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ORIJINAL CALISMA

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Factors Affecting Early Complications After Radical
Prostatectomy

Ozgiir ARIKAN', Ferhat KESER', Ayberk iPLIKCi', Ahmet KELES', Ozgiir EFILOGLU?, Asif YILDIRIM"

OZET

Amag: Radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda, hastanede kali siiresinde uzama ve postoperatif er-
ken dénemde hastaneye tekrar basvurulari ngérmede etkili parametreleri arastirmakdtir. ikinci amag ise bu
hastalardan yasl grupta (265 yas) postoperatif komplikasyon gelisiminde etkili parametreleri belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Retrospektif calismada Subat 2022 ile Subat 2023 arasinda klinigimizde agik retropubik
RP uygulanan hastalarin verileri degerlendirildi. Komorbidite durumlari Charlson Komorbidite indeksi (CCi)
ile; malnutrisyon durumlari ise mini nitrisyonel degerlendirme (MNA) testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 27 hastada (%27) postoperatif erken dénemde komplikasyon gelisti. MNA testine gére
higbir hasta malnutrisyonlu degildi. Hastalarin biytk gogunlugunun (%91) beslenmesi normaldi. Postope-
ratif erken donemde komplikasyon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar (grup 1 vs. grup 2) karsilastirildi.
Komplikasyon gelisenlerde ortalama malnitrisyon skoru daha dustikti (25,5 vs. 26,4, p=0,019). Komplikas-
yon gelisenler; yatis siiresi uzayanlar (grup P) ve taburculuk sonrasi erken dénemde tekrar hastaneye bas-
vuranlar (grup R) olarak iki gruba ayrildiginda, 17 (%17) hastanin yatis stiresinin uzadigi, 10 (%10) hastanin
postoperatif erken dénemde tekrar basvuruda bulundugu goérildi. Ortalama MNA skoru R grubunda daha
diistiktii (26,2+2,0 vs. 24,3+1,0, p=0,005). Uzamis yatis siiresi icin cok degiskenli regresyon analizinde CCi
(p=0,006) bagimsiz risk faktorl olarak belirlendi. Hastaneye tekrar basvuru igin ¢cok degiskenli regresyon
analizinde malnutrisyon riski (p=0,035) bagimsiz risk faktori olarak belirlendi.

Sonug: RP uygulanan hastalarda; MNA skoru, yas ve boy 6l¢lsU, postoperatif erken donemde komplikasyon
gelisimi igin birer prediktor olabilir. Yash hastalarda ise; malnttrisyon riski ve komorbidite sayisi, postoperatif
komplikasyonlari 6ngérmek icin degerli gorilmustr.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon; Malnditrisyon; Prostat Kanseri; Radikal Prostatektomi

ABSTRACT

Objective: Aim of study to investigate the parameters predict prolonged hospital stay and readmission to
the hospital in early postoperative period in patients undergoing radical prostatectomy (RP). Second aim
was to determine the parameters effective in the development of postoperative complications in elderly
group (265 years) of these patients.

Material and Methods: In this retrospective study, the data of patients who underwent open retropubic
RP in our clinic between February 2022 and February 2023 were evaluated. Comorbidity conditions are de-
termined by the Charlson Comorbidity Index (CCl); malnutrition status was evaluated with mini nutritional
assessment (MNA) test.

Results: A total of 27 patients (27%) developed complications in the early postoperative period. The majo-
rity of patients (91%) had normal nutrition. Patients who developed complications in the early postopera-
tive period were compared with patients who did not (group 1 vs. group 2). Mean malnutrition score was
lower in those who developed complications (25.5 vs. 26.4, p=0.019). Those who developed complications;
when divided into two groups: Those with prolonged hospitalization (group P) and those who were re-ad-
mitted to hospital in the early post-discharge period (group R), it was observed that 17 (17%) patients had
prolonged hospital stay and 10 (10%) patients were re-admitted in the early postoperative period. Mean
MNA score was lower (26.2+2.0 vs. 24.3+1.0, p=0.005) in the R group. CCl (p=0.006) was determined as an
independent risk factor in multivariate regression analysis for prolonged hospitalization. The risk of mal-
nutrition (p=0.035) was determined as an independent risk factor in multivariate regression analysis for
hospital readmission.

Conclusion: In patients who underwent RP; MNA score, age and height may be predictors for the develop-
ment of complications in the early postoperative period. In elderly patients; the risk of malnutrition and the
number of comorbidities have been deemed valuable for predicting postoperative complications.

Keywords: Complications; Malnutrition,; Prostate Cancer; Radical Prostatectomy
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GIRIS

Radikal prostatektomi (RP); lokalize prostat kanseri
tedavisinde sik uygulanan kdiiratif bir tedavi yontemidir.
ilk defa tarif edildikten sonra zamanla postoperatif
komplikasyonlarda azalma gérilmistir (1). RP sonrasi
postoperatif komplikasyonlari ve erken donemde
hastaneye tekrar basvurulari azaltmak 06ngorici
faktorlerin belirlenmesiyle saglanabilir. Bu sayede
hastane maliyetleri ve hasta yonetimi de 6nemli 6lglide
olumlu etkilenecektir. RP sonrasi uzamis hastanede
yatis ve tekrar basvurulari 6ngdérmeyi saglayan faktorler
ile ilgili calismalar literatirde az sayidadir (2).

Bliylk cerrahiler inflamasyon, protein katabolizmasi
ve nitrojen kaybiyla sonuclanan katabolik yanitlar
olusturur. Bu yanit, islemin blyiklGgu ile orantilidir
ve bazi durumlarda, 6zellikle de onceden yetersiz
beslenme mevcut ise, hastaya zarar verebilir (3).
Yetersiz beslenme riski yiksek olanlari belirlemek
icin gecmiste kullanilan tarama araglarinin birgogu
yalnizca bir parametreyi dikkate aliyordu. Ancak bu
tarama araglari, hastalarin ameliyat oncesi beslenme
durumunun belirlenmesini kolaylastirmamakla
beraber, yetersiz beslenme riski yiiksek olanlari kesin
olarak tanimlayamamaktadir (4). Yetersiz beslenme
riski yiksek hastalari belirlemek icin dort ana kriter
dnerilmektedir: Viicut kitle indeksi (VKi) ve ayrintili
beslenme 6ykusu; patolojik kilo kaybi varligi; istah ve
besin alimi durumu; altta yatan hastaligin siddeti. Bu
durum, pek cok tarama aracinin gelistiriimesine yol
acmistir. Mini nitrisyonel degerlendirme (MNA) testi,
ozellikle yasli populasyonda kullanilan beslenme riski
tarama araclarindan biridir (5).

Bu galismanin amaci, prostat kanseri nedeniyle RP
uygulanan hastalarda, hastanede kalis siresinde
uzama ve postoperatif erken ddénemde hastaneye
tekrar basvurulari 6ngérmede etkili parametreleri
arastirmaktir. ikinci amag ise bu hastalardan yasl
grupta (65 yas ve Uizeri) postoperatif komplikasyon
gelisiminde etkili parametreleri belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Etik kurul onayi (Karar No: 2023/0154) alindiktan sonra
retrospektif olarak yapilan calismada Subat 2022 ile
Subat 2023 tarihleri arasinda prostat kanseri tanisi
ile klinigimizde acik retropubik radikal prostatektomi
uygulanan hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin
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demografik verileri, sigara kullanim 6ykis, preoperatif
hemogram degerleri, karaciger fonksiyon degerleri,
hesaplanmis glomeriler filtrasyon hizi (eGFR), serum
albimin degerleri, preoperatif malnitrisyon durumlari
not edildi.

Sigara kullanim oOykusi; hi¢ icmemis, icmis-birakmis
ve aktif icici olarak siralandi. Komorbidite durumlari
Charlson Komorbidite indeksi (CCi) ile; malniitrisyon
durumlari ise MNA testi ile degerlendirildi. Bu teste
gore puani 24-30 arasi normal nitrisyonel durum,
17-23,5 arasi malndtrisyon riski altinda, 17 puandan
asagisi malnitrisyonlu olarak degerlendirildi.
Hastalarin hastanede kalis siliresinde uzama veya
postoperatif 30 gin icerisinde hastaneye tekrar
basvurulari degerlendirildi. Komplikasyon nedeniyle
hastane yatis suresi normalin lzerinde olan hastalar,
uzamis hastanede kalis siiresi grubu; taburcu olduktan
sonra 30 gln igerisinde postoperatif komplikasyon
nedeniyle tekrar yatis yapilan hastalar da tekrar
basvuru grubuna dahil edildi. Komplikasyonlar Clavien-
Dindo siniflamasina goére siniflandirildi, Clavien-Dindo
derece 3 ve Uzeri olanlar major komplikasyon olarak
degerlendirildi.

Komplikasyon gelisen hastalar yatis siiresi uzayan ve
taburculuk sonrasi tekrar yatis yapilanlar olarak ikiye
ayrildi ve iki grup arasinda risk faktorleri karsilastirildi.
MNA testi, yasl popllasyon (265 yas) icin Onerilen
bir tarama testi olmasi nedeniyle 65 yas ve Uzeri
hastalarda komplikasyon gelisimi icin risk faktorleri
ayrica incelendi.

Calismaya lokal evre prostat kanseri olup RP uygulanan
hastalar dahil edildi. Radyoterapi 06ykisi olan,
kemoterapi 0ykusu olan, lokal ileri evre veya metastatik
prostat kanseri olan, prostat kanseri disinda kanser
oykusi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Cerrahiislem, deneyimliiki cerrah tarafindan uygulandi.
Rutin olarak hastalar postoperatif ikinci glinde dreni
alinarak taburcu edildi, onuncu giinde dikisler alindi,
on besinci glinde Uretral sonda gekildi.

istatistik analiz igin SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilimini
belirlemek icin Skewness-Kurtosis testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren sayisal verilerin analizinde
Student t testi, normal dagilim gdstermeyen sayisal
veriler ve sirali nitel verilerin analizinde Mann-Whitney
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U testi, nitel verilerin degerlendiriimesinde Pearson
ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimh
degisken ile iliskisini belirlemek igin lojistik regresyon
analizi yapildi. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Belirtilen kriterlere uygun olan ardistk 100 hasta
¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin ortalama yasi 65,9
(51-77) olarak goruldi. Toplam 27 hastada (%27)
postoperatif erken donemde komplikasyon gelisti.
MNA testine gore hicbir hasta malnitrisyonlu
degildi. Hastalarin  blyidk g¢ogunlugunun (%91)
beslenmesi normaldi. Postoperatif erken donemde
komplikasyon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar
karsilastirildiginda (grup 1 vs. grup 2), sigara kullanimi,
kilo, VKi, hemoglobin, eGFR, ALT, AST ve albumin
degerleri arasinda fark izlenmedi (Tablo 1).

iki grup arasinda MNA testi karsilastirildiginda,
komplikasyon gelisenlerde ortalama malnitrisyon
skoru daha dusliktl ve bu istatistiksel olarak anlamh
bulundu (grup 1: 25,5 vs. grup 2: 26,4, p=0,019).
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Ote yandan komplikasyon gelisenlerin boylari daha
kisa (grup 1: 170,4+4,2 cm vs. grup 2: 173,2+6,1 cm,
p=0,015), yaslari daha biyuk (grup 1: 67,8+4,5 yas vs.
grup 2: 65,145,9 yas, p=0,035) ve komorbiditeleri daha
fazla (grup 1: 5,0 [3,0-8,0] vs. grup 2: 4,0 [3,0-8,0],
p=0,003) olarak bulundu.

Komplikasyon gelisenler; yatis sliresi uzayanlar (grup P)
ve taburculuk sonrasi erken donemde tekrar hastaneye
basvuranlar (grup R) olarak iki gruba ayrildiginda,
17 (%17) hastanin yatis sliresinin uzadig, 10 (%10)
hastanin postoperatif erken dénemde tekrar basvuruda
bulundugu goraldi. P grubunu 6ngérmek icin
faktorlere bakildiginda, CCi yiiksekligi (p=0,004), kisa
boy (p=0,004) ve buyik yas (0,042), istatistiksel anlamh
parametreler olarak gézlendi. R grubunu 6ngérmek igin
parametreler incelendiginde, MNA skoru disuklGgu
(p=0,035) istatistiksel anlamli bulundu. iki grup
karsilastirilarak alt grup analizi yapildiginda ortalama
MNA skoru (grup P: 26,242,0 vs. grup R: 24,3%1,0,
p=0,005) R grubunda istatistiksel anlamli olarak
daha duguktl (Tablo 2). Major komplikasyon oranina

Tablo 1. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastiriimasi

Komplikasyon Gelisen Komplikasyon Gelismeyen p degeri
Grup 1 (n=27) Grup 2 (n=73)

Boy, orttss (cm) 170,4+4,2 173,246,1 0,0152
Kilo, orttss (kg) 80,3+12,1 82,4+10,3 0,393°
VKi, orttss 27,6+4,1 27,4+3,1 0,828°
Yas, ortss (yil) 67,8+4,5 65,1+5,9 0,0352
Sigara i¢imi, n (%) 0,340°
Hig icmemis 9(33,3) 28 (38,4)
icmis birakmis 10 (37,0) 33 (45,2)
Aktif icici 8(29,6) 12 (16,4)
CCi, medyan (min-maks) 5(3-8) 4(3-8) 0,003
MNA skoru, orttss 25,5%£1,9 26,411,6 0,019
Malntrisyon riskli, n (%) 5(18,5) 4(5,5) 0,057¢
Hemoglobin, orttss (g/dL) 14,3+1,4 14,7+1,3 0,262°
eGFR, orttss 78,9+17,1 83,7+13,5 0,196°
Albumin, ort#ss (g/dL) 4,3+0,3 4,3+0,3 0,7042
ALT, medyan (min-maks) (U/L) 17 (8-33) 18 (8-80) 0,672°
AST, medyan (min-maks) (U/L) 19 (11-33) 19 (8-48) 0,957°
Mortalite, n (%) 1(3,7) 0(0,0) 0,270¢

aStudent t test PMann-Whitney U Pearson Ki-kare CCi: Charlson komorbidite indeksi; eGFR: hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi;
MNA: Multi niitrisyonel degerlendirme; ort: ortalama; ss: standart sapma, U/L: Unit/litre, g/dL: gram/desilitre, cm: santimetre, kg: kilogram,
ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, VKI: Viicut Kitle indeksi, min: minimum, max: maksimum
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Tablo 2. Komplikasyon gelisen hastalar arasinda yatis sliresi uzayan ve taburculuk sonrasi tekrar yatis olanlarin

karsilastiriimasi
Yatis stiresi uzayan Tekrar yatis olan p degeri
P Grubu (n=17) R Grubu (n=10)

Boy, orttss (cm) 169,6+3,7 171,945,0 0,193°
Kilo, ort#ss (kg) 79,4+11,8 82,0+13,2 0,603°
VKi, orttss 27,5+4,0 27,7+4,4 0,917
Yas, orttss (yil) 68,4+4,9 66,913,9 0,4002
Sigara i¢imi, n (%) 0,223¢
Hig icmemis 5(29,4) 4 (40,0)
igmis birakmig 5(29,4) 5(50,0)
AKHf icici 7(41,2) 1(10,0)
CCi, medyan (min-maks) 5,0 (3,0-8,0) 4,5 (4,0-7,0) 0,300°
MNA skoru, orttss 26,2+2,0 24,3+1,0 0,005
Malnatrisyon riskli, n (%) 2(11,8) 3(30,0) 0,326¢
Hemoglobin, medyan(min-maks) (g/dL) 14,6 (11,6-16,1) 14,4 (12,6-16,8) 0,436°
eGFR, orttss 81,4+17,5 74,7+16,4 0,3322
Albumin, ort#ss (g/dL) 4,3+0,3 4,3+0,4 0,830
ALT, medyan (min-maks) (U/L) 19,345,9 18,5+7,2 0,742
AST, medyan (min-maks) (U/L) 20,046,5 19,7+4,7 0,881°
Clavien-Dindo derecesi, medyan (min-maks) 1,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-4,0) 0,063°
Major komplikasyon (Clavien-Dindo>3), n (%) 0(0,0) 3(30,0) 0,041¢
Mortalite, n (%) 0(0,0) 1(10,0) 0,370°

aStudent t Test °Mann-Whitney U “Pearson Ki-kare CCi: Charlson komorbidite indeksi; eGFR: hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi; MNA:
Multi niitrisyonel degerlendirme; ort: ortalama; ss: standart sapma, U/L: Unit/litre, g/dL: gram/desilitre, cm: santimetre, kg: kilogram,
ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, min: minimum, max: maksimum VKi: Viicut Kitle indeksi

bakildiginda (Clavien-Dindo>3) bu hastalarin hepsinin
R grubunda oldugu gozlendi ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (grup P: %0 vs. grup R:
%30, p=0,041) (Tablo 2).

Yasli hastalar ayrica incelendiginde, toplam 68
hastanin (%68) 65 yas ve lzerinde oldugu gorildi. Bu
hastalardan 22’sinde (%32,3) komplikasyon gelistigi
goriildii. CCi (p=0,011), boy 6lgiisii (p=0,024), MNA
skoru (p=0,025) ve malnitrisyon riski (p=0,032)
komplikasyon gelisimi igin risk faktorleri olarak
belirlendi (Tablo 3). Cok degiskenli regresyon analizinde
bu degiskenlerden sadece CCi (p=0,023) bagimsiz risk
faktorl olarak gorulda (Tablo 4). Uzamis yatis stiresiicin
risk faktorlerine bakildiginda, cok degiskenli regresyon
analizinde CCi (p=0,006) bagimsiz risk faktérii olarak
belirlendi (Tablo 5). Hastaneye tekrar basvuru igin risk
faktorlerine bakildiginda, c¢ok degiskenli regresyon
analizinde malnitrisyon riski (p=0,035) bagimsiz risk
faktori olarak belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Kanser hastalarinda nitrisyon durumu, hastalk
yonetiminde 6nemli bir antitedir. Hastaligin evresi,
tipi, uygulanan tedavi ve bireysel farkliliklara bagh
olarak, malnitrisyon insidansi %31-%87 arasinda
degismektedir (6, 7). MalnUtrisyon ayrica postoperatif
komplikasyonlar ve yiiksek Clavien-Dindo derecesi ile
iliskilendirilmistir (8). Calismamizda MNA testine gore
hicbir hastada malnitrisyon yoktu. Bunun sebebi,
hastalarin lokal evre prostat kanseri olup operasyon
icin uygun gorilen erkeklerden olusmasi olabilir.
Yine ¢alismamizda malnitrisyon riski, perioperatif ve
postoperatif erken donem komplikasyon gelisimi icin
bir risk faktori olarak goriilmezken yash hastalarda
komplikasyon gelisimi icin bir risk faktori olarak
izlendi. Calismamizda malnitrisyon igin riskli hasta
sayisinin oldukg¢a az olmasi (hastalarin %9’u) genel
grupta bir risk faktori olarak goérilmemesinin sebebi
olabilir. Ayrica MNA skoru yash hastalar icin 6nerilen bir
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Tablo 3. Yasli hastalarda komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerin karsilastiriimasi

Komplikasyon Gelisen Komplikasyon Gelismeyen p degeri
Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=46)

Boy, orttss (cm) 169,843,5 172,546,1 0,024°
Kilo, ort#ss (kg) 80,8+12,9 81,19,3 0,930°
VKi, orttss 28,0+4,4 27,243,0 0,397°
Sigara i¢imi, n (%) 0,596¢

Hig icmemis 7 (31,8) 16 (34,8)

icmis birakmig 10 (45,5) 24 (52,2)

Aktif igici 5(22,7) 6(13,0)
CCi, medyan (min-maks) 5,5 (4-8) 4,5 (3-8) 0,011°
MNA skoru, orttss 25,3+1,9 26,4+1,6 0,036
Malntrisyon riskli, n (%) 5(22,7) 2(4,3) 0,020¢
Hemoglobin, orttss (g/dL) 14,3+1,4 14,7+1,4 0,254°
eGFR, ortzss 78,0+16,0 80,0+13,5 0,577°
Albumin, orttss (g/dL) 4,3+0,4 4,3+0,3 0,644°
ALT, ortzss (U/L) 18,8 (5,8) 18,2 (6,0) 0,710°
AST, ortzss (U/L) 20,2 (5,9) 19,6 (5,5) 0,665°
Mortalite, n (%) 1(3,7) 0(0,0) 0,270¢°

2Student t test "Mann-Whitney U “Pearson Ki-kare CCi: Charlson komorbidite indeksi; eGFR: Hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hizi; MNA:
Multi niitrisyonel degerlendirme; ort: Ortalama; ss: Standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, VKi: Viicut kitle indeksi, min: minimum,
max: maksimum, g/dL: gram/desilitre, U/L: Unit/litre.

Tablo 4. Yash hastalarda komplikasyon gelisimi icin cok degiskenli regresyon analizi

O.R. (%95 Cl) p degeri
Boy 0,932 (0,842-1,032) 0,177
CCi 1,763 (1,083-2,869) 0,023
Malnatrisyon riski 4,831 (0,793-29,440) 0,088
CCl: Charlson komorbidite indeksi; CI: Guven araligi; O.R.: Odds orani
Tablo 5. Yagh hastalarda uzamis yatis siiresi igin ¢ok degiskenli regresyon analizi
O.R. (%95 CI) p degeri
Boy 0,984 (0,875-1,106) 0,783
Sigara igimi 0,299 (0,048-1,849) 0,194
CCi 2,450 (1,286-4,670) 0,006
CCl: Charlson komorbidite indeksi; Cl: Guven araligi; O.R.: Odds orani
Tablo 6. Yash hastalarda tekrar yatis icin ¢cok degiskenli regresyon analizi
O.R. (%95 CI) p degeri
Malnatrisyon riski 7,320 (1,150-46,595) 0,035
eGFR 0,963 (0,916-1,013) 0,141

Cl: Glven araligi; eGFR: Hesaplanmis glomerdiler filtrasyon hizi; O.R.: Odds orani
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tarama yontemidir (9). Bu calismada da yaslh hastalarda
komplikasyon gelisimi icin bir risk faktoru olarak
gorulmustir. MNA skoruna bakildiginda, komplikasyon
gelisenlerde o6zellikle de postoperatif erken dénemde
hastaneye tekrar basvurularda, bu skorun belirgin
diisuk oldugu belirlendi.

Calismamizda CCi ve yas arttikca; boy ise kisaldikga,
perioperatif komplikasyon gelisiminin, o6zellikle de
postoperatif yatis siiresinin uzadigi gorilmustir. Daha
once yapilan ¢alismalarda, komorbidite artisi ile RP
sonrasl yatis siiresinin uzadigl gosterilmistir (10). Yine
ileri yas ile bazi Girolojik cerrahilerden sonra hastanede
yatis sliresinin arttigl ve postoperatif komplikasyon
gelistigi bildirilmistir (11, 12). Bu ¢alismalarda gosterilen
disik  hematokrit,  kreatinin  ylksekligi  gibi
belirtecler c¢alismamizda perioperatif ve erken
postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan anlamli
bulunmamistir. Literatlrdeki bulgulardan farkh olarak,
calismamizda komplikasyon gelisen hastalar ile
gelismeyenler arasinda ortalama VKi benzer olmasina
ragmen, Ozellikle komplikasyon gelisimine bagh olarak
postoperatif yatis slresinde wuzama gorulenlerin
ortalama boy 6l¢usiinin diger gruba gore belirgin kisa
oldugu goriilmistir. VKi, literatiirde bazi calismalarda
postoperatif komplikasyon gelisimi agisindan bir risk
faktori olarak belirlense de bazi ¢alismalarda da bir
risk faktori olmadigi géralmastar (1, 13).
Komplikasyon gelisen hastalarin alt grup analizinde
taburculuk sonrasi erken dénemde tekrar basvuran
hastalar daha ciddi komplikasyon ile basvurdugu ve
bu hastalarin malnitrisyon skorlarinin, malnitrisyon
riskine daha yakin oldugu gorilmustir. Literatlirde
yatis sliresinde uzama ve tekrar hastane yatisi igin
risk faktorlerini inceleyen bircok calisma olmasina
ragmen bu iki durumu direkt karsilastiran bir ¢alisma
gorilmemistir.

Yash hastalar ayri olarak degerlendirildiginde,
postoperatif komplikasyon gelisimi igin risk faktord,
CCi olarak bulundu. Uzamis yatis siiresi icin risk
faktodrii CCl iken, hastaneye tekrar yatis icin risk faktori
malnitrisyon riski olarak belirlendi. Daha dnce yapilan
calismalarda komorbidite sayisi, demografik veriler,
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) siniflamasi ve VKi,
yash Urolojik hastalarda, postoperatif komplikasyonlari
ongormek icin birer prediktor olarak belirlenmistir (14).
Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Birincisi; bu
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calismada prospektif olarak kaydedilen verilerden
faydalanilmistir ~ ancak  ¢alisma  retrospektiftir.
ikincisi, komplikasyon gelisimi icin risk faktori
olusturabilecek prostat spesifik antijen, timor evresi,
derecesi, operasyon siiresi, kanama miktari gibi bazi
parametrelerin incelenmemis olmasidir. Uglinciisii,
hasta sayisi yeterli olmasina ragmen malnitrisyonlu
hasta olmamasi ve malnitrisyon riski olan hastalarin
saylisinin gorece az olmasidir.

SONUC

Lokal evre prostat kanseri tanisiyla RP uygulanan
hastalarda; MNA skoru, yas ve boy 6l¢isi, postoperatif
erken doénemde komplikasyon gelisimi icin birer
prediktor olabilir. Bu hastalarda yatis suresinin
uzamasi ile taburculuk sonrasi tekrar yatisa sebep olan
komplikasyonlarin prediktorleri farkhdir ve tekrar yatis
olan grupta major komplikasyon ihtimali daha yiiksek
bulunmustur. Yasli hastalarda ise; malnitrisyon riski
ve komorbidite sayisi, postoperatif komplikasyonlari
ongormek icin degerli gérilmustur. Daha fazla hasta ile
¢ok merkezli prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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