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Amag: Alt Griner sistem obstruksiyonu (AUOS) olan erkeklerde ilerle-
yen zaman icinde, eger oluyorsa; hastaliga bagh veya genel Hayat Kali-
tesi degisimini gdzlemek.

Materyal ve metot: Krimpen ¢alismasi toplum bazinda 50-70 yas ara-
si erkeklerde siire giden ve AUOS inceleyen bir ¢alisma. Bu ¢alismada
Hollanda'da Krimpen bdélgesindeki, 50-70 yas arasi 3924 uygun erkek
calismaya davet edilmis ve %50'si bunu kabul etmistir. Calismanin ba-
sinda bazal bir degerlendirmeden sonra 2 kez daha izlem yapilp calis-
ma sona erdirilmistir. Deneklere Cizelgeli Kisa Stbjektif Saglk Sorgusu
(mini-ISH), Hastalik Etki Cizgesi (SIP), Uluslararasi Prostat Semptom Sko-
ru Sorgulamasi (IPSS) ve Benign Prostat Hiperplazisi Etki indekslemesi
(BIl) sorgulamalari uygulanmistir. Bunun otesinde cesitli fizik muaye-
neler, Urolojik dl¢timler de yapilmistir. Rektal muayene PSA dizeyleri
ile birlikte degerlendirilerek prostat kanseri olabilecek olgulara prostat
biyopsileri yapilmistir. Eger prostat kanseri de saptanmamissa katilim-
cllar bolge sinirlart disina ¢ikmamiglardir. Herhangi bir dislama kriteri
olmayan ve sag olan olgulara yaklasik 2,1 ve 4,2 yillarinda ikinci bir sor-
gulama uygulanmistir.

Hayat kalitesi sorgulamalari

Genel hayat kalitesi icin

1. mini-ISH: 13 soruluk sibjektif saglik degerlendirilmesi. Skoru 0-
13'e kadar degerlendiriyor.

2. SIP: Duygulanim, duygular ve hisler hakkinda 37 soruyu iceren ve
toplamda 0-100 arasi bir deger belirleyen sorgulama.

Hastaliga bagh Hayat Kalitesi icin:

1. IPSS: AUOSnin Hayat Kalitesi Gzerindeki etkisini dlcmek icin kulla-
nildi. IPSS 7'den buytik olanlarda AUOS varligi kabul edildi.

2. BIl: 4 soruluk bir 6l¢ciimleme olup 0-13'e kadar skorlanir. BPH'nin
Hayat Kalitesi Gizerindeki etkisini gosterir.

AUOS

IPSS'ye gore siniflandinldi. 0-7 hafif, 8-19 orta ve 20-35 agir olarak
kabul edildi. 4 puan -veya Uzeri tartis kotlilesme, 4'ten az diisme degi-
siklik yok, 4'ten fazla diisme ise iyilesme olarak degerlendirildi.

istatistik Degerlendirilme: Analizlerde ilk ve ikinci degerlendirme so-
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nuclari Gizerinde yogunlasildi. ikinci sorgulamaya cevap vermemeleri-
nin baslangigtaki AUOS ile ilgili olup olmadigini arastirmak icin, ikinci
takip sorgulamasina cevap veren veya vermeyenlerin bazal Hayat Ka-
litesi karsilastirildi (Eslestirilmis t testi ile). Gruplararasi degerlerin kar-
silastirlmasi icin de Pearson testi ve Coklu Lineer Korelasyon Testleri
kullanildi.

Sonuglar

Tablo 1'de ¢alisma grubunun yas ve IPSS'ye gore dagilimi goriilmekte-
dir. ikinci kontrole hastalarin 882'si (%80) cevap vermislerdir. Verileri tam
olan hastalarda AUQS 4,2 yilin sonunda 178'i belirgin kétilesme, 88'i be-
lirgin iyilesme ve 597'i ise hafif veya hi¢ degisme gdstermedi. Tablo 1'de
gorildiugi gibi ortalama Hayat Kalitesi skorlarinin belirgin AUOS olanlar
dahil tim grupta zaman iginde belirgin olarak diizeldigi gorilda.

Tablo 1'de baslangi¢ ve 4,2 yilda Hayat Kalitesi skorlari gdsterilmistir.
Zaman gectikce belirgin AUOS olan hastalar dahil tiim toplumda Hayat
Kalitesi degerlerinde belirgin diizelme gozlenmistir. Hastaliga Bagh Ha-
yat Kalitesi (IPSS ve BIl) tiim erkeklerde belirgin diisme gdstermemistir.
ilginc olarak belirgin AUOS olanlarda bu degerlerde sadece 2 puanlk
azalma saptanmistir. Yasla birlikte IPSS-Hayat Kalitesinde artma oldugu
gosterilmistir.

Tablo 2'de benzer olan iki calisma ile birlikte bu ¢alismadaki IPSS ve
IPSS-Hayat Kalitesi'ndeki yillik degisimler gosterilmistir. TUm calisma-
larda gecen zamanla IPSS'nin arttig1 saptanmistir. Buna ragmen bu ve
Olmsted calismasinda IPSS-Hayat Kalitesi'nde tiim yas gruplari igin cok
az ve hi¢ degisim olmadigi bulunmustur. Japon calismasinda ise tim
yas gruplarr icin tek diize bir degisim egilimi gozlenmistir.

Hayat Kalitesi testleri misterek korelasyonlari yoniinden degerlendi-
rilmistir (Tablo 3). Genel Hayat Kalitesi ve iki ayri hastaliga bagh Hayat
Kalitesi olctimleri bunlarin yeteri kadar sensitif olduklarina isaret ede-
cek kadar baginti géstermistir. Temel Hayat Kalitesi dl¢ctimleri ve IPSS
arasinda zayif fakat istatiksel olarak dnemli baginti bulunmustur.

Toplamda deneklerin %28,6'sinda 4,2 yilin sonunda hafif veya be-
lirgin olarak AUOS'de diizelme gorulmdstur. Belirgin AUOS kotilesme
gorilen erkeklerde; baslangic degerleri ciddi olanlarda 6,3 ve orta olan-
larda 6,6 kadar degisim gostermistir. Belirgin olarak AUOS diizelme go6-
rilen erkeklerde; baslangi¢ degerleri, orta-kéti olanlarda -7,5 ve hafif
olanlarda -4,6 olmustur.
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Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri, baslangic ve 4,2 yil sonrasi IPSS degerleri

Baslangig izlem sonrasi
Hasta sayisi 882
Yas %’si
<55 21,4 1,6
55-59 27,6 23,9
60-64 25,5 28,3
65-69 17,7 23
70-79 7,7 23,2
IPSS %’si
Hafif (0-7) 76,5 69,8
Orta (8-19) 21,4 26,9
Agir (20-35) 2,1 3,3
Yasa gore ortalama IPSS (Ortanca)
50-59 4,9(3) 5,1(3)*
60-69 5,5(4) 6,8(5)*
70-79 6,4(6) 8,1(8)*
Ortalama IPSS 5,2 6,1*
Ortalama IPSS (tiim hastalar/ IPSS 7°den
Biiyiik olanlar)
Mini-ISH 2,0/3,0 1,5%/2,1*
SIP sosyal 5,3/7,7 4,3%/6,3*
SIP Emosyonel 3,6/6,0 2,8%/4,0*
SIP bog zaman degerlendirme 9,8/13,8 7,7%11,1*
IPSS QOL 1,3/2,5 1,4/2,2*
BII 0,7/2,0 0,6/1,6*
Ortalama IPSS QOL (Ortanca)
50-59 1.2(1) 1.2(1)
60-69 1,4(2) 1,5(2)*
70-79 1,7(2) 1,8(2)*
* |statistiki olarak anlamli p<0,05
Tablo 4'te AUOS degisimine bagliolan Hayat | Tartisma daki artisin bu calismadan fazla, tersine Japon

Kalitesi degisimi verilmistir. Zaman icinde bas-
langig IPSS skorlari azalmis yani Hayat Kalitesi
artmis veya IPSS'deki degisimden bagimsiz
olarak genel Hayat Kalitesi artmistir. Tablo 4'te
gorilen bazi gruplardaki IPSS-Hayat Kalite-
si'ndeki bozulma genel Hayat Kalitesini etkile-
memigstir. Alt gruplardaki iyi veya kétl yondeki
degisimin gruplar arasindaki yas, sigara veya
alkol icimi, evlilik durumu, ¢ocuk sayisi veya
egitimden bagimsiz oldugu saptanmistir.

Tablo 5'te AUOS'deki 4 puanlik artisa bagh
genel ve hastaliga bagl Hayat Kalitesi degi-
simleri gosterilmektedir.
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Bu calismada 50-79 yas arasi erkeklerde za-
man icinde AUOS cokluguile degisen IPSS'nin,
hastaliga bagli Hayat Kalitesi Ustlinde ¢ok az
ve genel Hayat Kalitesine ise hig etkisi olma-
digi gosterilmistir. Bu calismada toplumda
baslangi¢ ve 4,2 yildaki IPSS skorlarinda ¢ok
az bir artis oldugu saptanmistir. Bu denekle-
rin takiplere cevap vermemesi ile agiklanmaz;
¢linkd takibe gelmeyen veya sadece 2,1 yilda-
ki takibe gelenlerde bile orta dlizeyde bir IPSS
artisi oldugu bilinmektedir. Benzer calisma
olan Olmsted'de ise yasla artan IPSS skorlarin-

calismasinda ise azalma oldugu yayinlanmis-
tir.

Genel Hayat Kalitesi sorgulamalari ile 6l¢U-
len saglik durumu bu calismadaki hastalar-
da diger Hollanda vatandaslarina benzer ve
nonspesifik karin semptomlari olan hastalari
kapsayan bir bagka Hollanda calismasina gore
daha iyi idi. Bahsi gecen gruplara gére bu ca-
lisma grubunda sadece SIP degerleri ylksekti
ki bu da bu gruptaki deneklerin daha yash ol-
malari ile izah edilebilir.

Bu calismada hastaliga bagh Hayat Kalitesi
IPSS artimi ile bozulmustur. Buna karsin cogu
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Tablo 2. Ug degisik kargilagtirlabilir galigmada yillik IPSS ve IPSS QOL degisimleri

Yas Krimpen Olmsted? Japon®
50-59 0,05 0,3 -0,1
60-69 0,31 0,61 -0,2
70-79 0,41 0,88 -0,2
IPSS QOL

50-59 0,0 -0,00 -0,01
60-69 0,01 0,05 -0,27
70-79 0,01 -0,03 0,20

denek AUOS ile ilgili problem yasamamakta- Sonugta bu calisma AUOS ile Hayat Kalitesi | Sonuclar

dir. Bu degisik alt gruplarda IPSS Hayat Kalitesi
skorlarinin genelde tatmin edici olmasiile izah
edilebilir. Bu calismadaki genel Hayat Kalite-
sindeki pozitif degisimin temel AUOS deger-
lerinin kotulugl veya bunun zaman igindeki
degisimi ile izah edilmemektedir.

Her ne kadar Hayat Kalitesi dl¢timlerinin
sensitif olmasina ve toplumun ¢ogunda 4 veya
daha fazla puanda IPSS degisimi gormemize
ragmen, bu faktorlerin hastaliga bagll Hayat
Kalitesi Gizerine ¢ok az bir etkisinin oldugunun
farkinda olmaliyiz. Normalde bir kimse yasla
birlikte Hayat Kalitesi'nin diismesini bekler. Biz
bu calismada tersi bir sonug bulduk. Bu iyi ge-
nel Hayat Kalitesi, calisma siirecinde denekle-
rin emekli olmasi, daha az calismalar gerekti-
di, streslerinin ve diger yorucu gilinlik yasam
aktivitelerinin azalmasi ile izah edilebilir.

AUOS artigi ile hastaliga bagh Hayat Kalite-
si'nde diisme olmasina ragmen genel Hayat
Kalitesi'nin korunabilmesi hastanin bu tablo
ile basa ¢tkma stratejileri ile aciklanabilir. Bu
basa ¢ikma yetisi bircok calismada gosteril-
mistir.

arasinda beklendigi kadar da olmasa bir bagin-
t1 ortaya konmustur. Kuskusuz bu bagintinin
daha kuvvetli oldugu baska toplumlar veya alt
gruplar vardir. Bu yondeki fikirleri destekleyen
Welch'in ve Berteccini'nin ¢alismalari literatiir-
de yayinlanmistir. Bu calisma grubu ile daha
once ve diger yayinlarda AUOS'nin Hayat Ka-
litesi’'ni ciddi yonde etkiledigini sdyleyen anlik
Olctimlu calismalar tekrar gézden gegirilme-
ye muhtactir. Her ne kadar anlik veya zaman
icinde degisimi 6lcen calismalar yapi itibari ile
farkli ise de anlik ol¢timlerin AUOS ile birlikte
bulunan bazi hastaliklari (erektil disfonksiyon
gibi) da 6l¢tigl ve ona bagh Hayat Kalitesi
Gizerinde negatif bir sonu¢ dogurmaktadir.

Bu calismada yapilan tedavi turleri tizerine
ozel bir 5nem verilmemistir. Calismanin amaci
spesifik olarak degisimi 6l¢meyi hedeflemistir.
Tedavi Hayat Kalitesi ve AUOS'yi etkileyebilir;
fakat bu ikisinin arasindaki iliskiyi etkiledigi
kesin olarak bilinmemektedir. Bu konu bu ¢a-
lismanin ileride baska bir amaci olacaktir

Toplum bazli bu calismada 4,2 yil sonunda
AUOS hastaliga bagh Hayat Kalitesi (izerinde
kiclik ve genel Hayat Kalitesi lzerinde de
hemen hig etkisi olmadigi saptanmistir. Bu
sonu¢ da genel iyilik hali Gstiinde AUOS'nin
50-79 yas arasi erkeklerde etkisi olmadigini
gostermektedir. Bu da AUOS'nin hastalarda
g6zlem politikasinin daha fazla distiniilmesi
gerektigini gostermektedir.

Yorumcunun goriisii
Dr. Gokhan Toktas

Bu calisma prospektif ve tam bir saha calis-
masi olmasi ve ayrica zaman icinde denekler-
deki degisimi inceledigi icin, bilimsel calisma
teknigi ve ozellikle yasam kalitesi calismalar
acisindan ideal sayilabilir. ileriki zamanlarda
en az, daha evvel yapiimis olan Olmsted ca-
lismasi kadar atif alabilecek gibi gdziikmekte.
Yazarlarin bu calismada vardiklari en énemli
sonug Ozetleyecek olursak, AUOS ile yasam
kalitesi arasinda bir baginti vardir. Sanilanin

Tablo 3. Cesitli IPSS ve QOL olgtimleri

SIP

Baslangig Mini-ISH Sosyal Emosyonel d:&%éimme IPSS QOL Bl
IPSS 0,27 0,18 0,16 0,14 0,67 0,67
Mini-ISH 0,40 0,35 0,38 0,27 0,25
SIP

Sosyal 0,67 0,50 0,13 0,15
Emosyonel 0,35 0,13 0,16
Bos zaman 0,13 0,10
IPSS QOL 0,52

statistiken 6nemli olanlar p<0,05
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Tablo 4. IPSS ve AUOS’nin baz degerlere gore degisimini gosteren gesitli QOL 6l¢iimleri

Hasta sayisi Mni-ISH SIP IPSS QOL Bl
Sosyal Emosyonel  Bos zaman deg.

Tiim Hastalar -0,40* -0,96* -0,85* -2,09* 0,06 0,02
Baslangig IPSS hafif olanlar
Belirgin kotilesme 144 -0,21 -0,15 0,01 -1,29 0,57* 0,55*
Hafif kotiilesme 384 -0,38* -0,60 -0,80* -2,01* 0,20* 0,04
Hafif iyilesme 114 -0,56* -3,20* -1,54* -4,87* -0,35* -0,25*
Belirgin iyilesme 18 -0,60 -1,9 -0,32 0,78 -0,11 -0,22
Baslangigta IPSS orta veya koti
olanlar
Belirgin kotiilesme 34 -0,50 -0,68 1,29 -1,23 0,29 0,91*
Hafif kotiilesme 49 -0,76* -0,77 -2,18 -1,14 -0,16 0,29
Hafif iyilesme 50 -0,46 0,48 -1,06 -0,09 -0,82* -0,6*
Belirgin iyilesme 70 -0,32 -1,98* -1,96 -2,88 -0,55* -1,36*

*n<0,05

|
Tablo 5. AUOS daki 4 puanlik artisa bagh genel ve hastaliga bagh Hayat Kalitesi degisimleri

Degisim (%)*

Mini-ISH (0-13)
SIP

Sosyal(0-100)

Emosyonel(0-100)
Bos zaman Deg. (0-100)

IPSS QOL (0-6)
Bll (0-13)
*%11,43

aksine bu baginti kuvvetli olmayip, AUOS arti-
sl ile hastaliga bagh yasam kalitesinde diisme
olmasina ragmen genel hayat kalitesinde bir
degisim olmamaktadir. Bunun tersine olan
kani, cogu zaman anlik yapilan yasam kalitesi-
ni 6lgmeye dayal calismalara dayalidir. Bu da
bir kez daha bu tir ¢alismalarin zaman icinde
degisimleri gozleyerek yapilmasi gerekligini
ortaya koymaktadir. Calismada genel hayat
kalitesindeki degisim olmamasi, duruma
adaptasyon gosterilmesi olarak izah edilmis-
tir. Biz de bunu glinlik pratigimizde hastalar-
da sik¢a gozlemlemekteyiz. Bu ¢alismanin en
ilging sonucu; AUOS'nin yasam kalitesi Gizerin-
de etkisinin hemen hi¢ olmadigi ve buradan
yola cikarak biz Grologlarin AUOS icin neden
bu kadar yogun ilag vb. tedavi yontemleri kul-
landigimizi sorgulamaya yol agtirmasidir. Bu
hastalara sadece izlem politikasinin ¢cok daha

Aralik 2005 - Sayi 4

0,07(0,54)

0,41(0,41)
0,32(0,32)
1,05(1,05)
0,32(5,33)
0,49(3.77)

akilcr ve ekonomik olabilecegi rahatlikla du-
stinulebilir. Bu ¢alisma tedavi yontemleri ara-
sinda yasam kalitesi lizerinde ne gibi etkiler
yaptigin hedeflememistir. Yazarlar bu konuda
da bu hasta popilasyonundan bu konu ile
ilgili veriler ¢cikacagini belirmektedirler. Bu da
yayinlaninca belki daha 6zgtin bir tedavi yon-
temi Gzerinde yogunlasabiliriz.
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