uzak metastazin goérilme
zamanini ortalama 10,7 ay olarak belirtmistir
[8]. Bu nedenle bizde galismamiza 1 yillik takip
suresini dolduran hastalari almis bulunmaktayiz.

Ali AS ve ark. [9] 2014 yilinda yaptiklari
bir derlemeye goére 48 yayin 4522 hasta
incelemigleridir. ~ Valide  Olgegi  olmayan
calismalari hari¢ tuttuklarinda toplam 2285
hasta ve 21 ¢alismayi metaanalize aldiklarinda;
en sik kullanilan dlgekler SF-36, EORTC QLQ
C-30 ve FACT BL oldugunu saptamiglaridir.[9]
Bizde calismamizda SF-36 ve EORTC QLQ
C-30 kullanmig ayrica BDI'yi da ekleyerek ayrica
bir degerlendirme yapmis bulunmaktayiz. Ali AS
ve ark. [9] yaptidi calismada 16 yayin yontemler
arasinda fark olmadigini belirtirken, 4 yayin
ortotopik diversiyonun, 1 yayin ise ileal konduitin
daha iyi yasam kalitesi sagladigini bildirmistir.
Calismanin sonucunda ortotopik mesanenin
daha iyi yasam kalitesi sagladigi bildirilmis ise
de, bu sonucun daha ¢ok hasta grubunun genel
durumu daha iyi ve daha geng¢ hastalardan
olustugu ve bu ylzden bu sonuca dikkatli
yaklasilmasi gerektigi o6zellikle vurgulansa
da, daha iyi bir yasam kalitesi igin onkolojik
prensiplerden asla taviz verilmemesi gerektigi
Ozellikle vurgulanmistir [9]. Bizde ¢alismamizda
her iki grup arasinda SF-36 ve EORTC QLQ
C-30 yasam Kkalitesi sorgulamasinda genel
olarak fark saptamamis olup, her iki grubun
yas ve komorbiditelerinide benzer olarak
saptadigimiz igin yasin olusturabilecedi yasam
kalitesi Uizerine etkisinide anlamsiz sayabiliriz.

Mansson ve ark. [10] ortotopik mesane
ameliyatlarinda sosyo-kiltirel durumun ¢ok
onemli bir rol oynadigi sonucuna varmislardir
[10]. Kitamurave ark. [11]ise herikigrubte benzer
genel memnuniyet oldugunu ve hastalarin yeni
duruma giderek adapte oldugunu belirtmislerdir
[11]. Samoni ve ark. [12] hastalarla birebir
yapilan goérismelerde vicut goriniminin
segilecek diversiyon tipinde hastalar igin dnemli
olmadigini bulmuslardir [12]. Erber ve ark. [13]
cerrahiteknik ve onkolojik olarak uygun olgularda
daha Ustin yasam kalitesi saglamasi nedeni
ile ortotopik mesane seciminin daha dogru
oldugunu sdylemislerdir [13]. Autorino ve ark.
[14] yaptiklari galismada ortotopik diversiyon ve
ileal konduitdiversiyonlariarasinda hayat kalitesi
acisindan fark olmadigini bulmuslardir. Bunun
olusmasinda ki en 6nemli etkenin ise hastalarin
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operasyon oncesi, operasyon sonrasina yonelik
iyi bilgilendirilmis olmasina ve hastalarin tedavi
secimine aktif olarak katiliminin saglanmasi ile
postoperatif memnuniyetin arttiriimis olmasina
baglamiglardir [14]. Dutta ve ark. [15] ile Philip J
ve ark. [16] yapmis olduklari iki ayri ¢alismada
gen¢ ve genel sagliklar iyi olan hastalara
yapilan ortotopik mesane ile daha iyi yasam
kalitesi saglandigini belirtmislerdir [15, 16].
Philip J ve ark [16] calismasinda sadece sadece
fiziksel fonksiyonlar diger gruba gdére anlamli
yuksek idi [16]. Hara ve ark. [17] SF-36 yasam
kalitesi kullanarak yapmis olduklari yasam
kalitesi arastirmasinda ileal konduit ve kontinan
diversiyon icin hastalarin yasam Kkalitesi ve
genel saglik acisindan tatmin edici oldugunu,
birbirlerine Gstlin olmadigini belirtmislerdir [17].

Bucalismalariginde sadece Gilbertve ark.[18]
idrar akintisinin hastalarda sikinti yapabilecegini
sodylemislerdir [18]. Benzer sekilde Bjerre ve ark.
[19, 20] konduitli hastalarda idrar sizintisinin
daha az olmasina ragmen buna bagli endiseyi
daha ¢ok buldular [19, 20]. Hedgepeth ve ark.
[21] ise 8 yili bulan takip sureli ¢calismalarinda
her iki grubta viucut imajinin kotulestigini ama
zaman iginde ileal konduit hastalarinin daha
erken toparlandiklarini bildirmistir [21]. Hobisch
A ve ark. [22] yapmis olduklari 33 ileal loop, 69
ortotopik mesaneden olusan toplam 102 hastayi
kapsayan calismalarinda EORTC QLQ-C30
yasam Kalitesi sorgulama formu kullanarak
yapmis olduklari galismalarinda bes fonksiyonel
alanda da yasam kalitesinin ortotopik mesane
grubunda daha iyi oldugunu ve ek olarak global
yasam kalitesininde ortotopik mesane grubunda
daha iyi oldugunu bildirmistirler [22]. Yine ayni
calismada hastalarin %97’si, bu operasyonu
ayni durumda ki bir arkadasina Onerirken,
ileal konduitli hastalarda bu oran %36 idi. Yine
bu calismada arastirilan bir baska husus ise
ortotopik diversiyon grubunda ki kisilerin %97’si
kendisini saglikli hissederken bu oran ileal
konduit grubunda %51 olarak bulunmustur [22].
Hardt ve ark. [23] yapmis olduklar ¢alismada
kontinan diversiyon uygulanan hastalarin
%65’i, ileal konduit uygulanan hastalarin ise
% 83’Unln yeniden ayni yontemi tercih ettigini
belitmektedirler [23]. Bizim g¢alismamizda ise
ileal loop grubunda ayni ameliyati bir baskasina
onerme %87 iken kontinan diversiyon grubunda
bu oran %100 olarak saptanmis olup ameliyati
bir baskasina 6nerme Hobisch A ve ark. [22]
calismasina benzer sekilde ileal loop grubunda
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diger gruba gore dusuk saptadik. Ayni ameliyati
tercih etme sorusuna ise bizim ¢alismamizda
ileal loop grubunda %53,1’i tekrar tercih
ederken, kontinan diversiyon grubunda bu oran
%90,5 olarak saptanmis olup Hardt ve ark. [23]
¢alismasindan farkl bir sonug saptadik.

Conde Redondo ve ark. [24] tarafindan
da benzer sonuglar bildirilmistir. Fakat bu
calismada ileal konduit grubu sadece 6
hastadan olusmakta ve bu durumun ¢alismanin
glvenilirligini etkiledigi dugsunulmektedir [24].
Singh ve ark. [25] EORTC QLQ-C30 anketinin
kullanarak hayat kalitesinin degerlendirdikleri
164 hastalik prospektif bir galismada; fiziksel,
sosyal, finansal ve genel saglik agisindan
ortotopik mesane diversiyonun daha Ustin
oldugunu belirtmiglerdir ve ayni calisamda
fiziksel ve ruhsal iyi uyumun daha ¢ok ortotopik

mesane igin hasta secimine bagh oldugu
belirtilmigtir [25].
Bizde calismamizda SF-36 tirkge

validasyonu kullanilarak yapilan genel yasam
kalitesi Olciminde, genel saglik algisinda,
agri, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, enerji/
canlilik/vitalite, emosyonel rol gucligu, fiziksel
rol glgligu alt parametrelerinde her iki grub
arasinda fark saptayamadik, sadece fiziksel
fonksiyon alt parametresinde kontinan Uriner
diversiyon lehine anlamli fark saptadik.

EORTC QLQ-C30 (versiyon 3.0) Tirkge
valide kanser spesifik yasam kalitesi kullanilarak
degerlendirilen alt parametrelere bakildiginda
genel islev’ in ortotopik Uriner diversiyon
lehine anlamli oldugu, bulanti/kusma ve ishal
skorlarinin ise ileal loop Uriner diversiyon lehine
anlamh farklilik bulundugu saptanmistir. Genel
yasam skoru, fiziksel islev skoru, duygusal
islev skoru, zihinsel islev skoru, sosyal islev
skoru, agri skoru, halsizlik skoru, dispne skoru,
uykusuzluk skoru, kabizlik skoru, istah kaybi
skoru, maddi zorluk skoru gibi EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi anketi alt parametreleri arasinda
her iki grup arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Back Depresyon Olgegdi kullanilarak bakilan
genel yasam kalitesi degerlendiremesinde
ise her iki grup arasinda kontinan diversiyon
grubunda daha duslk skorlar oldugu ve bunun
istatiksel olarak anlamli farkllik oldugu saptandi.

Her iki grubta ki hastalarin ayni ameliyati
bir baskasina/yakinina o6nermesi ileal loop
grubunda %87,5, kontinan dUriner diversiyon

grubunda ise %100 olarak saptanmis olup
her iki grub arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamis, her iki grup da ameliyati
onerdigini  belirtmigtir. Ayni diversiyon turini
tekrar secgecegdini belitmede ise ileal loop
grubunda hastalarin %53,1’i olumlu yaklasirken,
bu oran kontinan Uriner diversiyon grubunda
%90,5 olarak saptanmis ve kontinan diversiyon
grubunda istatistiksel olarak ayni ameliyati
olma anlamli saptanmistir. Her iki grubun
postoperatif kargilastiklar sikintilar ileal loop
diversiyon grubunun istatistiksel olarak daha az
sikinti ile karsilastigini belirttikleri saptanmistir.
Kontinan Uriner diversiyon grubunda %9,5
hasta sikintisinin olmadigini belirtirken ileal loop
grubunda %33,4 hasta sikintisinin olmadigini
belirtmistir.

Cok cesitli ve invaziv yontemler arasinda
az bir farkin saptanmasi 2 sekilde agiklanabilir.
Birincisi, glnidmuzde yasam kalitesi
Olgeklerinde hala standardizasyon olmadigi icin
her calismada gecerli olan veya olmayan farkl
Olcekler kullaniimaktadir. Dahasi tim tedavi
kollarini iceren tek bir randomize kontrolll
galisma yoktur. ikincisi, yasam kalitesinin temel
fikirlerinden kaynaklanmaktadir. Yagsam kalitesi
beklentiler ile yasanan gercekler arasindaki
alandan olugsmaktadir ki buna Calman gap teorisi
olarak adlandirmistir [26]. Ancak beklentiler
yasamda meydana gelen degisikliklere adapte
olmakta ve degismektedir. Boylece hasta artik
saglikli birey diizeyinde beklentisi olmadigi igin
bazen saglikli bireylere goére daha iyi yasam
kalitesi diizeyi tanimlayabilmektedir. Ayrica farkh
turde diversiyon yapilan hastalarin baglangic
Ozellikleri arasinda farkhliklar olacadindan
ve farkli tlrden guclikler yasayacagindan
bunlarin hepsini esit sekilde yakalayan bir anket
formunun hazirlanmasi glgtir.

Bizde calismamizda SF-36 ve EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi sorgulama formlari ile
her iki grup arasinda fark olmadigini, BDl'inde
ise ileal loop grubunda depresyon yoninden
daha fazla dikkatli edilmesi gerektigi saptansa
da yapilan regresyon analizinde bir fark olmadigi
kanaatine varmis bulunmaktayiz. Hastalarin
bireysel ifadesine dayanarak belirtimek gerekir
ise ayni diversiyon tlrini segmede kontinan
diversiyon grubunun, postoperatif sikintilar ile
en az kargilamada ise ileal loop grubunun daha
avantajli oldugu goérilmektedir.
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Sonug olarak, hangi diversiyon tiri olursa

olsun onkolojik prensiplerden taviz verilmemesi
gerektigi esastir. Hasta ile dncelikle preoperatif
olarak bu anlatiimalidir. Sonrasinda hastanin

diversiyon

tirlerine yonelik bilgilendiriimesi

ve Ozellikle ileal loop sec¢imi 6n planda ise

depresyona

yatkinhgr  preoperatif  olarak

degerlendirilmesi gerektigi kanaatideyiz.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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