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Saghk Bakanhg Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Kliniginde Radikal Prostatektomi Ameliyati
Olan Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Review of Patients Who Underwent Radical
Prostatectomy in Urology Clinic in Istanbul Training and

Research Hospital Urology Clinic

Sevil YAZAR, Hakan AGAR

OZET

Amag: Bu calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi’nde prostat kanseri tanisiyla radikal retropu-
bik prostatektomi (RRP) ameliyati olan hastalarin preope-
atif bulgulari, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1
retrospektif olarak incelenerek geng ve yaslh popiilasyonlar
arasindaki olasi farkliliklarm belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Geriye doniik olarak planlanan galis-
mada hastane etik komite izni alindiktan sonra ¢alismaya
2005-2010 yillar1 arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde RRP operasyonu yapilan 84
hasta alind1.

Bulgular: Hastalarin hastane yatis dosyalarindan anestezi-
cerrahi bilgileri, yogun bakim izlem formlari, hasta ¢ikis
epikrizleri incelenerek elde edilen veriler degerlendirildi.
Bireysel ozelliklerin yani sira diger hastaliklar, intraopera-
tif anestezi yontemleri, operasyon tipi kaydedildi. Yogun
bakimda ve hastanede kalip siireleri ile gelisen kompikas-
yonlar belirlendi. Taburcu durumlar sifa, morbidite veya
oliimle sonuglanma seklinde siniflandirilarak kaydedildi.

Sonug: Hastalarin yogun bakimda kalis siirelerine bakildigin-
da <65 yas grubu i¢in yogun bakim gereksinimi duyulmaz-
ken, >65 yas grupta 2 (%2.4) yogun bakim kaldig belirlendi.
<65 ve >65 yas hastalarm taburculuk giinleri arasinda anlaml
fark goriilmedi. Iki grup arasinda taburcu durumu agisindan
fark goriilmedi. Arastirmaya katilan hastalarin tamami %100
sifa ile taburcu olmustur.

Anahtar sozciikler: Geng; radikal retropelvik prostatektomi; ta-
burcu; yasli.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted retrospectively among
patients who had radical retropelvic prostatectomy with the
diagnosis of prostate cancer in the Urology Department of
Istanbul Training and Research Hospital (ITRH).

Methods: We aimed to compare the preoperative signs
and preoperative and postoperative complications among
young and elderly patient populations. 84 patients that had
Radical retropelvic Prostatectomy in Department of Urol-
ogy Istanbul Education and Research Hospital between the
years 2005-2010 were enrolled in this study.

Results: Patients’ files containing information regarding
anesthesia and surgery, therapy received in the intensive
care unit, epicrisis, personal features, other systemic dis-
eases, and surgical methods were included in the study. We
investigated the relationship between the hospitalization
period and complications. The patients’ discharge status
from the hospital was classified as cure, morbidity or exi-
tus.

Conclusion: We found that while the patients aged <65
vears did not need intensive care, patients >65 years had
some period in the intensive care unit. There was no sig-
nificant correlation between the patients’ ages and the
length of hospitalization. All of the patients (100%) in-
volved in this study were discharged from the hospital as
cured.

Key words: Discharge; elderly,; radical retropelvic prostatecto-
my; young.
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GiRi$

Toplumda yaslt popiilasyonu hizla artmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii, 65 yas ve {izerini yasli, 80 yas
ve lizerini ise ileri yasl olarak kabul etmektedir. Yas-
lanmayla birlikte molekiiler, hiicresel, doku ve or-
gansal yapida fonksiyonel ve anatomik degisiklikler
olmaktadir. Bu yas grubunda sik goriilen Prostat kan-
seri, erkeklerde goriilen en yaygin kanser tipi olup,
akciger kanserinden sonra ikinci en sik kansere bag-
I 6lim nedenidir."* Genellikle 50 yas stiinde go-
riiliir ancak seyrekte olsa genglerde de goriilme ola-
silig1 vardir. Kanserden dliimlerin %11’ini olusturan
prostat kanserinin insidansi, son 10 yilda hizla art-
maktadir. Amerika’da her 5 erkekten birinde prostat
kanseri goriildiigi tespit edilmistir. Yine Amerika’da
her yil 200.000 yeni hasta ve 38.000 6liim saptan-
maktadir.[4

Prostat kanserinin sebebi heniiz bilinmemektedir.
Ancak bazi faktorlerin kansere yakalanma riskini
arttirdigr bilinmektedir. Birinci faktor ailede prostat
kanseri hikayesinin bulunmasidir. Babasinda veya
kardesinde prostat kanseri bulunan bir kisinin kan-
sere yakalanma riski iki kat artmaktadir. Yagh kisiler
daha biiytik risk altindadirlar. Prostat kanseri tanisi
konmus kisilerin 3/4’1 65 yas ve lizerindedir. Afri-
kali-Amerikalilarda daha sik goriildiigii tespit edil-
mis prostat kanseri ile erkeklik hormonu arasinda
bir iligki oldugu sanilmaktadir. Kisirlagtirilmis er-
keklerde prostat kanserinin goriilmemesi buna delil
olarak gosterilmektedir. Ostrojen hormonu (kadinlik
hormonu) kan seviyelerinin yiikseldigi agir karaci-
ger hastaliklarinda prostat kanseri riski azalmaktadir.
Cevresel faktorler riskin artmasinda rol oynar. As-
yalilarda prostat kanseri daha azdir. Japon erkekle-
rinde prostat kanseri goriilme riski Amerikalilardan
yaklasik 40 kez daha azdir. Ancak ilging olan konu
Amerika’ya go¢ etmis Asyalilarda riskin arttigi go-
rillmistiir. Bu da cevre ve beslenme faktorlerinin
6nemini gostermektedir.*

Prostat kanseri tedavisi hastanin yasina, saglik du-
rumuna, tiimdriin evresine ve histolojik siniflamasina
gore degismekle birlikte, radikal cerrahi tedavi lokal
ve lokalize prostat kanserlerinden etkili yaklagimlar-
dan birisi olarak kabul edilmektedir.*" Cerrahi teda-
vi segenekleri arasinda ise siklikla tercih edilen temel
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yontemin retropubik radikal prostatektomi oldugu
belirtilmektedir.’) Radikal prostatektomi yiiksek ba-
sar1 ve diisitk morbidite oranlar1 ile 10 yilin {izerinde
yasam beklentisi olan olan klinik yerlesimli pros-
tat kanserli hastalarda en seckin tedavi yontemidir.
Yapilan bir ¢alismada 1990 yilinda 65 ve lizeri yas
grubu erkeklere uygulanan radikal retropubik prosta-
tektominin (RRP) 1984°teki uygulanan RRP’lerden
5.75 kat daha fazla oldugu saptanmustir.?)

Bu calismada, Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Uroloji Klinigi’nde prostat kanseri tanistyla
RRP ameliyati olan hastalarin preoperatif bulgulari,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar geriye
doniik olarak incelenerek geng ve yasli popiilasyonlar
arasindaki olas1 farkliliklarin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik olarak planlanan ¢alismada hasta-
ne etik komite izni alindiktan sonra 2005-2010 y1l-
lar1 arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Kliniginde RRP ameliyat: yapilan 84 hasta
calismaya alindu.

Hastalarin hastane yatis dosyalarindan anestezi-
cerrahi bilgileri, yogun bakim izlem formlari, hasta
epikrizleri izlenerek elde edilen veriler degerlendi-
rildi. Bireysel ozelliklerin yani sira diger hastalik-
lar, intraoperatif anestezi yontemleri, operasyon tipi
kaydedildi. Yogun bakimda ve hastanede kalis siire-
leri ile gelisen komplikasyonlar belirlendi. Taburcu
durumlar sifa, morbidite veya oliimle sonuglanma
seklinde siniflandirarak kaydedildi. Bulgular say1 ve
ylizde olarak verildi.

BULGULAR

2005-2010 yillart arasinda hastanemizde radikal
prostat ameliyati olan 84 olgu ¢alismaya alindi. Ca-
ligmaya alinan hastalarin yas ortalamalar1 60.5+£5.258
olup, ¢ogunlukla yaglilik sinir1 olarak kabul edilen 65
yas altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Glinii-
miizde ¢ogunlukla kiiratif tedavi olduk¢a uygun, er-
ken evre, lokalize prostat kanseri tespit edilmekte, bu
hastalarin ¢ogunlugunu nispeten daha geng, sosyal
ve cinsel aktif erkekler olusturmaktadir.™

Hastalarin preoperatif kronik hastaliklarina bakti-
gimizda 2 hastada kronik obstriiktif akciger hastali-
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Tablo 1. Hastalarin yas ortalamasi

Yas ortalamalari

Minimum 48
Maksimum 70
Ort.+SS 60.5+5.258

g1, 2 hastada hipertansiyon, 2 hastada hipertansiyon
ve diabetes mellitus oldugu, 1 hastada hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Biitiin hastalara %100 (84)
genel anestezi altinda operasyon uygulanmistir. Has-
talarin postoperatif yogun bakimda kalis siirelerine
bakildiginda 65 yas alt1 yag grubu i¢in yogun bakim
gereksinimi duyulmazken, 65 yas ve iizeri grupta
2 (%2.4) hastanin yogun bakimda kaldig1 belirlen-
di. Hastanede kalis siirelerine bakildiginda, 65 yas
ve iizeri grupta 23 hasta minimum 1 giin (Tablo 3),
maksimum 17 giin hastanede kalmislardir. 65 yas alt1
grupta 61 hasta ise minimum 1 giin, maksimum 26
giin kaldig1 belirlendi (Tablo 4).

Postoperatif komlikasyon gelisen 2 (%2.4) hasta
icin yogun bakim gereksinimi duyulurken, 3 (%3.5)
hastada hemoglobin diisiikliigii yaganmistir. Has-
talarin 65 yas alt1 ve 65 yas iistli hastalarin tabur-
culuk giinleri arasinda anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05).

iki grup arasinda taburcu durumu acisindan fark
gorliilmedi. Arastirmaya katilan hastalarin tamami
(%100) sifa ile taburcu olmusglardir.

Tablo 3. <65 yas hastalarin ameliyat sonrasi hastanede
kalis streleri

<65 yas yatis siireleri

Minimum 1
Maksimum 26
Ort£SS 8.77+5.242

Tablo 4. >65 yas hastalarin ameliyat sonrasi yatis strele-
ri

265 yas yatis siireleri

Minimum 1
Maksimum 17
Ort.£SS 8.57+3.628

Tablo 2. Hastalarin <65 ve =65 yas dagilhmi

Yas n %

<65 yas 61 726

=65 yas 23 274

Toplam 84 100.0
TARTISMA

Popiilasyonda yasl niifus sayisinin artmasi, cer-
rahi yontem ve teknikler ile ameliyat sonrasi bakim-
daki gelismelere bagli olarak yasli niifusa cerrahi
girisim yapilma orami artmaktadir. Yaglanma, organ
ve dokularda progresif atrofi, fibrozis ve elastisite
kaybiyla karakterize bir durumdur.>® Yash hastalar
genellikle diiskiin, yandas hastaliklari olan ve yasam
beklentileri kisa hastalardir.

Yasl hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik
ve sosyal yonden geng hastalardan farkli 6zelliklere
sahiptir. Evers ve ark., yasin farkli organ ve sistemler
tizerindeki etkisinin genellikle normal fonksiyonlari
etkilemedigini vurgulamiglardir. Yaglilarda herhangi
bir kronik hastalik yokken organlar bazal ihtiyagla-
r1 karsilar, ancak fonksiyonel rezerv kapasitelerinde
azalma vardir. Bir stres durumunda yashlar yeter-
li yanit verememektedir. Cerrahi ve anestezi de bir
stres kaynagidir. Postoperatif morbidite ve mortali-
teyi etkileyen faktorler arasinda ileri yasin da dnemli
oldugunu bildiren yayinlar vardir. Ancak yasin cer-
rahi ve anestezi i¢in tek basina bir kontrendikasyon
olamayacagim bildiren yayinlar da mevcuttur. Yag
mindr bir risk faktoriidiir, esas olarak yagla birlikte
ortaya c¢ikan yandas hastaliklar gbozden gegirilmeli-
dir. Yaslida perioperatif morbidite ve mortaliteyi et-
kileyen en 6nemli faktdr kardiyovaskiiler, pulmoner,
endokrin ve norolojik sistemler basta olmak iizere
organ ve sistemlerden kaynaklanan yandas hastalik-
lardir. Yeni anestezi tekniklerinin, ilaclarin, anestezi
egitiminin gelismesiyle birlikte 2000°li yillarda anes-
teziye bagli mortalite oran1 100.000 ameliyatta 1’e
inmistir. Buna ragmen Li ve ark.’nin ABD’de 1999-
2005 yillar1 arasinda anesteziye bagli mortalite oran-
larint inceledikleri ¢aligmada, anesteziye bagli mor-
talite oran1 75 yastan itibaren yliksek bulunmustur.
(671 Bizim arastirrmamizda hastalarin tamamina genel
anestezi uygulanmustir.
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Radikal prostatektomi sonrasi hayati tehdit edici
komplikasyonlar az gelismesine ragmen, goriilebilen
cesitli komplikasyonlar erkeklerin yasam kalitesini
o6nemli 6l¢iide etkilemektedir.[*® Yaglanmayla birlik-
te gelisen bu komplikasyonlar artmakta bu da mor-
talite ve morbiditeyi etkilemektedir. Leung ve ark.
yasl cerrahi hastalarda postoperatif donemde %21
oraninda ve 6zellikle kardiyovaskiiler, norolojik veya
pulmoner sistemden kaynaklanan bir veya daha faz-
la olumsuz sonugla karsilasildigini bildirmislerdir.
Oztiirk ve ark.nmin yaptig1 caligmada 75 yas ve iizeri
grupta postoperatif donemde yogun bakim iinitesin-
de takip edilmesi gereken hasta orani 65-74 yas gru-
buna gore yiiksek bulunmustur. Yogun bakim {initesi
takibi esnasinda eksitus olan hasta sayisi da 75 yas
ve lizeri grupta ylksek ¢ikmistir.*® Calismamizda
2 (%2.4) hasta i¢in yogun bakim gereksinimi duyu-
lurken, 3 hastada hemoglobin diisiikliigii gelismistir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin tamami (%100) sifa
ile taburcu olmustur.

Hoekstra ve ark. kanserli hastalarda yasin tek ba-
sina sonugclart etkileyen olumsuz bir faktér olmadi-
gin1, yaslilarda artmis mortalite ve morbidite riskinin
mevcut yandas hastaliklara, malnutrisyon varligina
ve immiin sistem bozukluguna bagli oldugunu bil-
dirmislerdir.””! Bizim ¢alismamizda da hastalarin <65
yas ve >65 yas hastalarin taburculuk giinleri arasinda
anlaml fark goriilmemistir (p>0.05).

SONUC

Yasli hastalarda cerrahi girisim yliksek morbidite
ve mortalite riski tagimaktadir. Yasli hastalarda mor-
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bidite ve mortaliteyi belirleyen en onemli faktorler
yandas hastaliklar ve hastanin performans durumu-
dur. Yas tek bagina olumsuz bir faktor degildir.

Sonug olarak, ¢calismamizda radikal prostatekto-
mi ameliyati olan <65 yas ve >65 yas hastalarda pos-
toperatif komplikasyon, yogun bakimda kalig siiresi,
hastanede kalis siiresi ve taburculuk sekli istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir.
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