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OZET

Aktif izlem (Al) diistik riskli lokalize prostat kanseri olan hastalar-
da asirl tedavinin risklerini ve yasam kalitesinde bozulmalari 6n-
lemek icin ortaya ¢ikan alternatif bir yaklasimdir. Prostat kanseri
olan hastalar tedavisiz kanser ile yasama dustincesiyle strese gi-
rebilirler. Ancak bu hastalarin cogu ytiksek yasam kalite skorlari
bildirmektedirler. Bu calismada lokalize prostat kanserinde Al uy-
gulanan hastalardaki yasam kalitelerini incelenmeyi amagladik.
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rostat kanseri tanisinda, Prostat spesifik antijenin (PSA) kul-

lanima girmesinden sonra artan oranda prostat kanserine

rastlanmaktadir (1). Bu artis oraniyla birlikte artik daha er-

ken evrede ve derecede kanser tespit orani da artmaktadir
(2). Dustk riskli prostat kanseri siklikla agrisiz bir klinik yériingede
seyretmektedir ve bununla birlikte kiratif tedavinin sagkalim avan-
taji hala tartismalidir (3-7). Disuk riskli prostat kanseri tanisi alan has-
talar genel olarak 3 temel tedavi modalitesi ile tedavi edilir; radikal
prostatektomi, radyoterapi, aktif izlem (Al) (8). Al; PSA takibi, rektal
tuse ile muayene ve aralikli olarak yapilan prostat biyopsileri ile ya-
pilmasina ragmen bu degerlendirmelerin takipteki zamanlamalari
hala net degildir (8-16). Al yapilan hastalardaki miidahale stratejileri
takip protokollerinden anlamli olarak daha farkhlik géstermektedir
ve kiiratif tedaviye ge¢me kriterlerindeki“ne zaman” ve “hangi kriter-
le” sorulari hala net degildir (9-18). Bazi gruplar PSA takibine gore,
bazi gruplar ise biyopsi ile saptanan kanser derecesinde artma ya
da biyopsideki kanser oraninda artisa gore kiratif tedaviye gecme

“Diisiik riskli prostat kanserli hastalarda
kiiratif tedavi ile Al arasindalki yasam
kalitesini degerlendiren randomize
kontrollii uzun donem ¢alisma sayisi cok az
olmasina ragmen toplum bazh ¢alismalarda
takipte sadece 1/10 hastanin Al'yi setigi
goriilmektedir.”
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ABSTRACT

Active surveillance (AS) is emerging as an alternative approach to
limit the risk of overtreatment and impairment of quality of life
(Qol) in patients with low-risk localised prostate cancer. Patients
with prostate cancer may be distressed by the idea of living with
untreated cancer. However, most of them report high levels of
QolL. We aimed to assess quality of life of the patients in AS with
low-risk localised prostate cancer.

Keywords: Active surveillance, quality of life, localised prostate cancer

Al secen hastalar incelendiginde tedaviyi
kabul etmelerindeki en onemli sebebin kiiratif
tedavilerin yan etkilerini geciktirmek ve
bunlar: olabildigince yasamamak oldugu
goriilmiis olup yine ayni sekilde AI'yi

reddeden hastalarda ise en onemli gerekgenin
hastalardaki kiiratif tedavisi olmayan
hastaliga ilerleme kaygis: oldugu goriilmiistiir”

karari vermektedirler (11). Bir diger tedavi tetikleyici ise rektal tusede
saptanan degisiklik veya iseme semptomlarinda kétilesmedir (18).
Ancak burada unutulmamasi gereken temel unsur ise tedavi seci-
minde hastanin tercihidir (15-18).

Diisiik riskli prostat kanserli hastalarda kdiratif tedavi ile Al arasinda-
ki yasam kalitesini degerlendiren randomize kontrolli uzun dénem
calisma sayisi cok az olmasina ragmen toplum bazli ¢calismalarda ta-
kipte sadece 1/10 hastanin Al'yi sectigi goriilmektedir (19). Yapilan
bir calismada yaklasik 2000 lokalize prostat kanserli hastanin sadece
%16'sinin aktif izlem kriterlerine uydugu ve bu hastalarin da ancak
%9'unun Al'yi sectigi bildirilmistir (20). Ancak Al'yi secen hastalarda-
ki bir diger 6nemli konu da énceden belirlenmis takip kriterlerine
uyumdur. Toplum bazli calismalarda aktif izlemdeki hastalarin sade-
ce %39'unun diizenli PSA takiplerini yaptirdigi gérilmustar (21).
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Al secen hastalar incelendiginde tedaviyi
kabul etmelerindeki en 6nemli sebebin k-
ratif tedavilerin yan etkilerini geciktirmek
ve bunlari olabildigince yasamamak oldugu
gériilmis olup yine ayni sekilde Alyi red-
deden hastalarda ise en 6nemli gerekgenin
hastalardaki kuratif tedavisi olmayan has-
taliga ilerleme kaygisi oldugu gorilmusttr
(22-25). Al veya kiiratif tedavilerin secimi
hastalarin yasam kaliteleri tGzerinde degisik
Olclide etki etmektedir. Cerrahi veya radyo-
terapi, hastalara hastaligin kontrol altinda
oldugu duygusu verebilir ancak seksuel,
Uriner ya da barsak fonksiyonlariyla ilgili k-
tilesmelere de neden olabilir. Buna karsin
Ai'deki hastalar bu yan etkileri geciktirerek
veya radikal tedaviyi dnleyerek fiziksel ola-
rak olumlu etki yapmasina karsin hastaliga
karsin etkin bir tedavi almayarak kaygi ve
stres bozuklugu yasayabilmektedirler. Van
den Berg'in yapmis oldugu 129 hastalik
seri olan PRIAS (Prostat Cancer Research
International: Active Surveillance) calisma-
sinda yasam kalitesi anketi kullanilmis olup
bu calismada tani sonrasinda erken dénem-
de ve 9. ay sonunda daha disiik anksiyete
ve stres diizeyleri bulunmustur. Yiiksek skora
sahip olan hastalar incelendiginde bu hasta-
larin nevrotik kisisel 6zelliklere sahip oldugu
ve bu nedenle de daha yiiksek anksiyete ve
stres bozuklugu gosterdigi dustntlmus-
tlr. Bu hastalar prostat kanseri ile ilgili koti
beklentisi olan hastalar olmayip; Al boyunca
daha o6zel ilgi ve dikkat gosterilmesi gerek-
tigi distnllmektedir (26,27). Vasarainen
ve arkadaslari yine ayni PRIAS calismasinin
Finlandiya kolunda hem bagslangic hem de
takip suresince saglida iliskin yasam kalitesi
anketini kullanmis olup genel saglik yasam
kalitesi degerlendirmesi, erektil fonksiyon ve
Uriner yakinmalalari genel erkek Fin popi-
lasyonuyla karsilastirmistir (28). Tani sonrasi
erken donemde yasam kalitesinde herhangi
bir farkliik gézlenmemistir. Sasirtici olarak
da mental ve fiziksel kapasitelerinin genel

Aktif izlem veya izleyerek
bekleme protokoliinde
takip edilen hastalarda
kiiratif tedavinin tiim
zararly etkilerinin daha
az goriilmesine ragmen
bu hastalarda da seksiiel
disfonksiyon ve stres

bozuklugu goriilebilmektedir.”
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yasa oranla diger erkeklerden daha iyi oldu-
gu tespit edilmistir. Bu sonug “saglikli goriin-
me” etkisi ya da hasta secimi ile aciklanmaya
calisilmistir. Milan'da 2007 ve 2012 yillari ara-
sinda 103 dusuk riskli prostat kanseri tanisi
olan erkek tzerinde yapilan bir calismada
hastalarin ilk bastaki ve 10 ay sonrasindaki
yasam kaliteleri degerlendirilmistir (29). Ve
sonuglar incelendiginde olumsuz psikosos-
yal sonugclarin partner yoklugu, yeni kanser
tanisi, tanidan sonra gecen zaman ve disiik
mental kapasiteyle iliskili oldugu gorilmis-
tar. Bu sonuglar esliginde klinisyenlere aktif
izleme alinan hastalarin takibinde bu konu-
larin yakindan incelenip bu konular 1siginda
hastalarin takibinde hastalara gerekli destek
verilmesi konusunda tavsiyeler verilmistir.
Yine ayni sekilde bu gibi calismalarda hasta-
larin yasam kalitesini 6l¢mek icin planlanan
calismalarin tasarlanirken bu gibi konularin
da g6z onldnde bulundurulmasi gerektigi
tavsiye edilmektedir (29).

Aktif izlem veya izleyerek bekleme proto-
kollinde takip edilen hastalarda kdratif te-
davinin tiim zararl etkilerinin daha az go6-
rilmesine ragmen bu hastalarda da sekstel
disfonksiyon ve stres bozuklugu goérilebil-
mektedir. Randomize prospektif kontrolli
uzun dénem ve ¢ok kapsamli bir calismada
kiratif tedavi ve izleyerek bekleme grubun-
daki hastalar incelendiginde prostatektomi
grubunda 5 yillik sonuclarda daha fazla erek-
til disfonksiyon (%80'e karsi %45) ve idrar ka-
¢irma (%49'e kars1 %21), fakat daha az triner
obstriiksiyon (%28'e karsi %44) saptanmistir
(30). Barsak fonksiyonlari, anksiyete, dep-
resyon, iyilik hali ve tim yasam kalitesi de-
gerlendirmeleri ise 5 yilin sonunda benzer
oranlarda ol¢lilmistur. Ancak 6-8. yillarda
izleyerek bekleme kolunda istatistiksel an-
lamli olarak anksiyete ve depresyon oranlari
kotulesmistir (31).

Toplum bazli kontrolli yapilan ve ortala-
ma 12 yillik takip strecinde degerlendirilen
genis kapsamli bir Iskandinav calismasin-
da radikal prostatektomi yapilan, izleyerek
bekleme yapilan hastalarin yasam kaliteleri
degerlendirilmistir (32). Kendi degerlendir-
meleri sonucunda radikal prostatektomi
yapilan hastalarin %35‘inde yiiksek yasam
kalitesi skorlari, izleyerek bekleme yapilan-
larda %34 ve kontrol popilasyonunda ise
%45 olarak ortaya ¢ikmistir. Anksiyete hem
radikal prostatektomi hem de izleyerek
bekleme grubunda, kontrol grubuna goére
yuksek tespit edilmistir (%43, %43’e karsl
%33). Erektil disfonksiyon orani ise yine ayni
sekilde kontrol grubundan anlamli olarak
daha yliksek saptanmistir (%84, %80’e karsi
%46). Idrar kacirma orani ise prostatektomi

Aktif izleme alinan hastalar
ayni zamanda yasam tarzi
degisiklikleri yaparak da
kendi yasam kalitelerini ve
yasam kalitesi skorlarini
yiikseltebilmektedirler.”

grubunda %41, izleyerek bekleme grubun-
da %11 ve kontrol grubunda ise %3 olarak
saptanmistir.

Aktif izlem yapilan hastalarda erken donem
mental saglik durumu ge¢ dénem mental
saglik durumundan anlamli olarak farkhlik
gostermektedir (28). PRIAS calismasinda
(28) genel yasam kalitesi, erektil disfonk-
siyon, Uriner fonksiyon, mental saglk du-
rumlar aktif izlem Oncesi ve sonrasi 1. yilda
karsilastirildiginda ise Uriner ve erektil fonk-
siyonda anlamli bir fark tespit edilmemistir
ve yine ayni sekilde ne mental ne de fiziksel
yasam Kkalitesi degerlerinde diisme tespit
edilmemistir. Aslinda bu sonuclardaki bir
diger 6nemli konu ise her iki mental ve fizik-
sel saglik durumlari bu hastalarda ayni yas
grubundaki genel Fin toplumundaki erkek
popiilasyonuna gore daha iyi oldugu tespit
edilmistir.

Uzun doénem takiplerinde mental saglk
durumu radikal prostatektomi, radyoterapi
ve izleyerek bekleme gruplarinda farkhhk
goOstermektedir. CaPSURE calismasi yasam
kalitesinde gruplar arasinda anlaml degi-
siklikler saptandigini gostermistir (33-36).
Erken donem sonuglari gruplar arasi ben-
zerlik gdstermesine karsin uzun dénem de-
gerlendirmeler sonucunda ise en iyi mental
saglik durumu radikal prostatektomi yapilan
hastalarda tespit edilmistir. Zaman gectikge
de bu fark giderek artmaktadir.

Aktif izleme alinan hastalar ayni zamanda
yasam tarzi degisiklikleri yaparak da kendi
yasam kalitelerini ve yasam kalitesi skorlari-
ni yikseltebilmektedirler (37). Daubenmier
ve arkadaslarinin 93 hastanin dahil edildigi
calismasinda 44 hastaya yasam tarzi degi-
siklikleri 6nerilmis ve geri kalan 49 hastaya
ise her zamanki gibi yasam tarzlarina devam
etmis, durumlari incelenmis ve karsilastiril-
mistir (37). Degisiklik yapilan hastalar disiik
yagl diet, bitkisel beslenme, egzersiz ve
stres yonetimi onerilmistir. Katihmailar SF-
36 ve stres skalasi, prostat kanser indeksi,
sekstiel fonksiyon skalalar doldurarak teda-
vi baslangicinda ve 1. yilin sonunda tekrar
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degerlendirilmislerdir. ilk yilin sonucunda
yasam tarzi degisikligi yapilan grupta yasam
kalitesi skorlarinin kontrol grubuna gére an-
lamli olarak daha iyi oldugu gorilmustir.
Bununla birlikte her iki grupta da daha iyi ya-
sam tarzi belirten hastalarda mental ve fizik-
sel yasam kalite skorlarinin ve sekstel fonk-
siyonlarin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Son zamanlarda Acar ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu 144 hastanin dahil edildigi ve
minimum 1 yil takip sureli olan ¢alismada
distk riskli prostat kanseri tanisi ile braki-
terapi, robotik radikal prostatektomi ve ak-
tif izlem yapilan hastalarin yasam kaliteleri
incelenmistir. Bu calismaya 65 robotik ra-
dikal prostatektomi yapilan, 29 brakiterapi
yapilan ve 50 aktif izleme alinan hasta dahil
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