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OZET

Derlemenin amaci: Klinik pratikteki farklliklar ve son yillarda saglk
sistemlerindeki kisitl kaynaklara ragmen artan maliyetler, cerrahile-
rin kalitesini degerlendirme konusundaki ilgiyi artirmistir. Bu neden-
le hasta bakimi kalitesini arttirmak ve cerrahi tekniklerin etkinligini
belirlemek icin cerrahi morbidite ve sonuglarin raporlanmasinda kul-
lanilacak kabul edilmis kriterlerin olusturulmasi nemlidir.

Yeni Bulgular: Cerrahi komplikasyon tanimindaki standartlarin
belilenmemesi cerrahi performansin ve kalitenin yeterli derece
degerlendirilmesine engel olmaktadir. Cerrahi komplikasyonlarin
raporlanmasi, yeni tekniklerin kilavuzlarda yer alan 6neri dereceleri-
nin belirlenmesi agisidan da 6nemlidir. Ancak, cerrahi alaninda kanit
diizeyi yiiksek olan randomize kontrollii calismalar nadirdir ve bu
sinirlama 6neri derecelerinin dusiik olmasina yol acar. Literatiirde
cerrahi komplikasyonlarin raporlanmasi ve siniflandirilmasi icin beg
adet standardize edilmis sistem onerilmektedir. Clavien-Dindo siste-
mi son yillarda hem genel cerrahi hem de tiroloji alanlarinda giderek
artan sekilde kullaniimaya baslanmistir. Ancak, Grolojik makalelerin
ticte birinde bu sistemin dogru sekilde kullaniimadig gérilmektedir.
Farkli meslek gruplarinin komplikasyonlara karsi bakis acilarindaki
farklliklar, hasta ile doktorun bildirdikleri komplikasyon siddetleri
arasindaki tutarsizliklar, gézlemci bagimli gtivenilirliginin olmamasi
gibi komplikasyonlarin dogru ve kapsamli olarak raporlanmasini et-
kileyen bazi durumlar vardir. Yapilan ¢alismalar, tGrolojik onkoloji ala-
ninda yayinlanan makalelerin kalitesinin cerrahi teknikleri ve sonug-
lar degerlendirmek icin oldukga yetersiz oldugunu gosterse de, son
yillarda minimal invazif radikal prostatektomi literattirtinde genel bir
iyilesme oldugdu belirtmektedir.

Sonug: Avrupa Uroloji Dernegi'nin kilavuzlar panelinin drolojik
cerrahilerin raporlamasi ve derecelendirmesi icin yaptigi dnerilere
gore komplikasyonlarin degerlendirilmesinin literatiirde eksik olan
standartlarin saglanmasina yardimci olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Uroloji, onkolojik cerrahi, komplikasyon,
derecelendirme, raporlama

letisim (1<): acarcenk@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: Variations of clinical practice, rising costs regarding
to constrained resources in most health care systems in re-
cent years increased interest to evaluate the quality of surgery.
Therefore, composing the approved criterias for reporting of
surgical morbidity and outcomes is important in order to in-
crease quality of patient care and determining the efficacy of
surgical techniques.

New Findings: Undetermimined standarts of surgical complica-
tions hamper evaulatiing the surgical performance and quality.
Reporting of surgical complications is important for determiming
the grade of recommendations of new techniques in guidelines.
However, randomized control trilas with high level of evidance
is sparse in surgical literature and this limitation leads to be low
grade of recommendations. In the literature, Five standardized
system proposed for reporting and classification of surgical com-
plications. The Clavien-Dindo system is widely used especially
in general surgery and urology. However, this system is not ap-
propriately used in one third of urological publications. There are
several situations that affect the accurate and comprehensive re-
porting of the complications such as the discrepancy of opinions
of different professions about complications, inconsistency of
the severity of the complications reported by the physicians and
the patients, the absence of the observer dependent reliability.
Although the literature have shown that the quality of the studies
in the field of urooncology were inadequate to evaluate the surgi-
cal techniques and outcomes, there is a slight progress in minimal
invasive radical prostatectomy literature in recent years.

Conclusion: We consider that the European Association of
Urology Guidelines Panel recommendations about reporting and
grading complications in urologic surgery could contribute to
maintain the standards which are currently inadequate.

Key words: Urology, oncological surgery, complication, grading,
reporting
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linik pratikteki farkliliklar ve son yillarda saglik sistemlerin- | mortalite ve morbiditenin belirlenmesidir(4-6). Morbiditenin ol¢ile-
deki kisitl kaynaklara ragmen artan maliyetler, uygulanan | bilmesi icin cerrahi komplikasyon taniminin dogru olarak yapilmasi
cerrahilerin kalitesini degerlendirme konusundaki ilgiyi | gerekir. Postoperatif komplikasyonlarin insidansi halen cerrahi kali-
artirmistir (1-3). Gliniimuizde, kalite glivencesi ve deneti- | tenin yerine kullanilan énemli bir belirleyici olmakla birlikte, uygula-
mi agisindan cerrahi sonuglar dederlendirmenin temel yontemleri | nan cerrahi ve komplikasyonlari arasindaki dogrudan neden-sonug
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iliskisini degerlendirmek genellikle zordur
(1,3,7). Bu belirsizlik cerrahi komplikasyonla-
rin eksik bildirilmesi riskini beraberinde ge-
tirmektedir. Yayinlanan makalelerin bircogu-
nun (radikal prostatektomi sonrasi “trifecta”
gibi) sadece olumlu sonuclara odaklandigi
gorulmektedir (8). Bu nedenle hasta bakimi
kalitesini arttirmak ve cerrahi tekniklerin
etkinligini belirlemek icin cerrahi morbidite
ve sonuglarin raporlanmasinda kullanila-
cak kabul edilmis kriterlerin olusturulmasi
onemlidir (9). Her bir yaklagim icin kompli-
kasyonlarin sistematik ve objektif bir sekilde
karsilastinlabilmesi gerekir. Ancak, tim diin-
yada kabul gérmis bir komplikasyon tanimi
veya cerrahi sonuglarin raporlanmasi icin
kullanilan bir kilavuz bulunmamaktadir. Bu
durum Urolojik cerrahiler icin de gecerlidir.

Komplikasyonlarin yapilandiriimis bir sekil-
de siniflandirimasi ve raporlanmasi sonugla-
rin kalitesinin degerlendirilmesinin yalnizca
bir yonudir. Entegre edilmis bir yontemle
cerrahi morbiditenin tespiti ve raporlamasi
hasta bakiminin iyilestirilmesi konusunda
bircok yonden avantaj saglamaktadir:

1. Cerrahi tekniklerle ile iligkili morbiditenin
daha iyi belirlenmesi

2. Randomize calismalarin az oldugu (< 1%)
Uroloji literatiirlinde bilimsel olarak yeter-
siz olsa da cerrahi teknikler icin karsilastir-
mali calismalarin yapilabilmesi

3. Urologlarin uygulanacak cerrahinin veya
diger tedavilerin riskleri hakkinda hastayi
daha dogru bilgilendirmeleri

4. Tedavi planlamasi sirasinda (neo-adjuvan
ve adjuvan) tedavi yaklasimlarinin za-
manlamasinin daha iyi yapilmasi

5. Komplikasyon olusum nedenlerinin ta-
ninmasi sayesinde dnceden gerekli ted-
birlerin alinmasi ve insidansin azaltiimasi

6. Kurumlar arasi ve cerrahlar arasi deneyim-
lerin daha iyi karsilastirilmasi

7. Kiyaslama yapilabilmesi icin kullanilacak
bakim kalitesi dl¢ltlerinin belirlenmesi

Bu derlemenin amaci, Uroloji alaninda on-
kolojik cerrahi komplikasyonlarinin rapor-
lanmasi icin kullanilan sistemleri gézden
gecirmek ve komplikasyonlarin raporlanma-
sindaki eksiklikleri belirtilerek bu sistemlere
karsi Grologlarin tutumunda muhtemel de-
gisikliklere yol agmaktir.

Cerrahi komplikasyon nedir?

Cerrahi komplikasyon tanimindaki standartla-
rn net olmamasi cerrahi performansin ve kali-
tenin yeterli derece degerlendirilmesine engel
olmaktadir (5,7,10). Bircok cerrah kendi kisisel
sezgilerinin bir komplikasyonun ne olabilecegi
konusunda uygun bir kilavuz oldugunu iddia
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etse de, cerrahin sezgileri bircok durumda gu-
venilir degildir. Clinku bu sezgiler objektif kri-
terlerden yoksun ve agirlikh olarak klinisyenin
kisisel tecribelerine dayanmaktadir (4,7,11).
Gercekte ise komplikasyonlar, hastalarin ko-
morbiditelerine ve risk faktorlerine, cerrahin
beceri diizeyine, cerrahin bu proseddr igin 6g-
renme egrisine ve kullanilan cihazlara baghdir.
Ancak, komplikasyonlar icin bir standart olus-
turmak oldukga zordur. Ciinkd, gelismis Ulke-
lerde cerrahi komplikasyon olarak kabul edilen
bir durum, kirsal veya az gelismis tlkelerde bu
sekilde algilanmayabilir veya 6nemi farkli ola-
bilir. Benzer sekilde, ge¢cmiste komplikasyon
olarak tanimlanan bir durum altta yatan has-
taligin patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi
ile kolaylikla giderilebilir. Cerrahi teknikler ve
ekipmanlarin gelismesi, eskiden kaginilmaz
olarak degerlendirilen durumlarin 6nemsiz
cerrahi komplikasyonlar haline gelmesine yol
acabilir (2,5,7). Ayrica, paradoksal olarak cer-
rah ve hastanin beklentilerinin ylksek olmasi,
potansiyel olarak daha fazla cerrahi komplikas-
yonlarin gériilmesine neden olabilir (12, 13).

Cerrahi komplikasyonlarin raporlanmasi,
yeni tekniklerin kilavuzlarda yer alan oneri
derecelerinin belirlenmesi acisidan 6nem-
lidir. Ancak, cerrahi alaninda kanit diizeyi
yiiksek olan randomize kontrollii calismalar
nadirdir ve bu sinirlama 6neri derecelerinin
dusuk olmasina yol acar. Bununla birlikte kli-
nik kilavuzlarin sadece kanita dayal oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle, ginlik cer-
rahi pratik gercedi ile duisiik 6neri derecesi

arasinda tutarsizliklar go6zlenebilmektedir.
Makalenin bilimsel kalitesi sadece kanit
diizeyine bagh degildir. Daha titiz bir meto-
dolojinin kullanimi ve cerrahi teknikler icin
onceden belirlenmis ortak komplikasyon ta-
nimlari cerrahi bilimsel literattrin kalitesini
artiracaktir. Buna ek olarak, hasta bakiminin
iyilestirilmesinde cok blylk 6nem tasiyan
komplikasyonlarin &nlenmesine de fayda
saglayacaktir.

Cerrahi komplikasyonlarin
raporlanmasi icin kullanilan
sistemler

Literatlirde cerrahi komplikasyonlarin ra-
porlanmasi ve siniflandiriimasi icin bes adet
standardize edilmis sistem onerilmektedir.

1. Clavien-Dindo siniflamasi

1992 yilinda, Clavien ve ark. cerrahi kompli-
kasyonlari siniflandirmak icin girisim gerek-
tiren komplikasyonlar temel olciit olarak
belirledikleri T92 olarak adlandirilan bir sis-
tem oOnermislerdir (14). Bu siniflama komp-
likasyonlar dort bolim altinda bes seviyeye
ayirmaktadir. Dindo ve ark. ise 2004 yilinda
yayinladiklarn ¢ahgmalarinda, T92 siniflan-
dirmasinda bazi degisiklikler yaparak bes
bolim ve yedi diizeyden olusan sistemlerini
yayinlamiglardir (Tablo 1) (15). Bu degisiklikle-
rin amaci komplikasyonlarin giderilmesi icin
yapilan girisimlerde uygulanan anestezi sek-
linin, sonrasindaki yogun bakim ihtiyacinin

Tablo 1. Cerrahi komplikasyonlarin siniflamasi igin kullanilan Clavien-Dindo sistemi.

Derece TANIM

1 Medikal tedavi, cerrahi, endoskopik ve radyolojik girisime gerek duyulmayan
normal postoperatif izlemde meydana gelen herhangi bir degisiklik. Kabul edilen
tedavi rejimleri didretikler, antiemetikler, antipiretikler, analjezikler ve elektrolitler gibi
ilaglar ve fizyoterapidir. Ayrica bu grup yatak baginda agilarak tedavi edilebilen yara

yeri enfeksiyonunu icermektedir.

2 Derece 1 komplikasyonlarda kullaniimasina izin verilen ilaglar digindaki diger
ilaglarin kullaniimasini gerektiren durumlardir. Total parenteral nutrisyon (TPN) ve
kan transfiizyonlari bu grubun iginde yer alir.

3 Cerrahi, endoskopik ve radyolojik girisim gereksinimi vardir

3a Genel anestezi gerektirmeyen girigimler

3b Genel anestezi gerektiren girigsimler

4 Ara yogun bakim yada yogun bakim tnitesinde tedavi gerektiren hayati tehdit eden
komplikasyonlar ( santral sinir sistemi komplikasyonlarindan transiyent iskemik atak
disindaki beyin hemorajisi, iskemik inme ve subaraknoid kanama gibi durumiar)

4a Tek organ disfonksiyonu (Dializ dahil)

4b Coklu organ disfonksiyonu
5 Hastanin olimi

son ek ‘d’ EGer hastanin hastaneden ¢ikisi sirasinda bir komplikasyona ait sikayetleri varsa,
bu komplikasyona uygun derecenin sonuna “d” harfi eklenmelidir. Bu son ek,
komplikasyonun tam olarak degerlendirilmesi igin takibe ihtiyag oldugunu gésterir.

UROONKOLOJi BULTENI



Tablo 2. Cerrahi sonuglarin dogru ve kapsamli raporlanmasi i¢in kullanilan Martin ve ark.‘nin

kriterleri.

Kriterler

Gereksinim

Veri toplama metodunun tanimlanmasi
Takip siiresinin belirtilmesi

Poliklinik kontrol bilgilerinin bulunmasi
Komplikasyon tanimlarinin yapiimasi

Mortalite ve 6liim nedenlerinin
listelenmesi

Morbidite orani ve tim komplikasyonlarin
belirtilmesi

Cerrahiye 6zgl komplikasyonlarin
dahil edilmesi

Komplikasyon siddetinin
derecelendirilmesi

Yatis siiresi verileri
Risk faktdrlerinin analiz igine dahil edilmesi

Prospektif veya retrospektif oldugu belirtilir

Postoperatif komplikasyonlarindaki artigin
gOrildigi zaman periyodunun belirtilir
(30 giin veya hastanede yatis siiresince)

Galismada hastaneden cikigi takiben ortaya ¢ikan
komplikasyonlar analize dahil edilir

En az bir komplikasyonun ona 6zgii dahil edilme
kriterleriyle birlikte tanimlar yapihr

Galismanin postoperatif periyodunda 6len hasta
sayilarl 6lim nedenleri ile birlikte kaydedilir

Komplikasyon goriilen hasta sayisi ve toplam
komplikasyon sayisi kaydedilir

Komplikasyonlarin siddetini agiklamak igin kullanilan
bir derecelendirme sistemi bildirilir

Calimadaki ortanca veya ortalama yatig siresi belirtilir
Risk siniflamasinin gerekgeleri ve kullanilan metod beirtilir

ve organ yetmezliginin eklenmesiyle daha
hassas bir sistem olusturmaktir. “Clavien-
Dindo sistemi” olarak da bilinen bu siniflama,
daha sonra ¢ok merkezli bir ¢alisma ile valide
edilmis ve gozlemciler arasindaki farklilik-
lari degerlendirilmistir (16). Clavien-Dindo
sistemi son yillarda hem genel cerrahi hem
de Uroloji alanlarinda giderek artan sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Uroloji alaninda
basta yeni teknolojiler olan laparoskopik ve
robotik tGroonkolojik cerrahiler olmak Uzere,
perkiitan nefrolitotomi ve transrektal Uret-
ral prostat rezeksiyonu gibi bircok cerrahide

komplikasyonlarin  degerlendirilmesi icin
kullanilmaktadir (17-20). Bunun disinda baz
arastiricilar canli vericide karaciger ve bébrek
nakli gibi 6zel cerrahileri analiz etmek icin bu
sistemi uyarlamiglardir (16).

2. MSKCC siniflamasi

Martin ve ark. 2002 yilinda T92 sistemini te-
mel alan ve 10 kriter iceren Memorial Sloan-
Kettering Kanser Merkezi komplikasyon sid-
deti dereceleme sistemini olusturmuslardir
(Tablo 2) (21).

Martin kriterleri ve Clavien-Dindo siniflamala-
r yillar icerisinde daha sik kullanilmaya bas-
lanmis ve komplikasyonlarin raporlanmasina
yonelik Urologlarin tutumunda degisiklige
yol agmistir. 1999-2000 ile 2009-2010 yillarin-
da yayinlanan toplam 874 urolojik yayinin de-
gerlendirildigi bir meta-analizde, hem Martin
kriterlerinin (sirasiyla, %35,3 ve %60,8) hem de
Clavien- Dindo siniflamasinin (sirasiyla, %16,6
ve %62,1) makalelerdeki kullaniminin anlamh
bir sekilde arttigi saptanmustir (22).Urolojinin
en ¢ok okunan 6 dergisinde 1999-2010 yilla-
r arasinda yayinlanan ve komplikasyonlari
Clavien-Dindo sistemine gore siniflandiriimis
toplam 204 makale (Urology(38), Journal of
Urology (37), Journal of Endourology (35),
European Urology (34), BJU International
(19), World Journal of Urology (15) ve diger
(26)) degerlendirildiginde bu sistemi kullanan
makalelerin sayisinin katlanarak arttig belir-
tilmektedir. Ancak makalelerin %35,3'linde
Clavien-Dindo sisteminin uygun bir sekilde
kullaniimadigi ve yazarlar tarafindan baz
degisikliklere ugratildigi goriilmektedir. Bu
makalelerin Martin kriterlerine uygunlugu
acisindan bakildiginda %77,9'nun 7'den fazla
kriteri karsiladigi ve bunlarin biyik cogunlu-
gunun laparoskopi ve robotik cerrahiler gibi
yeni teknolojileri inceleyen calismalar (%77,8)
oldugu saptanmistir.

3. Akordiyon siniflamasi

2009 yilinda yayinlanmis farkli boyut ve
karmasikhiktaki calismalarda kullanilabil-
mesi icin esnek bir sekilde diizenlenmis bir
sistemidir (Tablo 3) (23). Yazarlarin tercihine
birakilmis 2 ayn siniflama bulunmaktadir.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar igcin Akordiyon siniflamasi.

Kisaltilmig Siniflama

Genigletilmig Siniflama

1. Hafif Komplikasyon

intravenéz kateterizasyon, triner kateter takimi, nazogastrik tiip ve
yara enfeksiyonu drenaji gibi yatak basinda uygulanabilecek kigik
invazif prosediirler. Fizyoterapi ve antiemetik, antipretik, analjezik,

diuretik ve elektrolitler gibi ilaglarin kullanimi
2. Orta siddetli komplikasyon

minor komplikasyonlar igin kabul edilen ilaglar diginda kalan ilaglarin
kullanimi (antibiyotikler gibi). Kan transfiizyonu ve total parenteral

nitrisyon dahil.
3. Siddetli komplikasyon

endoskopik, radyolojik ve cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlar.

Bir veya ¢oklu organ yetmezlikleri

4. Oliim
Postoperatif 6liim
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1. Hafif Komplikasyon

intravendz kateterizasyon, riner kateter takimi, nazogastrik tiip ve yara
enfeksiyonu drenaji gibi yatak baginda uygulanabilecek kiigiik invazif
prosediirler. Fizyoterapi ve antiemetik, antipretik, analjezik, diiiretik ve

elektrolitler gibi ilaglarin kullanimi

2. Orta siddetli komplikasyon
minor komplikasyonlar igin kabul edilen ilaglar diginda kalan ilaglarin kullanimi
(antibiyotikler gibi). Kan transfiizyonu ve total parenteral niitrisyon dahil.

3. Siddetli komplikasyon: genel anesteziye gerek olmayan invazif girigimler

gerektiren komplikasyonlar

Genel anesteziye gerek duyulmayan endoskopik, radyolojik ve cerrahi girigsim

4. Siddetli komplikasyon: genel anesteziye gerektiren invazif girisimler
Genel anesteziye gerektiren cerrahi operasyonlar

5. Siddetli komplikasyon
Organ yetmezlikleri

6. Oliim
Postoperatif 6lim
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Kisaltilmis siniflama 4 dereceden olusurken,
genisletilmis siniflamada 6 derece kullanil-
mistir. Akordiyon Siddet Derecelendirme
Sistemi’'ne gore, uygun bir komplikasyon
tanimi asagidaki ogeleri bir arada barin-
dirmalidir:  Cerrahinin amaclan ile iliskisi
olmayan ve cerrahi sonrasi meydana gelen
beklenmeyen bir sonug, cerrahiye yakin
zamanda meydana gelen bir olay, ideal bir
postoperatif izlem sirasinda sapmaya neden
olan bir durum, tedavi yénetiminde degisik-
ligi gerektirecek bir olay veya morbiditeyi
arttiracak bir durum. Bu siniflama sistemi-
ne internet Uzerinden (http://www.accor-
dionclassification. wustl.edu) ulasabilmek
mumkaindr.

4, Ulusal kalite gelistirme programi
siniflamasi

1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Gaziler Idaresi (VA) saglk sisteminin ge-
lisme sirecinde 6n kosullardan biri olarak
kabul edilen yan etkilerin tanimlanmasi ve
raporlanmasi amaciyla Ulusal Cerrahi Kalite
Gelistirme Programini kurmustur (3). Valide
edilmis bu sistem sonug ciktilari temelinde
hastanin preoperatif risklerini g6z 6niine
alarak diizenlenmis verileri kullanmaktadir.
Gozlenen ile beklenen (G/B) yan etki oranlari
kullanilarak bytk cerrahileri uygulayan farkl
hastanelerin performanslarinin karsilastiril-
mas! saglanir. Strekli kalite gelistirme faali-
yetlerini desteklemek icin istatistiksel olarak
distk (G/B <1) veya yiiksek(G/B >1) degerler
belirlenmistir. Bu sistemin yillik kullanimi cer-
rahi bakim standartlarinin yiikseltiimesine ve
kalp cerrahileri disindaki diger buiylk cerrahi-
lerin 30 glinlik mortalite ve morbidite oran-
larinin dusiiriilmesine katkida bulunmustur.
Ancak, bu programda komplikasyon siddeti
derecelendirmesi bulunmamaktadir. Bu ek-
sikligi gidermek icin Strasberg ve ark’nin ulu-
sal kalite gelistirme programi siniflamasi ile
akordiyon derecelendirme sistemini kulla-
narak olusturduklan “Postoperatif Mortalite
indeksi’nin cerrahi sonuclarin degerlendiril-
mesinde yararli olacagd belirtiimektedir (24).

5. Ulusal kanser enstitlisi ortak
toksisite kriterleri (NCI-CTC) siniflamasi

ilk olarak 1983 yilinda kanser hastalarinda
kemoterapinin yan etkilerinin tanimlanmasi
ve derecelendirmesi amaciyla olusturulmus-
tur (25). 1998 yilinda glincellenerek (CTC
v2.0) radyoterapinin akut etkileri ve cerrahi-
ye uygulanabilecek birkag kriter eklenmistir.
2003 yilinda ise Yan Etkiler Ortak Terminoloji
Kriterleri (CTCAE v3.0) tiim olasi yontemler ve
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Tablo 4. Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriteri derecelendirme sistemi (CTCAE v3.0).

Derece Tanmimlar

1 Fonksiyonel sonuglar etkilemeyen minimal ve ¢ogunlukla asemptomatik
komplikasyonlar (bu kiigiik degisiklikler icin genellikle ilag tedavisi veya girisim

gerekmez)

2 Orta siddette ve ¢cogunlukla semptomatik komplikasyonlar. Lokal tedavi veya ilag
tedavisi gerekebilecek girisimler (giinliik aktiviteleri bozmayan

3 Siddetli ve hayati etkileyen birden gok semptom varli§ (cerrahi veya hastanede

yatigi gerektiren durumlar)

4 Potansiyel olarak hayati tehdit eden durumlar ve organ fonksiyonlarinda kayip

organ sistemler icin 370 farkh kriter kullani-
larak olusturulmustur. Ayrica, komplikasyon
“tedavi ile iliskilendirilemeyecek herhangi bir
yeni bulgu veya istenmeyen olay” olarak ta-
nimlanmistir. Degerlendirme Kriterleri Tablo
4'te verilmistir. Akut ve geg etkilere ait kriter-
ler tek bir ortak sistemde birlestirilmis ve 6n-
ceden belirlenmis bir zaman dilimine dayal
olmadan siniflandirimigtir. Bu sistemde daha
once literatiirde sik¢a kullanilan “90 giin” ku-
rali dnerilmemektedir. Her cerrahinin kendisi-
ne 6zgu stirecleri oldugu kabul edilmektedir.
CTCAE v3.0 Kanser Tedavisi Degerlendirme
Programina‘www.ctep.info.nih.gov’ web site-
sinden ulasmak mimkinddr.

Cerrahi komplikasyonlarin dogru
ve kapsamli raporlanmasini
etkileyen durumlar

Cerrahi komplikasyonlarin tanimlanmasin-
da, Oznellikten genellikle kaginilamaz an-
cak mimkiin oldugunca azaltilmalidir (4).
Bununla birlikte, farkli hedef kitleler (hasta,
hemsire, saglik personeli ve sigorta sirketleri
gibi) ve farkh cerrahi anabilim dallan (tro-
loglar, ortopedistler ve kalp-damar cerrahla-
r gibi) komplikasyonlar farklh gorir, tanim-
lar ve algilarlar.

Gliniimiizde, genel kabul goérmis cerrahi
komplikasyon standartlari veya tanimlari
bulunmamaktadir. Clavien ve Dindo, cerrahi
sonuglari cerrahi komplikasyon, tedavi basa-
rnsizligi ve sekel olmak lzere 3 baslik altinda
toplamistir (4): (1) Cerrahi komplikasyon:
Cerrahinin dogal seyri icerisinde olmayan
ideal postoperatif gidisteki herhangi bir
sapmadir. (2) Basarisizhik: Hastaligin veya
durumlarin  cerrahi degismeden
kalmasidir. (3) Sekel: Cerrahinin dogasinda
varolan ve skar olusumu ya da bacak am-
plitasyonu sonrasi ytrimedeki yetersizlik
gibi kacinilmaz olarak ortaya cikabilecek
durumlardir.

sonrasi

Komplikasyondan farkh olarak, sekel cer-
rahi sonrasi meydana gelen etki olarak
tanimlanmalidir.  Sekel riski uygulanan
cerrahinin dogasinda var olan durumla-
r (pankreatik rezeksiyon sonrasi diyabet,
transplantasyon sonrasi doku reddi, am-
pltasyon sonrasinda ylrime bozuklugu,
pndmonektomi sonrasi dispne veya nefrek-
tomi sonrasi bobrek fonksiyon bozuklugu)
belirtir. Ancak, bir komplikasyon sonucun-
da olusan kalici sakatlik sekel olarak kabul
edilmelidir. Bir prosediir sonrasinda mey-
dana gelen inme veya akut bébrek yetmez-
ligi (ABY) bir komplikasyon olarak kabul
edilip bu sekilde rapor edilmelidir. Bununla
birlikte, inme sonrasi gelisen afazi veya
ABY sonrasi kronik bobrek yetmezligi sekel
olarak tanimlanir. Basansizlik ise, cerrahi
oncesi mevcut durumun cerrahiye ragmen
devam ediyor olmasidir. Ureteroskopi veya
perkitan tas cerrahisi sirasinda tiim taslarin
cikarilamamasi, timor reklrrensi ve strik-
tlr rekiirrensi buna 6rnek olarak verilebilir.
Sekel ve basarisizlik mutlaka raporlanmali
ancak komplikasyonlardan ayri olarak be-
lirtilmelidir (16).

Hastalar ve tedaviyi yapan doktorlar komp-
likasyon terimini ayni anlamda kullanmak
durumunda degildir. Cesitli calismalarda
hastalar ve hekimlerin tedavi yan etkileri
ve sekellerini raporlamalar arasinda belir-
gin farkhliklar oldugu belirtilmektedir (13).
Hastalar cerrahi 6ncesi edinecekleri genel
bilgiyi mevcut literatlirden, kendi duru-
muna 6zgu bilgiyi tedaviyi yapan klinikten
(hasta bilgilendirme brogsirleri gibi) veya
cerrahtan alabilmektedirler. Genellikle bu
bilgiler literatlirde yer alan komplikasyon-
lar icermektedir. Ancak, hastalarin bilgi-
lendirilmesi icin kullanilabilecek standart
sistemlerin bulunmayisi ve net bir kompli-
kasyon taniminin yapilamamasi nedeniyle
potansiyel bir dnyargiya neden olabilmek-
tedirler. Yapilan bir calismada, hastalar kar-
silastiklari yan etkilerin siddetini ve sikligini
hekimlere gore daha fazla raporlamaktadir
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(26). Steinsvik ve ark. randomize bir ¢a-
ismada ise, bagirsak problemleri gibi
cesitli yan etkilerin hekimler tarafindan
daha sik bildirildigini gostermislerdir (27).
Komplikasyonlarin oldugundan daha faz-
la veya daha az bildirilmesi kafa karisikh-
gina yol agmakta ve hasta beklentileri ile
gercek durum arasinda tutarsizhga neden
olmaktadir.

Schroeck ve ark. acik ve robotik radikal
prostatektomi sonrasi memnuniyeti deger-
lendirdikleri calismalarinda, robot-yardimh
laparoskopik prostatektomi uygulanan has-
talarin memnuniyetsizliklerinin daha fazla
oldugunu saptamigslardir. Arastiricilar elde
edilen bu bulguyu cerrahinin kéti sonugla-
rina baglamanin yanlis olabilecegini ve po-
tansiyel olarak daha Ustln yeni bir prosediir
ile ilgili ylksek beklentinin dnemli bir rol oy-
nayabilecegini belirtmektedirler. Bu nedenle
cerrahi dncesinde bu tip yeni teknolojilerin
faydalari ve riskleri konusunda hastalarin
daha dikkatli bir seklide bilgilendirilmesi
gerektigini vurgulamislardir (12). Bunun gibi
calismalar, hastanin karar verme siirecinde
ve tedavi sonrasi memnuniyeti agisindan
gercekci bilgilendirmenin 6nemli oldugu
gorustini desteklemektedir. Ancak, cerrahi
komplikasyonlar icin standardize edilmis
sistemler sadece perioperatif morbiditeyi
degerlendirmektedir. Radikal prostatektomi
sonrasl erektil disfonksiyon veya idrar kagir-
ma gibi cerrahiye bagli kisa, orta ve uzun d6-
nem sekeller bu siniflamalarda yer almadig
icin diger valide edilmis araclarin kullaniima-
st gerekmektedir.

Cerrahi komplikasyonlar icin standardize
edilmis siniflama ve siddet derecelendirme
sistemlerinin kullanilmasi cerrahi sonucla-
rin dogru yorumlanmasi, klinikler arasi ve
cerrahlar arasi sonugclarin karsilastiriimasi
ve randomize kontrolli ¢alismalarin dizayn
edilmesinin zor oldugu durumlarda cerrahi
tekniklerin karsilastirmasi icin (minimal in-
vazif tekniklerle agik cerrahilerinin karsilagti-
rilmasi gibi) gereklidir. Son yillardaki Groloji
literatliriine bakildiginda arastiricilarin daha
fazla standardize kriter kullanmaya istekli ol-
duklari ve makalelerin %48,3'linde siniflama
kullandiklari goriilmektedir (22).

Komplikasyonlarin dogru raporlanmasini
etkileyen bir diger faktor de gdzlemciler ara-
sindaki degiskenliktir. Dindo ve ark/nin yap-
tiklan bir ¢alismada, cerrahi komplikasyon
kayitlari asistanlar tarafindan Clavien-Dindo
sistemine gore tutuldugunda her ne kadar
vakalarin %97‘sinde komplikasyon derece-
lendirmesi dogru yapilsa da glivenilirliginin
disuk oldugu saptanmistir (2). Sonug olarak
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Tablo 5. Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzunda onerilen cerrahi sonuglarin dogru ve kapsamli bir
sekilde raporlanmasi sirasinda kullaniimasi énerilen kalite kriterleri.

Kalite Kriterleri

1. Veri toplama yontemi:
retrospektif-prospektif

form- telefon gorigmesi-yiiz yiize gériisme- diger

2. Verileri toplayan kisi:
doktor-hemsire- veri koordinatorii- diger

bu tedavi siirecine katilp katilmadigi: evet-hayir

3. Takip Siiresi:
30 giin- 60 giin- 90 giin- 90 giinden fazla

. Taburculuk sonrasi poliklinik takip bilgileri
. Mortalite verileri ve 6lim nedenleri
. Komplikasyonlarin tanimlanmasi

© o N o o

Siniflamasi 6nerilmektedir.

. Cerrahiye 6zgii komplikasyonlarin tanimlanmasi
. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin ayr ayri belirtilmesi
. Postoperatif komplikasyonlar icin bir derecelendirme sisteminin kullaniimasi. Clavien Dindo

10. Postoperatif komplikasyonlarin ayr bir tablo olarak sunulmasi
11. Risk faktorleri (ASA skoru-Charlson skoru- ECOG-diger)
12. Hastaneye tekrar bagvurma sayilari ve nedenlerinin belirtilmesi

13. Komplikasyonlara yonelik cerrahiler, tipleri ve nedenlerinin belirtilmesi

14. Takipten cikan hastalarin oranlarinin verilmesi

arastiricilar cerrahi komplikasyon siniflama-
sinin bu konuya kendini adamis saglik per-
sonelleri tarafindan yapilmasi gerektigini
belirtmektedirler. Bununla birlikte, siniflama
yapilirken Clavien-Dindo sisteminin intra-
operatif komplikasyonlarin derecelendiril-
mesi icin validasyonunun olmadigi akilda
tutulmalidir. Ayrica, arastiricilar tarafindan
yapilacak uyarlama veya revizyonlar daha
fazla kafa karisikhgina neden olabilmektedir
(16).

Cerrahi komplikasyonlar icin standardize
edilmis siniflama ve siddet derecelendirme
sistemlerinin kullanilmasi cerrahi sonucla-
rn dogru yorumlanmasi, klinikler arasi ve
cerrahlar arasi sonuglarin karsilastiriimasi
ve randomize kontrolli ¢alismalarin dizayn
edilmesinin zor oldugu durumlarda cerrahi
tekniklerin karsilastirmasi icin (minimal in-
vazif tekniklerle acik cerrahilerinin karsilasti-
rilmasi gibi) gereklidir. Son yillardaki Groloji
literatlriine bakildiginda arastiricilarin daha
fazla standardize kriter kullanmaya istekli ol-
duklari ve makalelerin %48,3'linde siniflama
kullandiklar gorilmektedir(22).

Uroonkolojik cerrahilerde
komplikasyonlarin raporlanmasi

Donat'in 2007 yilinda yayinladigi litera-
tlr analizi Uroonkoloji alaninda cerrahi

komplikasyonlarin raporlanmasi icin stan-
dartlarin  olusturulmasi adina farkindalik
yaratan ilk adim olarak degerlendirilebilir
(9). Bu calismada 1995-2005 yillari arasinda
Uroonkolojik literatiirde 50'den fazla hasta
sayisina sahip 73 acgik ve 36 minimal inva-
zif cerrahinin degerlendirildigi toplam 109
makale incelenmistir. Bu yayinlarin %87’si
retrospektif, %10'u prospektif ve %1 ran-
domize calismalardir. Martin ve ark/nin 10
maddelik kriterlerine gdre bu calismalarin
%2'si 9-10'ununu, %21 7-8'ini, %43'l 5-6'sini,
%30'u 3-4'Unl ve %4'G 1-2'sini icermekte-
dir. En sik eksik bildirilen kriterler, %79‘unda
komplikasyon tanimlari, %67‘sinde komp-
likasyon siddeti ve derecesi, %63'lUnde ta-
kip verileri, %59'unda ko-morbiditeler ve
%56'sinda takip slresidir. Bu calismanin
sonuglarindan en dikkat ¢ekici olani ise, 10
maddelik kriterlerden 5 veya daha azini ice-
ren minimal invazif cerrahileri degerlendiren
calismalarin orani %47 ve acik cerrahi calis-
malarinin orani ise %28'dir. Oysa ki, yeni tek-
nolojileri degerlendiren calismalarin daha
fazla kriteri icermesi beklenebilirdi. Bu veri-
ler 1siginda Donat, Urolojik onkoloji alaninda
yayinlanan makalelerin kalitesinin cerrahi
teknikleri ve sonuglar degerlendirmek icin
oldukca yetersiz oldugunu belirtmektedir.
Bu calismadan tam 6 yil sonra, Hakimi ve
ark.,, 2006-2010 vyillarni arasinda yayinlan-
mis laparoskopik radikal prostatektomi ve
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robot yardimli laparoskopik prostatektomi
calismalarindan, komplikasyonlar ve fonksi-
yonel sonuglarin raporlandigi 51 ¢alismayi
yillar icerisinde komplikasyon raporlama
kalitesinde artis olup olmadigini belirleye-
bilmek icin incelemislerdir (28). Fonksiyonel
sonuglar g6z 6niine alinmaz ise, takip ve-
rilerinin raporlandidi calisma orani %39,2
olarak saptanmistir. Tim calismalara ba-
kildiginda, kontinans oranlarinin verildigi
calismalarin %35’'inde ve potens oranlari
verilenlerin %43'iinde kayitlarin metodolo-
jisi belirtilmemistir. Calismalarin %58,8‘inde
bir komplikasyon derecelendirme sistemi
kullanilmigtir. Yillara goére dagilimina ba-
kildiginda 2006-2007 yillarinda makalele-
rin %31,3'linde, 2008-2010 yillari arasin-
da makalelerin %69'unda Clavien-Dindo
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