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Classification of Surgical Complications

A New Proposal With Evaluation in a Cohort of 6336 Patients and
Results of a Survey

Daniel Dindo. MD, Nicolas Demartines. MD, and Pierre-Alain Clavien. MD, PhD, FRCS, FACS

FABLE 1. Classification of Surgical Complications

Grade Definition

Srade 1 Any deviation from the normal postoperative course without the need for pharmacological treatment or
surgical, endoscopic, and radiclogical interventions
Allowed therapeutic regimens are: drugs 25 amtiemetica, antipyretics. analgetics, diurcsics, electrolytes. md
physiotherapy. This grade also includes wound infecticns apened at the bedsde
Srade 1l Requiring pharmacological treatment with drugs other than such allowed for grade 1 complications
Blood transfusions and total parenteral nutrition are also incloded

Grade lla Intervention not under general snesthesta
Intervention wnder general ancsthesis
Lifesh (including CNS

Single cegan dysfunction (including dialysis)
Maltiorgan dysfunction

If the pabent suffers from & comphcation 5 the Gime of discharge (see cxamples in 1able 2), the suffix “d”
(for “disability”) is added to the respective grade of complication. This label indicates the nead for 2

follow-up to fally evaluate the complication

Postoperative morbidity following pancreatic cancer surgery is significantly
associated with worse overall patient survival; systematic review and
meta-analysis

Ioannis Mintziras ™, Sabine Wichter*, Jerena Manoharan®, Veit Kanngiesser *,
Surgical Oncology

* Toplam 14 ¢alisma

« 7604 olgu

* Geciken kemoterapi

* Proinflamatuar sitokinler
* SIRS

* Sepsis

Inconclson, pestoperae cnplicains e ovendly utive
teeeion of PDAC e inificandy asocated wih woreoverl s
vivel, Prospee stdis tha il furer examine the infence of
postoperee compicetions on e and overall sl afer
peencly curae PDAC ey e el

Pankreas Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar

* Kanama *

* Pankreatik fistul

* Yara yeri enfeksiyonu, Abse

* Mide bosalmasinda gecikme
« Safra fistulu

* Sepsis

« Jejunal torsiyon

Post operatif Pankreas Fistlli (POPF)

* International Study Group on Pancreatic Fistulae (ISGPF)
* Tanim :2005 Revizyon:2016

* En sik postop: 3-7. glin

* %1-36 - Biyokimyasal ve Klinik

* Grade A: Serum Amilaz dizeyinin 3 kati Normal Pathway

« Grade B: Endoskopik veya radyolojik girisim gerektiren 3 haftadan
fazla drenaj

* Grade C: Ek olarak organ yetmezligi, reoperasyon, mortalite

Table 1. Consensus parameters for POPF grading (ISGPS criteria).

Grade A B C

Clinical conditions Well Often well Il appearing/bad
Specific treatment® No Yes/no Yes

US/CT (if obtained) Negative Negative/positive Positive
Persistent drainage No Usually yes Yes

(after 3 weeks)®

Reoperation No No Yes

Death related to POPF No No Possibly yes
Signs of infections No Yes Yes

Sepsis No No Yes

Readmission No Yes/no Yes/no

Risk Faktorleri

* Erkek Cinsiyet

* BMI > 25 kg/m2,

* Anastomoz metodu

« Aclik kan sekeri 2108.0 mg/dL

* Klguk pankreatik kanal (€ 3 mm)
* Yumusak pankreas dokusu
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REVIEW ARTICLE B8 OPEN ACCESS

Risk factors and p| ive str ies for post-operative pancreatic fistula after
pancreatic surgery: a comprehensive review

Kjetil Soreide™ and Knut Jorgen Labori®

« Altta yatan patoloji :Pankreas néroendokrin timér(PNETs) yuksek risk
Atipik res-Entikleasyon ).

« Distal pankreatektomi fistiil orani (25-40%) whippledan daha yiiksek
+ Distal rezeksiyonda kuyruga yakin olanlar daha yuksek risk

« Bir derlemede stapler reseksiyonun sonuglarini daha iyi oldugunu
belirtirken

« DISPACT galismasi (RCT) fark olmadigini gosterdi
* Omentum ile sarmanin etkinligi yok
« Laparoskopik ve agik cerrahi arasinda fark yok

Anastomoz Sekli ve POPF

Pankreas Anostomoz Cesitleri

Type of anastomosis Surface involved in anastomosis  Technique of anastomosis  Technique first described by

PJ End-to-end Direct suturing Child CG It
Invaginatior/dunking Aston & Longmire
End-to-side Invaginating Aston & Longmire
Duct-to-mucosa Whipple AO
PG End-to-side Direct suturing Waugh & Clagett
Invaginating/telescoping Wells et al.
Mackie et al.
Duct-to-mucosa Telford & Mason

Figure 2 Diagrammatic represencation of the duct-to-mucosa

Figure 1 Diagrammatic representation of he invaginating end-rc pancreaticojejunostomy:

side pancreaticojejunostomy:

Figure 3 Diagrammatic representation of the end-to-end dunking/

invaginating pancreaticojcjunostomy:

* En iyi anastomoz teknigi hangisi halen tartismali

* PG ve PJ nin POPF agisindan karsilastirildigi 6 metanalizde sonuglar
farkl

* PG lehine daha iyi olup istatisitiksel fark olmadigi seklinde (odds ratio:
0.51)

« Bir bagka metanalizde (1211 hasta) bilier fistul ve koleksiyon agisindan
da PG avantajli

 Blumgart anastomozda ’ NRT galismalarda ( transpankreatic U-
sutures) disuk kagak

* Roux-en-Y anastomozla tek loop anastomoz arasinda fark yok
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Pankreas Anastomozda Stent, Fibrin Sealent

* Pankreas cerrahisinde internal ve eksternal stent kullanimi tartismali

. Tektmelr‘;«ez bir ¢alismada olumlu etkisi olmadig gibi bazi yan etkileri oldugu
gosteri

« Cochrane‘da ise duslik kanit dlizeyiyle olumlu etkisi oldugu bildirilmekte .

* Bir bagka metaanalizde (416 hasta) eksternal stentin her §rade POPF i |(é|n [OR
0.37,95% (Cl) 0.23-0. 5 <0.001 |stat|st|ksel olarak anlamli (grade B ve C)
POPE igin (OR'0.50, 95% €0.30-0.84, p < 0.001)

« Diger metanalizde internal stentin pankreatik anastomozda POPF azaltmadig
* Sonug : Cerrahin tercihine bagli bir durum

« Fibrin Granleri kullaniminin olumlu bir etkisi yok
* Sahs TE, Pratt WB, Kent TS, et al. The pancreaticojejunal anastomotic stent: friend or foe? Surgery. 2013;153:651-662.

Somatostatin Anolog

 Okreotid kullanimi tartismali.

* Cochrane derlemesinde (21 galisma - 2348 hasta), her nekadar fistul
oranlarinda azalma belirtilsede, yiiksek debili fistillere etkisi
saptanmamis (RR 0.69; 95% Cl 0.38-1.28; n % 292).

* Intra-arterial ocreotide enjeksiyonu etkisi yok

« Pasireotide (somatostatin reseptériine 40 kat afinitesi)

« RCT pasireotide yuksek debili fistiilde, kagak, abse de klinik olarak
etkin, (relative risk, 0.44; 95% Cl, 0.24 to 0.78; p: 0.006).

ORIGINAL, ARTICLE "Annals of Surgery s Volume XX, Number XX, Month 2020

Surgical Complications in a Multicenter Randomized Trial
Comparing Preoperative Chemoradiotherapy and Immediate
Surgery in Patients With Resectable and Borderline Rese,

b
Pancreatic Cancer (PREOPANC Trial) . é;’b“““g

pankreatik
fibroziz

Preoperative Chemoradiotherapy Immediate Surgery  Risk Difference
Group (N = 66) Group (N = 98) (95% 1) Pvalue
25 (319) 30 (30.6) 72(-7610221) 0400
LLC6S 1047 N 1000
_92 15310300 J0.011
20 Y 0352

Major complication, no. (%)
Morglity o, (%) 200 4@l

L_Bostoperative pancreatic fistula grade B/C, no_(%)" 0(0) 992)
ostpancrealeq emorthage BIC, no. (%)’ 60.0) SG.I)

Delayed gastric emptying grade BIC, no. ()" 14212 2224 ~12(-14110 116) 0930
Bile lea e BIC. 10, (%)° 3(45) 3(.0) 15(-46076) 068
Intra-abdominal infection, no. (%) 8121 10(10.2) 19(-8010118) 0.800
Intra-operative blood loss in ml, median (IQR) 900 (400-1500) 900 (500 1300) NA 0.695
Length of stay in days, median (IQR) 10 (8-15) 1 NA 0.476
Length of ICU stay in days, median (IQR) s 35 NA 0885
Postoperative blood transfusion, no. (%) 14(16.5) 48 (-8.110178) 0519
Readmission, no. (%) 16 (16.3) 79 (-5.71021.0) 0313
No adjuvant therapy due to surgical complications, no. (%) 17207) -80(-4010206) 0204

POPF Yonetimi

« ilk basamak pankreatik sekresyonun kontrol altina alinmasi
« Ultrason veya BT altinda perkitan drenaj

« Uygun antibioterapi

* Hemodinamik stabilitenin saglanmasi

* Nutrisyonun saglanmasi (TPN, Enteral Beslenme)

« Sepsisin devaminda ve organ yetmezliginde External wirsungostomi
veya Tamamlayici pankreatektomi

Pankreatikododenektomi sonrasi pankreatik fistl

-

intraabdominal koleksiyon/ Hemoraji
Enfeksiyon
* Kontrolsiiz kagak, sepsis * Hemodinamik instabilite
« Perkitan drenaja uygun degil  * Anjioembolizasyona uygun degil

/ Anjioembolizasyon

Basarisiz \ CERRAHI / Basarisiz

Perkiitan Drenaj

Cerrahi

Hemodinami instabil
Pankreatik nekroz
lleri anastomoz
ayrismasi

Canli pankreas
dokusu  Yogun
adezyon

Hemodinamik
stabilite  Sinirh
ayrisma, kacak

Pankreas-koruyucu

Drenaj
) prosediirler
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POPF OZET

* POPF’un 6nlenmesi halen tartigmal.
* Hasta, yas, BMI, komorbidite altta yatan patoloji, pankreas dokusu

degistirilemez faktorler
« Cerrahin deneyimi 6nemli

« Kanama gibi intraoperatif faktorler 6nlenmeli
* Anastomoz teknigi ve somatostatin-analog kullanimi POPF riskini

dustrebilir.
« Fibrin Granlerinin etkisi yok

* Perop. Kanama ve transfiizyon POPF riskini arttirir Cerrah bu konuda

dikkatli olmali.

* Dren kullanim fistll gelisimini 6nlemez ancak erken tanida yardimci

olabilir.

Kanama

. Etiyoloji * Siniflama

* Pankreas kanal ¢api * Klinik olarak :Hafif-Agir

* Pankreatik Fisttil « Hafif: Girisimin gerekmedigi klinigin

« Intra-abdominal abse etkilenmedigi kan kayiplari

* Sepsis
* Yumusak pankreas dokusu

* Yiiksek volim kaybi, Hb seviyesini
>3 g/dI disiiren
* 3 Uinite veya fazla transflizyon

* Cerrahi travma gerektiren

* Relaparotomy veya anjiografik
embolizasyon gerektiren

Kanama

* Perop Kanama:
« Dikkatli Diseksiyon
« iyi hemostaz

* Vaskiiler cerrahi ve anatomide
deneyim

* Geg donem kanamalarda
Uncinate process yetersiz
rezeksiyonu da suglanmakta

Erken Kanama Yonetimi

Iimli (az/orta kan
kaybi, klinik bozulma
veya reoperasyon
ihtiyaci yok)

Non-operatif yénetim

Erken Hemoraji (24

E2atiene) SRR (e

kaybi (Hb>3 g/dl diisiis)
(3 uniteden fazla

Sivi/kan transfiizyonu
YBU Anjioembolizyon
Relaparotomi

Geg Kanama (>24

Hafif

Kontrastli BT Intraluminal

siddetli

Ekstraluminal

Hemodinamik
unstabilite Basarisiz
Anjiografi/Endoskopi

Acil laparotomi

Kan Transfiizyonu, YBU takibi Endoskopi
YBU takibi, ve Girisimsel

Endoskopi, Girisimsel Anjiografi

Anjiografi Cerrahi

YBU, Kontrasth BT

Aktif arterial kanama:
Girisimsel anjiografi
Venbz kanama/
Laparotomi

Postop Kanama=»CT Anjio=> ABX Fail: Cerrahi

Evans RPT, Mourad MM, Pall G, Fisher SG, Bramhall SR. Pancreatitis:
Preventing catastrophic haemorrhage. World J Gastroenterol 2017;
23(30): 5460-5468
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Kanama

* Perop ve postop kanama ylksek mortalite ve postop morbiditeye
neden olmakta

* Preop risk faktorleri minimize et

* Intra-abdominal sepsis ve pankreatik kagak

* Antitrombotik kullanimini takibi kanamay! azaltir

* Kanamanin erken saptanmasi acil anjiografi agisindan 6nemli

Gecikmis Mide Bosalmasi

* Net tanim yok * Etyoloji

* Postop 3 guinden fazla NG * Mide ve intestinum arasindaki
ihtiyaci noéral baglarin kesilmesi

* Duodenektomiye sekonder
motilin azalmasi

* Abse, POPF, Kanama

* Malnutrisyon ve uzun yatis * NG dekompresyonu, TPN,
suresi Prokinetik

* Rekiirren NG uygulamasi

* Enteral beslenmenin 7. gline
kadar tolere edilememesi

Yara Yeri Enfeksiyonu

* PD sonrasi tim enfeksiyonun oranlari: 12% - 63.2%
* PBD yuksek enfeksiyon orani

« CAP'lari uzamis yatis siiresi, basvuru sikligi, ameliyat siiresi ve
maliyetle direk ilgili

* Enterococcus, Enterobacteriaceae species
* HPB cerrahide 6nerilen proflakside 1. Kusak Sefalosporin
* Genel uygulama 2. kusak sefoasporin

META-ANALYSIS

The Role of Targeted Versus Standard Antibiotic Prophylaxis in
Pancreatoduodenectomy in Reducing Postoperative
Infectious Complications
A Systematic Review and Meta-analysis

Helen Pham, MBBS, MS, FRACS," {182 Andy Chen, MBBS,"t Christopher B. Nahm, FRACS, PhD,* {1
Vincent Lam, FRA Tony Pang, PhD, PStat, FRACS, FACS," {1
chardson, FRACS, FACS**

and Arthu

* Preoperatif safra kulturinde Uretilen organizmaya yonelik ve
Enterococcus and Enterobacter speci. kapsayan antibiotikler

CAl (ylzeyel ve derin ) azaltmaktadir.

Sonug ! PoPF
Mide
Kanama Bosalma
Guglugu

Yara Yeri
Enfeksiyonu
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Sonug

« Tumor rezektabilitesi preop .BT anjio ile degerlendirilmelidir.

* Preop. multidisipliner olarak cerrah / radyolog / onkolog tarafindan
birlikte degerlendirilmelidir.

* Artan rezeksiyon sayisi ve deneyim ile morbidite /mortalite
azalmakta

* Geligebilecek komplikasyonlari ydnetebilmek igin anjio dahil tim
donanimin oldugu merkezlerde cerrahi uygulanmalidir.

Tesekkdurler




