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Retropubik Radikal Prostatektomi Operasyonunda Peroperatif Kanama Miktarini ve

Kan Transfiizyonu ihtiyacini Etkileyen Faktérler
Factors Affecting Peroperative Bleeding Amount and Need for Blood Transfusion in
Retropubic Radical Prostatectomy Operation
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Abstract: Intraoperative blood loss is one of the important complications of radical prostatectomy. Appropriate perioperative risk
stratification may reduce the possibility of intraoperative blood transfusion. In this study, we aimed to reveal the risk factors that
may cause bleeding. 180 patients who were diagnosed with prostate cancer by conventional transrectal ultrasonography biopsy
(TRUS-BXx) and underwent retropubic radical prostatectomy (RP) were included in our study. The relationship between the mean
blood loss during the operation and the clinical and pathological findings of the patient was examined. Factors that could affect the
amount of bleeding and predict the amount of bleeding before the operation were tried to be revealed. The time between TRUS-Bx
and RP was statistically significantly longer in patients with a large amount of bleeding (p=0.005). When the level of peroperative
bleeding was compared with the TRUS-Bx and RP ISUP scores, both TRUS-Bx and RP ISUP values were statistically significantly
higher in patients with high bleeding (>845 cc) (respectively; p=0.024, p<0.001). A 1-unit increase in the TRUS-Bx ISUP score was
associated with an increase of 100.04 cc in the amount of peroperative bleeding. In the logistic regression analysis, the most
important predictor for the amount of perioperative bleeding was RP ISUP grade (p=0.003). In high-stage patients, bleeding occurs
more during the operation. In patients with an ISUP grade and a high biopsy tumor percentage, more careful dissection may reduce
the amount of perioperative bleeding. It should be kept in mind that the cancer stage may be higher than the biopsy pathology in
patients with a large amount of intraoperative bleeding.
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Ozet: Intraoperatif kan kayb: radikal prostatektominin énemli komplikasyonlarindan biridir. Perioperatif uygun risk smiflamasmimn
yapilmasi intraoperatif kan transfiizyonu ihtimalini azaltabilir. Biz bu ¢alismada kanamaya neden olabilecek risk faktorlerini ortaya
koymay1 amagladik. Caligmamiza konvansiyonel transrektal ultrasonografi biyopsi (TRUS-BX) ile prostat kanseri tanis1 konulan ve
retropubik radikal prostatektomi (RP) operasyonu gergeklestirilen 180 hasta dahil edildi. Operasyonda gerceklesen ortalama kan
kaybu ile hastanin klinik ve patolojik bulgularinin iliskisi incelendi. Kanama miktarina etki edebilecek ve operasyon 6ncesi kanama
miktarini 6ngorebilecek faktorler ortaya konulmaya ¢alisildi. Kanama miktar: fazla olan hastalarda TRUS-Bx ile RP arasinda gecen
stire istatistiksel anlamli olarak daha uzundu (p=0.005). Peroperatif kanama diizeyi ile TRUS-Bx ve RP ISUP skorlarinin
karsilastirildiginda, kanama miktar yiiksek olan (>845 cc) hastalarda hem TRUS-Bx hem de RP ISUP degerleri istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek izlendi (sirasiyla; p=0,024, p<0,001). TRUS-Bx ISUP skorunda 1 birimlik artig, peroperatif kanama miktarinda
100.04 cc artigla iligkili bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde peroperatif kanama miktari igin en onemli prediktér RP ISUP
derecesiydi (p=0,003). Yiiksek evre hastalarda operasyon sirasinda kanama daha ¢ok olmaktadir. ISUP derecesi ve biyopsi timor
ytizdesi yiiksek olan hastalarda daha dikkatli bir diseksiyon, peroperatif kanama miktarini azaltabilir. Intraoperatif kanama miktar
fazla olan hastalarda kanser evresinin biyopsi patolojisine gore daha yiiksek olabilecegi unutulmamalidir.
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1. Giris
Radikal prostatektomi klinik olarak lokalize
prostat kanseri tedavisinde ana tedavi
yontemlerinden biridir. Radikal

prostatektomide amag, onkolojik olarak uzun
donemde en iyi sonuglar1 almak ve aym
zamanda erektil potans, liriner kontinans gibi
fonksiyonel sonuglarin korunmasidir. Radikal
prostatektomi operasyonu; agik, laparoskopik

ve robotik olarak uygulanabilir. Halen
intraoperatif kan kayb1 radikal
prostatektominin onemli
komplikasyonlarindan biridir (1). Prostatin
zengin vendz agindan dolay1 radikal

retropubik prostatektomide kan kaybi fazla
olmaktadir (2). Radikal prostatektomide
ortalama olarak 450-750 ml kan kayb1
olmaktadir. Hastalara %3.4-%3.8 oraninda
intraoperatif ~ olarak  kan transfiizyonu
yapilmaktadir (3, 4). Intraoperatif kan
transfiizyonunun alerji, enfeksiyon, hemoliz
ve  koagiilopati gibi  komplikasyonlari
mevcuttur (5, 6). Ayrica kan transfiizyonu
sonrast kanser rekiirrensi, akut bobrek
yetmezligi veya mortalite meydana gelebilir
(7, 8). Perioperatif uygun risk siniflamasimnin
yapilmast intraoperatif kan transfiizyonu
ihtimalini azaltabilir. Yiiksek kan kaybi
ihtimali olan hastalarda daha dikkatli bir
diseksiyon ve operasyon Oncesi uygun kan
hazirliginin yapilmasi olas1 komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in 6nemli goziitkmektedir.
Biz bu c¢aligmada kanamaya neden olabilecek
risk faktorlerini ortaya koymay1 amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Klinigi'nde yapilmigtir. Calismada orneklem
biiylikliigi hesaplanmamig olup evrenin
tamamina ulagilmaya c¢alisilmistir. Etik onay
alindiktan sonra (Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, 2011-KAEK-2, 2023/351)
verileri  retrospektif  olarak  kaydettik.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapildi.

Calismamiza, Mayis 2017-Haziran 2023
tarihleri arasinda iiroloji polikliniginde PSA
yiiksekligi, dijital rektal muayenede (DRM)
stipheli bulgu veya multiparametrik prostat
manyetik rezonans goriintiilemede (MpMR)

malignite siiphesi saptanan, konvansiyonel
transrektal ultrasonografi biyopsi (TRUS-BX)
ile prostat kanseri tanisi konulan ve acgik
retropubik  radikal  prostatektomi  (RP)
operasyonu gergeklestirilen 180 hasta dahil
edildi. Laparoskopik radikal prostatektomi
yapilan hastalar caligmaya dahil edilmedi. 8
hastanin operasyonu kullandig1 antikoagiilan
veya antiagregan kesilmeden gergeklestirildigi
icin ¢alisma dis1 birakildi. Caligmamiza lokal
veya lokal ileri prostat kanseri nedeniyle ilk
tedavi secenegi cerrahi planlanan hastalar
dahil edildi. Daha once prostat kanseri veya
baska nedenle pelvik radyoterapi,
hormonoterapi veya kemoterapi alan ve
bilinen kanama bozuklugu olan hastalar
caligma dig1 birakildu.

Yas, PSA (ng/ml), transrektal prostat hacmi
(cc), PSA dansitesi, DRM bulgulari, TRUS-
Bx ISUP (International Society of Urological
Pathology) derecesi, TRUS-Bx pozitif kor
orani, TRUS-Bx ortalama tiimor hacmi, RP
tiimor lokalizasyonu, RP ISUP derecesi, RP
timor yiizdesi, TRUS-Bx ile RP arasinda
gecen  siire, operasyon siiresi  (dk),
operasyonda ortalama kan kaybi (cc),
ekstrakapsiiler yayilim, seminal vezikiil
invazyonu  (SVI), lenfovaskiilerinvazyon
(LVI) perindralinvazyon (PNI), cerrahi sinir
pozitifligi, pelvik lenf nodu diseksiyonu
(PLND) yapilip yapilmadigi ve lenf nodu
pozitifligi tarandi ve kaydedildi. TRUS-Bx
ortalama tiimor yiizdesi pozitif korlarin timor
yiizdeleri toplanip, pozitif kor sayisina
boliinerek hesaplandi. Gleason derecesinin
RP’de artis1 upgrade olarak belirtildi. Briganti
nomogrami ile bireysellestirilmis lenf nodu
pozitifligi riski yliksek olan (>%5 ve iizeri)
veya multiparametrik  prostat manyetik
rezonans  gorlintilemede (MpMR) ve
Gallium (®®Ga)  labeled  prostatespecific
membrane  antigen  positron  emission
tomography/computed tomography’de
(PSMA-PET/CT) pozitif lenf nodu saptanan
hastalara genisletilmis pelvik lenf nodu
diseksiyonu (ePLND) islemi gergeklestirildi
(9, 10).

Hastalarin RP operasyonu sirasinda ortalama
kan kayb1 ve kan transfiizyonu yapilip
yapilmadigi kaydedildi. Calismamiza dahil
edilen  hastalarin  operasyon  sirasinda
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kaydedilen ortalama kan kaybi1 degeri olan
845 cc’den az ve ¢ok kanama olmak tizere 2
grup olusturuldu. Postoperatif ihtiyacit olan
hastalara kan transfiizyonu gerceklestirildi.
Postoperatif majoér kanama veya hemodinamik
instabilite nedeniyle tekrar opere edilen
hastamiz olmadi. Tiim operasyonlar benzer
tecriibeye sahip cerrahlar tarafindan, desenden
teknik kullanilarak gerceklestirildi.

Operasyonda gergeklesen ortalama kan kaybi
ile hastanin klinik ve patolojik bulgularinin

iligkisi incelendi. Kanama miktarmma etki
edebilecek ve operasyon Oncesi kanama
miktarin1  Ongorebilecek faktorler ortaya
konulmaya calisildi.
Istatistiksel Analiz
Calisma  verilerinin  istatistiksel  analizi

bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 20.0
programi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
(K-S) testi kullamlarak incelendi. Ikili
gruplarin karsilastirilmasinda; normal dagilim
gosteren parametreler icin Student’s T testi,
anormal dagilim gosteren parametreler igin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Cok gozlii
capraz tablolarin degerlendirilmesi Ki-kare
testi ya da Fisher Exact testi ile yapildi
Operasyonda ortalama kan kaybi ile farkli
parametreler arasi iligskiler yerine gore
Spearman  korelasyon testi ve Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Ortalama
kan kaybinin ortalama degeri olan 845 cc alti
ve istii kanama olarak 2 grup olusturularak;
kanama miktarim1  6ngérmedeki bagimsiz
prediktorler enter yontemi ile Binary lojistik

regresyon analizi kullanilarak incelendi.
Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi
kullanildi.  p<0,05 oldugunda sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 172 hastanin ortalama
yas1 65.08+5.63 olup gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.111). PSA, PSA
dansitesi, prostat hacmi, TRUS-Bx pozitif kor
orani, TRUS-Bx ortalama timdr yiizdesi,
operasyon siiresi, RP tiimor ylizdesi ve hacmi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (swrasiyla; p=0.803, p=0.491,

p=0.084, p=0.647, p=0.069, p=0.059,
p=0.131, p=0.278). Kanama miktar1 fazla olan
hastalarda TRUS-Bx ile RP arasinda gegen
stire istatistiksel anlamli olarak daha uzundu
(p=0.005) (Tablo 1).

DRM bulgulari, RP tiimér lokalizasyonu, SVI,
LVI, PNI, PLND yapilmig olmasi ve lenf
nodu pozitifligi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (sirasiyla;
p=0.876, p=0.501, p=0.930, p=0.314,
p=0.286, p=0.128, p=0.414). RP patoloji
spesmenlerinde; timor derecesi upgrade olan,
extrakapsiiler yayilimi olan, cerrahi smir
pozitifligi olan hastalarda istatistiksel olarak
daha fazla kanama izlendi (p=0.001, p=0.022,
p=0.014) (Tablo 2).

Peroperatif kanama diizeyi ile TRUS-Bx ve
RP ISUP skorlarmin karsilastirildigi ¢ok
g0zIi capraz tabloda; en sik karsilagilan ISUP
derecesi 1 olup, kanama miktar yiiksek olan
(>845 cc) hastalarda hem TRUS-Bx hem de
RP ISUP degerleri istatistiksel olarak anlamli

daha yiiksek izlendi (sirasiyla;, p=0,024,
p<0,001) (Tablo 3).
Belirtegler arasinda yapilan  korelasyon

analizinde peroperatif kanama miktar1 ile
TRUS-Bx ISUP, RP ISUP, Bx-RP aras1 gecen
sire, TRUS-Bx tiimdr yilizdesi, RP timor
yiizdesi arasinda anlamli ve pozitif bir
korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla; r=0.266
p<0.001, r=0.447 p<0.001, r=0.269 p<0.001,
r=0.192 p=0.012, r=0.151 p=0.048). Birbiriyle
korele oldugu diisiiniilen diger belirtecler
tabloda ayrintili olarak belirtildi (Tablo 4).

TRUS-Bx ISUP  skorunun, peroperatif
kanama miktarina anlamh diizeyde ve pozitif
yonlii etkisi oldugu hipotezine dayanilarak iki
veri  lineer  regresyon analizi  (enter
yontemiyle) ile incelendi. Model istatistiksel
olarak anlamhyd: (F=12.95, p<0.001) ve
anlamli oto-korelasyon sorunlari olmadan
(Durbin-Watson=1.72) peroperatif kanama
miktarindaki varyansin %7.1’ini agiklayabildi.
Dogrusal regresyon analizinde, TRUS-Bx
ISUP skorunun peroperatif kanama miktarinin
tahmin etmede etkili bir belirte¢ oldugu
saptandi.  Standartize edilmis regresyon
katsayilarma (B) gore; TRUS-Bx ISUP
skorunda 1 birimlik artis, peroperatif kanama
miktarinda, 681.87 cc sabit degerinin lizerinde
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100.04 cc artisla iligkili bulunmustur (Tablo
5).

Peroperatif kanama miktarim1  etkileyen;
radikal prostatektomi patoloji materyalinde
olast bagimsiz prediktorlerin sonuca en fazla
katkist olami belirlemek i¢in Binary lojistik
regresyon analizi uygulandi. Peroperatif
kanama miktarin1 6ngdéren model anlamliydi

2@ = 6538, p = 0.587) ve
reenkarserasyondaki  varyansmm = %22'sini
aciklayabiliyordu (Nagelkerke R2 = 0.220).
Model kanamasi diisiik olanlarin %74.7’sini,
kanama miktar1 yiiksek olanlarin %58.8’ini
(toplamda %66.9) dogru tahmin etmisti.
Peroperatif kanama miktar1 i¢in en Onemli
prediktér RP ISUP derecesiydi (p=0,003)
(Tablo 6).

Tablo 1.Gruplarin Demografik, Klinik ve Patolojik Verileri

Kanama Miktari<845cc Kanama Miktari>845cc

N=89 N=85
Yas (y1l) 65.76+5.55 64.39+5.65 0.111
PSA (ng/ml) 9* 8.03* 0.803
PSA Dansitesi (%) 20* 22.3* 0.491
Prostat Hacmi (cc) 45.62+22.96 40.89+24.47 0.084
(TOZ)US'B" Pozitif Kor Orant 5, ¢0+23.67 37.17425.86 0.647
TRUS-Bx Ortalama Tiimor
Yiizdesi (%) 32.44+22 85 38.15422.64 0.069
Operasyon Siiresi (dk) 132.47+25.23 142.76+32.53 0.059
TRUS-Bx ile RP arasinda gecen ¢ 46176 6> 64654120 0.005
siire (giin)
RP Tiimoér Yiizdesi (%) 10* 15* 0.131
RP Tiimér Hacmi (cc) 2.84* 3.84* 0.278
(*:median, PSA: prostat spesifik antijen, TRUS-Bx: Transrektal ultrasonografi-biyopsi, RP: radikal
prostatektomi)
Tablo 2.Gruplarin Demografik, Klinik ve Patolojik Verileri

Kanama Miktari Kanama Miktari

< 845cc > 845cc

N=89 N=85 P

n % n %
DRM
Benign 44 (50.6) 44 (51.8) 0.876
Malign 43 (49.4) 41 (48.2)
Upgrade
Yok 74 (85.1) 54 (63.5) 0.001
Var 13 (14.9) 31(36.5)
RP Tiimér Lokalizasyon
Sag 9 (10.3) 6(7.1)
Sol 8(9.2) 5 (5.9) 0.501
Bilateral 70 (80.5) 74 (87)
Extrakapsiiler Yayilim
Yok 55 (63.2) 45 (52.9) 0.022
Var 32 (36.8) 40 (47.1)
SVI
Yok 65 (74.7) 64 (75.3) 0.930
Var 22 (25.3) 21 (24.7)
LVI
Yok 71 (81.6) 64 (75.3) 0.314
Var 16 (18.4) 21(24.7)
PNI
Yok 47 (54) 39 (45.9) 0.286
Var 40 (46) 46 (54.1)
Cerrahi Smr Pozitifligi
Yok 69 (79.3) 53 (62.4) 0.014
Var 18 (20.7) 32 (37.6)
PLND
Yapilmadi 50 (57.5) 39 (45.9) 0.128
Yapildi 37 (42.5) 46 (54.1)
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Lenf Nodu Pozitifligi
Yok 70 (80.5) 64 (75.3) 0.414
Var 17 (19.5) 21 (24.7)

(DRM: dijital rektal muayene, RP: radikal prostatektomi, SVI: seminal vezikiil invazyonu, LVI: lenfovaskiiler
invazyon, PNI: perindralinvazyon, PLND: pelvik lenf nodu diseksiyonu)

Tablo 3. Hastalarin Biyopsi ve Radikal Prostatektomi ISUP Skorlar1 ile Operasyon Kanama Miktarinin
Mliskisi

Kanama Miktar < Kanama Miktan >
845cc 845cc
N=89 N=85 P
n % n %
TRUS-Bx ISUP
1 65 (74.7) 43 (50.6)
2 12 (13.8) 23 (27.1)
3 5 (5.7) 9 (10.6) 0.024
4 5(5.7) 9 (10.6)
5 0(0) 1(1.2)
RP ISUP
1 56 (64.4) 28 (32.9)
2 20 (23) 26 (30.6)
3 7(8) 14 (16.5) <0.001
4 3(3.4) 13 (15.3)
5 1(1.1) 4 (4.7)

(TRUS-Bx: Transrektal ultrasonografi-biyopsi, RP: radikal prostatektomi, ISUP: International Society of Urological
Pathology)

Tablo 4. Demografik ve klinik Verilerin Korelasyon Analizi

Bx
Kanama Prostat TRUS- Bx-RP  Pozitif Bx RP
Miktar: PSA Hacmi  Bx RP Gegcen  Kor Timér Timér  Op. Siiresi
(cc) (ng/ml)  (cc) ISUP ISUP  Siire Oram Yiizdesi  Yiizdesi (dk)
Kanama r
Miktan
p
PSA (ng/ml) r 0.041
p 0.595
Prostat r -0.131 0.063
Hacmi (cc)
0.088 0.414
TRUS-Bx  r 0.266 0264  -0.71
Isup p <0001 <0001 0.356
RPISUP  r 0447 0416 0027  0.707
p <0001 <0001 0723  <0.001
Bx-RP r0.269 0045  -049 0008 0.026
GegenSiire 0001 0554 0523 0921 0.735
Bx Pozitif r 0.60 0328 -0125 0310 0329 0.093
Kor Oram ) g 439 <0001 0103 <0001 <0.001 0.224
Bx Timér r 0.192 0312 -0142 0251 0385 0183 0578
Yiizdesi
p 0012 <0001 0063 0001 <0001 0016  <0.001
RP Timér r 0.151 0389  -0090 0324 0432 -0.008 0494  0.539
Yiizdesi p 0048 <0001 0239 <0001 <0001 0916  <0.001 <0.001
Op. Siiresi r 0.130 0117  -0.009 0238 0217 0057 -0.108 -0.016  0.108
(dk) p 0.089 0125 0911 0002 0004 0458 0157 0839  0.157
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(PSA: prostat spesifik antijen, TRUS-Bx: Transrektal ultrasonografi-biyopsi, RP: radikal prostatektomi,
Op: operasyon)

Tablo 5. TRUS-Bx ISUP Skoru ile Peroperatif Kanama Miktarmin Lineer Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart B t p %95 Giiven Arahgi
hata
(Sabit) 681.87 52.89 - 12.89 <0.001 577.45t0786.29

Kanama Miktar
(cc) 100.04 27.79 0.266 3.60 <0.001 45,18 t0154.91

Bagimh degisken: Peroperatif kanama miktar1 (cc)

R:0.266 R%0.071 F:12.95 p<0.001 Durbin-Watson: 1.72

(TRUS-Bx: Transrektal ultrasonografi-biyopsi

Tablo 6. Peroperatif Kanama Miktarina Etki Eden Radikal Prostatektomi Patoloji Bulgularinin Lojistik
Regresyon Analizi

Peroperatif Kanama Miktari (cc)

Risk Faktorii
RR (%095 GA) p degeri

RP ISUP 1.264-3.124 0.003
Upgrade 0.618-3.632 0.371
RP Tiimor Lokalizasyonu 0.606-1.890 0.814
RP Timér Hacmi (cc) 0.982-1.010 0.544
RP Timor Yiizdesi 0.973-1.022 0.835
Extrakapsiiler Yayilim 0.676-3.674 0.293
Svi 0.089-0.816 0.020
LVI 0.398-2.729 0.932
PNI 0.313-1.522 0.358
Cerrahi Sinir Pozitifligi 0.713-4.664 0.210
PLND Yapilmast 0.660-3.855 0.300
Lenf Nodu Pozitifligi 0.271-2.080 0.582

(RP: radikal prostatektomi, ISUP: International Society of Urological Pathology, SVI: seminal vezikiil invazyonu,
LVI: lenfovaskiiler invazyon, PNI: perindral invazyon, PLND: pelvik lenf nodu diseksiyonu, RR: estimated relative
risk showed by odds ratio, GA: giiven araligi)
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4. Tartisma ve Sonug

Cerrahi operasyonlarin en onemli
sorunlarindan birisi operason sirasinda veya
sonrasinda meydana gelen kanamadir. Radikal
prostatektomi gibi biiyiik cerrahi prosediirler
icin de bu sorun gecerlidir. Peroperatif
kanama cerrahi alam kirletmekte ve cerrahin
isini zorlastirmaktadir (11). Intraoperatif
kanama operasyon siiresini uzatmakta ve
morbiditeyi artirmaktadir. Radikal
prostatektomi  operasyonunda, kanamay1
durdurmak i¢in  kullanilan  hemostatik
girisimler  norovaskiiller demete  hasar
verebileceginden dolay1 postoperatif
fonksiyonel sonuglar1 olumsuz etkilemektedir
(12). Radikal  prostatektomi  sirasinda
kanamanin odag1 degiskenlik gosterebilir.
Genellikle ven6z yapilarin yaralanmasina
baglh meydana gelir. Ayrica lenfadenektomi
yapildig1 sirada hipogastrik arterin dallarinin
yaralanmasina bagli da kanama goriilebilir
(13).

Yapilan caligmalarda radikal prosatektomi
sirasinda kanamay1 etkileyen birden fazla
faktor tespit edilmistir. Bunlar arasinda;
cerrahin  deneyimi, intraperitonel  veya
ekstraperitoneal yaklagimin secilmesi,
norovaskiilerin demetin korunmasi, genel
anestezi uygulanmasi, neoadjuvan
hormonoterapi uygulanmasi, prostat boyutu,
viicut kitle indeksi ve operasyon siiresi
sayilabilir (11, 14, 15, 16).

Baz1 aragtirmacilar radikal prostatektomi
yapilacak olan hastalarin peroperatif kan
transfiizyonu ihtiyaci i¢in prediktif faktorler
iizerinde caligmalar yapmislardir. Dash ve
arkadasglarinin  yaptig1 ¢aligmada, radikal
prostatektomi  yapilan 1123  hastanin
prospektif incelemesinde hastalarin
%9.3’tinde  kan transfiizyonu ihtiyaci
olmustur. Bu c¢aligmada prostat hacmi,
cerrahin deneyimi, genel anestezi uygulanmis
olmas1 ve neoadjuvan  hormonoterapi
uygulamasimi peroperatif kan transfiizyonu
yapilmasimi  etkileyen  faktérler  olarak
belirtmislerdir (16).

Chan ve arkadaglar1 yaptigi bir ¢alismada
prostat voliimi biliyilk olan hastalarda
kanamanin daha fazla oldugunu

gostermiglerdir (17). Bizim c¢alismamizda
prostat biyopsisindeki tiimor yilizdesi , ISUP
derecesi ve biyopsi ile cerrahi arasinda gegen
stire peroperatif kanamay1 etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Diger ¢aligmalarin aksine
caligmamizda prostat hacmi 1ile kanama
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Calismamizda peroperatif kanama miktarinin
fazla oldugu hastalarin radikal prostatektomi
patoloji spesmenlerinde ekstrakapsiiler
yayilim ve cerrahi siir pozitifliginin istatiksel
olarak anlamli  sekilde fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum, yiiksek evre
hastalarda kanama miktarmin daha fazla
olmasi ve dolayisiyla bu  hastalarda
ekstrakapsiiler yayillm ve cerrahi smir
pozitifliginin daha fazla beklenmesi ile
aciklanabilir.

Eroglu ve arkadaglari 290 hasta {izerinden
yaptiklar1 bir ¢alismada, transrektal biyopsi ile
radikal prostatektomi arasinda siire uzadikc¢a
timor  evresinde  yiikkselme  oldugunu
saptamiglardir (18). Bizim calismamizda ise
biyopsi ile cerrahi arasinda siire uzadikca
peroperatif kanama miktarimin  arttigini
saptadik. Bu siire uzadik¢a tlimor evresinin
artmasina bagli olarak veya biyopsi sonrasi
meydana gelen periprostatik  fibrozisin
diseksiyonu zorlastirabilecegini ve buna bagh
olarak mikrokanamalarin artabilecegi
diistintilebilir.

Bir ¢ok malignitede yeni damar olusumlari
meydana gelmektedir. Timdr hiicreleri
biliylimek ve metastaz yapmak i¢in ya normal
damarlardan ya da yeni olusan damarsal
yapilardan sisteme geg¢mektedir (19, 20).
Bizim calismamizda da biyopsi
spesmenlerinde  tiimoér  yiizdesi  arttikca
peroperatif kanama miktarinda artis meydana
geldigi saptanmustir. Bu korelasyonun tiimor
yiizdesi arttikca neovaskiilarizsyonun
artmasina ve buna bagli olarak peroperatif
kanamayr  etkilemesinden  kaynaklandigi
diistintilebilir.

Calismamizin bazi kisitlamalari
bulunmaktadir. Bu kisithiliklar; tek merkezli
bir calisma olmasma bagli olarak hasta
sayisinin az olmas1 ve kanama miktar
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Ol¢iimiinde intraoperatif anestezi tarafindan
hesaplanan miktar kullanilmasi sayilabilir. Bu
hesaplamada idrar, lenf ve yikama sivilari
toplam  miktardan disiilmiis olsa da
degerlendirme  subjektif  olabilmektedir.
Calismamizin gii¢lii yanlar1 ise; iyi bir hasta
kaydi tutulmasma bagli olarak cerrahi ve
patolojik  verilerin  uygun olarak tespit
edilmesi, operasyonlarin  yakin  cerrahi
tecriibeye sahip cerrahlar tarafindan yapilmasi
ve lojistik regresyon analizi, lineer regresyon
analizi  gibi  istatistiksel =~ yoOntemlerin
kullanilmasidir. Daha yiiksek hasta serileriyle
ve farkli cerrahi yontemlerle yapilacak olan
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