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Ozet

Amag: Bu prospektif ¢aliymada transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasinda hasta-
larin ne kadar siirede giindelik hayatlarina don-
diiklerini ve bu siireyi etkileyen faktorleri bulma-
y1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2009 ile Ma-
y1s 2010 tarihleri arasinda klinigimizde, benign
prostat hiperplazisi (BPH) tanisi ile TURP yapi-
lan 37 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yaslari,
semptom siireleri, uluslararasi prostatik semp-
tom skorlar1 (IPSS), maksimum idrar akim hiz-
lar1 (Qmax), prostat hacimleri, rezidiiel idrar
miktarlari, preoperatif ve postoperatif hemoglo-
bin (Hb) degerleri, preoperatif sondali olup ol-
mama durumlari, hastanede yatis , postoperatif
sonda ¢ekilme ve operasyon siireleri kaydedil-
di. Hastalar postoperatif 1. ayda kontrole ¢agril-
du. Yiiz yiize goriisme sirasinda hastalara normal-
de yaptig1 giindelik aktivitelere ne zaman basla-
diklar1 soruldu ve hastalar giindelik hayata d6n-
me siirelerine gore <7 giin (grup 1;19 hasta), 27
giin (grup 2;18 hasta) seklinde iki gruba ayrildi.
Gruplar giindelik hayata doniislerini etkileyebile-
cegini diisiindiigiimiiz preoperatif ve postopera-
tif degiskenler agisindan karsilastirild.

Bulgular: Iki grup arasinda operasyon énce-
si ve sonrast Hb diizeyleri ve hastanede kalis sii-
releri agilarindan anlaml fark bulundugunu tes-
pit ettik (sirasiyla p=0.03, 0.01 ve 0.03). Yapilan
lojistik regresyon analizinde (Beckward-Stepwise
yontemi ile) ise en 6nemli degiskenin postopera-
tif Hb diizeyi oldugu gorildi.

Sonug: TURP sonrasinda hastalarin giin-
delik hayatlarina dénmesini etkileyen en 6nem-
li bagimsiz degiskenin postoperatif Hb degeri ol-
dugunu saptadik. Bu nedenle cerrahi sirasinda
kan kaybinacok dikkat edilmesi gerektigini dii-
sinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperp-
lazisi, giindelik hayat, transiiretral prostat rezek-
siyonu, yasam kalitesi

Abstract

Objective: In this prospective study, we ai-
med to find how soon patients return to their
daily lives after transurethral prostate resection
(TURP) and to determine the factors that affect
the amount of time.

Material and Methods: Between Decem-
ber 2009 and May 2010, thirty seven patients
who underwent TURP in our clinic with the di-
agnosis of BPH were included in the study. The
ages, duration of symptoms, international pros-
tatic symptom scores (IPSS), maximum flow ra-
tes (Qmax), prostatic volumes, postvoid residu-
al urine volumes, preoperative and postopera-
tive hemoglobin (Hb) values, preoperative cat-
heterization statuses, lengths of hospitalization,
catheter removal times after operation and ope-
ration lengths of patients were noted. The pati-
ents were examined at first month after operati-
on and were asked how soon they had returned
to their daily lives in a face to face interview. Re-
garding the amount of recovery time (over or less
than 7 days), the patients were divided into two
groups. Groups were compared as to the pre/pos-
toperative factors that may affect their recovery.
Results: When we compared two groups, we fo-
und that pre and postoperative Hb levels and
lengths of hospitalization were significantly diffe-
rent between two groups (p=0.03, 0.01 and 0.03,
respectively). The most important variable in lo-
gistic regression analysis (by Beckward-Stepwise
method) was postoperative Hb level.

Conclusion: Postoperative Hb level seemed
to be the most important independent variable
affecting the recovery time of TURP patients. So
we think that maximum care should be given to
peroperative bleeding.

Key Words: Benign prostatic hyperplasia,
daily life, quality of life, transurethral resection
of prostate
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Giris

Ortalama yasam siiresinin uzamasinin getirdigi ek so-
runlardan biri de artik daha fazla erkege benign prostat
hiperplazisi (BPH) tanisinin konmasidir (yapilan otop-
si caligmalarinda 5. dekadda % 40, dokuzuncu dekadda
% 90) (1). Hiperplazi nedeniyle prostatta meydana ge-
len obstriiktif patoloji, hastalik tedavi edilmezse uzun
donemde iseme ile ilgili sorunlardan son dénem bob-
rek yetmezligine kadar bir¢ok probleme yol acabilir (2,
3). Obstriiktif semptomlarin yani sira ortaya ¢ikan irri-
tatif semptomlar, alt iiriner sistem yakinmalar1 ve disii-
riye bagl olarak hastanin yagam kalitesini daha ¢ok boz-
maktadir (4, 5).

Benign prostat hiperplazisinin tedavisi ncelikle me-
dikal yolla yapilmali, cerrahi ancak hasta artik medikal
tedaviden fayda gérmiiyorsa disiiniilmelidir (3-5). Gii-
nimiizde BPHnin cerrahi tedavisinde birgok yontem
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore bu yontemlerin en baginda prostatin transiiretral re-
zeksiyonu (TURP) gelir. TURP 1989 yilinda olgularin %
81’ine uygulanirken, 2005 yilinda bu oran % 39a diigse de
BPH tedavisinde hala altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir (6).

Tedavinin amaci obstritksiyonu ¢6zerek hastay: ra-
hatlatip saghigina kavusturmanin yani sira hastanin ya-
sam kalitesini de diizeltmek olmalidir (7). Bunu sagla-
mak i¢in hasta se¢iminde ve cerrahi sirasinda ¢cok dikkat-
li olunmalidir. Operasyon oncesi asir irritatif semptom-
lar1 olan hastalarin bir kisminda TURP sonrasi bu semp-
tomlarin diizelmedigi ve % 20-30 hastada ek tedavi ihti-
yact oldugu daha 6nceki yayinlarda belirtilmistir (8, 9).
Ayrica endikasyonu dogru belirlemek i¢in nérojenik alt
driner sistem semptomlar1 oldugu diisiiniilen hastalarda
ek tirodinamik ¢alismalar da yapilmalidir (10). Bilindigi
gibi hemoglobin (Hb) diizeyinin diisiik olmas1 da morbi-
diteyi arttiracag: gibi, hayat kalitesini azaltir (11, 12). Bu
yizden operasyon 6ncesi Hb diizeyi diisiikse replasman
yapilmali, operasyon sirasinda kanama miktari en aza in-
dirilmelidir (13). Bu noktalara dikkat edilmesi, teknoloji-
deki gelismelerin takip edilmesi ve tecriibenin artirilma-
s1ile hastalarin operasyon sonrasi erken ve ge¢ donemde
daha konforlu olmalar1 ve yagam kalitelerinin de artma-
s1 saglanabilir (14).

Biz bu ¢alismada TURP sonrasinda hastalarin ne ka-

dar siirede giindelik hayatlarina dondiiklerini ve bu siire-
yi etkileyen faktorleri bulmay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢alismada, Aralik 2009 - May1s 2010 ta-
rihleri arasindaki 6 aylik siirede poliklinigimize alt tiriner
sistem semptomlari (AUSS) ile bagvuran ve yapilan in-
celemeler sonucunda cerrahi karari verilen 91 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Hastalara yapilan tetkikler ve fizik
muayene sonucunda 6 hasta >80 gr prostat agirlig sapta-
nip agik prostatektomi planlanarak, 12 hasta prostat spe-
sifik antijen (PSA) yiiksekligi, 4 hasta rektal muayene-
de nodiil saptanmas: tizerine prostat biyopsisi alinmasi
planlanarak, 5 hasta ciddi idrar yolu enfeksiyonu, 5 has-
ta gesitli antikoagiilan ve antiagregan kullaniyor olma-
lari, toplam 16 hastada diabetes mellitus, gegirilmis se-
rebrovaskiiler olay (SVO), Parkinson hastalig1 gibi néro-
jenik komponenti olan kronik hastaliklar, 2 hasta daha
once psikiyatrik hastalik teshisi olmasi, 1 hasta okur ya-
zar olmamasl, 4 hasta da daha 6nce prostat cerrahisi ge-
¢irmis olmalar1 nedeniyle ¢aligma dig1 birakildi. Kriterle-
re uyan 37 hasta TURP yapilmasi planlanarak ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari, semptom siireleri, ulusla-
rarasl prostatik semptom skorlar1 (IPSS), maksimum id-
rar akim hizlar1 (Qmax), prostat hacimleri, iseme sonrasi
rezidilel idrar miktarlar1 (PVR), preoperatif ve postope-
ratif hemoglobin (Hb) degerleri, preoperatif sondali olup
olmamalari, hastanede yatis siireleri, postoperatif sonda-
nin ¢ekilme siiresi ve operasyon siireleri kaydedildi.

Calismaya alinan hastalara ameliyat oncesi hastalik-
lar1 ve yapilacak operasyon hakkinda bilgi verildi ve hep-
sinden imzal1 aydinlatilmis onam formlar: alindi. Biitiin
operasyonlar ayni cerrah tarafindan, 26 F Storz rezektos-
kop kullanilarak 150 W/100 W enerjide, ince loop ile ya-
pildi. Hastalar ameliyat sonrasi ayni serviste, ayn1 ekip
tarafindan takip edildi. Hi¢bir hastaya ameliyat sirasinda
veya sonrasinda kan transfiizyonu yapilmasi gerekmedi.
Operasyon sonrasl hastalar 1. ayda kontrole ¢agrildi. He-
niiz dilimize uyarlanmis bir anket formu olmadigindan,
kontrol sirasinda yapilan yiiz yiize gériismede, hastalara
taburculuktan sonra normalde yaptig1 giindelik aktivite-
lere (kahveye gitme, arkadaslari ile bulugsma, uyku diize-
ni, gezme, spor yapma, v.s.) ne zaman bagladig1 soruldu.
Hastalar, giindelik hayatlarina doniis siirelerine gére <7
giin (Grup 1, 19 hasta) ve =7 giin (Grup 2, 18 hasta) ola-
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rak iki gruba ayrild1.

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS’) 13.0 paket programi kullanila-
rak yapildi. Degerlendirmede deskriptif testler, bagimsiz
degiskenleri belirlemede Ki-Kare testi ve en degerli degis-
keni bulmak i¢in de lojistik regresyon analizi (Beckward-
Stepwise yontemi ile) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Her iki gruptaki toplam 37 hastanin ortalama yas,
operasyon siiresi, IPS skoru, operasyon &ncesi ve sonra-
s1 Hb degeri sirasiyla 65.1 + 8.1 yil, 45.1 £ 16.7 dk, 26 +
6.6,14.3 + 1.7 gr/dl, 13.2 £ 1.3 gr/dl olarak bulundu. Hig-
bir hastaya ameliyat sirasinda veya sonrasinda kan trans-
fiizyonu yapilmadi. Tiim hastalarin ve her iki grubun ge-
nel tanimlayici ve kargilagtirmali verileri tablo 1'de 6zet-
lenmigstir. Glindelik hayata doniisii olumsuz etkileyebile-
cegi ongoriilen risk faktorleri (yas = 60 yil, semptom sii-
resi >24 ay, preoperatif hastanede kalma stiresi >3 giin,

Tablo1: Hastalarin tanimlayici verileri

p=0.03, 0.01 ve 0.03). Bu farkli degerlerin hangisinin en
etkili faktor oldugunu anlamak i¢in Backward Stepwise
yontemi ile coklu degisken analizi yapildi.

Sonugta postoperatif Hb degerinin >14 gr/dl olma-
sinin giindelik hayata daha kisa siirede donme olasilig1-
ni 6.1 kez arttirdig1 saptandi (p=0.47) (CI: 1.023-37.08)
(tablo 3).

Tartigsma

Yaslanan erkegin hayat kalitesini etkileyen 6nemli so-
runlardan biri olan BPH’ne bagli AUSS hastalarda 6zel-
likle uyku bozuklugu, anksiyete, bos zaman aktiviteleri-
nin etkilenmesi ve giinliik rutin aktivitelerinin etkilen-
mesine sebep olur. Bu durum sonugta hastalarda minér
de olsa bir depresyon hali ve 6zgiiven azalmasina yol acar
ve hastalarin yasam kalitesi azalir (15). Aslinda bu sayilan
durumlarin hepsi giindelik hayat: ve hayat kalitesini etki-
leyen faktorlerdir.

Benign prostat hiperplazisinde medikal tedavinin

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2

Ort.+SS (min-max) Ort.+SS (min-max) Ort.+SS (min-max) p degeri

(n=37) (n=19) (n=18)
Yas (yil) 65,1+8,2 (46-80) 65,0+6,7 (54-77) 65,249,7 (46-80) 0,82
TRUS boyutu (gr) 41,5+16,5 (18-82) 40,1+13,6 (18-61) 42,9+19,4 (20-82) 0,82
Qmax (ml/sn) 9,3+5,5 (0-20) 6,616,5 (0-16) 6,816,2 (0-20) 0,97
PVR (ml) 89,2+72,7 (0-250) 72,5%80,3 (0-250) 55,4166,5 (0-200) 0,62
IPSS 2616,7 (5-35) 25,3+7,8 (5-35) 26,8+5,4 (14-35) 0,66
Preop. Hb (gr/dl) 14,4+1,8 (9,2-17) 15,0+1,6 (11-17) 13,7+1,7 (9,2-16) 0.03*
Operasyon Siiresi (dk) 45,2+16,8 (15-92) 41,9£15,0 (15-70) 48,7+18,2 (20-92) 0,27
Postop. Hb (gr/dl) 13,3+1,3 (10,3-16) 13,6+1,5 (10,3-16) 12,8+1,0 (10,4-14,3) 0.02*
Giinliik hayata donis siiresi (giin) 7,4+6,7 (1-30) 3,2+1,5 (1-5) 11,8+7,1 (7-30)

TRUS: Transrektal Ultrasonografi, Qmax: Maksimum idrar akim hizi, PVR: Iseme sonrasi artik idrar, IPSS: Uluslar aras: prostat semptom skoru,
Preop.: Preoperatif, Postop.: Postoperatif, Hb: Hemoglobin. (Grup 1: Giindelik hayata donme siiresi <7 giin) (Grup 2: Giindelik hayata donme siiresi >

7 giin) *: p<0.05

operasyon siiresi > 40 dakika, postoperatif sondal kal-
ma siiresi > 3 giin, postoperatif hastanede kalma siiresi
> 3 glin, TRUS prostat boyutu >40 gr, Qmax < 10 ml/sn,
PVR > 100 ml, preoperatif Hb diizeyi < 15 gr/dl, postope-
ratif Hb diizeyi <14 gr/dl, IPSS >21, preoperatif hematiiri
varlig1 ve preoperatif sondali olmak) belirlendikten son-
ra her iki grubun risk analizine gore karsilastirmasi yapil-
d1ve sonuglar tablo 2'de 6zetlendi. Gruplar arasinda preo-
peratif ve postoperatif Hb degerleri ile hastanede yatis sii-
relerinin anlaml olarak farkli oldugu goézlendi (sirasiyla
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(a blokérler, 5-a rediiktaz inhibitorleri (5ARI), fitotera-
pi vb.) uzun dénemde hastalarin AUSS’nda iyilesme ve
hayat kalitelerinde artis sagladig1 bilinmektedir(16-18).
Tedavide amag hastada BPH'nin neden oldugu obs-
tritksiyonu yenerek viicut fonksiyonlarini korumanin ya-
ninda bozulmus hayat kalitesini yenmek olmalidir. Bu se-
beple artik medikal tedaviden fayda goérmeyip cerrahi te-
davi aday1 olan hastalara uygulanacak olan tedavi has-
ta agisindan konforlu ve miimkiin oldugu kadar az inva-
zif olmalidir. Cerrahi tedavide bircok yontem kullanil-
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Tablo 2: Giindelik hayata dénme siiresine gore gruplarin karsilagtirmali verileri

Grup 1(n=19) Grup 2(n=18) p degeri
Yas (i) 260 7 7 0.9
as (y1 )
$ <60 12 11
Semptom >24 13 10
o 0,42
Siiresi (ay) <24 6 8
Var 4 6
Hematiiri 0,4
Yok 15 12
Var 6 5
Preop. Sonda 0,8
Yok 13 13
Preop. Hospitalizasyon >3 9 9 0.87
Siiresi (giin) <3 10 9 ’
>40 11 5
Operasyon Siiresi (dakika) 0,06
<40 8 13
>3 16 13
Sonda Alinma Siiresi (giin) 0,38
<3 3 5
Postop. Hospitalizasyon >3 15 8
N 0.03*
Siiresi (giin) <3 4 10
TRUS boyutu (gr) >40 2 10 0.62
oyutu (gr, .
4 § <40 10 9
>10 7 6
Qmax (ml/sn) 0,69
<10 8 5
>100 8 3
PVR (ml) 0,89
<100 7 3
=15 12 5
Preop. Hb diizeyi (gr/dl) *
p. yi (g By . 5 0,03
P Hb di (gr/dl) =14 10 2 0,01*
ostop. iizeyi (gr
P e <14 9 15 >
>21 6 3
IPSS 0,29
<21 13 15

TRUS: Transrektal Ultrasonografi, Qmax: Maksimum idrar akim hizi, PVR: Iseme sonrast artik idrar, IPSS: Uluslar aras: prostat semptom skoru,
Preop.: Preoperatif, Postop.: Postoperatif, Hb: Hemoglobin, (Grup 1: Giindelik hayata donme siiresi <7 giin) (Grup 2: Giindelik hayata dénme siiresi

> 7 giin) *: p<0.05

sa da (agik operasyon, TURP, laser prostatektomi, pros-
tatin Holmium laser ile enukleasyonu (HOLEP), transii-
retral mikrodalga ile termoterapi (TUMT), transiiretral
igne ablasyonu (TUNA), transiiretral prostat insizyonu
(TUIP), traniiretral prostat vaporizasyonu (TUVP) vb.)
hala altin standart yontem TURP” tir (1, 4) .

Transtiretral rezeksiyon yapilan 577 hastanin 10 yillik
uzun donem takip sonuglarini iceren bir ¢alismada so-
nugcta IPSSde 4.9'luk diigme, yasam kalitesinde 1.2°lik ar-
tis gortlmistir (19). Prostatin transiiretral rezeksiyonu-
nun BPH tedavisindeki basar1 oranini ve cerrahi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin sikligini etkileyebilecek
bir¢ok faktor vardir. Bu faktérlerin arastirildig: 1878 has-
talik bir seride preoperatif komorbidite varliginin pos-
toperatif komplikasyon gelisimini artirdigy gosterilmis-
tir (20).

Literatiirti taradigimizda tiroloji alaninda ¢aliymami-
za benzer bir ¢alisma bulamadik. Fakat diger branslarda
benzer galigmalar vardi. Ornegin Onem ve ark’nin yayin-
ladiklar1 bir ¢aligmada ortalama yaglar1 71,5 + 5,1 olan
180 huzurevi sakini incelenmis ve hastalarin bilissel fonk-
siyonlari ile fizik aktivitelerini etkileyen en 6nemli faktor-
lerin Hb ve albumin diizeyleri oldugu saptanmustir (21).

Cortesi ve ark’nin yaptiklar: bagka bir ¢alismada ise
kanser hastalarinda Hb diizeyindeki 1 gr/dI'lik bir artigin
bile hayat kalitesinde anlamli bir diizelme sagladig1 be-
lirtilmigtir (22). European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) komitesinin 2007 yilinda
yayinladiklar: kilavuz giincellemesinde de kanser hasta-
larinda Hb diizeyini ylikseltmeye yonelik miidahalelerin
erken yapilmasi gerektigi, anemi derinlestik¢e hayat kali-
tesinin daha da bozuldugu ve tedavi gansinin azaldig: be-
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lirtilmistir (23).

Yine bagka bir caligmada ise anemili hastalarin Hb dii-
zeyleri arttikca, egzersiz kapasitelerinin, kas giiglerinin,
aktivite performanslari ile kardiyak ve biligsel fonksiyon-
larinin iyilestigi belirtilmistir (12). Gregory benzer bir ¢a-
lismada yine benzer sonuglar bulmugtur (11).

Tan ve ark. 2007 yilinda yayinladiklar1 bir metaana-
lizde HOLEP ve TUR-P prosediirlerinin postoperatif 6.
aydaki ve 1. yildaki sonuglarini karsilagtirmiglar, HOLEP
grubunda kan kaybi, postoperatif hospitalizasyon, son-
da alinma siireleri ve yasam kalitelerinin TUR-P grubu-

Tablo3 : Lojistik regresyon analizi (Backward Stepwise)

zaman unutulan veya goz ardi edilen bir takim uygulama-
lara dikkati ¢ekmektedir. Giindelik hayata doniisi etkile-
yen en 6nemli faktor olan kanamay: azaltmak i¢in bir ta-
kim maniptilasyonlar uygulanabilir (13). Bu konu ile ilgi-
li olarak klinigimizden Ozdal ve ark’nin yayinladiklar1 bir
¢aligmada, operasyon Oncesi en az 3 ay siire ile kullanilan
bir 5ARI olan finasterid’in vaskiiler dansiteyi ve prostat
kanlanmasini azaltarak intraoperatif kanama miktarin-
da anlamli azalma sagladigini saptamuglardir (25). Zong
ve ark’nin 2011 yilinda yayimnladiklar1 metaanalizlerin-
de 5ARI grubu ilaglar1 kendi i¢lerinde ve plasebo ile kar-

B S.E. P Odds oranlar1 ¢t "

Alt Ust

Basamak1

Yas 0.-4.04 0.05 0.58 1.03 0.92 1.14

POYG 0.85 0.08 4.29 0.79 23.07

PreHb 0.93 0.55 1.73 0.27 10.75

PostHb 1.05 0.13 4.87 0.61 38.36

Constant 3.80 0.28 0.01

Basamak2

POYG 1.34 0.81 0.10 3.82 0.77 18.90

PreHb 0.74 0.86 0.39 2.10 0.38 11.52

PostHb 1.43 1.00 0.15 4.19 0.58 30.31

Constant -2.04 0.85 0.01 0.12

Basamak3

POYG 1.32 0.80 0.09 3.76 0.78 18.07

PostHb 1.81 0.91 0.04 6.16 1.02 37.08

Constant -1.91 0.82 0.02 0.14

POYG: Postoperatif hastanede yatis giin sayisi, PreHb: Preoperatif Hb degeri, PostHb: Postoperatif Hb degeri

na gore anlamli olarak daha iyi oldugunu ve yasam kalite-
sindeki anlamli diizelmenin bir sebebinin de kisa hospi-
talizasyon siiresi oldugunu belirtmislerdir (24). Biz kendi
hasta grubumuzda buna ters bir sonu¢ bulduk. Bizim so-
nuglarimiza gore, hastanede yatis siiresi 3 ve daha az olan-
lar giindelik hayatina daha ge¢ donerken, 3 giinden fazla
yatanlar daha kisa siirede giindelik hayatina doniiyordu.
Bunun sebeblerinin, toplumumuzda uzun siire hastanede
yatmanin ameliyata olan inanci artirmasi ve pozitif moti-
vasyon saglamasi olabilecegi gibi, hastanede kalisin uzun
olmasinin taburculuk sonrasi postoperatif erken kompli-
kasyonlara erken miidahale sans1 saglamasi olabilir diye
diigtinmekteyiz.

Calismamizin sonuglari aslinda iiroloji pratiginde bi-
linen fakat bazilar1 rutin uygulanirken, bazilari da zaman
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silastirmiglar ve etki mekanizmalar1 ayni olsa da finaste-
rid ile intraoperatif kanamanin azaldigini ama dutasterid
grubunda kanamanin plasebo ile farkli olmadigini rapor
etmiglerdir (26).

Ayrica en basta belirttigimiz gibi hasta segimine dik-
kat edilmesi, ameliyat sirasinda hipertansiyondan kag¢inil-
masl, irrigasyon sivisinin basingli gonderilmesi, kanama
odaklarmnin gorilldigii anda koterize edilmesi ve kana-
ma varsa katetere traksiyon uygulanmasi da giinliik pra-
tigimizde sik kullandigimiz cerrahi manipiilasyonlardir
(12-15).

Sonug

Postoperatif Hb degeri hastalarin giinliik aktiviteleri-
ni yakalayabilmesine etki eden en 6nemli bagimsiz degis-
ken olarak goriinmektedir. Yaptigimiz bu ¢aligmanin lite-
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ratiire katki saglayacagini distiniiyoruz, fakat hasta sayi-

mizin az olmasi ¢alismanin kisith yanin olugturmaktadir.

Bizce sonuglarimizin dogrulanabilmesi ve tartisilabilme-

si amaciyla bu alanda daha genis serili ¢alismalarin yapil-

mas1 gerekmektedir ki boylece hastalarin ameliyat son-

rast konforlarini kétii yonde etkileyebilecek olan faktor-

leri 6nceden 6ngoriip, diizeltilebilecek olanlara miidaha-

le sanst olabilir.
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