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Üçüncü Baskıya Önsöz

Bu atlasın ikinci baskısının yayınlanmasından bu yana sekiz yıl geçti. Bu süre zarfında, cer-
rahi mesleğinden ve Queens’teki New York Hospital Medical Center’da Cerrahi Anabilim 
Dalı başkanlığından emekli oldum; böylece, en önemli noktası birkaç nesil asistan hekime 
cerrahinin entelektüel ve teknik ayrıntılarını öğretmek olan, heyecan verici ve ilham dolu 34 
yıllık bir dönemi geride bıraktım. Bu programın hayati bir bileşeni, ilk baskısı 1980 yılında 
yayınlanan Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri adlı atlastı. Bu eserin başarısı, büyük ölçüde 
ameliyathanede günlük öğrenme ve öğretme deneyimlerime dayanmasına bağlıydı. Ameli-
yathaneden emekli olduktan sonra, bu eserin üçüncü baskısı için kaliteli ve güncel bir ürün 
ortaya koyamayacağımı hissettim. Neyse ki, üçüncü baskıyı düzenlemesi için olağanüstü bir 
cerrah-öğretmeni işe alabildik. 

1980 yılında asistanlık yaptığı dönemde ders verdiğim Dr. Carol Scott-Conner, yazar, cer-
rah, öğretim üyesi ve Iowa Üniversitesi Cerrahi Anabilim Dalı Başkanı olarak görev yapabi-
lecek zeka, öğretim becerileri ve azme sahiptir. Bu cildi düzenlerken, metin ve referansların 
güncel olduğundan emin olmak için her bölümü gözden geçirdi. Önceki baskılar tek bir ya-
zarın (benim) eseri olsa da, cerrahi ve tıp biliminin o kadar hızlı ilerlediği bir gerçektir ki, tek 
bir yazarın bu gibi kapsamlı bir cerrahi metni yazması artık mümkün değildir. Sonuç ola-
rak, 13 önde gelen cerrah, her biri kendi uzmanlık alanındaki son gelişmeleri gözden geçiren 
ve analiz eden birer bölüm yazmıştır. Çoğu laparoskopik prosedür olan sekiz yeni ameliyat 
eklenmiştir. Ayrıca, zamanın testinden geçerek değerini kanıtlamış olan son baskımdaki 77 
ameliyat, Caspar Henselmann’ın titiz ameliyathane çizimleriyle birlikte bu cilde dahil edil-
miştir. Bu prosedürlerin çoğu, özofagektomi, ileoanal kese ile total kolektomi ve pankreato-
duodenektomi gibi karmaşıktır. Çizimlerde, bu ameliyatları hasta için güvenli hale getirecek 
ayrıntılı öğretim noktalarını vurgulamak için özel dikkat gösterilmiştir.

Umarım ortak çabalarımız sonucunda, sizin için yararlı olacak bir atlas ortaya çıkmıştır.

New York, NY, USA	 Jameson L. Chassin, MD
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Beşinci Baskıya Önsöz

Yıl 1979’du. New York Üniversitesi’nde dördüncü sınıf cerrahi asistanıydım ve (o zamanki 
adıyla) Booth Memorial Tıp Merkezi’ne iki aylık bir rotasyon için gönderilmiştim. Birçok 
üniversite programında benzer bir rotasyon uygulaması vardır: Asistanlar, birkaç ay sürecek 
yoğun temel cerrahi uygulamaları ve özel muayenehanelerin gerçek dünyasında hayatın nasıl 
olduğunu deneyimlemek üzere, şehir dışındaki bağlı bir hastaneye gönderilir. Jim Chassin, 
ortakları Jim Turner ve Kenny Rifkind ile Booth Memorial’daki asistanlar beni sıcak karşıla-
dılar ve yoğun cerrahi uygulamalarını benimle paylaştılar. O dönemden kalan notlarıma göre, 
çoğu Jim Chassin ile birlikte olmak üzere çok çeşitli vakalarda ameliyat ekibinde yer aldım. 
Bu işlemler, bu metinde anlatılan ameliyatların aynısıydı ve onun sözlerini okurken bana reh-
berlik eden sesini duyar gibiyim. 

O yıl cerrahi zımbalar yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştı. Üniversite programım, 
asistanların zımba kullanmadan önce dikiş atmayı öğrenmeleri gerektiği gerekçesiyle bu ci-
hazları henüz benimsememişti. Bu nedenle, dairesel zımbalı anastomozlu düşük anterior re-
zeksiyonu nasıl yapılacağını Jim Chassin’den öğrendim. O, yazdığı kitabın ilgili bölümlerinin 
daktilo edilmiş kopyalarıyla talimatlarını pekiştirdi; bu kopyalar, sanatçısının hazırladığı ka-
bataslak çizimlerle tamamlanmıştı. Chassin’ın Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri kitabının 
ilk baskısının birinci cildi çıktığında, onu satın aldım ve kitabımı kelimenin tam anlamıyla 
yıprattım. İkinci cilt de zamanı gelince çıktı ve sonunda ikinci baskı da yayınlandı. Bu kitabı 
sayısız asistan hekime tavsiye ettim. 

Bu nedenle, Dr. Chassin’in bu görevden emekli olmasıyla birlikte, döngünün tam anla-
mıyla tamamlandığını hissederek üçüncü baskının editörlüğünü üstlendim. Dosyalarımı ka-
rıştırırken, 1979’daki rotasyonumdan kalma, el yazısı notlarımın bulunduğu orijinal el yazısı 
kopyalarını buldum. 

Üçüncü baskının yayınlanmasından bu yana on sekiz yıl geçti. Dördüncü baskı çıktı ve 
şimdi de beşinci baskıyı yayınlamaktan gurur duyuyorum. 

Bu beşinci baskı, Dr. Chassin’in orijinal metninin amacına ve üslubuna sadık kalmaya 
çalışan kapsamlı bir revizyondur. Dört bölüm editörü—Andreas M. Kaiser, MD; Ninh T. 
Nguyen, MD; Umut Sarpel, MD; ve Sonia Sugg, MD—ilgili bölümlere uzmanlık bilgilerini 
kattılar. Tüm resimler yenidir ve bu baskı için özel olarak hazırlanmıştır. Kitap boyunca renk 
kullanılmıştır ve renkli fotoğraflar eklenmiştir. 

Bu cildin amacı, Frank C. Spencer, MD’nin birinci baskının önsözünde çok güzel ifade 
ettiği gibi, “hem eğitimde olan hem de cerrahi pratiğinde olan tüm klinik cerrahlara” hizmet 
etmek ve “ameliyatın kavramsal temelini ve cerrahın yaygın tuzaklardan kaçınmasına yar-
dımcı olacak stratejiyi ayrıntılı olarak tartışmak… ardından ameliyat tekniğini adım adım 
açıklamaktır.” 

Akademik bir cerrah olarak, açık ortak safra kanalı keşfi gibi eskiden yaygın olan belirli 
ameliyatlara başladığımızda, asistanların “Bunu daha önce hiç görmedim” demelerinin sıklı-
ğı beni şaşırtmaktadır. Bu yeni nesil cerrahlar için, önceki baskılarda yer alan prosedürlerin 
çoğunu kitaba dahil ettim. Nadiren kullanılanlar “Cerrahi Miras Tekniği” olarak etiketlendi, 
çünkü bu kitap tam da budur: usta bir cerrahın mirası; olağanüstü bir cerrah ve birlikte ame-
liyat yapma ve arkadaşlık etme ayrıcalığına sahip olduğum nazik ve kibar bir adam. Umarım 
bu sayfalardan onun sesini hâlâ duyabilirsiniz.



x Beşinci Baskıya Önsöz

Bu eser, editörüm Richard Hruska’nın bilgece tavsiyeleri, geliştirme editörü Margaret Bur-
ns’ün yetkin yardımı ve eşim Dr. Harry Conner’ın sevgi dolu desteği olmadan tamamlana-
mazdı. Hastalarım, öğrencilerim, asistanlarım ve iş arkadaşlarım bana öğretmeye ve ilham 
vermeye devam ediyor.

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

Cerrahi yolculuğum boyunca, ameliyatın yalnızca teknik bir uygulama olmadığını; her kara-
rın, her yaklaşımın ve her tercihin arkasında derin bir düşünsel süreç bulunduğunu defalarca 
deneyimledim. Zaman içinde şu gerçeği daha da net gördüm: İyi cerrahı tanımlayan şey yal-
nızca “nasıl ameliyat ettiği” değil, “neden o şekilde ameliyat etmeyi seçtiği”dir.

Chassin’ın Genel Cerrahide Ameliyat Stratejileri ile tanışmam, bu bakış açısını derinleşti-
ren önemli dönüm noktalarından biri oldu. Bu eser, cerrahinin görünmeyen ama en belir-
leyici yönünü—stratejik düşünmeyi ve karar verme disiplinini—sistematik bir şekilde ortaya 
koyan nadir kaynaklardan biridir.

Üçüncü baskının Türkçe çeviri editörlüğünü üstlenmiş olmak benim için önemli bir so-
rumluluk ve ayrıcalıktı. Bugün beşinci baskının çeviri editörlüğünü de üstlenmek, bu yolcu-
luğun sürekliliğini temsil eden, benim açımdan son derece anlamlı bir akademik devamlılık-
tır. Bu süreç, yalnızca bir çeviri faaliyetinin ötesinde; cerrahi düşüncenin evrimini yakından 
takip etme ve bunu ülkemize aktarma sorumluluğunu da beraberinde getirmiştir.

Beşinci baskı, cerrahinin değişen yüzünü yansıtan önemli güncellemeler içeriyor. Mini-
mal invaziv ve robotik cerrahi, veri temelli karar süreçleri ve hasta odaklı yaklaşımlar giderek 
daha fazla önem kazanıyor. Ancak tüm bu gelişmelerin merkezinde hâlâ değişmeyen bir ger-
çek var: Cerrahinin özü, doğru stratejiyi belirleyebilme yeteneğidir.

Türkçe baskıyı hazırlarken en büyük önceliğimiz, bu stratejik yaklaşımı dilimize eksiksiz 
ve doğru biçimde aktarabilmek oldu. Bu süreçte katkı sağlayan tüm çevirmen meslektaşla-
rıma içtenlikle teşekkür ederim. Her biri, eserin bilimsel bütünlüğünü ve ruhunu koruma 
konusunda büyük özen gösterdiler.

Editör yardımcılarım Prof. Dr. Cem Kaan Parsak, Prof. Dr. Erman Aytaç, Prof. Dr. 
Gürhan Sakman ve Prof. Dr. M. Kadri Çolakoğlu, bu çalışmanın akademik derinliğini ve 
kalitesini belirleyen en önemli paydaşlar olmuşlardır. Kendilerine özellikle teşekkür ederim.

Bu eserin Türkçe baskısının hayata geçirilmesinde büyük katkı sunan Güneş Tıp Kita-
bevleri, değerli yöneticileri sayın Murat Yılmaz ve Polat Yılmaz, dizgi ve üretim sürecinde 
emeği geçen tüm ekip üyeleri ve özellikle titiz çalışmalarıyla sürece önemli katkı sağlayan 
sayın İhsan Ağın’a şükranlarımı sunarım.

Bu yoğun akademik ve mesleki süreçte her zaman yanımda olan, anlayışı ve desteği ile 
bana güç veren aileme ve özellikle eşim Prof. Dr. Füsun Özmen’e içten teşekkürlerimi suna-
rım.

Cerrahi bugün, teknolojinin hızla dönüştürdüğü bir alan. Robotik sistemler, yapay zekâ ve 
veri temelli karar destek mekanizmaları pratiğimizin ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir. 
Ancak bu araçların değeri, onları kullanan cerrahın muhakeme gücü ve stratejik yaklaşımı ile 
belirlenir. Bu nedenle cerrahinin geleceği, teknolojiden çok, bu teknolojiyi anlamlandıran ve 
yönlendiren cerrahların niteliği ile şekillenecektir.

Bu kitabı; cerrahi eğitime gönül verenlere, bilgiye değer katanlara ve her gün ameliyat-
hanede öğrenmeye devam eden tüm meslektaşlarıma ithaf ediyorum. Özellikle de cerrahi 
asistanlarına… Çünkü cerrahinin geleceği, onların hem ellerinde hem de zihinlerinde şekil-
lenecek.

Saygılarımla,
Prof. Dr. M. Mahir Özmen
Çeviri Editörü
Ankara, 2026
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2 11Ameliyat Tekniğinin Mekanik Temelleri

Bazı cerrahların, vücut ve el pozisyonlarının uygun 
olmamasına veya gergin olmasına rağmen etkili dikişler 
yapabildikleri doğru olsa da, cerrahi işlem sırasında, atle-
tizmde olduğu gibi, iyi bir formun tutarlı bir şekilde üstün 
performans elde etmek için gerekli bir unsur olduğu vur-
gulanmalıdır.

Enstrümanların Kullanımı

Kullanacağınız aletlerin adlarını öğrenin. Bölüm 11 bazı 
yaygın kullanılan aletlerin resimli bir sözlüğünü sunmak-
tadır. Ortak terminolojinin farklılık gösterebileceğini ve 
bir aletin bir hastanede bir isimle, farklı bir hastanede 
(özellikle başka bir coğrafi bölgede) başka bir isimle anıl-
masının nadir olmadığını kabul edin.

Nadir istisnalar dışında, yumuşak doku diseksiyonu 
için kullanılan tüm cerrahi aletler sıkı, mengene benzeri 
bir tutuş yerine parmak ucu basıncıyla tutulmalıdır. Alet 
dokuya uygulandığında cerrahın proprioseptif hisleri al-
gılayabilmesi için gevşek bir tutuş esastır. Rahat bir tutuş 
ayrıca kas titremelerine katkıda bulunan yorgunluğu ön-
lemeye yardımcı olur. Bu gereklilik, kullanılan alet ister 
neşter, ister forseps, ister iğne tutucu veya makas olsun 
geçerlidir.

Neşter

Deride ilk neşter(bistüri) kesisini yaparken, cerrah deri 
ve deri altı yağ boyunca kalın bir vuruş kullanarak doku 
travmasını en aza indirebilir. Bu sıkı bir tutuş gerektirir. 
Ancak diğer çoğu durumda neşter, sapın bir tarafındaki 
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zikçe tutulmalıdır. Bisturi ile uzun, bilinçli vuruşlar tercih 
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and hand positions, it must be emphasized that during sur-
gery, as in athletics, good form is an essential ingredient for 
producing consistently superior performance.

 Use of Instruments

Learn the names of the instruments that you will be using. 
Chapter 11 provides an illustrated glossary of some common 
instruments. Recognize that common terminology may dif-
fer, and it is not rare for an instrument to go by one name in 
one hospital and another in a different hospital (particularly 
in another geographical region).

With rare exceptions, all surgical instruments used for 
soft tissue dissection should be held with fingertip pressure 
rather than in a tight, vise-like grip. A loose grip is essential 
if the surgeon is to perceive proprioceptive sensations as the 
instrument is applied to the tissue. A relaxed grip also helps 
avoid fatigue, which contributes to muscle tremors. This 
requirement applies whether the instrument used is a scalpel, 
forceps, needle holder, or scissors.

 Scalpel

When making the initial scalpel incision in the skin, the sur-
geon can minimize tissue trauma by using a bold stroke 
through the skin and subcutaneous fat. It requires a firm grip. 
In most other situations, however, the scalpel should be held 
gently between the thumb on one side of the handle and the 
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48 Kısım I   Genel İlkeler

vardır. Bu nedenle, iç organlardan çıkan küçük dallar için 
uygun değildirler (örneğin, Kocher manevrası sırasında 
küçük duodenal dallar). İkinci nokta, etkili olabilmesi için 
damarın çevre dokulardan tamamen temizlenmiş olması 
gerektiğidir. Bir klips damarın ve çevresindeki dokunun 
etrafına uygulanırsa, hemostaz elde etme olasılığı düşük-
tür ve yerinden çıkabilir.

Staplerler

Vasküler kartuşu olan zımbalar, damar ve zımbanın boyu-
tuna bağlı olarak bazen toplu halde veya mezenterleriyle 
birlikte damarları bölmek için kullanılabilir. Bölünecek 
damarların bir tarafı hemen hastadan numune olarak 
çıkarılıyorsa kesici olmayan bir stapler kullanılabilir. Ör-
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that are being mobilized (e.g., small duodenal branches dur-
ing a Kocher maneuver). The second point is that the vessel 
must be cleared of surrounding tissues completely in order to 
be effective. If a clip is applied around a vessel and its sur-
rounding tissue, it is unlikely to obtain hemostasis and may 
be dislodged.

 Staplers

Staplers with a vascular load can be used to divide vessels, 
sometimes en masse or with their mesentery depending on 
the size of the vessel and stapler. If one side of the vessels to 
be divided is immediately being removed from the patient as 
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traksiyon yerleştirilir, böylece mide gerilir. Bir GIA stapler 
mide fundusuna doğru daha küçük bir kavisle uygulanır, 
böylece kardiya ve proksimal mide rezeke edilir. Yeterli sı-
nırlar elde etmek için tümörün 5-6 cm distal sınırına izin 
veririz. Spesmen çıkarılır ve sınırlar frozen kesit incele-
mesi için gönderilir. Her stapler uygulamasında, fundusa 
sefalad traksiyon uygulanmalıdır ve mide aşamalı olarak 
uzatılır, böylece kondüitin yukarı doğru erişimi maksi-
mize edilir. Küçük kurvatürün çoğunun çıkarılmasıyla, 
midenin bağlantıları çözülür ve fundus tamamen mobi-
lize edilir. Bu, midenin aşırı gerginlik olmadan mobilize 
edilmesini sağlar ve mide büyük bir rezervuar yerine daha 
tübüler bir yapı haline gelir. Bununla birlikte, kanalı çok 
fazla daraltmamak çok önemlidir, çünkü bu fundusun 
kan akışını tehlikeye atacaktır. Midenin mümkün oldu-
ğunca büyük bir kısmını koruyoruz, ancak kanalın aşırı 
daraltılmadığı tübüler bir mide de kullanılabilir. Tümörün 
ötesinde brüt 5 cm’lik bir marjla bile, gastrik kondüit pos-
terior mediasten veya substernal yoldan servikal özofagu-
sa ulaşmak için yeterince uzundur. Benign hastalığı olan 
hastalarda, fundusa giden kollateral dolaşım da korunarak 
daha fazla mide korunabilir. Özofagus ve mide ile birlikte 
cerrahi spesimen karın içinden çekilir. Daha sonra pos-
terior mediastenin dikkatli bir muayenesi yapılmalıdır. 
Mediastene yerleştirilen bir emme kateteri kanamayı de-
ğerlendirmek için kullanılabilir. Mediastinal packing ihti-
yatlı bir adımdır ve hemostaza yardımcı olur. Daha sonra 
gazlar çıkarılır ve dar ekartörler ile hiyatustan mediasten 
incelenir. Plevral girişi olan hastalarda göğüs tüpleri ta-
kılmalıdır. Biz rutin olarak bilateral torakostomi tüpleri 
yerleştiriyoruz. 

Stapler hattını 4-0 polipropilen kullanarak sürekli 
Lembert sütür ile dikiyoruz. Bu, ortada kesilir ve kondüi-
tin sefalad hareketliliğini sınırlayacak bir “purse string” 
oluşturmaktan kaçınmak önemlidir. Ön göğüs duvarı 
üzerine yerleştirilen gastrik kondüit boyuna ulaşabilmeli 
ve canlı ve sağlıklı kalabilmelidir. Mediastinal gazlar çıka-
rılır ve hemostazın yeterli olduğundan emin olmak için 
mediasten tekrar yakından incelenir.

Bir sonraki adım, gastrik konduitin mediasten bo-
yunca boyuna transpozisyonudur. Gastrik kondüitin 
doğru oryantasyonunu korumak önemlidir, küçük 
kurvatür stapler hattı hastanın sağına doğru olmalıdır. 
Gerekirse oryantasyona yardımcı olmak için işaretleme 
sütürleri yerleştirilebilir. Cerrahın ön kolunun tamamı, 
yeni kondüit için yeterli bir mediastinal tünel sağlamak 
üzere diyafragmatik özofagus hiyatusundan geçirilir. 
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the lymph nodes (Figs. 15.2 and 15.3), can be included in the 
resection in patients with malignancy. To start this resection 
and fashion the gastric conduit, traction is placed at the high-
est point of the gastric fundus and also at the lowest point of 
the antrum so the stomach is stretched. A GIA stapler is 
applied in the lesser curve toward the gastric fundus, so the 
cardia and proximal stomach are resected. We allow a 5–6 cm 
distal margin to the tumor to obtain adequate margins. The 
specimen is removed, and the margins are sent for frozen 
section examination. With each application of stapler, cepha-
lad traction should be applied to the fundus, and the stomach 
is lengthened progressively, thereby maximizing the upward 
reach of the conduit. With most of the lesser curvature 
removed, the stomach is untethered, and the fundus is fully 
mobilized. This allows the stomach to be mobilized without 
excessive tension, and the stomach becomes a more tubular 
structure instead of a large reservoir. It is critical not to nar-
row the conduit too much, however, because this will com-
promise the blood supply of the fundus. We preserve as much 
of the stomach as possible, although a tubular stomach with-
out excessive narrowing of the conduit can be used. Even 
with a gross 5 cm margin beyond the tumor, the gastric con-
duit is long enough to reach the cervical esophagus through 
the posterior mediastinum or the substernal route. In patients 
with benign disease, more stomach can be preserved, also 
saving the collateral circulation to the fundus. The surgical 
specimen with the esophagus and the stomach is pulled 
through the abdomen. A careful inspection of the posterior 
mediastinum should then be performed. A suction catheter 

inserted into the mediastinum can be used to assess bleeding. 
Mediastinal packing is a prudent step and helps with hemo-
stasis. The packs are subsequently removed, and mediasti-
num is inspected through the hiatus with narrow retractors. 
In patients with pleural entry, chest tubes should be inserted. 
We routinely place bilateral thoracostomy tubes.

We oversew the staple line with continuous Lembert 
suturing of 4-0 polypropylene. This is interrupted in the mid-
dle, and it is important to avoid creating a “purse-string,” 
which will limit the cephalad mobility of the conduit. The 
gastric conduit, placed over the anterior chest wall, should be 
able to reach the neck and remain viable and healthy. The 
mediastinal packs are removed, and the mediastinum is again 
inspected closely to make sure hemostasis is adequate.

The next step is the transposition of the gastric conduit 
across the mediastinum to the neck. It is important to main-
tain the proper orientation of the gastric conduit, with the 
lesser curve staple line toward the patient’s right. Marking 
sutures can be placed, if needed, to assist in orientation. The 
surgeon’s entire forearm is passed through the diaphragmatic 
esophageal hiatus to ensure an adequate mediastinal tunnel 
for the new conduit. The conduit is placed in a sterile laparo-
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Fig. 15.3
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yerleştirin (Şekil 18.11). Bu sütür, fundusun posterior du-
varının GE bileşkenin arkasına ve özofagusun sağ tarafına 
ulaşması gereken noktayı belirler. İşaret sütürünü kulla-
narak fundusu posterior yönden özofagus arkasından kıs-
men geçirin; ardından sağdan sütürü bularak fundusu ar-
kadan kavrayıp çekin. Fundus kolay geçmelidir. Arkadan 
geçirilen fundus kısmıyla buluşması için soldan ek fundu-
su önden getirin. Sargının uçları kolayca birleşmeli ve gev-
şek hissedilmelidir; gevşekliği doğrulamak için “ayakkabı 
parlatma” manevrası yapılabilir. İlk gastro-gastrik sütürü 
yerleştirin (Şekil 18.12).

52 Fr buji yerleştirin ve buji üzerinde 3 cm’lik fundop-
likasyon oluşturun. Bu, sağ (fundusun posterioru) ve sol 
(fundusun anterioru) gastrik fleplerin, başlangıçta özo-
fagusa dikilmeden birbirine dikilmesiyle yapılır; böylece 

anterior vagusun yanlışlıkla tuzağa düşmesi/yaralanması 
önlenir. Tipik olarak 3 cm’lik fundoplikasyon için üç ara-
lıklı sütür yeterlidir (Şekil 18.13).

Fundoplikasyon tamamlandıktan sonra üç koronal sü-
tür yerleştirin. İlk olarak, sağ tarafta fundoplikasyonu la-
teral özofagusa ve sağ krusa dikin. Aynı şekilde sol tarafta 
fundoplikasyonun posteriorunu sol krusa ve özofagusun 
sol lateraline dikin. Ek olarak sargının kaymasını önle-
mek için diyaframın alt yüzeyine ek bir sütür yerleştirin. 
Tamamlanan fundoplikasyon diyafram altında rahatça 
uzanmalıdır (Şekil 18.11). Fundoplikasyon sütür hattı saat 
10 pozisyonundadır (Şekil 18.14). 

Aperistaltizm veya şiddetli inefektif motilite varlığın-
da, krura kapatıldıktan sonra 360° yerine 270° posterior 
Toupet uygulanır.

Fundoplikasyon tamamlandıktan sonra, özofagus ve 
mideyi değerlendirmek; sargının şekli, konumu ve sıkı-
lığını doğrulamak için özofagogastroskopi yapın (Şekil 
18.15).
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dus that should come behind the GE junction and reach the 
right side of the esophagus. Using the marking suture, par-
tially pass the fundus with the suture behind the posterior 
window behind the esophagus. Then from the right side, 
identify the suture, and grasp and pull the fundus behind the 
esophagus. This should pass easily. Bring additional fundus 
over from the left side to meet the portion that had been 
passed behind it. The ends of the wrap should meet easily 
and feel floppy. Additionally, a “shoeshine” maneuver may 
be performed to ensure that the wrap is floppy. Place the first 
gastro-gastric suture (Fig. 18.12).

Introduce a 52 French bougie and construct a 3 cm fundo-
plication over the bougie. This is done by suturing the right 
(posterior aspect of the fundus) and the left (anterior aspect 
of the fundus) gastric flaps together without suturing the 
wrap to the esophagus to prevent inadvertent trapping or 

injury to the anterior vagus. Typically, three interrupted 
sutures are all that is needed to create the 3-cm-length fundo-
plication (Fig. 18.13).

As the fundoplication is completed, three coronal sutures 
are placed. First, suture the right side of the fundoplication to 
the lateral esophagus and right crus. Similarly, on the left 
side suture the posterior aspect of the fundoplication to the 
left crus and left lateral aspect of the esophagus. Additionally, 
place a suture to the undersurface of the diaphragm to secure 
the position of the fundoplication and prevent it from sliding. 
The completed fundoplication should lie easily below the 
diaphragm (Fig. 18.11). The suture line of the fundoplication 
lies at the 10 o’clock position (Fig. 18.14).

In patients with aperistalsis or severe ineffective esopha-
geal motility of the esophagus, we perform a partial posterior 
270-degree fundoplication after closing the crura, rather than 
a full 360-degree fundoplication.

Once the fundoplication is complete, perform esophago-
gastroscopy to examine the esophagus and stomach and 
 thoroughly evaluate the fundoplication in terms of its shape, 
position, and tightness (Fig. 18.15).
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Mideyi boşaltırken, retraktörü maksimum düzeyde 
aşağı çekin (bu hareket uzunluğu, yeni valfin uzunlu-
ğunu belirleyecektir). Geri çekme işlemiyle, mide fun-
dusunun küçük eğri tarafındaki doku, doku kalıbı ile 
şasi arasına çekilir. Tamamen geri çekildikten sonra 
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invaginatör emme sistemini açın. Mideye tekrar hava ve-
rin ve endoskopu ve cihazı GE bileşke yerinin başlangıç ​​
uzunluğuna kadar ilerletin; bu, stiletlerin diyafram kas-
larına girip çıkmamasını sağlar. Güvenlik düğmesine ba-
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Bu aşamada, bağlantı elemanları yeniden takılabilir ve 
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Ardından, cihazı saat 5 ve 7 pozisyonlarına yerleşti-
rin. Burada asıl amaç, daha büyük kurvaturda ek uzunluk 
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Bu 10 katlama işleminden (3 arka, 3 ön ve 2 büyük 
eğri) sonra, toplamda 20 adet bağlantı elemanı yerleşti-
rilmiş olur ve daha fazla katlama işlemine gerek olup ol-
madığı değerlendirilir. Genellikle, görsel tatmin için 0-3 
ek katlama işlemi yapılır. Görünüm, Şekil 22.11’de göste-
rildiği gibi 2-3 cm uzunluğunda bir valv ile sıkı bir sargı 
şeklinde olmalıdır.

Komplikasyonlar

Genel olarak bu endoskopik antireflü prosedürlerine bağlı 
komplikasyon oranları oldukça düşüktür. İşlem sonrası en 
sık görülen şikayetler genellikle hafif seyirlidir ve ek bir 
müdahaleye gerek kalmadan kendiliğinden düzelir. Bu-
nunla birlikte, bu prosedürlerin her biri için ciddi advers 
olaylara ilişkin vaka raporları literatürde tanımlanmıştır.

Nonablatif Radyofrekans Tedavisi (Stretta)

Tipik işlem sonrası şikayetler arasında dispepsi, geçici 
epigastrik veya göğüs ağrısı, disfaji, odinofaji ve düşük 
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(Fig.  22.9). Advance the mold and retractor by 1  cm, and 
open the mold slightly to release the retractor from the tissue 
mold. Then, withdraw the entire device to a level such that 
the proximal blue segment is above the GE junction. This 
“sets” the device so that the two stylets will exit the device 
approximately 1.5 cm proximal to blue segment.

While desufflating the stomach, pull the retractor down 
maximally (this excursion length will determine the length 
of the neovalve). With retraction, tissue of the gastric fundus 
lesser curve side is pulled in between the tissue mold and the 
chassis. Once fully retracted (around 3 cm), begin rotation 
toward the lesser curve using a counterclockwise motion. 
This will result in a clockwise rotation on the monitor. It is a 
combination of retraction and rotation that will optimize the 
wrap. Typically, since we routinely place three plications in 
each corner (posterior and anterior), we prioritize retraction 
in the first one to two plications and prioritize rotation in the 
last plication. Once fully retraced and rotated, lock the retrac-
tor, and then lock the tissue mold.

Turn on the invaginator suction at this point to couple the 
esophagus with the device. Reinsufflate the stomach and 
readvance the scope and device to the initial length of the GE 
junction, which ensures that the stylets do not fire into and 
through the diaphragm muscles. Load and fire the fasteners 
by depressing the safety button and squeezing the trigger 
(Fig. 22.10).

At this time, the fasteners can be reloaded, and the 
invaginator turned off. Rotate the device out of the corner, 
unlock the retractor, and open the tissue mold. Repeat this 
sequence for the second and third plication into the poste-
rior corner. After three plications, open the tissue mold and 
remove the helical retractor. The device is then rotated to 
the anterior corner, and an additional three plications are 
performed here.

Then, position the device at the 5 o’clock and 7 o’clock 
positions. Here, the main goal is retraction (no rotation at 
these positions) to gain additional length at the greater 

curve. Repeat these steps, taking two plications at each 
position.

After these 10 plications (3 posterior, 3 anterior, and 2 
greater curve), which results in 20 fasteners deployed, assess 
whether further plications are necessary. Typically, an addi-
tional 0–3 bites are performed for visual satisfaction. The 
appearance should be of a tight wrap with 2- to 3-cm-long 
valve as pictured in Fig. 22.11.

 Complications

Overall, the rates of complications from these endoscopic 
antireflux procedures are very low. The most common post-
procedural complaints are typically mild and self-resolve 
without additional intervention required. However, there 
have been case reports of serious adverse events described 
with each of these procedures.

 Nonablative Radiofrequency Therapy (Stretta)

Typical postprocedure complaints include dyspepsia, tran-
sient epigastric or chest pain, dysphagia, odynophagia, and 

Fig. 22.9
Fig. 22.10

Fig. 22.11
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208 Kısım III   Mide ve Duodenum

genellikle karşılaşılan en büyük trunkustur. Cerrahın pos-
terior vagusun yerini tespit edememesi, posterior vagusun 
anatomisi hakkında yetersiz bilgiye sahip olduğunu gös-
termektedir. Sağ (arka) vagal trunkus sıklıkla özofagusun 
saü duvarından 2 cm veya daha uzaktadır. Özofagusun 
işaret parmağıyla çevrelenmesi şeklindeki olağan manev-
rayla genellikle sahaya iletilmez. Aşağıda açıklanan teknik 
dikkatle takip edilirse, bu trunkus nadiren gözden kaçar.

Doku tanıma becerilerini geliştirmek için, cerrah özo-
fagus çevresinden çıkarılan her bir sinir örneğini histo-
lojik inceleme için ayrı bir şişeye koymalıdır. Her şişenin 

üzerinde sinirin çıkarıldığı anatomik bölgeyi gösteren bir 
etiket bulunmalıdır. Ameliyattan birkaç gün sonra gelen 
patoloji raporu, cerrahın sinirleri görsel olarak tanımlama 
becerisinin bir testi olarak hizmet edebilir. Cerrah, tam bir 
trunkal vagotomi sırasında dört veya beş sinir örneğinin 
çıkarılmış olduğunu görünce şaşırabilir. Frozen seksiyon 
incelemesi yardımcıdır ancak kesin değildir çünkü tüm 
vagal sinir dallarının çıkarıldığını kanıtlayamaz. Cerrah, 
önemli bir sinir lifi kalmadığından emin olmak için sinir 
gövdelerini tanımlama konusunda yeterli beceri kazan-
malıdır.

208 C. E. H. Scott-Conner
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29 235Parsiyel Gastrektomi 

Ardından, gastroepiploik arkadın distal segmentini 
antrumdan diseke edin. Sağ gastroepiploik damarların 
orijini civarındaki bir dizi frajil damar kolayca yırtılabi-
leceğinden, bu diseksiyonu dikkatle gerçekleştirin. Bu 
diseksiyonun tamamlanması gastrik büyük kurvaturun 
distal yarısının tamamını serbest bırakır.

Sol Gastrik Damarlarının Kesilmesi

Küçük kurvatur üzerinde özofagogastrik bileşke ile pilor 
arasında yaklaşık yarı yolda bir nokta seçin. Bu nokta, 
antral mukozanın üst kenarının makul derecede iyi bir 
yaklaşımı olarak hizmet eder. Ardından, bir Ligasure veya 
proksimal ve distal tarafta iki bağlama kullanarak bitişik 
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Next, dissect the distal segment of the gastroepiploic 
arcade from the antrum. Perform this dissection with care, as 
a number of fragile veins in the vicinity of the origin of the 
right gastroepiploic vessels are easily torn. Completion of 
this dissection frees the entire distal half of the gastric greater 
curvature.

 Division of Left Gastric Vessels
Select a point on the lesser curvature about halfway between 
the esophagogastric junction and the pylorus. This point 
serves as a reasonably good approximation of the upper mar-
gin of the antral mucosa. Next, ligate the adjacent vascular 
bundle using a Ligasure or two ties on the proximal and dis-

Fig. 29.9
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Stapler üzerindeki çok fazla gerilim veya açılanma, nispe-
ten hareketsiz özofagus ucunu gerecek ve böylece özofa-
gus dokusu halkasının ince veya eksik oluşumuna neden 
olacaktır. Cihazı ateşlemeden önce zımba hattını herhangi 
bir doku çıkıntısı veya komşu doku birleşmesi açısından 
dikkatlice inceleyin. Bu işlem tamamlandığında, tetiği 
çekerek cihazı ateşleyin. Ardından staplerin tabanındaki 
vidayı saat yönünün tersine uygun sayıda çevirin, cihazı 
döndürün ve anvili stapleri anastomozdan çekecek şekilde 
manipüle edin.

Stapler içindeki eksize edilmiş doku halkalarını ince-
leyin. Bunlar tatmin ediciyse ve zımba hattı sağlam görü-
nüyorsa jejunal ucu kapatmak için mavi kartuşlu bir GIA 
uygulayın. Stapleri anastomozdan yaklaşık 1-2 cm uzakta 
bir noktaya uygulayın. Doğrusal staplerin çenelerini kapa-
tın ve ateşleyin. Jejunumun anastomoza yakın bir yerden 
kesilmesi önemlidir, böylece kör lup oluşmaz.

Roux-En-Y Jejunojejunostomi 

Dikişli Versiyon
Şimdi dikkat, proksimal (biliopankreatik uzuv) jejunu-
mun kesik ucu ile Roux-en-Y uzvunun tarafı arasında uç-
tan uca bir anastomoz yaparak ince bağırsağın devamlılı-
ğını yeniden sağlamaya yönlendirilmelidir. Bu anastomoz, 
safra reflüsünü önlemek için özofagojejunal anastomoz-
dan en az 45 cm uzakta yapılmalıdır. Jejunumun antime-
zenterik sınırında uygun yer seçildikten sonra, uç-yan 
anastomozun arka seromüsküler tabakası için kesintili 3-0 
ipek Lembert sütürleri kullanın (Şekil 34.11). Tüm bu sü-
türler yerleştirildiğinde, jejunumun önceden işaretlenmiş 
alanı boyunca bir insizyon yapın ve zımba hattını jejunu-
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enteric side of the wall into the stapler (Figs. 34.9 and 34.10). 
Also watch the angle and tension of stapler. Too much tension 
or angulation on the stapler will stretch the relatively immo-
bile esophageal end and thus cause thin or incomplete forma-
tion of esophageal tissue ring. Carefully inspect the staple 
line before firing the device for any tissue protrusion or adja-
cent tissue incorporation. When this has been completed, fire
the device by pulling the trigger. Then turn the screw at the 
base of the stapler the appropriate number of turns counter-
clockwise, rotate the device, and manipulate the anvil in such 
fashion as to withdraw the stapler from the anastomosis.

Attention should now be directed to restore the continuity of 
the small intestine by doing an end-to-side anastomosis 
between the cut end of the proximal (biliopancreatic limb) 
jejunum and the side of the Roux-en-Y limb. This anastomo-
sis should be made at least 45 cm from the esophagojejunal 
anastomosis to prevent bile reflux. After the proper site on 
the antimesenteric border of jejunum has been selected, use 
interrupted 3–0 silk Lembert sutures for the posterior sero-
muscular layer of the end-to-side anastomosis (Fig. 34.11). 
When all these sutures have been placed, make an incision 
along the previously marked area of the jejunum and remove 
the staple line from the proximal segment of the jejunum. 
Approximate the full thickness layers using running 3–0 
Vicryl (Fig. 34.12). Take the first stitch in the middle of the 

Fig. 34.8

H. Hoshi274

enteric side of the wall into the stapler (Figs. 34.9 and 34.10). 
Also watch the angle and tension of stapler. Too much tension 
or angulation on the stapler will stretch the relatively immo-
bile esophageal end and thus cause thin or incomplete forma-
tion of esophageal tissue ring. Carefully inspect the staple 
line before firing the device for any tissue protrusion or adja-
cent tissue incorporation. When this has been completed, fire
the device by pulling the trigger. Then turn the screw at the 
base of the stapler the appropriate number of turns counter-
clockwise, rotate the device, and manipulate the anvil in such 
fashion as to withdraw the stapler from the anastomosis.

Attention should now be directed to restore the continuity of 
the small intestine by doing an end-to-side anastomosis 
between the cut end of the proximal (biliopancreatic limb) 
jejunum and the side of the Roux-en-Y limb. This anastomo-
sis should be made at least 45 cm from the esophagojejunal 
anastomosis to prevent bile reflux. After the proper site on 
the antimesenteric border of jejunum has been selected, use 
interrupted 3–0 silk Lembert sutures for the posterior sero-
muscular layer of the end-to-side anastomosis (Fig. 34.11). 
When all these sutures have been placed, make an incision 
along the previously marked area of the jejunum and remove 
the staple line from the proximal segment of the jejunum. 
Approximate the full thickness layers using running 3–0 
Vicryl (Fig. 34.12). Take the first stitch in the middle of the 

Fig. 34.8

H. Hoshi

Şekil 34.8

Şekil 34.9



45 345Apendektomi (Açık, Laparoskopik)

hem bistüriyi atın. Güdükte açıkta kalan mukozayı na-
zikçe koterize edin (Şekil 45.21). Forsepsle güdüğü daha 
önce yerleştirilen çevre sütürüne doğru ters çevirin (Şekil 
45.22) ve hemostatı kademeli geri çekerken sütürü bağla-
yın. Çevre sütürü çoğu zaman yeterlidir; şüphe varsa aynı 
materyalle sekiz rakamı sütür ile takviye edilebilir.

Numune çıkarıldıktan sonra ameliyatı bitirmeden 
önce arka masada tümör varlığı açısından değerlendirin.
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tal to the hemostat (Fig. 45.20), retrieve the specimen, and 
discard both the clamp and the scalpel. Gently cauterize the 
exposed mucosa at the stump (Fig.  45.21). Using forceps, 
invert the stump into the previously placed purse-string 
suture (Fig. 45.22) and tie that while gradually withdrawing 
the hemostat. The purse-string suture should be sufficient; if 
there is some doubt of its adequacy, it may be reinforced with 
a figure-of-eight suture of the same material.

Once the specimen is out, assess it on the back table for 
presence of a tumor prior to finishing the surgery.

Fig. 45.18

Fig. 45.19

Fig. 45.20

Fig. 45.21
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Temel Dökümantasyon

Cerrahi prosedürler için kodlama karmaşıktır. Ayrıntılar 
için AMA’nın Current Procedural Terminology kitabının 
en son baskısına başvurun (sondaki referanslara bakın). 
Genel olarak:

•	 Bulgular ve endikasyon
•	 Cerrahi yaklaşımın seçimi ve kapsamı için gerekçe
•	 Cerrahi yaklaşım
•	 Çıkarılan kan damarları
•	 Anastomoz tipi’nin belgelenmesi önelidir.

Ameliyat Tekniği

Pozisyon 

Yaklaşım ne olursa olsun, hastayı sırtüstü pozisyonda veya 
modifiye litotomide, vaka sırasında dinamik yeniden ko-
numlandırmaya izin veren bir anti-sliding sistemi üzerine 
yerleştirin ve sabitleyin. Tercihen en iyi erişimi sağlamak 
için kollar kapatılmalıdır. Mesaneyi dekomprese etmek ve 
intraoperatif idrar çıkışını izlemek için bir üriner kateter 
yerleştirin. Hastayı hazırlayın ve örtün. Laparoskopik cer-
rahi için monitörler cerrah, hedef ve monitör tek bir hat 
oluşturacak şekilde yerleştirilmelidir (Şekil 56.4).
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 Documentation Basics

Coding for surgical procedures is complex. Consult the most 
recent edition of the AMA’s Current Procedural Terminology 
book for details (see references at the end). In general, it is 
important to document:

• Findings and indication
• Reasoning for choice and extent of surgical approach
• Surgical approach
• Blood vessels taken
• Type of anastomosis

 Operative Technique

 Positioning

Regardless of the approach, place and secure the patient in 
either supine position or in modified lithotomy on an anti- 
sliding system that allows for dynamic repositioning during 
the case. Preferably arms are to be tucked to allow best access. 
Place a urinary catheter to decompress the bladder and moni-
tor intraoperative urine output. Prep and drape the patient. 
Monitors for laparoscopic surgery should be placed such that 
surgeon, target, and monitor form one line (Fig. 56.4).

a b

Fig. 56.2

M. Zelhart and A. M. Kaiser

Şekil 56.2
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kısmı kas tabakasıyla birlikte almaya çalışın. Yaranın her 
iki tarafındaki dentat çizgisinin seviyesini eşleştirdiğiniz-
den emin olun. Dış yaranın küçük bir bölümünü drenaj 
olması için açık bırakabilirsiniz. Hemostazı sağlayın ve 
gerekirse tek tek kesintili sekiz rakamı sütürler yerleştirin.

İlk pake bittiğinde, sonraki bir veya iki pakeye geçin ve 
aynı şekilde devam edin. Yine eksizyon bölgeleri arasında 
yeterli bir mukokutanöz köprü bıraktığınızdan emin olun. 
Sonunda, hemostazı sağlamak için anal kanala hemostatik 
bir sünger (örn. Gelfoam) yerleştirin.

Milligan-Morgan Tekniği (Açık Yara)
Milligan-Morgan hemoroidektomi aynı zamanda açık he-
moroidektomi olarak da bilinir. Prosedür, yaraların kapa-
tılmaması dışında tam olarak yukarıda açıklanan adımları 
izler. Nihai sonuç, yaraların bir yonca yaprağı gibi görün-
mesidir.

Whitehead Hemoroidektomi
Whitehead hemoroidektomi, internal hemoroidlerin çev-
resel olarak çıkarılmasını içerdiğinden, bir bakıma stapler 
hemoroidektominin (Bölüm 75) açık eşdeğeridir. Bu yak-
laşım, mukozal ektropiyona (Whitehead deformitesi) yol 
açma komplikasyonu nedeniyle birçok kişi tarafından terk 
edilmiştir. Bununla birlikte, uygun teknik kullanıldığında, 
Whitehead hemoroidektomi çevresel internal hemoroid-
leri tedavi etmek için değerli bir seçenek olmaya devam 
edebilir.

Anal kanala bir Lone-Star ekartör yerleştirerek işle-
me başlayın. Mukozayı dentat çizgi hizasında veya biraz 

proksimalinde kesin. Mukozayı ve alttaki kas tabakasının 
hemoroidal pleksusunu dikkatlice diseke edin. Diseksiyon 
rektumun everte edilememesi dışında Delorme prosedü-
rüne benzer. Her zaman ne kadar doku gevşekliği oldu-
ğunu değerlendirin. Hemoroidlerin üst seviyesine ulaştı-
ğınızda, kılıfı bir noktadan ayırın ve proksimal ucundan 
kesmeye başlayın. Proksimal ucu dentat çizgisinin yakı-
nında kesilen uca sürekli olacak biçimde dikin. Başarı-
sızlıktan ve bildirilen deformiteden kaçınmanın anahtarı, 
mukozal ilerlemenin aşırı düzeltilmesinden kaçınmaktır. 
“Anastomozu” çepeçevre tamamen olgunlaştırın. Hemos-
tazı sağlayın ve anal kanala hemostatik bir sünger yerleşti-
rin. Lone-Star retraktörünü çıkarın.

Teorik olarak, bu yöntem eksternal bir bileşenin eksiz-
yonu ile birleştirilebilir (Şekil 74.5a ve b). Ancak, genel-
likle bundan kaçınılmalıdır. Stapler hemoroidektomi için 
karar vermeye benzer şekilde, hastayla hangi hedeflerin 
gözetileceğini netleştirmelisiniz. Eğer bu hedefler ekster-
nal çevre düzenlemesini içeriyorsa, eksizyonel hemoroi-
dektominin diğer iki yönteminden birini kullanmayı ter-
cih edin.

Ameliyat Sonrası Bakım

•	 Taburculuk: Eksizyonel hemoroidektomi rutin olarak 
ayaktan ameliyat olarak gerçekleştirilir, ancak cerrahın 
takdirine bağlı olarak gözlem için kısa süreli hastaneye 
yatış da uygundur.

Şekil 74.4
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with the muscle layer to achieve hemostasis and avoid a sub-
mucosal cavity. Make sure that you match the level of the 
dentate line on both sides of the wound. You may leave a 
small section of the outside wound open for possible 
 drainage. Verify hemostasis and if necessary place individual 
interrupted figure of eight sutures.

Once the first pile is finished, you move to the next one or 
two piles and proceed in identical fashion. Again make sure 
to leave a sufficient mucocutaneous bridge between the exci-
sion sites. At the end, place a hemostatic sponge (e.g., 
Gelfoam) into the anal canal to support hemostasis.

 Milligan-Morgan Technique (Open Wounds)
The Milligan-Morgan hemorrhoidectomy is also known as 
open hemorrhoidectomy. The procedure follows exactly the 
steps described above, except that the wounds are not closed. 
The final result is that the wounds should look like the leaf of 
a clover.

 Whitehead Hemorrhoidectomy
The Whitehead hemorrhoidectomy is in some way the open 
correlate to the stapled hemorrhoidectomy (Chap. 75) as it 
involves the circumferential removal of the internal hemor-
rhoids. The approach has been largely abandoned by many 
because of the complication of resulting in a mucosal ectro-
pion (Whitehead’s deformity). However, when proper tech-
nique is being used, the Whitehead’s hemorrhoidectomy 
may remain a valuable option to treat circumferential inter-
nal hemorrhoids.

Start the procedure by placing a Lone-Star retractor to the 
anal canal. Incise the lining at or just a bit proximal to the 
dentate line. Carefully dissect the mucosa and the hemor-
rhoidal plexus of the underlying muscle layer. The dissection 
is similar to a Delorme procedure except that the rectum can-
not be everted. Always assess how much tissue laxity there 
is. Once you reach the upper level of the hemorrhoids, split 
the sleeve at one point and start to cut it off at its proximal 
end. Continuously suture the proximal end to the cut end 
near the dentate line. The key to avoid failure and the reported 
deformity is to avoid overcorrecting the mucosal advance-
ment. Completely mature the “anastomosis” all around. 
Verify hemostasis and place a hemostatic sponge to the anal 
canal. Remove the Lone-Star retractor.

Theoretically, this method could be combined with an 
excision of an external component (Fig.  74.5a and b). 
However, that should generally be avoided. Similarly to the 
decision-making for a stapled hemorrhoidectomy, you 
should clarify with the patient what goals should be pursued. 
If those include external landscaping, rather employ one of 
the two other methods of excisional hemorrhoidectomy.

 Postoperative Care

• Discharge: Excisional hemorrhoidectomy is routinely 
performed as an outpatient surgery, though short stay hos-
pitalization for observation as determined by surgeon dis-
cretion is also appropriate.

a b

Fig. 74.4
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•	 Ağrı yönetimi: Çoğu vakada oral analjeziklerin yeterli 
olduğu ağrı kontrolüne multimodal bir yaklaşım dü-
şünün.

•	 Yara bakımı: Her bağırsak hareketinden sonra ve yara 
açıksa rutin olarak günde bir veya iki kez ılık oturma 
banyoları önerin; metronidazol krem topikal olarak 
uygulanabilir.

•	 Drenler: Drenleri en geç ameliyat sonrası beşinci gün-
de çıkarın.

•	 Takip: Yarayı düzenli aralıklarla muayene etmek için 
yeterince sık kontrole çağırın.

Komplikasyonlar

•	 Cerrahi alan enfeksiyonu: Ameliyat sonrası dönemde 
yarayı enfeksiyon veya yara açılması belirtileri açısın-
dan yakından izleyin. Hastalar rahatsız edici akıntı, 
uzun süreli ağrı veya inatçı kötü yara iyileşmesinden 
şikayet edebilir. Küçük enfeksiyonlar genellikle lokal 
yara bakımı ile tedavi edilebilir; bazen topikal antibi-
yotik kremler (örn. %0,75 metronidazol krem) uygula-
nabilir; sistemik antibiyotiklere nadiren ihtiyaç duyu-
lur.

636

• Pain management: Consider a multimodal approach to pain
control, whereby oral analgesics are sufficient in most cases.

• Wound care: Recommend warm sitz baths following each 
bowel movement and routinely once or twice per day if 
the wound is open; metronidazole cream may be applied 
topically.

• Drains: Remove any drains no later than on the fifth post-
operative day.

• Follow-up: Plan for frequent enough visits to examine the 
wound in regular intervals.

Complications

• Surgical site infection: Closely monitor the wound in the 
postoperative period for signs of infection or wound 
breakdown. Patients may complain of offensive dis-
charge, prolonged pain, or persistent poor wound healing. 
Minor infections are often treatable with local wound 
care; occasionally topical antibiotic creams (e.g., 0.75% 
metronidazole cream) may be applied; systemic antibiot-
ics are rarely needed.

Fig. 84.2

Fig. 84.3

M. Dean and M. Zutshi
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Sistik Kanalı Ortaya Çıkarmak için Safra 
Kesesinin Diseksiyonu

Safra kesesini ortaya çıkarmak için masanın başını 30° 
ters Trendelenburg pozisyonuna yükseltin. Mide güvenli 
diseksiyonu engelleyebilecek kadar genişlemiş görünüyor-
sa, nazogastrik veya orogastrik tüp takılmasını isteyin, as-
pirasyon için yerleştirin ve operasyonun sonunda çıkarın. 
Sağ lateral porttan bir grasper forsepsi yerleştirin ve safra 
kesesinin üst kenarını kavrayın. Safra kesesini karaciğe-
rin anteriorunda sefalad yönde itin. Midklaviküler portu 
kullanarak, safra kesesi infundibulumunu kavramak için 
ikinci bir grasper forsepsi yerleştirin ve cerrah üst orta hat 
portundan yerleştirilen uygun bir diseksiyon forsepsi kul-
lanırken anterolateral traksiyon uygulayın.

Cerrah, midklaviküler ve epigastrik portlardan ameli-
yat yaparak iki elli bir teknik kullanmalıdır. Bu durumda, 
asistan kamerayı kontrol eder ve safra kesesinin üst kena-
rında statik retraksiyonu tutar. Bu, ameliyatı yapan cerra-
hın safra kesesi retraksiyonu üzerinde dinamik kontrole 
sahip olmasını sağlar. Bu ekartör sık sık hareket etmeli, 
diseksiyon için en iyi pozlamayı ve görselleştirmeyi sun-
maya çalışmalıdır.

İlk amaç, yapışmış omentum ve diğer yapıları diseke 
ederek safra kesesi infundibulumunu ortaya çıkarmaktır 
(Şekil 89.5). Burada koter genellikle gerekli değildir, an-
cak kullanılırsa duodenum yaralanabileceğinden bu tek-
nikte dikkatli olunmalıdır. Ardından, hepatosistik üçgeni 
örten peritonu bölmek için hook elektrokoter kullanılır. 
Safra kesesinin alt kısmını karaciğere olan bağlantısından 

Şekil 89.4
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uzunluğuna bağlı olarak değişecektir. Ancak, periton içi 
ve retroperitoneal sızıntıları önlemek için sfinkteroplasti 
duodenum ve safra kanalının ortak duvarının ötesine uza-
tılmamalıdır (Cameron ve Sandone 2007).

Pankreatik Duktoplasti ve Septotomi

Pankreas kanalı orifisini inferiordan tanımlayın (oldukça 
küçük ve görülmesi zor olabilir; pankreas sıvısının küçük 
bir kısmının dışarı çıkmasına bakın). Dikkatli bir incele-
meden sonra pankreas kanalı düzgün bir şekilde tanımla-
namazsa, berrak pankreas sıvısının hızlı bir şekilde akma-
sına neden olan intravenöz sekretin (1 ünite/kg) uygulayın 
(Kelly ve Rowlands 1996). Pankreatik kanalın ön yüzeyi 
ile safra kanalının arka duvarı arasındaki ortak duvarı ke-
serek pankreatik kanal septotomisini gerçekleştirin. Sep-
totominin uzunluğu genellikle 4-5 mm uzunluğundadır 
ve bu noktada safra kanalı ve pankreas kanalı birbirinden 
ayrıldıkça septum kalınlaşır (Cameron ve Sandone 2007). 
Pankreatik kanalın açıklığı Potts makasının bıçağı için çok 
darsa, pankreatik duktal açıklığa metal bir prob yerleştirin 
ve probun metaline karşı bir bisturi kullanarak kanalın ön 
duvarını kesin (Şekil 91.5). Polidioksanon (PDS) gibi ke-
sintili 5-0 veya 6-0 emilebilir sütürler kullanarak duodenal 
mukozanın ve pankreatik kanalın kenarlarını yaklaştırın. 
Pankreatik duktoplasti tamamlandığında, orifis en az 2 
numaralı Bakes dilatörünün geçişine izin vermelidir. Dar 
bir orifis ve kanaldan daha büyük bir dilatatör geçirme-
meye dikkat edin. Mukozal eksizyon yapılmışsa, yukarıda 
belirtildiği gibi defekti kapatmak için mukozal kenarları 
yaklaştırın. Büyük mukozal eksizyonlarda defekt tam ola-

Şekil 91.3 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basılmıştır. 
Telif hakkı © 2008 PMPH-USA, Ltd.’ye aittir. İzin alınarak yeniden 
basılmıştır.)

Şekil 91.4 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basılmıştır. 
Telif hakkı © 2008 PMPH-USA, Ltd.’ye aittir. İzin alınarak yeniden 
basılmıştır.)

Şekil 91.5 (Cameron ve Sandone 2007, s. 33’ten yeniden basılmıştır. 
Telif hakkı © 2008 PMPH-USA, Ltd.’ye aittir. İzin alınarak yeniden 
basılmıştır.)
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dekübitus (yani sol taraf yukarı, sağ taraf aşağı) ve split-le-
gged veya “French” pozisyonu. Ayrık bacak pozisyonu 
çoğu rezeksiyon için kullanışlıdır - hem sağ (anterior/late-
ral) hem de sol taraflı karaciğer tümörlerine erişim sağlar. 
Sol lateral dekübit pozisyonu sağ posterior karaciğerde, 
özellikle segment 7’de bulunan tümörler için gereklidir 
(Şekil 94.19A-B).

Optimal sol lateral dekübit pozisyonu, bir puf ve iki 
böbrek desteği kullanılarak elde edilir. Port yerleştirilme-
si için gerekli olan sağ subkostal ve posterior alanı ortaya 
çıkarmak için ameliyat masası kalçadan bükülür. Fransız 
pozisyonu, bacak bağlantıları ayrı olan özel bir ameliyat-
hane masası gerektirir (Şekil 94.20).

Eğer mevcut değilse, benzer bir pozisyon elde etmek 
için geleneksel bir ameliyathane masası Allen üzengi ile 
donatılabilir (Şekil 94.21). Ayrık bacak pozisyonu abdo-
minal laparoskopik cerrahide popüler hale gelmiştir çün-
kü primer cerrah ve asistanın pozisyonu optimize edilmiş-
tir.

Bu pozisyon özellikle formal hemihepatektomi uygu-
lanacak hastalar veya sağ karaciğerin anterolateral seg-
mentlerine sınırlı rezeksiyonlar için ideal olup, sol kara-
ciğer işlemleri planlanan hastalarda ise beanbag üzerinde 
yarı-supin pozisyon (her iki kol yanda) tercih edilir. Ancak 
sol tarafın hafifçe yükseltilmesi, sol triangular ligamentin 
diseksiyonu için sol flank bölgesine maksimum ekspojuru 
ve erişimi sağlar.

Laparoskopik Sol Lateral Seksiyonektomi
Laparoskopik sol lateral seksiyonektomi, laparoskopik 
yaklaşım için ideal olup birçok yüksek hacimli merkezde 
standart yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Bunun ne-
deni, anatomik sınırların yüzey anatomisine dayalı olarak 
kolayca tanımlanabilmesidir. Ligamentum teresin uygun 
şekilde çekilmesi, sol karaciğer lobunun manevra kabili-
yetini artırır. Ligamentum teresin sağa doğru çekilmesiy-
le segment 3 ve 2’nin pediküllerine kolay erişim sağlanır. 
Ayrıca, parankim kesi düzleminde az sayıda köprüleşen 
vasküler yapı bulunur ve sol hepatik ven dik açıyla karşıla-
şıldığından kolaylıkla kontrol edilip bölünebilir. 

Pozisyon ve Port Yerleşimi
Hasta Fransız pozisyonunda (French position) sırtüstü ya-
tırılarak sol flank bölgesi ekspoze edilir. Hasson tekniği ile 
umbilikustan karına girilerek 12 mm’lik port yerleştirilir. 
Tümör/spesmenin beklenen boyutuna bağlı olarak, umbi-
likal insizyon genişletilebilir veya alternatif olarak operas-
yon sonunda spesmen çıkarımı için Pfannenstiel insizyo-
nu kullanılabilir. Farklı boyutlarda mevcut olan jel portlar, 
spesmen çıkarımı için kullanışlıdır. Ek çalışma portları, 

Şekil 94.19

Şekil 94.20

Şekil 94.21
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Duodenum Koherizasyonu

Duodenumu ve pankreas başını alttaki inferior vena ka-
vadan ayırmak için geniş bir Kocher manevrası yapın. Du-
odenumun ikinci kısmını yeterince açığa çıkarmak için 
hepatik fleksurayı mobilize etmek gerekebilir. Kolon ve 
ince bağırsağı kendinden tutucu veya Deaver ekartör ile 
aşağıya doğru çekin.

Duodenumun ikinci kısmını mediale ve anteriora çe-
kerek duodenum boyunca peritoneal bağlantıların ayrıl-
masını sağlayın (Şekil 96.3). Duodenum/pankreas başı ile 
vena kava arasında avasküler bir düzlem vardır. Diseksi-
yonun çoğu, titiz hemostaz sağlamak için ara sıra elektro-
koter kullanılarak künt veya keskin bir şekilde yapılabilir. 
Kitle hacimli ise, kocherizasyonu daha zor hale getiren 
önemli derecede bir inflamasyon olabilir. Sol renal ven 
görüntülenene kadar bu Kocherizasyona medial olarak 
devam edin (Şekil 96.4). Bu kapsamlı diseksiyon sol re-
nal veni ortaya çıkarmadan önce çaba gerektirebilir, ancak 
mükemmel mobilizasyon sonraki rezeksiyonu kolaylaştı-
racağı için zaman ayrılmasına değer. Sağ gastroepiploik 
veni veya SMV’yi yırtabileceğinden duodenum ve pank-
reas üzerinde yukarı doğru aşırı traksiyondan kaçının.

Portal Ven ve Superior Mezenterik Ven 
Diseksiyonu

Pankreas ve SMV’yi ortaya çıkarmak için, transvers ko-
lonun proksimalindeki büyük omentumu keserek lesser 
sac’a girin (Şekil 96.5). Doğru ekspojuru sağlamak için, 
transvers kolonu inferiora çekerken omentum ve mideyi 
anterior ve superior olarak geri çekin. Bu, lesser sac’ın po-

tansiyel alanının açılmasını kolaylaştıracaktır (Şekil 96.6). 
Kolon mezenteri omentuma yapışık olabilir ve bu alanda 
ilerlerken mezokolonik damarların yaralanmamasına dik-
kat edilmelidir. Pankreası tam olarak ortaya çıkarmak için 
omentumu transvers kolondan splenik fleksuraya kadar 
ayırın (Şekil 96.7).

Pankreasın alt tarafında, boyun ve gövdenin yakınında 
peritonu keserek SMV’yi tanımlayın. SMV’yi tanımlamak 
zorsa, orta kolik veni SMV ile birleştiği yere kadar izleyin 
(Şekil 96.8). Daha sonra SMV’yi pankreasın altından ge-

Şekil 96.3

Şekil 96.3

Şekil 96.5
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lerle kontrol edilebilir. Bu aşamada, tümör tutulumu şüp-
hesi varsa kesi sınırı patolojiye gönderilebilir. Eğer sınır 
pozitif çıkarsa, negatif sınır elde edene kadar ek pankreas 
rezeksiyonu yapılabilir (Şekil 96.17).

Unsinat Prosesin Diseksiyonu

Bu aşamada, spesimen yalnızca pankreas başı ve unsinat 
prosesine bağlı kalmalıdır. Pankreasın kesilen ucu, bölün-
müş mide ve jejunumun kesilen kısmını içeren spesimen, 
cerrahın sol elinde tutularak hastanın sağ tarafına doğru 
çekilmelidir. Bu manevra, superior mezenterik ve portal 

venlerin ön yüzünü ortaya çıkaracaktır (Şekil 96.18). Spe-
simeni venden yavaşça ayırırken, yol boyunca küçük dal-
ları ligate edin.

Spesimen SMV’den ayrıldıktan sonra, diseksiyon SMA 
boyunca devam eder. Genellikle SMA’dan pankreas başına 
doğru iki veya üç dal uzanır. Spesimeni retrakte ederken 
bu damarları tanımlayın, diseke edin ve hastada kalacak 
tarafı 4-0 ipek iplerle bağlayın (zaman kazanmak için spe-
simen tarafına klips uygulanabilir) (Şekil 96.19). Önemli 
bir not: Replase sağ hepatik arteri olan hastalarda, bu da-
marın SMA’dan çıkış noktasında tanımlanması ve korun-

Şekil 96.16

Şekil 96.17

Şekil 96.18
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98.4). Diseksiyon sırasında kanama olması durumunda 
acil damar ligasyonu gerekiyorsa planlanan transeksiyon 
alanına erken odaklanmak kritik önem taşır.

Splenik arter, ven ve pankreas, operasyonun ve anato-
miye göre herhangi bir sırada bağlanabilir / transekte edi-

lebilir. Splenik ven doğrudan pankreasın posteriorundadır 
ve bez posteriordan diseke edilirken arterden önce görü-
nür hale gelir. Yazarlar şu sıralamayı tercih etmektedir: ar-
ter, ardından ven, ardından bez (Şekil 98.5A-C). Uzun da-
mar güdükleri tromboz veya rüptür riskini artırdığından, 
splenik arter ve ven güdüklerini mümkün olduğunca kısa 
tutun. Arteri bağlamadan önce, ortak hepatik arterdeki 
akışı doğrulamak için test klempi uygulayın; doğruladık-
tan sonra, bir vasküler stapler ile veya bağlama ve kilitle-
me klipsleri ile birlikte transekte edin. Bu damarlarda tek 
başına klipler yeterli olmayabilir. İnferior mezenterik ven 
(IMV) de bezin arka tarafında splenik vene veya superior 
mezenterik vene girerken görüntülenebilir; bu, görüşü ko-
laylaştırmak için gerektiği şekilde bölünebilir. Son olarak, 
pankreas bezinin kendisi bir stapler (bazı cerrahlar destek 
materyalleri kullanır) veya bir enerji cihazı kullanılarak, 
güdük dikilerek veya dikilmeden transekte edilir. Spesme-
nin kalan retroperitoneal bağlantılardan diseksiyonu daha 
sonra tamamlanabilir.

Ardından, özellikle kanalda kapatmanın yeterliliğini 
kontrol etmek için bezin güdük kısmını inceleyin. Stapler 
hattı üstüne konan klislerle sabitlenebilir veya aralıklı sü-
türlerle üstten dikilebilir. Güdük, transekte edilen kenarın 
üzerinde bir omental pedikül flebi kullanılarak daha da 
güçlendirilebilir.

Şekil 98.3 Laparoskopik distal pankreatektomi için iki yaygın laparoskopik port yerleşimi

Şekil 98.4 Minimal invaziv distal pankreatektomi sırasında bezin 
sefalik retraksiyonu ile birlikte lateralden mediale retroperitoneal 
diseksiyon
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Femoral Herni için Komple Kasık Onarım 
Tekniği

Primer patolojinin femoral fıtık olduğu durumlarda ya da 
bir ameliyat sırasında eşlik eden bir femoral fıtık saptan-
dığında, tam bir rekonstrüksiyon uygulanmalıdır. Disek-
siyon, daha önce tanımlanan prensiplere uygun şekilde 
gerçekleştirilir. Femoral fıtık gerçek bir kese içerebileceği 
gibi yalnızca preperitoneal yağ dokusundan da oluşabilir. 
Femoral halka, fıtıklaşmış tüm dokulardan temizlenme-
lidir. Bir fıtık kesesi mevcutsa, femoral kanaldan geriye 
doğru redükte edilebilir ya da inguinal ligamentin altın-

dan açılarak içeriği boşaltılabilir. Kese boynu çoğunlukla 
dar olduğundan, kesenin eksize edilmesi ve bağlanması 
gerekir. Fıtıklaşmış yağ dokusu ise redükte edilebilir ya da 
gerektiğinde çıkarılabilir.

Femoral orifisin kapatılmasına yardımcı olmak ama-
cıyla, femoral venin medialine, araları 1 cm’den az olacak 
şekilde iki ya da üç adet Prolen sütür yerleştirilir. Bu sü-
türler alttan defektin içinden geçirilir, ardından Cooper 
ligamanından geçirilerek transversalis fasya ve inguinal 
ligamentin iliopubik traktusu boyunca geniş halkalar ha-
linde dışarıya döndürülür. Sütürler bağlanmadan bırakılır 
ve hemostatlarla klemplenir (Şekil 106.13).
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Complete Groin Repair Technique for Femoral 
Hernia

If the primary pathology is a femoral hernia or a femoral 
hernia is found during an operation as a coexisting hernia, 
complete reconstruction should be performed. Dissection is 
performed identically to the description above. A femoral 
hernia may have a sac or be comprised of only preperitoneal 
fat. Clear the femoral ring of any herniated tissue. Either 
reduce a hernia sac back through the femoral canal or open it 

below the inguinal ligament and reduce its contents. The sac 
needs to be excised and ligated because its neck is frequently 
narrow. The herniated fat may either be reduced or excised.

Place two or three Prolene sutures medial to the femoral 
vein just under 1 cm apart to help to obliterate the femoral 
orifice. They are passed through the defect from below, then 
through the Cooper’s ligament and then returned back out-
side through the iliopubic tract of the transversalis fascia and 
inguinal ligament as wide loops. Stitches are left untied and 
clamped with hemostats (Fig. 106.13).

a

b

Fig. 106.12

106 Shouldice Repair of Inguinal Hernia

Şekil 106.12
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Ameliyat Sonrası Bakım

•	 Erken ambulasyon
•	 Bağırsak tıkanıklığı olan veya boğulma nedeniyle ba-

ğırsak rezeksiyonu yapılan hastalarda perioperatif an-
tibiyotik

•	 Bu hastalarda seçici olarak nazogastrik emme

Komplikasyonlar

•	 Femoral venin sütürle daraltılmasına bağlı derin ven 
trombozu

•	 Nadir görülen yara enfeksiyonları
•	 Preperitoneal yaklaşım sonrası ventral herni
•	 Rekürrens nadirdir; bildirilen oranlar %2–7 arasında-

dır
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Postoperative Care

• Early ambulation.
• Perioperative antibiotics are employed in patients with

intestinal obstruction or those who have had bowel
resection for strangulation. Use nasogastric suction
selectively in patients with intestinal obstruction or 
bowel resection.

Complications

• Deep vein thrombosis has been reported secondary to 
constriction of the femoral vein by suturing.

• Wound infections occur but are rare.
• Ventral hernia may follow the preperitoneal approach to 

femoral hernia repair.
• Recurrence is uncommon, although in some series it has 

ranged from 2% to 7%.

Further Reading
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malıdır. Şüphe durumunda, lezyonun yerini doğrulamak 
için intraoperatif ultrason kullanılmalıdır. Cerrahi alanın 
kansız kalması için her bir kanama noktası elektrokoagü-
lasyon ile kontrol altına alınmalıdır. Kendinden tutucu 
retraktörler faydalıdır. Biz, düşük profilleri nedeniyle Gel-
pi retraktörlerini (birbirine dik açıyla yerleştirilen bir çift 
halinde) tercih ediyoruz.

Kitleye sirkumareolar bir insizyondan yaklaşılıyorsa, 
kitlenin arkasından hafif basınç uygulayarak onu insizyon 
hattına doğru itmek yararlı olabilir. Pratikle, bu manevra 
dominant olmayan elin tamamen uzatılmış küçük parma-
ğı ile yapılabilir.

Lezyon oldukça yüzeyel ve disseksiyon kolay değilse, 
çekme dikişi sonraki disseksiyonu kolaylaştırır. Kavisli ke-
sici iğne üzerinde 2-0 ipek sütür kullanarak lezyonu ya da 
kitlenin hemen yüzeyindeki derin meme dokusunu trans-
fiye edin (Şekil 116.3). Güvenlik için sekiz şeklinde bir 
sütür yerleştirin ve bunu lezyonu kaldırmak ve manipüle 
etmek için kullanın (Şekil 116.4). Lezyonu yırtmamaya 
özen gösterin.

Fibroadenomun psödokapsülüne (ya da normal meme 
dokusu da çıkarılacaksa disseksiyon planına) bistüri ile 
girin. Fibroadenom bundan sonra başka bir bağlantı ol-
maksızın kolayca “kabuk gibi” sıyrılıyorsa, komşu doku 
yerinde bırakılabilir. Ana kitleden dışarı doğru uzanan 
küçük lobüller ya da “kulakçıklar” olup olmadığını kont-
rol edin ve bunların tümünün çıkarıldığından emin olun. 
Geride bırakıldıkları takdirde, bu küçük nodüllerden biri 
bile benign lezyonlarda dahi ileride nükse katkıda bulu-
nabilir. Kalan bağlantıları, hemostaz sağlamak için koter 
kullanarak, küçük bir meme dokusu kenarıyla birlikte ek-
size edin.

Onarım

Meme içindeki defekti yeniden sütüre etmeye çalışmayın; 
çünkü bu tür sütürler sıklıkla onarım yerinde kitle benzeri 
bir oluşum yaratır. Ameliyattan sonraki aylar ve yıllar bo-
yunca, önceki eksizyon bölgesinde sert bir kitlenin bulun-
ması hastanın memesinin fizik muayene ile değerlendiril-
mesini son derece güçleştirebilir. Memedeki defekt sıvı ve 
serum ile dolar ve zamanla normal doku ile yer değiştirir. 
Bu kitleler çevredeki meme dokusunu yer değiştirme eği-
liminde olduğundan, büyük benign fibroadenomlar veya 
hamartomlar bile memede belirgin bir defekt oluşturma-
dan çıkarılabilir.

Cildin hemen altındaki subkutan tabakayı yaklaştır-
mak için birkaç adet aralıklı 3-0 poliglaktin (PG) sütür 
yerleştirin. Ardından cildi, 5-0 naylon ile aralıklı sütürler 
ya da 5-0 PDS ile sürekli subkutiküler bir sütürle kapatın. 
Dren kullanılmaz.

Ameliyat Sonrası Bakım

Ameliyat alanına eşit basınç uygulanmasını sağlamak için, 
hastadan ameliyat sonrası ilk hafta boyunca kalın bir gazlı 
pansumanın üzerine destekleyici bir sütyeni sürekli olarak 
giymesi istenmelidir.
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use intraoperative ultrasound to confirm the location of the 
lesion. Electrocoagulate each bleeding point so the field 
remains bloodless. Self-retaining retractors are helpful. We 
prefer Gelpi retractors (placed as a pair at right angles to 
each other) because they have a very low profile.

If you are approaching the mass from a circumareolar 
incision, it may be helpful to maintain gentle pressure behind 
the mass in such a fashion as to push it down into the inci-
sion. With practice, this can be done with the fully extended 
little finger of the nondominant hand.

Unless the lesion is quite superficial and the dissection is 
easy, a traction stitch facilitates subsequent dissection. Use 
2-0 silk on a curved cutting needle to transfix the lesion or 
deep breast tissue just superficial to the mass (Fig. 116.3). 
Place a figure-of-eight suture for security and use it to ele-
vate and manipulate the lesion (Fig. 116.4). Take care not to 
tear the lesion.

Enter the pseudocapsule of the fibroadenoma (or the dis-
section plane, if normal breast tissue will be included) with a 
scalpel. If the fibroadenoma then shells out with no further 
attachment, the adjacent tissue may be left behind. Check for 
small lobules or “ears” that protrude from the main mass and 
ensure that these are removed in toto. If left behind, one of 
these small nodules may contribute to later recurrence for 
even these benign lesions. Excise the remaining attachments 
with a small rim of breast tissue, using cautery to attain 
hemostasis.

 Repair

Make no attempt to resuture the defect in the breast, as these 
sutures often create a mass at the site of the repair. During the 
months and years following surgery, evaluation of the patient’s 
breast on physical examination can be made extremely diffi-
cult by the presence of a firm mass at the site of the previous 
excision. The defect in the breast will fill with fluid and serum 
and gradually be replaced by normal tissue. Because these 
masses tend to displace rather than replace surrounding breast 
tissue, even large benign fibroadenomas or hamartomas may 
be removed without creating a defect in the breast.

Place several interrupted 3-0 PG sutures to approximate 
the subcutaneous layer just under the skin. Then, close the 
skin with interrupted sutures of 5-0 nylon or a running sub-
cuticular suture of 5-0 PDS. No drain is used.

 Postoperative Care

To apply even pressure on the operative site, request that the 
patient wear a supportive brassiere over a bulky gauze dress-
ing continuously for the first postoperative week.

Fig. 116.3 Suture used to provide traction on benign lesion 
(fibroadenoma) Fig. 116.4 Dissection around benign lesion using suture for traction

116 Excision of Benign Palpable Breast Mass
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Şekil 116.3 Benign lezyona (fibroadenom) çekme kuvveti uy-
gulamak için kullanılan dikiş

Şekil 116.3 Çekme kuvveti için dikiş kullanılarak benign lezyon 
çevresinde diseksiyon
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ründüğü noktaya kadar kaldırın. Eğer aksiller diseksiyon 
planlanıyorsa, seçilen insizyon aksiller içeriğin geniş bi-
çimde görülmesine izin vermelidir. Cerrahi alanın görü-
nür hale getirilmesindeki son adım, latissimus kasının ön 
kenarındaki yağın bistüri ile temizlenmesi ve böylece di-
seksiyonun tüm lateral sınırının belirlenmesidir.

Pektoral Fasyanın Çıkarılması

Radikal mastektomi (pektoral majör kasın bir kısmının 
ya da tamamının rezeksiyonu ile birlikte) planlanmıyorsa, 
bir sonraki adımda bistüri veya elektrokoter ve güçlü yu-
karı doğru traksiyon kullanarak memeyi pektoral kastan 
sıyırın. Radikal mastektomi tekniği için bölüm sonundaki 
kısma bakınız.

Memeyi, kasın üst medial kenarı yakınından çıkarma-
ya başlayın ve sternumdan laterale doğru pektoral majör 
kasın ön yüzünden fasyayı bistüri ya da elektrokoterle dis-
seke edin (Şekil 119.5). Disseksiyon sırasında ortaya çıkan 
veya kesilen mammary damar dallarının her biri, birinci 
asistan tarafından elektrokoagülasyon ile kontrol altına 
alınmalıdır. Elektrokoter ya da klemp ile hemostaz sağla-
nırken, kesildikten sonra göğüs duvarı içine doğru kaç-
mış bir damarı takip ederken dikkatli olun. İnce yapılı bir 
hastada, hemostat ucunun göğüs duvarı dokularına aşırı 
sokulması nadiren basit bir pnömotoraksa yol açabilir. 
Bir damar elektrokoter veya hemostat ile kolayca kontrol 
altına alınamıyorsa, basitçe bir sütür ligatür uygulayarak 
kontrol edin. Diseksiyonun lateral sınırına yaklaşırken 
spesimeni laterale doğru çekin ve yerçekiminin yardımcı 
olmasına izin verin.

Dokuda anormallik hissedilirse, tümörün pektoral 
fasyaya yapışık ya da onu tutmuş olabileceği olasılığını dü-
şünün. Şüphe varsa, pektoral majör kastan bir disk parça-
sını spesimenle birlikte çıkarın. Bu, kasın kalınlığına bağlı 
olarak tam ya da kısmi kalınlıkta olabilir.

Pektoral majör kasın lateral sınırına ulaşıldığında, 
pektoral kasın kenarını saran fasyadan kaldırmak için 
künt ve keskin disseksiyonun bir kombinasyonunu kulla-
nın. Bu manevra, meme, pektoral fasya ve aksilladaki lenf 
nodları arasında devamlılığı korur. Eğer basit mastektomi 
planlanıyorsa, Spence aksiller kuyruğu çıkarıldıktan sonra 
disseksiyonu sonlandırın.

Aksiller Diseksiyon: Aksiller Venin Ortaya 
Konması (Unroofing)

Eğer mevcutsa, sentinel lenf nodu diseksiyonu alanından 
kaçının. Bu bölgenin derininde, sefalinde ve medialinde 
temiz doku planlarında çalışın. Pektoralis majör kası kal-
dırmak için Richardson retraktörü kullanın. Pektoralis 
minör kası tanımlayın (Şekil 119.6). Medial pektoral si-

nirin dalları pektoral minör kasın orijinine lateral olarak 
görülür ve gerekirse ciddi bir sonuç olmaksızın kesilebi-
lir. Ancak pektoral minör kasın orijininin hemen medi-
alinden çıkan ve pektoral majör kasın alt yüzeyi boyunca 
ilerleyen lateral pektoral sinirin ana dalını mutlaka tanım-
layıp koruyun. Bu sinirin kesilmesi pektoral majör kasın 
atrofisine ve kontraktürüne yol açabilir. Korakobrakialis 
kasının anteroinferior kenarından yağ ve fasyayı bistüri 
ile disseke edin. Bu kasın hemen inferiorunda brakiyal 
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the pectoral fascia, usually about 3 cm below the clavicle. If 
axillary node dissection is planned, whichever skin incision 
has been selected, it should permit wide exposure of the axil-
lary contents. The final step in achieving exposure consists 
of clearing the fat from the anterior border of the latissimus 
muscle with a scalpel so the entire lateral margin of the dis-
section has been identified.

 Clearing the Pectoral Fascia

Unless a radical mastectomy (with resection of part or all of 
the major pectoral muscle) is planned, next shave the breast 
off the pectoral muscle with a scalpel or electrocautery and 
strong upward traction. Please see the section at the end for 
the technique of radical mastectomy.

Begin removing the breast near the upper medial margin 
of the muscle and proceed with scalpel or electrocautery to 
dissect the fascia off the anterior surface of the major pecto-
ral muscle from the sternum to the lateral margin (Fig. 119.5). 
Hemostasis is achieved if the first assistant electrocoagulates 
each of the branches of the mammary vessels as they are 
exposed or divided by the dissection. Whether using electro-
cautery or hemostasis, exercise caution when pursuing a ves-
sel that has retracted into the chest wall after being divided. 
A simple pneumothorax may (rarely) occur, especially in a 
thin patient, when the point of a hemostat is jealously poked 
into the tissues of the chest wall. When the vessel is not eas-
ily controlled by electrocautery or a hemostat, simply apply 
a suture-ligature to control it. Retract the specimen laterally 
and allow gravity to assist as the lateral margin of the dissec-
tion is approached.

If the tissue feels abnormal, consider the possibility of 
tumor adherence to or involvement of the pectoral fascia. If 
in doubt, excise a disc of major pectoral muscle with the 
specimen. This can be full or partial thickness, depending 
upon the bulk of the muscle.

When the lateral margin of the major pectoral muscle has 
been reached, use a combination of blunt and sharp dissec-
tion to elevate the edge of the pectoral muscle from its invest-
ing fascia. This maneuver maintains continuity between the 
breast, the pectoral fascia, and the lymph nodes of the axilla. 
If simple mastectomy is planned, terminate the dissection 
after removing the axillary tail of Spence.

 Axillary Dissection: Unroofing the Axillary Vein

Avoid the sentinel lymph node dissection space, if one exists. 
Work in clean tissue planes deep, cephalad, and medial to 
this area. Use a Richardson retractor to elevate the major 
pectoral muscle. Identify the minor pectoral muscle 
(Fig. 119.6). Branches of the medial pectoral nerve are seen 

lateral to the origin of the minor pectoral muscle and may be 
divided, if necessary, without serious consequence. Be sure 
to identify and preserve the major branch of the lateral pec-
toral nerve that emerges just medial to the origin of the minor 
pectoral muscle and travels along the undersurface of the 
major pectoral muscle. Division of this nerve may result in 
atrophy and contraction of the major pectoral muscle. Dissect 
the fat and fascia off the anteroinferior edge of the coraco-
brachialis muscle using a scalpel. Directly inferior to the 
muscle is the brachial plexus and the axillary vessels. 

Fig. 119.5

Fig. 119.6

C. E. H. Scott-Conner
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Kapama

Kapama işleminden önce ameliyat sahası serum fizyolo-
jik ile irrigasyon yapılarak temizlenir ve ligatürler, klips-
ler veya elektrokoter kullanılarak tam hemostaz sağlanır. 
Bu işlemler sırasında rekürren laringeal sinir ve paratiro-
id bezleri her zaman görüş alanında tutulmalıdır. Strap 
kasların kesildiği durumlarda, bu iki kas Şekil 127.11’de 
gösterildiği şekilde 2-0 Vicryl sütürlerle yeniden yaklaştı-
rılır. Diğer olgularda sağ ve sol strap kaslar gevşek şekilde 
aralıklı 3-0 Vicryl sütürlerle birbirine dikilir. Tiroidektomi 
yatağına dren yerleştirilmesi gerekli değildir. Strap kaslar 
yeniden yaklaştırıldıktan sonra kesilmiş platizma kası ara-
lıklı 3-0 Vicryl sütürlerle kapatılır. Cilt, devamlı subkuti-
küler 4-0 emilebilir sütür ile kapatılır. Cilt yapıştırıcısı da 
kullanılabilir.

Postoperatif Bakım

•	 Hastanın boynu şişlik veya ekimoz bulguları açısından 
dikkatle gözlenmelidir. Eksize edilen tiroid bezinin ya-
tağında aktif kanama, özellikle majör bir arter kaynaklı 
ise, hızla trakeayı komprese ederek solunum obstrük-

siyonuna neden olabilir. Nadir durumlarda, hastanın 
başında cilt ve strap kas sütürlerinin tamamının açıla-
rak hematomun boşaltılması gerekebilir. Çoğu olguda 
hematom ameliyathanede boşaltılır. Büyük bir guatrın 
çıkarılmasından sonra, yavaş venöz kanamanın doku-
lara sızması sonucu boyun dokularında kademeli şişlik 
gelişebilir. Bu durum laringeal ödem nedeniyle solu-
num sıkıntısına yol açabilir. Bu hastalarda orotrakeal 
entübasyon ve ameliyathanede hematomun boşaltıl-
ması gerekir. Hastanın başında eksplorasyon veya tra-
keostomi gereksinimi nadirdir.

•	 Total tiroidektomi sonrası hipokalsemi açısından se-
rum kalsiyum düzeyi (genellikle günde iki kez) tabur-
culuğa kadar ölçülmelidir. Hipokalsemi, paratiroid 
bezlerinin istemeden hasar görmesine bağlı olarak ge-
lişebilir. Ekstremitelerde veya yüzde parestezi, Trous-
seau belirtisi veya Chvostek belirtisi gibi hipokalsemi 
bulguları izlenmelidir. Bu bulgular genellikle serum 
kalsiyum düzeyi 7–8 mg/dL’nin altına düştüğünde 
ortaya çıkar. Serum kalsiyum düzeyini korumak ama-
cıyla gerektikçe oral kalsiyum karbonat (2–8 g/gün) 
verilmelidir. Yalnızca kalsiyum tedavisi semptomları 
kontrol altına alamazsa ek vitamin D (genellikle kalsit-
riol) verilebilir. Oral tedaviye rağmen semptomlar de-
vam ederse intravenöz kalsiyum glukonat (günde bir-
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 Closure

Prior to closure, irrigate the operative field with saline and 
obtain complete hemostasis by ligatures, clips, or electrocau-
tery. Always keep the recurrent nerve and the parathyroid 
glands in view while taking these steps. In the situation 
where the strap muscles have been transected, reapproximate 
these two muscles by means of sutures of 2-0 Vicryl, as illus-
trated in Fig. 127.11. In other cases simply suture the right 
and left strap muscles together loosely with interrupted 3-0 
Vicryl sutures. It is not necessary to place drains in the 
 thyroidectomy bed. After the strap muscles have been reap-
proximated, suture the divided platysma muscle together 
using interrupted 3-0 Vicryl stitches. Close the skin using a 
running subcuticular 4-0 absorbable suture. Skin glue may 
also be used.

 Postoperative Care

• Carefully observe the patient’s neck for signs of swelling 
or ecchymosis. Active bleeding in the bed of the excised 
thyroid gland can rapidly compress the trachea and cause 
respiratory obstruction, especially if the bleeding is due to 

a major artery. Under rare circumstances, it is necessary 
to remove all sutures in the skin and strap muscles to 
release the blood clot at the patient’s bedside. In most 
cases, evacuate the blood clot in the operating room. After 
removing a large goiter, occasionally there is gradual 
swelling of the tissues of the neck due to slow venous 
bleeding that infiltrates the tissues. It may produce respi-
ratory distress due to laryngeal edema. This patient 
requires orotracheal intubation and evacuation of the clot 
in the operating room. It is rare that exploration or a tra-
cheostomy must be done at the patient’s bedside.

• Following total thyroidectomy, check for hypocalcemia by 
measuring the serum calcium level (typically twice daily) 
until the patient is discharged. Hypocalcemia may occur due 
to inadvertent damage to the parathyroid glands. Observe for 
signs and symptoms of hypocalcemia: paresthesia of the 
extremities or face, Trousseau’s sign, or Chvostek’s sign. 
These generally appear when the calcium level drops below 
7–8 mg/dL. Give oral calcium carbonate tablets (2–8 g/day) 
as required to maintain the serum calcium level. If calcium 
administration alone does not control the symptoms, supple-
mental vitamin D may be given (typically as calcitrol). Treat 

Fig. 127.8

Fig. 127.9
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nodal paket, karotis arter bifurkasyonuna kadar mobili-
ze edilir. Lateral diseksiyonun superior sınırında, karotis 
bifurkasyonunun üzerinden geçen CN XII tanımlanır. Se-
viye II’yi IIA ve IIB olarak ayıran CN XI, SCM’nin posteri-
orundan köken alan büyük auriküler sinirin superiorunda 
tanımlanır. Diseksiyon superiora ilerledikçe fasiyal arter 
ve ven bağlanır veya korunur. Seviye IIA’daki nod içeren 
adipoz doku diseke edilerek serbestleştirilir. Seviye IIA’da 
makroskopik nodal hastalık saptanırsa, Seviye IIB’deki 
nodal dokunun da çıkarılması gerekir.

Medialde, IJV, ortak karotis arter ve CN X’i içeren ka-
rotis kılıfı tanımlanır. Bu yapı servikal fasyanın yüzeyel ve 
prevertebral tabakaları arasında yer alır. Kılıf içerisinde 
sıklıkla ek nodal doku bulunur ve örnekle birlikte çıka-
rılmalıdır. Kılıf açılır ve CN XII ile digastrik kas boyunca 
anteriora doğru disseksiyon yapılır. CN XII, karotis arter 
bifurkasyonunun superiorundan, fasiyal vene yakın bir 
noktadan geçer. IJV boyunca disseksiyon yapılırken karo-
tis kılıfındaki nörovasküler yapılar korunmalıdır. IJV üze-
rindeki fasya, bistüri ven duvarı boyunca yukarı ve aşağı 
kaydırılarak uzaklaştırılır. Bistüri ucu ven duvarından 
uzağa bakacak şekilde, ven ile oblik açı yapacak biçimde 
ilerletilerek ven fasiyal örtüsünden tamamen serbestleş-
tirilir. Diseksiyon karotis arter üzerinden devam ettirilir. 
CN XI, digastrik kasın posterior karnının yaklaşık iki par-
mak genişliği inferiorunda tanımlanır. Sinir ve digastrik 
kas üzerinden nodal doku çıkarılır. Oksipital arter dalla-
rı ile karşılaşılabilir ve bu dallar kasa yakın yerden bağ-
lanmalıdır. Diseke edilen doku, CN XI seviyesine kadar 
SCM’den serbestleştirilir ve derin servikal kasların latera-
linden anteriora doğru elevasyon yapılır. 

CN XI boyunca inferiora doğru diseksiyon sürdürülür 
ve bu seviyede doku kesilerek Seviye VB’nin tamamı di-
seksiyona dahil edilir; CN XI’nin posteriorundaki Seviye 
VA korunur (Şekil 128.2). Bu dokudan geçen lenfatikler 
nedeniyle, doku bir kapatma cihazı ile kesilmeli veya sü-
tür ile bağlanmalıdır. Nod içeren doku, Seviye IIA, III, IV 
ve VB’yi içeren tek bir örnek olarak patolojiye gönderilir 
(Şekil 128.3). Dren yerleştirilmesi seçici olarak yapılma-
lı ya da hiç yapılmamalıdır; dren seroma veya kanamayı 
önlemez. Şilöz kaçak şüphesi varsa dren yerleştirilmeli ve 
hastaya yağlı bir öğün verilerek sıvının süt kıvamına dö-
nüşüp dönüşmediği gözlenmelidir. Cilt kapatılırken dren 
balon rezervuara bağlanmalı ve pıhtı oluşumunu önlemek 
için hemen negatif basınç uygulanmalıdır. Yara kapatıl-
ması, yukarıda Santral Kompartman Boyun Diseksiyonu 
bölümünde tarif edildiği şekilde yapılır.

Postoperatif Komplikasyonlardan Kaçınma

Cilt flebi kaybı, hayati yapıların açığa çıkmasına yol aça-
bileceğinden ciddi sonuçlar doğurabilir. Bu durum büyük 
ölçüde, uzun, dar ve yetersiz vaskülarize flepler oluşturan 

insizyonlardan kaçınılarak önlenebilir. Platizmanın ve 
fasiyal arter gibi belirli damarların korunması yardımcı 
olabilir. Flebin kurumasını önlemek için serum fizyolojik 
ile ıslatılmış gazlı bezlerle nemli tutulması, periyodik ola-
rak anatomik pozisyonuna geri getirilmesi ve uzun süreli 
retraksiyondan kaçınılması flep kaybını önlemeye yönelik 
uygulanabilecek manevralardır.
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omohyoid muscle up to the bifurcation of the carotid artery. 
Identify CN XII at the superior extent of the lateral dissec-
tion as it crosses superior to the carotid bifurcation. CN XI, 
which divides Level II into Levels IIA and IIB, is identified 
superior to the greater auricular nerve that originates poste-
rior to the SCM. As the dissection is carried superiorly, ligate 
or preserve the facial artery and vein. Dissect free the node- 
bearing adipose tissue from Level IIA. If macroscopic nodal 
disease is identified at Level IIA, you should proceed with 
the removal of nodal tissue from Level IIB.

Medially you should identify the carotid sheath which 
envelopes the IJV, common carotid artery, and CN X. It is 
interposed between the superficial and prevertebral layers of 
the cervical fascia. Additional nodal tissue is often present 
within the sheath and needs to be removed with the  specimen. 
Open the sheath and dissect anteriorly along CN XII and the 
digastric muscle. CN XII crosses superior to the bifurcation 
of the carotid artery, near the facial vein. Preserve the neuro-
vascular contents in the carotid sheath while dissecting along 
the IJV. Remove the fascia from the IJV by passing the scal-
pel along the wall of the vein up and down along its entire 
length. With the blade pointing away from the IJV wall, 
move the scalpel obliquely with respect to the vein until it is 
completely released from its fascial covering. Continue the 
dissection over the carotid artery. Identify CN XI, which is 
encountered approximately 2 fingerbreadths below the pos-
terior belly of the digastric muscle. Remove the nodal tissue 
from the nerve and digastric muscle. Branches of the occipi-
tal artery may be encountered and need to be ligated close to 
the muscle. Free the dissected tissue from the SCM as far as 
CN XI and elevate anteriorly lateral to the deep cervical 
muscles.

Dissect inferiorly along CN XI and divide the tissue at 
this level to incorporate all of Level VB but preserve Level 
VA posterior to CN XI (Fig. 128.2). Given the lymphatics 
coursing through this tissue, divide it with a sealing device or 
tie it with a suture. Send the node-containing tissue to pathol-
ogy as a single specimen containing Levels IIA, III, IV, and 
VB (Fig. 128.3). Drain insertion should be done selectively 
if at all, as it will not prevent seroma formation or bleeding. 
If there is concern for a chyle leak, place a drain and have the 
patient eat a fatty meal to ensure that the fluid does not 
change to a milky consistency. Attach drains to a bulb and 
initiate suction immediately to prevent clot formation while 
closing the skin. Perform the closure of the wound as 
described in the Central Compartment Neck Dissection sec-
tion above.

 Avoiding Postoperative Complications

Skin flap loss can be disastrous, leading to exposure of the 
vital structures. This can largely be prevented by avoiding 

incisions that form a long, narrow, poorly vascularized flap. 
Preservation of the platysma and specific vessels such as the 
facial artery may help. Keeping the flap moist with saline- 
soaked sponges to prevent desiccation, periodically return-
ing the flap to its anatomic position, and preventing prolonged 
skin flap retraction are maneuvers that can be employed to 
prevent flap loss.

Fig. 128.2

Fig. 128.3

M. Sivarajah and R. S. Sippel
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mediale doğru genişletilir ve aberan hepatik vaskülatür-
den kaçınılır. Subksifoid porttan yerleştirilen yumuşak 
paddle retraktör, karaciğerin nazikçe mediale ve superiore 
rotasyonunu sağlayarak adrenal venin izolasyonuna yar-
dımcı olan inferior vena kavanın tanımlanmasını kolay-
laştırabilir. Karaciğere aşırı traksiyondan kaçınılmalıdır; 
bu durum kapsül yırtılması, kanama veya safra sızıntısına 
yol açabilir. Hepatik fleksuranın belirgin mobilizasyonu 
genellikle gerekli değildir. Gerota fasyası açılarak böbre-
ğin üst polü ve adrenal bezin inferior çevreleyici yağ do-
kusu tanımlanır.

Sağ adrenalektomide kritik basamak adrenal venin 
kontrolüdür. Venin ortaya konması için inferior vena 
kavanın anterolateral yüzeyi boyunca disseksiyon yapı-
lır. Proksimal (IVC/renal ven) ve distal (spesimen) tarafa 
yerleştirilen klipler genellikle yeterlidir; ancak daha büyük 
adrenal venlerde laparoskopik stapler gerekebilir. Ardın-
dan ven harmonik bistüri veya laparoskopik makas ile 
kesilir. Venin spesimen tarafındaki kütük atravmatik bir 
tutucu ile kavranarak adrenal bezin manipülasyonunda 
kullanılır. Adrenal bez, harmonik bistüri ile retroperitone-
al yağ dokusundan tamamen diseke edilir. Arteriyel dallar 
genellikle harmonik bistüri ile güvenli şekilde ayrılır. Bez 
endocatch torbasına alınarak abdomen dışına çıkarılır.

Her iki adrenal bez diyaframa yakın komşulukta bu-
lunduğundan, pnömotoraksı dışlamak amacıyla postope-
ratif akciğer grafisi çekilir. Postoperatif akciğer grafisinde 
sık görülen bulgular arasında intraabdominal hava, me-
diastinal hava ve subkutan hava yer alır; bunların hiçbiri 
genellikle klinik açıdan kaygı verici değildir ve yalnızca 
fizik muayene ile izlenir.

Retroperitoneoskopik Yaklaşım

Sağ ya da sol tarafta retroperitoneoskopik adrenalektomi 
uygulamak için hasta kalça ve dizler 90 derece fleksiyonda 
olacak şekilde prone/jackknife pozisyonuna yerleştirilir. 
Kalça ve toraks prone pozisyon destek pedleri ile destek-
lenir. Dizler yastıklarla ilave olarak desteklenir ve pedli 
bantlarla sabitlenir. Üst ekstremiteler, omuzlarda gerilim 
oluşturmayacak şekilde, eller başa paralel olacak biçimde 
konumlandırılır. Baş, endotrakeal tüp üzerine basıyı ön-
leyen ve yüz bölgesinde bası yarası gelişimini engelleyen 
prone pozisyon yastığı ile sabitlenir. Ardından pelvis ile alt 
kaburgalar arasındaki mesafeyi artırmak için masa daha 
fazla jackknife pozisyonuna getirilir (Şekil 132.3). 

12. kostanın inferior ucunda 10–12 mm’lik bir insizyon 
yapılır ve disseksiyon Metzenbaum makası ile paraspinal 
kaslar arasından retroperitoneuma ilerletilir. 12. Kostanın 
alt yüzünün palpasyonu uygun yerleşimi doğrular. Bu in-
sizyon 10 mm künt uçlu balon port trokarının yerleştiri-
leceği yerdir. Ek iki adet 5 mm portun yerleştirilmesi için 

retroperitoneum boyunca laterale doğru, yaklaşık 11. kos-
ta ucuna kadar künt parmak disseksiyonu yapılarak opti-
mal trokar yerleşim alanı belirlenir. Bu noktaya parmak 
rehberliğinde laterale bir 5 mm port yerleştirilir; ardından 
yine parmak rehberliğinde, 10 mm port yerleşim yerinin 
hemen biraz superiorunda künt disseksiyon sonrası me-
diale ek bir 5 mm port yerleştirilir. Künt uçlu (bıçaksız) 
5 mm balon trokarları tercih edilir. Daha sonra bol mik-
tarda suda çözünebilen kayganlaştırıcı yardımıyla 10 mm 
künt uçlu balon port trokarı yerleştirilir (Şekil 132.4).
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riorly, taking care to stay inferior to the right hepatic vein. 
Extend the dissection medially along the inferior aspect of 
the liver, taking care to avoid aberrant hepatic vasculature. A 
soft paddle retractor inserted through a subxiphoid port can 
help to gently medially and superiorly rotate the liver to 
allow for the identification of the inferior vena cava, which 
assists in isolation of the adrenal vein. Take care to avoid 
excessive traction on the liver, which can cause capsular 
tears and bleeding or bile spillage. Significant mobilization 
of the hepatic flexure is not usually necessary. Open Gerota’s 
fascia to identify the superior pole of the kidney and inferior 
investing fat of the adrenal gland.

The critical step in right adrenalectomy is control of the 
adrenal vein. Dissect along the anteriolateral surface of the 
IVC to expose the vein. Clips on the proximal (IVC/renal 
vein) and distal (specimen) side are generally sufficient, 
although a laparoscopic stapling device may be required for 
larger adrenal veins. Then divide the vein with either har-
monic scalpel or laparoscopic scissors. Grasp the stump of 
the vein on the specimen side with an atraumatic grasper and 
use it to manipulate the adrenal gland. Use the harmonic 
scalpel to dissect the gland completely from the retroperito-
neal fat. Arterial branches are usually safely divided with the 
harmonic scalpel. Place the gland in an endocatch bag and 
remove it from the abdomen.

As both adrenal glands reside in close proximity to the 
diaphragm, perform a postoperative chest X-ray to rule out 
pneumothorax. Common postoperative chest X-ray findings 
include intra-abdominal air, mediastinal air, and subcutane-
ous air, none are particularly concerning and are monitored 
by physical exam alone.

 Retroperitoneoscopic Approach

To perform a retroperitoneoscopic adrenalectomy on either 
the right or the left, place the patient in the prone/jackknife 
position with hips and knees bent at 90 degree angles. Bolster 
the hips and chest with prone positioning pads. Further sup-
port the knees with pillows and secure them with padded 
straps. Position the upper extremities with the hands parallel to 
the head in a manner that avoids tension on the shoulders. 
Secure the head with a prone positioning pillow, which avoids 
pressure on the endotracheal tube and prevents pressure break-
down on the face. Then further jackknife the table to increase 
the space between the pelvis and the lower ribs (Fig. 132.3).

Make a 10–12 mm incision at the inferior tip of the 12th 
rib and continue the dissection with a Metzenbaum scissors 
through the paraspinous muscles into the retroperitoneum. 
Palpation of the underside of 12th rib assures appropriate 
positioning. This incision will be the site of the 10-mm blunt 
tip balloon port trocar. For the placement of the additional 
two 5-mm ports, blunt finger dissection laterally along the 

retroperitoneum to approximately the tip of the 11th rib 
allows identification of the site of optimal trocar placement. 
Place a 5-mm port under finger-directed guidance laterally at 
this site and then lace an additional 5-mm port medially after 
blunt dissection just slightly superior to the 10-mm port site, 
again under finger-directed direct guidance. We prefer 5-mm 
balloon trocars with blunt (not bladed) tips. Then place the 
10-mm blunt tip balloon port trocar, assisted by a generous 
amount of water soluble lubricant (Fig. 132.4).

Fig. 132.3

Fig. 132.4

132 Laparoscopic Adrenalectomy
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veya küçük retraktörler ile parotis bezinin yüzeyel lobuna 
traksiyon uygulamasıdır. Nadiren küçük bir ven küçük 
mosquito hemostat ile klemplenip ince emilebilir ligatür 
ile bağlanmalıdır. Elektrokoter, fasiyal sinir ve dalların-
dan uzak disseksiyon alanlarında hemostaz için kullanı-
labilir.

Cerrah fasiyal sinirin görünümünü güvenle tanıya-
bilecek deneyime sahip olmalıdır. Bazen niteliği şüpheli 
bazı lifler fasiyal sinir dallarına yapışık olabilir. Bu lifler 
nazikçe sıkıştırılarak veya stimüle edilerek test edilir ve ar-
dından yanakta kas seğirmesi olup olmadığı gözlenir. Bu 
testin yapılabilmesi için cerrahi örtüleme sırasında tüm 
yanak ve göz köşesinin açıkta bırakılması gerekir.

Sinirin korunmasındaki temel nokta ana fasiyal trun-
kusun erken tanımlanmasıdır. Fasiyal sinir kafatasını sti-
lomastoid foramen yoluyla terk eder; bu foramen mastoid 
çıkıntının hemen anteriorunda ve dış kulak yolunun he-
men inferiorunda yer alır. Beahrs, cerrah işaret parmağı-
nın ucunu mastoid çıkıntı üzerine, parmak ucu buruna 
bakacak şekilde yerleştirdiğinde parmağın orta kısmının 
fasiyal trunkusu işaret ettiğini belirtmiştir. Sinir parmak 
ucunun merkezinin yaklaşık 0,5 cm anteriorunda ve mas-
toid çıkıntının dış yüzeyinden yaklaşık 1 cm derinde or-
taya çıkar. Sinirin çıktığı derinlik, posterior digastrik kas 
tanımlanarak ve mastoid çıkıntı altındaki insersiyonuna 
kadar izlenerek tahmin edilebilir. Sinir, digastrik kas yü-
zeyi ile aynı düzeyde seyreder. Başka bir ifadeyle dissek-
siyon, parotis bezinin posteriorunda sternomastoid kasın 
ve mastoid çıkıntının anterior yüzü boyunca yapılır. Bu 
planda fasiyal sinirin ana trunkusunun yüzeyelinden ge-
çen hayati bir yapı yoktur.

Fasiyal trunkusun hemen yüzeyinden geçen küçük 
bir arter dalı (posterior auriküler arter) bulunur. Uygun 
klempleme ve ligasyon için yeterli ekspojur yoksa, kesil-
miş olması durumunda bu damardan olan kanama bası ile 
durdurulabilir. Bu nedenle mastoid çıkıntının hemen an-
teriorunda ve yüzeyinden yaklaşık 1 cm derinde, yaklaşık 
1 cm çapındaki bir alana yoğun dikkat gösterilmelidir. De-
rin parotis tümörü siniri daha yüzeyel bir düzleme itme-
dikçe fasiyal trunkus burada bulunur. Bu 1 cm’lik dikkat 
alanının kranial sınırı dış kulak yolu ile mastoid çıkıntının 
üst kısmı arasındaki fissür olarak kabul edilebilir.

Parotis bezinin inferior sınırı boyunca cilt flebi kaldı-
rılırken sinir hasarını önlemek için dikkatli olunmalıdır. 
Fasiyal sinir disseksiyonu yapılmadan önce flebin kaudal 
kısmı parotis bezinin anterior kenarının ötesine kadar 
kaldırılmamalıdır; çünkü fasiyal sinirin marjinal mandi-
bular dalı, temas halinde olabileceği posterior fasiyal ven 
ile birlikte parotis bezinden çıkar. Bu, fasiyal sinirin en 
küçük dalıdır ve bu noktada oldukça yüzeyel olduğu için 

yaralanmaya en yatkın daldır. Bu sinirin hasarı alt duda-
ğın lateral kısmında zayıflığa neden olur.

Temel Dökümantasyon

•	 Bulgular
•	 Rezeksiyonun kapsamı

Ameliyat Tekniği

İnsizyon ve Ekspojur

Bu operasyon için birçok insizyon tanımlanmış olmakla 
birlikte, Şekil 133.1’de gösterilen insizyonu tercih ediyo-
ruz. İnsizyon tragusun hemen anteriorunda bir cilt kıvrı-
mından başlar ve gösterildiği gibi Y şeklinde devam eder. 
İnsizyonun posterior kolu mastoid çıkıntı üzerinden, altta 
yer alan sternomastoid kasa yaklaşık paralel olacak şekilde 
kaudal yönde, mandibula açısının yaklaşık 1 cm inferio-
runa kadar uzatılır. Y’nin açısı fazla dar yapılmamalıdır. 
İnsizyon platisma kasından geçirilir. Hemostaz dikkatli 
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lobe of the parotid gland using Allis clamps or small retrac-
tors. An occasional small vein must be clamped with a small 
mosquito hemostat and tied with a fine absorbable ligature. 
Electrocautery may be used for hemostasis in areas of the 
dissection away from the facial nerve and its branches.

The surgeon should have sufficient familiarity with the 
appearance of the facial nerve to make a positive visual iden-
tification. Occasionally, some fibers of questionable nature 
attach to the facial nerve branches. They may be tested by 
gently pinching or stimulating the fiber and then looking at 
the cheek for muscle twitching. This test, of course, requires 
that the entire cheek and the corner of the eye be exposed 
when the surgical field is draped.

The key to successful nerve preservation is early identifi-
cation of the main facial trunk. The facial nerve emerges 
from the skull through the stylomastoid foramen, which is 
situated just anterior to the mastoid process and just below 
the external auditory canal. Beahrs emphasized that if the 
surgeon places the tip of the index finger over the mastoid 
process with the fingertip aimed toward the nose, the middle 
of this finger is pointing to the facial trunk, which emerges 
about 0.5 cm anterior to the center of the fingertip and per-
haps 1 cm deep to the external surface of the mastoid pro-
cess. An idea of the depth at which the nerve emerges can be 
gained by identifying the posterior digastric muscle and trac-
ing it toward its insertion deep to the mastoid process. The 
nerve crosses at a level equivalent to the surface of the digas-
tric muscle. In other words, dissect along the anterior surface 
of the sternomastoid muscle and the mastoid process poste-
rior to the parotid gland. There are no vital structures in this 
plane crossing superficial to the main trunk of the facial 
nerve.

There is a tiny arterial branch (posterior auricular artery) 
crossing just superficial to the facial trunk. If the exposure is 
not adequate for accurate clamping and ligating, simple pres-
sure stops bleeding from this vessel if it has been transected. 
Consequently, focus intense attention on an area about 1 cm 
in diameter just anterior to the mastoid process and about 
1  cm deep to its surface. This is where the facial trunk is 
found unless a tumor in the deep portion of the parotid gland 
has displaced the nerve to a more superficial plane. The 
cephalad margin of this 1 cm area of intense attention may be 
considered to be the fissure between the external auditory 
canal and the superior portion of the mastoid process.

One should be cautious while elevating the skin flap along 
the inferior border of the parotid to avoid nerve damage. 
Avoid elevating the caudal portion of the flap beyond the 
anterior edge of the parotid gland before the facial nerve dis-
section because the marginal mandibular branch of the facial 
nerve emerges from the parotid gland together with the pos-
terior facial vein with which the nerve may be in contact. 
This is the smallest branch of the facial nerve and the easiest 
to injure because it is quite superficial at this point. Damage 

to this nerve causes weakness in the area of the lateral por-
tion of the lower lip.

 Documentation Basics

• Findings
• Extent of resection

 Operative Technique

 Incision and Exposure

Although many incisions have been devised for this operation, 
we prefer the one illustrated in Fig. 133.1. It starts in a skin 
crease just anterior to the tragus and continues in the form of a 
Y, as shown. Continue the posterior limb of the incision over 
the mastoid process in a caudal direction roughly parallel to the 
underlying sternomastoid muscle down to a point about 1 cm 
below the angle of the mandible. Do not make the angle of the 
Y too acute. Carry the incision through the platysma muscle. 
Obtain hemostasis with accurate electrocautery. Apply small 
rake retractors to the anterior skin flap and strongly elevate the 

Fig. 133.1

C. E. H. Scott-Conner

Şekil 133.1
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lır. Derin lobun çıkarılmasından sonra operasyon sahası-
nın görünümü Şekil 133.8’de gösterilmiştir.

Drenaj ve Kapama

İnsizyonun posteriorunda açılan bir ponksiyon yerinden 
küçük bir Silastic kapalı emici dren yerleştirilir. İnsizyon, 
platisma ve subkutan yağ dokusuna aralıklı 5-0 PG sütür-

ler ile kapatılır. Cilt aralıklı 5-0 naylon sütürler ile kapa-
tılır.

Postoperatif Bakım

Kapalı emişli dren, drenaj büyük ölçüde duruncaya kadar 
yerinde bırakılır (3–4 gün).

Komplikasyonlar

•	 Sinir hasarına bağlı fasiyal güçsüzlük.
•	 Hematom.
•	 Enfeksiyon.
•	 Gustatuar terleme (Frey sendromu). Yemek sırasında 

operasyon sahasındaki ciltte ağrıya yakın terleme ile 
karakterizedir. Hastaların yaklaşık %25’inde değişen 
derecelerde görülebilir. Bunun, aurikulotemporal sini-
rin parasempatik motor liflerinin yeniden büyüyerek 
cilt flebinin kutanöz sinir liflerine bağlanmasına bağlı 
olduğudüşünülmektedir.

•	 Ter bezlerinin bu çapraz innervasyonu rahatsız edici 
gustatuar terlemeye yol açar. Loré, parotis cerrahisi 
sırasında aurikulotemporal sinirin bir segmentinin çı-
karılmasıyla bunun önlenebileceğini belirtmiştir.

•	 Tükürük fistülü. Parotis bezinin önemli bir kısmı ye-
rinde bırakıldığında ortaya çıkabilir. Genellikle kon-
servatif izlem ile kendiliğinden düzelir.

Detaylı Okuma İçin

Christensen NR, Jacobsen SD. Parotidectomy: preserving the 
posterior branch of the great auricular nerve. J Laryngol 
Otol. 1997;111:556.

Şekil 133.6

Şekil 133.8

Şekil 133.7
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fasiyal ven

Superior temporal arter
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kesilmesi gerekir. İkinci halkanın üst kısmını kaldırmak 
için tek kancalı bir retraktör yerleştirilmesi işlemi kolay-
laştırır. No. 15 bistüri ucu ile ikinci halkanın hemen üze-
rinden membran transvers olarak kesilir. Ardından bistüri 
ile ikinci halka vertikal olarak bölünerek “T” şeklinde in-
sizyon oluşturulur (Şekil 135.3); gerekirse üçüncü halka 
da kesilir. Birinci halka veya krikoid kıkırdak kesinlikle 
kesilmemelidir.

Trakeostomi Tüpünün Yerleştirilmesi

Trakeanın kenarları bir hemostat, iki küçük kanca retrak-
tör veya Trousseau üç uçlu retraktör kullanılarak retrakte 
edilir (Şekil 135.4). Endotrakeal tüp kolaylıkla görülebilir. 
Anestezist endotrakeal tüpü yavaşça geri çekerken, kay-
ganlaştırılmış trakeostomi tüpünü obturatörü ile birlikte 
trakeal insizyona yerleştirmeye hazır olun (Şekil 135.5). 
Obturatör hızla çıkarılır ve iç kanül trakeostomi tüpüne 
yerleştirilir. Kaf şişirilir. Anestezist, eter örtüsü üzerinden 
bağlanmak üzere ventilasyon tüpünü uzatacaktır. Gerekir-
se bronşiyal ağaçtaki mukusu aspire etmek için trakeosto-
mi tüpünden bir aspirasyon kateteri ilerletilir.

Kapama

Sternohiyoid kaslar orta hatta aralıklı 3-0 Vicryl sütür-
ler ile yeniden yaklaştırılır. Platisma kasını yaklaştırmak 
için birkaç ek sütür yerleştirilir; ardından cilt aralıklı 4-0 
naylon sütürler ile gevşek şekilde kapatılır. Trakeostomi 
boyun plağı iki noktadan cilde sütüre edilir. Trakeostomi 
tüpünün sabitliğini sağlamak için pamuk bağlar hastanın 
ensesinde birbirine bağlanır.

Perkütan Trakeostomi

Perkütan dilatasyonel trakeostomi ilk olarak 1950’lerde 
tanımlanmıştır ve zaman içinde önemli gelişmeler gös-
termiştir. Sheldon ve ark. tarafından tanımlanan ilk yön-
temde hava yoluna giriş için keskin bir trokar kullanılmış 
ve bu durum karotis arter ile özofagus yaralanmaları gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açmıştır. Yöntem 1985 yılın-
da Ciaglia ve ark.’nın Seldinger tekniğini kullanarak seri 
dilatasyon yöntemini geliştirmesiyle yeniden yaygınlık 
kazanmıştır. Ticari kitler geliştirilmiş, ardından Marelli ve 
ark. 1990 yılında trakeostomi yerinin görüntülenmesini 
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hook retractor to elevate the upper portion of the second 
ring facilitates this procedure. Insert a scalpel with a No. 
15 blade to incise the membrane transversely just above 
the second ring. Then, “T” it by vertically dividing the 
second ring with the scalpel (Fig. 135.3) and the third ring 
if necessary. Never divide the first ring or the cricoid 
cartilage.

 Inserting the Tracheostomy Tube

Retract the edges of the trachea by inserting a hemostat, two 
small hook retractors, or a Trousseau three-pronged retractor 
(Fig. 135.4). You will be able to easily see the endotracheal 
tube. While the anesthesiologist slowly withdraws the endo-
tracheal tube, be ready to insert the lubricated tracheostomy 
tube with its obturator into the tracheal incision (Fig. 135.5). 
Quickly remove the obturator and insert the inner cannula into 
the tracheostomy. Inflate the cuff. The anesthesiologist will 
hand you the tubing over the ether drape to attach to your tra-
cheostomy. Insert a suction catheter into the tracheostomy 
tube and aspirate mucus from the bronchial tree if needed.

 Closure

Reapproximate the sternohyoid muscles in the midline with 
interrupted 3-0 Vicryl sutures. Insert several additional 
sutures to reapproximate the platysma muscle; then, close 
the skin loosely with interrupted 4-0 nylon sutures. Suture 
the tracheostomy neck plate to the skin in two places. Tie the 
cotton tapes together at the back of the patient’s neck to guar-
antee fixation of the tracheostomy tube.

 Percutaneous Tracheostomy

Percutaneous dilational tracheostomy was first introduced in 
the 1950s. The procedure has undergone significant advances. 
The original method described by Sheldon et al. involved the 
use of a sharp trochar to gain access to the airway that 
resulted in several carotid artery and esophageal injuries. 
The procedure regained popularity in 1985 when Ciaglia 
et  al. developed the serial dilational method by using the 
Seldinger technique. Commercial kits became available, and 
then, Marelli et  al. introduced bronchoscopic guidance in 

Fig. 135.4 Fig. 135.5
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tube with its obturator into the tracheal incision (Fig. 135.5). 
Quickly remove the obturator and insert the inner cannula into 
the tracheostomy. Inflate the cuff. The anesthesiologist will 
hand you the tubing over the ether drape to attach to your tra-
cheostomy. Insert a suction catheter into the tracheostomy 
tube and aspirate mucus from the bronchial tree if needed.

 Closure

Reapproximate the sternohyoid muscles in the midline with 
interrupted 3-0 Vicryl sutures. Insert several additional 
sutures to reapproximate the platysma muscle; then, close 
the skin loosely with interrupted 4-0 nylon sutures. Suture 
the tracheostomy neck plate to the skin in two places. Tie the 
cotton tapes together at the back of the patient’s neck to guar-
antee fixation of the tracheostomy tube.

 Percutaneous Tracheostomy

Percutaneous dilational tracheostomy was first introduced in 
the 1950s. The procedure has undergone significant advances. 
The original method described by Sheldon et al. involved the 
use of a sharp trochar to gain access to the airway that 
resulted in several carotid artery and esophageal injuries. 
The procedure regained popularity in 1985 when Ciaglia 
et  al. developed the serial dilational method by using the 
Seldinger technique. Commercial kits became available, and 
then, Marelli et  al. introduced bronchoscopic guidance in 

Fig. 135.4 Fig. 135.5
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