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ABSTRACT

Benign prostate hyperplasia (BPH) is a highly prevalent disease
in older men with substantial adverse effects on quality of life.
Contemporary approach in the management of BPH is mostly
based on the degree of symptoms. However, it is inevitably more
significant to know the degree of bother that particular patient
experiences due to presence of these symptoms. In other words,
BPH is a rarely life threatening disease and the objective of man-
agement in most cases is to relieve symptoms in order to improve
quality of life for the individual patient. Therefore, measurement
of quality of life in BPH is a quite reasonable approach for a proper
treatment policy. A specific Turkish questionnaire for quality of
life in BPH has been developed and validated.

BPH’'DA yasam kalitesinin 6nemi

Benign prostat hiperplazisi (BPH) halk saghgi acisindan giderek ar-
tan bir 5neme sahiptir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000 yili iti-
bariyle yillik 4,5 milyon hasta BPH nedeniyle bir hekime basvurmakta
ve tedavi icin de 1,3 milyar dolarlik bir maliyet ortaya ¢cikmaktadir
(2). BPH'nin alt Griner sistem yakinmalari ile iliskili oldugu, bu semp-
tomlarin 60 yas Uzeri erkeklerde yaklasik %30 oraninda bulundugu,
bunun da érnegin ingiltere icin yine yaklasik 2 milyon niifusa karsi-
Ik geldigi bilinmektedir (3). Bu rakamlar BPH hastaliginin ne kadar
onemli oldugunu carpici bir sekilde ortaya koymaktadir.

BPH tedavisinde son yillarda ¢cok degisik medikal ajanlar gindeme
gelmistir. Giderek de neredeyse tiim diinyada BPH'ya bagli kompli-
kasyon gelismedikce ilk basamak tedavinin medikal olmasi yonin-
de bir klinik yaklagim da hakim olmaya baslamistir (4). Uriner sistem
enfeksiyonu, renal yetmezlik, rezistan hematiiri gibi komplikasyonlar
gelistiginde, cerrahi tedavinin zorunlu oldugu konusunda bir sikinti
bulunmamaktadir. Aslinda tiim BPH hastalarinda bu tiir komplikas-
yonlar gelismedikce tedavinin amaci hastadaki mevcut alt Griner
sistem yakinmalarinin hafifletiimesi seklindedir. Dolayisiyla kompli-
kasyonlar mevcut olmayan hastalara yaklasimda semptomlan de-
gerlendirmek ve semptomlarin siddetine gore tedavi planlanmasi
yapilmasi uygulana gelmistir. Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) indeksi de bu amacla neredeyse tim diinyada yaygin kabul
gormistdr. IPSS verilerine gore hastalarin siniflandiriimasi ve tedavi
planlamasi yapilmasi klinik uygulamalarda esas teskil etmistir.

Ancak sadece IPSS neticelerine dayanarak tedavi planlamanin son
derece sakincali olabilecedi unutulmamalidir. Bazi calismalarda has-
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OZET

Benign prostat hiperplazisi (BPH) son derece sik goriilen ve has-
tanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik soru-
nudur. BPH'da giincel tedavi kilavuzlarinda semptomlarin siddeti
esas olarak alinmaktadir. Aslinda semptomlardan ziyade hastanin
bu semptomlardan dolayi ne kadar rahatsiz oldugunun bilinmesi
cok daha énemlidir. Ote yandan BPH nadiren yasami tehdit eden
bir hastalik oldugundan, cogunlukla tedavide amag¢ semptomlari
hafifleterek kisinin yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Dolayisiyla,
BPH'da yasam kalitesinin 6l¢iilmesi tedavide daha dogru bir yak-
lagimdir. Tirkge BPH'ya 6zgii bir yasam kalitesi 6lcegi gelistirilmis
ve gecerlilik calismasi yapilmistir.

Ayns IPSS degerine sahip iki farkly kisinin bu
semptomlar: algilamasi, bunlardan duydugu
rabatsizlik ve hatta tedaviden beklentileri

ok farkly olabilir. Dolayistyla tedaviyi
yonlendirmesi gereken esas unsur yasam
kalitesi olmalidyr. ”

talarin yarisi IPSS anketini anlamamaktadir (5,6). Ote yandan esasen
alt Uriner sistem yakinmalarinin varligini veya siddetini bilmektense,
kisinin bu semptomlardan ne kadar etkilendiginin, ne kadar sikinti
cektiginin bilinmesi cok daha akilci ve dogru bir yaklasim olacaktir.
Ayni IPSS degerine sahip iki farkh kisinin bu semptomlari algilamasi,
bunlardan duydugu rahatsizlik ve hatta tedaviden beklentileri ¢cok
farkh olabilir. Dolayisiyla tedaviyi yonlendirmesi gereken esas unsur
yasam kalitesi olmalidir. Bu gercek aslinda otoritelerce de vurgulan-
maktadir. Uluslararasi Konsensus Toplantisinda semptomatik BPH
hastalarinda ciddi komplikasyon gelismemisse tedavide ana amacin
semptomlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu
belirtilmistir (7). Son yillarda bu gercek, kilavuzlarda da yer almaya
baslamistir. BPH'da tedavi hedefinin, semptomlarin giderilmesi ve
yasam kalitesi oldugu belirtilmistir (8). Alt Griner sistem yakinmalari-
na yaklasimda bir kilavuz gelistirme calismasinda da tedavi se¢imin-
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de yasam kalitesinin degerlendirilmesinin
asil temel teskil etmesi gerektigi ifade edil-
mistir (4). Sonuc olarak herhangi bir hastali-
gin tedavisinde amag o kisinin mutlulugunu
saglamaksa, bu hastanin mevcut hastaliktan
ne kadar etkilendiginin tespiti son derece
onemli olarak mutalaa edilmelidir. Bu bag-
lamda o kisi icin semptom skorundan ziyade
yasam kalitesinin oOl¢lilmesi ¢cok daha rasyo-
nel bir davranis olacaktir. Bunun sonucunda
da BPH'da IPSS yerine yasam kalitesi dl¢title-
rinin kullanmasi daha dogru olacaktir.
Bircok calismada BPH ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliski net olarak ortaya konmus-
tur. ilging bir veri olarak genel yasam kalitesi
olcegi olan 36 maddelik Kisa Saglik Anketi
(36-item Short Form Health Survey, SF-36)
kullanilarak yapilan bir calismada, BPH ne-
deniyle ameliyat randevusu verilmis hasta-
larin yasam kalitesinin ayni yas grubundaki
kontrol grubundan ¢ok daha k&t oldugu
gOsterilmistir (9). Bu calismanin detaylarin-
da BPH'nin gunlik aktivite ve isle ilgili para-
meterleri oldukca etkiledigi bulunmustur.
Sosyal iliskiler agisindan da BPH hastalarinda
daha diistk skorlar ile karsilasiimistir. Carpi-
a1 olarak BPH'nin genel iyilik halini belirgin
olarak bozdugu goérilmistir. Nitekim has-
talarin yarisindan fazlasi sagliklarinin bir yil
oncesine gore daha koétl oldugunu beyan
etmislerdir. Yaklasik 1000 kisilik bir epidemi-
yolojik calismada da 50 yas Uzeri erkeklerde
%41 oraninda orta ve siddetli derecede alt
uriner sistem yakinmalarinin bulundugu ve
bunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (10). Bu etkilesimin semptom-
larin siddeti ile paralellik gosterdigi de be-
lirtilmistir. Benzer veriler daha yakin tarihli
calismalarda da net olarak ortaya konmus
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ve BPH'nin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir saglk sorunu oldugu
ifade edilmistir (11,12). Yine genis serili cok
merkezli bir calismada da alt Uriner sistem
yakinmalarinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (13). Bu ¢alismada
yasam kalitesi anketinin Uriner semptomla-
rindan dolayl mutlu veya mutsuz olan kisiyi
ayirt ettigi agiklanmistir.

BPH ve yasam kalitesi iliskisi agisindan di-
ger 6nemli bir husus da gerek medikal ge-
rekse de cerrahi tedaviler sonrasinda yasam
kalitesinde belirgin iyilesme saglandiginin
gosterilmesidir (14,15). Girisimsel dort fark-
Il tedavi alternatifinin (transiretral prostat
rezeksiyonu, mikrodalga termoterapi, inter-
sitisiyel lazer ve transiiretral igne ablasyonu)
de yasam kalitesini olumlu etkiledigi goste-
rilmistir (16). Translretral rezeksiyon ve lazer
gruplarinda yasam kalitesindeki diizelmenin
daha belirgin oldugu belirtilmistir. Medikal
tedavi acisindan da yasam kalitesi ol¢utleri
kullanilabilmektedir. 1999 yilinda yapilan bir
derlemede gecen on yilda 11 adet BPHda
medikal tedavi calismasinda yasam kalitesi
olcttlerinin kullanildigi gézlenmis ve me-
dikal tedavinin alfa-blokérlerde daha fazla
olmak Uzere yasam kalitesini iyilestirdigi be-
lirlenmistir (17).

Sonug olarak BPH yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir. Aslinda bu durum
bircok hasta icin BPH agisindan yegane ve
en 6nemli sorun olarak da karsimiza ¢tkmak-
tadir. Dolayisiyla gerek tedavi seciminde ve
gerekse de tedavi takibinde esas rehber has-
taya 6zel yasam kalitesinin tespiti olmalidir.

BPH’DA yasam kalitesi nasil
olciilur?

BPH'da tedaviyi yonlendirmede ve takip-
te esas unsurun yukarida belirtildigi tGzere
kisiye 6zel yasam kalitesinin bilinmesi oldu-
gu asikardir. BPH'da yasam Kkalitesi ile ilgili
en énemli sorun IPSS gibi bilinen ve yaygin
kullanilan, gerek tedaviyi yonlendirecek ge-
rekse de tedavi etkinligini takip edecek bir
BPH'ya 6zgii yasam kalitesi 6lceginin henlz
mevcut olmamasidir. Calismalarda kullanilan
yasam kalitesi 6lcutlerinin ¢ok ¢esitli olmasi,
heniiz standart bir anketin gelistirilememesi
ve gelistirilmesinde de ydntemsel zorluk-
larin bulunmasi 6nemli handikaplar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaca cevap ver-
mek lizere BPH'ya 6zgii yagam kalitesi formu
olusturma adina yogun calismalar oldugu da
dikkati cekmektedir. Nitekim Cin kaynakl bir
calismada BPH'ya yonelik 74 soruluk yasam
kalitesi anketi gelistirilmis, validite edilmis
ve BPH'da klinik uygulamalarda kullaniimasi
gerektigi vurgulanmistir (18). Daha sonra bu

Olcedin 33 soruluk kisaltilmis bir formu da
gelistirilmistir (19).

Ancak ozellikle yasam kalitesi gibi sosyal
ve kilturel farkliliklarin son derece etkin rol
oynayabildigi bir konuda ulusal &lceklerin
yeri ve 6nemi daha da agirlik kazanmakta-
dir. Bu son derece 6nemli ihtiyaci karsilamak
tizere Uroonkoloji Dernegdi Yasam Kalitesi
Calisma Grubunca Ulkemize ait 20 soruluk
BPH'ya 6zgl bir yasam kalitesi (BPH-YK) &l-
cegi gelistirilmis (Ek-1) ve bu 6lcedin gecerli-
lik calismasi yapilmistir. Bu calismada BPH-YK
Olceginin tedavi etkinligini degerlendirme-
de de kullanilabilecegi gosterilmistir. Yeni
Olcegin IPSS degerleri ve genel saglik dlcegi
olan SF-36 ile de korelasyon gosterdigi, sag-
likli bireylerle BPH hastalarini ayirt edebildigi
izlenmistir. ilave bir veri olarak 20 soruluk bu
anket icin tipki IPSS gibi bir puanlama yapil-
diginda (a sikki 0, b sikki 1, ¢ sikki 2 ve d sikki
3 puan olmak tizere) BPH-YK 6lceginin gerek
cerrahi gerekse de medikal tedavinin basa-
risini 6lcebildigi ve takip parametresi olarak
da kullanilabilecegi saptanmistir. Dolayisiyla
s0z konusu 6lcedin tlkemizde gerek klinik
calismalarda ve hatta gerekse de klinik uy-
gulamalarda etkin olarak kullanilmasinda bi-
limsel olarak bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak anket gelistirme calismalarinin uzun
soluklu oldugu, zamanla gézden gegirilmesi
gerektigi, Cin calismasinda oldugu gibi soru-
larin dahi yeniden degerlendirebilecegi unu-
tulmamalidir. Dolayisiyla s6z konusu BPH-YK
anketini (Uroonkoloji Dernegi web sayfa-
sindan saglanabilir) kullananlarin verilerini
calisma grubumuza iletmeleri gelecek uy-
gulamalar agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda en 6nemli hedeflerden birisi de
ayni IPSS degerlerine benzer sekilde hastala-
rin BPH-YK 6l¢edi icin de 6rnegin hafif, orta,
siddetli seklinde gruplandirilmasi ve tedaviyi
yonlendirme imkaninin elde edilmesidir. Bu
acidan da cok sayida hasta verisine ihtiyac
duyulacadi asikardir.

Sonug

BPH hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Esasen bircok hastada
da tedavinin amaci yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesidir. Bu agidan IPSS gibi sadece semp-
tom skorlarina dayanan yaklasimlar yetersiz-
dir. Dolayisiyla BPH'ya 6zgl yasam kalitesi
anketlerinin gerek tedavi seciminde gerekse
de takipte kullanilmasi daha dogrudur. Bu
ihtiyaca karsilik vermek (izere Uroonkoloji
Dernegi Yasam Kalitesi Calisma Grubunca
Ulkemize 6zgl 20 soruluk bir BPH-YK 6lcegdi
gelistirilmis ve bu 6lcegin gecerlilik calisma-
st yapilmistir. Dolayisiyla s6z konusu dlgcegin
baslangicta klinik BPH calismalari olmak tize-
re yaygin kullanilmasi ihmal edilmemelidir.
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Eki:1: Benign prostat hiperplazisi yasam kalitesi (BPH-YK) 6lcegi

Hastanin adi-soyadi: ................. Protokol No: ..............

Dogum Tarihi; ..., Tarih: ..o

Egitim durumu: ... Telefon: ....................

TEDAVi DURUMU

O lk Tani: O Medikal tedavi ( ................. ) e ay O Cerrahi tedavi (................. ) R ay

BENIGN PROSTAT HiPERPLAZISiI YASAM KALITESi OLCEGi

“Bu 2 sayfalik 20 sorudan olusan anket prostat hastaliginizin hayat kalitenizi ne kadar etkiledigini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Son bir
aylik durumunuzu distinerek cevaplayiniz. Litfen sorular dikkatlice okuduktan sonra size en uygun olan cevabi isaretleyiniz. Anlamadiginiz sorularda
hekiminize danisabilirsiniz. Soruda belirtilen sikayetleriniz yoksa HIG veya HAYIR sikkini isaretleyiniz.”

1. idrar yaptiktan sonra damlama veya idrar torbanizin tam bosalmadi§i sikayetiniz varsa giinliik hayatinizi ne kadar kisithyor?
O Hig O Biraz O Oldukca O (ok fazla

2. Sik idrara gikma sikayetiniz varsa giinlik hayatinizi ne élgide etkiliyor?
O Hi¢ O Biraz O Oldukeca O (ok fazla

3. Kesik kesik idrar yapma veya idrar yaparken zorlanma sikayetiniz varsa giinlik hayatinizi ne élctide etkiliyor?
O Hi¢ O Biraz O Oldukca O (ok fazla

4. Aniden idrar hissi nedeniyle tuvalete gitme veya idrar kagirma sikayetiniz varsa giinlik islerinizi ne kadar etkiliyor?
O Hi¢ O Biraz O Oldukeca O (ok fazla

5. idrar akim hizinda azalma veya zayiflik sizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiliyor?
O Hi¢ O Biraz O 0Oldukeca O Gok fazla

6. idrar yapmaya baslarken bekleme veya idrar yaparken ikinma sikayetiniz varsa giinlik hayatinizi ne kadar kisitlyor?
O Hi¢ O Biraz O 0Oldukeca O Gok fazla

7. Gece idrara gikmak icin uyanmak hayatinizi etkiliyor mu?
O Hayir O Biraz O Oldukca O Gok fazla

8. idrar yaparken agri veya yanma sikayetiniz varsa hayatinizi ne kadar etkiliyor?
O Hig O Biraz O Oldukga O (ok fazla

9. Bundan sonraki hayatinizda prostata bagl iseme sikayetlerinizin aynen devam edecegini bilmek sizi tizer mi?
O Hayir O Biraz O Oldukca O Gok fazla

10. Prostat ile ilgili olabilecek iseme sikayetleriniz gunliik hayatinizi ne kadar zorlastirmaktadir?
O HigO Biraz O Oldukca O (Gok fazla

11. idrar yapamamak veya prostat ameliyati olmak gibi bir endiseniz var mi?
O Hayir O Biraz O Oldukga O (Gok fazla

12. Prostat kanseri olabileceginize dair endigeniz var mi?
O Hayir O Biraz O Oldukga O (Gok fazla

13. Idrarda iltihap ve kanama endisesi tagryor musunuz?
O Hayir O Biraz O Oldukga O (Gok fazla

Arka sayfadan devam ediniz.
Uroonkoloji Dernedi Yasam Kalitesi Calisma Grubu tarafindan gelistirilmistir.
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14. Iseme sikayetleriniz nedeniyle ne derecede fiziksel rahatsizlik hissettiniz?

O Hig O Biraz O Oldukea O (ok fazla
15. Iseme sikayetlerinizin giinliik iglerinizi yapmanizi (alig-verige, ziyarete, evden digari gitme gibi) etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

O Hayir O Biraz O Oldukeca O (ok fazla
16. Iseme sikayetlerinizin uzun sireli otobiis veya tren seyahatlerinizi engelledigini diisiiniyor musunuz?

O Hayir O Biraz O Oldukeca O (ok fazla
17. Idrar sikayetleriniz igtahiniz ve yemek aligkanliklarinizi etkiledi mi?

O Hayir O Biraz O Oldukeca O (ok fazla
18. Iseme sikayetlerinizin cinsel yasaminizi etkiledigini diisiniyor musunuz?

O Hayir O Biraz O Oldukea O (ok fazla
19. Iseme sikayetleriniz nedeniyle moralinizin kotiilestigini diisindyor musunuz?

O Hayir O Biraz O Oldukeca O (ok fazla
20. Iseme sikayetlerinizin genel saghiginizi koti olarak etkiledigini disindyor musuz?

O Hayir O Biraz O Oldukeca O (ok fazla
Tesekkiirler.
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