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Uciincii Baskiya Onsoz

Bu atlasin ikinci baskisinin yayinlanmasindan bu yana sekiz yil gecti. Bu siire zarfinda, cer-
rahi mesleginden ve Queens'teki New York Hospital Medical Centerda Cerrahi Anabilim
Dal1 bagkanligindan emekli oldum; bdylece, en énemli noktasi birkag nesil asistan hekime
cerrahinin entelektiiel ve teknik ayrintilarini 6gretmek olan, heyecan verici ve ilham dolu 34
yillik bir dénemi geride biraktim. Bu programin hayati bir bileseni, ilk baskis1 1980 yilinda
yayinlanan Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri adli atlasti. Bu eserin basarisi, biyiik 6lctide
ameliyathanede giinliik 6grenme ve 6gretme deneyimlerime dayanmasina bagliyd:r. Ameli-
yathaneden emekli olduktan sonra, bu eserin tigiincii basksi i¢in kaliteli ve giincel bir tiriin
ortaya koyamayacagimi hissettim. Neyse ki, tigiincii baskiy1 diizenlemesi i¢in olaganiistii bir
cerrah-6gretmeni ise alabildik.

1980 y1ilinda asistanlik yaptig1 donemde ders verdigim Dr. Carol Scott-Conner, yazar, cer-
rah, 6gretim iiyesi ve lowa Universitesi Cerrahi Anabilim Dali Bagkan1 olarak gorev yapabi-
lecek zeka, 6gretim becerileri ve azme sahiptir. Bu cildi diizenlerken, metin ve referanslarin
giincel oldugundan emin olmak i¢in her béliimii gozden gegirdi. Onceki baskilar tek bir ya-
zarin (benim) eseri olsa da, cerrahi ve tip biliminin o kadar hizli ilerledigi bir gergektir ki, tek
bir yazarin bu gibi kapsamli bir cerrahi metni yazmas: artik miimkiin degildir. Sonug ola-
rak, 13 6nde gelen cerrah, her biri kendi uzmanlik alanindaki son gelismeleri gézden gegiren
ve analiz eden birer boliim yazmustir. Cogu laparoskopik prosediir olan sekiz yeni ameliyat
eklenmistir. Ayrica, zamanin testinden gecerek degerini kanitlamis olan son baskimdaki 77
ameliyat, Caspar Henselmann'n titiz ameliyathane ¢izimleriyle birlikte bu cilde dahil edil-
mistir. Bu prosediirlerin ¢ogu, 6zofagektomi, ileoanal kese ile total kolektomi ve pankreato-
duodenektomi gibi karmagiktir. Cizimlerde, bu ameliyatlar: hasta i¢in giivenli hale getirecek
ayrintili 6gretim noktalarini vurgulamak icin 6zel dikkat gosterilmistir.

Umarim ortak ¢abalarimiz sonucunda, sizin i¢in yararl olacak bir atlas ortaya ¢ikmustir.

New York, NY, USA Jameson L. Chassin, MD
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Besinci Baskiya Onsoz

Yil 1979du. New York Universitesinde dordiincii sinif cerrahi asistaniydim ve (o zamanki
adiyla) Booth Memorial Tip Merkezine iki aylik bir rotasyon icin gonderilmistim. Birgok
tiniversite programinda benzer bir rotasyon uygulamasi vardir: Asistanlar, birka¢ ay siirecek
yogun temel cerrahi uygulamalar1 ve 6zel muayenehanelerin gercek diinyasinda hayatin nasil
oldugunu deneyimlemek iizere, sehir disindaki bagl bir hastaneye gonderilir. Jim Chassin,
ortaklar1 Jim Turner ve Kenny Rifkind ile Booth Memorialdaki asistanlar beni sicak karsila-
dilar ve yogun cerrahi uygulamalarini benimle paylastilar. O donemden kalan notlarima gore,
¢ogu Jim Chassin ile birlikte olmak tizere ¢ok ¢esitli vakalarda ameliyat ekibinde yer aldim.
Bu islemler, bu metinde anlatilan ameliyatlarin aynisiydi ve onun sozlerini okurken bana reh-
berlik eden sesini duyar gibiyim.

O yil cerrahi zimbalar yaygin olarak kullanilmaya baglanmisti. Universite programim,
asistanlarin zimba kullanmadan 6nce dikis atmay1 6grenmeleri gerektigi gerekgesiyle bu ci-
hazlar1 hentiz benimsememisti. Bu nedenle, dairesel zimbali anastomozlu diisiik anterior re-
zeksiyonu nasil yapilacagini Jim Chassinden 6grendim. O, yazdig1 kitabin ilgili boliimlerinin
daktilo edilmis kopyalariyla talimatlarini pekistirdi; bu kopyalar, sanat¢isinin hazirladig: ka-
bataslak ¢izimlerle tamamlanmisti. Chassinin Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri kitabinin
ilk baskisinin birinci cildi ¢iktiginda, onu satin aldim ve kitabimi kelimenin tam anlamiyla
yiprattim. Tkinci cilt de zamani gelince ¢ikt1 ve sonunda ikinci baski da yayinlandi. Bu kitab1
sayisiz asistan hekime tavsiye ettim.

Bu nedenle, Dr. Chassin'in bu gérevden emekli olmasiyla birlikte, déngiiniin tam anla-
miyla tamamlandigini hissederek iigiincii baskinin editérliigiinii tistlendim. Dosyalarimi ka-
ristirirken, 1979daki rotasyonumdan kalma, el yazisi notlarimin bulundugu orijinal el yazis
kopyalarini buldum.

Ugiincii baskinin yayinlanmasindan bu yana on sekiz yil gecti. Dordiincii baski ¢ikt1 ve
simdi de besinci baskiy1 yayinlamaktan gurur duyuyorum.

Bu besinci baski, Dr. Chassin'in orijinal metninin amacina ve tslubuna sadik kalmaya
calisan kapsamli bir revizyondur. Dort boliim editorii—Andreas M. Kaiser, MD; Ninh T.
Nguyen, MD; Umut Sarpel, MD; ve Sonia Sugg, MD—ilgili béliimlere uzmanlik bilgilerini
kattilar. Tiim resimler yenidir ve bu baski i¢in 6zel olarak hazirlanmustir. Kitap boyunca renk
kullanilmstir ve renkli fotograflar eklenmistir.

Bu cildin amaci, Frank C. Spencer, MD’nin birinci baskinin 6nséziinde ¢ok giizel ifade
ettigi gibi, “hem egitimde olan hem de cerrahi pratiginde olan tiim klinik cerrahlara” hizmet
etmek ve “ameliyatin kavramsal temelini ve cerrahin yaygin tuzaklardan kaginmasina yar-
dimcr olacak stratejiyi ayrintili olarak tartigmak... ardindan ameliyat teknigini adim adim
aciklamaktir?

Akademik bir cerrah olarak, agik ortak safra kanali kesfi gibi eskiden yaygin olan belirli
ameliyatlara bagladigimizda, asistanlarin “Bunu daha 6nce hi¢ gormedim” demelerinin sikli-
&1 beni sasirtmaktadir. Bu yeni nesil cerrahlar i¢in, 6nceki baskilarda yer alan prosediirlerin
gogunu kitaba dahil ettim. Nadiren kullanilanlar “Cerrahi Miras Teknigi” olarak etiketlendi,
¢iinkii bu kitap tam da budur: usta bir cerrahin mirasy; olaganiistii bir cerrah ve birlikte ame-
liyat yapma ve arkadaslik etme ayricaligina sahip oldugum nazik ve kibar bir adam. Umarim
bu sayfalardan onun sesini hala duyabilirsiniz.



Besinci Baskiya Onséz

Bu eser, editoriim Richard Hruskanin bilgece tavsiyeleri, gelistirme editorit Margaret Bur-
ns’tin yetkin yardimi ve esim Dr. Harry Conner’in sevgi dolu destegi olmadan tamamlana-
mazdi. Hastalarim, 6grencilerim, asistanlarim ve is arkadaslarim bana 6gretmeye ve ilham
vermeye devam ediyor.

Iowa City, IA, USA Carol E. H. Scott-Conner, MD, PhD



Ceviri Editoriiniin Onsozii

Cerrahi yolculugum boyunca, ameliyatin yalnizca teknik bir uygulama olmadigini; her kara-
rin, her yaklagimin ve her tercihin arkasinda derin bir diistinsel siire¢ bulundugunu defalarca
deneyimledim. Zaman iginde su gercegi daha da net gordiim: Iyi cerrahi tanimlayan sey yal-
nizca “nasil ameliyat ettigi” degil, “neden o sekilde ameliyat etmeyi sectigi'dir.

Chassinin Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri ile tanismam, bu bakis agisini derinlesti-
ren 6nemli dontim noktalarindan biri oldu. Bu eser, cerrahinin goriinmeyen ama en belir-
leyici yontinti—stratejik diisiinmeyi ve karar verme disiplinini—sistematik bir sekilde ortaya
koyan nadir kaynaklardan biridir.

Uctincii baskinin Tiirkge geviri editorliigiinii iistlenmis olmak benim igin énemli bir so-
rumluluk ve ayricalikti. Bugiin besinci baskinin geviri editorliigiinii de tistlenmek, bu yolcu-
lugun siirekliligini temsil eden, benim agimdan son derece anlamli bir akademik devamlilik-
tir. Bu siireg, yalnizca bir ¢eviri faaliyetinin 6tesinde; cerrahi diisiincenin evrimini yakindan
takip etme ve bunu tilkemize aktarma sorumlulugunu da beraberinde getirmistir.

Besinci baski, cerrahinin degisen yiiziinii yansitan 6nemli giincellemeler igeriyor. Mini-
mal invaziv ve robotik cerrahi, veri temelli karar siirecleri ve hasta odakl1 yaklasimlar giderek
daha fazla 6nem kazaniyor. Ancak tiim bu gelismelerin merkezinde hala degismeyen bir ger-
gek var: Cerrahinin 6zii, dogru stratejiyi belirleyebilme yetenegidir.

Tiirkge baskiy: hazirlarken en bityiik 6nceligimiz, bu stratejik yaklasimi dilimize eksiksiz
ve dogru bicimde aktarabilmek oldu. Bu siirecte katk: saglayan tim gevirmen meslektasla-
rima igtenlikle tesekkiir ederim. Her biri, eserin bilimsel biitiinliigiinii ve ruhunu koruma
konusunda biiyiik 6zen gosterdiler.

Editor yardimcilarim Prof. Dr. Cem Kaan Parsak, Prof. Dr. Erman Aytag, Prof. Dr.
Giirhan Sakman ve Prof. Dr. M. Kadri Colakoglu, bu ¢alismanin akademik derinligini ve
kalitesini belirleyen en 6nemli paydaslar olmuglardir. Kendilerine 6zellikle tesekkiir ederim.

Bu eserin Tiirkge baskisinin hayata gegirilmesinde biiyiik katki sunan Giines Tip Kita-
bevleri, degerli yoneticileri sayin Murat Yilmaz ve Polat Yilmaz, dizgi ve iiretim siirecinde
emegi gecen tiim ekip {yeleri ve ozellikle titiz ¢alismalariyla siirece 6nemli katki saglayan
sayin Thsan Agin’a siikkranlarimi sunarim.

Bu yogun akademik ve mesleki siirecte her zaman yanimda olan, anlayis1 ve destegi ile
bana gii¢ veren aileme ve 6zellikle esim Prof. Dr. Fiisun Ozmen’e igten tesekkiirlerimi suna-
rim.

Cerrahi bugiin, teknolojinin hizla déniistiirdigii bir alan. Robotik sistemler, yapay zeka ve
veri temelli karar destek mekanizmalari1 pratigimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmektedir.
Ancak bu araglarin degeri, onlar1 kullanan cerrahin muhakeme giicii ve stratejik yaklagimi ile
belirlenir. Bu nedenle cerrahinin gelecegi, teknolojiden ¢ok, bu teknolojiyi anlamlandiran ve
yonlendiren cerrahlarin niteligi ile sekillenecektir.

Bu kitaby; cerrahi egitime goniil verenlere, bilgiye deger katanlara ve her giin ameliyat-
hanede 6grenmeye devam eden tiim meslektaglarima ithaf ediyorum. Ozellikle de cerrahi
asistanlarina... Clinkii cerrahinin gelecegi, onlarin hem ellerinde hem de zihinlerinde sekil-
lenecek.

Saygilarimla,

Prof. Dr. M. Mahir Ozmen
Ceviri Editort

Ankara, 2026
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2 Ameliyat Tekniginin Mekanik Temelleri

1

Sekil 2.9

Sekil 2.10

Bazi cerrahlarin, viicut ve el pozisyonlarinin uygun
olmamasina veya gergin olmasina ragmen etkili dikisler
yapabildikleri dogru olsa da, cerrahi islem sirasinda, atle-
performans elde etmek i¢in gerekli bir unsur oldugu vur-
gulanmalidir.

Sekil 2.11

Enstriimanlarin Kullanimi

Kullanacaginiz aletlerin adlarini 6grenin. Boliim 11 baz
yaygin kullanilan aletlerin resimli bir s6zligtinii sunmak-
tadir. Ortak terminolojinin farklilik gosterebilecegini ve
bir aletin bir hastanede bir isimle, farkli bir hastanede
(6zellikle baska bir cografi bolgede) baska bir isimle anil-
masinin nadir olmadigini kabul edin.

Nadir istisnalar disinda, yumusak doku diseksiyonu
i¢in kullanilan téim cerrahi aletler siki, mengene benzeri
bir tutus yerine parmak ucu basinciyla tutulmalidir. Alet
dokuya uygulandiginda cerrahin proprioseptif hisleri al-
gilayabilmesi i¢in gevsek bir tutus esastir. Rahat bir tutus
ayrica kas titremelerine katkida bulunan yorgunlugu 6n-
lemeye yardimci olur. Bu gereklilik, kullanilan alet ister
nester, ister forseps, ister igne tutucu veya makas olsun
gecerlidir.

Nester

Deride ilk negter(bistiiri) kesisini yaparken, cerrah deri
ve deri alt1 yag boyunca kalin bir vurus kullanarak doku
travmasini en aza indirebilir. Bu siki bir tutus gerektirir.
Ancak diger ¢ogu durumda nester, sapin bir tarafindaki
basparmak ile kars: taraftaki diger parmaklar arasinda na-
zik¢e tutulmalidir. Bisturi ile uzun, bilingli vuruslar tercih
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Sekil 6.2

vardir. Bu nedenle, i¢ organlardan ¢ikan kiiciik dallar i¢in
uygun degildirler (6rnegin, Kocher manevrasi sirasinda
kii¢iik duodenal dallar). Tkinci nokta, etkili olabilmesi igin
damarin ¢evre dokulardan tamamen temizlenmis olmasi
gerektigidir. Bir klips damarin ve ¢evresindeki dokunun
etrafina uygulanirsa, hemostaz elde etme olasilig1 diistik-
tiir ve yerinden ¢ikabilir.

Staplerler

Vaskiiler kartusu olan zimbalar, damar ve zzmbanin boyu-
tuna bagli olarak bazen toplu halde veya mezenterleriyle
birlikte damarlar1 bélmek i¢in kullanilabilir. Béliinecek
damarlarin bir tarafi hemen hastadan numune olarak
¢ikariliyorsa kesici olmayan bir stapler kullanilabilir. Or-
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Sekil 15.2

traksiyon yerlestirilir, boylece mide gerilir. Bir GIA stapler
mide fundusuna dogru daha kiigiik bir kavisle uygulanur,
boylece kardiya ve proksimal mide rezeke edilir. Yeterli s1-
nirlar elde etmek i¢in tiimoériin 5-6 cm distal sinirma izin
veririz. Spesmen ¢ikarilir ve sinirlar frozen kesit incele-
mesi i¢in gonderilir. Her stapler uygulamasinda, fundusa
sefalad traksiyon uygulanmalidir ve mide agsamali olarak
uzatilir, boylece kondiiitin yukar: dogru erisimi maksi-
mize edilir. Kii¢tik kurvatiiriin ¢ogunun ¢ikarilmasiyla,
midenin baglantilar1 ¢oziiliir ve fundus tamamen mobi-
lize edilir. Bu, midenin agir1 gerginlik olmadan mobilize
edilmesini saglar ve mide biiyiik bir rezervuar yerine daha
tiibiiler bir yapr haline gelir. Bununla birlikte, kanali ¢ok
fazla daraltmamak ¢ok 6nemlidir, ¢iinkit bu fundusun
kan akisini tehlikeye atacaktir. Midenin miimkiin oldu-
gunca biiyiik bir kismini koruyoruz, ancak kanalin agiri
daraltilmadig: tiibiiler bir mide de kullanilabilir. Timoriin
otesinde briit 5 cm’lik bir marijla bile, gastrik kondiiit pos-
terior mediasten veya substernal yoldan servikal 6zofagu-
sa ulagmak i¢in yeterince uzundur. Benign hastalig1 olan
hastalarda, fundusa giden kollateral dolagim da korunarak
daha fazla mide korunabilir. Ozofagus ve mide ile birlikte
cerrahi spesimen karin icinden ¢ekilir. Daha sonra pos-
terior mediastenin dikkatli bir muayenesi yapilmalidir.
Mediastene yerlestirilen bir emme kateteri kanamay1 de-
gerlendirmek i¢in kullanilabilir. Mediastinal packing ihti-
yatl bir adimdir ve hemostaza yardimci olur. Daha sonra
gazlar ¢ikarilir ve dar ekartorler ile hiyatustan mediasten
incelenir. Plevral girisi olan hastalarda gogiis tiipleri ta-
kilmalidir. Biz rutin olarak bilateral torakostomi tiipleri
yerlestiriyoruz.

sekil 15.3

Stapler hattin1 4-0 polipropilen kullanarak stirekli
Lembert siitiir ile dikiyoruz. Bu, ortada kesilir ve kondiii-
tin sefalad hareketliligini sinirlayacak bir “purse string”
olusturmaktan kaginmak &nemlidir. On gégiis duvari
tizerine yerlestirilen gastrik kondiiit boyuna ulasabilmeli
ve canli ve saglikli kalabilmelidir. Mediastinal gazlar ¢ika-
rilir ve hemostazin yeterli oldugundan emin olmak igin
mediasten tekrar yakindan incelenir.

Bir sonraki adim, gastrik konduitin mediasten bo-
yunca boyuna transpozisyonudur. Gastrik kondiitin
dogru oryantasyonunu korumak oOnemlidir, kiigiik
kurvatiir stapler hatt1 hastanin sagina dogru olmalidur.
Gerekirse oryantasyona yardimci olmak i¢in isaretleme
sttiirleri yerlestirilebilir. Cerrahin 6n kolunun tamami,
yeni kondiiit i¢in yeterli bir mediastinal tiinel saglamak
tizere diyafragmatik 6zofagus hiyatusundan gegirilir.
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sekil 18.10

Sekil 18.11

yerlestirin (Sekil 18.11). Bu siitiir, fundusun posterior du-
varinin GE bileskenin arkasina ve 6zofagusun sag tarafina
ulagmasi gereken noktay: belirler. Isaret siitiriint kulla-
narak fundusu posterior yonden 6zofagus arkasindan kis-
men ge¢irin; ardindan sagdan siitiirii bularak fundusu ar-
kadan kavrayip ¢ekin. Fundus kolay ge¢melidir. Arkadan
gecirilen fundus kismiyla bulugmast i¢in soldan ek fundu-
su 6nden getirin. Sarginin uglari kolayca birlesmeli ve gev-
sek hissedilmelidir; gevsekligi dogrulamak igin “ayakkabi
parlatma” manevrasi yapilabilir. ilk gastro-gastrik siitiirii
yerlestirin (Sekil 18.12).

52 Fr buji yerlestirin ve buji tizerinde 3 cnr’lik fundop-
likasyon olusturun. Bu, sag (fundusun posterioru) ve sol
(fundusun anterioru) gastrik fleplerin, baslangicta 6zo-
fagusa dikilmeden birbirine dikilmesiyle yapilir; boylece

sekil 18.12

sekil 18.13

anterior vagusun yanlislikla tuzaga diigmesi/yaralanmasi
onlenir. Tipik olarak 3 cm’lik fundoplikasyon i¢in {i¢ ara-
likls siitiir yeterlidir (Sekil 18.13).

Fundoplikasyon tamamlandiktan sonra {i¢ koronal sii-
tiir yerlestirin. Ilk olarak, sag tarafta fundoplikasyonu la-
teral 6zofagusa ve sag krusa dikin. Ayni sekilde sol tarafta
fundoplikasyonun posteriorunu sol krusa ve 6zofagusun
sol lateraline dikin. Ek olarak sarginin kaymasini onle-
mek i¢in diyaframin alt yiizeyine ek bir siitiir yerlestirin.
Tamamlanan fundoplikasyon diyafram altinda rahatca
uzanmalidir ($ekil 18.11). Fundoplikasyon siitiir hatti saat
10 pozisyonundadir (Sekil 18.14).

Aperistaltizm veya siddetli inefektif motilite varligin-
da, krura kapatildiktan sonra 360° yerine 270° posterior
Toupet uygulanir.

Fundoplikasyon tamamlandiktan sonra, 6zofagus ve
mideyi degerlendirmek; sarginin sekli, konumu ve siki-
Iigin1 dogrulamak i¢in 6zofagogastroskopi yapin (Sekil
18.15).
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sekil 22.9

Mideyi bosaltirken, retraktérit maksimum diizeyde
asag1 cekin (bu hareket uzunlugu, yeni valfin uzunlu-
gunu belirleyecektir). Geri ¢ekme islemiyle, mide fun-
dusunun kiiciik egri tarafindaki doku, doku kalibr ile
sasi arasina cekilir. Tamamen geri ¢ekildikten sonra
(yaklagik 3 cm), saat yoniiniin tersine bir hareket kul-
lanarak kii¢iik egriye dogru dondiirmeye baslayin. Bu,
monitdrde saat yoniinde bir dontise neden olacaktur.
Sarma islemini optimize edecek olan sey, geri ¢ekme ve
dondiirmenin birlesimidir. Genellikle, her kdseye (arka
ve 0n) ii¢ katlama yerlestirdigimiz i¢in, ilk bir veya iki
katlamada geri cekmeye, son katlamada ise dondiirme-
ye oncelik veriyoruz. Tamamen geri ¢ekilip dondiiril-
diikten sonra, retraktorii kilitleyin ve ardindan doku
kalibini kilitleyin.

Bu agamada yemek borusunu cihazla birlestirmek icin
invaginatdr emme sistemini a¢in. Mideye tekrar hava ve-
rin ve endoskopu ve cihazi GE bileske yerinin baslangi¢
uzunluguna kadar ilerletin; bu, stiletlerin diyafram kas-
larina girip ¢ikmamasini saglar. Giivenlik diigmesine ba-
sarak ve tetigi sikarak baglant1 elemanlarini yiikleyin ve
atesleyin. (Sekil 22.10).

Bu asamada, baglant1 elemanlar1 yeniden takilabilir ve
invaginator kapatilabilir. Cihazi kdseden disar1 dondiiriin,
retraktoriin kilidini a¢in ve doku kalibini agin. Arka kose-
ye ikinci ve ii¢lincii katlama icin bu siray1 tekrarlayin. Ug
katlamadan sonra, doku kalibin1 a¢in ve helikal retraktorii
¢ikarin. Ardindan cihaz 6n koseye dondiiriiliir ve burada
ek ti¢ katlama daha yapilir.

Ardindan, cihazi saat 5 ve 7 pozisyonlarina yerlesti-
rin. Burada asil amag, daha biiyiik kurvaturda ek uzunluk
kazanmak i¢in geri ¢ekme (bu pozisyonlarda dondiirme
yok) islemidir. Bu adimlar1 her pozisyonda iki katlama ya-
parak tekrarlayin.

Sekil 22.10

Sekil 22.11

Bu 10 katlama isleminden (3 arka, 3 6n ve 2 biiyiik
egri) sonra, toplamda 20 adet baglant1 eleman: yerlesti-
rilmis olur ve daha fazla katlama islemine gerek olup ol-
madig1 degerlendirilir. Genellikle, gorsel tatmin i¢in 0-3
ek katlama islemi yapilir. Gortintim, $ekil 22.11'de goste-
rildigi gibi 2-3 cm uzunlugunda bir valv ile siki bir sarg1
seklinde olmalidir.

Komplikasyonlar

Genel olarak bu endoskopik antireflii prosediirlerine bagh
komplikasyon oranlar1 oldukea diisiiktiir. islem sonrasi en
sik goriilen sikayetler genellikle hafif seyirlidir ve ek bir
miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden diizelir. Bu-
nunla birlikte, bu prosediirlerin her biri icin ciddi advers
olaylara iliskin vaka raporlar1 literatiirde tanimlanmstir.

Nonablatif Radyofrekans Tedavisi (Stretta)

Tipik islem sonrasi sikayetler arasinda dispepsi, gegici
epigastrik veya gogiis agrisi, disfaji, odinofaji ve diisiik
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Sekil 25.1

Sekil 25.2

genellikle karsilagilan en biiyiik trunkustur. Cerrahin pos-
terior vagusun yerini tespit edememesi, posterior vagusun
anatomisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gos-
termektedir. Sag (arka) vagal trunkus siklikla 6zofagusun
saii duvarindan 2 cm veya daha uzaktadir. Ozofagusun
isaret parmagiyla ¢evrelenmesi seklindeki olagan manev-
rayla genellikle sahaya iletilmez. Asagida agiklanan teknik
dikkatle takip edilirse, bu trunkus nadiren gézden kagar.
Doku tanima becerilerini gelistirmek i¢in, cerrah 6zo-
fagus cevresinden ¢ikarilan her bir sinir érnegini histo-
lojik inceleme i¢in ayr1 bir siseye koymalidir. Her sisenin

Sekil 25.3

Sekil 25.4

tizerinde sinirin ¢ikarildig1 anatomik bolgeyi gosteren bir
etiket bulunmalidir. Ameliyattan birka¢ giin sonra gelen
patoloji raporu, cerrahin sinirleri gorsel olarak tanimlama
becerisinin bir testi olarak hizmet edebilir. Cerrah, tam bir
trunkal vagotomi sirasinda dort veya bes sinir 6rneginin
¢ikarilmis oldugunu goriince sasirabilir. Frozen seksiyon
incelemesi yardimcidir ancak kesin degildir ¢iinkii tiim
vagal sinir dallarinin ¢ikarildigini kanitlayamaz. Cerrah,
onemli bir sinir lifi kalmadigindan emin olmak i¢in sinir
govdelerini tanimlama konusunda yeterli beceri kazan-
malidir.
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Anestezist

Monitorlu
Robot Kulesi

Sekil 29.9

Ardindan, gastroepiploik arkadin distal segmentini Sol Gastrik Damarlarinin Kesilmesi
antrumdan diseke edin. Sag gastroepiploik damarlarin
orijini civarindaki bir dizi frajil damar kolayca yirtilabi- Kiigiik kurvatur tizerinde 6zofagogastrik bileske ile pilor
leceginden, bu diseksiyonu dikkatle gergeklestirin. Bu  ,r16inda yaklagik yar1 yolda bir nokta secin. Bu nokta,
diseksiyonun tamamlanmast gastrik biiylik kurvaturun  aptral mukozanin iist kenarinin makul derecede iyi bir
distal yarisin tamamini serbest birakir. yaklagimi olarak hizmet eder. Ardindan, bir Ligasure veya

proksimal ve distal tarafta iki baglama kullanarak bitisik
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Stapler tizerindeki ¢ok fazla gerilim veya agilanma, nispe-
ten hareketsiz 6zofagus ucunu gerecek ve boylece 6zofa-
gus dokusu halkasinin ince veya eksik olusumuna neden
olacaktir. Cihazi ateglemeden 6nce zimba hattini herhangi
bir doku ¢ikintis1 veya komsu doku birlesmesi a¢isindan
dikkatlice inceleyin. Bu islem tamamlandiginda, tetigi
cekerek cihazi ategleyin. Ardindan staplerin tabanindaki
viday1 saat yoniiniin tersine uygun sayida gevirin, cihazi
dondiiriin ve anvili stapleri anastomozdan ¢ekecek sekilde
manipiile edin.

Sekil 34.9

Stapler i¢indeki eksize edilmis doku halkalarini ince-
leyin. Bunlar tatmin ediciyse ve zimba hatt1 saglam gorii-
niiyorsa jejunal ucu kapatmak i¢cin mavi kartuslu bir GIA
uygulayin. Stapleri anastomozdan yaklagik 1-2 cm uzakta
bir noktaya uygulayin. Dogrusal staplerin ¢enelerini kapa-
tin ve atesleyin. Jejunumun anastomoza yakin bir yerden
kesilmesi 6nemlidir, boylece kor lup olusmaz.

Roux-En-Y Jejunojejunostomi

Dikisli Versiyon

Simdi dikkat, proksimal (biliopankreatik uzuv) jejunu-
mun kesik ucu ile Roux-en-Y uzvunun tarafi arasinda u¢-
tan uca bir anastomoz yaparak ince bagirsagin devamlili-
gin1 yeniden saglamaya yonlendirilmelidir. Bu anastomoz,
safra refliistini 6nlemek icin 6zofagojejunal anastomoz-
dan en az 45 cm uzakta yapilmalidir. Jejunumun antime-
zenterik sinirinda uygun yer segildikten sonra, ug-yan
anastomozun arka seromtiskiiler tabakasi i¢in kesintili 3-0
ipek Lembert siitiirleri kullanin (Sekil 34.11). Tim bu sii-
titrler yerlestirildiginde, jejunumun 6nceden isaretlenmis
alan1 boyunca bir insizyon yapin ve zimba hattini jejunu-



45  Apendektomi (Acik, Laparoskopik) 345

Sekil 45.20

Sekil 45.18

Sekil 45.21

hem bistiiriyi atin. Glidiikte agikta kalan mukozay1 na-
zikge koterize edin (Sekil 45.21). Forsepsle giidiigii daha
once yerlestirilen gevre siitiirtine dogru ters ¢evirin (Sekil
45.22) ve hemostat1 kademeli geri gekerken siitiirii bagla-
yin. Cevre siitiirti gogu zaman yeterlidir; stiphe varsa ayni
materyalle sekiz rakamu siitiir ile takviye edilebilir.
Numune ¢ikarildiktan sonra ameliyat1 bitirmeden
once arka masada timor varlig1 agisindan degerlendirin.

Sekil 45.19
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Kisim V' Kalin Bagirsak

Sekil 56.2
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Temel Dokiimantasyon

Cerrahi prosediirler i¢in kodlama karmagiktir. Ayrintilar
icin AMAnin Current Procedural Terminology kitabinin
en son baskisina bagvurun (sondaki referanslara bakin).
Genel olarak:

« Bulgular ve endikasyon

o Cerrahi yaklagimin se¢cimi ve kapsami i¢in gerekce
o Cerrahi yaklagim

o Cikarilan kan damarlar:

o Anastomoz tipinin belgelenmesi onelidir.

Ameliyat Teknigi
Pozisyon

Yaklasim ne olursa olsun, hastay: sirtiistii pozisyonda veya
modifiye litotomide, vaka sirasinda dinamik yeniden ko-
numlandirmaya izin veren bir anti-sliding sistemi tizerine
yerlestirin ve sabitleyin. Tercihen en iyi erisimi saglamak
i¢in kollar kapatilmalidir. Mesaneyi dekomprese etmek ve
intraoperatif idrar ¢ikigini izlemek igin bir tiriner kateter
yerlestirin. Hastay: hazirlayin ve ortiin. Laparoskopik cer-
rahi icin monitorler cerrah, hedef ve monitdr tek bir hat
olusturacak sekilde yerlestirilmelidir (Sekil 56.4).
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Sekil 74.4

kismi kas tabakasiyla birlikte almaya ¢alisin. Yaranin her
iki tarafindaki dentat ¢izgisinin seviyesini eslestirdiginiz-
den emin olun. Dis yaranin kii¢iik bir boliimiinii drenaj
olmast i¢in agik birakabilirsiniz. Hemostazi saglayin ve
gerekirse tek tek kesintili sekiz rakam siitirler yerlestirin.

[lk pake bittiginde, sonraki bir veya iki pakeye gecin ve
ayni sekilde devam edin. Yine eksizyon bolgeleri arasinda
yeterli bir mukokutanoz koprii biraktiginizdan emin olun.
Sonunda, hemostazi saglamak i¢in anal kanala hemostatik
bir siinger (6rn. Gelfoam) yerlestirin.

Milligan-Morgan Teknigi (Acik Yara)

Milligan-Morgan hemoroidektomi ayni zamanda agik he-
moroidektomi olarak da bilinir. Prosediir, yaralarin kapa-
tilmamasi disinda tam olarak yukarida agiklanan adimlar:
izler. Nihai sonug, yaralarin bir yonca yaprag: gibi goriin-
mesidir.

Whitehead Hemoroidektomi
Whitehead hemoroidektomi, internal hemoroidlerin ¢ev-
resel olarak ¢ikarilmasini igerdiginden, bir bakima stapler
hemoroidektominin (Bolim 75) agik esdegeridir. Bu yak-
lasim, mukozal ektropiyona (Whitehead deformitesi) yol
a¢ma komplikasyonu nedeniyle bir¢ok kisi tarafindan terk
edilmistir. Bununla birlikte, uygun teknik kullanildiginda,
Whitehead hemoroidektomi ¢evresel internal hemoroid-
leri tedavi etmek icin degerli bir secenek olmaya devam
edebilir.

Anal kanala bir Lone-Star ekartor yerlestirerek isle-
me baglayin. Mukozay1 dentat ¢izgi hizasinda veya biraz

proksimalinde kesin. Mukozay1 ve alttaki kas tabakasinin
hemoroidal pleksusunu dikkatlice diseke edin. Diseksiyon
rektumun everte edilememesi disinda Delorme prosedii-
riine benzer. Her zaman ne kadar doku gevsekligi oldu-
gunu degerlendirin. Hemoroidlerin st seviyesine ulasti-
ginizda, kilift bir noktadan ayirin ve proksimal ucundan
kesmeye baslayin. Proksimal ucu dentat ¢izgisinin yaki-
ninda kesilen uca siirekli olacak bi¢imde dikin. Basari-
sizliktan ve bildirilen deformiteden ka¢inmanin anahtari,
mukozal ilerlemenin asir1 diizeltilmesinden kaginmaktir.
“Anastomozu” ¢epegevre tamamen olgunlagtirin. Hemos-
tazi saglayin ve anal kanala hemostatik bir stinger yerlesti-
rin. Lone-Star retraktoriini ¢ikarin.

Teorik olarak, bu yontem eksternal bir bilesenin eksiz-
yonu ile birlestirilebilir (Sekil 74.5a ve b). Ancak, genel-
likle bundan kaginilmalidir. Stapler hemoroidektomi i¢in
karar vermeye benzer sekilde, hastayla hangi hedeflerin
gozetilecegini netlestirmelisiniz. Eger bu hedefler ekster-
nal gevre diizenlemesini igeriyorsa, eksizyonel hemoroi-
dektominin diger iki yénteminden birini kullanmayz ter-
cih edin.

Ameliyat Sonrasi Bakim

 Taburculuk: Eksizyonel hemoroidektomi rutin olarak
ayaktan ameliyat olarak gerceklestirilir, ancak cerrahin
takdirine bagl olarak gozlem i¢in kisa siireli hastaneye
yatis da uygundur.
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Kissm VI Anus, Rektum ve Pilonidal Bolge

Sekil 84.2

Sekil 84.3

Agr1 yonetimi: Cogu vakada oral analjeziklerin yeterli
oldugu agr1 kontroliine multimodal bir yaklagim dii-
sinin.

Yara bakimi: Her bagirsak hareketinden sonra ve yara
aciksa rutin olarak giinde bir veya iki kez 1lik oturma
banyolar1 6nerin; metronidazol krem topikal olarak
uygulanabilir.

Drenler: Drenleri en ge¢ ameliyat sonrasi besinci giin-
de ¢ikarin.

Takip: Yaray: diizenli araliklarla muayene etmek igin
yeterince sik kontrole ¢agirin.

Asilan

plep

Eksternal

anal

sfinkter

kasi

Orta hatta
skar dokusu

Komplikasyonlar

Cerrahi alan enfeksiyonu: Ameliyat sonras1 dénemde
yaray1 enfeksiyon veya yara agilmasi belirtileri agisin-
dan yakindan izleyin. Hastalar rahatsiz edici akinti,
uzun siireli agr1 veya inatc1 kotii yara iyilesmesinden
sikayet edebilir. Kiigiik enfeksiyonlar genellikle lokal
yara bakimu ile tedavi edilebilir; bazen topikal antibi-
yotik kremler (6rn. %0,75 metronidazol krem) uygula-
nabilir; sistemik antibiyotiklere nadiren ihtiya¢ duyu-
lur.
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sekil 89.4

Sistik Kanali Ortaya Cikarmak icin Safra
Kesesinin Diseksiyonu

Safra kesesini ortaya ¢ikarmak i¢cin masanin basini 30°
ters Trendelenburg pozisyonuna yiikseltin. Mide giivenli
diseksiyonu engelleyebilecek kadar genislemis gériiniiyor-
sa, nazogastrik veya orogastrik tiip takilmasini isteyin, as-
pirasyon i¢in yerlestirin ve operasyonun sonunda ¢ikarin.
Sag lateral porttan bir grasper forsepsi yerlestirin ve safra
kesesinin {ist kenarin1 kavraym. Safra kesesini karacige-
rin anteriorunda sefalad yonde itin. Midklavikiiler portu
kullanarak, safra kesesi infundibulumunu kavramak icin
ikinci bir grasper forsepsi yerlestirin ve cerrah st orta hat
portundan yerlestirilen uygun bir diseksiyon forsepsi kul-
lanirken anterolateral traksiyon uygulayin.

Cerrah, midklavikiiler ve epigastrik portlardan ameli-
yat yaparak iki elli bir teknik kullanmalidir. Bu durumda,
asistan kameray1 kontrol eder ve safra kesesinin tist kena-
rinda statik retraksiyonu tutar. Bu, ameliyat: yapan cerra-
hin safra kesesi retraksiyonu tizerinde dinamik kontrole
sahip olmasini saglar. Bu ekartor sik sik hareket etmeli,
diseksiyon i¢in en iyi pozlamay1 ve gorsellestirmeyi sun-
maya ¢alismalidir.

[lk amag, yapismis omentum ve diger yapilar1 diseke
ederek safra kesesi infundibulumunu ortaya ¢ikarmaktir
(Sekil 89.5). Burada koter genellikle gerekli degildir, an-
cak kullanilirsa duodenum yaralanabileceginden bu tek-
nikte dikkatli olunmalidir. Ardindan, hepatosistik ticgeni
orten peritonu bolmek i¢in hook elektrokoter kullanilir.
Safra kesesinin alt kismini karacigere olan baglantisindan
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Kisim VIl Hepatobiliyer Sistem

Pankreatik
kanal agzi

Sekil 91.3 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basilmugtir.
Telif hakki © 2008 PMPH-USA, Ltd’ye aittir. Izin alinarak yeniden
basilmistir.)

Apeks sitlrd

Pankreatik
kanaldaki prob

Sekil 91.4 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basilmugtir.
Telif hakki © 2008 PMPH-USA, Ltd’ye aittir. {zin alinarak yeniden
basilmistir.)

uzunluguna bagli olarak degisecektir. Ancak, periton ici
ve retroperitoneal sizintilar1 6nlemek i¢in sfinkteroplasti
duodenum ve safra kanalinin ortak duvarinin tesine uza-
tilmamalidir (Cameron ve Sandone 2007).

Pankreatik Duktoplasti ve Septotomi

Pankreas kanali orifisini inferiordan tanimlayin (oldukga
kiigtik ve goriilmesi zor olabilir; pankreas sivisinin kiigiik
bir kisminin disar1 ¢itkmasina bakin). Dikkatli bir incele-
meden sonra pankreas kanali diizgiin bir sekilde tanimla-
namazsa, berrak pankreas stvisinin hizl bir sekilde akma-
sina neden olan intravendz sekretin (1 tinite/kg) uygulayin
(Kelly ve Rowlands 1996). Pankreatik kanalin 6n ytizeyi
ile safra kanalinin arka duvari arasindaki ortak duvart ke-
serek pankreatik kanal septotomisini gerceklestirin. Sep-
totominin uzunlugu genellikle 4-5 mm uzunlugundadir
ve bu noktada safra kanali ve pankreas kanali birbirinden
ayrildik¢a septum kalinlagir (Cameron ve Sandone 2007).
Pankreatik kanalin agiklig1 Potts makasinin bigagi icin gok
darsa, pankreatik duktal agikliga metal bir prob yerlestirin
ve probun metaline karg1 bir bisturi kullanarak kanalin 6n
duvarini kesin ($ekil 91.5). Polidioksanon (PDS) gibi ke-
sintili 5-0 veya 6-0 emilebilir siitiirler kullanarak duodenal
mukozanin ve pankreatik kanalin kenarlarini yaklastirin.
Pankreatik duktoplasti tamamlandiginda, orifis en az 2
numarali Bakes dilatoriiniin gegisine izin vermelidir. Dar
bir orifis ve kanaldan daha biiyiik bir dilatatér gegirme-
meye dikkat edin. Mukozal eksizyon yapilmissa, yukarida
belirtildigi gibi defekti kapatmak i¢in mukozal kenarlar1
yaklastirin. Bityiik mukozal eksizyonlarda defekt tam ola-

Septatomi

Sekil 91.5 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basiimugtir.
Telif hakki © 2008 PMPH-USA, Ltd’ye aittir. {zin alinarak yeniden
basilmistir.)



93 Karaciger Rezeksiyonu

729

Sekil 94.19

dekiibitus (yani sol taraf yukari, sag taraf asagi) ve split-le-
gged veya “French” pozisyonu. Ayrik bacak pozisyonu
cogu rezeksiyon igin kullanighdir - hem sag (anterior/late-
ral) hem de sol tarafli karaciger tiimorlerine erigim saglar.
Sol lateral dekiibit pozisyonu sag posterior karacigerde,
ozellikle segment 7de bulunan timoérler icin gereklidir
(Sekil 94.19A-B).

Optimal sol lateral dekiibit pozisyonu, bir puf ve iki
bobrek destegi kullanilarak elde edilir. Port yerlestirilme-
si i¢in gerekli olan sag subkostal ve posterior alani ortaya
¢ikarmak i¢in ameliyat masasi kalgadan biikiiliir. Fransiz
pozisyonu, bacak baglantilar1 ayr1 olan 6zel bir ameliyat-
hane masas: gerektirir (Sekil 94.20).

Eger mevcut degilse, benzer bir pozisyon elde etmek
i¢in geleneksel bir ameliyathane masast Allen {izengi ile
donatilabilir (Sekil 94.21). Ayrik bacak pozisyonu abdo-
minal laparoskopik cerrahide popiiler hale gelmistir ¢iin-
kit primer cerrah ve asistanin pozisyonu optimize edilmis-
tir.

Bu pozisyon 6zellikle formal hemihepatektomi uygu-
lanacak hastalar veya sag karacigerin anterolateral seg-
mentlerine sinirli rezeksiyonlar igin ideal olup, sol kara-
ciger islemleri planlanan hastalarda ise beanbag tizerinde
yari-supin pozisyon (her iki kol yanda) tercih edilir. Ancak
sol tarafin hafifce yiikseltilmesi, sol triangular ligamentin
diseksiyonu i¢in sol flank bolgesine maksimum ekspojuru
ve erisimi saglar.

Sekil 94.21

Laparoskopik Sol Lateral Seksiyonektomi
Laparoskopik sol lateral seksiyonektomi, laparoskopik
yaklagim icin ideal olup birgok yiiksek hacimli merkezde
standart yaklagim olarak kabul edilmektedir. Bunun ne-
deni, anatomik sinirlarin yiizey anatomisine dayali olarak
kolayca tanimlanabilmesidir. Ligamentum teresin uygun
sekilde cekilmesi, sol karaciger lobunun manevra kabili-
yetini artirir. Ligamentum teresin saga dogru ¢ekilmesiy-
le segment 3 ve 2’nin pedikiillerine kolay erisim saglanir.
Ayrica, parankim kesi diizleminde az sayida kopriilesen
vaskiiler yap1 bulunur ve sol hepatik ven dik a¢iyla karsila-
sildigindan kolaylikla kontrol edilip boltinebilir.

Pozisyon ve Port Yerlesimi

Hasta Fransiz pozisyonunda (French position) sirtiistii ya-
tirilarak sol flank bolgesi ekspoze edilir. Hasson teknigi ile
umbilikustan karina girilerek 12 mnrlik port yerlestirilir.
Tiimor/spesmenin beklenen boyutuna bagli olarak, umbi-
likal insizyon genisletilebilir veya alternatif olarak operas-
yon sonunda spesmen ¢ikarimi i¢in Pfannenstiel insizyo-
nu kullanilabilir. Farkli boyutlarda mevcut olan jel portlar,
spesmen ¢ikarimi i¢in kullanighdir. Ek ¢alisma portlari,
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Kisim VIl Pankreas

Sekil 96.3

Duodenum Koherizasyonu

Duodenumu ve pankreas basini alttaki inferior vena ka-
vadan ayirmak i¢in genis bir Kocher manevrasi yapin. Du-
odenumun ikinci kismini yeterince agiga ¢ikarmak icin
hepatik fleksurayr mobilize etmek gerekebilir. Kolon ve
ince bagirsagi kendinden tutucu veya Deaver ekartor ile
asagrya dogru ¢ekin.

Duodenumun ikinci kismini mediale ve anteriora ce-
kerek duodenum boyunca peritoneal baglantilarin ayril-
masini saglayin (Sekil 96.3). Duodenum/pankreas basi ile
vena kava arasinda avaskiiler bir diizlem vardir. Diseksi-
yonun ¢ogu, titiz hemostaz saglamak igin ara sira elektro-
koter kullanilarak kiint veya keskin bir sekilde yapilabilir.
Kitle hacimli ise, kocherizasyonu daha zor hale getiren
onemli derecede bir inflamasyon olabilir. Sol renal ven
gorintiilenene kadar bu Kocherizasyona medial olarak
devam edin (Sekil 96.4). Bu kapsamli diseksiyon sol re-
nal veni ortaya ¢ikarmadan 6nce ¢aba gerektirebilir, ancak
mitkemmel mobilizasyon sonraki rezeksiyonu kolaylasti-
racagl icin zaman ayrilmasina deger. Sag gastroepiploik
veni veya SMV’yi yirtabileceginden duodenum ve pank-
reas lizerinde yukar1 dogru asir1 traksiyondan kaginin.

Portal Ven ve Superior Mezenterik Ven
Diseksiyonu

Pankreas ve SMV’yi ortaya ¢ikarmak i¢in, transvers ko-
lonun proksimalindeki biiyiik omentumu keserek lesser
saca girin (Sekil 96.5). Dogru ekspojuru saglamak icin,
transvers kolonu inferiora ¢ekerken omentum ve mideyi
anterior ve superior olarak geri ¢ekin. Bu, lesser sac’m po-

Sekil 96.5

tansiyel alaninin a¢ilmasini kolaylastiracaktir (Sekil 96.6).
Kolon mezenteri omentuma yapisik olabilir ve bu alanda
ilerlerken mezokolonik damarlarin yaralanmamasina dik-
kat edilmelidir. Pankreas: tam olarak ortaya ¢ikarmak icin
omentumu transvers kolondan splenik fleksuraya kadar
ayrin (Sekil 96.7).

Pankreasin alt tarafinda, boyun ve gévdenin yakininda
peritonu keserek SMV’yi tanimlayin. SMV’yi tanimlamak
zorsa, orta kolik veni SMV ile birlestigi yere kadar izleyin
(Sekil 96.8). Daha sonra SMV’yi pankreasin altindan ge-
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Transeksiyon
Safra kanali Portal ven hatti

Pankreas agisi

Transeksiyon

SMV Satinsky
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sekil 96.16

Sekil 96.17

lerle kontrol edilebilir. Bu asamada, timor tutulumu stip-
hesi varsa kesi sinir1 patolojiye gonderilebilir. Eger sinir
pozitif ¢ikarsa, negatif sinir elde edene kadar ek pankreas
rezeksiyonu yapilabilir ($ekil 96.17).

Unsinat Prosesin Diseksiyonu

Bu asamada, spesimen yalnizca pankreas basi ve unsinat
prosesine bagli kalmalidir. Pankreasin kesilen ucu, boliin-
miis mide ve jejunumun kesilen kismini igeren spesimen,
cerrahin sol elinde tutularak hastanin sag tarafina dogru
¢ekilmelidir. Bu manevra, superior mezenterik ve portal

Sekil 96.18

venlerin 6n yiiziinii ortaya ¢ikaracaktir (Sekil 96.18). Spe-
simeni venden yavasca ayirirken, yol boyunca kii¢iik dal-
lar1 ligate edin.

Spesimen SMV'den ayrildiktan sonra, diseksiyon SMA
boyunca devam eder. Genellikle SMAdan pankreas bagina
dogru iki veya ii¢ dal uzanir. Spesimeni retrakte ederken
bu damarlari tanimlayin, diseke edin ve hastada kalacak
tarafl 4-0 ipek iplerle baglayin (zaman kazanmak i¢in spe-
simen tarafina klips uygulanabilir) (Sekil 96.19). Onemli
bir not: Replase sag hepatik arteri olan hastalarda, bu da-
marin SMAdan ¢ikis noktasinda tanimlanmasi ve korun-
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Sekil 98.3 Laparoskopik distal pankreatektomi iin iki yaygin laparoskopik port yerlesimi

Sekil 98.4 Minimal invaziv distal pankreatektomi sirasinda bezin
sefalik retraksiyonu ile birlikte lateralden mediale retroperitoneal
diseksiyon

98.4). Diseksiyon sirasinda kanama olmasi durumunda
acil damar ligasyonu gerekiyorsa planlanan transeksiyon
alanina erken odaklanmak kritik 6nem tasur.

Splenik arter, ven ve pankreas, operasyonun ve anato-
miye gore herhangi bir sirada baglanabilir / transekte edi-

lebilir. Splenik ven dogrudan pankreasin posteriorundadir
ve bez posteriordan diseke edilirken arterden 6nce gorii-
niir hale gelir. Yazarlar su siralamayi tercih etmektedir: ar-
ter, ardindan ven, ardindan bez (Sekil 98.5A-C). Uzun da-
mar gidikleri tromboz veya riiptiir riskini artirdigindan,
splenik arter ve ven giidiiklerini miimkiin oldugunca kisa
tutun. Arteri baglamadan Once, ortak hepatik arterdeki
akist dogrulamak igin test klempi uygulayin; dogruladik-
tan sonra, bir vaskiiler stapler ile veya baglama ve Kkilitle-
me klipsleri ile birlikte transekte edin. Bu damarlarda tek
basina klipler yeterli olmayabilir. Inferior mezenterik ven
(IMV) de bezin arka tarafinda splenik vene veya superior
mezenterik vene girerken goriintiilenebilir; bu, goriisii ko-
laylagtirmak igin gerektigi sekilde boliinebilir. Son olarak,
pankreas bezinin kendisi bir stapler (bazi cerrahlar destek
materyalleri kullanir) veya bir enerji cihazi kullanilarak,
giidiik dikilerek veya dikilmeden transekte edilir. Spesme-
nin kalan retroperitoneal baglantilardan diseksiyonu daha
sonra tamamlanabilir.

Ardindan, 6zellikle kanalda kapatmanin yeterliligini
kontrol etmek i¢in bezin giidiik kismini inceleyin. Stapler
hatt1 @istiine konan klislerle sabitlenebilir veya araliklz sii-
tiirlerle tistten dikilebilir. Giidiik, transekte edilen kenarin
tizerinde bir omental pedikiil flebi kullanilarak daha da
giiclendirilebilir.
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Sekil 106.12

Femoral Herni icin Komple Kasik Onarim
Teknigi

Primer patolojinin femoral fitik oldugu durumlarda ya da
bir ameliyat sirasinda eslik eden bir femoral fitik saptan-
diginda, tam bir rekonstriiksiyon uygulanmalidir. Disek-
siyon, daha 6nce tanimlanan prensiplere uygun sekilde
gergeklestirilir. Femoral fitik gergek bir kese icerebilecegi
gibi yalnizca preperitoneal yag dokusundan da olusabilir.
Femoral halka, fitiklagmig tiim dokulardan temizlenme-
lidir. Bir fitik kesesi mevcutsa, femoral kanaldan geriye
dogru rediikte edilebilir ya da inguinal ligamentin altin-

dan agilarak icerigi bosaltilabilir. Kese boynu ¢ogunlukla
dar oldugundan, kesenin eksize edilmesi ve baglanmasi
gerekir. Fitiklagmis yag dokusu ise rediikte edilebilir ya da
gerektiginde cikarilabilir.

Femoral orifisin kapatilmasina yardimci olmak ama-
ciyla, femoral venin medialine, aralar1 1 cmden az olacak
sekilde iki ya da ti¢ adet Prolen siitiir yerlestirilir. Bu sii-
tirler alttan defektin i¢inden gegirilir, ardindan Cooper
ligamanindan gegirilerek transversalis fasya ve inguinal
ligamentin iliopubik traktusu boyunca genis halkalar ha-
linde disarrya donduriliir. Sittirler baglanmadan birakilir
ve hemostatlarla klemplenir (Sekil 106.13).
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sekil 111.11

sekil 111.12

Ameliyat Sonrasi Bakim

o Erken ambulasyon

o Bagirsak tikaniklig1 olan veya bogulma nedeniyle ba-
girsak rezeksiyonu yapilan hastalarda perioperatif an-
tibiyotik

o Bu hastalarda segici olarak nazogastrik emme

iliopubik trakt ve
inguinal ligament

Cooper

ligamani

Spermatik kord

(sag)

Derin inferior epigastrik
arter gidigu

Eksternal iliak arter
ve ven

Komplikasyonlar

o Femoral venin siitiirle daraltilmasina bagli derin ven
trombozu

 Nadir goriilen yara enfeksiyonlar:

o Preperitoneal yaklagim sonrasi ventral herni

o Rekiirrens nadirdir; bildirilen oranlar %2-7 arasinda-

dir
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malidir. Stiphe durumunda, lezyonun yerini dogrulamak
i¢in intraoperatif ultrason kullanilmalidir. Cerrahi alanin
kansiz kalmasi i¢in her bir kanama noktasi elektrokoagii-
lasyon ile kontrol altina alinmalidir. Kendinden tutucu
retraktorler faydalidir. Biz, diisiik profilleri nedeniyle Gel-
pi retraktorlerini (birbirine dik agiyla yerlestirilen bir ¢ift
halinde) tercih ediyoruz.

Kitleye sirkumareolar bir insizyondan yaklasiliyorsa,
kitlenin arkasindan hafif basin¢ uygulayarak onu insizyon
hattina dogru itmek yararl olabilir. Pratikle, bu manevra
dominant olmayan elin tamamen uzatilmis kiigiik parma-
1 ile yapilabilir.

Lezyon oldukga yiizeyel ve disseksiyon kolay degilse,
cekme dikisi sonraki disseksiyonu kolaylastirir. Kavisli ke-
sici igne tizerinde 2-0 ipek siitiir kullanarak lezyonu ya da
kitlenin hemen yiizeyindeki derin meme dokusunu trans-
fiye edin (Sekil 116.3). Giivenlik icin sekiz seklinde bir
stitlir yerlestirin ve bunu lezyonu kaldirmak ve manipiile
etmek i¢in kullanin ($ekil 116.4). Lezyonu yirtmamaya
Ozen gosterin.

Fibroadenomun psodokapsiiliine (ya da normal meme
dokusu da ¢ikarilacaksa disseksiyon planina) bistiiri ile
girin. Fibroadenom bundan sonra bagka bir baglant: ol-
maksizin kolayca “kabuk gibi” siyriliyorsa, komsu doku
yerinde birakilabilir. Ana kitleden disar1 dogru uzanan
kiigtik lobiiller ya da “kulak¢iklar” olup olmadigini kont-
rol edin ve bunlarin tiimiiniin ¢ikarildigindan emin olun.
Geride birakildiklar: takdirde, bu kii¢iik nodiillerden biri
bile benign lezyonlarda dahi ileride niikse katkida bulu-
nabilir. Kalan baglantilari, hemostaz saglamak icin koter
kullanarak, kii¢tik bir meme dokusu kenariyla birlikte ek-
size edin.

Sekil 116.3 Benign lezyona (fibroadenom) gekme kuvveti uy-
gulamak i¢in kullanilan dikis

Onarim

Meme icindeki defekti yeniden siitiire etmeye ¢aligmayin;
ciinkii bu tiir siitiirler siklikla onarim yerinde kitle benzeri
bir olusum yaratir. Ameliyattan sonraki aylar ve yillar bo-
yunca, 6nceki eksizyon bolgesinde sert bir kitlenin bulun-
masi1 hastanin memesinin fizik muayene ile degerlendiril-
mesini son derece giiclestirebilir. Memedeki defekt sivi ve
serum ile dolar ve zamanla normal doku ile yer degistirir.
Bu kitleler ¢evredeki meme dokusunu yer degistirme egi-
liminde oldugundan, biiyiik benign fibroadenomlar veya
hamartomlar bile memede belirgin bir defekt olusturma-
dan cikarilabilir.

Cildin hemen altindaki subkutan tabakay1 yaklastir-
mak i¢in birka¢ adet aralikli 3-0 poliglaktin (PG) siitiir
yerlestirin. Ardindan cildi, 5-0 naylon ile aralikl: siitiirler
ya da 5-0 PDS ile siirekli subkutikiiler bir siitiirle kapatin.
Dren kullanilmaz.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat alanina esit basing uygulanmasini saglamak i¢in,
hastadan ameliyat sonrasi ilk hafta boyunca kalin bir gazli
pansumanin iizerine destekleyici bir siityeni siirekli olarak
giymesi istenmelidir.

Sekil 116.3 Cekme kuvveti i¢in dikis kullanilarak benign lezyon
gevresinde diseksiyon
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rindiigii noktaya kadar kaldirin. Eger aksiller diseksiyon
planlaniyorsa, secilen insizyon aksiller icerigin genis bi-
¢imde goriilmesine izin vermelidir. Cerrahi alanin gori-
niir hale getirilmesindeki son adim, latissimus kasinin 6n
kenarindaki yagin bistiiri ile temizlenmesi ve boylece di-
seksiyonun tiim lateral sinirinin belirlenmesidir.

Pektoral Fasyanin Cikarilmasi

Radikal mastektomi (pektoral major kasin bir kisminin
ya da tamaminin rezeksiyonu ile birlikte) planlanmiyorsa,
bir sonraki adimda bistiiri veya elektrokoter ve giiclii yu-
kar1 dogru traksiyon kullanarak memeyi pektoral kastan
styirin. Radikal mastektomi teknigi i¢in boliim sonundaki
kisma bakiniz.

Memeyi, kasin iist medial kenar1 yakinindan ¢ikarma-
ya baslayin ve sternumdan laterale dogru pektoral major
kasin 6n yiiziinden fasyayi bistiiri ya da elektrokoterle dis-
seke edin ($ekil 119.5). Disseksiyon sirasinda ortaya gikan
veya kesilen mammary damar dallariin her biri, birinci
asistan tarafindan elektrokoagiilasyon ile kontrol altina
alinmalidir. Elektrokoter ya da klemp ile hemostaz sagla-
nirken, kesildikten sonra gogiis duvari igine dogru kag-
mis bir damari takip ederken dikkatli olun. Ince yapili bir
hastada, hemostat ucunun gogiis duvar: dokularima agiri
sokulmasi nadiren basit bir pnomotoraksa yol acabilir.
Bir damar elektrokoter veya hemostat ile kolayca kontrol
altina alinamiyorsa, basitge bir siitiir ligatiir uygulayarak
kontrol edin. Diseksiyonun lateral sinirina yaklagirken
spesimeni laterale dogru ¢ekin ve yer¢ekiminin yardimci
olmasina izin verin.

Dokuda anormallik hissedilirse, timoriin pektoral
fasyaya yapisik ya da onu tutmus olabilecegi olasiligini dii-
stintin. Stiphe varsa, pektoral major kastan bir disk parca-
sin1 spesimenle birlikte ¢ikarin. Bu, kasin kalinligina bagh
olarak tam ya da kismi kalinlikta olabilir.

Pektoral major kasin lateral sinirna ulagildiginda,
pektoral kasin kenarini saran fasyadan kaldirmak icin
kiint ve keskin disseksiyonun bir kombinasyonunu kulla-
nin. Bu manevra, meme, pektoral fasya ve aksilladaki lenf
nodlari arasinda devamliligi korur. Eger basit mastektomi
planlaniyorsa, Spence aksiller kuyrugu ¢ikarildiktan sonra
disseksiyonu sonlandirin.

Aksiller Diseksiyon: Aksiller Venin Ortaya
Konmasi (Unroofing)

Eger mevcutsa, sentinel lenf nodu diseksiyonu alanindan
kaginin. Bu bolgenin derininde, sefalinde ve medialinde
temiz doku planlarinda ¢aligin. Pektoralis major kasi kal-
dirmak i¢in Richardson retraktorit kullanin. Pektoralis
mindr kasi tanimlayin (Sekil 119.6). Medial pektoral si-

sekil 119.5

Sekil 119.6

nirin dallar1 pektoral mindr kasin orijinine lateral olarak
gorulir ve gerekirse ciddi bir sonug olmaksizin kesilebi-
lir. Ancak pektoral mindr kasin orijininin hemen medi-
alinden ¢ikan ve pektoral major kasin alt yiizeyi boyunca
ilerleyen lateral pektoral sinirin ana dalin1 mutlaka tanim-
lay1p koruyun. Bu sinirin kesilmesi pektoral majér kasin
atrofisine ve kontraktiiriine yol agabilir. Korakobrakialis
kasinin anteroinferior kenarindan yag ve fasyay1 bistiiri
ile disseke edin. Bu kasin hemen inferiorunda brakiyal
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Sekil 127.8

Kapama

Kapama isleminden once ameliyat sahasi serum fizyolo-
jik ile irrigasyon yapilarak temizlenir ve ligatiirler, klips-
ler veya elektrokoter kullanilarak tam hemostaz saglanir.
Bu islemler sirasinda rekiirren laringeal sinir ve paratiro-
id bezleri her zaman goris alaninda tutulmalidir. Strap
kaslarin kesildigi durumlarda, bu iki kas Sekil 127.11de
gosterildigi sekilde 2-0 Vicryl siitiirlerle yeniden yaklasti-
rilir. Diger olgularda sag ve sol strap kaslar gevsek sekilde
aralikli 3-0 Vicryl siitiirlerle birbirine dikilir. Tiroidektomi
yatagina dren yerlestirilmesi gerekli degildir. Strap kaslar
yeniden yaklastirildiktan sonra kesilmis platizma kasi ara-
liklt 3-0 Vicryl siitiirlerle kapatilir. Cilt, devamli subkuti-
kiiler 4-0 emilebilir siitiir ile kapatilir. Cilt yapistiricist da
kullanilabilir.

Postoperatif Bakim

o Hastanin boynu sislik veya ekimoz bulgulari agisindan
dikkatle gozlenmelidir. Eksize edilen tiroid bezinin ya-
taginda aktif kanama, 6zellikle major bir arter kaynakli
ise, hizla trakeay: komprese ederek solunum obstriik-

sekil 127.9

siyonuna neden olabilir. Nadir durumlarda, hastanin
basinda cilt ve strap kas siitiirlerinin tamaminin agila-
rak hematomun bogaltilmas: gerekebilir. Cogu olguda
hematom ameliyathanede bosaltilir. Bityiik bir guatrin
¢ikarilmasindan sonra, yavas venéz kanamanin doku-
lara sizmasi sonucu boyun dokularinda kademeli sislik
gelisebilir. Bu durum laringeal 6dem nedeniyle solu-
num sikintisina yol agabilir. Bu hastalarda orotrakeal
entiibasyon ve ameliyathanede hematomun bosaltil-
masi gerekir. Hastanin basinda eksplorasyon veya tra-
keostomi gereksinimi nadirdir.

o Total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi acisindan se-
rum kalsiyum diizeyi (genellikle giinde iki kez) tabur-
culuga kadar ol¢tilmelidir. Hipokalsemi, paratiroid
bezlerinin istemeden hasar gérmesine bagl olarak ge-
lisebilir. Ekstremitelerde veya ytizde parestezi, Trous-
seau belirtisi veya Chvostek belirtisi gibi hipokalsemi
bulgular1 izlenmelidir. Bu bulgular genellikle serum
kalsiyum diizeyi 7-8 mg/dLnin altina diistigiinde
ortaya ¢ikar. Serum kalsiyum diizeyini korumak ama-
cryla gerektikge oral kalsiyum karbonat (2-8 g/giin)
verilmelidir. Yalnizca kalsiyum tedavisi semptomlar1
kontrol altina alamazsa ek vitamin D (genellikle kalsit-
riol) verilebilir. Oral tedaviye ragmen semptomlar de-
vam ederse intravendz kalsiyum glukonat (giinde bir-
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nodal paket, karotis arter bifurkasyonuna kadar mobili-
ze edilir. Lateral diseksiyonun superior sinirinda, karotis
bifurkasyonunun iizerinden gecen CN XII tanimlanir. Se-
viye II'yi ITA ve IIB olarak ayiran CN XI, SCM’nin posteri-
orundan koken alan biiyiik aurikiiler sinirin superiorunda
tanimlanir. Diseksiyon superiora ilerledikce fasiyal arter
ve ven baglanir veya korunur. Seviye IIAdaki nod iceren
adipoz doku diseke edilerek serbestlestirilir. Seviye IIAda
makroskopik nodal hastalik saptanirsa, Seviye IIBdeki
nodal dokunun da gikarilmas: gerekir.

Medialde, IJV, ortak karotis arter ve CN X’i igeren ka-
rotis kilifi tanimlanir. Bu yap: servikal fasyanin yiizeyel ve
prevertebral tabakalari arasinda yer alir. Kilif igerisinde
siklikla ek nodal doku bulunur ve 6rnekle birlikte ¢ika-
rilmalidir. Kilif acilir ve CN XII ile digastrik kas boyunca
anteriora dogru disseksiyon yapilir. CN XII, karotis arter
bifurkasyonunun superiorundan, fasiyal vene yakin bir
noktadan gecer. IJV boyunca disseksiyon yapilirken karo-
tis kilifindaki norovaskiiler yapilar korunmalidir. IJV {ize-
rindeki fasya, bistiiri ven duvar1 boyunca yukar: ve asagi
kaydirilarak uzaklastirilir. Bistiiri ucu ven duvarindan
uzaga bakacak sekilde, ven ile oblik a¢1 yapacak bicimde
ilerletilerek ven fasiyal ortiisiinden tamamen serbestles-
tirilir. Diseksiyon karotis arter tizerinden devam ettirilir.
CN XI, digastrik kasin posterior karninin yaklasik iki par-
mak genisligi inferiorunda tanimlanir. Sinir ve digastrik
kas tizerinden nodal doku ¢ikarilir. Oksipital arter dalla-
r1 ile kargilagilabilir ve bu dallar kasa yakin yerden bag-
lanmalidir. Diseke edilen doku, CN XI seviyesine kadar
SCMden serbestlestirilir ve derin servikal kaslarin latera-
linden anteriora dogru elevasyon yapilir.

CN XI boyunca inferiora dogru diseksiyon stirdiiriiliir
ve bu seviyede doku kesilerek Seviye VBnin tamamu di-
seksiyona dahil edilir; CN XI'nin posteriorundaki Seviye
VA korunur ($ekil 128.2). Bu dokudan gegen lenfatikler
nedeniyle, doku bir kapatma cihazi ile kesilmeli veya sii-
tiir ile baglanmalidir. Nod igeren doku, Seviye IIA, III, IV
ve VBYyi igeren tek bir 6rnek olarak patolojiye gonderilir
(Sekil 128.3). Dren yerlestirilmesi secici olarak yapilma-
I1 ya da hi¢ yapilmamalidir; dren seroma veya kanamay1
onlemez. §iloz kagak stiphesi varsa dren yerlestirilmeli ve
hastaya yagli bir 6giin verilerek sivinin stit kivamina do-
niigiip doniismedigi gozlenmelidir. Cilt kapatilirken dren
balon rezervuara baglanmali ve piht1 olusumunu 6nlemek
i¢in hemen negatif basing uygulanmalidir. Yara kapatil-
mas, yukarida Santral Kompartman Boyun Diseksiyonu
bolimiinde tarif edildigi sekilde yapilir.

Postoperatif Komplikasyonlardan Kaginma

Cilt flebi kaybs, hayati yapilarin agiga ¢ikmasina yol aga-
bileceginden ciddi sonuglar dogurabilir. Bu durum biiytik
olgiide, uzun, dar ve yetersiz vaskiilarize flepler olusturan

Sekil 128.3

insizyonlardan kaginilarak oOnlenebilir. Platizmanin ve
fasiyal arter gibi belirli damarlarin korunmasi yardimei
olabilir. Flebin kurumasini 6nlemek i¢in serum fizyolojik
ile slatilmis gazli bezlerle nemli tutulmasi, periyodik ola-
rak anatomik pozisyonuna geri getirilmesi ve uzun stireli
retraksiyondan kaginilmasi flep kaybini énlemeye yénelik
uygulanabilecek manevralardur.
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mediale dogru genisletilir ve aberan hepatik vaskiilatiir-
den kaginilir. Subksifoid porttan yerlestirilen yumugak
paddle retraktor, karacigerin nazik¢e mediale ve superiore
rotasyonunu saglayarak adrenal venin izolasyonuna yar-
dimci olan inferior vena kavanin tanimlanmasini kolay-
lagtirabilir. Karacigere asir1 traksiyondan kaginilmalidir;
bu durum kapsiil yirtilmasi, kanama veya safra sizintisina
yol acabilir. Hepatik fleksuranin belirgin mobilizasyonu
genellikle gerekli degildir. Gerota fasyas: acilarak bobre-
gin iist polii ve adrenal bezin inferior ¢evreleyici yag do-
kusu tanimlanir.

Sag adrenalektomide kritik basamak adrenal venin
kontroliidiir. Venin ortaya konmasi igin inferior vena
kavanin anterolateral yiizeyi boyunca disseksiyon yapi-
lir. Proksimal (IVC/renal ven) ve distal (spesimen) tarafa
yerlestirilen klipler genellikle yeterlidir; ancak daha biyiik
adrenal venlerde laparoskopik stapler gerekebilir. Ardin-
dan ven harmonik bistiiri veya laparoskopik makas ile
kesilir. Venin spesimen tarafindaki kiitiik atravmatik bir
tutucu ile kavranarak adrenal bezin manipiilasyonunda
kullanilir. Adrenal bez, harmonik bistiiri ile retroperitone-
al yag dokusundan tamamen diseke edilir. Arteriyel dallar
genellikle harmonik bistiiri ile giivenli sekilde ayrilir. Bez
endocatch torbasina alinarak abdomen digina ¢ikarilir.

Her iki adrenal bez diyaframa yakin komgulukta bu-
lundugundan, pnémotoraks: diglamak amacryla postope-
ratif akciger grafisi gekilir. Postoperatif akciger grafisinde
sik goriilen bulgular arasinda intraabdominal hava, me-
diastinal hava ve subkutan hava yer alir; bunlarin higbiri
genellikle klinik agidan kaygi verici degildir ve yalnizca
fizik muayene ile izlenir.

Retroperitoneoskopik Yaklasim

Sag ya da sol tarafta retroperitoneoskopik adrenalektomi
uygulamak i¢in hasta kal¢a ve dizler 90 derece fleksiyonda
olacak sekilde prone/jackknife pozisyonuna yerlestirilir.
Kalga ve toraks prone pozisyon destek pedleri ile destek-
lenir. Dizler yastiklarla ilave olarak desteklenir ve pedli
bantlarla sabitlenir. Ust ekstremiteler, omuzlarda gerilim
olusturmayacak sekilde, eller basa paralel olacak bicimde
konumlandirilir. Bas, endotrakeal tiip iizerine basiy1 6n-
leyen ve yiiz bolgesinde basi yaras: gelisimini engelleyen
prone pozisyon yastigi ile sabitlenir. Ardindan pelvis ile alt
kaburgalar arasindaki mesafeyi artirmak i¢in masa daha
fazla jackknife pozisyonuna getirilir (Sekil 132.3).

12. kostanin inferior ucunda 10-12 mm’lik bir insizyon
yapilir ve disseksiyon Metzenbaum makasi ile paraspinal
kaslar arasindan retroperitoneuma ilerletilir. 12. Kostanin
alt yliztinlin palpasyonu uygun yerlesimi dogrular. Bu in-
sizyon 10 mm kiint uglu balon port trokarinin yerlestiri-
lecegi yerdir. Ek iki adet 5 mm portun yerlestirilmesi icin

Sekil 132.3

sekil 132.4

retroperitoneum boyunca laterale dogru, yaklasik 11. kos-
ta ucuna kadar kiint parmak disseksiyonu yapilarak opti-
mal trokar yerlesim alan1 belirlenir. Bu noktaya parmak
rehberliginde laterale bir 5 mm port yerlestirilir; ardindan
yine parmak rehberliginde, 10 mm port yerlesim yerinin
hemen biraz superiorunda kiint disseksiyon sonrast me-
diale ek bir 5 mm port yerlestirilir. Kiint uglu (bigaksiz)
5 mm balon trokarlar: tercih edilir. Daha sonra bol mik-
tarda suda ¢oziinebilen kayganlastirici yardimiyla 10 mm
kiint uclu balon port trokar: yerlestirilir (Sekil 132.4).
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veya kiigiik retraktorler ile parotis bezinin ytizeyel lobuna
traksiyon uygulamasidir. Nadiren kiigiik bir ven kii¢iik
mosquito hemostat ile klemplenip ince emilebilir ligatiir
ile baglanmalidir. Elektrokoter, fasiyal sinir ve dallarin-
dan uzak disseksiyon alanlarinda hemostaz i¢in kullani-
labilir.

Cerrah fasiyal sinirin goriiniimiinii giivenle taniya-
bilecek deneyime sahip olmalidir. Bazen niteligi stipheli
bazi lifler fasiyal sinir dallarina yapisik olabilir. Bu lifler
nazikee sikistirilarak veya stimiile edilerek test edilir ve ar-
dindan yanakta kas segirmesi olup olmadig1 gézlenir. Bu
testin yapilabilmesi i¢in cerrahi ortilleme sirasinda tiim
yanak ve goz kosesinin agikta birakilmasi gerekir.

Sinirin korunmasindaki temel nokta ana fasiyal trun-
kusun erken tanimlanmasidir. Fasiyal sinir kafatasini sti-
lomastoid foramen yoluyla terk eder; bu foramen mastoid
¢ikintinin hemen anteriorunda ve dis kulak yolunun he-
men inferiorunda yer alir. Beahrs, cerrah isaret parmag-
nin ucunu mastoid ¢ikinti tizerine, parmak ucu buruna
bakacak sekilde yerlestirdiginde parmagin orta kisminin
fasiyal trunkusu isaret ettigini belirtmistir. Sinir parmak
ucunun merkezinin yaklasik 0,5 cm anteriorunda ve mas-
toid ¢ikintinin dis yiizeyinden yaklagik 1 cm derinde or-
taya ¢ikar. Sinirin ¢iktig1 derinlik, posterior digastrik kas
tanimlanarak ve mastoid ¢ikinti altindaki insersiyonuna
kadar izlenerek tahmin edilebilir. Sinir, digastrik kas yii-
zeyi ile ayn1 diizeyde seyreder. Bagka bir ifadeyle dissek-
siyon, parotis bezinin posteriorunda sternomastoid kasin
ve mastoid ¢ikintinin anterior yiizi boyunca yapilir. Bu
planda fasiyal sinirin ana trunkusunun yiizeyelinden ge-
¢en hayati bir yap1 yoktur.

Fasiyal trunkusun hemen yiizeyinden gecen kiiciik
bir arter dali (posterior aurikiiler arter) bulunur. Uygun
klempleme ve ligasyon i¢in yeterli ekspojur yoksa, kesil-
mis olmast durumunda bu damardan olan kanama bast ile
durdurulabilir. Bu nedenle mastoid ¢ikintinin hemen an-
teriorunda ve ylizeyinden yaklagik 1 cm derinde, yaklagik
1 cm ¢apindaki bir alana yogun dikkat gosterilmelidir. De-
rin parotis tiimorii siniri daha yiizeyel bir diizleme itme-
dikge fasiyal trunkus burada bulunur. Bu 1 cimr’lik dikkat
alaninin kranial sinir1 dis kulak yolu ile mastoid ¢ikintinin
tist kismi arasindaki fissiir olarak kabul edilebilir.

Parotis bezinin inferior smir1 boyunca cilt flebi kaldi-
rilirken sinir hasarini 6nlemek icin dikkatli olunmalidir.
Fasiyal sinir disseksiyonu yapilmadan 6nce flebin kaudal
kismi parotis bezinin anterior kenarinin Otesine kadar
kaldirilmamalidir; ¢linkii fasiyal sinirin marjinal mandi-
bular dali, temas halinde olabilecegi posterior fasiyal ven
ile birlikte parotis bezinden ¢ikar. Bu, fasiyal sinirin en
kiigiik dalidir ve bu noktada oldukga yiizeyel oldugu icin

yaralanmaya en yatkin daldir. Bu sinirin hasar alt duda-
¢in lateral kisminda zayifliga neden olur.

Temel Dokiimantasyon

« Bulgular
o Rezeksiyonun kapsami

Ameliyat Teknigi
insizyon ve Ekspojur

Bu operasyon i¢in bir¢ok insizyon tanimlanmis olmakla
birlikte, Sekil 133.1de gosterilen insizyonu tercih ediyo-
ruz. Insizyon tragusun hemen anteriorunda bir cilt kivri-
mindan baglar ve gosterildigi gibi Y seklinde devam eder.
Insizyonun posterior kolu mastoid ¢ikint1 iizerinden, altta
yer alan sternomastoid kasa yaklasik paralel olacak sekilde
kaudal yonde, mandibula agisinin yaklagik 1 cm inferio-
runa kadar uzatilir. Y’nin agis1 fazla dar yapilmamalidir.
Insizyon platisma kasindan gegirilir. Hemostaz dikkatli

sekil 133.1
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Fasiyal sinir

Marjinal
mandibular
sinir

Posterior
fasiyal ven

Sekil 133.6

Superior temporal arter

Sekil 133.7

lir. Derin lobun ¢ikarilmasindan sonra operasyon sahasi-
nin goriinimi Sekil 133.8'de gosterilmistir.

Drenaj ve Kapama

Insizyonun posteriorunda agilan bir ponksiyon yerinden
kiigiik bir Silastic kapali emici dren yerlestirilir. Insizyon,
platisma ve subkutan yag dokusuna aralikli 5-0 PG stitiir-

Superfisiyal
temporal a. ve v.

Internal
maksiller a.ve v.

Efternal karotis a.

Post. fasiyal ven

Sekil 133.8

ler ile kapatilir. Cilt aralikli 5-0 naylon siittirler ile kapa-
tilir.

Postoperatif Bakim

Kapali emisli dren, drenaj bityiik dl¢iide duruncaya kadar
yerinde birakilir (3-4 giin).

Komplikasyonlar

o Sinir hasarma bagh fasiyal gii¢siizliik.

e Hematom.

«  Enfeksiyon.

o Gustatuar terleme (Frey sendromu). Yemek sirasinda
operasyon sahasindaki ciltte agriya yakin terleme ile
karakterizedir. Hastalarin yaklasik %25’inde degisen
derecelerde goriilebilir. Bunun, aurikulotemporal sini-
rin parasempatik motor liflerinin yeniden biiyiiyerek
cilt flebinin kutanéz sinir liflerine baglanmasina bagl
oldugudisiintlmektedir.

o Ter bezlerinin bu ¢apraz innervasyonu rahatsiz edici
gustatuar terlemeye yol acar. Loré, parotis cerrahisi
sirasinda aurikulotemporal sinirin bir segmentinin ¢1-
karilmasiyla bunun énlenebilecegini belirtmistir.

o Tiikiiriik fistiilii. Parotis bezinin 6nemli bir kismi ye-
rinde birakildiginda ortaya ¢ikabilir. Genellikle kon-
servatif izlem ile kendiliginden diizelir.

Detayl Okuma icin

Christensen NR, Jacobsen SD. Parotidectomy: preserving the
posterior branch of the great auricular nerve. ] Laryngol
Otol. 1997;111:556.
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kesilmesi gerekir. Tkinci halkanin {ist kismini kaldirmak
i¢in tek kancal bir retraktor yerlestirilmesi islemi kolay-
lagtirir. No. 15 bistiiri ucu ile ikinci halkanin hemen {ize-
rinden membran transvers olarak kesilir. Ardindan bistiiri
ile ikinci halka vertikal olarak boliinerek “T” seklinde in-
sizyon olusturulur (Sekil 135.3); gerekirse tigtincii halka
da kesilir. Birinci halka veya krikoid kikirdak kesinlikle
kesilmemelidir.

Trakeostomi Tiipiiniin Yerlestirilmesi

Trakeanin kenarlar1 bir hemostat, iki kiigiik kanca retrak-
tor veya Trousseau {i¢ uglu retraktor kullanilarak retrakte
edilir (Sekil 135.4). Endotrakeal tiip kolaylikla goriilebilir.
Anestezist endotrakeal tiipti yavasca geri cekerken, kay-
ganlastirilmis trakeostomi tpiinii obturatérii ile birlikte
trakeal insizyona yerlestirmeye hazir olun ($ekil 135.5).
Obturatdr hizla ¢ikarilir ve i¢ kaniil trakeostomi tiipiine
yerlestirilir. Kaf sisirilir. Anestezist, eter Ortiisii tizerinden
baglanmak tizere ventilasyon tiipiini uzatacaktir. Gerekir-
se brongsiyal agagtaki mukusu aspire etmek igin trakeosto-
mi tiiptinden bir aspirasyon kateteri ilerletilir.

(!

sekil 135.4

Kapama

Sternohiyoid kaslar orta hatta aralikli 3-0 Vicryl siitiir-
ler ile yeniden yaklagtirilir. Platisma kasini yaklagtirmak
i¢in birkag ek stitiir yerlestirilir; ardindan cilt aralikli 4-0
naylon siitiirler ile gevsek sekilde kapatilir. Trakeostomi
boyun plag: iki noktadan cilde siitiire edilir. Trakeostomi
tiptiniin sabitligini saglamak i¢in pamuk baglar hastanin
ensesinde birbirine baglanir.

Perkiitan Trakeostomi

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi ilk olarak 1950’lerde
tanimlanmustir ve zaman i¢inde 6nemli gelismeler gos-
termistir. Sheldon ve ark. tarafindan tanimlanan ilk yon-
temde hava yoluna giris i¢in keskin bir trokar kullanilmig
ve bu durum karotis arter ile 6zofagus yaralanmalar1 gibi
ciddi komplikasyonlara yol agmistir. Yontem 1985 yilin-
da Ciaglia ve ark’nin Seldinger teknigini kullanarak seri
dilatasyon yontemini gelistirmesiyle yeniden yayginlik
kazanmugtir. Ticari kitler gelistirilmis, ardindan Marelli ve
ark. 1990 yilinda trakeostomi yerinin goriintiilenmesini

Sekil 135.5
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