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Ozet

Amac: Son yillarda yasam kalitesinin her alanda giderek
artan bir ilgi gérmesi benign prostat hiperplazisinde (BPH)
ozellikle tedaviyi yonlendirmedeki rolii agisindan 6nem ka-
zanmaya baglamistir. Bu nedenle calismamizda BPH'ye bagh
alt Uriner sistem semptomlari olan hastalarda prostatin tran-
stretral yolla rezeksiyonu sonrasinda yasam kalitesindeki
degisikliklerin incelenmesini amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Subat 2010-Mayis 2012 tarih-
leri arasinda BPH nedeniyle transuretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) uygulanan ve yas ortalamasi 66.70+8.92 yil (49-82 yas)
olan 25 hasta alindi. Calisma suireci icinde hastalarimizdan iki-
si 6ldu ve calisma 23 hastayla tamamlandi. Calismaya katilan
hastalara TUR-P 6ncesi ve TUR-P sonrasi li¢lincli ayda Ulusla-
rarasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Hastane Anksiyete Dep-
resyon Olcegi (HAD), Genel Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
(KF-36), Uriner Semptomlara Gore Yasam Kalitesi Olcegdi uygu-
lanarak herhangi bir fark olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: TUR-P &ncesi ve sonrasi tiglincli aydaki degerlen-
dirme sonuclari karsilastinldiginda IPSS skoru (p=000), HAD-A
(p=001), HAD-D (p=000), KF-36 alt Olceklerinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde degisikliklerin oldugu gozlenmistir.
Uriner Semptomlara Gére Yasam Kalitesi Olcegi kétii, mutsuz
kategorisinden orta ve iyiye dogru degisiklik gdstermistir.

Sonug: TUR-P sadece klinik olarak etkili olmakla kalmayip
hastalarin genel yasam kalitelerini de olumlu yonde etkile-
mektedir. Genis hasta ¢alismalarinda uzun dénem sonuglari
degerlendirecek calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Genel yasam kalitesi olcegi kisa form-36;
prostat semptom skoru; transtretral prostat rezeksiyonu.
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Summary

Background: Quality of life, which has gained more and more
importance in every field, has also become important in be-
nign prostate hypertrophy (BPH), especially for its guidance in
treatment. In this study we aimed to investigate the changes in
the quality of life after operation in patients with lower urinary
tract symptoms due to BPH who had transurethral resection of
the prostate.

Methods: Twenty-five patients with a mean age of 66.70+8.92
(49-82) years who had transurethral resection of prostate due
to BPH between February 2010 and May 2012 were included in
our study. Two patients died during the study period and the
study was completed with 23 patients in total. Before TUR-P
and 3 months after TUR-P, International Prostate Symptom
Score (IPSS), Hospital Anxiety Depression Scale (HAD), gen-
eral Quality of Life Scale Short Form (SF-36) and quality of life
scale according to urinary symptoms were applied to the study

group.

Results: The comparison of the scores before and after the
operation revealed that IPSS score (p=000), HADA (p=0.001),
HADD (p=000) and SF-36 sub scales were significantly better in
postoperative evaluation. Quality of life scale according to uri-
nary symptoms changed from bad and unhappy to moderate
and well categories.

Conclusion: TUR-P is not only clinically effective but also af-
fects the quality of life of the patients in a positive manner. Fur-
ther studies with larger series evaluating the long term results
are needed.

Key words: The general short form-36 quality of life scale; prostate
symptom score; transurethral resection of the prostate.
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Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH), insidansi ile birlik-
te 6nemi giderek artan bir saglik problemidir. Yasli
poptlasyondaki artis ile birlikte hastaligin insidan-
sinda beklenen artis saglik ve ekonomi uzmanlarini
endiselendirmektedir."’ Hiperplazi nedeniyle prostat-
ta meydana gelen obstriiktif patoloji, hastalik tedavi
edilmezse uzun donemde bobrek yetersizligine kadar
bircok probleme yol acabilir.>* Dolayisi ile ortaya ¢I-
kan problemlere bagh olarak hastanin yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir.>*® Bu hastalarin
%88'inin yasam kalitesi kotl yonde etkilenmektedir.
2611991 yilinda Paris'te yapilan Uluslararasi Ortak Ka-
rar Konferansi'nda bening prostat hiperplazili (BPH)
hastalarin yakinmalarinin degerlendirmesinde Ulusla-
rarasi Prostat Semptom Skorunun (IPSS) kullaniimasi
onerilmistir.”#

Glinimizde BPH'nin cerrahi tedavisinde bircok yon-
tem kullaniimaktadir bu yéntemlerin en basinda pros-
tatin transiretral rezeksiyonu (TUR-P) gelir. Tedavinin
amaci hastayi sagligina kavusturmanin yani sira hasta-
nin yasam kalitesini diizeltmek olmahdir.”?

Biz bu calismada TUR-P sonrasinda kisa dénemde
hastalarin genel yasam kalitelerindeki degisiklikleri
ve depresif semptomlardaki degisiklikleri belirlemeyi
amacladik.

Hastalar ve Yontem
Hastalar

Calismamiza Subat 2010-Mayis 2012 tarihleri arasin-
da BPH nedeniyle translretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) uygulanan 25 hasta alindi. Calisma sireci icin-
de hastalarimizdan ikisi 6ldi ve ¢alisma 23 hastayla
tamamlandi. Calismaya katilan hastalarin her birinden
bilgilendirilmis onam formu alindi. Hastalarin tanimla-
yici bilgileri hazirlanan bir 6n forma kaydedildi. Calis-
maya katilan hastalar cerrahi 6ncesi ve sonrasi ti¢linci
ayda degerlendirmeye alindi.

Hastalikla ilgili Semptomlarin Degerlendirilmesi

Hastalikla ilgili semptomlari belirlemek icin IPSS kul-
lanildi. Bu skor Barry ve ark. tarafindan 1990 yilinda
tanimlanan Amerikan Uroloji Dernegi skorundan elde
edilmistir."” Form hastanin kendisi tarafindan doldu-
rulur. Belirti skorlari tani icin kullaniimayip, hastalarin
baslangictaki belirtilerinin sikhdinin belirlenip stan-
dartize edilmesi ve uygulanan tedavi sonrasi sonucla-
rin karsilastiriimasinda kullanilmaktadir.

Depresif Semptomlarin Degerlendirilmesi

Depresif semptomlari dederlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) kullanildi. Bu
Olcek Zigmond ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelisti-
rilmistir.™ HAD hasta tarafindan doldurulmakta olup
Olcegin Tirkce gecerlik ve glivenirligi 1997 yilinda Ay-
demir ve ark. tarafindan yapilmistir.l'?

Genel Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin genel yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Genel Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
(KF-36) kullanildi. Bu anket Rand Corporation tarafin-
dan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur."® Tirkce-
ye cevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmis-
tir" Sekiz boyutun 6lciimiini saglayan 36 maddeden
olugmaktadir. 0 kétu saglik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. Bu anketi olgularin kendilerinin
okuyarak cevaplamalari istenmis ve daha sonra her bir
alt 6lcegi ifade eden hesaplamalar yapilmistir.

Uriner Semptomlara Yonelik
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

idrar yakinmalarinin yasam Kkalitesi tizerindeki etkisi
genellikle IPSS’ nin sekizinci sorusu ile degerlendiril-
mektedir.”? Ancak bu soru hastanin yasam kalitesini
degerlendirmekten ziyade hastaligin semptomlarina
ne derecede katlandiklarini 6lgmektedir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) 16.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Degerlendirmede hastalarin tanimlayi-
a1 verileri minimum, maksimum degerleri ve ortalama,
standart sapma degerleri olarak verilmistir. Hastalarin
cerrahi Oncesi ve sonrasi Uguincl ay verilerinin karsi-
lastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66.70+8.92
yil (49-82 yas) dir. Hastalarin tanimlayici bilgileri Tablo
1'de verilmistir.

Hastalarin tim dederlendirme parametrelerinde cer-
rahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi tglincl ay sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulun-
mustur (Tablo 2).

Hastalarin prostat semptom skorlari cerrahi 6ncesi ve
sonrasi karsilastirlldiginda istatistiksel olarak olumlu
yonde degisiklikler gozlenmistir (p=0.000) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici bilgileri

Degiskenler Hastalar (n=25)
Min.-Maks. Ort.£SS
Yas (yil) 49-82 66.70+8.92
Boy uzunlugu (cm) 160-185 170.06+6.11
Viicut agirhidi (Kg) 55-125 76.05+18.74
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 32.74-67.57 44.54+9.62
Egitim durumu (yil) 0-18 5.94+5.22
n %
Meslek
Doktor 1 4.0
Mduzisyen 1 4.0
Ogretmen 2 8.0
Sofor 2 8.0
Ciftci 3 12.0
Serbest meslek 4 16.0
Emekli 12 48.0

Tablo 2. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi U¢lincli ayda prostat semptom skoru, genel yasam kalitesi
ve depressif semptomlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Hastalar (n=23)
Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 3. ay t P*
Ort.+SS Ort.+SS
Prostat semptom skoru
IPSS 21.56+7.57 12.18+7.46 9.15 .000
Yasam kalitesi 5.06%0.85 3.00+0.89 8.88 .000
Hastane anksiyete depresyon skoru (HAD)
HAD-A 7.88+5.30 4.29+2.11 433 .001
HAD-D 8.41+3.58 4.47+1.73 5.86 .000
Genel yasam kalitesi (KF-36)
Genel saglik 50.35+£8.42 61.42+10.08 -6.31 .000
Fiziksel fonksiyon 63.57+£25.97 79.28+19.10 -6.56 .000
Ruhsal fonksiyon 46.57+25.13 56.57+20.20 -5.11 .000
Sosyal fonksiyon 58.64+25.23 74.71£19.71 -4.47 .001
Fiziksel rol kisitlamasi 35.71+£28.94 69.64+24.37 -6.03 .000
Ruhsal rol kisitlamasi 61.64+36.68 78.42+31.12 -2.87 .013
Agri 61.14£30.38 76.28+23.97 -3.76 .002
Enerji 53.92+22.11 57.85+20.35 -3.01 .010

*Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru; HAD-A:

Hastalarin aksiyete durumlari; HAD-D: Hastalarin aksiyete depresyon durumlari.

222



Biiker ve ark. Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasinda Erken Dénem Yasam Kalitesindeki Degisiklikler

Hastalarin aksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) du-
rumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde dizelmeler saptanmistir (sirasiyla p=0.001,
p=0.000) (Tablo 2).

Genel yasam kalitesi agisindan hastalar degerlendiril-
diginde genel yasam kalitesi 6lcegi KF-36'nin tiim alt
parametrelerinde cerrahi sonrasi olumlu yonde degi-
siklikler belirlenmistir (Tablo 2).

Tartisma

Yaslanan erkekte 6nemli sorunlardan biri olan BPH'ye
baglh olarak gelisen alt Uriner sistem semptomlaridir.
Bu sorunlar hastalarda uyku bozuklugu, anksiyete,
bos zaman aktivitelerin ve guinlik rutin aktivitelerin
etkilenmesi ile yasam kalitesinde bozulmaya ve minér
depresyona neden olmaktadir." Tedavide bir¢ok yon-
tem kullanilsa da hala altin standart TUR-P'dir.%'¢

Transiretral rezeksiyon yapilan hastalarin uzun doé-
nem takip calismalarinda cerrahi sonrasi IPSS skorla-
rinda ve genel yasam kalitelerinde iyilesmeler bildiril-
mistir.'7-21

Calismamizla paralel olarak kisa donem sonuglari kar-
silastiran bir calismada cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
birinci ve liclincl ay degerlendirmelerinde IPSS skoru
cerrahi 6ncesi ortalama 19.9+7.1 iken birinci ayda or-
talama 9.3+4.6'ya, Ug¢linci ayda 5.4+5.6'ya gerilemis-
tir.[ZZ]

Bizim calismamizda da IPSS skorunda ve yasam kalite-
sinde cerrahi dncesi ve sonrasi liclincu ay degerlendir-
melerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisik-
likler belirlenmistir. Ortalama IPSS soru 21.56+7.57'den
12.18+7.46'ya gerilemistir. Yasam kalitesi skoru ise or-
talama 5.06+0.85'den 3.00+0.89'a yiikselmistir (Tablo
2).

Benign Prostat Hiperplazisinin yasam kalitesini olum-
suz etkiledigi ve tedavide asil amacin yasam kalitesi-
nin dizeltilmesi oldugu da artik yaygin olarak kabul
gormektedir. IPSS gibi sadece semptom skorlarina
dayanan anketlerin yerine yasam kalitesi anketlerinin
kullanilmasi daha dogru olacaktir. Ancak en 6nemli
sorun BPH'ye 6zel heniiz standart bir anketin gelisti-
rilememis olmasidir. Uluslararasi kabul gérmus BPH'ye
0zgu bir yasam kalitesi olclti ortaya kondugunda,
bunun kisa slirede yaygin olarak kabul gorecegini ve
hatta IPSS yerine tedaviyi yonlendirmede ve degerlen-
dirmede kullanilacagini savunmak yanlis bir yaklagim
degildir.”*!

Benign Prostat Hiperplazisi ve yasam kalitesi iliskisini
netlestirmek acisindan 6nemli calismalardan birisinde
BPH nedeniyle ameliyat randevusu verilmis 189 has-
tada genel yasam kalitesini (KF-36) degerlendirilmis
ve ayni yas grubundakilerle karsilastirldiginda yasam
kalitesinin BPH hastalarinda ¢ok daha kot oldugu
gosterilmistir?¥ Yapilan diger calismalarda alt Griner
sistem yakinmalarinin yasam kalitesini olumsuz etki-
ledigi bildirilmistir.2>26!

Yapilan calisma sonugclari ve ¢alismamizin sonuglari-
na bakildiginda alt Griner sistem semptomlarindaki
iyilesme hastanin genel yasam kalitesi skorlarindaki
iyilesmeye yansimaktadir.

O’Sullivan ve ark. 2004 yaptiklar ¢alismada 30 BPH
hastasinda yasam Kkalitesini cerrahi Oncesi, cerrahi
sonrasi birinci ve Gglinci ayda yaptiklarn degerlendir-
melerde istatistiksel olarak KF-36’'nin her alt paramet-
resinde istatistiksel olarak anlamli (p=0.07) farkliliklar
gostermislerdir.?? Kallenberg ve ark. yapmis oldugu
diger bir calismada ise yasam kalitesini degerlendir-
mek icin QoL skorlamasini kullanmislar ve hastalarin
ameliyat 6ncesi durumlarini su anki mevcut durumla-
ri ile karsilastirmalari istenmis ve cogu “cok iyi” olarak
kendilerini ifade etmistir.l'”

Calismamizda hastalarin genel yasam kalitelerini cer-
rahi 6ncesi ve sonrasi KF-36 kullanarak degerlendirdik.
Yapilan ¢alismalara parelel olarak genel yasam kalite-
sinin tlm alt paremetrelerinde cerrahi sonrasi tiglincl
ayda olumlu yonde degisiklikler gdzlemledik (Tablo 2).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin anksiyete ve depres-
yon durumlari cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlen-
dirilmis, istatistiksel olarak anlamh diizeyde olumlu
yonde gelismeler gézlenmistir.22”? Sonug olarak BPH
hastalarda TUR-P operasyonunun hastanin semptom-
larinda azalma ve yasam kalitesinde diizelmeye ne-
den oldugunu belirtmislerdir.?” Yapilan calismalarin
sonuclarina paralel olarak calismamizda da cerrahi
sonrasi Uguincl ayda yapilan degerlendirmelerde has-
talarin aksiyete ve depresyon durumlarinda diizelme-
ler gozlenmistir.

Sonug olarak ¢alismamizin sonuglarindan da goril-
dugu lizere BPH yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bu nedenle tim saglk alaninda genel
yasam kalitesi bu kadar nem kazanmisken ve Ustin-
de tartisilan bir konu iken BPH'ye 6zgi genel yasam
kalitesi Olceklerinin gelistirilmesi gerekliligi ortadadir
ve bu yonde daha fazla ve detayli calismalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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