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Uiniimiizde onkoloji alaninda yasam kalitesine verilen 6nem

giderek artmaktadir. Yasam kalitesi guincelligini yalnizca

yayinlar ve konferanslarla siirdirmemekte, italya gibi bazi

lkelerde ulusal saglik politikasinin bir parcasi haline gel-
mektedir. Yasamda kalite, sag kalim gibi onkoloji alaninin temel hedef-
lerinden biridir. Stiphesiz hastaligin adi degistikce 6ncelikli hedefler de
degismektedir. Testis kanseri gibi iyilestirilebilen bir kanserde temel
hedef sag kalim iken, ileri evre bobrek kanserinde hastaliga ve tedaviye
bagli semptomlarin palyasyonu temel hedef haline gelmektedir. Ozel-
likle ayni hastalik evresi icin farkli tedavi alternatiflerinin varligi ve tim
alternatiflerle benzer sag kalimlarin saglanmasi, genitolriner kanserle-
ri yasam kalitesi calismalarinin dnemli alanlarindan biri haline getirmis-
tir. Bu yazinin her iki temel bashginin altinda bobrek ve testis kanserli
hastalarda bu gline kadar yayinlanmis yasam kalitesini sorgulayan belli
bash eserler derlenmistir.

I-Bobrek tiimorli hastalarda yasam kalitesi

I-A-Lokalize bobrek tiimori

I-A-1 Laparaskopik Radikal nefrektomi (LRN) x A¢ik Radikal

Nefrektomi(ARN)

Laparaskopik nefrektomi ilk kez Clayman ve ark. tarafindan timor
disi nefrektomiler icin uygulanmistir (1). Daha sonra yontem &zellikle
T1 veT2 evresindeki bébrek timorlerinin tedavisinde agik cerrahiye al-
ternatif bir ydntem olarak gelistirilmistir. Laparaskopik yaklasimin kisa
donemdeki daha az kan kaybi, cerrahi sonrasi analjezi gereksiniminin
azalmasi ve kisa donemde iyilesme gibi olumlu etkileri glinimuzde ar-
tik oturmus kavramlardir (2). Son giinlerde onkolojik sonuglarinin da
acik cerrahiden farksiz oldugunu gdsteren yayinlarin artmasiile LRN, T1
ve T2 evresindeki bobrek timorleri icin bir cok klinikte standart yakla-
sim olarak kabul gérmektedir. Ancak benzer sagkalim saglayan iki yon-
temden hangisinin secilecegi yasam kalitesi calismalarina bagldir. Sa-
dece analjezik gereksiniminin azalmasi ve daha kisa dénemde iyilesme
yasam kalitesi adina 6nemli olmakla birlikte yeterli faktorler degildir.

McDougall ve ark/nin transperitoneal laparaskopik radikal nefrekto-
mi ile acik radikal nefrektomiyi karsilastirdiklari calismada laparaskopik
grupta cerrahi sonrasi agrinin belirgin oranda disiik oldugu gozlen-
mistir. Yine bu grupta normal aktiviteye donlis zamaninin ve tam iyi-
lesmenin daha hizl oldugu rapor edilmistir (3). Gill ve ark. da retrope-
ritoneoskopik radikal nefrektomi ile acik nefrektominin karsilastirldigi
arastirmalarinda yine laparaskopik grupta cerrahi sonrasi agrilarinin
daha az oldugunu ve bu hastalarin daha erken dénemde normal ak-
tivitelerine donduklerini belirtmistir (4). Abbou ve ark!nin yaptigi ¢alis-
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mada da yine benzer sonuglar bulunmustur (5). Pace ve ark!nin trans-
peritoneal laparaskopik nefrektomi ile acik radikal nefrektomiyi (radi-
kal nefrektomi, basit nefrektomi, donér nefrektomi) karsilastirdiklari
calismada 1, 2, 3, 6 ve 12. aylarda yapilan yasam kalitesi l¢limlerinde
laparaskopik grupta belirgin iyilik hali gdzlenmistir. Bu ¢alisma ayni za-
manda laparaskopik nefrektominin uzun dénemde de yasam kalitesine
belirgin faydalari oldugunu gostermektedir (6).

Bu konuda oldukga sinirli calisma olmasi, biyik olasilikla laparas-
kopik cerrahinin droloji kliniklerinde heniiz ergenlik yasinda olmasina
baghdir. Komplikasyon oranlarinin %0 ile %34 arasinda rapor edilme-
si 0grenme egrisinin glicliglnu isaret eden 6nemli bir bulgudur (2).
Suphesiz laparoskopik cerrahi iyi ve egitimli ellerde hastanin yasam
kalitesine acik cerrahiden ¢ok daha fazla olumlu etki géstermektedir.
Ancak tersi durumlarda yetersiz ve kot bir laparoskopik onkolojik cer-
rahi hastanin yasam kalitesini degil, sag kalimini bile kotu yonde etki-
leyecektir. Egitimli ve tecrlbeli ellerden gelen giinimuzdeki bulgular,
gelecekte laparaskopik radikal nefrektominin acik karsiliginin yerini
alacagini gostermektedir.

I-A-2 Radikal Nefrektomi (RN) x Parsiyel Nefrektomi (PN)

Radikal nefrektomi tek tarafli bobrek tlimérlerinin altin standart te-
davisidir. Nefron koruyucu cerrahinin asil indikasyonlari, bilateral es za-
manli bobrek tiimorleri ve soliter bobreklerdir. Relatif indikasyonlarini
ise diabet, Urolithiasis, kronik pyelonefrit, treteral refll, nefroanjiosk-
leroz ve renal arter stenozu gibi karsi bobredin zaman icerisinde zarar
gorebilecedi durumlardir. Dislik evreli timorlerde nefron koruyucu
cerrahi radikal cerrahiye benzer sag kalim oranlarina sahiptir. Gunu-

“... Testis kanseri gibi iyilestirilebilen bir
kanserde temel hedef sag kalim iken, ileri evre
bobrek kanserinde hastaliga ve tedaviye bagh
semptomlarin palyasyonu temel hedef haline
gelmeketedir. Ozellikle ayni hastalik evresi igin
farkl: tedavi alternatiflerinin varlig: ve tiim
alternatiflerle benzer sag kalimlarin saglanmasi,
genitoiiriner kanserleri yasam kalitesi
calismalarinin onemli alanlarindan biri haline
getirmigtir...”
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“... Giiniimiizde simrl sayida
da olsa eldeki calismalarla
sunu soylemek miimkiin:
bobrek tiimorlii hastalar

RN veya PN ile tamamen
hastaliksiz birakildig siirece
yasam kaliteleri arasinda fark
birakmadan tedavi etmek
miimbkiin. Hastalarda yasam
kalitesini en cok etkileyen
faktorler hastaligin devam
etmesi ve siiphesiz eslik eden
ko-morbid faktiorlerin varlig.
Bu ko-morbid faktorler ister
hastanin diger sistemlerine
ait hastaliklar olsun, ister
kalan bobrek dokusunun
varligini ve fonksiyonunu
tehdit eder hastaliklar olsun
yasam kalitesini ciddi oranda
etkilemektedir...”

mizde diger bobregi normal olan olgularda
da, timor diistik evreli, 4 cm den kiiglik ve tek
ise elektif nefron koruyucu cerrahi basari ile
uygulanmaktadir. Bu olgularda da lokal niiks
ve hastaliga 6zgi sag kalim sonuglari RN'ye
esittir.

Ficarra ve ark'nin yaptiklari retrospektif de-
gerlendirmede RN yapilan 88 hasta ile elektif
PN uygulanan 56 hastanin yasam kaliteleri
karsilastinlmistir. Calisma sonucunda hangi
cerrahi uygulanirsa uygulansin hastalarin ge-
nel saglikla ilgili yasam kalitelerinde olumsuz
bir etki g6zlenmemistir. Ancak uzun dénem
takiplerde radikal cerrahinin hastalarin psi-
kolojisini daha fazla etkiledigi saptanmistir.
Bu sonucu hastalarin uzun dénemde saglam
boébreklerini de kaybedebilecekleri korku-
sunun ortaya c¢ikmasina baglamislardir (7).
Ayni grubun daha o6nce yaptiklar benzer
grup karsilastirmasinda 20 aylik takipte hig bir
fark gérmemeleri tamamen metod sorununa
baglanmistir. Son calismalarinda hastalarin
istedi Uizerine net olmayan sorularda sorum-
lu doktorun agiklama yapmasinin geleneksel
metodolojinin (sorularin hasta tarafindan ya-
nitlanmasi veya doktor-hasta goriismesi) bazi
problemlerini asabilecegini iddia etmislerdir.
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Shinohara ve ark/nin 38 RN ve 12 PN uygula-
nan hasta tzerinde yaptiklari cahismada (QLQ-
C30 formu ile) elektif nefron koruyucu cerrahi
uygulanan olgularda fonksiyonel kapasitenin
radikal cerrahiye gore daha iyi oldugu vurgu-
lanmustir (8).

Cleveland'dan Clark ve ark/nin PN uygula-
nan hastalarda arda kalan fonksiyonel bébrek
dokusunun yasam kalitesi tizerine etkilerinin
irdelendigi calismasinda; RN ve PN uygulanan
97 hastanin yasam kalitesi, SF-36 ve kanser
stres (IES) formlari ile sorgulanmistir. Genel
olarak radikal veya parsiyel nefrektomiyapilan
olgularin fiziksel ve duygusal yasam kaliteleri,
kendi yas ve cins gruplarindan farkh bulun-
mamistir. Elektif nefron koruyucu cerrahi uy-
gulananlarla, zorunlu cerrahi yapilan gruplar
arasinda da yasam kalitesi farki g6zlenmemis-
tir. Ancak arda kalan fonksiyonel bobrek pa-
renkimi ile fiziksel iyi hal arasinda belirgin bir
baglanti oldugu saptanmistir. Bunun yaninda
daha fazla renal parenkime sahip olan has-
talarda kanserin yenilememe endisesinin ve
boébrek kanserinin genel sagliklarini etkiledigi
inancinin daha az oldugu bildirilmistir (9).

Poulakis ve ark!nin retrospektif degerlendir-
mesinde yine RN uygulanan 199 hasta ile PN
uygulanan 158 hastanin yasam kalitesi sorgu-
lanmistir. EORTC’'nin QLQ-30 ve SF-36 formlari
kullanirak yapilan bu arastirmada her iki grup
arasinda fark gozlenmemistir. Ancak elektif
PN uygulanan hastalardaki tim yasam kalitesi
parametrelerinin RN'ye gore daha iyi oldugu
bulunmustur. Yasam kalitesinin ve normal ya-
sam kalitesine donus skorlarinin en iyi oldugu
grubun tek tarafli, lokalize, 4 cm'den kiiguk
timori olan ve PN uygulanan olgular oldugu
vurgulanmistir (10).

Gliniimuzde sinirli sayida da olsa eldeki ¢ca-
lismalarla sunu sdylemek mumkin: bobrek
timorli hastalar RN veya PN ile tamamen
hastaliksiz birakildigi siirece yasam kaliteleri
arasinda fark birakmadan tedavi etmek miim-
klin. Hastalarda yasam kalitesini en ¢ok etkile-
yen faktorler hastaligin devam etmesi ve stip-
hesiz eslik eden ko-morbid faktorlerin varhg.
Bu ko-morbid faktorler ister hastanin diger
sistemlerine ait hastaliklar olsun, ister kalan
bébrek dokusunun varligini ve fonksiyonunu
tehdit eder hastaliklar olsun yasam kalitesini
ciddi oranda etkilemektedir. Elektif PN indi-
kasyonu olan hastalar ise yasam kalitesi adina
bu yaklasimdan en fazla fayda goren gruptur.

II-B- Metastatik Bobrek Tiimord (MBT)

Son 20 yilda ultrasonografinin yaygin kulla-
nimi ile MBT tanisi belirgin oranda azalmistir.
Glnlmizde hastaligin bu evresinde tedavi-
ye alinan yanitlar hi¢ de tatmin edici degildir.
Bu evredeki tedavi alternatifleri IFN-¢, IL-2 ve
destek tedavisidir. Negrier'in yaptigi karsilas-
tirmali calismada monoterapiye yanit oranlari
%6.5 ile %7.5 arasinda degismektedir. Kombi-

nasyon tedavisi ile %18.6'lik yanit oranlarina
ulasilabilmekte ve bir ka¢ olguda uzun dénem
sag kalim gozlenebilmektedir (11).

immiinoterapinin, destek tedavisi lizerine
belirgin sag kallm avantaji oldugu gdsteril-
mistir. Bu noktada metastatik hastalikta yasam
kalitesi temel hedef haline gelmektedir. Ancak
bu konuda yapilmis oldukgca sinirli sayida ¢a-
lisma vardir.

Litwin ve ark'nin yaptigi retrospektif calis-
mada, TIL + IL-2 tedavisi alan 20 MBT hastasl,
farkh kanserleri olan hastalarla karsilastiriimis
ve immiinoterapi alan MBT'li hastalarda ya-
sam kalitesinin diger kanserli hastalara gore
daha iyi oldugu ancak genel popllasyona
gore daha koéti oldugu bildirilmistir (12).

Atzpodien ve ark. soruna daha farkli yaklas-
miglar 22 metastatik bobrek timorlu hastayi
IFN ve IL-2 tedavi ettikleri prospektif calisma-
da hastalarin yasam kalitesini (QLQ-30 formu
ile) tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda degerlen-
dirmislerdir. Bu calismada tedavi, hastalarin
yasam kalitesini belirgin oranda etkilemistir.
Hastalarin fiziksel aktiviteleri azalmis, stres fak-
torleri yiikselmis ve sosyal aktiviteleri belirgin
oranda dismustir. Calisma sonunda ise, teda-
vi sirasinda yasam kalitesi en fazla diisenlerde
en iyi sag kalimi elde etmislerdir. Bu sonucu
da en iyi bagisiklik sistemi olanlarin digerle-
rine gore tedaviye daha iyi yanit vermesine,
dolayisi ile de yan etkilerin daha fazla olacag:
hipotezine baglamislardir (13).

Bex ve ark'nin nefrektominin zamanlama-
sinda immdinoterapinin rolind irdeledikleri
prospektif calismada immunoterapi sirasinda
hastalarda progresyon olmasi bir faktor olarak
alindiginda hastalarin %31'inin nefrektominin
morbiditesinden korunacadi, bunun yaninda
calisma grubunda sonunda nefrektomi uygu-
lanan higbir hastanin da tedavi siiresince lokal
progresyon gosterip opere edilemez hale gel-
medigini bildirmislerdir (14).

Her ne kadar SWOG ve EORTC'nin ¢alisma-
larinda immdunoterapi 6ncesi nefrektominin
sagkalima olumlu etkileri gosterilmisse de ide-
al hasta secimi icin halen yeterli veri elimizde
yoktur. Bez ve ark’nin ¢alismasinda 6ne ¢ika-
rilan ‘immunoterapiye yanit vermeme’ kavra-
minin karsisinda, primer timdorden salgilanan
ve immiin sistemin yeterli calismamasina yol
acan TGF beta gibi molekiller durmaktadir.
Dolayisi ile bu iddia heniiz yeterli destege
sahip degildir. Diger yandan morbiditesi acik
cerrahiye oranla oldukca disik olan lapa-
roskopik yaklasim bu grup hastadaki cerrahi
morbidite ile ilgili bir ¢cok endisenin 6niine
gecebilir..

Bobrek tiimdérinin tedavisinde 6zellikle
metastatik hastalikta disiik yanit oranlarin-
dan dolay ilerleme kaydedilememektedir.
Bu grup hastalarda tedavisiz bir yili bulmayan
sagkalim, tedavi ile ancak bir yili gegmektedir.
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Uzun donem yanit veren hastalar ise parmakla
sayllacak kadar az bir grubu olusturmaktadir.
Literatlr sinirh sayida calisma ile metasta-
tik bobrek timorli hastalarin yasam kalitesi
lizerine son derece yetersiz verilere sahiptir.
Bugiin icin yaygin kullanilan immiinoterapo-
tik ajanlarin hastalarin yasam kalitesi izerine
olumsuz etkileri oldukg¢a nettir. Ancak yasam
kalitesi olumsuz etkilenenlerde daha fazla
sagkalim beklentisi; acikliga kavusturulma-
si gereken bir iddiadir. Diger yandan sadece
metastatik hastalikta nefrektomi uygulanacak
hastalarin se¢imi icin degil, immunoterapi uy-
gulanacak hastalarin secimi icin de prognostik
faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Teda-
vi alternatiflerinin, semalarin ve algoritmalarin
netlesmedigi, yeni tedavi ajanlarinin sonugla-
rini bekledigimiz bu alanda, sanirim yasam ka-
litesi calismalarinin da beklentilerimizi karsila-
masi icin bir stire daha beklemeliyiz.

II- TESTIS TUMC)RLU HASTALARDA
YASAM KALITESI

Testis kanseri 15-45 yas arasinda en sik goz-
lenen solid kanserdir ve bu yas grubundaki
kanserlerin %23’Unl olusturmaktadir. Tim
testis kanserlerinin %95'ini germ hiicreli kan-
serler olusturmaktdir. Son 20 yila kadar testis
kanserli hastalarda sag kalim ve tedavi yan
etkilerini azaltmak temel hedef oldugundan
yasam kalitesi calismalari Uizerine cok fazla
agirlik verilmemistir. Ancak glinimizde 6zel-
likle uzun donem sag kalan hastalarin artisi
ve etkinlikleri benzer tedavi alternatiflerinin
varligi ile yasam kalitesi calismalari giincel
hale gelmistir. Literatlirde bobrek tlimorle-
rine nazaran testis timorlu hastalarin yasam
kalitesini irdeleyen calismalara daha sik rast-
lanmaktadir. Herbir ¢alismanin tzerinden ayri
ayri gegmektense yasam kalitesi parametrele-
ri Uzerinden bir derleme yapmak daha anlasi-
lir olacaktir:

II-A-Fiziksel Durum

Genel Saglik, Yorgunluk ve Viicut Imaiji

Prospektif calismalarda tedavi alternatifleri
karsilastinlmamasina ragmen kemoterapi ile
tedavi goren hastalarin fiziksel fonksiyonlari-
nin yaklasik iki yil icerisinde eski haline don-
diga bildirilmistir. Hastalarin %70’ ¢alisma
aninda genel saglk durumlarini iyi ve yas-
daslar ile ayni olarak yorumlamistir. Tedavi
alternatiflerinin karsilastirlldigr calismalarda
ise genel saglk algilamasi tzerine fark goz-
lenmemistir (15).

Yorgunlugun degerlendirildigi calismalarda
hastalarin %19’unda 2 yil sonunda yorgunluk
hissinde artis bildirilmesine ragmen hasta-
larin %80'nin den fazlasinda yorgunluk hissi
azalmakta ve benzer yas grubundaki saglikli
popiilasyondan fark gézlenmemektedir (15).
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Fossa ve ark. ise 30 yas altindaki hastalarda
yorgunlugun daha belirgin oldugunu bildir-
mislerdir. Bildirilen bu yorgunluk hissi 6zellikle
tedavi 6ncesi stres, mobidite, dlsik egitim di-
zeyi, ko-morbidite ve yliksek depresyon/endi-
se skorlari ile baglantili bulunmustur (16).

Erkekligin simgesi olan bir organin kaybi
ile sliphesiz viicut imaji sorunlar dogacaktir
(17). Ancak yapilan calismalarda testis kanserli
hastalarin viicut imaji ile sorunlarinin zamanla
diizeldigi, olgularin %80'nin kendilerini hala
cekici ve erkeksi buldugunu gostermistir (18).
Viicut imaji sorunlari olanlarda ise yasam kali-
tesi skorlarnn daha disiik oldugu, kendilerini
daha fazla yorgun hissetikleri ve aile hayatin-
da daha az mutlu olduklari gézlenmistir (15).

Uroonkoloji literatiiriinde tedavi edilmis
testis kanserli hastalarin uzun dénem takip-
lerine ait yeterli veri olmasina ragmen farkli
tedavi alternatiflerini irdeleyen metodoloji-
si standart yeterli calisma izlenmemektedir.
Ozellikle evre | hastalarda farkl tedaviler ayni
sagkalimi saglamasina ragmen yasam kalitesi
Uzerine etkileri oldukca farklidir. Diger yandan
yeni kemoterapétik ajanlar testis timori te-
davisinde standart hale gelmis protokolleri
yenilenmeye zorlamaktadir. Ozellikle iyi ve
orta riskli gruplarda amac¢ bu yeni ajanlarla
yasam kalitesini arttirmaktir.

II-B-Psikolojik Durum

Stres, Saghk Endisesi, Fertilite Endisesi

Prospektif calismalarda testis timorli hasta-
larda stres prevelansi %9 ile 27 arasinda oldu-
gu bildirilmistir (15,19). Testis timorli hastala-
rin yasam kalitesi Gizerine yaygin calismalari ile
bilinen Fossa ve ark. ise bu grup hastada genel
popiilasyona gore daha fazla endise oldugu
ancak depresyonun daha az oldugunu vurgu-
lamistir (18). Retrospektif bazi analizlerde tani
sonrasi ilk 6 ayda endise, depresyon ve stres
daha yliksek oranda gozlenirken, zamanla di-
zelme go6zlenmektedir (20,21). Kimi ¢alisma-
larda testis tumorlu hastalarin saglikl yasitlari-
na gore daha az stresli oldugu rapor edilmistir
(21,22). Cahsmalarda bulunan farkli rakam ve
sonuglar genellikle ornekleme kigukligiine
ve/veya kullanilan sorgulama formlarinin fark-
ligina baglanmaktadir.

Yine Fossa ve ark/nin ayni calismasinda tes-
tis timorli hastalarin %17’sinde 2 yilin sonun-
da hala hastaligin niiks etme korkusunda artis
oldugu gozlenmistir (18). Buna karsin diger
benzer calismalarda saghkla ilgili endiseler
hastalarin %54-76'sinda devam etmesine rag-
men, niiks korkusunun %45'den %12'ye indigi
bildirilmistir (23,24). Endise ve depresyon bul-
gulari olan hastalarin daha fazla saglik endi-
sesi tasidigi, tumoriin niks etmesinden daha
cok korktuklari ve bunlari diistiniirek daha ¢ok
zaman geciridikleri gézlenmistir (24). Bir ¢alis-

“L Umonkoloji literatiiriinde
tedavi edilmis testis kanserli
hastalarin uzun donem
takiplerine ait yeterli veri
olmasina ragmen farkl: tedavi
alternatiflerini irdeleyen
metodolojisi standart yeterli
calisma izlenmemektedir.
Ozellikle evre I hastalarda
farkly tedaviler ayni sagkalim:
saglamasina ragmen yasam
kalitesi iizerine etkileri oldukca
farklidir. Diger yandan yeni
kemoterapaitik ajanlar testis
titmorii tedavisinde standart
hale gelmis protokolleri

yenilenmeye zorlamaktadyyr...”

mada tedavi alternatifleri arasinda fark bildiril-
mezken, baska bir ¢calismada radyoterapi alan
hastalarin saglikla ilgili endiselerinin daha faz-
la oldugu, baska bir calismada ise kemoterapi
alan hastalarin radyoterapi alanlara gére daha
yuksek oranda hastaliklarinin niiks edecegi
korkusu tasidiklar bildirilmistir (21, 23, 25).

Fertilitenin 6nemli bir sorun oldugu bu
yas ve hastalik grubunda yapilan prospektif
bir calismada fertilite endisesinin hastalarin
%28'inde azaldigiancak %11'inde arttigi rapor
edilmistir (18). Fertilite endisesi 6zellikle eja-
kilator disfonksiyonu olan, cocugu olmayan,
geng yasta, ekonomoik seviyesi diisiik, kemo-
terapi veya retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu ile tedavi edilmis olgularda daha yogun
olarak gozlenmektedir (19). Fertilite endisesi
radyoterapi alan grupta %11'den kemoterapi
ve RPLND uygulanan hastalarda %33'e kadar
degisiklik gostermektedir (19). Diger yandan
hastalarin %25-52'sinde azalmis cinsel istek,
artmis erektil disfonksiyon ve orgazm soru-
nu gozlenmistir (26). Hastalarin %40 tedavi
sonrasi ¢cocuk sahibi olmak istemekdedir (27).
Dolayistyla bu yas grubunun tedavi sirasinda
bilgilendirilmesi olduk¢a énemlidir. Belki psi-
kiyatri konsultasyonu istemek, belki sperm
koruyucu yéntem kullanmak hastalarin yasam
kalitesine olumlu etkiler saglayacaktir.

Bir cok yasam kalitesi ¢alismasinda kanser
ve tedavisinin hastalarin hayati (izerine olduk-
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Hernekadar tiim calismalar
ayni kalitede degilse bile,
sonug olarak testis kanserli
hastalarim yasam kalitelerinin
genelde iyi oldugunu
soyleyebiliriz. Siiphesiz
metodolojisi diizeltilmis

genis kapsamly ¢calismalar bu
konudaki dogrular: daha da

netlestirecektir.

¢a kotl etkileri oldugu bildirilmektedir. An-
cak testis timorlu hastalarda zamanla yasam
kalitesi diizelmekte ve saglikli popilasyona
esit hale gelmektedir. Hatta bazi calismalarda
testis tumorli hastalarin yasamlarindan yas
gruplarina gore daha fazla memnun olduk-
lari bildirilmistir (28). Tedavi sonrasi hayata
yeniden bakis, yeni bir baslangi¢, kendine
ve hayata saygi, duygusal olarak bliylime ve
onceliklerin yeniden belirlenmesi gibi bir cok
pozitif etki bildirilmistir (29). Tedavi alternatif-
leri arasinda net bir fark gézlenmemekle bir-
likte yalnizca bir calismada izlem grubundaki
hastalarin, kemoterapi ve radyoterapiye gore
yasamdan daha az tatmin oldugu iddia edil-
mistir (28).

II-C-Sosyal Durum

Evlilik Hayati, Sosyal Destek, Fonksiyonel

Hayat

Prospektif calismalarda testis kanserli has-
talarin partnerleri ile iliskilerinin etkilenmedi-
gi ve tedavi alternatifleri arasinda fark olma-
digr gozlenmistir (15,19). Diger calismalarda
da benzer sonuglar elde edilmis, hatta partner
iliskisinin guiclendigi bildirilmistir (23, 24, 25).
Olgularin %84-94'iinde ne tedavi dncesinde,
ne tedavi sirasinda ne de tedavi sonrasinda es-
lerini kaybetme endisesinin olmadigi gézlen-
mistir. Eslerden gelen destek tedavi sirasinda
artis gostermesine ragmen tedavi sonrasi eski
haline dénmustir (30). Evli erkeklerin esleriile
iliskileri gliclenmesine ragmen (%68) evli ol-
mayan erkeklerin iliskilerinin zorlandidi (%74)
bildirilmistir (29). Tedavi alternatifleri arasinda
fark g6zlenmemektedir.

Testis kanserli hastalarin arkadaslari ile olan
ilskilerinde de sorun ortaya ¢ikmamaktadir.
Olgularin %93’ aileleleri ile iliskilerinin iyi ol-
dugunu bildirirken, yine %77-95'i arkadas ilis-
kilerini de iyi olarak yorumlamaktadir (23, 25).
Hastalarin %92'si tedavi sirasinda aldiklari des-
tekten memnundur (24). Bu dénem icerisinde

22

aile ve arkadas iliskilerinin zenginlestigini an-
cak daha secici olduklarini belirtmektedirler.
Bir calismada tedavi alternatifleri arasinda
fark gozlenmezken, bir calismada kemoterapi
alan hastalar aile ve arkadas iliskilerinin daha
olumlu etkilendigini bildirmistir (23, 25).

Tedavinin uzun dénem yan etkileri hasta-
larin fonkisyonel hayatlarini etkileyebilmek-
tedir. Degerlendirilen hastalarin %76-90'inin
calisma aninda is sahibi oldugu gozlenmistir
(15, 19). Bu oran saglikli benzer yas grubun-
dan farkh degildir. Calismalarda is hayatlarin-
daki sorunlarin da benzer oldugu gézlenmis-
tir (31). Is hayatina geri dénen testis timérli
hastalarin %901, hastaligin kariyerlerine bir
etkisi olmadigi diistincesindedir (29). Bazi ¢a-
lismalarda ise calisma hayatinin artik eskisi
kadar 6nemi olmadigi, yasamdaki 6ncelikle-
rin yeniden belirlendigi, hastalarin bundan
sonra ‘calismak icin yasamayacaklari, yasamak
icin calisacaklar’’ distincesi 6n plandadir (31,
32). Yas gruplar ile karsilastirildiginda testis
timorli hastalarin giin sonunda daha az bit-
kinlik hissetttigi ve is sirasinda konsantrasyon
ve dikkatlerinin daha iyi oldugu gézlenmekte-
dir (28). %10-25'lik bir grupta ise negatif etki-
ler gézlenmektedir. Is hayatindan tatminsizlik
duyan bu grup hastalarin daha 6nceki islerine
devam etmedikleri, is arkadaslari ve patronla-
ri ile ilskilerinin kotilestigi, konsantrasyon ve
aldiklari isi bitirme sorunu yasadiklar gozlen-
mektedir (22, 29, 32). Radyoterapi ve kemote-
rapi alan hastalarin %12-31'i hastaliklari ne-
deniyle islerini kaybetmektedir. Radyoterapi
alanlarin %17'sinde profesyonel performans-
ta azalma birdirilirken, bu oran diger tedavi
gruplarinda %3'tur (30).

Hernekadar tim calismalar ayni kalitede
degilse bile, sonug olarak testis kanserli hasta-
larin yasam kalitelerinin genelde iyi oldugunu
soyleyebiliriz. Sliphesiz metodolojisi dizel-
tilmis genis kapsamh calismalar bu konuda-
ki dogrulan daha da netlestirecektir. Ancak
Fossa ve ark!nin belirttigi Gizere yasam kalitesi
kalturel farklardan cok etkilenmektedir (33).
Ulkemizde en kisa zamanda kendi kiiltirel
dokumuza uygun yasam kalitesi sorgulama
formlarinin gelistirilmesi ve uygulamaya ko-
nulmasi, yasam Kkalitesi ile ilgili bilgileri kul-
lanabilmemiz icin temel bir gereklilik olarak
karsimizda durmaktadir.
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