ORIJINAL CALISMA

LAPAROSKOPiIK ADRENALEKTOMIDE PREOPERATIF
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN POSTOPERATIF

KOMPLIKASYONLAR UZERINDEKI ETKISI

The Effect Of Preoperative Demographic And Clinical
Characteristics On Postoperative Complications In Laparoscopic
Adrenalectomy

Burhan BAYLAN', Recep UZUN'

OZET
Amag: Laparoskopik adrenalektomi (LA), primer aldosteronizm (PA) veya Cushing sendromu (CS) ile iligkili
olanlar da dahil olmak tzere kiiglik benign adrenal timérlerin cerrahi tedavisinde altin standarttir. LA'da,
postoperatif donem komplikasyonlar ile basta viicut kitle indeksi olmak tzere diger 6zelliklerin iligkisini aras-
tirmayi planladik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde adrenalektomi yapilan 47 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin timin-
de preoperatif Vucut Kitle indeksinin (VKI) icinde bulundugu demografik dzellikler, intraoperatif verilerde
islem yaklagimi, kitle tarafi, kitle boyutu, operasyon siresi ve hesaplanan kan kaybi degerleri kaydedildi.
Afyonkarahisar, Postoperatif veriler erken ve ge¢ komplikasyonlara dair Modifiye Clavien-Dindo dereceli komplikasyonlarin
Trkiye siniflandirilmasini igermektedir.
Bulgular: LA uygulanan hastalarin %31,91'i erkek (n=15) idi. Ortalama yas 53,4 idi. Ortalama VKi 24,15(20,2-
28,9) kg/m? idi. VKi normal (18,5-24,9 kg/m2 ) olan 16 hasta, VKi kilolu olan (25-29 kg/m? ) 31 hasta
mevcuttu. Postoperatif donem komplikasyonlar Modifiye Clavien-Dindo siniflamasina Grade 0-1 %70,2;
Grade 2 %23,4, Grade 3 %0,2, Grade 4 %0,4 olarak bulundu. Ortalama hastanede kalis stresi 2,91(1-5) glin-
di. VK kilolu olan hastalarda, VK normal olan hastalara gére Grade 2 komplikasyon gériilme riski istatistiksel
olarak daha fazlaydi.
Sonug: LA endikasyonu olan ve VK kilolu (25-29 kg/m? ) grupta yer alan hastalarda Clavien Dindo Grade 2
komplikasyon gelisme riski yliksek olmasi nedeniyle postoperatif donemde yakin takip edilmedir.
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ABSTRACT

Objective: Laparoscopic adrenalectomy (LA) is the gold standard in the surgical treatment of small benign
adrenal tumors, including those associated with primary aldosteronism (PA) or Cushing's syndrome (CS). In
LA, we aimed to investigate the relationship between postoperative complications and other characteristics,
especially body mass index.

Material and Methods: 47 patients who underwent adrenalectomy in our clinic were retrospectively
analyzed. Demographic characteristics including preoperative Body Mass Index (BMI), intraoperative data
showed the procedure approach, mass side, mass size, operation time and calculated blood loss values in
all patients. Postoperative data include classification of Modified Clavien-Dindo grade complications related
to early and late complications.

Results: 31.91% of the patients who underwent LA were male (n=15). The mean age was 53.4 years. The
mean BMI was 24.15 (20.2-28.9) kg/m?2. There were 16 patients with normal BMI (18.5-24.9 kg/m?) and 31
patients with overweight BMI (25-29 kg/m?). Postoperative period complications were classified as Grade
0-1 70.2% according to the Modified Clavien-Dindo classification; Grade 2 was 23.4%, Grade 3 was 0.2%, and

iletisim: Grade 4 was 0.4%. The mean length of hospital stay was 2.91 (1-5) days. Patients with overweight BMI had
Dr. Ogr. U. Burhan BAYLAN a statistically higher risk of Grade 2 complications than patients with normal BMI

Zafer Saglik Kiilliyesi Dortyol Mah. Conclusion: Patients with LA indications and BMI in the overweight (25-29 kg/m?) group should be followed
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GIRIS

Laparoskopik adrenalektomi (LA), primer
hiperaldosteronizm (PA) veya Cushing sendromu (CS)
ile iliskili olanlar da dahil olmak Uzere kiiglik benign
adrenal timorlerin cerrahi tedavisinde altin standarttir
(1-4). LA acik ameliyatlarla karsilastirildiginda, daha
az tahmini kan kaybi, daha az agn, daha hizl iyilesme,
daha az ileus insidansi, daha kisa hastanede kalis
suresi ve daha klguk yara izi gibi avantajlara sahiptir
(5,6). Amerika Birlesik Devletleri ulusal arastirmalari
ayrica LA'nin acik adrenalektomiden anlamli derecede
daha dusik perioperatif morbiditeye sahip oldugunu
dogrulamistir (7).

Bununla birlikte, ozellikle bobrek, karaciger ve dalak
gibi organlarailiskin batin cerrahisi gegirmis hastalarda,
adrenal gland bdlgesinde yapisikliklar gelisebilir. Bu
durum transperitoneal LA sirasinda perioperatif riski
onemli 6l¢lide artirmaktadir (8,9).

Cushing sendromunun neden oldugu morbid
obezite de dahil olmak lzere obezite insidansi her yil
artmaktadir (10). Obezite, yiksek tansiyon, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik ile iliskisi olmasi nedeniyle
de LA gibi cerrahi prosedirlerde komplikasyon
riskini artirmaktadir (11). Bununla birlikte, cesitli
calismalar geliskili sonuglar vermistir. Bazi calismalarda
obez hastalarin minimal invaziv cerrahiden fayda
gorebilecegine dair sonuglar bulunmustur (12,13).
Calismamizin  amaci, LA yaptigimiz  hastalarda
demografik 6zellikleri, cerrahi 6zellikleri ve postoperatif
donem sonuglarimizi tanimlayarak tek merkezli bir
deneyimi paylasmaktir. Ayrica, postoperatif donem
komplikasyonlar ile basta vicut kitle indeksi olmak
Uzere diger demografik ve klinik 6zelliklerin iliskisini
arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2023/145 sayil etik kurul
onay! alinarak 2015- 2023 tarihleri arasinda Uroloji
Klinigimiz’de LA yapilan 47 hasta retrospektif incelendi.
Preoperatif veriler, hastalarin yas, cinsiyet, Vucut Kitle
indeksi (VKi), komorbid hastaliklar ve sigara kullanimi
gibi demografik 6zelliklerini iceriyordu. intraoperatif
verilerde kitle tarafi, kitle boyutu, kitle fonksiyonel
aktivitesi, operasyon siresi ve hesaplanan kan kaybi yer
aldi. Postoperatif veriler erken ve geg komplikasyonlara
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dair Modifiye Clavien-Dindo dereceli komplikasyonlarin
siniflandirmasini icermektedir. Hastalardan operasyon
oncesi aydinlatilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz:

Veri analizi, IBM SPSS Statistics ver. 25.0 yazilimi
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik veriler sayi (n) ve ylzde
(%) olarak ifade edilirken, nicel veriler ortalama ve
ylzdelik dilimler olarak verilmistir. Demografik, klinik
ve biyokimyasal degiskenler ile ana sonug degiskeni
arasindaki iliskileri belirlemek igin tek degiskenli lojistik
regresyon analizleri uygulanmistir. Her potansiyel
tahminci icin oran oranlari ve %95 gliven araligl da
hesaplandi.

BULGULAR

LA uygulanan toplam 47 hastanin %31,91'ini (n=15)
erkek hastalar olusturdu. Ortalama yas 53,4 idi.
Ortalama VKi 24,15 (20,2-28,9) kg/m?idi. Calismamizda
VKi normal (18,5-24,9 kg/m? ) olan 16 hasta, VKi
kilolu (25-29 kg/m? ) olan 31 hasta mevcuttu. 31
(%65,9) hastada hipertansiyon (HT) oykist ve 16
(%34) hastada Tip 2 diyabetes mellitus (DM) oykus
mevcuttu. Hastalarin 4 (%21,27)’'tinde HT ve DM birlikte
gorulmekteydi. Adrenalektomi yapilan hastalarin 20
(%42,55)'inde fonksiyonel adenom mevcuttu. Primer
hiperaldosteronizm 6 olguda, Cushing Sendromu 7
ve Feokromasitoma 7 olguda cerrahi endikasyondu
(Tablo 1).

Ortalama ameliyat siiresi 97,65 dk idi. intraoperatif
kan kaybi ortalamasi 120,93 cc idi. Ortalama timor
boyutu 59,67 (10-210) mm’di. Olgularin 18 (%38,3)’ine
sag tarafli adrenalektomi uygulandi; 1 olguda medikal
yanitsiz ektopik cushing hastaligi tanisi ile bilateral
adrenalektomi vyapildi. Ortalama hastanede kalig
suresi  2,91(1-5) glndl. Hastalarda postoperatif
yogun bakim takibi gerekli olmadi. Mortalite orani
%0 idi, Postoperatif donem komplikasyonlar Modifiye
Clavien-Dindo siniflamasina gére degerlendirildi.
(Grade 0-1 = %70,2; Grade 2 = %23,4; Grade 3 =%0,2;
Grade 4 = %0,4). Grade 1 komplikasyonlu hastalara
elektrolitik replasmani yapildi. Tip 2 komplikasyon
gelisen 4 hastaya eritrosit replasmani uygulandi. 1
hastada intraoperatif vaskuler hasar gelismesi nedenli
acik operasyona gegildi. 1 hastaya komsu bdbrek hasari
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler
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Degisken Demografi

Sonug

Yas 53,4 (26-76)
VK 24,15 (20,2-28,9)
VK degerlerine gore kisi sayisi N: 47
Normal Kilo (18,5-24,9 kg/m?) 16

Kilolu (25-29 kg/m?) 31

Cinsiyet N:47

Erkek 15

Kadin 32

Diyabet 16
Hipertansiyon 31

Sigara kullanimi 9

Kitle taraf N:47

Sag 18

Sol 29

Kitle boyut (mm) 59,67 (10-210)
Hormonal aktivite N:47
Nonfonksiyone 27
Fonksiyone 20
Hiperaldosteronizm 6

Cushing sendromu 7
Feokromasitoma 7

Intraoperatif kan kaybi (cc)

120,93 (40-300)

Ameliyat siiresi (dk)

97,65 (40-180)

Postoperatif dren gekilme siiresi (giin) 1,87 (1-4)
Clavien Dindo Komplikasyon N:47
Grade 0 18

Grade 1 15

Grade 2 11

Grade 3b 1

Grade 4a 2
Patolojik sonug N:47
Adenoma 37
Neoplazi 10
Hastanede kalis siiresi(giin) 2,91 (1-5)

VK: Viicut kitle

nedenli nefrektomi ve 1 hastada komsu dalak hasari
nedenli splenektomi yapilmasi gerekti. Hastalarda
postoperatif donem komplikasyonlar ile demografik
ozellikler  arasindaki iliski istatistiksel  olarak
degerlendirildi. Postoperatif donem komplikasyonlarla
demografik verilerden yas, cinsiyet, timor taraf,
timorin fonksiyonel aktivitesi ile istatistiksel anlamh

iliski saptanmadi. VK normal olan ve VK kilolu olan hasta
gruplarinin  demografik o6zellikleri ve komorbiteleri
acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel anlamlh
farkhihk olmadigi gozlendi. VK kilolu olan hastalarda,
VK normal olan hastalara gore Grade 2 komplikasyon
gorilme riski istatistiksel olarak daha fazlaydi (Tablo 2).
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamh gorilmese
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Tablo 2. VK ile Modifiye Clavien Dindo komplikasyon derecelerine iliskin lojistik regresyon analizleri

Normal Kilo hasta (n=16) Kilolu hasta (n=31) OR (95%Cl) p-value
Grade 1 6 9 1.095 (0.863-1.389) 0.455
Grade 2 1 10 0.884 (0.808-0.968) 0,008
Grade 3b 0 1 2.314 (0.571-9.383) 0.240
Grade 4 0 2 1.071 (0.236-4.854) 0.929

de Grade 3b ve Grade 4 komplikasyon gorilen
hastalarin VK kiloluydu. Grade 1 ve grade 1’den yliksek
komplikasyon gelisen hastalar ayri gruplar halinde
karsilastirildiginda; grade 1 (izeri komplikasyon gelisen
grubun timor boyutu ile Grade 1 komplikasyon gelisen
grubun timor boyutlari arasinda istatistiksel anlamh
fark tespit edilmedi.

TARTISMA

GUnUmuzde LA, acik yaklasima gére daha disuk
morbidite, mortalite, hastanede kalis slresinin
azalmasi ve daha dlsuk intraoperatif kan kaybi
nedeniyle adrenal kitlelerin  tedavisinde altin
standart yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, bildirilen veriler perioperatif 6zellikler veya
postoperatif sonuglar agisindan heterojendir (14).
Ozellikle yara ve septik komplikasyonlar olmak (izere
komplikasyon artisi icin 6nemli bir faktér olarak kabul
edilen obezite insidansindaki artig LA igin yeni zorluklar
ortaya ¢ikarmaktadir (15).

Obezite, artmis morbidite ve mortalite ile iliskili olarak
diinya capinda bir endise kaynagi haline gelmistir (13).
Artmis VKi ile operatif ve postoperatif komplikasyonlar
arasindaki iliski halen arastirma konusudur. Danwang
ve ark. gibi bazi yazarlar obez hastalarda postoperatif
sonuglarin artmadigini 6ne slirmektedir. Bununla
birlikte, bildirilen galismalar sinirlidir (13, 16-18). Buna
karsilik, cerrahi komplikasyonlarin degerlendirme
yontemleri sirekli olarak degistirilmis ve endikasyon
noktalari da gozden gecirilmistir. Bu faktorler obezitenin
etkisini gizleyebilir. Bununla birlikte, Dancea ve ark.
obez hastalarin postoperatif komplikasyon oranlarinin
nispeten yiksek oldugunu bulmuslardir (17). Obez
hastalarda daha bilylik omentum lzerindeki agir yiik
nedeniyle, cerrahlar dalaga kolayca zarar verebilecek
sol adrenal beze ulasmak icin dalak fleksini harekete
gecirmeyi tercih ederler. Sol tarafli transperitoneal

LA sirasinda ve bu kohortta 4 dalak hasari vakasi
gozlenmistir (17).

Giron ve ark yaptigi calismada, artmis VKi, déniisiim
orani, morbidite veya yeniden kabul oranlari ile
iliskili saptanmamistir (19). Bu mevcut calismalarin
sonuglarindan farkli olarak c¢alismamizda VK ile
degerlendirildiginde kilolu olan hastalarda, VK normal
olan hastalara gore Grade 2 komplikasyon gorilme riski
istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi. Calismamizda
her ne kadar istatistiksel olarak anlamli gérilmese de
Grade 3 ve Grade 4 komplikasyon goriilen hastalarda
VK kiloluydu.

LA’de timor boyutunun morbidite ile anlamh iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (20,21). Bu
calismalarin aksine, calismamizda timoér boyutunun
morbidite Uzerindeki etkili olmadig gortlmustir. Bu
kiiclik 6rneklem blyuklugi ile iliskili olabilir.
Calismamizin kisithliklari arasinda retrospektif yapisi ve
orneklem biyUklGginin kiglk olmasi yer almaktadir.
Calismamizda timor hacmi ile morbidite arasinda
bir iliski olmamasina ragmen, p degeri, 6rneklem
blyuklGginin artmasiyla verilerin istatistiksel olarak
anlamli bir degere ulasabilecegini diislindirmektedir.

SONUC

LA gibi minimal invaziv teknikler, kabul edilebilir
morbidite oranlari ve hastane yatis sireleri ile glivenli
ve uygulanabilir yaklagimlardir. LA yapilan hastalarda VK
kilolu (25-29 kg/m?) grupta yer alan hastalarda Clavien
Dindo Grade 2 komplikasyon gelisme riski ylksek
olmasi nedeniyle postoperative dénem takiplerde bu
acidan dikkatli olunmahdir.

TASDIK VE TESEKKUR

Bu calisma icin finansal destek alinmamistir. Yazarlar,
birbirleri arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmadigini beyan ederler.
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