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Are platelet and eosinophil parameters indicators of predicting the
development of erectile dysfunction after radical prostatectomy?

Trombosit ve eozinofil parametreleri, radikal prostatektomi sonrasi erektil
disfonksiyon gelisimini 6ngéormede belirleyici midir?
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OZET
GIRIS ve AMAC: Prostat kanseri nedeniyle yapilan radikal prostatektomi (RP) olgularinda, %14-90 oraninda
erektil disfonksiyon (ED) gelisebilmektedir. Bu olgularda ED gelisimi, cerrahi esnasinda gergeklesen
norovaskiiler hasara baglidir. Calismamizda RP oncesi bakilan trombosit ve eozinofil parametrelerinin, cerrahi
sonrasi gelisebilecek ED’yi 6ngérmede prognostik bir nemi olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2010-Aralik 2016 yillar1 arasinda RP yapilan 181 hastamin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarda preoperatif dénemde bakilan trombosit, ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit dagilim araligi (PDW) ve eozinofil degerleri kaydedildi. Preoperatif donemde ve postoperatif
kontrollerinde uyguladigimiz Uluslararas: Erektil Fonksiyon indeksi ile, hastalar ED acisindan degerlendirildi.
Postoperatif 12. ayda ED degerlendirilmesi yapilmig olan 150 hastadan 128’inde RP 6ncesinde ED’nin olmadigi
belirlendi. Postoperatif donemde ED gelisen 82 hasta Grup I’e, postoperatif ED gelismeyen 46 hasta ise Grup
II’ye dahil edildi.
BULGULAR: Yas (p=0.281) ve viicut kitle indeksi (p=0.851) acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Grup I’de preoperatif dénemde bakilan ortalama trombosit sayisi (292.18+51.62 vs. 240.15+46.25,
p<0.001), ortalama MPV degeri (8.77+1.24 vs. 6.17+0.87, p<0.001) ve ortalama eozinofil sayisi (0.57+0.16 vs.
0.47+£0.10, p<0.001) daha yiiksek bulunurken; ortalama PDW degeri (16.21+1.84 vs.16.75+1.77, p=0.110)
acisindan farklilik izlenmedi. ROC analizine gore, trombosit, MPV ve eozinofil i¢in kestirim degerleri sirasiyla
242 (AUC: 0.783, p<0.001), 7.24 (AUC: 0.951, p<0.001) ve 0.5 (AUC: 0.675, p=0.001) olarak hesaplandi. Cok
degiskenli analizde, RP sonrast ED’yi 6ngormede MPV ve eozinofil daha dnemli bagimsiz prediktif faktorler
olarak gozlendi.
TARTISMA ve SONUC: RP o6ncesi bakilan trombosit, MPV ve eozinofil degerlerinin prostatektomi sonrasi
gelisebilecek ED’yi 6ngdrmede bagimsiz prediktif faktorler oldugu goriilmektedir. Bu parametreleri kullanarak,
postoperatif daha erken donemde penil rehabilitasyon uygulanmasi gerekecek hastalarin belirlenebilecegini
diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, eozinofil, ortalama trombosit hacmi, radikal prostatektomi, trombosit

ABSTRACT

INTRODUCTION: Erectile dysfunction(ED) may develop in 14-90% following radical prostatectomy(RP).
Development of ED is due to neurovascular damage during surgery. In our study, we aimed to evaluate whether
the platelet and eosinophil parameters are prognostic factors in predicting ED after prostatectomy.
METHODS: Data of 181 patients who underwent RP between January 2010 and December 2016 were analyzed
retrospectively. In the preoperative period, platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet distribution
width (PDW) and eosinophil count were recorded. The patients were evaluated for ED according to the
International Erectile Function Index in preoperatively and postoperatively. In the postoperative 12th month, ED
was observed in 128 patients following RP. Among them, 82 patients with postoperative ED were included in
Group I, and 46 patients without postoperative ED were included in Group 1.

RESULTS: Age (p=0.281) and body mass index (p=0.851) had no significant difference between groups. In
preoperative period, mean platelet count (292.18+51.62 vs. 240.15+46.25, p<0.001), mean MPV value
(8.77£1.24 vs. 6.17+0.87, p<0.001) and mean eosinophil count (0.57+0.16 vs. 0.47+0.10, p<0.001) were higher
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in Group I. Mean PDW value (16.21£1.84 vs.16.75+1.77, p=0.110) had no significantly difference. According to
ROC analysis, the cut-off values for platelet, MPV and eosinophil were 242 (AUC: 0.783, p<0.001), 7.24 (AUC:
0.951, p<0.001) and 0.5 (AUC: 0.675, p=0.001), respectively. In multivariate analysis, MPV and eosinophil
were found to be more important independent factors in predicting ED after RP.

DISCUSSION and CONCLUSION: It is shown that platelet, MPV and eosinophil are independent predictive

factors in predicting ED following prostatectomy.

Keywords: Erectile dysfunction, eosinophil count, mean platelet volume, platelet count, radical prostatectomy

GIRIS

Prostat spesifik antijen taramasinin
yayginlagmasi sonucunda, prostat kanseri bati
tilkelerinde en sik teshis edilen kanserlerden
biri haline gelmis olup, tan1 alan hastalarin %
90''mdan  fazlasi1 lokal evrede teshis
edilmektedir (1). Lokalize prostat kanserinde,
ozellikle de komorbiditesi olmayan hastalarda
en sik tercih edilen tedavi yaklagimi radikal
prostatektomidir (RP). Onkolojik uzun dénem
sonuglart yliz giildiiriici olmasina ragmen,
postoperatif  erektil  disfonksiyon  (ED)
oraninin, cerrahi teknige ve tecrilbeye bagl
olarak % 14-90 arasinda degistigi bildirilmistir
(2,3).

Uluslararas1 Cinsel Tip Derneginin
tanimina gore; ED tatmin edici bir cinsel temas
icin yeterli bir ereksiyonun saglanamamasi
veya slirdiiriilememesidir (1). PSA taramasinin
yayginlagmasi neticesinde, daha erken yaglarda
ve daha disiik evrelerde prostat kanseri
saptanmaktadir. Tan1 yas1 azaldigi icin, RP
uygulanan hastalarda artik daha uzun yasam
beklentisi bulunmaktadir. Bu durumun dogal
bir sonucu olarak da erektil fonksiyonlardaki
postoperatif diizelmenin, hasta ve
partnerlerinin yasam kalitesi agisindan onemi
artmistir.

Preoperatif erektil fonksiyonu daha iyi
olan hastalarda, radikal prostatektomi sonrasi
erektil fonksiyonda daha erken donemde
gozlendigi  bildirilmistir  (4).
Postoperatif erken donemde baslatilan penil
rehabilitasyon, kavern6z dokuda oksijenasyonu

iyilesme

artirarak, fibrozis ve irreversibl yapisal
degisikliklerin olusumunu azaltarak, kalict
hedef-organ hasarindan kagimnmay1
saglayabilmektedir (2).

Trombositler ateroskleroz olusumunda 6nemli
bir rol oynamaktadirlar. Ortalama trombosit
hacmi (MPV), trombosit iiretim hizinin,
trombosit stimiilasyonunu yansitan trombosit
aktivitesinin ve fonksiyonunun O6nemli bir
belirleyicisidir. MPV degerlerindeki artisin,
akut koroner sendrom, miyokard enfarktiisii ve
tromboz  gibi  aterosklerotik  siirecleri
tetikledigini ve arttirdigini bildiren g¢aligmalar
vardir (5,6). Yiksek MPV’nin ayrica
ateroskleroz siireci ile baglantili olarak penil
arteryel yetersizlik gelisiminde de rol aldig1
bildirilmistir (7,8). Ayrica gesitli yayimnlarda
eozinofilin de trombosit aktivasyonunu ve
trombomodulin
olusumunu Onleyerek tromboz olusumunu

agregasyonunu  uyardigi,

kolaylastirdigi, bu nedenle endotel
disfonksiyonu, vazokonstriiksiyon,
inflamasyon ve trombozda o6nemli bir rol
oynayabilecegi gosterilmistir (7,9,10).

Son yillarda vaskiilojenik ED ile
eozinofil, trombosit sayis1 ve MPV arasindaki
iligkiyi aragtiran caligmalarin popiiler hale
geldigi goriilmektedir (7,8,11,12). Literatiirii
inceledigimizde, RP Oncesi bakilan trombosit
ve eozinofil parametrelerinin, prostatektomi
sonras1  gelisebilecek ED’yi  Ongdrmede
prognostik  bir O6nemi olup olmadigm
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlayamadik. Bu
nedenle, bu iliskinin varligim arastirarak
literatiire katki yapmayi amagladik. Anlamli
bir sonu¢ bulabilirsek, preoperatif donemde
bakilan trombosit ve eozinofil parametreleri
acisindan  daha riskli olan  hastalarin
belirlenmesi, belki de hangi hastalara daha
erken donemde penil rehabilitasyon
gerekecegini

uygulanmasi ongdrmemizi

saglayabilir.
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Ocak 2010-Aralik 2016 yillar1 arasinda
lokalize evre prostat kanseri nedeniyle
klinigimizde RP yapilan 181 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
donemde antikoagiilan kullanimi, ndrolojik,
endokrinolojik hastalik, pelvik cerrahi veya
pelvik travma Oykiisii, diyabet, sigara,
hipertansiyon gibi vaskiiler risk faktorleri,
koroner arter hastaligi, hematolojik bozukluk,
malignite, immiinolojik hastalik, bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, psikolojik
hastaliklar agisindan tiim hastalarin anamnez
bilgileri incelendi. ED'ye yol agabilecek bu
faktorleri tasiyan 27 hasta calismadan ¢ikarildi.
Hastalarda preoperatif donemde bakilan
trombosit, MPV, trombosit dagilim aralig
(PDW), eozinofil degerleri  kaydedildi.
Preoperatif =~ donemde  ve  postoperatif
kontrollerinde uyguladigimiz IIEF-5
(Uluslararast ~ Erektil Fonksiyon Indeksi)
formundaki skorlar kaydedilerek, hastalar ED
acisindan degerlendirildi. Bu forma gore 26-30
arasi degerler ED yok, 22-25 arasit degerler
hafif ED, 17-21 arasi degerler hafif-orta ED,
11-16 aras1 degerler orta ED, 0-10 arasi
degerler ciddi ED olarak siiflandirilmaktadir.
IIEF-5 formu eksik olan hastalar ¢alismadan
Postoperatif  12. ayda ED
degerlendirilmesi yapilmis olan 150 hastadan
128’inde RP oncesinde ED’nin olmadigi
belirlendi ve bu 128 hasta calismaya dahil
edildi.

¢ikarildi.

Postoperatif donemde ED gelisen 82
hasta Grup I, postoperatif ED gelismeyen 46
hasta ise Grup Il olarak isimlendirilerek,
hastalar randomizasyon yapilmadan iki gruba
ayrildi. Ayn cerrahi teknikle RP yapilmis olan
ve prostatektomi Oncesinde ED bulunmayan
iki gruptaki hastalar, preoperatif donemde
bakilmis olan trombosit ve eozinofil
parametreleri a¢isindan karsilastirildi.

138

istatistiksel Analiz

Iki grup arasindaki farkliliklar1 karsilastirmak
icin, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile normalite durumu
degerlendirildikten sonra, siirekli degiskenler
icin Independent sample t test kullanildi.
Prostatektomi sonrast ED gelisimini belirleyici
faktorlerin belirlenmesinde tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildi. Trombosit ve eozinofil
parametrelerinin - her  biri  igin  cut-Off
degerlerini belirlemek icin Receiver operating
characteristic (ROC) egrisi analizi yapildi.
Analizler IBM SPSS Statistics 21 (IBM,
Armonk, NY USA) yazilimi kullanilarak
yapildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 128 erkek hastanin
ortalama yas1 64.59 + 3.11 olup, gruplar
arasinda yas acisindan anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p=0.281). Her iki grupta viicut
kitle indeksi agisindan da anlamli fark yoktu
(p=0.851). Bu durum bize ED’ yi etkileyebilen
faktorler arasinda olan yas ve viicut kitle
indeksi agisindan hastalarin homojen bir
dagilima sahip oldugunu gdstermektedir
(Tablo 1).

Grup I’de preoperatif donemde bakilan
ortalama trombosit sayisi 292.18 + 51.62,
ortalama MPV degeri 8.77 + 1.24, ortalama
PDW degeri 16.21 + 1.84, ortalama eozinofil
sayist ise 0.57 = 0.16 olarak hesaplandi. Grup
II’de ise bu degerler sirasiyla 240.15 + 46.25,
6.17+0.87, 16.75 £ 1.77 ve 0.47 £ 0.10 olarak
bulundu. Buna goére trombosit, MPV ve
eozinofil degerleri, Grup I’de belirgin olarak
daha yiiksek saptanirken (p<0.001); PDW
degerleri agisindan iki grup arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0.110) (Tablo 1).
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Tablo 2, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilhik gosteren trombosit, MPV ve

Orijinal Calisma

eozinofil degerlerine ait kestirim degerlerini
gostermektedir. Bunlar arasinda, MPV (AUC:
0.951, p<0.001) en giivenilir parametre olarak
bulundu. ROC  egrileri  Sekil 1'de
gorlilmektedir.

Tek degiskenli analizde, trombosit,
MPV ve eozinofil degerlerinin RP sonras1 ED
gelisimini 6ngdren bagimsiz prediktif faktorler
oldugu gozlenirken; cok degiskenli analizde,
RP sonrasi ED’yi Ongérmede MPV ve
eozinofil daha énemli faktérler olarak gozlendi
(Tablo 3).

TARTISMA

Lokalize prostat kanseri nedeniyle RP
yapilanlarda, postoperatif ED riski, noropraksi
nedeniyle yliksektir (3). Operasyon alaninin
daha iyi goriintiilenebilmesi icin pelvik
yapilarin kesilmesi, koagiilasyonu, traksiyonu,
kompresyonu nedeniyle lokal inflamasyon ve
iskemi ortaya cikabilir. Kavernoz sinirlerin
etkilenmesi, azalmis lokal oksijenasyon,
corpora cavernosum'daki pro-apoptotik ve pro-
fibrotik degisiklikler nedeniyle RP sonrasi ED
gelistigi bildirilmistir (2,13).

Rektum ile mesane arasinda yerlesim
gosteren pelvik  pleksustan  kaynaklanan
kavernéz sinir uglari, cinsel uyarilma sirasinda
erektil kavernéz dokuya gereken kan akiginin
saglanmas1 ve kaverndz dokudaki diiz kan
liflerinin gevsemesi igin gerekli olan nitrik
oksitin salgilanmasina yardim eder (14). Nitrik
oksit, ayrica endotel iizerindeki vaskiiler
siniizoidal yapi ve endotel kavernoz hiicreler
tarafindan da {iretilmektedir (2). Postoperatif
lokal hipoksi, nitrik oksit {iretiminde bir
azalmaya neden olur. Bunun sonucunda pro-
fibrotik islemin inhibe edilmesinde Onemli
gorevi olan, kavernozal diiz kas liflerinde tip I
ve tip III kollajenin birikmesini Onleyen
molekiill olan prostaglandin  saliniminda
inhibisyon olusur. Artan fibrozis neticesinde,
zamanla kaverndz diiz kas liflerinin yerini

139

fibrotik doku almaktadir. Kaverndz dokuda
prostatektomi sonrasi olusan lokal travma ve
iskemik etkinin yol ag¢tigi bu norovaskiiler
hasar, ED patofizyolojini agiklamaktadir (2).
Biiyiik trombositler, kiigiik
trombositlere gore metabolik ve biyolojik
olarak daha aktif oldugundan, yiiksek
trombosit hacmini yansitan MPV degerlerinde,
adenosin  difosfata cevaben daha fazla
tromboksan A2 flretme kabiliyeti mevcuttur
(15). Bunun bir sonucu olarak MPV, trombosit
fonksiyonunun ve aktivasyonunun 6nemli bir
gostericisi durumundadir. Tromboembolik olay
insidansinin trombosit aktivasyonu ile arttigi
bilinmektedir. Bu patogenezi  kullanarak
vaskiilojenik ED gelisimi ile MPV ve
trombosit sayist arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar giderek artmaktadir (16).
Eozinofiller, koagiilasyon sistemlerini
ve trombositleri aktive ederek arteryal
vazospazmalara neden olabilir. Eozinofil
graniil proteinlerinin vaskiiler yaralanma ve
enflamatuar hiicre infiltrasyonuna neden olarak
kardiyovaskiiler =~ sistemi olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir. Yine
eozinofillerin koroner damarlara yerlestirilmis
olan stentlerde tromboz, restenoz ve akut
koroner sendrom gelisimi ile de ilgili oldugu
gosterilmistir.  Eozinofillerin  bu  gii¢li
vazokonstrilktér ve prokoagiilan etkileri
nedeniyle vaskiilojenik ED gelisiminde rol
alabilecegi bazi yayinlarda one siirlilmiistiir
(7,9). Bu caligmalarin higcbirinde, RP Oncesi
bakilan trombosit ve eozinofil
parametrelerinin, prostatektomi sonrasi
gelisebilecek ED’yi 6ngormede prognostik bir
onemi olup olmadigi degerlendirilmemistir.
Calismamizda bu iliskiyi degerlendirerek,
literatiire farkli bir katki yapmay1 amagladik.
Ciftei ve ark. (8), 50 vaskiilojenik ED
hastasi ile 40 saglikll goniilliyt
karsilastirdiginda, vaskiilojenik ED grubunda
MPV degerlerinin ve trombosit sayilarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Otunctemur ve ark. (7), vaskiilojenik ED
hastalarmi1  saglikli  kontrol  grubu ile

Adress for correspondence: ismail Selvi, Karabitk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi 78200 Merkez / Karabiik — Tiirkiye

e-mail: ismselvi33@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-75436&postto=Mcorres&user_un=U-8866206950')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

Yy \ ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

karsilastirdiginda, MPV ve trombosit degerleri
vaskiilojenik ED grubunda daha yiiksek olarak

Orijinal Calisma

bildirilmigsse de, eozinofil sayist iki grup
arasinda anlamli fark olusturmamustir.

Vaskiilojenik ED, radikal
prostatektomi sonrasi gelisen ED ve saglikli
goniillilleri degerlendiren bagka bir ¢aligmada
ise, MPV ve trombosit degerleri vaskiilojenik
ED grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bildirilmistir (12). Ancak bu c¢alismada
prostatektomi  sonrasi  gelisen =~ ED'nin
patogenezi vaskiilojenik olmayan neden olarak
ele almmustir. Biz ise, literatlirdeki bilgiler
1s1¢inda patogenezde hem vaskiiler hem de
nodrolojik komponentin oldugunu
diistinmekteyiz  (2,3,13). Calismamizda RP
sonrast ED gelisimini Ongdérmede, tek
degiskenli analizde trombosit, MPV ve
eozinofil Onemli Dbirer belirteg olarak
bulunurken; ¢ok degiskenli analiz MPV ve
eozinofil  diizeylerinin  Onemini  ortaya
koymustur. Aldemir ve ark. (11) ise, MPV ve
PDW'nin ED olan hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu, trombosit
sayistnin iki grup arasinda belirleyici bir
parametre  olmadigimi  bildirmistir.  Bu
calisgmada ED hastalariin vaskiilojenik veya
non-vaskiilojenik seklinde etyolojik olarak alt
gruplara  ayrilmadan  degerlendirilmesinin
calismanin giivenilirligini azalttigindan
bahsedilmistir. Biz de ¢aligmamizdaki iki grup
arasinda PDW acisindan anlamli bir farklilik
gozlemezken, MPV’yi RP sonrasi ED
gelisimini 6ngodren en Onemli belirteg olarak
saptadik.

Wang ve ark. (15) arteriyojenik ED'yi
vaskiilojenik ED'den ayirmada MPV degerini
belirleyici olarak saptadi. MPV i¢in ROC
egrisinin altindaki alan 0,707 iken, trombosit
degeri igin istatistiksel olarak tanisal bir
kestirim degeri saptanamadi. MPV, PDW ile
karsilastirildiginda, trombosit aktivitesi
acisindan daha o6nemli bir belirleyici olarak
bulundu. MPV i¢in cut-off degeri 9,65 fL
olarak belirlendiginde, bu degerin arteriojenik
ED'yi saptamada duyarlilig1r % 47,5 ozgilligi
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% 91,7 olarak gozlendi. Biz ise, RP sonrasit ED
gelisimini 6ngérmede preoperatif bakilan MPV
icin cut-off degerini 7.24 fL. (AUC:0.951,
p<0.001) olarak hesapladik. Bu deger icin
duyarlilik % 91,5 ozgiillik % 91,3 olarak
bulundu. Trombosit igin saptadigimiz cut-off
degeri olan 242.10%uL (AUC:0.783, p<0.001)
ise, %86,6 duyarliliga ve % 60.9 ozgiilliige
sahip bulundu.

Sonmez ve ark. (16), penil
arteriyojenik ED hastalarinda non-vaskiilojenik
kaynakli ED hastalarina gére, MPV, trombosit
ve eozinofil degerlerini anlamli derecede
yilksek bulmustur. Literatiirdeki tiim bu
caligmalarin ortak sonucu, MPV ve trombosit
degerlerinin hem spesifik olarak penil
arteriyojenik ED hem de tiim vaskiilojenik
kaynakli ED (arteriyojenik + venojenik +
karisik) patogenezinde giiglii bir Ongoriicii
faktor oldugudur. Eozinofil degeri ise, spesifik
olarak penil arteriyojenik ED patogenezinde
daha aktif bir rol oynamaktadir. Bize gore de
eozinofil i¢in 0.5 (AUC:0.675, p=0.001)
kestirim degeri, % 65,9 duyarlhilik ve % 58,7
Ozgiillik ile RP sonrasti ED gelisimini
ongormede 6nemli belirteglerden birisidir.

Calismamizin retrospektif olusu, diisiik
hasta  sayist  igermesi, bu  nedenle
randomizasyon olusturulamamasi, sonuglarin
tek merkeze ait olmasi baglica kisitlayict
etkenlerdir. Ozellikle ¢alismamizdaki nispeten
kiiciik  orneklem  sayisi,  sonuglarimizin
genellestirilebilirligini azaltmaktadir.

Sonu¢ olarak RP oncesi bakilan
trombosit, MPV ve eozinofil degerlerinin
prostatektomi  sonrast  gelisebilecek ED’yi
ongormede bagimsiz  prediktif faktorler
oldugu, bunlar arasinda MPV ve eozinofil
diizeylerinin ¢ok degiskenli analize gore daha
degerli oldugunu gormekteyiz. Buradan yola
cikarak, preoperatif donemde bakilan bu
parametreler ic¢in belirledigimiz  kestirim
degerlerinin  lizerinde  olan  hastalarin
belirlenmesi, belki de hangi hastalarin
postoperatif dénemde daha fazla ED gelisme
riskini tasiyacagimi Ongdrmemize yardimci
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olacaktir. Boylece daha erken dénemde penil
rehabilitasyon uygulanmasi gerekecek hastalar

Orijinal Calisma

ongorebilecegimizi diisinmekteyiz. Yine de
cok merkezli, genis hasta sayili, prospektif,
randomize, daha uzun izlem sonuglarinin

oldugu baska calismalarla,
desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yok

141

sonuclarimizin

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ile radikal prostatektomi Oncesi bakilan trombosit ve eozinofil

parametreleri

Parametreler Grup | Grup 1l Toplam p degeri
n: 82 (%64.1) n: 46 (%35.9) n: 128 (%100)

Hasta yast 64.82 +3.20 64.20 +2.94 64.59 £3.11 0.281

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.62+3.12 25.52+2.74 25.58£2.98 0.851
Trombosit sayis1 (10%/uL) 292.18 +£51.62 240.15 £ 46.25 273.48 +55.55 <0.001*
MPV (fL) 8.77+1.24 6.17 £ 0.87 7.84 +1.68 <0.001*

PDW (%) 16.21 +£1.84 16.75+1.77 16.41+1.83 0.110
Eozinofil sayis1 (10%/uL) 0.57+0.16 0.47£0.10 0.54 +£0.15 <0.001*

Gruplar parametrik dagildigindan Independent sample t test kullanilmis olup, veriler ortalama =+ standart sapma

seklinde verilmistir.
* p <0.05 (Gruplar arasinda anlamli fark vardir.)

Tablo 2: Radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon gelisimini 6ngérmede kullamilan trombosit ve

eozinofil parametrelerine ait kestirim degerleri

Trombosit sayis1 (10%/uL) | MPV (fL) | Eozinofil sayisi (10%/uL)

Kestirim degeri 242 7.24 0.5
Sensitivite (Duyarhlik) (%) 86.6 91.5 65.9
Spesifite (Ozgiilliik) (%) 60.9 91.3 58.7
PPV (%) 68.8 91.3 61.4
NPV (%) 81.9 914 63.2

AUC 0.783 0.951 0.675

p <0.001* <0.001* 0.001*

PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger, AUC: Egri alt1 alan
* p <0.05 (Gruplar arasinda anlamli fark vardir.)
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Tablo 3: Radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon gelisimini 6ngéren faktorler
Tek degiskenli model Cok degiskenli model
0 0
OR %95 GA y b OR %95 GA" b
Alt Ust Alt Ust
Trombosit sayisi 0,977 0,968 0.987 <0.001*
MPV 0,149 0,079 0,279 <0.001* 0,155 | 0,082 0,293 | <0.001*
PDW 1,178 0,963 1,440 0,111
Eozinofil sayis1 0,006 0,000 0,116 0.001* 0,006 | 0,000 0,751 0.038*
* p <0.05 (Gruplar arasinda anlamli fark vardir.)
Lojistic regresyon
ROC Curve
1,0
,_»J Source of the
— Curve
It ~— Trombosit
— MPV
0,8 J — Eozinofil
/ —Reference Line
a. 0,64
=
]
]
c
@
9 0,44
0,24
0,0 T T T T
00 02 04 06 08 1,0

1 - Specificity

Sekil 1: Radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon gelisimini dngdérmede kullanilan trombosit ve
eozinofil parametrelerine ait ROC egrileri
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