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ABSTRACT

Objective: To evaluate our complications in renal and adrenal transperitoneal laparoscopic surgeries with
Clavien-Dindo classification.

Material and methods: Two hundred and eight patients to whom renal and adrenal laparoscopic surgeries
were performed between January 2008 and June 2015 were included the study. One hundred and twenty one
(58.2%) patients were female and 87 (41.8%) of them were male. Laparoscopic procedures were performed as
radical nephrectomy (n=49; 23.6%), simple nephrectomy (n=56; 26.9%), and partial nephrectomy (n=7; 3.4%),
renal cyst decortication (n=27; 13%), pyelopasty (n=14; 6.7%) and adrenalectomy (n=55; 26.4%). Complications
were classified according to Clavien-Dindo classification.

Results: The mean age of the patients was 48.01+14.9 years. The mean duration of hospital stay was 3.5+1.9
days. According to European Scoring System for Laparoscopic Operations the procedures were graded based
on procedural difficulty as simple (n=27; 12.9%), difficult (n=172; 82.8%), and highly difficult (n=9; 4.3%).
Complications were observed in 13 (6.3%) interventions. One of these occurred during very hard and 14 during
difficult procedures. According to Clavien-Dindo Classification; Grades 1,2, and 3 A complications developed
in 3 (1.4%), 9 (4.3%), and 1(0.5%) patient, respectively.

Conclusion: Laparoscopic surgery is an efficient procedure in well-chosen patients for renal and adrenal dis-
eases with low complication rates.
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0z
Amagc: Klinigimizde yapilmis olan transperitoneal laparoskopik bobrek ve adrenal cerrahilere bagli komp-
likayonlarin Clavien-Dindo siniflamasina gore degerlendirilmesi.

Gerec ve yontemler: Bu calismaya Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimizde renal ve adrenal
laparoskopik cerrahi girisim uygulanan 208 hasta dahil edildi. Hastalarin 1211 (%58,2) kadin, 87°si (%41,8) er-
kek idi. Yapilan laparoskopik girisimlerin 49’u (%23,6) radikal nefrektomi, 56’s1 (%26.9) basit nefrektomi, 7’si
(%3.4) parsiyel nefrektomi, 27’si (%13) bobrek kisti dekortikasyonu, 14°ii (%6,7) pyeloplasti, ve 55’1 (%26.,4)
adrenalektomi idi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflama sistemi kullanilarak derecelendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 48,01+14.9 y1l olarak tespit edildi. Hastanede ortalama yatis siiresi 3.5+1.9 giin
idi. Girisimler i¢in Avrupa Degerlendirme Sistemi’ne gore bu olgularin %12,9’u (n=27) basit, %82,8’i (n=172) zor
ve %4.,31 (n=9) ¢ok zor olarak siniflandirildi. Bu girigimlerin 13’tinde (%6,3) komplikasyon gelisti. Bu istenme-
yen yan etkilerin 1’i ¢ok zor, kalan 14’ii zor cerrahi islemler esnasinda gergeklesti. Clavien-Dindo Siiflamasr’na
3 (%1 4) hastada Derece 1,9 (%4,3) hastada Derece 2 ve 1 (%0,5) hastada Derece 3A komplikasyonlar izlendi.

Sonug: Laparoskopik bobrek ve adrenal cerrahisi iyi secilmis hastalarda diisiik komplikasyon oranlarina
sahip etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Adrenal; komplikasyon; bobrek; laparoskopi.

gostererek giinliik iiroloji pratigimizde onemli
bir yer tutar hale gelmistir."! Postoperatif has-
tanede kalig siiresinin kisa olmasi, analjezi
kullamimimin az olmasi, giinliik yasama erken
doniis ve kozmetik agidan alinan iyi sonuglar

Giris

Laparoskopik cerrahi, {iiroloji literatiiriine
1990’11 yillarin baslarinda girmis ve kisa say1-
labilecek bir siire igerisinde hizla gelisme
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laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye tercih edilmesine neden
olmaktadir.™ Ayrica artan cerrahi tecriibe ve geligen teknoloji
ile birlikte laparoskopik cerrahinin endikasyonlar1 genislemek-
te, boylece vaka cesitliligi ve sayis1 giderek artmaktadir.

Laparoskopik cerrahi uygulamalarin artan sikligina paralel
olarak bu cerrahinin beraberinde getirdigi komplikasyonlarin
taninmasi ve siniflandirilmasi da giderek 6nem kazanmaktadir.
Giiniimiizde laparoskopik cerrahide komplikasyonlarin rapor
edilmesinde kabul gérmiis standart bir siniflama sistemi heniiz
gelistirilememistir. Her ne kadar tiim diinyada kabul gormiis
standart bir siniflama sistemi olmasa da, 1992 yilinda Clavien
ve ark.’! tarafindan yayimlanan ve 2004 yilinda Dindo ve
Clavien™ tarafindan giincellenen Clavien-Dindo simiflamasi
laparoskopik cerrahinin komplikasyonlarinin smiflandirilma-
sinda son yillarda giderek artan siklikta kullanilmaktadir.

Bu calismada, klinigimizde yapilmis olan laparoskopik bobrek
ve adrenal cerrahi iglemlerin komplikasyonlar1 Clavien-Dindo
siniflamasi kullanilarak gozden gecirilmistir.

Gerec ve yontemler

Bu ¢aligma i¢in hastanemiz lokal etik kurulundan etik kurul izni
alindi. Calismaya, Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde transperitoneal laparoskopik ist tiriner sistem
cerrahisi uygulanan 208 hasta dahil edildi. Tiim hastalardan
cerrahi Oncesinde yazili onam formu alindi. Hastalarin 121’1
(%58,2) kadin, 87’si (%41,8) erkek idi. Yapilan laparoskopik
girisimlerin 49’u (%23,6) radikal nefrektomi, 56’s1 (%26.,9)
basit nefrektomi, 7’si (%3,4) parsiyel nefrektomi, 27’si (%13)
bobrek kisti dekortikasyonu, 14’ii (%6,7) piyeloplasti, ve 55’1
(%26 .4) adrenalektomi idi.

Hastalarin Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skorlar1, has-
tanede kalig siireleri ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri
kaydedildi. Cerrahi miidahalelerin zorluk derecesi, Urolojide
Laparoskopik Girisimler i¢in Avrupa Degerlendirme Sistemi
kullanilarak basit, zor ve ¢ok zor olarak derecelendirildi.”

Komplikasyonlar, Clavien-Dindo siniflama sistemi kullanilarak
derecelendirildi. Bu sisteme gore; birinci derece komplikas-
yonlar; herhangi bir miidahale gerektirmeden ameliyat sonrasi
olagan siirecte hasta taburculugunu geciktiren komplikasyonlar,
ikinci derece komplikasyonlar, farmakolojik tedavi gerektiren
komplikasyonlar (bu tedaviler kan transfiizyonlari, parenteral
beslenme, antihipertansif tedaviler gibi farmakolojik tedavileri
icermekte), iiciincii derece komplikasyonlar cerrahi; endoskopik
veya radyolojik olarak miidahale gerektiren durumlar. Derece
3A; genel anestezi gerektirmeden cerrahi, endoskopik veya
radyolojik miidahale gerektiren durumlar, derece 3B; genel
anestezi altindaki miidahaleleri kapsamakta, dordiincii derece
komplikasyonlar; hayat1 tehdit eden komplikasyonlardan olusg-
makta, derece 4A; tek organ iglev kaybini, derece 4B ise ¢oklu

organ iglev kaybini icermektedir. Besinci derece komplikasyon
ise hastanin 6liimii olarak siniflandirilmaktadir.!

Istatistiksel analiz

Hastalarin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Statistics; New York, ABD) programinin
220 versiyonu kullamildi. Ki-kare ve ortalamalar testleri kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 48,01+149 yil (7-81 yil) ve ortalama
VKI degeri 25,143,7 kg/m? (16,6-39,1 kg/m?) olarak tespit edildi.
Hastalarin hastanede ortalama yatig siiresi 3,5+1,9 giin (1-19 giin)
idi. Kirk (%19,3) hastanin ASA skoru 3 ve iizerinde iken; 168 has-
tanin (%80,7) ASA skoru 3’iin altinda idi. Uroloji’de Laparoskopik
Girigimler icin Avrupa Degerlendirme Sistemi’ne gore bu vakala-
rm %12.9’u (n=27) basit, %82,8’i (n=172) zor ve %4,3’ii (n=9)
cok zor olarak smiflandirildi. Cok zor olarak simiflandirilan 9
vakanin 7’si laparoskopik parsiyel nefrektomi iken, 2 tanesi atnali
bobrekli hastalara uygulanan laparoskopik heminefrektomiler idi.
Ortalama ameliyat siiresi 98+40.,9 dakika (30-210 dakika) olarak
hesaplandi.

Bu girisimlerin 13’iinde (%6,3) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlarin 1’1 ¢ok zor, kalan 12°si zor cerrahi islemler
sirasinda gerceklesti. Clavien-Dindo Simiflamasi’na gore 3
(%1 4) hastada Derece 1,9 (%4 ,3) hastada Derece 2 ve 1 (%0,5)
hastada Derece 3A komplikasyon izlendi (Tablo 1). Bir (%0.,5)
hastada radikal nefrektomi esnasinda gelisen dalak yaralanmasi
nedeni ile es zamanl splenektomi yapildi. Bir basit, 2 radikal
nefrektomide dalak yaralanmasi, 2 radikal nefrektomi, 1 siirre-
nalektomi de kanama ve 1 piyeloplastide teknik sorun nedeni ile
acik cerrahiye gecildi. ASA skoru 3 ve iizerinde olan hastalar ile
3’tin altinda olan hastalarda komplikasyon gelismesi arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p=0,413). VKI =30 kg/m? ve VKI
<30 kg/m? olan hastalar arasinda da komplikasyon geligsmesi
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,148).

Tartisma

Giiniimiizde iiroloji pratiginde 6nemli bir yer tutan laparoskopik
cerrahi artan cerrahi tecriibe ve teknolojinin sundugu destek ile
gelismeye devam etmektedir. Ik uygulandig1 yillarda, daha ¢ok
tanisal amacli ve ablatif iglemler i¢in kullanilan laparoskopik
teknik giliniimiizde onkolojik ve kompleks rekonstriiktif islem-
lerde de basar ile uygulanabilir hale gelmistir.[*® Laparoskopik
cerrahinin daha sik uygulanir hale gelmesi, bu cerrahiye ait
komplikasyonlar ile daha sik kargilasmamizi da kaginilmaz hale
getirmektedir. Literatiir verileri incelendiginde, laparoskopik
girisimlere bagli olarak goriilen komplikasyon oranlarmin genis
bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Fahlenkamp ve ark.® lapa-
roskopik cerrahi yapilan 2407 hasta ile yaptiklart caligmalarinda,
komplikasyon oranlarint %44 olarak bildirmistir. Gomella ve
ark."% ise ¢aligmalarinda komplikasyon oranlarimi %7.98 olarak
belirtmigtir. Xu ve ark.""! yaptig1 ¢alismada, bir¢ok farkli grup
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Tablo 1. Gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta

derecesi sayis1 Komplikasyon
Derece 1 1 Drenden uzun siireli ve yiiksek voliimlii
mayi gelmesi
2 Operasyon sonrasi bagirsak hareketlerinin
gec normale donmesi
Derece 2 1 Antibiyoterapi gerektiren ve 3 giinden
uzun siiren 16kositoz ve ates yiiksekligi
1 Antibiyoterapi gerektiren yara yeri
enfeksiyonu
7 Operasyon sonrasi transfiizyon gerektiren
kan kayb1
Derece 3a 1 Operasyon lojunda perkiitan drenaj

gerektiren abse gelisimi

arasindan 88 laparoskopik radikal nefrektomi ve 526 acik nef-
rektomi yapilan hastalar karsilastirildiginda, laparoskopik radikal
nefrektomi kolunda komplikasyon oran1 %1931, acik radikal
nefrektomi kolunda bu oran %30,04 olarak bildirilmigtir. Sonucta
laparoskopik cerrahide, acik cerrahiye oranla daha az komplikas-
yon gelistigi gosterilmistir.'!! Laparoskopik serilerde gosterilen
en stk komplikasyon kanamadir. Colombo ve ark.'? yaptig1 1867
laparoskopik operasyonu igeren ¢alismasi incelendiginde, kana-
maya bagl gelisen komplikasyon oram1 %5 olarak bulunmustur.
Bizim serimizde kan transfiizyonu gerektiren kanama oram
%33 olarak bulunmustur. Bu sonucumuzun literatiir verileri ile
ile benzer oldugu goriilmektedir. Bizim vakalarimizda, kanama
nedeni ile 7 hastanin 3’tinde acik operasyona gecis gerekmistir.
Kanamalarin 4 tanesi ise konservatif yaklasimlar ile kontrol altina
alinabilmigtir.

Komplikasyon oranlarimi belirleyen temel faktorlerin cerrahi
tecrilbe ve islemlerin zorluk dereceleri oldugu goriilmektedir.
Cerrahi tecriibenin artmast ile birlikte komplikasyon goriilme
sikligmin azaldigimi gosteren bir¢ok caligma olmakla birlik-
te, 1314 cerrahi tecriibe ile komplikasyon oraninin degismedigini
gosteren az sayida caligmada mevcuttur.'>!¢! Laparoskopik
Girigimler icin Avrupa Derecelendirme Sistemi’ne gore, lapa-
roskopik islemler basit, zor ve ¢ok zor olarak siniflandirilmak-
tadir.” Bu derecelendirme sistemine gore laparoskopik iglemin
zorluk derecesi arttikca komplikasyon goriilme riskinin de artti-
gin1 gosteren bircok caligma mevcuttur.51%7) Binbay ve ark.!'¢
313 iirolojik laparoskopik iirolojik girisimin incelendigi calig-
masinda gelisen komplikasyonlarin, laparoskopik islemlerin
zorluk derecesine gore 5’1 (%6,8) basit, 18’1 (%10,8) zor, 16’s1
(%22,2) da cok zor olarak siniflandirilan islemler sonrasinda
ortaya cikmigtir. Bizim caligmamizda, zor cerrahi grubundaki
komplikasyon orani, basit cerrahilere gore daha yiiksek bulun-
mustur. Cok zor olarak siniflandirilan grupta ise hasta sayisi
diger gruplara gore daha azdir. Cok zor cerrahi grubunda diger
gruplara gore komplikasyon oranlarinda artis izlenmemistir.

Laparoskopik cerrahide komplikasyon oranmi etkileyebilecegi
diisiiniilen hastaya ait faktorlerde soz konusudur. Bunlar VKI ve
cerrahi oncesinde hastanin anestezi alma riskini derecelendiren
ASA skorudur. Yapilan ¢aligmalar, obezitenin laparoskopik cerra-
hiyi zorlagtirdigini ancak obezite ile komplikasyon goriilme siklig1
arasinda iligki bulunmadigini gostermisgtir. '8 Gong ve ark.!"”!
tek cerrah tarafindan yapilan 239 laparoskopik bobrek cerrahisini
inceledikleri ¢alismasinda, hastalar VKi’ye gore 5 gruba ayrilmus
ve bu gruplar arasinda komplikasyon orani agisindan fark saptan-
manustir. Bizim calismanizda da, VKI degeri ile komplikasyon
gelismesi arasinda herhangi bir iligki saptanmamugtir. ASA skoru,
cerrahi dncesi anestezi riskini derecelendiren bir skorlama sistemi-
dir.?% Literatiir verileri, yiiksek ASA skoru ile laparoskopik cerrahi
sonrasinda komplikasyon gelisimi arasinda anlamli iligki oldugunu
gostermektedir ! Permpongkosol ve ark.?!! 2775 laparoskopik
tirolojik cerrahiyi degerlendirdikleri ¢aligmasinda, komplikasyon
gelisiminin ASA skorunun artmasi ile iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda ise, yiiksek ASA skoru ile laparoskopik
cerrahi sonrasi komplikasyon orani arasinda iligki saptanmamustir.

Laparoskopik cerrahiye bagl goriilen komplikasyonlarin tanim-
lanmasinda ve siniflandirilmasinda kullanilan bir¢ok siniflama
sistemi mevcut olmakla birlikte genel kabul goren standardize
edilmig bir siniflama sistemi mevcut degildir. Bununla birlikte
ozellikle son yillarda Clavien-Dindo smiflamasinin laparos-
kopik cerrahiye baghh komplikasyonlarin simiflandirilmasinda
artan siklikta kullanildig1 goriilmektedir.?!# Permpongkosol ve
ark.*'1 2775 laparoskopik cerrahi de %22,1 komplikasyon orani
ile toplam 614 komplikasyon gelistigini bildirmislerdir. Clavien
siniflandirma sistemine gore: Derece 1 %7,53, Derece 2 %6.85,
Derece 3a %0,83, Derece 3b %1,59, Derece 4a %0,6 ve Derece
4b %0,04 olarak tespit edilmistir. Tiim hastalar i¢inde mortalite
orani yani Derece 5 hasta orant %0,07 olarak bildirilmisgtir.
Yazarlar sonu¢ olarak komplikasyonlar acisindan Clavien sis-
teminin kullaniminin yararlt oldugunu ancak, tiroloji i¢in belirli
standart bir sistemin gelistirilmesinin, komplikasyonlar1 rapor-
lama ve diger serilerle karsilagtirmada daha yararli olacagini
belirtmektedirler. Yoon ve ark.*? baglica 5 dergide yaymlanmig
907 ¢alismay1 inceledikleri derlemesinde, Clavien-Dindo sinif-
lamasinin 256 (%33 ,3) calismada kullanildigini bildirmis, sonug
olarak Clavien-Dindo siniflamasi kullaniminin yillar icinde
giderek artmakta oldugunu ve iirologlar tarafindan kabul edildi
sonucuna varmugtir. Ancak yazarlar, cerrahi komplikasyonlari
rapor eden makalelerde standartlagtirilmig raporlama sistem-
lerinin kullaniminda bir arti olmasina ragmen, halen artan
uygulama igin bir bogluk oldugunu vurgulamaktadir.?? Biz de
calismamizin standardizasyonu amaci ile komplikasyonlarin
siiflandirilmasinda Clavien-Dindo siniflamasini kullandik. Bu
siniflamaya gore cerrahi komplikasyonlarimizi %6,3 olarak tes-
pit ettik (Derece 1=%1 4, Derece 2=%4,3 ve Derece 3A=%0.5).
Bunun ile birlikte, bizim serimizde 3 (%1 .4) hastada dalak yara-
lanmas1 goriilmiistiir. Bunlardan 2 tanesi konservatif yontemler
ile kontrol altina almmig, 1 vakada kanamanim konservatif
yontemler ile kontrol altina alinamamasi sonrasinda splenek-
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tomi yapilmigtir. Ancak splenektomi yapilan hasta ve dalak
yaralanmasi olan diger bir hastanin operasyon sonrasi bakim
ve taburculugu etkilenmedigi icin Clavien-Dindo siniflamasina
gore komplikasyon olarak degerlendirilememistir.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahide komplikasyonlar genellikle
cerrahinin zorluk derecesine ve cerraha bagimli olup cerrahin
tecriibesinin artmasi ile komplikasyon oranlar giderek diigmek-
tedir. Komplikasyonlarin bircogu oerasyon sonrast donemde
ortaya ¢ikmakta ve bu komplikasyonlarin raporlandiriimasinda
Clavien-Dindo simiflamasi standart olmayan aday bir siniflandir-
madir. Ancak operasyon sirasindaki komplikasyonlar1 da icine
alacak sekilde iirolojik laparoskopiye 6zgii bir siniflamanin gelisg-
tirilmesi halinde iirolojik laparoskopik cerrahi komplikasyonlar1
standart bir sekilde tanimlanabilecek ve bu sekilde daha zengin
icerikli, kargilagtirmalt yaymlarin ¢ikmasi ile komplikasyonlarin
yonetimi konusunda daha basarili sonuglar almabilecektir.
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