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Urolojide laparoskopik girisimlerle ilgili istenmeyen yan etkiler:
313 girisimin degerlendirilmesi

Complications associated with urological laparoscopic procedures: an analysis of 313 cases
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Ozet

Amag: Klinigimizde uygulanan laparoskopik drolojik giri-
simlerde goérilen istenmeyen yan etkiler degerlendirildi.
Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Ocak 2004-Aralik
2007 arasinda uygulanan 313 laparoskopik islem isten-
meyen yan etkiler agisindan degerlendirildi. Urolojide
Laparoskopik Girisimler icin Avrupa Derecelendirme
Sistemi'ne (European Scoring System for Laparoscopic
Operations in Urology) gére 74 islem basit, 167 islem zor,
72 islem ¢ok zor olarak siniflandirildi. Ortaya cikan isten-
meyen yan etkiler Clavien sistemine gére derecelendirildi.

Bulgular: Otuz dokuz laparoskopik girisimde (%12.5)
istenmeyen yan etki gelisti. Bunlarin besi (%6.8) basit, 18’i
(%10.8) zor, 16’sI (%22.2) da cok zor olarak siniflandirilan
islemler sonrasi ortaya cikti. istenmeyen yan etkilerin 21'i
(%53.9) Clavien derece I-ll, 18'i (%46.2) ise derece llI-
IV idi. Bunlarin ¢cogu Clavien derece Il (n=13) ve derece
Il (n=13) idi. En sik gelisen istenmeyen yan etkiler kan
transfiizyonu gerektiren kanama (n=9, %2.9) ve ates
ylkselmesiydi (n=7, %2.2). Clavien sistemine gore gelisen
en ciddi komplikasyonlar radikal prostatektomi sonrasi
gelisen rektum yaralanmasi (n=3, %1), sepsis (n=1, %0.3)
ile ksantograntlamatéz piyelonefrit nedeniyle yapilan basit
nefrektomi sonrasi gelisen vena kava yaralanmasiydi (n=1,
%0.3). ASA skoru 3'lin altinda olan olgularda istenmeyen
yan etki orani (n=15, %6.7), ASA skoru 3 veya daha blyik
hastalardan (n=24, %26.7) anlamli derecede diistk bulun-
du (p<0.01). Viicut kiitle indeksinin (VKI) istenmeyen yan
etki gelisimine anlamli etkisi gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda VKinin laparoskopik (rolojik
islemler sonrasi komplikasyon gelisimini etkilemedigi;
yliksek ASA skorlarinin ise istenmeyen yan etki gelisim
riskini artirdigi gérildi. Laparoskopik islemlerin zorlugu
arttikca istenmeyen yan etki orani da artmaktadir.
Anahtar sézciikler: Laparoskopi/yan etki; ameliyat sonrasi
komplikasyon/epidemiyoloji; rolojik cerrahi islem/yan etki.

Abstract

Objective: We evaluated complications related to laparo-
scopic urological procedures performed in our clinic.

Materials and methods: A total of 313 urological lap-
aroscopic procedures performed between January 2004
and December 2007 were analyzed with respect to com-
plications. According to the European Scoring System
for Laparoscopic Operations in Urology, 74, 167, and 72
procedures were rated as simple, difficult, and very dif-
ficult, respectively. Complications were graded according
to the Clavien classification system.

Results: Complications were seen in 39 laparoscopic
procedures (12.5%). Of these, five (6.8%) were associ-
ated with simple procedures, 18 (10.8%) with difficult
procedures, and 16 (22.2%) with very difficult procedures.
Twenty-one complications (53.9%) were Clavien grade I-Il,
and 18 (46.2%) were grade llI-1V, the most common being
grade Il (n=13) and Il (h=13). The most common complica-
tions were bleeding requiring transfusion (n=9, 2.9%) and
high fever (n=7, 2.2%). The most serious complications
according to the Clavien system were rectum perforation
(n=3, 1%) and sepsis (n=1, 0.3%) occurring after radical
prostatectomy, and vena cava injury (n=1, 0.3%) occurring
after simple nephrectomy for xanthogranulomatous pyelo-
nephritis. Complications were significantly less in patients
having an ASA score below 3 (n=15, 6.7%) compared to
those with an ASA score =3 (n=24, 26.7%, p<0.01). Body
mass index (BMI) was not significantly associated with
complications (p>0.05).

Conclusion: Our study showed that BMI had no significant
effect on complications related to laparoscopic urological
procedures, whereas higher ASA scores were significantly
associated with a higher risk. The more difficult the laparo-
scopic procedure is, the higher the risk is for complications.
Key words: Laparoscopy/adverse effects; postoperative complica-
tions/epidemiology; urologic surgical procedures/adverse effects.
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Urolojide laparoskopinin kullanim1 1990 yilindan
sonra hem akademik alanda hem de 6zel uygulama-
larda hizli bir sekilde yayginlasmistir.! Urolojide
laparoskopi baslangicta ablatif cerrahiler i¢in uygu-
lanmaktayken, artan tecriibe ile birlikte daha karma-
sik olan rekonstriiktif islemler de giinlitk uygulamaya
girmistir. Girisimlerdeki zorluk derecesindeki arti-
sin, gelisen istenmeyen yan etkilerin sayisina yansi-
y1p yansimadigi ise tartigmalidir. Bu konuda 2000’1i
yillarin baginda, iirolojik laparoskopi sonrasi gelisen
istenmeyen yan etkileri gézden gegciren biiytik seriler
yayinlanmigsa da, son bes yilda zorluk derecesi yiik-
sek laparoskopik uygulamalarin sayica artis goster-
mesiyle konunun tekrar gézden gegirilmesi ihtiyaci
dogmustur.

Cerrahi komplikasyonlar1 kaydetme ve derece-
lendirmede ortak standartlagmis sistemlerin kulla-
nilmasi, farklt merkezlerde farkl: tekniklerle yapilan
ameliyatlarin daha anlamli 6l¢iitlerle karsilastirilabil-
mesine olanak saglamaktadir.™V

Yakin ge¢mise kadar, ameliyat sonrasi olusan
istenmeyen yan etkiler, hastanedeki kalig siireleri
dikkate alinarak siniflandirilmaktaydi. Ancak, giinii-
miizde hastanede kalig siiresinin merkezden merke-
ze degismesinden dolayi, istenmeyen yan etkilerin
derecelendirilmesinde bir 6lgiit olarak kullanilmasi
zorlagsmaktadir. Bu amagla, Clavien ve ark.” tarafin-
dan 1992 yilinda genel olarak cerrahi istenmeyen yan

etkilerin siniflandirilabilmesini saglayan bir sistem
gelistirilmis ve 2004 yilinda bu sistem ayni grup
tarafindan giincellenmisgtir.”!

Bu ¢aligmada, son yillarda iilkemizde hizla yay-
ginlagan laparoskopik cerrahi uygulamalar sonrasi
ortaya cikabilecek istenmeyen yan etkileri ortaya
koyabilmek amaciyla, dort yil icinde gerceklestir-
digimiz laparoskopik uygulamalarda ortaya ¢ikan
istenmeyen yan etkiler Clavien sistemi kullanilarak
incelendi.

Gereg ve yontem

Klinigimizde Ocak 2004-Aralik 2007 arasinda
313 laparoskopik islem uygulandi. Bu islemlerin
uygulandigi hastalarin 204’1 erkek, 109’u kadindi
(ort. yas 48+17; dagilim 5-75). Laparoskopik islem-
lerin dagilimi Tablo 1’de 6zetlendi. Ttim ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan yapildi. (AHT)

Calismamizda hasta yasi, hastanede kalis siiresi,
islem tiirii ve islemin zorluk derecesi, ameliyat siiresi,
viicut kiitle indeksi (VKI), ASA (Amerikan anestezi
skoru) gibi hastalar ve ameliyatla ilgili bilgiler ileri-
ye yonelik olarak kaydedildi. Laparoskopik islemin
zorluk derecesi, Urolojide Laparoskopik Girigsimler
icin Avrupa Derecelendirme Sistemi (European
Scoring System for Laparoscopic Operations in
Urology) kullanilarak basit, zor ve ¢ok zor olarak
siniflandirildi (Tablo 1).#

Tablo 1. 2004 - 2007 yillari arasinda uygulanan 313 laparoskopik islemin zorluk

derecesine gore siniflandiriimasi

islem siiresi (dk)

Laparoskopik islemler Sayi Yiizde Ort.+SS Dagilim
Basit 74 23.6
Bébrek kist eksizyonu 52 70.3 49+10 36 - 76
Abdominal testis aranmasi 22 29.7 19+6 10-28
Zor 167 53.4
Radikal nefrektomi 21 12.6 128+21 98 - 182
Adrenelektomi 9 5.4 117123 88 - 148
Piyeloplasti 12 7.2 162+24 98 - 212
Basit nefrektomi 83 49.7 89124 51 - 138
Ureterolitotomi 15 9.0 6611 47 - 88
Piyelolitotomi 12 7.2 84+23 48 - 144
Nefrolreterektomi 5 3.0 178+21 141 - 264
Ureterolireterostomi 2 1.2 11212 90 - 124
Pelvik lenf nodu diseksiyonu 4 2.4 52+20 29-74
Nefrolitotomi 2 1.2 9317 76 - 110
Ureterolizis 2 1.2 153+26 127 - 179
Cok zor 72 23.0
Radikal prostatektomi 61 84.7 258+52 164 - 485
Parsiyel nefrektomi 9 12.5 188+37 141 - 238
Heminefrektomi 2 2.8 225+87 138 - 312
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Tablo 2. Laparoskopik cerrahi sonrasi ortaya cikan istenmeyen yan etkilerin

Clavien sistemine gore siniflandiriimasi

Clavien siniflamasi istenmeyen yan etki Sayi Yuzde
Derece | (n=8, %2.6) Ates yikselmesi 7 2.2
Hematosel 1 0.3
Derece Il (n=13, %4.2) Kan transflizyonu gerektiren kanama 9 2.9
Yara enfeksiyonu 3 1.0
Uriner enfeksiyon 1 0.3
Derece llla (%1.6) D-J uygulamasi gerektiren Uriner kagcak 5 1.6
Derece lllb (%2.5) Uretra darligi 2 0.6
Anastomoz revizyonu gerektiren kagak 1 0.3
D-J migrasyonu 1 0.3
Acik cerrahiye gecildigi durumlar
(kanama+drenden uzamis idrar kacagi) 4 1.3
Derece IVa (%1.3) Vena kava yaralanmasi 1 0.3
Rektum yaralanmasi 3 1.0
Derece 1Vb (%0.3) Sepsis 1 0.3

Bobrek ile ilgili girisimler patolojinin tipine ve
yerlesimine gore retroperitoneal veya transperitoneal
yolla uygulandi. Retroperitoneal teknikte, hasta late-
ral dekubit pozisyonunda iken Petit tiggenine Hasson
teknigi ile 11 mm’lik ilk trokarin yerlestirilmesinden
sonra, retroperitona dilatyasyon balonu yerlestirilerek
periton uzaklastirildi. ikinci 10 mm’lik ve tigiincii 5
mm’lik trokarlar 6n koltukalt1 ¢izgisine parmak esli-
ginde yerlestirildi. Transperitoneal yolda ise gobek
ustiine yerlestirilen 11 mm’lik ilk trokar sonrasi
peritona CO, gaz1 verilerek sisirildi ve rektus kasinin
lateraline bir adet 11 mm’lik ve bir adet 5 mm’lik
trokar diiz goriis altinda yerlestirildi. Tiim adrene-
lektomi, piyeloplasti, {ireterolizis, radikal nefrektomi
ve lreteroiireterostomi uygulamalar1 transperitoneal
yaklasimla yapildi. Radikal prostatektomi daha 6nce-
den anlatildig1 sekilde, Heilbronn teknigine uygun
olarak ekstraperitoneal ¢ikan yolla yapildi.

Ameliyatlar sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen
yan etkiler Clavien siniflandirma sistemi kullani-
larak derecelendirildi.’® Bu sistemde, birinci derece
istenmeyen yan etkiler, herhangi bir farmakolojik
veya cerrahi tedavi ya da endoskopik veya radyo-
lojik girisim gerektirmeyen, ameliyat sonrasi ola-
gan siirecte sapmaya neden olan komplikasyonlari
igermektedir. Ikinci derece istenmeyen yan etki-
ler, farmakolojik tedavi gerektiren birinci derece
istenmeyen yan etkiler seklinde tanimlanmaktadir.
Uclincii derece istenmeyen yan etkiler, genel anes-
tezi gerektirmeyen (3a) veya gerektiren (3b) cerrahi
tedaviye ihtiya¢ doguran durumlar1 igermektedir.
Doérdiincii derece istenmeyen yan etkiler, tek organ
disfonksiyonu (4a) veya ¢oklu organ disfonksiyonu
(4b) nedeniyle yogun bakim {initesine ihtiya¢ dogu-

ran durumlar, besinci derece ise 6liime neden olan
durumlardir.

Istenmeyen yan etki oranlari, yapilan ameliyatin
zorluk derecesine gore karsilastirildi. Istenmeyen yan
etki sayist az oldugundan, derece I ve II, III ve IV
birlikte degerlendirildi ve teknik zorluk derecesine
gore ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda laparoskopik girisim uyguladigi-
miz 313 hastanin 39’unda (%12.5) ameliyat sonrasi
istenmeyen yan etki gelisti. Ortalama ameliyat siiresi
160.2+85.4 dakika (dagilim 45-300 dk), hastalarin
hastanede kalma stiresi 3.8+1.5 giin (dagilim 1-10
gilin) idi. Higbir hastada Clavien derece V (6liim)
istenmeyen yan etki goriilmedi. Hasta grubunda
ortalama VKI 254+8.8 kg/m? bulundu; olgularin
cogunlugunda (n=228, %72.8) VKI 30 kg/m¥den
kiigiik, 85’inde (%27.2) 30 kg/m? veya iizerindeydi.
Ortalama ASA degeri 2.9+1.0 idi; ASA degeri 223
hastada (%71.3) 3’ten kiiciik, 90 hastada (%28.8) 3
veya 3’ten biiytiktii.

Laparoskopik cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan isten-
meyen yan etkiler Tablo 2’de 6zetlendi. Bu istenme-
yen yan etkilerin 21’1 (%53.9) Clavien derece I-11, 18’1
(%46.2) ise derece III-1V idi. Istenmeyen yan etkile-
rin ¢ogu Clavien derece 1I (n=13) ve derece 111 (n=13)
olarak siniflandirildi. En sik gelisen istenmeyen yan
etkiler kan transfiizyonu gerektiren kanama (n=9,
%2.9) ve ates yiikselmesiydi (n=7, %?2.2). Clavien sis-
temine gore gelisen en ciddi komplikasyonlar radikal
prostatektomi sonrasi gelisen rektum yaralanmasi
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Tablo 3. Clavien derecelendirme sistemine gére siniflandiriimis istenmeyen yan etkilerin ASA
gruplarina ve viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gére dagilimi

Clavien derece I-1I Clavien derece llI-IV Toplam
Sayi Ylzde Sayi Yizde Sayi Yizde p
ASA<3 8 3.6 7 3.1 15 6.7
ASA=3 13 14.4 11 12.2 24 26.7 <0.01
Toplam 21 6.7 18 5.8 39 12.5
VKi<30 16 7.0 12 5.3 28 12.3
VKi=30 5 5.9 6 74 1 12.9 >0.05
Toplam 21 6.7 18 5.8 39 12.5

(=3, %]l), sepsis (n=1, %0.3) ile ksantograniilamat6z
piyelonefrit nedeniyle yapilan basit nefrektomi sonra-
st gelisen vena kava yaralanmasiydi (n=1, %0.3).

Istenmeyen yan etkilerin ASA skorlarina ve VKI
degerlerine gore dagilimi Tablo 3’te gosterildi. ASA
skoru 3’in altinda olan olgularda istenmeyen yan
etki oran1 %6.7 (n=15) bulundu; bu oran ASA skoru
3 veya daha biiyiik hastalarda %26.7 (n=24) idi ve iki
grup arasinda istenmeyen yan etki gériilme agisindan
anlamli fark vardi (p<0.01).

Viicut kiitle indeksi 30 kg/m? ve iizeri olan hasta-
larda istenmeyen yan etki goriilme oran1 %12.9 iken
(n=11), VKI’nin 30 kg/m*den diisiik oldugu hastalar-
da istenmeyen yan etki goriilme orani %13.2 (n=28)
idi ve yan etki goriilme orani agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Istenmeyen yan etkilerin laparoskopik islemlerin
zorluk derecesine gore dagilimi Tablo 4’te gosteril-
di. Istenmeyen yan etkilerin besi (%6.8) basit, 18’i
(%10.8) zor, 167s1 (%22.2) da ¢ok zor olarak siniflan-
dirilan islemler sonrasi ortaya ¢ikti.

Basit olarak degerlendirilen, bobrek kist eksizyo-
nu yapilan 52 hastanin birinde D-J gerektiren idrar
kacagi, birinde de yiiksek ates gozlenirken, iki has-
tada kanamaya bagli olarak acik cerrahiye gecilmesi
gerekti. Radikal prostatektomi yapilan 61 hastanin
16’sinda istenmeyen yan etki gelisti. Bunlar, alt1
hastada kan transfiizyonu gerektiren kanama, {i¢
hastada rektum perforasyonu, iki hastada iiretra

darlig1 ve birer hastada goriilen orsit, hematosel,
sepsis, kanamaya bagli olarak ag¢ik cerrahiye ge¢il-
mesi ve anastomoz revizyonu gerektiren kacak idi.
Rektum yaralanmasi ameliyat sirasinda fark edildi
ve rektum laparoskopik olarak iki kat seklinde 3/0
Vicryl dikisle onarildi. Basit nefrektomi yapilan 83
hastanin ikisinde 38.5 °C’yi ge¢en ates, bir hastada
vena kava yaralanmasi goriiliirken, bir hastada da
kanamaya bagli olarak ac¢ik cerrahiye gegilmesi
gerekti. Vena kava yaralanmasi gelisen hastada agik
cerrahiye gecildi ve vena kava 6/0 Vicryl ile tek kat
kapatilarak onarildi.

Tartisma

Son 15 yil iginde genitoiiriner sorunlarin cerrahi
olarak tedavisinde laparoskopi énemli bir yer tutma-
ya baglamistir. Gintimiizde laparoskopik nefrektomi
iyi se¢ilmis hastalarda standart cerrahi yontem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.') Ayrica, laparoskopide
nefron koruyucu yaklasimlar ve radikal prostatekto-
mi gibi rekonstriiktif cerrahiler giderek artan oran-
da ilgi ¢ekmektedir. Bununla birlikte, genitoiiriner
cerrahilerin laparoskopik olarak uygulanmasi sonucu
cesitli istenmeyen yan ekiler ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu ameliyatlarin akademik merkezler disinda normal
devlet hastanelerinde de uygulanmasi yayginlastigin-
da, laparoskopi konusunda &zellesmis merkezlerin
komplikasyon oranlarina ait giincel bilgiler daha
degerli hale gelecektir. Ancak, komplikasyonlarin
tanimlanmasinda ve kaydedilmesinde uluslararasi

Tablo 4. Clavien derecelendirme sistemine gore siniflandiriimis istenmeyen yan etkilerin
laparoskopik islemlerin zorluk derecesine gére dagilimi

Clavien derece |-l Clavien derece llI-IV Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde p
Basit (n=74) 3 41 2 27 5 6.8
Zor (n=167) 10 6.0 8 48 18 10.8
Cok zor (n=72) 8 1141 8 1141 16 22.2 <0.01

Toplam 21 18 39
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alanda kullanilan ortak bir siniflandirma sistemi
heniiz gelistirilememistir."”!

Istenmeyen yan etki tanimi, laparoskopik cerrahi
uygulayan kliniklere ve cerrahlara bagli olarak degi-
sebilir. Istenmeyen yan etkilerin smiflandiriimasiyla
ilgili standart bir sistemin olmamasi, bu konuyla
ilgili yayimlanmis caligmalarin degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Ulkemizde laparoskopik cerrahiyi
ilk uygulayan kliniklerden biri olmamiz nedeniyle,
dort yillik stirecte yaptigimiz 313 laparoskopik tiro-
lojik girisimin sonrasinda gelisen istenmeyen yan
etkileri Clavien derecelendirme sistemini kullanarak
degerlendirmeyi uygun bulduk.

1997 yilinda Gomella ve ark.® laparoskopik iiro-
lojik girigsimler sonrast olusan istenmeyen yan etki
oranin1 %8 olarak bildirmislerdir. Bundan iki yil
sonra yayimlanan ve Almanya’da dort farkli merkez-
de yapilan bir ¢alismada bu oran %4.4 olarak bildi-
rilmistir.”! Bu oranin ilk 100 olguda %13.3 olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayni c¢alismadaki mortalite orani
%0.08 bulunmus ve istenmeyen yan etkilerin ¢ogu
vaskiiler hasar sonucu gelismistir.”! Johns Hopkins
Hastanesi’nde yapilan ve 12 yillik bir dénemi kapsa-
yan 2775 iirolojik laparoskopik girisimin degerlendi-
rildigi baska bir calismada ise mortalite oran1 %0.1,
istenmeyen yan etki orani ise %22.2 bulunmustur.['”’

Laparoskopi sirasinda kullanilan aletin uzunluk
acisindan yetersiz olmasi, agilanmasinin sinirli olma-
s1, abdominal duvar1 kaldirmak i¢in daha yiiksek
pnomoperitonyum basincina ihtiya¢ olmasi, fazla yag
dokusu nedeniyle anatomik oryantasyonun saglan-
masindaki zorluklar, laparoskopik cerrahinin sisman
(VKI >30 kg/m?) hastalarda daha zor uygulanmasi-
na neden olmaktadir."! Bu nedenle, obez hastalara
laparoskopik cerrahi uygulandiginda istenmeyen yan
etki oranlarinin daha yiiksek olmasi beklenebilir.
Bununla birlikte, obezite ile laparoskopik cerrahi
sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen yan etkiler arasinda
iligki olmadig1 gosterilmistir.'” Calisgmamizda da
artan VKI ile istenmeyen yan etki orani arasinda
anlamli iliski saptanmamasi, yiiksek VKi’nin yapi-
lacak laparoskopik tirolojik girisim i¢in bir sorun
olusturmadig gorisiini desteklemektedir.

ASA skoru cerrahi oncesi anestezi riskini dere-
celendirmede kullanilmaktadir.'? Artan ASA degeri
laparoskopik cerrahi sonrasi istenmeyen yan etki
gelisimiyle iligkili bulunmustur.!” Calismamizda da,
VKi’nin aksine, artan ASA degerleri istenmeyen yan
etki gelisimiyle iligkili bulundu. ASA degeri yiiksek
hastalarda eslik eden kronik rahatsizliklara bagli ola-
rak hematokrit degerlerinin ameliyat 6ncesi donemde

diistik olmasi nedeniyle, kanama oranlarinda anlamh
bir fark olmamasina karsin, kan transfiizyon gerek-
sinimleri yiiksektir.'¥! Ayrica, genel durumlarinin
bozuk olmasi ve ileri yasta olmalar1 nedeniyle bu
hastalar enfeksiyonlara karsi daha zayiftir.

Istenmeyen yan etkilerin olugmasiyla hastanede
kalis stireleri uzamakta, bu durum 6zellikle batin i¢i
organ yaralanmasi ya da damar hasarinda daha belir-
gin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, Clavien
derece III-IV istenmeyen yan etkilerin, ASA’dan
bagimsiz diistiniilerek cerrahi teknikle de baglantilt
bir sonu¢ oldugu unutulmamalidir.!¥

Calismamizda, en ciddi istenmeyen yan etkiler
rektum yaralanmasi, vena kava yaralanmasi ve sepsis
idi. istenmeyen yan etki oran1 %12.5 (n=39) olmakla
birlikte, en sik Clavien derece II (n=13, %4.2) ve 111
(n=13, %4.2) komplikasyonlar goriildii.

Klinigimizde yapilan ilk laparoskopik girisimler
sonrasindaki komplikasyon oranlarimiz sonrakiler-
den daha diisiiktiir. Bu durum, Gill,'> Rassweiler!']
ve Kavoussi''”! gibi tecriibeli cerrahlarin yayinlarinda
belirttikleri, bir cerrahin ilk laparoskopik girisimleri
istenmeyen yan etkilere daha fazla agiktir, yargisina
ters diismektedir. Daha ileriki zamanlarda yaptigi-
miz girisimlerin daha yiiksek oranda istenmeyen yan
etkiler ile sonu¢lanmasinin nedeni, bunlarin daha zor
girisimler olmasidir. Bu durum, daha karmasik lapa-
roskopik girisimlerde, genel laparoskopik tecriibenin
yaninda karmasik olan girisime 6zel tecriibenin de
gelismesi i¢in zaman gerektigini gostermektedir.
Bu deneyim saglandiginda, zor olarak ifade edilen
girisimler de, kolay olarak ifade edilen gruptakilere
yakin istenmeyen yan etki oranlariyla yapilabilir.
Diinyanin pek ¢ok yerinde basariyla uygulanmakta
olan laparoskopik tirolojik girisimlerin tilkemizde de
yayginlagmasiyla, bizlerin de basarist hi¢ siiphesiz
daha yiiksek olacaktir.

Calismamiz, olgu sayist diger uluslararasi calis-
malara kiyasla az olmasina ragmen, bir merkezin
ilk tecriibelerini yansitmasi acisindan onemlidir.
Ameliyatlarin ayni ekip tarafindan yapilmasi da
calismamizin diger bir 6zelligidir. Verilerin ileriye
doniik olarak kaydedilmesi de c¢alismamizin bir
diger olumlu o6zelligidir. Komplikasyonlarin sinif-
landirilmasinda kullandigimiz Clavien sistemi de
eksiksiz degildir. Ameliyat sirasinda gelisen ve cer-
rah tarafindan diizeltilen, ameliyat sonrasi siiregte
hicbir degisiklige yol agmayan komplikasyonlar bu
sistemde yer almamaktadir.' Ancak, bu ¢aligmada
ameliyat siirecinde giderilen sorunlar (6rnegin rek-
tum yaralanmasi) olusturdugumuz listeye eklenmis-
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tir. Clavien sisteminin kullanilmasi yararli olmakla
birlikte, daha dogru sonuglara ulagabilmemiz igin
tirolojik laparoskopik girisimlere 6zel yeni bir sinif-
landirma sistemine gereksinim oldugu agiktir.!l'%
Calismamizin bir diger eksikligi de, ameliyat sonrasi
birinci ay sonrasinda gelisen istenmeyen yan etkile-
rin degerlendirmeye alinmamis olmasidir.

Sonug olarak, son yillarda iilkemizde hizla yay-
ginlasan {irolojik laparoskopik ameliyatlarla ilgi-
li istenmeyen yan etkilerin ¢ogu ameliyat sonrasi
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Istenmeyen yan etki-
lerin ¢ogunlugu Clavien sistemine gore derece I1I-111
olarak siiflandirilmakta ve genellikle zorluk diizeyi
yiiksek girisimlerde goriilmektedir. ASA skoru yiik-
sek hastalarda laparoskopik girisimler sonrasi isten-
meyen yan etki goriilme olasilig1 artmaktadir.
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