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Evaluation of the complications in transperitoneal laparoscopic renal and 
adrenal surgery with Clavien-Dindo classification
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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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ÖZ
Amaç: Kliniğimizde yapılmış olan transperitoneal laparoskopik böbrek ve adrenal cerrahilere bağlı komp-
likayonların Clavien-Dindo sınıflamasına göre değerlendirilmesi.

Gereç ve yöntemler: Bu çalışmaya Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasında kliniğimizde renal ve adrenal 
laparoskopik cerrahi girişim uygulanan 208 hasta dahil edildi. Hastaların 121’i (%58,2) kadın, 87’si (%41,8) er-
kek idi. Yapılan laparoskopik girişimlerin 49’u (%23,6) radikal nefrektomi, 56’sı (%26,9) basit nefrektomi, 7’si 
(%3,4) parsiyel nefrektomi, 27’si (%13) böbrek kisti dekortikasyonu, 14’ü (%6,7) pyeloplasti, ve 55’i (%26,4) 
adrenalektomi idi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflama sistemi kullanılarak derecelendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 48,01±14,9 yıl olarak tespit edildi. Hastanede ortalama yatış süresi 3.5±1.9 gün 
idi. Girişimler için Avrupa Değerlendirme Sistemi’ne göre bu olguların %12,9’u (n=27) basit, %82,8’i (n=172) zor 
ve %4,3‘ü (n=9) çok zor olarak sınıflandırıldı. Bu girişimlerin 13’ünde (%6,3) komplikasyon gelişti. Bu istenme-
yen yan etkilerin 1’i çok zor, kalan 14’ü zor cerrahi işlemler esnasında gerçekleşti. Clavien-Dindo Sınıflaması’na 
3 (%1,4) hastada Derece 1, 9 (%4,3) hastada Derece 2 ve 1 (%0,5) hastada Derece 3A komplikasyonlar izlendi. 

Sonuç: Laparoskopik böbrek ve adrenal cerrahisi iyi seçilmiş hastalarda düşük komplikasyon oranlarına 
sahip etkin bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Adrenal; komplikasyon; böbrek; laparoskopi.

Giriş

Laparoskopik cerrahi, üroloji literatürüne 
1990’lı yılların başlarında girmiş ve kısa sayı-
labilecek bir süre içerisinde hızla gelişme 

göstererek günlük üroloji pratiğimizde önemli 
bir yer tutar hale gelmiştir.[1] Postoperatif has-
tanede kalış süresinin kısa olması, analjezi 
kullanımının az olması, günlük yaşama erken 
dönüş ve kozmetik açıdan alınan iyi sonuçlar 



laparoskopik cerrahinin açık cerrahiye tercih edilmesine neden 
olmaktadır.[2] Ayrıca artan cerrahi tecrübe ve gelişen teknoloji 
ile birlikte laparoskopik cerrahinin endikasyonları genişlemek-
te, böylece vaka çeşitliliği ve sayısı giderek artmaktadır. 

Laparoskopik cerrahi uygulamaların artan sıklığına paralel 
olarak bu cerrahinin beraberinde getirdiği komplikasyonların 
tanınması ve sınıflandırılması da giderek önem kazanmaktadır. 
Günümüzde laparoskopik cerrahide komplikasyonların rapor 
edilmesinde kabul görmüş standart bir sınıflama sistemi henüz 
geliştirilememiştir. Her ne kadar tüm dünyada kabul görmüş 
standart bir sınıflama sistemi olmasa da, 1992 yılında Clavien 
ve ark.[3] tarafından yayımlanan ve 2004 yılında Dindo ve 
Clavien[4] tarafından güncellenen Clavien-Dindo sınıflaması 
laparoskopik cerrahinin komplikasyonlarının sınıflandırılma-
sında son yıllarda giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır.

Bu çalışmada, kliniğimizde yapılmış olan laparoskopik böbrek 
ve adrenal cerrahi işlemlerin komplikasyonları Clavien-Dindo 
sınıflaması kullanılarak gözden geçirilmiştir.

Gereç ve yöntemler

Bu çalışma için hastanemiz lokal etik kurulundan etik kurul izni 
alındı. Çalışmaya, Ocak 2008-Haziran 2015 tarihleri arasında 
kliniğimizde transperitoneal laparoskopik üst üriner sistem 
cerrahisi uygulanan 208 hasta dahil edildi. Tüm hastalardan 
cerrahi öncesinde yazılı onam formu alındı. Hastaların 121’i 
(%58,2) kadın, 87’si (%41,8) erkek idi. Yapılan laparoskopik 
girişimlerin 49’u (%23,6) radikal nefrektomi, 56’sı (%26,9) 
basit nefrektomi, 7’si (%3,4) parsiyel nefrektomi, 27’si (%13) 
böbrek kisti dekortikasyonu, 14’ü (%6,7) piyeloplasti, ve 55’i 
(%26,4) adrenalektomi idi. 

Hastaların Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) skorları, has-
tanede kalış süreleri ve vücut kitle indeksi (VKİ) değerleri 
kaydedildi. Cerrahi müdahalelerin zorluk derecesi, Ürolojide 
Laparoskopik Girişimler için Avrupa Değerlendirme Sistemi 
kullanılarak basit, zor ve çok zor olarak derecelendirildi.[5] 

Komplikasyonlar, Clavien-Dindo sınıflama sistemi kullanılarak 
derecelendirildi. Bu sisteme göre; birinci derece komplikas-
yonlar; herhangi bir müdahale gerektirmeden ameliyat sonrası 
olağan süreçte hasta taburculuğunu geciktiren komplikasyonlar, 
ikinci derece komplikasyonlar, farmakolojik tedavi gerektiren 
komplikasyonlar (bu tedaviler kan transfüzyonları, parenteral 
beslenme, antihipertansif tedaviler gibi farmakolojik tedavileri 
içermekte), üçüncü derece komplikasyonlar cerrahi; endoskopik 
veya radyolojik olarak müdahale gerektiren durumlar. Derece 
3A; genel anestezi gerektirmeden cerrahi, endoskopik veya 
radyolojik müdahale gerektiren durumlar, derece 3B; genel 
anestezi altındaki müdahaleleri kapsamakta, dördüncü derece 
komplikasyonlar; hayatı tehdit eden komplikasyonlardan oluş-
makta, derece 4A; tek organ işlev kaybını, derece 4B ise çoklu 

organ işlev kaybını içermektedir. Beşinci derece komplikasyon 
ise hastanın ölümü olarak sınıflandırılmaktadır.[4] 

İstatistiksel analiz
Hastaların istatistiksel analizi için Statistical Package for Social 
Sciences (IBM SPSS Statistics; New York, ABD) programının 
22,0 versiyonu kullanıldı. Ki-kare ve ortalamalar testleri kullanıldı.

Bulgular

Hastaların ortalama yaşı 48,01±14,9 yıl (7-81 yıl) ve ortalama 
VKİ değeri 25,1±3,7 kg/m2 (16,6-39,1 kg/m2) olarak tespit edildi. 
Hastaların hastanede ortalama yatış süresi 3,5±1,9 gün (1-19 gün) 
idi. Kırk (%19,3) hastanın ASA skoru 3 ve üzerinde iken; 168 has-
tanın (%80,7) ASA skoru 3’ün altında idi. Üroloji’de Laparoskopik 
Girişimler için Avrupa Değerlendirme Sistemi’ne göre bu vakala-
rın %12,9’u (n=27) basit, %82,8’i (n=172) zor ve %4,3’ü (n=9) 
çok zor olarak sınıflandırıldı. Çok zor olarak sınıflandırılan 9 
vakanın 7’si laparoskopik parsiyel nefrektomi iken, 2 tanesi atnalı 
böbrekli hastalara uygulanan laparoskopik heminefrektomiler idi. 
Ortalama ameliyat süresi 98±40,9 dakika (30-210 dakika) olarak 
hesaplandı. 

Bu girişimlerin 13’ünde (%6,3) komplikasyon gelişti. Bu 
komplikasyonların 1’i çok zor, kalan 12’si zor cerrahi işlemler 
sırasında gerçekleşti. Clavien-Dindo Sınıflaması’na göre 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 esnasında gelişen dalak yaralanması 
nedeni ile eş zamanlı splenektomi yapıldı. Bir basit, 2 radikal 
nefrektomide dalak yaralanması, 2 radikal nefrektomi, 1 sürre-
nalektomi de kanama ve 1 piyeloplastide teknik sorun nedeni ile 
açık cerrahiye geçildi. ASA skoru 3 ve üzerinde olan hastalar ile 
3’ün altında olan hastalarda komplikasyon gelişmesi arasında 
anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,413). VKİ ≥30 kg/m2 ve VKİ 
<30 kg/m2 olan hastalar arasında da komplikasyon gelişmesi 
açısından istatistiksel farklılık saptanmadı (p=0,148).

Tartışma

Günümüzde üroloji pratiğinde önemli bir yer tutan laparoskopik 
cerrahi artan cerrahi tecrübe ve teknolojinin sunduğu destek ile 
gelişmeye devam etmektedir. İlk uygulandığı yıllarda, daha çok 
tanısal amaçlı ve ablatif işlemler için kullanılan laparoskopik 
teknik günümüzde onkolojik ve kompleks rekonstrüktif işlem-
lerde de başarı ile uygulanabilir hale gelmiştir.[6-8] Laparoskopik 
cerrahinin daha sık uygulanır hale gelmesi, bu cerrahiye ait 
komplikasyonlar ile daha sık karşılaşmamızı da kaçınılmaz hale 
getirmektedir. Literatür verileri incelendiğinde, laparoskopik 
girişimlere bağlı olarak görülen komplikasyon oranlarının geniş 
bir dağılım gösterdiği görülmektedir. Fahlenkamp ve ark.[9] lapa-
roskopik cerrahi yapılan 2407 hasta ile yaptıkları çalışmalarında, 
komplikasyon oranlarını %4,4 olarak bildirmiştir. Gomella ve 
ark.[10] ise çalışmalarında komplikasyon oranlarını %7.98 olarak 
belirtmiştir. Xu ve ark.[11] yaptığı çalışmada, birçok farklı grup 
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arasından 88 laparoskopik radikal nefrektomi ve 526 açık nef-
rektomi yapılan hastalar karşılaştırıldığında, laparoskopik radikal 
nefrektomi kolunda komplikasyon oranı %19,31, açık radikal 
nefrektomi kolunda bu oran %30,04 olarak bildirilmiştir. Sonuçta 
laparoskopik cerrahide, açık cerrahiye oranla daha az komplikas-
yon geliştiği gösterilmiştir.[11] Laparoskopik serilerde gösterilen 
en sık komplikasyon kanamadır. Colombo ve ark.[12] yaptığı 1867 
laparoskopik operasyonu içeren çalışması incelendiğinde, kana-
maya bağlı gelişen komplikasyon oranı %5 olarak bulunmuştur. 
Bizim serimizde kan transfüzyonu gerektiren kanama oranı 
%3,3 olarak bulunmuştur. Bu sonucumuzun literatür verileri ile 
ile benzer olduğu görülmektedir. Bizim vakalarımızda, kanama 
nedeni ile 7 hastanın 3’ünde açık operasyona geçiş gerekmiştir. 
Kanamaların 4 tanesi ise konservatif yaklaşımlar ile kontrol altına 
alınabilmiştir. 

Komplikasyon oranlarını belirleyen temel faktörlerin cerrahi 
tecrübe ve işlemlerin zorluk dereceleri olduğu görülmektedir. 
Cerrahi tecrübenin artması ile birlikte komplikasyon görülme 
sıklığının azaldığını gösteren birçok çalışma olmakla birlik-
te,[13,14] cerrahi tecrübe ile komplikasyon oranının değişmediğini 
gösteren az sayıda çalışmada mevcuttur.[15,16] Laparoskopik 
Girişimler için Avrupa Derecelendirme Sistemi’ne göre, lapa-
roskopik işlemler basit, zor ve çok zor olarak sınıflandırılmak-
tadır.[5] Bu derecelendirme sistemine göre laparoskopik işlemin 
zorluk derecesi arttıkça komplikasyon görülme riskinin de arttı-
ğını gösteren birçok çalışma mevcuttur.[5,16,17] Binbay ve ark.[16] 
313 ürolojik laparoskopik ürolojik girişimin incelendiği çalış-
masında gelişen komplikasyonların, laparoskopik işlemlerin 
zorluk derecesine göre 5’i (%6,8) basit, 18’i (%10,8) zor, 16’sı 
(%22,2) da çok zor olarak sınıflandırılan işlemler sonrasında 
ortaya çıkmıştır. Bizim çalışmamızda, zor cerrahi grubundaki 
komplikasyon oranı, basit cerrahilere göre daha yüksek bulun-
muştur. Çok zor olarak sınıflandırılan grupta ise hasta sayısı 
diğer gruplara göre daha azdır. Çok zor cerrahi grubunda diğer 
gruplara göre komplikasyon oranlarında artış izlenmemiştir. 

Laparoskopik cerrahide komplikasyon oranını etkileyebileceği 
düşünülen hastaya ait faktörlerde söz konusudur. Bunlar VKİ ve 
cerrahi öncesinde hastanın anestezi alma riskini derecelendiren 
ASA skorudur. Yapılan çalışmalar, obezitenin laparoskopik cerra-
hiyi zorlaştırdığını ancak obezite ile komplikasyon görülme sıklığı 
arasında ilişki bulunmadığını göstermiştir. [10,16,18] Gong ve ark.[19] 
tek cerrah tarafından yapılan 239 laparoskopik böbrek cerrahisini 
inceledikleri çalışmasında, hastalar VKİ’ye göre 5 gruba ayrılmış 
ve bu gruplar arasında komplikasyon oranı açısından fark saptan-
mamıştır. Bizim çalışmamızda da, VKİ değeri ile komplikasyon 
gelişmesi arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. ASA skoru, 
cerrahi öncesi anestezi riskini derecelendiren bir skorlama sistemi-
dir.[20] Literatür verileri, yüksek ASA skoru ile laparoskopik cerrahi 
sonrasında komplikasyon gelişimi arasında anlamlı ilişki olduğunu 
göstermektedir.[10,16] Permpongkosol ve ark.[21] 2775 laparoskopik 
ürolojik cerrahiyi değerlendirdikleri çalışmasında, komplikasyon 
gelişiminin ASA skorunun artması ile ilişkili olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda ise, yüksek ASA skoru ile laparoskopik 
cerrahi sonrası komplikasyon oranı arasında ilişki saptanmamıştır. 

Laparoskopik cerrahiye bağlı görülen komplikasyonların tanım-
lanmasında ve sınıflandırılmasında kullanılan birçok sınıflama 
sistemi mevcut olmakla birlikte genel kabul gören standardize 
edilmiş bir sınıflama sistemi mevcut değildir. Bununla birlikte 
özellikle son yıllarda Clavien-Dindo sınıflamasının laparos-
kopik cerrahiye bağlı komplikasyonların sınıflandırılmasında 
artan sıklıkta kullanıldığı görülmektedir.[21,22] Permpongkosol ve 
ark.[21] 2775 laparoskopik cerrahi de %22,1 komplikasyon oranı 
ile toplam 614 komplikasyon geliştiğini bildirmişlerdir. Clavien 
sınıflandırma sistemine göre: 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 edilmiştir. Tüm hastalar içinde mortalite 
oranı yani Derece 5 hasta oranı %0,07 olarak bildirilmiştir. 
Yazarlar sonuç olarak komplikasyonlar açısından Clavien sis-
teminin kullanımının yararlı olduğunu ancak, üroloji için belirli 
standart bir sistemin geliştirilmesinin, komplikasyonları rapor-
lama ve diğer serilerle karşılaştırmada daha yararlı olacağını 
belirtmektedirler. Yoon ve ark.[22] başlıca 5 dergide yayınlanmış 
907 çalışmayı inceledikleri derlemesinde, Clavien-Dindo sınıf-
lamasının 256 (%33,3) çalışmada kullanıldığını bildirmiş, sonuç 
olarak Clavien-Dindo sınıflaması kullanımının yıllar içinde 
giderek artmakta olduğunu ve ürologlar tarafından kabul edildi 
sonucuna varmıştır. Ancak yazarlar, cerrahi komplikasyonları 
rapor eden makalelerde standartlaştırılmış raporlama sistem-
lerinin kullanımında bir artış olmasına rağmen, halen artan 
uygulama için bir boşluk olduğunu vurgulamaktadır.[22] Biz de 
çalışmamızın standardizasyonu amacı ile komplikasyonların 
sınıflandırılmasında Clavien-Dindo sınıflamasını kullandık. Bu 
sınıflamaya göre cerrahi komplikasyonlarımızı %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-
lanması görülmüştür. Bunlardan 2 tanesi konservatif yöntemler 
ile kontrol altına alınmış, 1 vakada kanamanın konservatif 
yöntemler ile kontrol altına alınamaması sonrasında splenek-

Tablo 1. Gelişen komplikasyonlar
Komplikasyon 	Hasta 
derecesi	 sayısı	 Komplikasyon

Derece 1	 1	 Drenden uzun süreli ve yüksek volümlü  
		  mayi gelmesi

		 2	 Operasyon sonrası bağırsak hareketlerinin  
		  geç normale dönmesi

Derece 2	 1	 Antibiyoterapi gerektiren ve 3 günden   
		  uzun süren lökositoz ve ateş yüksekliği

		 1	 Antibiyoterapi gerektiren yara yeri  
		  enfeksiyonu

		 7	 Operasyon sonrası transfüzyon gerektiren  
		  kan kaybı

Derece 3a	 1	 Operasyon lojunda perkütan drenaj  
		  gerektiren abse gelişimi
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tomi yapılmıştır. Ancak splenektomi yapılan hasta ve dalak 
yaralanması olan diğer bir hastanın operasyon sonrası bakım 
ve taburculuğu etkilenmediği için Clavien-Dindo sınıflamasına 
göre komplikasyon olarak değerlendirilememiştir. 

Sonuç olarak, laparoskopik cerrahide komplikasyonlar genellikle 
cerrahinin zorluk derecesine ve cerraha bağımlı olup cerrahın 
tecrübesinin artması ile komplikasyon oranları giderek düşmek-
tedir. Komplikasyonların birçoğu oerasyon sonrası dönemde 
ortaya çıkmakta ve bu komplikasyonların raporlandırılmasında 
Clavien-Dindo sınıflaması standart olmayan aday bir sınıflandır-
madır. Ancak operasyon sırasındaki komplikasyonları da içine 
alacak şekilde ürolojik laparoskopiye özgü bir sınıflamanın geliş-
tirilmesi halinde ürolojik laparoskopik cerrahi komplikasyonları 
standart bir şekilde tanımlanabilecek ve bu şekilde daha zengin 
içerikli, karşılaştırmalı yayınların çıkması ile komplikasyonların 
yönetimi konusunda daha başarılı sonuçlar alınabilecektir.
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