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ABSTRACT

Radical cystectomy with urinary tract reconstruction currently
remains the standard treatment for invasive non-metastatic blad-
der cancer. Urinary diversion techniques have been developed
during the last decade. The main goal of these changes is to in-
crease quality of life in patients with bladder cancer. There are
many researches about the influence of urinary diversion tech-
niques on quality of life. The striking point about these previous
studies is the instrument that examines the life quality of these
patients is not standardized. In the present review, effect on qual-
ity of life of urinary diversion has been discussed with literature.

asa invaziv mesane kanserinin standart tedavisi Griner

yol rekonstriiksiyonu ile birlikte yapilan radikal sistek-

tomidir (1). Bu tedavinin tartismali olan kismi ise radikal

sistektomi ile birlikte yapilacak olan trriner diversiyonun
tipidir (2). Gegmiste en sik kullanilan Griner yol rekonstriiksiyonu
kondyiiit diversiyon iken, son yillarda yerini kontinant ve ortotopik
diversiyonlara birakmistir (3). Rekonstriktif cerrahideki bu degi-
sikligin ve yeni teknik arayisinin temel nedeni ise hastanin yasam
kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmaktir (4). Ortotopik yeni mesane
insan dogal mesanesini en iyi taklit eden diversiyon oldugundan,
yasam kalitesinin de bu diversiyonda en Ust diizeyde olacagi di-
stnUlmustlr (3). Ancak yasam kalitesi birkag faktére bagli degis-
kenlik gostermeyip daha karmasik bir durumu ifade ettiginden,
yapilan calismalardan elde edilen sonuglar farklilik gdstermektedir
(5). Ornegin Cochran analizinde kontinan diversiyonlarin kutanéz
diversiyonlara Ustlnligiini gosteren herhangi bir kanit olmadigi
rapor edilmektedir (6). Bu konudaki bir diger 6nemli problem ise
yasam kalitesinin bireyden bireye ve toplumdan topluma farklilik
gostermesidir. Ulke ve kiiltiirlere gére farkhlik gésteren yasam ka-
litesi tanimlari, calisma gruplarinin farkl dizayn edilmesine neden
olmaktadir (2).

Yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan araglarin artmasi ve
hastaliga 6zgii anketlerin olusturulmasi gliniimiizde urolojik kanser-
ler icin de gecerlidir (5). Literatuirdeki Uriner diversiyonlarin deger-
lendirmesinde kullanilan yasam kalitesi araclari standart olmayip,
calismalar arasinda farklilik gostermesine ragmen, siklikla genel ve
hastaliga 6zgii olarak siniflandiriimaktadir (7). Uriner diversiyon yapi-
lan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi ve arastirmalarda
stk kullanilan araclar Tablo 1'de verilmistir.
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DERLEME

OZET

Kasa invaziv non-metastatik mesane kanserinin giiniimizdeki
standart tedavisi radikal sistektomi ile birlikte yapilan Griner diver-
siyondur. Son dekatta farkli Griner diversiyon teknikleri gelistiril-
mistir. Bu degisikligin temel amaci, mesane kanserli hastalardaki
yasam kalitesini artirmakurr. Uriner diversiyon tekniklerinin yasam
kalitesine etkisini irdeleyen cok sayida arastirma yapilmaktadir.
Bu calismalarda dikkat ceken nokta ise yasam kalitesini degerlen-
dirmede kullanilan araglarin standart olmamasidir. Sunulan der-
lemede Uriner diversiyonun yasam kalitesi tizerine etkisi literatir
esliginde tartisiimistir.

Tablo 1. Uriner diversiyonlardaki yasam kalitesi degerlendirme
araclar

Anket adi

Genel degerlendirme  SF-36 (Short form-36)
SIP (Sickness Impact Profile)
NHP (Nottingham Health Profile)
EQ (EuroQol)

Mental ve HADS (Hospital Anxiety and
fizyolojik stres Depression Scale)
POMS (Profile of Mood States)
PAIS (Psychosocial Adjustment to
lliness Scale)
BDI (Beck Depression Inventory)

Kanser spesifik QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire C30,
EORTC)
FLIC (Functional Living Index - Cancer)
FACT-G (Functional Assessment of Cancer
Therapy-General)
CARES-SF (Cancer Rehabilitation Evaluation
System Short Form)

Mesane kanserine QLQ-BLM30 (Muscle-invasive Bladder
spesifik Cancer, EORTC)
QLQ-BLS 24 (Superficial Bladder Cancer,
EORTC)
FACT-BL (Functional Assessment of Cancer
Therapy-Bladder)
FACT-VCI (FACT-Vanderbilt Cystectomy Index)
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Tablo 2. ileal kondilit (IK) ve ortotopik mesane substutisyonunun (OMS) yasam Kkalitesi agisindan degerlendirildigi makaleler

Yazar Yil Kullanilan arag Hasta sayisi cinsiyet Temel sonuglar
(vas ortalamasr)
omMS IK
Bjerre(15) 1998 KTA 49 (v/e) 27 Sadece E  Uriner diversiyon tipinin regresyon iizerine etkisi yok
(v/e)

Fujisawa(16) 2000 SF-36 36 (63.5) 20 (73.5) Sadece E Diversiyon tipleri arasinda higbir skalada fark yok.

Normal Amerika toplumuna gore fiziksel ve duygusal

fonksiyonlar azalmisg
Hobisch(17) 2000 QLQ-C30ve KTA 69 (v/e) 33 (v/e) v/e HRQOL OMS hastalarinda IK hastalarina oranla iyi
Salinas Sanchez(18) 2001 SF-36 21 (64.3) 28 (64.3) Cogu E HRQOL genel popiilasyona oranla her iki grupta da
daha kot
Conde Redondo(19) 2001 KTA 27 (v/e) 6 (v/e) Sadece E HRQOL OMS hastalarinda IK hastalarina oranla iyi
Hara(20) 2002 SF-36 48 (61.9) 37 (58.5) Sadece E iki grup arasinda higbir skalada fark yok
Dutta(21) 2002 SF-36 FACT-G 49 (64) 23 (73.6) Cogu E OMS’u IK’ya gére 6nemsiz avantajl
Protogerou(22) 2004  QLQ-C30ve KTA 50 (61) 58 (65) Cogu E HRQOL izerine diversiyon tipinin etkisi yok
Mottet(23) 2008 KTA 139 (64) 738 (70) Cogu E Her iki diversiyonda HRQOL etkileniyor, ancak
zamanla yeni yasam tarzlarina aligiyorlar ve
kabulleniyorlar
Sogni(24) 2008 QLQ-C30BLM 30 16 (v/e) 18 (v/e) v/e Yasam kalitesi skorlari OMS grubunda yiiksek ancak
istatistiksel anlamli degil

Philip(25) 2009 SF-36 28 (65.5) 24 (73.5) Cogu E Fiziksel fonksiyonlar OMS’da daha iyi, viicut imaj

sorunu IK’da daha belirgin. Diger fonksiyonlarda fark

yok

Autorino(5) 2009 SF-36 35 (63.5) 44 (69.5) Sadece E HRQOL agisindan iki diversiyon arasinda fark yok

v/e=veri eksik,Berkek, bsaglikla iligkili yagam kalites

Uriner diversiyon sonrasi yasam Kkalite-
si degerlendirmesinde kisinin yeni haline
adaptasyon siiresinin bilinmesi de dnemlidir.
Yapilacak calismalarin dizayn edilmesinde
veya yapilan calismalarin degerlendirmesin-
de g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir
faktordir. Kulaksizoglu ve ark.nin bu konuda
yaptiklari prospektif calismada, adaptasyon
sliresi operasyon sonrasi yaklasik 1 yil olarak
bildirmistir (8).

Sonug olarak radikal sistektomi ile birlik-
te yapilacak Uriner diversiyonun seciminde,
kisinin yasam kalitesi Uzerine olan etkisi de
onemli rol oynamaktadir. Bu konuda yapi-
lan ¢alismalarda standart bir degerlendirme
formu kullanilmamakla birlikte, genellikle

“Literatiirde ortotopik yeni
mesane ile ileal kondiiit
diversiyonu yasam kalitesi
agisindan karsilastiran 12
yaymn (5,16-26) 9’unda
iki diversiyon arasinda fark
bulunamamastrr.”
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i, KTA= Kendi tasarladiklar anket

calismalar diversiyon tiplerinin yasam kali-
tesi Uizerine etkilerinin karsilastiriimasi sek-
lindedir.

Kondiiit diversiyon ve
kontinan kutan6z diversiyonun
karsilastiriimasi

Hardt ve arkadaslarinin sundudu ilk pros-
pektif calismada, hem kondyiit diversiyonda
hem de kontinan kutanoz diversiyonda ge-
nel memnuniyet yiiksek saptanmis, ayrica
hastalarin cogunun tekrar se¢me hakki olsa
ayni metodu sececekleri de rapor edilmistir
(9). Bu calisma 2004 yilinda genisletilmis ola-
rak tekrar yayinlanmistir (10). Yeni verilerde
mental yasam kalitesinde hafif bir artis, fi-
ziksel yasam kalitesinde ise hafif bir azalma
saptanmistir. Calismada takipler operasyon
sonrasi en az bir yil olacak sekilde tasarlan-
mistir. Calisma gruplari arasinda farkliliklar
olsa da bu iki diversiyonu karsilastiran diger
5 calismada da benzer sonuglar elde edilmis-
tir (11-15). Tim calismalarda, kondiit gru-
bundaki stomal rahatsizligin 6nemli oranda
hastalarin yasam kalitesini etkiledigi ve her
iki diversiyon tipinin de cinsel yasama olan
negatif etkisi oldugu belirtilmistir.

Kondiiit diversiyon ve ortotopik
yeni mesanenin karsilastiriimasi

Literatlirde ortotopik yeni mesane ile
ileal konduit diversiyonu yasam kalitesi
acisindan karsilastiran 12 yayinin (5,16-26)
9'unda iki diversiyon arasinda fark buluna-
mamistir (Tablo 2). Geri kalan Ug¢ yayinda
ortotopik yeni mesane hastalarinda ileal
konduit hastalarina oranla yasam kalitesi-
nin daha iyi oldugu belirtiimektedir. Ancak
bu calismalardan Conde Rodendo ve arka-
daslarinin (20) yaptigi calismada, ileal kon-
diit grubu sadece 6 hastadan olusmaktadir
ve calismanin glvenilirligini etkiledigi di-
sinulmektedir. Philip ve arkadaslarinin (26)
yaptigi calismada ise ortotopik yeni mesane
grubunda sadece fiziksel fonksiyonlar diger
gruba gore anlamli yiiksekti. Ortotopik yeni
mesane ile ileal konduiti karsilastiran ve
yasam kalitesi acisindan tim fonksiyonel
durumlarda (fiziksel, duygusal, kognitif ve
sosyal) ortotopik yeni mesanenin anlamli
Gstlinligini gosteren tek calisma Hobisch
ve arkadaslarinin (18) yaptigi retrospektif
calismadir. Hastalarin yakinlarina da ayni
ameliyati 6nerme oranlan ileal konduit
grubunda %36, ortotopik yeni mesane gru-
bunda %97 olarak bulunmustur.
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Kondiiit diversiyon, kontinant
kutanéz diversiyon ortotopik yeni
mesanenin karsilagtirilmasi

Uriner diversiyonun bu i¢ seklinin yasam
kalitesi Gzerine etkilerini karsilastiran toplam
7 calisma bulunmaktadir ve bunlarin 2 tane-
si prospektif calismadir (27,28). Prospektif
calismalarda hastalarin ¢ogunda pratik ve
duygusal problemler rapor edilirken, diversi-
yon tipleri arasinda yasam kalitesi agisindan
fark saptanmamistir. Benzer sonuglar Hart ve
ark.nin ve Kitamura ve ark.nin yaptigi retros-
pektif calismalarda da elde edilmistir (29,30).
McGuire ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma-
da ise SF-36'nin sadece bir bolimiinde fark
saptanmistir (31). Kontinant diversiyon has-
talarinda mental rahatsizhigin normal popu-
lasyon ile farkl olmadigi, ancak bu durumun
kondiit diversiyonda sik goriildigu belirtil-
mistir. Henningsohn ve arkadaglarinin yap-
tig1 calismada ise her (i¢ diversiyon tipinde
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