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ABSTRACT

Objective: To examine the effect of changes in quality of life (QoL)
and levels of sexual function on decisinal regret after surgical treat-
ment of localized prostate cancer

Patinets and Methods

Patients who decided to have a radical prostatectomy (RP) were
assessed for health-related QoL using the general European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer C30 instrument and di-
sease-specific prostate cancer module and sexual function using the
abbreviated International Index of Erectile Function-5 before and 1
year after RP, and decisional regret 1 year afterward, using measures
mailed to participants 1 year after treatment.

Results: Of 130 respondents (mean age 62 years), 4% expres-
sed regret over their decision to have surgery. Physical and soci-
al functioning, and finances, were compromised, while emotio-
nal functioning and treatment-related symptoms improved by 1
year. Higher levels of decisional regret were correlated with dec-
reases in role and social functioning, increased pain and finan-
cial difficulty (P<0.01). Sexual function was decreased (P<0.001)
after treatment. Men reporting feeling less masculine, having
less sexual enjoyment, difficulty in getting and maintaining an
erection, and discomfort when being sexually intimate after sur-
gery. Mean scores of decisional regret were similiar among pati-
ents who reported assuming either active (84%) or collaborative
(11%) roles in treatment decision-making. Men who assumed a
passive role reported the most variability and highest scores on
decision regret.

Conclusions: Few men regretted having RP at 1 year after tre-
atment, even though some QoL functions and domains were
significantly affected. Ongoing assessment of the effect of sur-
gical treatment on sexual function, sexuality and masculinity
certainly deserves further exploration with this group of cancer
survivors.
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OZET

Amag: Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi karar-
dan pismanlik Gizerine yasam kalitesinde (Qol) ve cinsel fonksiyon-
daki degisikliklerin etkisini arastirmak.

Hastalar ve Yontemler: Radikal prostatektomi (RP) olmaya karar
veren hastalarda saglikla ilgili QoL, genel European Organization for
Research and Treatment of Cancer C30 enstriimani ve hastaliga 6zgu
prostat kanseri moduli kullanarak ve cinsel fonksiyon, kisaltiimis In-
ternational Index of Erectile Function-5 kullanarak RP 6ncesinde ve 1
yil sonrasinda degerlendirildi. Karar kontrolii RP 6ncesi ve 1 yil sonra-
sinda karardan pismanlik, katilimcilara tedaviden 1 yil sonra posta ile
gonderilen dlgiimler ile arastirildi.

Sonuglar: 130 yanit verenden (ortalama yas 62 yil) % 4t cerrahiye
karar vermelerinden dolayi pisman olduklarini bildirdi. Emosyonel
fonksiyon ve tedaviye iliskin semptomlar 1 yila kadar duzelirken, fi-
ziksel ve sosyal fonksiyon ve mali durum tehlikeye girmistir. Karardan
pismanligin en yiksek seviyeleri rol ve sosyal fonksiyonda azalmalar,
artmis agri ve mali zorluklar ile korelasyon gésterdi (tim P<0.01). Cin-
sel fonksiyon tedavi sonrasi azaldi (P<0.001). Erkekler cerrahi sonrasi
kendilerini daha az erkeksi hissettiklerini, daha az cinsel zevke sahip
olduklarini, ereksiyon saglamakta ve devam ettirmekte zorluk yasa-
diklarini ve cinsel olarak ima edildiklerinde rahatsizlik duyduklarini
bildirdi. Tedaviye karar verilirken aktif (% 84) veya ortak (% 11) rolleri
oldugunu distinenler arasinda ortalama karardan pismanlik skorlar
benzerdi. Pasif rolii oldugunu diisiinen erkekler karardan pismanlik
ile ilgili en fazla degiskenlik ve en yiiksek skorlar ifade etti.

YORUM

Cok az erkek tedavi sonrasi 1. yilda, bazi QoL fonksiyonlari ve alan-
lari 6nemli olarak etkilendigi halde, RP uygulanmasindan pisman
oldu. Bu grup kanserli yasayanlarda cerrahi tedavinin cinsel fonksi-
yon, cinsellik ve erkeklik {izerine etkisinin degerlendirilmesi icin ke-
sin olarak daha baska calismalara gerek vardir.
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Tablo 2. Radikal prostatektomi dncesi ve sonrasi EORTC QLQ-C30 ve EORTC-PC modiilii

skorlariin karsilagtirmasi.

Ortalama (SD) skor

EORTC digiimii* RP odncesi

RP sonrasi p

QLQ-C30 maddeleri

Toplam saglik 81.99 (16.85)
Fonksiyon:
Fiziksel 97.28 (7.27)
Rol 96.79 (9.97)
Emosyonel 75.51 (19.87)
Kognitif 89.49 (16.23)
Sosyal 92.05 (14.56)

PC modiil maddeleri:

Uriner inkontinans 85.80 (12.65)

Barsak semptomlari 97.48 (7.03)
Tedaviye iligkin

semptomlar 95.02 (8.00)
Cinsellik 61.71 (25.71)

Semptom alanlar;

Yorgunluk 10.09 (15.80)
Bulanti ve kusma 1.67 (8.00)
Agrn 6.03 (13.92)
Dispne 2.31(10.33)
Uykusuzluk 22.82 (27.23)
istahsizlik 3.59 (13.92)
Konstipasyon 5.38 (13.00)
Diyare 5.68 (15.09)
Finansal zorluk: 1.54 (7.02)

81.41 (15.23) 0.690
95.13 (9.16) 0.008
94.36 (13.54) 0.071
83.29 (19.45) 0.001
88.97 (15.19) 0.720
86.15 (20.03) 0.002
85.05 (12.41) 0.570
96.64 (6.63) 0.220
90.26 (9.83) 0.001
40.92 (23.60) 0.001
12.35 (15.43) 0.140
0.77 (3.51) 0.180
10.38 (18.82) 0.015
4.10 (12.46) 0.160
20.77 (26.01) 0.410
1.28 (6.44) 0.028
6.41 (15.02) 0.500
5.94 (14.70) 0.860
5.38 (14.85) 0.005

*Fonksiyondaki daha yiiksek skor daha az bozulmayi, semptom ve PC modiiliindeki daha yiiksek skorlar daha fazla

bozulma seviyesini géstermektedir.

Prostat kanseri tanisi, serum PSA testi ve
transrektal prostat igne biyopsileri ile, artik
daha erken evrelerde ve daha geng yaslarda
konulmaktadir. Bunun sonucu, hastalarin
pek cogu asemptomatiktir ve fiziksel ve cin-
sel olarak tamamen saglikli durumdadirlar.
Ek olarak, pek ¢cogunun calisma yasamlari
devam etmektedir. Lokalize prostat kanser-
li erkekler icin, metastatik hastaligi olanlara
gore, daha fazla tedavi secenegi bulunmak-
tadir. Klinik olarak lokalize prostat kanserliler
icin tedavi secenekleri radikal prostatekto-
mi, radyoterapi (external beam veya braki-
terapi), yakin takip veya nadiren hormonal
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tedavidir. Tedavi segeneklerinin sonuglar
birbirine yakin bulunmakla birlikte tagidiklari
riskler farklilik gostermektedir. Radikal pros-
tatektomi yapilanlarda cinsel ve uriner, rad-
yoterapi alanlarda ise barsak problemleri ile
daha sik karsilagiimaktadir (1,2). Yakin takip
uygulananlarda bu problemler gériilmez-
ken, kanserli yasamanin yaratacadi endise
ve korku yasam kalitesini bozabilmektedir.
Bu durumda lokalize prostat kanseri tanisi
alan bir erkek tedavi seciminde bulyik kar-
masa ve tereddit ile karsi karsiya gelmekte-
dir. Klinik olarak lokalize prostat kanseri gibi
¢ok fazla tedavi alternatifinin bulundugu

hastaliklarin tedavisinde basaryi belirleyen
gOstergelerden birisi de hastalarin daha
sonradan tedavi seciminden memnun veya
pisman olmalaridir.

Davison ve arkadaslari bu calismalari ile
lokalize prostat kanseri tanisi ile radikal pros-
tatektomi uygulanmasi sonrasi hastalarin te-
davi secimlerinden pismanlik duymalarinda
cinsel fonksiyon ve yasam kalitelerindeki
degisikliklerin etkilerini arastirmayi hedefle-
mislerdir. Bu amacla hastalarin yasam kalite-
si ve cinsel fonksiyonlarini cerrahi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 1. yilda degerlendirmislerdir.
Ek olarak, cerrahi sonrasi 1. yilda ¢alismaya
katilmaya istekli olanlara yasam kalitesi, cin-
sel fonksiyon ve tedavi kararinda pismanlik
ile ilgili formlar gonderilmistir. Yasam kalite-
sinin 6lgiimiinde EORTC QLQ-C30 ve EORTC
prostat kanseri moduili (EORTC-PC) ve cinsel
fonksiyon olciimiinde Sexual Health Inven-
tory for Men (SHIM) kullanmislardir. Tedavi
karari ile ilgili izintl ve pismanhg ise Deci-
sinal Regret Scala (DRS) ile dlgmdslerdir.

Hastalarinin %30'u neoadjuvant hormonal
tedavi alirken, % 6'sinda radikal prostatekto-
mi sonrasi hormonal tedavi, radyoterapiveya
her ikisinin kombinasyonu uygulanmistir.

Hastalarin ¢ok azinin (% 4) cerrahi tedaviyi
tercih ettikleri icin pisman olduklarini be-
lirtmislerdir. Tani sonrasi tedavi ydnteminin
seciminde hastalarin %84’ aktif, %11'i ortak
ve %5'i pasif rollerinin oldugunu bildirmis-
lerdir. Yasam kalitelerinin degerlendirmesin-
de fiziksel ve sosyal fonksiyonlarin 1. yilda
tehlikeye girdigi, buna karsiik emosyonel
fonksiyon ve istahin arttigi gorilmistir. Has-
talar cerrahi dncesine goére onemli dl¢lide
daha fazla finansal zorluklar, tedavi ile ilgili
semptomlar, agr ve cinsel sorunlara sahip
olduklarini bildirmislerdir. SHIM skorlarina
gore cinsel fonksiyonlar radikal prostatekto-
mi sonrasi énemli olarak azaldigi (p<0.001)
ve neoadjuvant hormonal tedavi alanlarin
1. yildaki SHIM skorlarinin digerlerine gére
daha disik oldugu gorialmustar.

DRS sindaki en fazla degisim tedavi yonte-
minin se¢iminde pasif rolleri oldugunu belir-
tenlerde gorilmustir. Tedavi sonrasi yasam
kalitesindeki azalma ile tedavi seciminden
pismanlik arasinda korelasyon bulunmustur.

Arastirmacilar, calismalarindan ti¢ dnemli
bulguya ulastiklarini belirtmektedirler: Birin-
cisi, hastalarinin cok azinin 1. yilda cerrahi te-
davi yontemini tercih ettiklerinden pisman-
lik duymalaridir. Pisman olanlarin ¢ok diistik
oranda bulunmasini hastalarinin %84 gibi
blyuk bir cogunlugunun tedavi segiminde
aktif rol almalari ile agiklamaktadirlar. Mi-
les ve arkadaslarinin ¢alismalarinda prostat
kanserli hastalarin %22’si tedavi yontemin-
den pismanlk duyduklarini ve tedavi yonte-
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Tablo 3. 130 hastada SHIM skorlarinin gapraz tablosu.

RP sonrasi 1. yilda

RP dncesi cinsel fonksiyon Yok Hafif Hafif-Orta Orta Siddetli Toplam (%)
ED yok (20-25) 6 5 7 5 56 79 (60.8)
Hafif ED (17-21) 0 0 0 1 11 12 (9.2)
Hafif-orta ED (12-16) 0 1 0 0 7 8 (6.2)
Orta ED (8-11) 0 0 0 1 6 7 (5.4)
Siddetli ED (1-7) 0 1 8 1 19 24 (18.5)
Toplam (%) 6(4.6) 7(5.4) 10(7.7) 8(6.2) 99(76.2) 130

|
Tablo 5. 130 hastanin sayiya (%) g6re DRS madde skorlari.

DRS maddeleri Kesinlikle Memnun Kararsiz Karsi Kesinlikle
memnun karsi

1 Dogru bir karard 78 (60.0) 41 (31.5) 8 (6.2) 2 (1.5) 1(0.8)

2 Kararimdan pismanim 4 (3.1) 5(3.8) 6 (4.6) 40 (30.8) 75 (50.7)

3 Tekrar ayni durumda kalsam 74 (56.9) 42 (32.3) 9 (6.9) 3 (2.3) 2(1.5)

ayni karari segerdim

4 Secimim bana ¢ok zarar verdi 1(0.8) 12 (9.2) 20 (15.4) 46 (35.4) 51 (39.2)

5 Akillica bir karard 67 (51.5) 51 (39.2) 8 (6.2) 3 (2.3) 1(0.8)

minin seciminde hasta katiminin olmama-
sinin daha sonra pismanlik duyulmasinda en
onemli risk faktori oldugunu vurgulamakta-
dirlar (3). Bu konuda etkili diger bir faktorin
hastalarin egitim dizeyi oldugu séylenebilir.
Nitekim calismadakilerin % 71'i yiksek 6g-
renim goérmus hastalardan olusmaktadir.
Benzer bir calismada lokalize prostat kanseri
nedeniyle degisik tedavilerin uygulandig
hastalarin % 16 si tedavi kararlarindan pis-
man olduklari bildirilmektedir (4). Pisman
olanlarin egitim dizeyinin, digerlerine gore,
daha dislik oldugu 6ne surilmektedir.
ikincisi, radikal prostatektomi &ncesi po-
tent olan erkeklerin pek cogu (% 76) 1. yilda,
cinsel ilgilerinin devam etmesine ragmen,
orta derecede veya siddetli erektil disfonk-
siyonlari oldugunu bildirmislerdir. Radikal
prostatektomi sonrasi erektil fonksiyonun
devam etmesinde en 6nemli prognostik fak-
torler nérovaskiler demetin korunmasi, yas
ve cerrahi 6ncesi cinsel aktivitenin kalitesidir.
Norovaskiler demetin iki tarafli korundu-
Jgu radikal prostatektomi girisimleri sonrasi
cinsel olarak aktif erkeklerin % 31-86 sinda
potensin korunabildigi bildirilmektedir (5).
Bununla birlikte lokalize prostat kanseri-
nin tedavisi sonrasi cinsel fonksiyonlardaki
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degisikliklerin hastalarin, farkli beklentileri
nedeniyle, yasam kalitelerini farkh etkiledigi
gorulmektedir. Lokalize prostat kanseri tani-
st ile 18 ay icerisinde radikal prostatektomi
veya radyoterapi uygulananlarda optimal
yasam kalitesi icin hem cinsel arzu, hem
de cinsel fonksiyonun gerekli oldugu bil-
dirilmistir (6). Cinsel fonksiyon bozuklugu
olanlarin, cinsel arzulan arttigi icin, dnemli
olclide diistik yasam kalitesi skorlarina sahip
olmalari fonksiyon bozuklugunda, arzunun
varligi daha koétl yasam kalitesine neden ol-
dugu sonucuna varilmaktadir. Cinsel arzusu
devam eden, ancak cinsel fonksiyon bozuk-
lugu olanlarin cinsel fonksiyonun gelistiril-
mesine yonelik yardimci tedavilerden daha
fazla yarar gorebilecekleri 6ne stiriilmekte-
dir. Calismada yorum olarak, 6zellikle prostat
kanseri tedavisi sonrasi ilk iki yil icerisinde,
erektil disfonksiyonun neden oldugu psiko-
sosyal sorunlar ve hastalarin cinselliklerinde
tedavinin neden oldugu degisikliklere uyum
icin saglik hizmeti verenlerin yardimina ge-
reksinimleri oldugu vurgulanmaktadir.
Uctincii bulgu ise, tedavi sonrasi yasanan
finansal zorluklarin tedaviden pismanlik ile
yakindan iliskili oldugunun go6rilmesidir.
Bununla birlikte distk gelirli prostat kan-

serli erkeklere ait birkag¢ arastirma olmasina
ragmen, ylksek gelir dizeyindekilerde teda-
vinin longitudinal etkisini inceleyecek calis-
malarin yararl olacadi bildirilmektedir.
Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavi-
si hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Bununla birlikte hastalarin tedavi alterna-
tifleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve tedavi
seciminde aktif rol Gistlenmeleri ile tedavi se-
¢iminden memnun kalma olasihigr artmakta-
dir. Hastalarin tedavi seciminde aktif rol alma
isteklerinin giderek arttigi gorilmektedir.
Artik ge¢miste pratikte cok sik yasadigimiz
hastalarin “doktor en iyisini bilir” yaklasimi-
nin giderek azaldigi g6riilmektedir. Buamag
icin hastalarin her bir tedavi seceneginin
getireceklerini ve gotireceklerini detayli
olarak 6grenmesi saglanmalidir. Herhangi
bir tedavi 6ncesi hastalarin detayl olarak
aydinlatiimasinin hem etik, hem de yasal bir
gorevimiz oldugu unutulmamalidir. Bunun-
la birlikte prostat kanserlilerde egitim duru-
munu inceleyen bir arastirmada hastalarin
beste biri doktorunun tedavi seceneklerini
kendisi ile gerektigi 6l¢lide gorismedigini,
Ucte biri ise doktorunun prostat kanseri ve
tedavisi konusunda kendi duygularini an-
lamadigini belirttikleri gorilmustir (7). Te-

UROONKOLOJi BULTENI



davi yontemlerinin risklerini aciklarken az,
onemsiz veya nadir gibi stibjektif terminoloji
yerine, miimkiin oldugunca, ytizdeler kulla-
nilmalidir. Hastalarin riskini tolere, yararini
tercih edebilecegdi tedavi yontemini se¢me-
sine olanak saglanmalidir. Hastaligi ve teda-
vi yonteminin yararlari ve riskleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmayanlar ve tedavi
seciminde aktif rol almayanlar daha sonra
pismanlik duyma konusunda daha yiiksek
riske sahip goziikmektedirler.
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DUYURU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILiM DALI, ANKARA
KLINIiK YAN DAL EGITiM

2/0Ocak/2008 tarihinde baslamak lizere yan dal egitimi icin 2 yil siire ile troloji uzmani alinacaktir.
Yan dal uzmanlik alanlari asagidaki gibidir.

1. Onkolojik Uroloji

2. Cocuk Urolojisi

3.Tas Hastaliklari ve Endodroloji

Kabul edilen uzmanlar 2 yil boyunca calisacaklari yan dal konusunda her tiirlii klinik hasta bakimi ve ameliyatlardan so-
rumlu olacaktir. Bunun yaninda calisacaklari yan dal ile ilgili her tiirli bilimsel calisma, ders sunumlari, klinik ve deneysel
calismalarin planlanmasi ve yiritilmesi yan dal uzmaninin gérevlerindendir.

Basvurular 1/Eyliil/2007 tarihinden itibaren alinmaya baslanacaktir. ilgililerin en gec 15/Kasim/2007 tarihine kadar han-
gi yan dala aday olduklarini bildiren dilekce, 6zge¢misleri, yabanci dil belgesi ve eserlerini iceren bir dosyay asagidaki
adrese ulastirmalar gerekmektedir. Degerlendirme sonuclari 15/Aralik/2007 tarihinden sonra adaylara bildirilecektir.
Adaylarin 1/0cak/2008 tarihi ile Grroloji uzmani olmayi hak etmis olmalari gereklidir.
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UROONKOLOJi DERNEGI GENG UYELIK

m Uroloji uzmanlik egitiminin ilk 24 ayini tamamlayarak egitimini siirdiirmeye devam eden veya en fazla {ic yil siire
ile Grroloji uzmani olarak calisan hekimler Genc Uye olarak Uroonkoloji Dernegine Yénetim Kurulu karari ile kabul
edilebilirler.

m Geng Uyeler, Uroonkoloji Derneginin toplanti / alt grup calismalarini izleyebilirler ve kendilerine gérev verilmesi
durumunda calismalara aktif olarak katilabilirler.

m Uroonkoloji Derneginin giiz mevsiminde gerceklestirilecek olan Bahar Dénemi toplantisina katilan Geng Uyeler her
yil aralarindan oy ¢coklugu ile bir temsilci secerler. Temsilcilik gorevi ard arda en fazla iki defa yapilabilir.

m Genc Uye Temsilcisi davet edildigi Uroonkoloji Dernegdi Yonetim Kurulu toplantilarina gézlemci olarak katilabilir.
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