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OZET

Amag: Pelvimetrik olctimlerin, prostat kanseri sebebiyle acik radikal retropubik prostatektomi olan hastalarda
operasyon sureleri Gizerine etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontemler: 2014-2022 yillan arasinda acik radikal retropubikprostatektomi yapilan ve radyolojik go-
rintdlerine ulasilan 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, patoloji raporlari ve ameli-
yat notlari kaydedildi. Hastalarin operasyon dncesi ¢ekilen diiz grafileri, pelvik manyetik rezonans ve bilgisayarli
tomografi gériintiileri incelendi. Anterior-superioriliak cikintilar arasi uzunlik (ASICU), transvers pelvik girim capi
(TPGCQ), intertuberoz uzunluk (iTU), anteroposterior pelvik girim capi (APGC), pubik yiikseklik (PY), superior pu-
bis-mid-tuberoz nokta uzunlugu (SPMNU) ve infrapubik aci (iA) dlctimleri yapildi. Olciimlerin operasyon siiresi
Uzerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslarn 63,21+£15,12, ortalama viicut kitle indeksleri 25,95+5,45 olarak bulundu.
Hastalarin ortalama prostat volimleri 52,15+21,2 mL, prostat spesifik antijenleri (PSA) 20,48+5,34 ng/ml ve ope-
rasyon sureleri 137,36+30,2 dakika olarak 6lcildi, 24 (%40) hastanin Gleason skoru 7 ve Uzerinde idi, 20 (%33)
hastada parmakla rektal muayene bulgusu vardi ve hastalarin 18'i (%30) pT3 evredeydi. Pelvimetrik dl¢limlerin
operasyon siiresi Uzerine etkisi incelendiginde ise dlciimlerle operasyon siiresi arasinda bir korelasyon saptan-
mamistir.

Sonug: Hastalarin anatomik ozellikleri acik radikal retropubik prostatektomi operasyonu tzerine etkili olabilir
fakat calismamiz sonucunda pelvimetrik Slciimlerin operasyon suresi Uizerine bir etkisi saptanmamistir.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of pelvimetric measurements on the operative time of patients who
underwent open radical retropubic prostatectomy for prostate cancer.

Material and Methods: Sixty patients who underwent open radical retropubic prostatectomy between
2014 and 2022 and who seradiological images were accessed were included in the study. Demographic
characteristics, pathology reports and surgery notes of the patients were recorded. Preoperative X-rays,
pelvic magnetic resonance and computed tomography images of the patients were examined. Inter-an-
tero superior iliac spine distance (IASISD), Transverse pelvic brim distance (TPBD), Inter tuberous distance
(ITD), Anteroposterior pelvic brim distance (APBD), Pubic height (PH), Superior pubis to mid-tuberous point
(SPMP) and Infrapubic angle (IA) measurements were made.The effects of the measurements on the oper-
ation time were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 63.21+15.12, and the mean body massindex was 25.95+5.45.The
mean prostate volume of the patients was 52.15+£21.2 mL, prostate specific antigen (PSA) was 20.48+5.34
ng/ml, and the operation time was 137.36+30.2 minutes. 24 (40%) patients had a Gleasonscore of 7 and
above, 20 (33%) patients had digital rectal examination findings and 18 (30%) patients were in pT3 stage.
When the effect of pelvimetric measurements on the operation time was examined, no correlation was-
found between the measurements and the operation time.

Conclusion: The anatomical features of the patients may have an effect on the open radical retropubic
prostatectomy operation, but as a result of our study, we did not find any effect of pelvimetric measure-
ments on the operation time.

Keywords: prostate cancer, radical prostatectomy, pelvimetric measurements

AMAC

Acik radikal retropubik prostatektomi (RRP) operasyonlari sirasinda dar ve derin pelvisi olan hastalarda
dokuya ulasim ve cerrahi diseksiyon zorlugu ve cerrahi suresinin uzun olabilecegi diistiniilse de bu konuyla
ilgili literatlirde az sayida veri bulunmaktadir.

Pelvimetrik olciimler pelvisin ¢cap, uzunluk ve agilarinin gortintiileme yontemleri kullanilarak degerlen-
dirmesine dayanir ve esas olarak kadin dogum pratiginde sefalopelvik uyumsuzlugu ve sezaryen dogum
gerekliligini belirlemek icin kullanilir (1,2). Pelvik bélge ile ilgili diger cerrahi disiplinlerde ihtiya¢ duyuldu-
gunda bu olctiimlerden yararlanabilir. Kanada'da yapilan bir calismada dar pelvisin kan transfiizyon oran-
lar, operasyon siresi ve patolojik sonuclar tizerine etkisi degerlendirilmis ve transvers capin daralmasinin
transflizyon oranlari ve operasyon siiresi Uizerine herhangi etkisi bulunmazken patolojik sonuclari olumsuz
etkiledigi bulunmustur (3).

Acik RRP sirasinda pelvis 6zelliklerinin operasyonla ilgili parametreleri etkileyebilecegi distintilmekte-
dir. Biz de bu calismamizda cesitli pelvis cap, uzunluk ve acilarinin acik RRP operasyon siiresi Uzerine etkile-
rini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda SUKAEK-2023 5/4 sayili etik kurul onayi alindiktan sonra klinigimizde 2014-2022 yillari
arasinda radikal prostatektomi agisindan tecriibeli ayni cerrah tarafindan agik RRP yapilan ve radyolojik
gorintilemelerine ulasilan 60 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
patoloji raporlari ve ameliyat notlar kaydedildi. Pelvik bolgede anatomik bozuklugu olan hastalar ve ke-
mik pelvis cerrahisi geciren hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin operasyon éncesi ¢ekilen diiz grafileri,
pelvik manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiileri incelendi ve anterior-superioriliak ¢ikintilar
arasi uzunluk (ASICU), transvers pelvik girim capi (TPGQ),intertuberoz uzunluk (iTU), anteroposterior pelvik
girim capi (APGQ), pubik yukseklik (PY), superior pubis-mid-tuberoz nokta uzunlugu (SPMNU), infrapubik
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aci (1A) élctimleri tiroloji hekimi tarafindan yapildi. ASICU; anterior ve superioriliak cikintilarin medial yonleri
arasindaki en genis mesafe, TPGC; pelvik kenarin medial yénleri arasindaki en genis mesafe, iTU; iskial tii-
berkillerin inferomedial yonleri arasindaki en genis mesafe, APGC; pelvik agzin en icteki 6n ve arka yonleri
arasindaki en genis mesafe, PY; simfizis pubisin Ust ve alt yonleri arasindaki en blylk mesafe, SPMNU; simfi-
zis pubisin Gst yonu ile ITU cizgisinin ortasindaki bir nokta arasindaki en biiyiik mesafe, iA; inferiorpubik ra-
miler arasi aci olacak sekilde élctildii (Figir 1). Olclimlerin operasyon siiresi tizerine etkileri degerlendirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS V23 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Shapiro-Wilk ile verilerin da-
gilmi incendi. Pearson korelasyon analizi yapild.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslarn 63,21+£15,12, ortalama vicut kitle indeksleri 25,95+5,45 olarak bulundu.
Hastalarin ortalama prostat voltiimleri 52,15+21,2 mL, prostat spesifik antijenleri (PSA) 20,48+5,34 ng/ml ve
operasyon sureleri 137,36+30,2 dakika olarak olguldu.

24 (%40) hastanin Gleason skoru 7 ve tzerinde idi, 20 (%33) hastada parmakla rektal muayene bulgusu
vardi ve hastalarin 18'i (%30) pT3 evredeydi. Ortalama transver ¢cap 13,52+0,9 cm, ortalama infrapubik aci
101,98+11,2° olarak olciildi. Diger pelvimetrik 6l¢iimler ve hasta 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Pelvi-
metrik 6lclimlerin operasyon siiresi lizerine etkisi incelendiginde ise dl¢tiimlerle operasyon siresi arasinda
bir korelasyon saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ortalama pelvimetrik 6lclimler ve hasta 6zellikleri

Ortalama (SD)

VKi (kg/m2) 25,95+5,45
Prostat voliima (mL) 52,15+21,2
Yas (y1l) 63,21+15,12
PSA (ng/ml) 20,48+5,34
Operasyon suresi (dk) 137,36+30,2
ASICU (cm) 33,4+3,2
TPGC (cm) 13,52+0,9
iTU(cm) 5,10+0,8
APGC (cm) 10,66+1
PY (cm) 3,12+0,4
SPMNU(cm) 4,89+0,6
iA (%) 101,98%11,2
N(%)
Biyopsi Gleason=>7 24 (40)
Pozitif PRM 20 (33)
pT3 18 (30)

VKi; viicut kitle indeksi, PSA; prostat spesifik antijen, ASICU; anterior-superioriliak ¢ikintilar arasi uzunluk, TPGG; transvers
pelvik girim cap, ITU; intertuberoz uzunluk, APGG; anteroposterior pelvik girim ¢api, PY; pubik yiikseklik, SPMNU; superi-
or pubis-mid-tuberoz nokta uzunludu, IA; infrapubik aci

Tablo 2. Pelvimetrik 6lciimler ile operasyon siiresinin korelasyon analizi

ASICU TPGC SPMNU iTU APGC PY iA
cC ,195 ,022 -157 -406 -072 -054 222
p 424 ,928 ,520 ,085 ,768 827 ,362

ASICU; anterior-superioriliak ¢ikintilar arasi uzunluk, TPGG; transvers pelvik girim capi, ITU; intertuberoz uzunluk, APGC;
anteroposterior pelvik girim ¢api, PY; pubik yiikseklik, SPMINU; superior pubis-mid-tuberoz nokta uzunlugu, IA; infrapubik
agi
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Figiir 1. Pelvimetrik 6lctimler
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TARTISMA

Kemik pelvisin buytklik ve sekli, 6zellikle kadin dogum pratiginde 6nemli yeri olan ve travay ve dogu-
mun gidisatini belirleyen 6nemli bir faktordir. Tarihsel surecte cesitli manuel yontemlerle bas-pelvis uyum-
suzlugu degerlendirilse de X-ray pelvimetrinin bulunmasi ile daha objektif dl¢limler yapilmaya baslanmis
ve uzun yillar bu yéntem kullaniimistir (4). Daha sonraki teknolojik ilerlemeler ile ultrasonografi, bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans ile yapilan élciimler 6n plana ¢ikmistir (5-7).

Pelvis anatomisinin acik RRP operasyonlarinda 6nemli bir faktdr oldugu belirtilse de bu konuda yapilan
calismalar sinirli sayidadir. ilk olarak Wagner ve ark. external pelvimetrik dlctimlerin, RRP'de teknik zorlugu
tahmin etmek icin kullanilabilecegini belirtmistir (8). Neill ve ark/nin BT pelvimetrik 6l¢timlerin agik RRP
Uzerine etkilerini degerlendirdikleri 165 hastalik diger bir calismada ise dl¢iimlerin operasyon siiresi ve kan
transflizyonu ihtiyacini 6ngérmede herhangi bir etkisi olmadigi ortaya konmustur (3). Bununla beraber
transvers capta her 8.6 mm azalmanin kapsdil ihlaline bagli olusan pozitif cerrahi sinir olasiligini 5.3 kat ar-
tirdig1 vurgulanmistir. Japonya'dan yapilan bir calismada pelvik girim alani ve prostat apex gériinimuandn
kan kaybi tzerine etkileri operasyon 6ncesi gortintilemelerden elde edilen pelvimetrik 6lgciimlerle deger-
lendirilmis ve genis pelvik girim alani olan, prostat apex gériis acisi iyi olan ve diisiik VKi olan hastalarda kan
kaybr anlamli olarak daha az bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda da Neill ve ark. nin calismasina benzer
sekilde pelvimetrik 6lciimlerle operasyon slresi arasinda bir korelasyon saptanmamistir.

Pelvis anatomisi etnik kbkenlere gére de farkhhk gosterebilmektedir (10). Bu anlamda Kafkasya ve
Afikan-Amerikan kokenlilerin pelvimetrik dl¢timleri ve bu ol¢tiimlerin pozitif cerrahi sinir tizerine etkilerini
arastiran bir calisma sonucunda Afirikan-Amerikan erkeklerin daha kiiciik midpelvik alana ve daha dik sim-
fizis acisina sahip oldugu belirtilmis, buna bagli olarak da derin pelvisi olan bu kokendeki erkeklerin apikal
cerrahi sinir pozitiflik oranlari daha ytksek bulunmustur (11). Benzer sekilde Matikainen ve ark calismasinda
da apikal prostat derinliginin cerrahi yontemden (acik ya da laparoskopik) bagimsiz olarakapikal cerrahi
sinir pozitifligi icin bagimsiz bir prediktor oldugu ortaya konmustur (12). Pelvik biometrik dlglimlerin ya-
ninda viseral yag doku alaninin kanser kontroli, kontinans ve potens lizerine etkilerinin degerlendirildigi
calismada simfizis agisinin yaninda viseral yag doku alaninin daha az olmasinin da bu trifektayr olumlu
etkiledigi gorilmustir (13). vonBodman ve ark. da pelvimetrik 6lctimlerin sinir koruyucu cerrahi ve erektil
fonksiyonun diizelmesi (izerine herhangi bir etkisi olmadigini belirtmislerdir (14).

Pelvimetrik 6lctimler kadin dogum pratiginde 6zellikle sefalopelvik uyumsuzlugu belirlemede siklikla
kullanilsa da bu 6¢limlerinpelvik bolge ile ilgili diger disiplinlerce de kullanilmasi cerrahi teknik acisindan




Endourol Bull. 2023;15(2):69-74. doi: 10.54233/endouroloji.20231502-1283273

ENDOUROLOGY

BULLETINg20-

faydali olabilir. Acik RRP'de pelvisin anatomik 6zellikleri ile cerrahinin zorlugu arasindaki iliski siklikla dile
getirilse de bu konuda yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Biz de bu calismamizda pelvimetrik 6l¢iimlerin
aclk RRP operasyon siresi lizerine etkilerini degerlendirmeye calistik. Retrospektif olmasi, hasta sayisi, has-
ta grubunun homojen olmamasi ve pelvimetrik dl¢timlerin etkileyebilecegi diger parametreleri degerlen-
diremememiz calismamizin limitasyonlari olarak géziikmektedir. Bu konuda yapilacak daha genis capli ¢a-
hsmalar bu dlciimlerin operasyon basarisi Gizerine etkilerini daha ayirintili ortaya koyabilir.

SONUCLAR

Pelvik alan ile ilgili cerrahilerde hastalarin pelvislerinin anatomik 6zellikleri operasyonun teknik zorlu-
gu ve basarisi acisindan fikir verebilir fakat bizim ¢alismamizda acik RRP olan hastalarda operasyon siiresi
acisindan pelvimetrik dlciimlerin bir etkisi izlenmemistir.

Cikar Catismasi: Katkida bulunan yazarlar, cikar ¢catismasina sahip olmadiklarini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.

Etik Kurul: Bu arastirma, Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Onay No: 2023/5/4, Tarih: 2023-03-15). Calisma protokoli, Helsinki Deklarasyonu’'nun etik yénergelerine
uygundur.

Yazar Katkilari: Konsept ve dizayn; Aydin M, Veri toplama; Yildiz H, Ordulu R, Veri analizi ve yorumlama;
Ozen M, Kiiciik E, Makalenin yazilmasi; Aydin M, Makalenin iceriginin gézden gecirilmesi; Kirdag MK, Oztiirk U,
Istatistiksel analiz; irkilata L, Denetleme; Atilla MK.
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