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Giris

elime anlami olarak karisiklik demek olan kompli-

kasyon, tip literatiiriinde istenmeyen olaylar1 ¢cag-
ristirmaktadir. Urolojik cerrahi prosediirler igerisinde
hizla yerini alan endoiirolojik uygulamalar, giiniimiiz-
de gelisen teknolojinin endoiirolojiye uygulanmasiyla
daha da hizli ivme kazanmaktadir. Bu sayede tilkemiz-
de de oldugu gibi tiim diinyada endoiiroloji popiiler
olmaya baglamistir. Her cerrahi uygulamada oldugu
gibi endoiirolojik cerrahide de; uygulama alanlarmin
giderek artmasi ve alt cerrahi uygulama alanlarinin
ortaya ¢gikmasiyla komplikasyonlar daha sik goriilmeye
baglanmugtir.

Endotirolojik operasyonlarin, cerrahi prosediirler ve
operasyon sonrasi takipler agisindan standardize edil-
mesi, komplikasyonlarin onlemesine yardimcidir. Tabii
ki; glinimiizde komplikasyonlarin onlemesi kadar
siniflamas1 da giderek énem kazanmaktadir. Simdiye
kadar tip literatiiriinde endoiirolojik kompliklasyonla-
rin rapor edilmesinde kabul edilmis bir standart yoktur
ve heniiz gelistirilememistir. Her ne kadar komplikas-
yonlarin siniflamasinda standart yoksa da son yillarda

Tablo 1: Modifiye Clavien siniflamasi

2 smiflama giderek artan oranlarda kullanilmaktadir.
Operasyon sonrast komplikasyon siniflamasinda modi-
fiye Clavien siniflamasi ve operasyon sirasindaki komp-
likasyonlar icin ise modifiye Satava siuflamasi kulla-
nilmaya baglanmistir. Halen tam olarak tiim kompli-
kasyonlari, tiim operasyon asamalarinda simiflayabilen
bir standart ortaya konulmasa da; ileri galismalar bunu
saglayabilir. Bu derlemede endoiirolojik komplikasyon-
larin rapor edilmesindeki standartlarin yaninda modifi-
ye Clavien ve Satava siniflamalar: tartisilacaktir.

Modifiye Clavien Siniflamasi

Ik defa 1992 yilinda Clavien ve ark.lari tara-
findan genel cerrahi uygulamalar ic¢in ortaya atilan
Clavien smiflamasi, genel olarak operasyon sonrasi
komplikasyonlar1 degerlendirmeye yoneliktir (1). Bu
siniflamanin hastanede kalis siiresini degerlendirmeye
almamasi, hayat1 tehdit eden komplikasyonlar: simnif-
lamadaki eskikligi, kalic1 komplikasyonlarin deger-
lendirmedeki eksiklikleri gibi bir takim yetersizlikleri
olmasi nedeniyle ilerleyen zamanda Dindo ve Clavien,
modifiye Clavien smiflamasinmi rapor etmislerdir (2).

Derece Komplikasyon

1 Farmakolojik, cerrahi ve radyolojik miidahale gerektirmeyen normal operasyon sonrasi donemdeki degisiklikler

2 Derece 1’de kullanilan medikal ilaglar haricinde kullanilmay1 gerektiren durumlar

3A Genel anestezi gerektirmeyen cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektiren durumlar

3B Genel anestezi gerektiren cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektiren durumlar

4A Tek organ islev kayb1 s6z konusu olan ve hayat1 tehdit eden durumlar

4B Coklu organ islev kaybi ve hayati tehdit eden durumlar

5 Oliim
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Bu son siuflama bir takim uyarlamalarla endoiirolo-
jik operasyonlara uygulanmistir (3). ModifiyeClavien
smiflamasi tirolojide onceleri acik cerrahi uygulama-
larin komplikasyonlarini smiflamada kullanilmagtir.
(4). Endoiirolojide perkiitan nefrolitotomi (PNL) ope-
rasyonlarinin komplikasyonlarini smiflamada giderek
artan oranda kullanilmis, hemen pesi sira laparosko-
pik ve robot yardiml laparoskopik cerrahi islemlerin
komplikasyonlarini degerlendirmede kullanilmistir
(3,5). Tablo 1'de de goriilecegi {izere derece 1: farma-
kolojik tedaviye veya cerrahi, endoskopik ve radyolojik
miidahale gerektirmeyen normal operasyon sonrasi
dénemdeki degisiklikleri kapsamaktadir. Bu derecede
antiemetik, antipiretik, analjezik, ditiretikler, elektro-
litler ve fizyoterapi uygulamalar1 sayilabilir. Derece 1;
ayn1 zamanda yatakta agilan yaralarin enfeksiyonunu
kapsamaktadir. Derece 2; derece 1’deki medikal teda-
viler haricinde kullanilan durumlar (kan transfiizyon-
lar1, parenteral beslenme, antihipertansif ilag tedavileri
gibi tedaviler) kapsamaktadir. Derece 3; cerrahi, endos-
kopik veya radyolojik olarak miidahale gerektiren
durumlar1 kapsamaktadir. “A” ve “B” olmak {iizere
ikiye ayrilir. “A”; genel anestezi gerektirmeyen durum-
lar;; “B” ise genel anestezi altindaki miidahaleleri
kapsar. Derece 4; hayat1 tehdit eden komplikasyonlar1
belirtir. “A” ve “B” olarak iki alt gruba ayrilir. “A” tek
organ islev kaybini, 6rnegin operasyon sonrasi geli-
sen diyaliz gereksinimi gibi, “B” ise ¢oklu organ islev
kaybinu belirtir. Derece 5 ise; hastanin 6liimiidiir. Ek
olarak literatiirde ¢ok sik kullanilmayan, hasta taburcu
edildiginde komplikasyondan o&tiirii sikintidaysa bu
derecelendirmenin yanina “d” eklenerek kullanimi da
s6z konusudur.

Modifiye Clavien simiflamasini Tefekli ve ark.’lari
PNL serilerinin komplikasyonlarini tarif etmede kullan-
miglardir (3). Daha sonra Diinya Endotiroloji Birligi‘nin
¢ok merkezli ¢alismasinda (CROES) PNL komplikas-
yonlar1 benzer sekilde modifiye Clavien smiflamasina
gore siniflandirilmistir (6). Bu g¢alismada modifiye
Clavien smiflamasinin PNL komplikasyonlarinin sinif-
lamasi i¢in kullanilmasi dnerilmekte fakat mindr komp-
likasyonlar1 tanimlamada yetersiz kaldigindan bahse-
dilmektedir. Dahasi, modifiye Clavien siniflamasinin
operasyon sirasindaki komplikasyonlari icermemesinin
yaninda, bu sekliyle operasyon sonrasi hastanede kalis

siiresini icermemesi de; bir baska negatif yoniidiir. De
la Rosette ve ark.lar1 modifiye Clavien siniflamasinin
PNL sonras: hastanede kalis siiresi ile paralellik gos-
terdigini rapor etmislerdir (6). Bu durum, PNL sonrasi
gelisen komplikasyonlardan o6tiirii daha fazla hastane-
de kalis gerektigindendir. CROES ¢alismasindan sonra,
her ne kadar bahsettigimiz bir takim eksikleri olsa da,
PNL sonras1 komplikasyonlarin siniflamasinda modifi-
ye Clavien smiflamasinin kullanilmasmin bir standart
haline getirilmesi 6nerilmektedir. Bu smiflama ayrica
Avrupa Uroloji Birligi iiriner sistem tas hastaliklari
takip kilavuzunda da onerilmektedir (7).

Laparoskopik cerrahi uygulamalardan sonra geli-
sen komplikasyonlarin smiflamasinda da modifiye
Clavien smiflamasi kullanilmaktadir. Eski serimizde
601 laparoskopik cerrahi uygulamanin komplikasyon-
larin1 modifiye Clavien smiflamasina gore degerlen-
dirmistik (8). Ayrica komplikasyonlarin 6nlenmesinde
cerrahi tecriibe, operasyon ekibinin tecriibesi ve uzun
stireli klinik gézlem programinin gerekliliginden bah-
setmistik. Gelisen teknoloji ile robotik cerrahinin hizla
endoiirolojik uygulamalarda yerini aldig1 gliniimiizde,
komplikasyonlar yine modifiye Clavien smiflamasi
kullanilarak yapilmaktadir (9). Laparoskopik ve robot
yardimli laparoskopik cerrahi sonrasi olusan komp-
likasyonlarin smiflamasi heniiz PNL komplikasyon
siiflamast kadar standardize edilmemistir. Bunun
nedeni laparoskopik ve robot yardimli laparoskopik
cerrahi uygulamalarin gesitliligi ve sonrasinda gelisebi-
lecek farkli komplikasyonlar olabilir.

Satava Siniflamasi

Satava siniflamasi ise operasyon sirasinda gelisen
komplikasyonlarin derecelendirilmesinde kullanilmak-
tadir (10). Bu simniflama sekli Clavien siniflamasindan
farkli olarak bir standardizasyon amaci giitmeden,
sadece komplikasyonlarin énlenmesine yoneliktir. Bu
nedenle 6zellikle endoiiroloji alaninda yaygin kullani-
mi olmamustir. Bu simiflamaya gore komplikasyonlar 3
sinifta incelenir (Tablo 2).

Satava kompliasyon smiflamasinda Derece 1; cerra-
hi tedavinin seyrine etkisi olmayan olaylari, Derece 2A;
cerrahi sirasinda tedavi edilen, 2B sonradan tekrar cer-
rahi gerektiren komplikasyonlar, Derece 3A; acik veya-
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Tablo 2: Satava komplikasyon siniflamasi

Derece Komplikasyon

1 Cerrahin seyrine etkisi olmayan olaylar

2A Cerrahi sirasinda tedavi edilebilen olaylar

2B Cerrahi sirasinda tedavi edilebilen ve sonradan tekrar cerrahi gerektiren olaylar

3 Cerrahi sirasinda gelisen durumlarin tedavisi i¢in agik veya laparoskopik ek girisim gerektiren komplikasyonlar

laparoskopik ek girisim gerektiren komplikasyonlar:
igerir. Cesitli aragtirmacilar endoiirolojide Satava smif-
lamasin1 kullanmuglardir. Tepeler ve ark.lar1 giincel
calismalarinda {ireteroskopi komplikasyonlarini Satava
smiflamasina gore derecelendirmigler ve bu smiflama
ile treteroskopi sirasinda olusan komplikasyonlarin
hizli ve basit bir sekilde smiflanabildigini bildirmisler-
dir (11). Aynm1 zamanda Dogan ve ark.’lar1 ¢ocuklarda
iireter tas1 tedavisi i¢in uyguladiklar iireteroskopinin
komplikasyonlarini Satava smiflamasina gore deger-
lendirmislerdir (12). Laparoskopik prosediirler iginse
giincel literatiir arastirildiginda ,laparoskopik pyelop-
lasti komplikasyonlari i¢in Satava siniflamasinin kulla-
nildig1 sayili ¢alisma mevcuttur (13,14).

Erdogru ve ark.’lar literatiirde ilk defa birden gok
laparoskopi prosediiriiniin komplikasyonlarin1 modi-
fiye Clavien ve Satava siniflamasina gore degerlendir-
miglerdir ve bu smiflamalarin laparoskopik cerrahi-
nin Ogrenilmesi iizerine etkilerini tartismiglardir (15).
Satava smiflamasi yapilmas: kolay gibi goriilse de;
operasyon sirasindaki komplikasyonlar1 tam olarak
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