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Kolorektal Kanser Cerrahi Geciren Hastalarda Clavien-Dindo

Siiflandirma Sistemine Gore Postoperatif Komplikasyonlar

Hatice YUCELER KACMAZ*, Muhammet AKYUZ"*, Hilal KAHRAMAN"**, Seda AKUTAY"***,
Ozlem CEYHAN""***

Oz
Amacg: Bu arastirma ile kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarda goriilen postoperatif komplikasyonlar

incelenmigtir.

Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak yiiriitiilen calismaya kolorektal kanser cerrahisi geciren 127 hasta
dahil edilmistir. Postoperatif 30 giin boyunca komplikasyon acisindan takip edilen hastalarda goriilen

komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflandirma sistemi kullanilarak kaydedilmistir.

Bulgular: Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore hastalarin %44,9’unda 1. derece, %42,5 inde II.
derece, %8,6’sinda III. derece, %2,4’linde IV. Derece ve %1,6’sinda V. derece komplikasyon gelistigi tespit
edilmistir. Calismada kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarin 30 giinlik major postoperatif
komplikasyon orani %12,6; mortalite orani %1,6’dir. Daha 6nce bagirsak cerrahisi gecirme durumu, cerrahi
islem siiresi, postoperatif hastanede kalig siiresi ve komplikasyon dereceleri arasinda anlamlh bir iligki

oldugu belirlenmigtir.

Sonug: Kolorektal kanser cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif komplikasyon riskleri agisindan
degerlendirmesi, mevcut risklere kars1 6nlemler alinmasi ve postoperatif komplikasyonlarin uygun sekilde

yonetimi ve takibi saglanmalidir.
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Postoperative Complications According to Clavien-Dindo Classification System in Patients

Undergoing Colorectal Cancer Surgery

Abstract

Aim: In this study, postoperative complications observed in patients undergoing colorectal cancer surgery

were investigated.

Method: 127 patients who underwent colorectal cancer surgery were included in the study, which was
conducted as a cross-sectional study. Complications observed in patients who were followed up for

complications for 30 days postoperatively were recorded using the Clavien-Dindo classification system.

Results: According to the Clavien-Dindo classification system, 44.9% of the patients were grade I and 42.5%
were grade II. grade, 111 in 8.6%. grade, IV in 2.4%. Grade V complications were detected in 1.6% of them.
In the study, the 30-day major postoperative complication rate of the patients who underwent colorectal
cancer surgery was 12.6% and the mortality rate was 1.6%. It has been determined that there is a significant
relationship between previous bowel surgery, duration of surgical procedure, postoperative hospital stay,

and degree of complications.

Conclusion: Patients undergoing colorectal cancer surgery should be evaluated in terms of postoperative
complication risks, measures should be taken against existing risks, and appropriate management and

follow-up of postoperative complications should be provided.

Keywords: Kolorectal surgery, colorectal cancer, postoperative complication, follow-up studies

Giris

Diinya capinda saghk sistemleri {izerinde 6nemli bir saghk yiikii olusturan kolorektal kanser
(KRK), en sik goriilen {iciincii kanser olup kansere bagli mortalitenin ikinci nedenidir®2. Cerrahi,
ozellikle evre I-III KRK’l1 hastalarda ana tedavi secenegi olmaya devam etmektedirt. Cerrahi
yontemlerdeki ilerleme ve gelismelere ragmen, kolorektal cerrahi geciren hastalarda genel
mortalite orani %3-16 arasinda degismekte ikens, %35'e varan oranda postoperatif komplikasyon

gelistigi bildirilmigtir4-1o-

Postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig siiresi artma, bakim ihtiyac1 ve diisiik yasam
kalitesine katkida bulunmaktadir-13. KRK cerrahisinde postoperatif komplikasyonlarin kisa
vadede durumu kotiilestirdigi bilinirken son yillarda uzun doénemde onkolojik sonugclara ve
sagkalima olumsuz etkileri olabilecegi tartisiimaktadiri45. KRK cerrahisini takiben postoperatif
komplikasyonlarin uzun dénem sonuclara etkisinin incelendigi bir metanaliz ¢aligmasinda
postoperatif komplikasyonlarin KRK cerrahisi sonrasi uzun donem sag kalm etkiledigi
belirlenmistir's. Ayrica cerrahi ile iligkili yaralanmalarin tiimor biiyiimesini ve metastazlar: tesvik
ettigi, cerrahi stres sonrasi karaciger metastatik yiikiinii O6nemli oOlciide artirdigi

diistiniilmektedire.
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Hastalan fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkileyen bu postoperatif komplikasyonlari
onlemek ve kontrol etmede en temel basamak komplikasyonlar1 objektif ve tekrarlanabilir bir
sekilde belirlemektir. Postoperatif komplikasyonlarin nasil tanimlanacagi ve derecelendirilecegi
konusunda fikir birliginin olmamas1 cerrahi prosediirlerin degerlendirilmesini biiyiik ol¢iide
engellemistir. Ayrica farkli merkezler arasindaki uygulamalarin veya ayn1 merkezde farkl klinik
uygulamalarin tedavi sonuglarini standardize etmede zorluga yol agmasi uluslararasi standartlara
uygun bir komplikasyon siniflandirmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Postoperatif
komplikasyonlarin derecelendirilmesi ve standardizasyonu igin kullanilan simiflandirma
sistemlerinden biri Clavien-Dindo smiflandirma sistemidir. Postoperatif komplikasyonlarin
siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem olan Clavien-Dindo objektif, kolay ve dogru bir

degerlendirme yapabilme kolaylig1 tanimaktadirt7-19.

Bu calismanin amaci, kolorektal kanser cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyonlar: Clavien-

Dindo (CD) siniflandirma sistemine gore incelemektir.
Arastirma Sorulari

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastalarda Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore

postoperatif komplikasyon gelisme orani nedir?

Kolorektal kanser cerrahisi sonras1 postoperatif komplikasyon gelisme durumu ile hastaya ait

degiskenler (cinsiyet, yas, komorbidite vb.) arasinda iligki var midir?

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyon gelisme durumu ile cerrahi isleme

ait baz1 degiskenler (cerrahi iglem tiirii, siiresi vb.) arasinda iligki var midir?

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyon gelisme durumu hastanede kalig

siiresini, yogun bakimda kalma durumunu etkiler mi?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, kolorektal kanser cerrahisi sonrasi1 postoperatif komplikasyonlar1 Clavien-Dindo
(CD) smiflandirma sistemine gore belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak

ylritilmiistiir.
Etik Boyut

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan (Tarih: 03.11.2020 Karar no: 2020/570) etik kurul izni ve Erciyes Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Baghekimliginden kurum izni ve almmistir. Bireylere
arastirmanin amaci ve igerigi aciklanarak katilmay: kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam

imzalatilmigtir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma iiciincii basamak bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiigtiir.
05.01.2021-05.07.2022 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeniyle radikal cerrahi uygulanan
127 hasta ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya 18 yas ve tizeri, Tiirkce iletisim kurabilen, KRK
nedeniyle cerrahi islem uygulanan hastalar dahil edilmistir. Aragtirmanin diglama kriterleri ise
(1) tekrarlayan kolorektal kanseri olan, (2) radikal cerrahi uygulanmayan (hastaya lokal eksizyon
ve polipektomi uygulanmis), (3) KRK’nin neden oldugu bir komplikasyon (kanama, tikaniklik
veya perforasyon) nedeniyle acil cerrahi geciren, (4) 30 giin boyunca takibi saglanamayan
hastalardir. Veri toplama siiresi boyunca 143 hastaya ulasilmis olup, 1 hastanin acil cerrahiye
alinmasi, 7 hastanin ameliyatinin iptal edilmesi, 8 hastanin ameliyat sonras1 30 giin boyunca

ulagilamamasi nedeniyle ¢calisma 127 hasta ile sonlandirilmistir (Sekil 1).

Hastalar kolorektal kanser cerrahisi nedeniyle klinige yatirildiktan sonra “Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu” doldurulmustur. Bu formda hastalara iligkin toplanan veriler: yas, cinsiyet, beden kiitle
indeksi (BKI), sigara ve alkol kullanim 6ykiisii, komorbiditedir (diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligl, vb.). Preoperatif degerlendirmede komorbiditenin tanimlanmasinda ve
derecelendirilmesinde Charlson Komorbidite indeksi kullamlmistir. Bu indekse gore, komorbid

hastaliklar ciddiyetleri 6l¢ilisiinde puanlanmistirze.

Sekil 1. Aragtirmanin akis semasi

Bireyler aragtirmaya uygunluk
agisindan degerlendirildi

[ T ] } (05.01.2021-05.07.2022) (n=143)

Diglanan (n=26 )

] ] = Acil cerrahi geciren (n=1)

[ Dahil Edilme } —* | = Ameliyat iptal edilen (n=7)

= Ameliyat sonrasi ulagilamayan

(n=8)

Dahil Edilen (n=127)

e |

Analiz Edilen (n=127)

Hastalarin cerrahi iglem gecirdikten sonra elektronik kayit sisteminden ASA sinifi, operasyon

siiresi, kolorektal cerrahi tiirii, stoma varlig1 gibi cerrahi isleme iligkin parametreleri “Cerrahi
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Islem Formu”na kaydedilmistir. Calismanin birincil sonug 6l¢iitii postoperatif komplikasyonlar,
ikincil sonu¢ olgiitleri cerrahi islem sonrasi hastanede kalis siiresi ve yogun bakimda kalma
durumudur. Postoperatif komplikasyonlar1 tespit etmek amaciyla hastalar hastanede kalis
sirasinda veya ameliyattan sonraki 30 giin boyunca takip edilmistir. Postoperatif
komplikasyonlar, Clavien-Dindo (CD) smiflandirma sistemi kullanilarak kaydedilmistirz:. CD
siniflandirma sistemi, postoperatif istenmeyen olaylarin tanimlanmasi1 ve derecelendirilmesi
konusunda ortak bir dil olusturmak igin 1992 yilinda Clavien ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Cerrahi kliniklerinde giderek artan bir diizeyde kullanilmaya devam eden sistemin ¢ok merkezli
bir calisma ile gegerliligi yapilmis ve gozlemciler arasi tutarli bulunmustur. 2004 yilinda yeniden
revize edilen CD siniflandirma sistemine gore postoperatif komplikasyonlar bes derecede (I-V)
siniflandirilmaktadir:8222, Caligmada hastalar CD siniflandirmasina gore 2 gruba ayrilmistir; CD
siniflandirmasi derece I ile IT'yi iceren minor komplikasyon grubu ve CD siniflandirmasi derece

III ile IV'{i iceren major komplikasyon grubu seklindedir (Sekil 2).

Sekil 2. KRK komplikasyon derecelendirmesi i¢in Clavien-Dindo siniflandirmasi

Derece | TANIM

1 Medikal tedavi, cerrahi, endoskopik ve radyolojik girisime gerek duyulmayan
normal postoperatif izlemde meydana gelen herhangi bir degisiklik. Kabul edilen
tedavi rejumlenn diiiretikler, antiemetikler, antipiretikler, analjezikler ve
elektrolitler gibi ilaclar ve fizyoterapidir. Ayrica bu grup yatak baginda acilarak

tedavi edilebilen yara yeri enfeksiyonunu icermektedir.

2 Derece 1 komplikasyonlarda kullanilmasma izin verilen ilaglar digindaki diger
ilaglarmn kullanilmasim gerektiren durumlardir. Total Parenteral Niitrisyon (TPN)

ve kan transfiizyonlar: bu grubun i¢inde yer alur.

3 Cerrahi, endoskopik ve radyolojik girisim gereksinimi vardr.

3a Genel anestezi gerektirmeyen girigimler

3b Genel anestezi gerektiren girisimler

4 Ara yogun bakim ya da yogun bakun iinitesinde tedavi gerektiren hayat: tehdit

eden komplikasyonlar (santral sinir sistemi komplikasyonlarindan geciei 1skemik

atak disindaki beyin hemorajisi. iskemik inme ve subaraknoid kanama gibi

durumlar)
4a Tek organ disfonksiyonu (Diyaliz dahil)
4b Coklu organ disfonksiyonu
5 Hastanmn 8liimii
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerinin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 24.0 paket programina
girilerek yapilmigtir. Elde edilen veriler sayi, yiizde ve ortalama olarak 6zetlenmis olup verilerin
normal dagihim gosterip gostermedigini degerlendirmek icin Kolmogorov- Smirnov testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirllmasinda t testi, ANOVA testi ve
Pearson Korelasyon, normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney

U testi kullanilmisgtir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular
Hasta ve Klinik/Cerrahiye iliskin Ozellikler

Aragtirmaya katillan bireylerin yas ortalamasi1 61,26+11,91 yil olup, %76,7’sinin kadin ve
%54,3Unlin okur, yazar/ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin %89,0'1nin sigara
kullanmadig1, %37’sinin normal kilolu oldugu, %63,8’inin ek bir kronik hastaliginin bulundugu,
%70,9’'unun neoadjuvan tedavi almadigl ve %49,6’sinin malniitrisyon acisindan risk altinda

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin tanitic1 6zellikleri (n=127)

Ozellikler ‘ n ‘ %
Cinsiyet

Kadin 55 43,3
Erkek 72 56,7

Egitim seviyesi

Okuryazar degil 18 14,2
Okuryazar ve ilkokul mezunu (1-8 y1l) 69 54,3
Ortaokul ve lise mezunu (9—12 y1l) 10 7,9

Lisans ve lisansiistii mezunu (13 yil ve iistii) 30 23,6

Daha 6nce bagirsak cerrahisi gecirme durumu

Evet 32 25,2

Hayr 95 74,8

Calisma durumu

Evet 18 14,2

Hayir 109 85,8

Sigara kullanma durumu

Kullanan 14 11,0
Kullanmayan 113 89,0
BKI

> 18,5 2 1,6
18,5- 24,9 37 29,1
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25-29,9 47 37,0
230 41 32,3
NRS 2022
Risk altinda (=3) 63 49,6
Risk altinda olmayan (<3) 62 48,8
Kronik Hastaliklar
Evet 81 63,8
Hayir 46 36,2
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 43 33,9
Diyabet 27 21,3
Kronik akciger hastaligi 13 10,3
Kronik kalp hastalig 20 15,7
Neoadjuvan Tedavi
Yok 90 70,9
Var 37 20,1
(X + SD/median)
Yas 61,26+11,91/ 62,00
BKI 27,61+5,03/27,48
NRS 2,09+1,63/1,63
CKi 4,42+1,77/4,00

BKI': Viicut Kitle Indeksi; NRS: Nutrisyonel Risk Skoru; CKI: Charlson Komorbidite Indeksi

KRK cerrahisi geciren bireylerin %76,4’tintin ASA II kategorisinde oldugu, %92,9’'unun agik

ameliyat gecirdigi, %26,8’ine asag1 anterior rezeksiyon uygulandigi, %50,4’tiniin stomasinin

bulunmadig1 ve cerrahi islem siire ortalamasinin 166,32+53,16 dakika oldugu belirlenmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katihmecilarin cerrahi igleme iligkin 6zellikleri

Ozellikler | n ‘ %

ASA

I 8 6,3
I 97 76,4
III 20 15,7
v 2 1,6
Prosediir

Agik 118 92,9
Laparoskopik 9 7,1

H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, 0. CEYHAN

909



IGUSABDER, 21 (2023): 903-919.

Cerrahi islem tiirii
Sag hemikolektomi 24 18,9
Sol hemikolektomi 11 8,7
Sigmoid kolektomi 10 7,9
Anterior rezeksiyon 31 24,4
Subtotal kolektomi 6 4,7
Asag1 Anterior Rezeksiyon 40 31,5
Diger 5 3,9
Ostomi
Var 63 49,6
Yok 64 50,4
(X + SD/median)
islem siiresi (dakika) 166,32+53,16/165,00

Postoperatif Komplikasyonlar

Aragtirmaya katilan bireylerin postoperatif sonuglarinin incelendigi Tablo 3’de %44,9’'unun CD

siniflandirma sistemine gore Evre I'de yer aldigi, %12,6’sinda major komplikasyon gelistigi,

%76.4’tinlin yogun bakimda kalmadig1 goriilmektedir. Bireylerin cerrahi islemden sonra ortalama

3,09+1,60 glinde oral almaya basladig1, ortalama 9,40+5,21 giin hastanede kaldig1 saptanmustir.

Tablo 3. Katilimcilarin 30 giinliik takip sonuglari

Komplikasyon ‘ n ‘ %

Clavien-Dindo

I 57 44,9

1I 54 42,5

111 11 8,6
IIIa 7 5:5
1I1b 4 3,1

v 3 2,4
IVa 3 2,4
Vb - -

\'% 2 1,6

Clavien-Dindo Grup

I-1I 111 87,4

III-V 16 12,6

Yogun bakimda takip

Evet ‘ 30 ‘ 23,6

H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, 0. CEYHAN
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Hayr 97 76,4
(X + SD/median)

Oral baslama siiresi 3,09+1,60/3,00

Postop hastanede kalis 9,40+5,21/8,00

Aragtirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore postoperatif komplikasyon gelisme
durumlar1 incelendiginde; cinsiyet, egitim, calisma durumu, sigara, BKi, komorbidite,
neoadjuvan tedavi, NRS, yas, CKI puani ile postoperatif komplikasyon arasinda iligki olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Daha once bagirsak cerrahisi gecirme durumu ile postoperatif
komplikasyon gelisme arasinda anlaml iligski oldugu (p=0,027) ve daha 6nce bagirsak cerrahisi

geciren bireylerde daha fazla major komplikasyon gelistigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Postoperatif Komplikasyon ile katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grade 2 ve alt1 Grade 3 ve iizeri

Ozellikler (minér) (major) Tsztg::ip
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 49 (44,1) 6(37,5) X2=0,251
Erkek 62(55,9) 10 (62,5) p=0,789
Egitim seviyesi
Okur-yazar degil 15 (13,5) 3(18,8)
Okur yazar ve ilkokul mezunu (1—8 y11) 61 (55,0) 8 (50,0) X2=4,042
Ortaokul ve lise mezunu (9—12 yil) 7(6,3) 3(18,8) Dp=0,315
Lisans ve lisaniistii mezunu (13 yil ve 28 (25,2) 2 (12,5)
istii)
Daha 6nce bagirsak cerrahi gecirme
Evet 24 (21,6) 8 (50,0) X2=5,975
Hayir 87 (78,4) 8 (50,0) P=0,027
Calisma durumu
Evet 15 (13,5) 3(81,3) X2=0,315
Hayir 96 (86,5) 13(18,8) p=0,700
Sigara kullanma durumu
Kullanan 13 (11,7) 1(6,3) X?=0,425
Kullanmayan 98 (88,3) 15 (93,7) p=0,514
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BKI (X + SD)

> 18,5 2(1,8) 0 (0,0)

18,5-24,9 32(28,8) 5(31,5) X?=2,190

25-29,9 39 (35,1) 8 (50,0) P=0,534

= 30 38(34,2) 3(18,8)

NRS

Risk altinda (=3) 54 (48,6) 9(56,3) X2=0,323

Risk altinda olmayan (<3) 57 (51,4) 7(43,8) p=0,570

Kronik Hastalik

Evet 74 (66,7) 7 (43,8) X2=3,179

Hayir 37(33,3) 9(56,3) p=0,075

Eslik eden hastahik

Hipertansiyon

Evet 39 (35,1) 4 (25,0) X2=0,641

Hayir 72 (64,9) 12 (75,0) Dp=0,423

Diyabet

Evet 25 (22,5) 2 (12,5) x2=0,839

Hayir 86 (77,5) 14 (87,5) p=0,360

Kronik Akciger Hastaligi

Evet 11 (9,9) 2 (12,5) X2=0,102

Hayir 100 (90,1) 14 (87,5) p=0,749

Kronik Kalp Hastalig:

Evet 19 (17,1) 1(6,3) X2=1,245

Hayir 92 (82,9) 15 (93,8) D=0,464

Neoadjuvan Tedavi

Yok 79 (71,2) 11 (68,8) X2=0,400

Var 32 (28,8) 5(31,2) p=0,842

(X + SD/median) (X + SD/median) Test ve p

degeri

Yas 61,28+11,64/62,00 61,12+14,05/65,00 U=825,000
p=0,647

Charlson Komorbidite Indeksi 4,43+1,73/4,00 4,37+2,09/4,50 t=0,141

H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, 0. CEYHAN

912



IGUSABDER, 21 (2023): 903-919.

p=0,904
BKI (X + SD) 27,77+5,12/27,57 26,48+4,31/26,24 t=1,206
P=0,339
NRS 2,12+1,59/3,00 1,87+1,92/2,00 t=1,434
p=0,568

Tablo 5'te postoperatif komplikasyon ile katilimcilarin cerrahi isleme iliskin 6zelliklerinin

karsilagtirilmas: yer almaktadir. ASA skoru, cerrahi prosediir, cerrahi iglem tiirii, ostomi ve oral

alima baslama siireleri ile postoperatif komplikasyon gelisme arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Cerrahi islem siiresi (p=0,046) ve postoperatif donemde

hastanede kalma siiresi (p=0,039) ile postoperatif komplikasyon gelisme arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 5. Postoperatif Komplikasyon ile katilimecilarin cerrahi isleme iliskin 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi
Grade 2 ve alt1 (minor) | Grade 3 ve iizeri (major)

Ozellikler n (%) n (%) Test ve p degeri
ASA
I-11 92 (82,9) 13(81,3) X2=0,026
-1V 19 (17,1) 3(18,8) p=0,872
Prosediir
Agik 102 (91,9) 16 (100,0) X2=1,396
Laparoskopik 9(8,1) 0(0,0) p=0,237
Cerrahi islem tiirii
Sag hemikolektomi 22 (19,8) 2(12,5)
Sol hemikolektomi 10 (9,0) 1(6,3)
Sigmoid kolektomi 9(8,1) 1(6,3)

X*=7,072
Anterior rezeksiyon 29 (26,1) 2 (12,5)

P=0,421
Subtotal kolektomi 4 (3,6) 2 (12,5)
LAR 33 (29,7) 7(43,8)
Diger 4(3,6) 1(6,3)
Ostomi
Evet 54 (48,6) 9(56,3) X?=0,323
Hayir 57 (51,4) 7 (43,8) p=0,570
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(X = SD/median) (X + SD/median) Test ve p degeri
161,96+50,20/165,00 196,58+64,38/187,50 U=615,000
islem siiresi (dakika)
P=0,046
Oral baslama siiresi 3,09+1,60/3,00 3,12+1,66/3,00 U=818,500
p=0,602
Postop hastanede kalis 8,92+4,57/7,00 12,68+7,86/9,50 U=605,50
pP=0,039

LAR: Low Anterior Rezeksiyon

Tartisma

Bu calismada KRK cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyon agisindan 30 giin boyunca takip
edilen 127 hasta incelenmistir. CD siniflandirma sistemine gore hastalarin %44,9’'unda I. derece,
%42,5'inde II. derece, %8,6’sinda III. derece, %2,4’tinde IV. Derece ve %1,6’sinda V. derece
komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Komplikasyon derecelerine gore minér (I-1I) ve major
(I11-V) komplikasyon siniflandirmasi yapildiginda bu ¢alismayla KRK cerrahisi geciren hastalarin
30 glinliik major postoperatif komplikasyon oraninin %12,6; mortalite oraninin %1,6 (Evre V)
oldugu ortaya konulmustur. Kolorektal cerrahi sonrasi postoperatif komplikasyona iligkin
literatiirde ¢ok sayida calisma olmasina ragmen tartismanin saglikh bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in
CD smiflandirma sistemine gore komplikasyon takibi yapan caligmalar tartismaya dahil
edilmistir. Calismanin sonuclar1 kolorektal cerrahi sonras1 CD siniflamasina gore postoperatif
komplikasyon takibi yapan ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Fagard ve ark.7nin
KRK ameliyat1 gegiren 70 yas ve iizerinde 190 hasta ile yaptig1 bir caligmada hastalarin %10,5’inde
major postoperatif komplikasyon gelistigi; %1,1’inin hastanede yatis sirasinda 6ldigi ifade
edilmistir. Rektal kanser nedeniyle cerrahi geciren hastalarin (n=298) incelendigi prospektif
kohort bir ¢galigmada 34 hastada (%11,4) major postoperatif komplikasyon gelismis olup, 9o
giinliik mortalite oranlar1 %1,3’tiir'2. Rektum kanserinde laparoskopik asagi anterior rezeksiyon
sonrasi postoperatif komplikasyonlarin uzun dénem onkolojik sonuglara etkisinin incelendigi
gozlemsel bir ¢aligmada (n=686) major postoperatif komplikasyon gelisme orami %16,5 olarak
belirlenmistirie. KRK’l1 hastalarda robotik cerrahi sonrasi postoperatif komplikasyonlarin
incelendigi retrospektif bir calismada (n=1040) major postoperatif komplikasyon orani %2,4
olarak bulunmustur8. Huang ve ark.’nin caligmasina benzer pek c¢ok klinik ¢alismada, robotik
cerrahi sonrasi hasta sonuglarinin agik ve laparoskopik cerrahiden daha iyi oldugu bilinmektedir,

bu durum bu ¢calismada goriilen diisiik komplikasyon oranini aciklamaktadirs 23,24,

Bu calismada daha once bagirsak cerrahisi gecirme ve postoperatif komplikasyon gelisme
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmis olup daha 6nce bagirsak cerrahisi geciren bireylerde

daha yiiksek oranda major komplikasyon gelismistir (%21,6’ya kars1 %50,0; p=0,027). Literatiir
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incelendiginde daha 6nce cerrahi girisim geciren bireylerin komplikasyon gelisimi agisindan daha
riskli olabilecekleri ve iyilesmede daha fazla giicliik yasayabilecekleri goriilmektedir4-25-29. Daha
once cerrahi girisim gecirilmesinin komplikasyon goriilme riskini artiracagi diisiiniilerek
caligmalarda daha 6nce ayn1 bolgeye cerrahi girisim uygulanan bireylerin ¢aligma dis1 birakildig:
tespit edilmistir. Yara dokusu ve adezyonlar karin bogluguna giivenli girisi zorlagtirabilir, caligma
alanin daraltabilir, bu nedenle islem siiresini uzatabilir ve/veya karin i¢i organlar1 daha yiiksek
yaralanma riskine yatkin hale getirebilir28. Daha 6nce abdominal cerrahi gegiren bireylerde major
postoperatif komplikasyonlarin gelisme riskinin daha yiiksek oldugu goz oniine alinarak gerekli

onlemlerin alinmasi ve takibin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cerrahi iglem siiresi, uzun zamandir postoperatif komplikasyonlar ile iligkili bulunan 6nemli bir
faktordiir. Calismamizin bulgular da literatiirii destekler niteliktedirse-33. Cerrahi iglem siiresinin
komplikasyonlarla iligkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, uzamis ameliyat siiresi ile
komplikasyon olasiliginin énemli 6lglide arttigini, ameliyat siiresinin 2 saati gectigi islemlerde
komplikasyon oraninin ikiye katlandigi tespit edilmistirs:. Artan siire ile birlikte uzayan
mikrobiyal maruziyet, antimikrobiyal profilaksinin etkinliginin azalmasi, artan doku iskemisi ve
nekrozu, dikkat daginikligi ve buna bagh steril teknikte olusabilecek ihlaller, artan kan
pihtilagmasi ve stazi komplikasyonlar acisindan hastalar1 daha yatkin hale getirebilir. Cerrahi
islem siiresini, vaka tipi, cerrahi ekibin yetkinligi, ekip arasi iletigim, teknolojideki gelismeler gibi
bircok faktor etkilemektedirse. Operasyon siiresini azaltmaya yonelik planlamalarin yapilmasi,

stratejilerin gelistirilmesi postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda fayda saglayabilir.

Saglik hizmeti kalitesinin bir gostergesi olarak da kullanilan hastanede kalis siiresi, genellikle
cerrahinin kisa vadeli sonuglarindan biri olarak degerlendirilmektedir'”. Uzun siireli hastanede
kalig, postoperatif komplikasyonlar, daha kotii hasta iyilesmesi ve artan saglik bakim maaliyetleri
ile iligkilendirilen 6nemli faktorlerden biridir. Literatiirde kolorektal cerrahiye iligkin yapilan
birgok calismada komplikasyon gelisen bireylerin hastanede kalig siiresinin uzun oldugu
goriilmektedirs-10.34, Calismada da beklendigi gibi, hastanede kalis siiresi major komplikasyon
gelisen hastalarda gelismeyenlere gore daha uzundu. Kolorektal cerrahi sonrasi hastanede kalig
siiresini etkileyen faktorleri incelemek icin yapilan retrospektif bir ¢alismada, hastanede kalis
stiresini etkileyen bircok faktor (sigara, pelvik radyasyon, cerrahi prosediir vb.) saptanmis olup
postoperatif komplikasyonlarin hastanede kalis siiresini etkileyen en onemli faktér oldugu
belirlenmistir34. Bir bagka calismada, laparoskopik asagi anterior rezeksiyon sonrasi (n=686)
komplikasyon gelisen hastalarin gelismeyenlere gore hastanede kalig siirelerinin daha uzun
oldugu tespit edilmistire. Huang ve ark.’nin robotik KRK cerrahi hastalarini 5 yillik retrospektif
incelemelerinde (n=1.040), ortalama hastanede kalis siiresinin tiim hastalarda 7,4+2,3;
komplikasyon gelismeyenlerde 6,5+1,1; komplikasyon gelisenlerde 14,1+5,2 oldugu
saptanmigtir8. Rektal kanser cerrahi sonrasi hastalarin retrospektif olarak incelendigi bir

calismada (n=346), postoperatif komplikasyonlarin erken teshisinin, daha kisa hastanede kalis
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siiresi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir3s. Postoperatif komplikasyonlarin erken teshisi ve

uygun sekilde yonetimi hastanede kalig siiresini ve saglik bakim maaliyetlerini azaltabilir.
Sonuc ve Oneriler

Calisma, saglik hizmeti sunucularina KRK'lh hastalarda hastane ici postoperatif silire¢ hakkinda
onemli bilgiler saglamaktadir. KRK cerrahisi gegiren hastalarin 30 giinliilk major postoperatif
komplikasyon orani %12,6, mortalite orani ise %1,6’dir. Daha 6nce abdominal cerrahi gecirmenin
ve uzayan cerrahi iglem siiresinin major postoperatif komplikasyon gelisiminde etkili olabilecegi
ortaya konulmustur. Bu baglamda daha Once abdominal cerrahi gecgiren bireylerin cerrahi
planlamasinda komplikasyon riski acisindan onlem alinarak postoperatif siiregte yakin takibi
oOnerilebilir. Ayni zamanda preoperatif planlamanin ayrintih yapilmasi, gerekli ekip ve malzeme
teminin saglanmasi gibi cerrahi siireci kisaltmaya yonelik girisimler komplikasyonlarin goriilme
sikligini ve siddetini azaltabilir. Major postoperatif komplikasyon gelisen bireylerin hastanede
kalig siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Hastalar1 cerrahi islem oncesi ve sirasi riskler
agisindan degerlendirmek, mevcut risklere karsi Onlemler almak ve postoperatif
komplikasyonlar1 uygun sekilde yonetmek cerrahi ekip icin vazgecilmezdir. Postoperatif
komplikasyonlarin ozellikle kanser cerrahi hastalarinda uzun doneme etkisine iligkin izlem

caligmalar1 yapilmasi 6nerilebilir.

Tesekkiir

Caligmada yer alan tiim hastalara ve cerrahi ekibine tegekkiirlerimizi sunariz.
Arastirmanin Sinirhliklar

Uygulamanin tek merkezde calismay: kabul eden hastalarla yiiriitiillmesi nedeniyle arastirmadan
elde edilen sonuclar yalnizca arastirmaya katilan hasta grubuna genellenebilir. Calismada KRK’ya
iligkin tiimor biiylikligii, lokasyonu ve evresi gibi ozelliklerin olmamasi ¢alismanin siirlilig

olarak degerlendirilebilir.

KAYNAKLAR

1. American Cancer Society. Colorectal Cancer Facts & Figures 2017-2019. Centers for Disease
Control and Prevention. https://www.cancer.org/.Yayinlanma tarihi: 2019. Erisim tarihi: o5
Haziran 2021.

2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal
for Clinicians. 2021;71:209-249.

3. Healthcare Quality Improvement Partnership. National Bowel Cancer Audit Annual Report.
https://www.nboca.org.uk/content/uploads/2020/01/NBOCA-2019-V2.0.pdf. Yayinlanma

tarihi: 2020. Erigim tarihi: 10 Haziran 2021.

. . . 916
H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, O. CEYHAN



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

IGUSABDER, 21 (2023): 903-919.

Tevis SE, Kennedy GD. Postoperative complications: Looking forward to a safer future. Clin
Colon Rectal Surg. 2016;29(3):246—252.

Aoyama T, Oba K, Honda M, et al. Impact of postoperative complications on the colorectal
cancer survival and recurrence: Analyses of pooled individual patients’ data from three large
phase III randomized trials. Cancer Medicine. 2017;6:1573—1580.

Alves A, Panis Y, Mathieu P, Mantion G, Kwiatkowski F, Slim K. Postoperative mortality and
morbidity in French patients undergoing colorectal surgery: Results of a prospective
multicenter study. Arch Surg. 2005;140(3):278-83.

Fagard K, Casaer J, Wolthuis A, et al. Postoperative complications in individuals aged 70
and over undergoing elective surgery for colorectal cancer. Color Dis. 2017;19(9):329—338.
Huang ZX, Zhou Z, Shi HR, Li TY, Ye SP. Postoperative complications after robotic
resection of colorectal cancer: An analysis based on 5-year experience at a large-scale center.
World J Gastrointest Surg. 2021;13(12):1660—-1672.

Loogman L, de Nes LCF, Heil TC, et al. The association between modifiable lifestyle factors
and postoperative complications of elective surgery in patients with colorectal cancer. Dis
Colon Rectum. 2021;64(11):1342-1353.

Park EJ, Baik SH, Kang J, et al. The impact of postoperative complications on long-term
oncologic outcomes after laparoscopic low anterior resection for rectal cancer. Med (United
States). 2016;95(14):1—9.

Tevis SE, Kennedy GD. Postoperative complications and implications on patient-centered
outcomes. Journal of Surgical Research. 2013;181:106—13.

Couwenberg AM, de Beer FSA, Intven MPW, et al. The impact of postoperative
complications on health-related quality of life in older patients with rectal cancer; a
prospective cohort study. J Geriatr Oncol [Internet]. 2018;9(2):102—9. doi:
10.1016/j.jg0.2017.09.005.

Pinto A, Faiz O, Davis R, Almoudaris A, Vincent C. Surgical complications and their impact
on patients’psychosocial well-being: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open.
2016;6:1-23. doi: 10.1136/bmjopen-2014-007224.

Breugom AJ, van Dongen DT, Bastiaannet E, et al. Association between the most frequent
complications after surgery for stage I-III colon cancer and short-term survival, long-term
survival, and Recurrences. Ann Surg Oncol. 2016;23(9):2858—2865.

McSorley ST, Horgan PG, McMillan DC. The impact of the type and severity of
postoperative complications on long-term outcomes following surgery for colorectal cancer:
A systematic review and meta-analysis. Crit Rev Oncol Hematol. 2016;97:168—-177.

Tohme S, Simmons RL, Tsung A. Surgery for cancer: a trigger for metastases. Cancer Res.
2017;77(7):1548~1552.

Lindholm S, Academy TS, Gamage DB. The Clavien-Dindo Classification a useful tool in

measuring postoperative complications following colorectal cancer surgery at Colombo

.. .. . 917
H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, O. CEYHAN



IGUSABDER, 21 (2023): 903-919.

South Teaching Hospital Degree Project in Medicine.
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/68443/gupea_2077_68443_1.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y. Yayin tarihi: 2020. Erisim tarihi: o5 Haziran 2022.

18. Clavien PA, Barkun J, De Oliveira ML, et al. The clavien-dindo classification of surgical
complications: Five-year experience. Ann Surg. 2009;250(2):187-196.

19. Kirchhoff P, Clavien PA, Hahnloser D. Complications in colorectal surgery: Risk factors and
preventive strategies. Patient Safety in Surgery. 2010;4:5-10.

20. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying prognostic
comorbidity in longitudinal studies: Development and validation. J Chronic Dis.
198740(5):373-83.

21. Clavien PA, Sanabria JR, Strasberg SM. Proposed classification of complications of surgery
with examples of utility in cholecystectomy. Surgery. 1992;111(5):518—26.

22, Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: A new
proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey. Ann Surg.
2004;240(2):205—213.

23. Sheng S, Tiancheng Z, Wang X. Comparison of robot-assisted surgery, laparoscopic-assisted
surgery, and open surgery for the treatment of colorectal cancer. Medicine (Baltimore).
2018;97(34):1-9.

24.Ng KT, Tsia AK 'V, Chong VYL. Robotic versus conventional laparoscopic surgery for
colorectal cancer: A systematic review and meta-analysiswith trial sequential analysis.
World J Surg. 2019;43:1146—1161.

25. Cengiz H, Aygin D. Validity and reliability study of the Turkish version of the postoperative
recovery index of patients undergoing surgical intervention. Turkish J Med Sci.
2019;49(2):566-573.

26. Yolcu S, Akin S. Ortopedi, kalp ve genel cerrahi ameliyatlar1 sonras1 donemde hastalarin
iyilesme durumlar: ve bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum.
2015;25(3):33—45.

27. Zhang J, Du Z, Bi J, et al. The impact of previous abdominal surgery on clinical
characteristics and prognosis of pyogenic liver abscess: A 10-year retrospective study of 392
patients. Med (United States). 2018;97(39):2—7.

28. Seetahal S, Obirieze A, Cornwell EE, Fullum T, Tran D. Open abdominal surgery: A risk
factor for future laparoscopic surgery? Am J Surg. 2015;209(4):623—626. doi:
10.1016/j.amjsurg.2014.12.017.

29. Husain F, Jeong IH, Spight D, Wolfe B, Mattar SG. Risk factors for early postoperative
complications after bariatric surgery. Ann Surg Treat Res. 2018;95(2):94—99.

30. Procter LD, Davenport DL, Bernard AC, Zwischenberger JB. General surgical operative
duration is associated with increased risk-adjusted infectious complication rates and length

of hospital stay. J Am Coll Surg. 2010;210(1):60-65. doi:

. . . 918
H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, O. CEYHAN



31.

32.

33

34.

35.

IGUSABDER, 21 (2023): 903-919.

10.1016/j.jamcollsurg.2009.09.034.

Cheng H, Clymer JW, Po-Han Chen B, et al. Prolonged operative duration is associated with
complications: A systematic review and meta-analysis. J Surg Res. 2018;229:134—144. doi:
10.1016/j.jss.2018.03.022.

Harrison OJ, Smart NJ, White P, et al. Operative time and outcome of enhanced recovery
after surgery after laparoscopic colorectal surgery. J Soc Laparoendosc Surg. 2014;18:265—
272.

Lobato LF de C, Ferreira PCA, Wick EC, et al. Risk factors for prolonged length of stay after
colorectal surgery. J Coloproctology. 2013;33(1):22—27.

Ahmed Ali U, Dunne T, Gurland B, Vogel JD, Kiran RP. Actual versus estimated length of
stay after colorectal surgery: Which factors influence a deviation? Am J Surg [Internet].
2014;208(4):663—669. doi: 10.1016/j.amjsurg.2013.06.004.

Huebner M, Hiibner M, Cima RR, Larson DW. Timing of complications and length of stay
after rectal cancer surgery. J Am Coll Surg. 2014;218(5):914—919.

.. .. . 919
H. YUCELER KACMAZ, M. AKYUZ, H. KAHRAMAN, S. AKUTAY, O. CEYHAN



