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enign prostat hiperplazisi (BPH) giderek artan insidansi da

dikkate alindiginda son derece 6nemli bir halk saghg: soru-

nudur. BPH'da giincel tedavi kilavuzlarinda semptomlarin

siddeti esas olarak alinmistir. Ancak semptom skorlarinin
hastalar icin karmasik olabilmesi nedeniyle bu yaklasimin ¢esitli sakin-
calan s6z konusudur. Ayrica semptomlardan haberdar olmaktansa has-
tanin bu semptomlardan dolayi nasil etkilendiginin bilinmesi cok daha
dnemlidir. Ote yandan BPH nadiren yasami tehdit eden bir hastalik ol-
dugundan ¢ogunlukla tedavide amag¢ semptomlari hafifleterek kisinin
yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Dolayisiyla, BPH'da yasam kalitesinin
Olclilmesi tedavide daha mantikh bir yaklasimdir. Ancak standart bir
yasam kalitesi Ol¢litl gelistirilmelidir. Bu form sliphesiz bilyiik ragbet
gorecektir ve yiiksek ihtimalle BPH tedavi kilavuzlarinda Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) ile yer degistirebilecektir.

BPH'da yasam kalitesinin 6nemi

BPH 6nemi giderek artan bir halk saghgi sorunu olarak glindem-
deki yerini korumaktadir. Nitekim otopsi calismalarinda ortaya konan
son derece yiiksek mikroskopik BPH verilerinin yani sira epidemiyolo-
jik arastirmalarda da alt Griner sistem yakinmalarinin 50 yas Uzeri er-
keklerde %25-30 gibi yiiksek bir oranda mevcut oldugu bilinmektedir
(1,2). Beklenen yasam siiresinin uzamakta oldugu dikkate alinirsa bu
oranlarin artmakta oldugu da asikardir. Bu baglamda alt triner sistem
yakinmalari ile basvuran ve BPH tanisi alan hastalarin gelecekte troloji
pratiginde cok daha ciddi oranda yer alacagi gériilmektedir. Nitekim
yash popilasyondaki artisla beraber bunun saglik sistemine getirecegi
ekonomik yuk ilgilileri endiselendiren boyutlardadir.

BPH'nin tedavisindeki secenekler son yillarda bu hasta sayisindaki
yukseklik nedeniyle gerek ilag endstrisinin medikal ajanlar gelistirme-
si gerekse de teknoloji firmalarinin daha az invaziv girisimsel tedavi ola-
naklarini sunmasi ile giderek zenginlesmektedir. Bu asamada tedavi ki-
lavuzlari da glindeme gelmis ve belirli bir standart olusmaya baslamistir
(2). Uriner sistem enfeksiyonu, renal fonksiyonlarda bozulma, rezistan
hematuri gibi komplikasyonlar gelistiginde cerrahi tedavinin zorunlu
oldugu konusunda goris birligi saglanmistir. Ayni sekilde komplikas-
yon gelismeyen hastalarda ise tedavide semptomlari degerlendirmek
ve semptomlarin siddetine gore tedavi planlanmasi yapilmasi glinde-
me gelmistir. Bu amacla Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) in-
deksinin kullanilmasi yaygin kabul gérmustir. Hafif semptomatik has-
taya takip 6nerilmesi, orta derecede semptomlari olan hastaya medikal
tedavi verilmesi, siddetli semptomlari olan hastaya ise medikal veya
girisimsel tedavilerin dnerilmesi gibi IPSS sonucuna dayanan bir te-
davi pratigi agirlik kazanmistir. Bu yaklasim sonucunda da son yillarda
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tim diinyada BPH'ya yonelik transiretral prostat rezeksiyonu sayisinda
onemli bir disis oldugu da goérilmektedir.

Buna karsilik IPSS sonucuna dayanan yaklasimin hatali olabilecegini
savunan gorusler de mevcuttur. Asagida ayrintili olarak belirtilen bir
cok calismada IPSS'in anlasilirhgi sorgulanmis ve dolayisiyla sonuglari-
nin glvenilir olmadigi belirtilmistir.

Bu gozlemlerin 1siginda BPH'da semptomlarin degerlendirilmesinin
yerine kisinin bu semptomlardan ne kadar etkilendiginin bilinmesi ge-
rektigi daha dogru bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Diger bir ifa-
deyle semptomlarin siddetini bilmektense kisinin yasaminin bunlardan
ne kadar etkilendiginin yani yasam kalitesinin bilinmesi esas olmalidir.
Zaten semptomlari tedavi ederken bile ama¢ semptomlarin giderile-
rek kisinin mutlu olmasi ise ki bu da yasam kalitesinin iyilestirilmesi
anlamina gelmektedir, o kisi icin semptom skorundan ziyade yasam
kalitesinin olctilmesi cok daha rasyonel bir davranis olacaktir. Cok basit
bir 6rnekle bir medikal tedavi ile hastanin semptom skorunda sadece
2 puanlik bir duists saglanmis olabilir ve hekim tarafindan anlamli bir
fayda olarak degerlendirilmeyebilir. Ancak hasta bu durumu belki de
kendisini en ¢ok rahatsiz eden parametrede bir iyilesme olmasi nede-
niyle yasam kalitesinde ¢ok daha anlamli bir artis olarak algilayabilir ve
bu tedavi ile mutlu ve stirdirilebilir bir yasam arzu edebilir. Bu 6rnek
bile semptomlarin yerine yasam kalitesinin ana hedef olmasi gerekti-
gini gostermektedir. Bu da IPSS yerine yasam kalitesi 6lcitlerini kul-
lanmayi 6ngdérmektedir. Bu baglamda IPSS formunda yer alan 8. soru-
nun tanimlayici oldudu, tek bir soru ile yasam kalitesinin dl¢tilmesinin
mimkin olmadigi unutulmamalidir.

Diger acidan BPH'nin nadiren hayati tehdit eden bir hastalik oldugu-
nu, daha ziyade yasam kalitesini etkiledigini distinmek akilci bir yakla-
simdir. Dolaysiyla BPH tedavisinde 6zellikle girisimsel tedaviler 6ncesi
yasam kalitesini degerlendirmek ¢ok daha anlamli olmalidir. Nitekim
Uluslararasi Konsensus Toplantisinda semptomatik BPH hastalarinda
ciddi komplikasyon gelismemisse tedavide ana amacin semptomla-
rin giderilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu belirtilmistir
(3). Bu yaklasim daha sonraki yillarda da benzer sekilde ifade edilmis
ve disuk risk grubunda tedavide yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedef
olarak sunulmustur (4). Ayni sekilde Avrupa Uroloji kilavuzlarinda da
yasam kalitesinin iyilestirilmesinin tedavide amac¢ oldugu net olarak
ifade edilmistir (2).

Bu dislince yapisini esas alan ve BPH'da yasam kalitesini ve ilgili 61-
cltlerin tedavide olasi rollini ortaya koyan calismalarla son yillarda gi-
derek artan oranda karsilasmak mimkundr.
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IPSS BPH tedavisinde karar verdirici
olmali mi?

Glncel BPH tedavi kilavuzlarinda semp-
tomlarin siddetini dolayisiyla IPSS sonucunu
esas alan tedavi yaklasimlari 6n plana ¢ikmak-
tadir. Hafif semptomatik hastalar icin hatta
baska tetkik dahi gerekli gériilmeksizin izlem
Onerilirken, siddetli semptomatik hastalar icin
cerrahi tedavi glindeme gelebilmektedir. An-
cak IPSS'in hastalar tarafindan anlasiimasinda
glicliik cekilebilecegi ve dolayisiyla sonuclari-
nin yaniltici olabilecedi ileri striilmektedir:

Carpici bir calismada 768 hasta lzerinde,
IPSS formunda anlamadiklari maddeleri bos
birakmalari 6nceden istendiginde yaklasik
yarisinin anketi tamamlayamadiklari saptan-
mistir (5). 262 hastalik benzer bir calismada
da her ti¢ hastadan birinin IPSS formunu tam
olarak anlamadiklarn belirlenmistir (6). Farkh
bir calismada da hastalarin %50'sinden azi-
nin IPSS anketini tam olarak doldurabildikleri
go6zlemlenmistir (7). Ulkemizden 200 hastalik
bir calismada ise hastalardan anlamadikla-
ri sorular bos birakmalar istendiginde %29
hastanin sorularin tamamini bos biraktiklari,
diger %44'Uniln ise en az bir maddeyi isaret-
lemedikleri saptanmistir (8). Sonucta sadece
4 hastadan birinin IPSS anketini anladiklari ve
tam olarak dolduklari izlenmistir. Amerika'da
siyahlarda yapilan bir gézlemde de ancak
Ucunci degerlendirmede hasta ve doktorun
IPSS formunun dogru olarak dolduruldugu ka-
naatine vardiklari belirtilmistir (9). Ote yandan
IPSS sonuclarinin kadin ve erkeklerde benzer
degerler verebilecegi de gosterilmistir (10).

Butlin bu gozlemler neticesinde bazi mer-
kezler semptomlarin varligindan ziyade has-
talarin bunlardan ne kadar etkilendiklerinin
degerlendirilmesinin ¢cok daha degerli oldu-
gunu belirtmislerdir. Hatta tedavi kilavuzlari-
nin aksine semptom skorlarini kullanmadikla-
rini ifade etmislerdir (11).

Sonugta IPSS anlasilmasi zor bir anket olarak
degerlendirilmelidir. Skor neticeleri siipheyle
karsilanmalidir ve bu sonuglara baglh kalarak
tedavide Ozellikle invaziv secenekler tercih
edilirken tekrar degerlendirme yapilmahdir.
Ote yandan BPHda semptomlarin varhgin-
dan ziyade bunlarin hastanin yasam kalitesine
etkilerinin bilinmesi ve tedavinin buna gore
diizenlenmesi ve etkinliginin arastiriimasi cok
daha gercekgi bir yaklagim olarak degerlendi-
rilmelidir.

BPH'nin yasam kalitesine etkisi

BPH ve yasam kalitesi iliskisi acisindan ilk
cevaplanmasi gereken soru siiphesiz “BPH ya-
sam kalitesini etkiler mi?” olmalidir. Bu konuda
ikna edici calismalardan birisinde BPH nede-
niyle ameliyat randevusu verilmis 189 hasta
lizerinde 36 maddelik Kisa Saglik Anketi (36-
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item Short Form Health Survey, SF-36) kullani-
larak yapilan degerlendirme sonucunda, ayni
yas grubundakilerle karsilastirldiginda yasam
kalitesinin BPH hastalarinda ¢ok daha kot ol-
dugu gosterilmistir (12). BPH'nin gtinltik aktivi-
te ve isle ilgili parametreleri oldukca etkiledigi
bulunmustur. Sosyal iliskiler acisindan da BPH
hastalarinda daha dustik skorlar ile karsilasil-
mistir. Carpici olarak BPH'nin genel iyilik halini
belirgin olarak bozdugu gorilmistir. Nitekim
hastalarin yarisindan fazlasi saglklarinin bir
yil dncesine gore daha kétl oldugunu beyan
etmislerdir. Ozellikle dolum fazi semptomlari-
nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, ancak
prostat hacmi ve uroflow degerleriile iliski ku-
rulamadigi da belirtilmistir.

Toplumda 1115 kisi tizerinde yapilan epide-
miyolojik bir calismada da 50 yas Uzeri erkek-
lerde %41 oraninda orta ve siddetli derecede
alt Griner sistem yakinmalarinin bulundugu ve
bunun yasam kalitesini (Avrupa Yasam Kalitesi
Formu, EQ-5D ile) olumsuz etkiledigi bildiril-
mistir (13). Bu etkilesimin semptomlarin sid-
detiile paralellik gésterdigi belirtilmistir. ilging
bir nokta ingiltere, Galler ve iskocya'da yapilan
bu ¢alismada deneklerin sadece %11'inin BPH
tedavisi icin medikal veya cerrahi alternatifle-
rinden haberdar olduklarini beyan etmeleri-
dir. Benzer sekilde diger calismalarda da farkli
yasam kalitesi Olcttleri kullanildiginda BPH
hastalarinda genel popiilasyona gore yasam
kalitesi parametrelerinin daha kot oldugu
bildirilmistir (14,15).

Bir Japon calismasinda da semptomlara ait
yasam kalitesi BPH tanili iki farkli grupta, yeni
tani konan ve ameliyat 6ncesi olan hastalar
olmak Uzere, arastiriimis ve dolum fazi semp-
tomlarinin yasam kalitesini daha olumsuz
etkiledikleri aciklanmistir (16). Her iki grupta
da noktiri, zayif akim ve rezidiel idrar hissi
semptomlarinin yasam kalitesi ile iliskili oldu-
gunu gosterilmistir. Ozellikle urgensi yakin-
masi ameliyat grubunda yasam kalitesini bo-
zan en 6nemli parametre olarak bulunmustur.
Buna karsilik pollakuri ilk grupta 6nemli bir
parametre olarak saptanmistir. Benzer bir se-
kilde bagka bir calismada 6zellikle depolama
semptomlarinin yasam kalitesini etkiledigi,
hatta bunun eslerin yasam kalitesini de boz-
dudu ifade edilmistir (17)

Cok merkezli uluslararasi bir calismada ise
yine alt Uriner sistem yakinmalarinin yasam
kalitesini (BPH Impact Index kullanilarak)
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (18). Yasam
kalitesi anketinin Griner semptomlarindan do-
layr mutlu veya mutsuz olan kisiyi ayirt ettigi
aciklanmistir. Ayrica yasam kalitesi formunun
kadinlar icin de kullanilabilecegi belirtilmistir.

Sonug olarak BPH yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bunu BPH'nin sebep ol-
dudu en 6nemli sorun olarak da kabul etmek
yanlis bir degerlendirme olmayacaktir (13).

Nitekim Drummond ve arkadaslari BPH'nin
yasam kalitesi Uzerine etkisini en 6nde gelen
problem olarak kabul etmisler ve bunun ma-
liyet hesaplarina katilmadigini belirtmislerdir
(19).

BPH tedavisinde yasam kalitesi
olclitlerinin yeri

IPSS'in en 6nemli avantajlarindan ve yaygin
olarak kullanilmasiin sebeplerinden birisi
tedavinin etkinligini 6l¢medeki basarisidir.
Yasam kalitesi anketlerinin de eger kullanim
alani bulacaksa ayni amagla uygulanabilmesi-
nin zaruri oldugu asikardir. Mevcut calismalar
yasam kalitesinin BPH tedavisinden sonra di-
zeldigi ve dolayisiyla yasam kalitesi paramet-
relerinin de tedavi basarisini dlgmede kullani-
labilecegini gostermektedir:

Bu calismalardan bir tanesinde dort farkl
girisimsel tedavi alternatifinin (transuretral
prostat rezeksiyonu, mikrodalga termoterapi,
intertisyal lazer ve transuretral igne ablasyo-
nu) de yasam kalitesini (BPH Impact Index kul-
lanilarak) olumlu etkiledigi gosterilmistir (20).
Transuretral rezeksiyon ve lazer gruplarinda
yasam kalitesindeki diizelmenin daha belirgin
oldugu belirtilmistir.

Medikal tedavinin etkinligini 6lcmede de
yasam kalitesi anketleri kullanilabilmektedir.
1999 yilinda yapilan bir derlemede gecen on
yilda 11 adet BPH'da medikal tedavi ¢alisma-
sinda yasam kalitesi olcutlerinin kullanildig
go6zlenmis ve medikal tedavinin alfa-blokor-
lerde daha fazla olmak lzere yasam kalitesini
iyilestirdigi belirlenmistir (21). Yasam kalitesi
degerlendirmenin medikal tedaviyi takipte
kullanilabilecegi ve aslinda BPH'da yasam ka-
litesi 6lcitlerinin rutin olarak kullanilmasi ge-
rektigi sonucuna varilmistir.

Sonug

BPH'nin yasam kalitesini olumsuz etkidigi
net olarak ortaya konmustur. Buna paralel
olarak BPH'da komplikasyon olusmadiginda
tedavide asil amacin yasam kalitesinin diizel-
tilmesi oldugu da artik yaygin olarak kabul
gormektedir. Bu baglamda IPSS gibi sadece
semptom skorlarina dayanan yaklasimin ce-
sitli sakincalan olabilir. Dolayisiyla yasam ka-
litesi anketlerinin kullaniimasi daha dogru ve
akilci bir yaklasim olacaktir. Bu élgttlerin hem
cerrahi hem de medikal tedaviyi takipte kul-
lanilabilecegi gosterilmistir. Ancak en dnemli
sorun BPH'ya 6zel yasam kalitesi ol¢ltlerinin
cok cesitli olmasi, heniiz standart bir anketin
gelistirilememesi ve gelistiriimesinde de yon-
temsel zorluklarin mevcut olmasidir. Yine de
BPH'ya 6zgli yasam kalitesi formu olusturmak
adina ulusal ve uluslararasi yogun calisma-
lar oldugu dikkati ¢cekmektedir. Nitekim Cin
kaynakl bir calismada BPH'ya yonelik yasam
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kalitesi anketi gelistirilmis, validite edilmis
ve BPH'da klinik uygulamalarda kullanilmasi
gerektigi vurgulanmistir (22). Ulkemiz icin de
benzer bir girisime ihtiyag vardir.

Uluslararasi kabul gérmiis BPH'ya 6zgi bir
yasam kalitesi olciti ortaya kondugunda,
bunun kisa stirede yaygin olarak kabul gore-
cegini ve hatta IPSS yerine tedaviyi yonlen-
dirmede ve degerlendirmede kullanilacagini
savunmak yanhs bir yaklasim degildir.
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