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Fiziksel Aktivitenin Yaslilarda Prostat Kanseri Teshisi ve
Prostatektomi Sonrasi Fonksiyonel Sonuclara Klinik Etkisi
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Ozet

Amac: Fiziksel aktivitenin prostat kanseri Gizerindeki etkisi tartismalidir. Fiziksel aktivitenin prostat kanseri tanisi ve radikal prosta-
tektomi sonrasi fonksiyonel sonuclara etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: 2019-2020 yillari arasinda prostat biyopsisi yapilan 166 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin fiziksel aktivite skorlari
islem 6ncesinde yaslilar icin fiziksel aktivite 6lcedi (PASE) anketi ile degerlendirildi. PASE skorlari prostat kanseri olan ve olmayan
hastalar ile kanserin lokal ve metastatik agresifligi arasinda karsilastirildi. Radikal prostatektomi yapilan hastalar, fiziksel aktivitenin
erektil disfonksiyon (ED) ve Uriner inkontinans (Ul) Gizerindeki etkisini analiz etmek icin 12 ay boyunca takip edildi.

Bulgular: PASE skorlari acisindan prostat kanseri olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark yoktu (187,7 vs 195,5, p=0,665).
D'Amico risk siniflandirmasina ve metastatik olaylara gore ayrildiginda PASE skorlari yine benzerdi. Radikal prostatektomi uygula-
nan 27 hasta cerrahinin ilk yilinda fonksiyonel sonuglar acisindan degerlendirildi. Siddetli ED'li hastalarin PASE skorlari hafif-orta
ED'den daha diisliktli, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (197,0 vs 268,5, p= 0,267). Kalici inkontinansi olan has-
talarin genel olarak kontinan hastalara gére 6nemli 6l¢lide daha diistik bir PASE skoru vardi (128,3 vs 271.1, p=0,001) ve PASE skoru
radikal prostatektomiyi takiben Griner inkontinansin tek bagimsiz 6ngérdiricistydd.

Sonug: Fiziksel aktivitenin prostat kanseri gelisimi veya agresifligi Gzerindeki etkisi belirlenemedi. Fiziksel aktivite, radikal prosta-
tektomiyi takiben triner inkontinans riskinin azalmasiyla iliskilendirildi.

Anahtar sozciikler: Erektil disfonksiyon; PASE; fiziksel aktivite; prostat kanseri; Griner inkontinans
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Prostat kanseri tedavileri ve takip eden komplikasyonla-
ri diinya saglik sistemi tizerinde biyik bir yiik olustur-
maktadir.? Prostat kanseri gelisimini onlemek icin bir¢ok
risk faktord tanimlanmistir. Germ hatti mutasyonlar gibi
genetik faktorler ve aile 6ykiisii prostat kanseri ile iligkili en
iyi bilinen faktorlerdir. Obezite, metabolik sendrom, diyet
ve yasam tarzi faktorleri gibi cevresel faktorler de siklikla
arastirilmaktadir. Ancak prostat kanseri gelisimi icin spesifik
bir risk faktort bulunamamistir.*# Prostat kanseri tedavile-
rinin ayrica yasam kalitesi Uizerine olumsuz etkileri oldugu
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bilinmektedir. Prospektif, kontrollii bir calismada, radikal
prostatektomi sonrasi ilk yilda hastalarin %20,2'sinde idrar
kacirma (Ui) ve hastalarin %74,7'sinde erektil disfonksiyon
(ED) gorilmistiir. Hangi hastalarin bu tiir komplikasyon-
lara daha stk maruz kaldigi konusunda ise fikir birligi yoktur.

Fiziksel aktivite kanseri 5nlemede 6nemli bir rol oynayabilir.
Duzenli egzersizin, enflamasyonu dnleyici etkileri, antioksi-
dan mekanizmasi ve hormonal diizenlemeleri ile kanseri
dnlemede etkisi oldugu goésterilmistir.#” Onceki calismalar,
fiziksel aktivitenin prostat kanseri insidansini azalttigini ve
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ayrica prostat kanserinden sagkalanlarin takiplerinde 6lim
oranlarini azalttigini géstermistir.-1

Genel popilasyonda fiziksel aktivitenin erektil fonksiyon ve
idrar kontinansi Uzerinde olumlu etkisi oldugu bilinmek-
tedir."23 Radikal prostatektomiyi takiben ED ve Ui iki ana
komplikasyondur. Fiziksel aktivite nitrik oksit duzeylerini
artinr ve ayrica endotelyal fonksiyon lzerinde olumlu et-
kiye sahiptir 6te yandan testosteron diizeylerini diizenler.
021 Bu sayede prostatektomi sonrasi ereksiyonun korunma-
sina katki saglayabilir. Orta derecede fiziksel aktivite, pel-
vik tabani potansiyel olarak giiclendirerek yash kadinlarda
tiim Ui tiplerinde iyilesme saglar."¥ Radikal prostatektomi
sonrasi pelvik taban kaslarinin korunmasi biylk 6nem ta-
simaktadir.

Bu calismada yasl hastalarda fiziksel aktivitenin prostat
kanseri Gzerindeki genel etkisini degerlendirdik. Fiziksel ak-
tivitenin prostat kanseri tanisindaki etkisini ilk 6nce dogru-
lanmis bir skorlama sistemi olan yashlar icin fiziksel aktivite
Olcedi (PASE) ile arastirdik ve ardindan radikal prostatekto-
mi yapilan hastalarin fonksiyonel sonuglari tizerinde fiziksel
aktivitenin etkisini degerlendirdik.

Yontem

Yerel etik kurul bu calismayl onayladi (2020/0520). Bu ¢a-
lisma Helsinki standartlari beyannamesine gore yapilmistir.
Calismaya dahil edilen tim bireysel katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam alind..

Ocak 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda poliklinige PSA
yuksekligi ve/veya rektal muayene bulgusu ile bagvuran ve
transrektal prostat biyopsisi yapilan 65 yas ve (istli 166 has-
ta calismaya dahil edildi. Daha 6nce pelvik radyoterapi, ma-
jor pelvik cerrahi ve prostat cerrahisi gecirmis hastalar ¢a-
lisma disi birakildi. Her hastaya 12 kor transrektal ultrason
esliginde standart prostat biyopsisi yapildi ve her hastadan
bilgilendirilmis onam alindi. Biyopsi 6ncesi bel cevresi, ki-
lo-boy, tansiyon gibi detayl fizik muayene yapildi ve Ulus-
lararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Uluslararasi Erektil
Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5), Asiri Aktif Mesane Versiyonu-8
(OAB-V8) gibi anketler biyopsi yapan klinisyen tarafindan
toplanmistir. PASE, prosediir odasinda hasta tarafindan
kendi kendine dolduruldu ve ihtiya¢ halinde sadece klinis-
yen tarafindan desteklendi. Anketler, calisma metodoloji-
sinden habersiz klinisyen tarafindan yapildi.

Yashlar icin fiziksel aktivite 6lcegi (PASE) gecerliligi kanit-
lanmis bir ankettir ve hastalarin son 7 giin icindeki aktivi-
telerini degerlendirmek icin kullanilir.’>='7" Oniki sorudan
meydana gelmektedir ve bos zaman etkinligi, ev etkinligi
ve isle ilgili etkinlikler olmak tzere Ui¢ bolimden olusmak-
tadir. Her bolimde aktivitenin suresi ve sikhgr da sorgula-
nir. Serbest zaman etkinlikleri, oturma etkinlikleri, ev di-

sinda yurime, hafif-orta-zorlayici rekreasyonel etkinlikler,
kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizlerini degerlendiren alti
sorudan olusmaktadir. Ev etkinlikleri, hafif ve adir ev isleri
ile ilgili tic sorudan olusmaktadir. isle ilgili faaliyetler, ticretli
isi, haftalik calisma saatlerini ve calisma sirasindaki fiziksel
aktivite miktarini degerlendiren G¢ sorudan olusur. Her ak-
tivitenin sikhgi da sorgulandi. PASE puani, aktivite agirlikla-
ri ile aktivite sikliklarinin ¢arpilmasiyla hesaplandi ve 0-400
arasinda puanlandi. Son bir haftadaki fiziksel aktivitelerinin
genel aktivitelerine gore anlamli farkhlk gosterdigini belir-
ten hastalar calisma disi birakild.

Transrektal biyopsi sonuclari ve 2014 konsensusuna gore
ISUP skorlari, prostat kanseri hastalarinin D'Amico risk sinif-
landirmasina gore risk siniflandirmasi,l'® multiparametrik
MRI ve abdominal BT, kemik taramasi veya PSMA-PET/CT
dahil olmak (izere hastalarin lokal ve metastatik evreleme-
si, sinir koruyucu radikal prostatektomi yapilan hastalarin
patolojik 6zellikleri geriye donik olarak toplandi. Agik ret-
ropubik radikal prostatektomi (RRP), 1000'den fazla RRP
deneyimi olan tek bir cerrah tarafindan uygulandi. Hastalar
ayrica ED ve Ui acisindan prospektif olarak takip edildi. Ra-
dikal prostatektomiyi takiben 12. ayda fonksiyonel skorlar
toplandi. Erektil disfonksiyon, IIEF-5 anketi ile degerlendiril-
di ve normal (22-25), hafif (12-21), orta (8-11) ve siddetli ED
(5-7) olarak kategorize edildi. Uriner inkontinans ped tes-
ti ile degerlendirildi. Kontinans, ped ihtiyacinin olmamasi
olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

istatistikler SPSS v22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullani-
larak yapildi. Ortalamalarin karsilastirlmasinda bagimsiz
orneklem t-testi kullanildi. Gruplar arasi normallik dagilm
Kolmogorov-smirnov testi ile degerlendirildi. ikiden faz-
la olan gruplar arasinda ortalamalarin karsilastirilmasinda
one-way ANOVA testi kullanildi. ANOVA'nin parametrik ol-
mayan post hoc analizi i¢cin Games-Howell testi kullanild.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi veya Fisher’s exact
testi kullanildi. Cok degiskenli analiz icin lojistik regresyon
yapildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Veri Ulasabilirligi

Makaleyle iliskili veriler halka agik degildir, ancak makul ta-
lep Uzerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Bulgular

Ylz altmis alti hastanin prostat biyopsisi sonuclarina gore
prostat kanseri olan ve olmayan hastalar olarak iki gruba
ayrildi. Prostat kanserli hastalar diger gruba gore daha
yasliydi (67,6'ya karsi 68,9, p=0,097) ve bel cevreleri genel
olarak daha genisti (101,6'ya karsi 97,4, p=0,049). Prostat
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kanseri hastalarinin viicut kitle indeksi daha yuksekti an-
cak istatistiksel olarak anlamh degildi (28.2'ye karsi 26.9,
p=0.063). PSA ve PSA dansite degerleri prostat kanserli
hastalarda diger gruba goére anlamli olarak yuksekti (sira-
siyla 43,5'e karsi 10,5, p=0,017, 1,29'a karsi 0,15, p=0,019).
PASE skorlan gruplar arasinda benzerdi (187,7'ye karsi
195,5, p=0,665) (Tablo 1). Hastalar PSA ve PSA dansitele-
rine gore gruplara ayrildi. PSA diizeyi 10 ng/ml ve Uzerin-
de olanlarin PASE skorlari ile PSA'si 10'un altinda olanlarin
prostat kanseri olan ve olmayan hastalarda benzer oldugu
goruldi. PSA yogunlugu 0,15 ng/ml2 ve alti ve Usti olarak
ayrildiginda her iki grubun PASE skorlar istatistiksel olarak
benzerdi (Tablo 2).

Fiziksel aktivitenin lokal ve metastatik agresifligi Gizerinde-
ki etkisini degerlendirmek icin PASE skorlari, D'Amico risk
siniflandirmasina ve ayrica metastatik olaylara goére karsi-
lastinldi. PASE skorlari, risk siniflandirma gruplari arasinda
benzerdi. Metastatik olan hastalarda PASE skoru genel ola-
rak daha dusuktl, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(146.5'e karsi 189.8, p=0.112) (Tablo 3).

Yuz altmis alti hastadan 70 (%42,2) hastanin biyopsisi ma-
lign idi ve 27 (%38,6) hastaya radikal prostatektomi uygu-

Tablo 1. Prostat kanseri tanisina etki eden hasta karakteristikleri
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landi. Radikal prostatektomi patolojisinde 9 hastada pT2,
14 hastada pT3a, 4 hastada pT3b evresi saptandi. Yirmi bir
hastaya bilateral sinir koruyucu cerrahi yapilirken, 6 hastaya
tek tarafli sinir koruyucu cerrahi uygulandi. Ameliyatin ilk
yilinda hastalar ED ve Ui acisindan degerlendirildi ve verileri
toplandi. Tim hastalarda hafif, orta veya siddetli ED devam
etti. Siddetli ED'li hastalarin PASE skorlari daha diisiiktl an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (197.0'a karsi 268.5,
p=0.267). Uriner inkontinans devam eden hastalarin PASE
skorlari, kontinan hastalara gére anlaml derecede diistk-
tl (128.3'e karsi 271.1, p=0.001). Glinde 2 veya daha fazla
ped kullanan hastalar genel olarak en diisiik PASE skoruna
sahipti, ancak glinde 1 ped kullananlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4). Fiziksel aktivitenin 1.
yil inkontinansta istatistiksel olarak anlaml etkisi belirlen-
dikten sonra viicut kitle indeksi, bel cevresi, komorbiditeler,
prostat hacmi, PSA, PASE skoru, IPSS, IIEF-5 ve OAB-V8 an-
keti gibi degiskenler kullanilarak postoperatif inkontinan-
sa etki eden faktorler analiz edildi. Tek degiskenli analizde
PASE skoru ve prostat hacminin anlamh etkisi bulunurken,
PASE skorunun Ui icin tek bagimsiz 6ngérdiiriicii oldugu
bulundu (OR: 0,96, p=0,034) (Ek Tablo 1).

Prostat kanseri olmayan Prostat kanseri olan p

Yas, yil (OrtalamazSS) 67.614.7 68.9+4.7 0.0971
VKi, kg/m? (Ortalama=SS) 26.9£3.72 28.2+4.81 0.0631
Bel cevresi, cm (OrtalamazSS) 97.4+13.15 101.6£13.20 0.0491
Diyabetes melitus

Hayir 82 (85.4%) 52 (74.3%)

Evet 14 (14.6%) 18 (25.7%) 0.073%
Hipertansiyon

Hayir 59 (61.5%) 44 (62.9)

Evet 37 (38.5%) 26 (37.1%) 0.854%
Ortalama kan basinci, mmHg (OrtalamazSS) 92.1+£12.97 95.6+10.58 0.0711
Ailede prostat kanseri 6ykusu

Hayir 87 (90.6%) 63 (90.0%)

Evet 9 (9.4%) 7 (10.0%) 0.893 %
PSA, ng / mL (Ortalama=SS) 10.5+7.66 43,5+133.29 0.0171
Prostat Hacmi, mL (OrtalamazSS) 76.7+43.62 54.8+30.41 0.001"
PSA Yogunlugu , ng /mL?OrtalamaxSS) 0.15+0.11 1.29+4.64 0.0197
HDL, mg/ dL (Ortalama=SS) 441+£11.79 46.3+10.02 0.2257
LDL, mg/ dL (Ortalama=SS) 127.8+33.37 124.5+34.24 0.5421
Non-HDL , mg/ dL (Ortalamaz=SS) 178.5+£204.07 154.7+38.71 0.371°
Total Kolesterol, mg/dL (Ortalama=SS) 200.8+37.42 202.9+36.99 0.723%
Trigliserit, mg/dL (Ortalama=SS) 172.1£206.68 166.4+81.45 0.835°
OAB-V8 (OrtalamazSS) 9.66%6.25 11.97+£11.18 0.1001
PASE Puani (OrtalamazSS) 187.7+£111.52 195.5+119.2 0.665°

BMI: Viicut Kitle indeksi; GA: Giiven Araligi; OAB-V8: Overactive Bladder-Validated 8-question; PASE: The physical activity scale for the elderly; SS: Standart

Sapma; #: Ki-Kare Testi; T : Bagimsiz 6rneklem t-testi.
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Tablo 2. Prostat kanseri olan ve olmayan hastalarin PASE skorlari (PSA ve PSA yogunluklarina gore ayrilmis)

Prostat kanseri olmayan Prostat kanseri olan p

PSA <10 ng/mL 193.3+£107.1 201.2+£114.9 0.727%
PSA >10 ng/mL 174.1£121.3 193.4+£127.9 0.541%
PSA Yogunlugu <0.15 ng/mL? 191.3£105.9 222.6+122.1 0.2491
PSA Yogunlugu >0.15 ng/mL? 177.7+£120.0 180.3+£117.9 0.921*
: Bagimsiz 6rneklem t-testi.
Tablo 3. D'Amico risk siniflandirmasina goére PASE skorlari

N PASE Puani (Ort.xSS) 95% GA P
Prostat kanseri olmayan 92 185.5+£110.17 163.1-207.9 0.38%
Dusuk Risk 18 197.3+£109.58 142.8-251.8
Orta Risk 20 205.8+116.82 151.2-260.5
Yuksek risk 24 165.9+£122.61 114.1-217.7
Lokal ileri 8 254.1+130.89 144.7-363.6
Total 166 189.8+113.82 172.2-207.3
Metastatik 13 146.46+91.39 91.2-201.7 0.112f

GA: Guven Araligi; PASE: The physical activity scale for the elderly; SS: Standart Sapma; AN : Tek yonlii ANOVA testi; T : Bagimsiz 6rnekler t-testi.

Tablo 4. Radikal prostatektomi sonrasi PASE skorunun fonskiyonel sonugclara etkisi

PASE Puani (Ort.£SS)

95% GA p

Erektil Disfonksiyon (ED)
Hafif-Orta ED (n=4)

268.5+119.17

0.2671
-58.08-201.08

Siddetli ED (n=23) 197.0£115.73 -106.12-249.12

Uriner inkontinans (Ui) 0.001 *
Hayir (n=15) 271.1+£118.25 68.22-217.22
Evet (n=12) 128.3+45.66 73.18-212.45

Uriner inkontinans derecesi 0.003 ¢
Yok (n=15) 271.1£118.252 205.58-336.55
1 ped/giin (n=6) 140.0+25.0° 113.76-166.24
>2 ped/giin (n=6) 116.5£60.24 ® 53.28-179.72

GA: Gliven Araligi; PASE: The physical activity scale for the elderly; SS: Standart Sapma; § : Tek yonli ANOVA testi; T : Bagimsiz 6rneklem t-testi; a-b: Games-

Howell Post-Hoc Testi.

Tartisma

Bu calismada yasl hastalarda fiziksel aktivitenin prostat
kanseri gelisimine etkisi ve radikal prostatektomi sonrasi
fonksiyonel sonugclara katkisi arastirildi. Fiziksel aktivitenin
prostat kanserinin gelisimi ve saldirganligi Gizerindeki etki-
sini tespit edemedik. Radikal prostatektomi sonrasi fonk-
siyonel iyilesme Uizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gos-
terdik. Ameliyat oncesi donemde fiziksel olarak aktif olan
hastalarin radikal prostatektomi sonrasi 1. yilda kontinans
oranlarinin daha yuksek oldugu belirlendi.

Prostat kanseri inflamasyon ve hormonal faktorlerle yakin-
daniliskili oldugu icin egzersiz ve prostat kanseri arasindaki

iliski daha 6nce calisildi. Son calismalar, egzersizin infla-
matuar sitokinleri, adiponektini, CRP ve interlokinler gibi
diger inflamatuar faktorleri azaltarak antiinflamatuar etki-
sini gostermistir.'® Ayrica bazi calismalar diizenli egzersizin
seks hormonlarini azalttigini gostermistir.?” Prostat kanseri
ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alisma-
lar tartismalidir. Liu ve ark. meta-analiz kohortunda prostat
kanseri Gzerinde mesleki ve rekreasyonel fiziksel aktivitenin
klcuk bir yararn oldugunu gosterdi, ancak 65 yasindan bi-
yik hastalar icin bu durum gecerli degildi.?" Calismamizda
yash hastalarda bos zaman aktivitesi, ev ici aktivite, isle ilgili
aktiviteler gibi fiziksel aktiviteleri PASE kullanarak deger-
lendirdik ve prostat kanseri olan ve olmayanlari karsilastir-
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dik ve iki grup arasindaki fiziksel aktivite skorlari benzerdi
ayrica PASE skorlari prostat kanserinin lokal agresifligi ve
metastatik olaylara gore de benzerdi. Calismamizda pros-
tat kanserli hastalarin PSA ve PSA dansite degerleri dikkate
alindigindan, hastalari PSA ve PSA dansitelerine gore du-
stk riskli ve yuksek riskli gruplara ayirdik. Her iki grup igin
benzer PASE skorlari bulundu. Yakin zamanda De Nunzio ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, PASE anketi ile
degerlendirilen fiziksel aktivite, prostat kanseri riskini ve ay-
rica yuksek dereceli prostat kanseri riskini azaltmistir.® Has-
ta ozellikleri dikkate alindiginda PSA degerleri calismamiza
gore oldukca diistikti (medyan 6,1 ng/ml). Calismamizda
PSA dizeyi 10 ng/ml'nin altinda olan hastalar ayr ayri de-
gerlendirildiginde bile PASE skorlari benzer bulundu.

Radikal prostatektomi yapilan 27 hastanin birinci yil fonk-
siyonel sonuclarini ayrica degerlendirdik. Diizenli fiziksel
aktivitenin ED ve Ui {izerine olumlu etkilerini bildiren bazi
calismalar mevcuttur. Fiziksel aktivite endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) sekresyonunu arttirir ve endotel NO diizey-
lerinde artis sadlar. Bilindigi Gzere NO artisi diiz kaslarda ve
korpus kavernozumda vazodilatasyon yaparak ereksiyonda
anahtar rol oynar.?? Ayrica fiziksel aktivitenin 6zellikle kisa
sureli akut testosteron artisinda bu sekilde ereksiyona kat-
ki sagladigini bildiren calismalar mevcuttur.®! Santa Mina
ve ark. orta veya siddetli egzersiz yapan hastalarin daha
yliksek yasam kalitesine ve erektil fonksiyon skorlarina sa-
hip oldugunu gostermistir.?? Calismamizda siddetli ED'li
hastalarin PASE skorlari hafif-orta ED'li hastalara gore daha
distktl ancak istatistiksel olarak anlaml degildi. Calisma-
miza sadece yasl erkek hastalar dahil edildiginden ve bu
hastalarin zaten sinirli fiziksel aktiviteleri oldugundan, di-
ger calismalara kiyasla hastalar arasi daha yakin bir sonug
elde etmis olabiliriz.

Glincel calismalar, diizenli fiziksel aktivitenin potansiyel
olarak pelvik tabani gliclendirerek ve kas tonusunu diizen-
leyerek tiim Ul tiplerini iyilestirdigini géstermistir."® Wolin
ve ark. radikal prostatektomi yapilan obez olmayan ve fizik-
sel olarak aktif hastalarda inkontinans riskinin digerlerine
gOre %26 oraninda azaldigini bildirmistir.? Santa Mina ve
ark. radikal prostatektomiyi takiben 6 hafta sonra fiziksel
olarak aktif hastalarda inkontinans riskinin %19 daha az
oldugunu gostermistir.2* Calismamizda, radikal prostatek-
tomiyi takiben kalici Ui'nin tek bagimsiz dngérdiiriicii belir-
leyicisi olarak daha dusiik diizeydeki PASE skorunu bulduk.
Radikal prostatektomiyi takiben Ui olan hastalarda anlamli
olarak daha diistik PASE skorlari vardi. Ayrica Ul siddetini de
karsilastirdik. Giinde 2 ped veya daha fazla Ui olan hastala-
rin genel PASE skoru, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
1 ped/giin Ui olan hastalardan daha diisiikti. Radikal pros-
tatektomi sonrasi Ui, yasam kalitesini en cok bozan komp-
likasyonlardan biridir. Yash hastalar 6z bakimda guigliklerle
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karsilasabilir, bu nedenle Ui'nin siddeti dnem kazanmakta-
dir. Fiziksel aktivite ile prostatektomi sonrasi Ui arasindaki
iliski siklikla dile getirilmektedir ve yasli hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Bu calisma, PASE anketi kullanilarak, daha yiiksek preo-
peratif fiziksel aktivite skorlarinin, yashlarda radikal pros-
tatektomiyi takiben Ui'ye karsi korudugunu gésteren ilk
calismadir. Ancak ¢alismamizin bazi kisithhiklar vardi. Calis-
maya dahil edilen hasta sayisi yeterli olmakla birlikte radi-
kal prostatektomi sonrasi fonksiyonel sonuclari degerlen-
dirilen hasta sayisi azdi. Daha iyi postoperatif iyilesme fazi
veya postoperatif donemde fiziksel olarak aktif hastalarin
erken mobilizasyonu degerlendirilmemistir, bu durum da
fonksiyonel sonuglara katkida bulunmus olabilir. Fonksiyo-
nel sonuglar degerlendirilirken hastalar 1 yil takip edildi ve
en son takip verileri toplandi, erken fonksiyonel diizelme 3.
veya 6. aylarda degerlendirilmedi.

Sonug

Fiziksel aktivitenin prostat kanserinin gelisimi ve saldirgan-
g1 Uzerindeki etkisi halen tartismalidir. Ameliyat 6ncesi
fiziksel aktivitenin radikal prostatektomi sonrasi idrar kagir-
maya karsi koruyucu etkisi vardir.
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