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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi tast i¢in
altin standart bir ameliyat seklidir. Erken ise dénis, daha
az agri ve dusik insizyon boyutu temel avantajidir.
Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin
abdomenden c¢ikarilmasinda kullanilan endobag’in yara
yerini koruduguna dair literatiir verileri bulunmaktadir.
Bu calismada, laparoskopik kolesistektomide safra kesesi
ekstraksiyonu sirasinda endobag kullaniminin port yeri
enfeksiyonu tzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak  incelendi. Caligmaya  elektif laparoskopik
kolesistektomi yapilan ve endobag kullanilan son 20 olgu
ile endobag kullanilmayan son 20 olgu calismaya dahil
edildi. Olgularin  demografik verileri, postoperatif
dénemde yara yeri enfeksiyonu ve diger morbidite verileri
kaydedildi.

Bulgular: Endobag kulanilan 20 olgunun 14’4 erkek, 6’st
kadin olup, yas ortalamast 56’yd1. Kontrol grubunun yas
ortalamast 54 idi. Olgularin tamaminda preoperatif
ultasonografi bulgularinda multiple milimetrik kalkil
saptandi. Her iki grupta lokal yara yeri bakimi ile kontrol
altina alinan birer olguda (%5) yara yeri enfeksiyonu
goruldu. Takiplerde, postoperatif hicbir olguda herniye
rastlanmadi. Maliyet acisindan bakildiginda, endobag
kullanimi kontrol grubuna gére her bir olgu basina 50 TL
artisa neden olmustur.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin
batin disina alinmast sirasinda endobag kullaniminin,
operasyon maliyetini arttirdigini  ve perforasyonsuz
ameliyatlarda yara yeri enfeksiyonu tzerine etkisinin
olmadigi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, laparoskopi, port
yeri enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Laparoscopic cholecystectomy is the gold
standard for cholelitiais. Early return to work, less pain
and reduced incision size are major advantages of
laparoscopic cholecystectomy. There is data supporting
that endobag usage for removing gall bladder out of
abdomen protects the wound site in the literature. In this
study, it was aimed to evaluate the effect of endobag use
on port site infection in laparoscopic cholecystectomy.

Materials and Methods: Data of the patients’ medical
records whom underwent laparoscopic cholecystectomy
without any complication such as perforation in our
department were analyzed retrospectively. The last 20
patients underwent elective laparoscopic cholecystectomy
with and without endobag use were included in the study.
The demographic data, postoperative wound site
infection and other morbidities of all patients were
recorded and evaluated.

Results: There were 14 male and 6 female patients in the
group with endobag use and mean age was 56. The mean
age of the control group without endobag use was 54.
Multiple millimetric calculi were seen with preoperative
ultrasonography in all patients. Wound site infection
controlled by local wound care was seen in one patient
(5%) of each group. Postoperative hernia was not seen in
all patients during follow-up period.

Conclusion: Endobag use increased the cost about 50
Turkish Liras for each patient compared to patients
without endobag use. It was thought that endobag use in
laparoscopic cholecystectomy increased the operation
cost and is ineffective on wound site infections in
surgeries without perforation.

Key Words: Cholecystectomy, laparoscopy, port site
infection

Girig standart bir yontem olarak degerlendirilmektedir. A¢tk
operasyona gore laparoskopik kolesistektomide hasta
ve cerrah tarafindan ciddi bir konfora sahip oldugu
literatiirde bildirilmektedir. Kisa hastanede yatis stiresi,

Gintimiizde laparoskopik  kolesistektomi (LK)
semptomatik safra kesesi tast hastaliklar1 icin altin
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daha az morbidite ve mortalite, erken ise déniis, daha
az agr ve kigciik insizyon boyutu temel avantajlaridir
(1,2). Tum avantajlarina  ragmen, diger cerrahi
girisimlerdeki  gibi yara yeri enfeksiyonu LK
sonrasinda da kesenin ekstraksiyonun yapildigt trokar
giris yetlerinde gelisebilmektedir (3,4). LK sonrast
gorilen kesi yeri enfeksiyonu insidanst hastaya,
cerraha, hastaneye ve cerrahi prosedire gore
degisiklikler gostermekle birlikte, literatirde %5'ten
daha dustktir (5). Safra kesesi dogrudan, endobag ile
veya endobag'a alternatif olabilecek cesitli yontemlerle
kartn  disina  c¢tkarlabilir  (6).  Laparoskopik
kolesistektomide ~ safra  kesesinin ~ abdomenden
ekstraksiyonunda kullanilan endobag'in etken evre
safra kesesi timorlerinde yara yerini koruduguna dair
literatiir verileri bulunmaktadir (7,8). Calismamizda
laparoskopik kolesistektomide safra kesesi
ekstraksiyonu sirasinda kullanilan endobag
kullaniminin port yeri enfeksiyonu Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi ama¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastanemizin Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2016 -
Aralik 2016 tarihleri arasinda elektif LK yapilan 40
olgunun dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Olgularin  tamaminda  preoperatif — ultasonografi
bulgulatinda multiple milimetrik kalkiller saptandi.
Gegirilmis akut atagi ve peroperatif safra kesesi
perforasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmeden
¢alisma gruplart olugturuldu.

Grup 1: Elektif LK yapilan ve endobag kullanilan son
olgular (n= 20)

Grup 2 (Kontrol Grubu): Elektif LK yapilan ve
endobag kullanilmayan son olgular (n= 20) ¢alismaya
dahil edilerek olusturuldu.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin LK operasyonlart
klinigimizdeki ayni cerrahi ekip tarafindan standart 4

trokar  girisi  ve 12 mmHg  basina  ile
pnémoperitoneum  olugturularak  yapiddi.  Tum
hastalara ameliyat Oncesi profilaksi icin  aynt

antibiyotik uygulanmis olup, hicbirine postoperatif
dénemde antibiyotik verilmedi. Preoperatif cerrrahi
alan temizligi icin Povidon Iyot kullanildi ve biitiin
olgularda safra kesesi ksifoid altndaki insizyondan
abdomen disina ekstrakte edildi. Kesi yerleri dikilirken
aynt matka 3/0 prolen siturlar kullamildi. Hastalarin
sttutlart postoperatif 7. ginde alindi. Olgulatin
demografik verileri, postoperatif 6nemde yara yeri
enfeksiyonu ve diger morbiditeler kaydedildi.

Bulgular

Endobag kullandan grupta hastalarnin 14’6 (%70)
erkek, 6%t (%30) kadin olup, yas ortalamast 56 (22-63)
olarak bulundu. Kontrol grubunda hastalarin 8 tanesi
(%040) erkek, 12 (%060) tanesi kadin olup, yas
ortalamast 54(31-58) idi. Ortalama operasyon siiresi
endobag kullanilan hastalarda ortalama 42 dakika (36-
58), endobag kullanilmayan hastalarda ortalama 46
(32-73) dakika olarak OSlgildd. Her iki grupta lokal
yara yeri bakimi ile kontrol altina alinan birer olguda
(1/20:%5) yara yeti enfeksiyonu gorildi. Postoperatif
higbir olguda takiplerde herniye rastlanmadi (Tablo 1).
Maliyet analizinde, endobag kullanilan hastalarda
kontrol grubuna gore her bir olgu basina 50 TL artis
saptand1.

Bu bulgular dogrultusunda istatistiksel olarak;
semptomatik safra kesesi tast tamsiyla elektif LK
yapilan hastalarda endobag kullaniminin  safra
kesesinin karin disina alindigr kesi yeri enfeksiyonu
tizerine anlamli bir etkisi tespit edilmedi.

Tartigma

Safra kesesi tasi, gelisen ve gelismekte olan
toplumlarda siklikla kargilasilan bir patoloji  olup,
giniimizde LK actk ameliyata gore ilk secilecek
cerrahi yontem halini almustir. LK'de iyi kozmetik
sonuglar, daha az agr ve daha erken ise doniis temel
avantajlar  olup, cerrahi  sirasinda  literatiirde
tanimlanmis bir kisim komplikasyonlar vardir (1,2).

Tablo 1. Endobag ve kontrol grubu bulgularinin karsilastirilmast

Gruplar Grup 1 (n= 20) Grup 2 (n= 20) p degeri
Cinsiyet 14 (%070) E 12 (%60) K

6 (%30) K 8 (%40) E
Yas 56 (22-63) 54 (31-58) >0.05
Ameliyat Stresi 42 dk (36-58) 46 dk (32-73) >0.05
Yara Yeri Enfeksiyonu 1 (%5) 1 (%5) >0.05
Postoperatif Herni - -
Toplam Ek Maliyet 1000 TL -

E: Erkek, K: Kadin, dk: Dakika, TT.: Tturk lirast
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Bunlar gintmizdeki teknolojilerle her ne kadar en
aza indirilmis olsa da, bu istenmeyen durumlarla halen
karsilagilabilmektedir. ~ Literatlirde  safra  yolu
yaralanmalari, kanama, cerrahi insizyondaki
enfeksiyonlar temel komplikasyonlar olup, artan
deneyim ve gelisen teknolojilerle (HD kamera
sistemleri, damatr miuhurleme cihazlart vb) bu
komplikasyonlar daha nadir gériilmektedir (9).

LK komplikasyonlarini peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar olarak inceledigimizde en sik
karsilagilan problemler yara yeri enfeksiyonu ve safra
kacagidir (9). LK sonrast gelisen yara yeri enfeksiyonu
insidanst literatiirde %0,4-6,3 oraninda degismektedir
(10). Yara yeri enfeksiyonu LK sonrasinda kesenin
ekstraksiyonun  yapildigt  trokar giris  yerlerinde
gelisebilmektedir  (3,4,11,12). Calismamizda hem
endobag kullanilan grupta hem de kontrol grubunda
yara yeri enfeksiyonu %5 oraninda gbrilmis olup, bu
oran literatiirle uyumludur.

Karthik ve ark. (12) laparoskopik ameliyatlardaki yara
yeri  enfeksiyon  riskini  arastirmak  amaciyla
laparoskopik ameliyat yapilan toplam 570 hastayt
cerrahi alan enfeksiyonu acisindan takip etmis, LK
operasyonu yapilan 216 vakadan dordinde (%1,8)
cerrahi alan enfeksiyonu gelistigini bildirmiglerdir.
Mevcut umbilikal floranin trokar giris yeri enfeksiyonu
oranint arttirmast sebebiyle bu ¢alismada oldugu gibi
bizim calismamizda da bitin olgularda safra kesesi
ksifoid altindaki insizyondan abdomen disina
ekstrakte edilmistir. Ulkemizde yapilmis olan bir
calismada, akut taglt kolesistit tanist ile LK uygulanan
hastalarda  endobag  kullaniminin ~ yara  yeri
enfeksiyonunu istatistiksel olarak anlamli olmasa da
azaltug bildirilmistir (13).

Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin batin
disina  alinmast  sirasinda  endobag  kullaniminin
operasyon maliyetini arttirirken, perforasyonsuz
ameliyatlarda ise yara yeri enfeksiyonu Uzerine
etkisinin olmadigini distinmekteyiz.
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OZET

Amag: Karpal tinel sendromu (KTS) median sinirin el
bilegi icinde kompresyonu sonucu gelisen en stk rastlanan
tuzak noéropatidir. Calismamizin amact; hayvanciligin
yaygin oldugu bélgemizde elle siit sagma ile KTS
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Nisan 2015-Eylal 2015 tarihleri
arasinda KTS 6n tanisi ile Elektromiyografi laboratuarina
yonlendirilen 805 hastadan dizenli olarak siit sagan ve
KTS saptanan 35 hasta caligmaya dahil edildi. K'TS icin
risk  faktorii  olan  diyabet, tiroid disfonksiyonu,
akromegali, romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler
calisma disinda birakildi. Hastalarin toplam stit sagma
stureleri ay ve giin olarak kaydedildi. Siit sagma siiresi ile
KTS siddeti arasinda iliski olup olmadig1 aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas
ortalamast 54,231£12,35 olup tamami kadindi. Hastalarin
toplam  siit sagma sidreleri ile KTS siddetleri
karsilastirildiginda  hafif-orta  (p<<0,001),  hafif-agir
(p<0,001) ve orta-agir (p=0,001) olmak tzere her 3 grup
arasinda anlamli istatistiksel farklilik tespit edildi. Stt
sagma suresi ile duyusal sinir amplitidleri (r=-0,465
p<0.001) ve duyu ileti hizlart (+r=-0,541 p<0,001) arasinda
negatif yonde korelasyon tespit edildi. Motor ileti
calismalart ile siire arasindaki iligkiye bakildiginda da
motor distal latans arasinda pozitif yonde iyi korelasyon
(r=0,641 p<0,001), birlesik kas aksiyon potansiyeli (r=-
0,506 p<0,001) ve motor ileti hiz1 arasinda (r=-0,313
p=0,011) negatif yo6nde anlamli korelasyon tespit
edilmistir.

Sonug: Makine kullaniminin yayginlasmadigi bélgelerde
elle siit sagma KTS gelisimi i¢in bir risk faktéri olabilir.
Stit sagma siresi arttikca tekrarlayict travmaya bagl
kimilatif etki artacagindan KTS siddeti artabilir.

Anahtar Kelimeler: Siit sagma, karpal tinel sendromu,
risk faktori, tuzak néropati

Girig

Karpal tinel sendromu (KTS) median sinirin el
bilegi icinde kompresyonu sonucu gelisen en sik

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most
entrapment syndrome due to compression of the median
nerve through the wrist. The aim of our study is to
investigate the relationship between manual milking and

CTS.

Material and Methods: From 2015 april to september,
805 had diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS) in
Electromyography laboratory; from these 35 cases that
were associated with manual milking were included in our
study. Risk factors associated with CTS such as diabetes
mellitus, thyroid dysfunction, acromegaly, rheumatoid
arthritis and pregnancy are excluded from study. The
relationship between duration of manual milking and
severity of CTS was investigated.

Results: All of the patients were female and the mean
age was 54.2+12,35. There was a statistically
significant difference between severity of CTS and
totally milking time, respectively mild-moderate
(p<0,001), mild-severe (p<0,001) and moderate-severe
(p=0,001). Negative correlation was detected between
manual milking time and sensory nerve amplitudes (r=-
0,465 p<0.001), sensory nerve conduction velocities (r= -
0,541 p<0,001). Positive correlation between motor distal
latency and manual milking time (r=0,641, p<0,001); and
negative correlation between manual milking time and
compound muscle action potential (r=-0,506 p<0,001)
and motor nerve conduction velocity (r=-0,313 p=0,011)
was detected.

Conclusion: Manual milking may represent a risk factor
for CTS mainly in areas where milking machines are not
in common use. The severity of CTS may increase due to
the cumulative effect of repetitive trauma in manual
milking.

Key Words: Manual milking, carpal tunnel syndrome,
risk factor, entrapment neuropathy

tuzak noéropatidir (1). Baslica belirtileri median
sinirin elde yayilimina uyan bélgede agri, parestezi
ve duyu kaybidir (2) Toplumda sikligr kullanilan
tant kriterlerine gbre degismekle beraber %0.125-
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%1 ve %5-16 arasinda bildirilmistir (3). Kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorilmektedir ve yasla
birlikte g6riilme sikligt artmaktadir (3-5). Olgularin
%76-87’sinde baskin elde belirgin olmak {zere
bilateral olarak go6rtlir. Diabetes mellitus,
hipotiroidi, gebelik, obezite, romatoid artrit gibi
durumlarin varligt KTS riskini arttirmaktadir (6,7).
Daha 6nceki ¢alismalarda endustri isciligi, kasiyerlik,
insaat isciligi, sekreterlik, bilgisayar programecilig,
ormancilik, miizisyenlik, tekstil isciligi, dis hekimligi
gibi mesleklerde tekrarlayict travmaya bagli KTS
gelisiminin arttu@1 gosterilmistir (8-11).

Calismamizin amact; hayvanciligin - yaygin  oldugu
bélgemizde elle inek sttii sagma ile KTS arasindaki
iliskiyi arastirmak, elle siit sagmaya bagli gelisen
elektrofizyolojik degisiklikleri ortaya koymaktir.

Yontem ve Geregler

Nisan 2015-Eylal 2015 tarihleri arasinda KTS 6n
tanist ile Elektromiyografi (EMG) laboratuarina
yonlendirilen 805 hasta sorgulanarak, diizenli
olarak sit sagan ve KTS saptanan 35 hasta
calismaya dahil edildi. KTS i¢in risk faktérii olan
diyabet, tiroid  disfonksiyonu, akromegali,
romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler calisma
disinda birakildi. Hastalarin toplam sit sagma
streleri ay ve giin olarak kaydedildi. Stut sagma
stresi ile KTS siddeti arasinda iliski olup olmadig:
arastirildi.  Oncesinde  yerel — {niversite —etik
kurulundan onay alind.

Elektrofizyolojik Degerlendirme: Elektrofizyolojik
incelemede Nihon Kohden EMG cihazt kullanilmistir.
Motor ileti calismasinda; median sinir distal motor
latanst (DML), bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
amplitidi ve bilek-dirsek arast motor sinir iletim hizi,
ulnar sinir DML, BKAP amplitidii ve bilek-dirsek
arast motor sinir iletim hiz; duyusal iletim
calismasinda median sinirin duyusal dallarinin 2. ve 4.
parmak stimulasyonu ile duyusal distal latans, duyusal
sinirin aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitidi ve
parmak- bilek segmentindeki duyusal sinir ileti hiz,
ulnar  sinirin =~ duyusal daltun 5. parmaktan
stimulasyonu ile duyusal distal latans, DSAP
amplitidii ve parmak-bilek arasindaki duyusal sinir
iletim hiz1 parametreleri incelenmistir. Tim hastalarin
elektrofizyolojik incelemesi tek hekim tarafindan, oda
sicakliginda yapilmistir.

Elektromiyografi laboratuarimizda literatiire uygun
olarak duyu pik latanst =3,2, duyu amplitid =12,
duyu ileti hizt 250 m/s, motor DL 4ms, BKAP >4
ve motor ileti hiz1 250 m/s degerleri normal olarak
kabul edilmektedir (12). KTS kritetleti icin Bland ve
ark.’nin (13) tarif ettigi skala esas alinmustir. Hastalar

elektrofizyolojik inceleme sonuclarina gore literatiir ile
uyumlu olarak hafif, orta ve ileri evre olarak tic gruba
ayrilmustir (14). Sadece duysal ileti hizinda yavaslama
hafif grup, duyusal ileti hizinda yavaslama ile birlikte
median sinirde DML artist orta grup; duyusal iletinin
alnamamast ve median sinirde DML artis1 ya da hig
motor ileti kayd: alinamamast ileri grup olarak
stniflandirimistir.

Istatistiksel Analiz: Istastisksel degerendirmede
SPSS (Statistical Package for Social Sciences IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) 21 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama T standart sapma seklinde gdsterilmistir.
Normal  dagilima  uygunluk  One  Sample
Kolmagrov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
KTS siddetleri arasinda giinlik siire acisindan
anlamli fark olup olmadigi Kruskall Wallis Varyans
Analizi ile degerlendirilmistir. Stt sagilan ay
acisindan  farklilik olup olmadigr tek faktorli
varyans analizi (One way-ANOVA) testi ile
degerlendirilmistir. Sut  sagilan  sire  ile
elektrofizyolojik  degerler  arasindaki  iligki
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 35 Thastanin  yas
ortalamast 54,23 +1235 (38-72) olup tamami
kadindi. Hastalarin 30 tanesinde (%83,33) bilateral
ve 5 tanesinde (%16,67) unilateral etkilenme
mevcuttu. Toplam 65 elin 33"ande sag (%50,8) ve
32'sinde sol (%49,2) KTS mevcuttu. 13'a hafif
(%20), 351 (%53,8) orta ve 17'si (%26,2) agir
dizeyde KTS idi. Hastalarin KTS siddetine gore
yuzeyel ileti c¢alisgmast sonuglart Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

KTS siddetleri arasinda ginlitk siit sagma streleri
acisindan  anlamli  farklibk  saptanmazken
(p=0,360), toplam siit sagma siireleri agisindan
hafif-orta (p<0,001), hafif-agir (p<<0,001) ve orta-
agir  (p=0,001)  gruplart  arasinda  anlaml
istatistiksel fark saptanmistir (Tablo 2).

Aylik stt sagma streleri ile duyu amplitudleri (r=-
0,465 p<0.001) ve duyu hizlart arasinda (r= -0,541
p<0,001) negatif yénde anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Sekil 1).

Motor ileti ¢alismalarinda bakildiginda motor
distal latans ile aylik siire arasinda pozitif yénde iyi
korelasyon (r= 0,641 p<0.001), BKAP (r=-0,506
p<0,001) ve motor ileti hizt (r=-0,313 p=0,011) ile
stire arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (Sekil 2).
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Tablo 1. KTS siddetine gore ylizeyel ileti ¢alismasi sonuglari

Hafif KTS Orta KTS Agir KTS
Duyu DL + SD 3,98+0,59 4,36+0,54 2,39+3,032
(min-max) (3,46-5,50) (3,52-5,80) (0-7,38)
Duyu amp + SD 15,38+3,46 14,52+3,02 3,10+4,11
(min-max) (12,30-21) (9,0-22,10) (0-11,30)
Duyu hizt + SD 38,90%6,99 30,74%7,41 9,98+12,59
(min-max) (23,9-52-20) (17,50-46,80) (0-31,10)
Motor DL + SD 3,39+0,333 5,32+1,31 7,04+1,18
(min-max) (2,90-3,92) (4,06-9,48) (4,16-8,88)
BKAP + SD 7,20+3,19 6,07+1,68 2,51+1,27
(min-max) (2,06-13,60) (4,13-9,76) (0,26-3,84)
Motot hiz + SD 52,81+1,94 37,6216,94 23,8248,95
(min-max) (50-55,80) (10-44,70) (10,0-39,10)

Tablo 2. Hastalarin KTS evrelemesine gbre giinlik ve aylik siit sagma stireleri

Hafif KTS Orta KTS Agir KTS
Gunlik sture (dk) £ SD  66,92£39,03  72,86+31,95 60,0£25,98
(min-max) (30-120) (30-120) (30-120)
Ay + SD 92,54+106,31 272,91+133,92 410,59£123,11
(min-max) (12-300) (60-660) (240-660)
Siee (Ay) Sie (Ay)
o ¢ @ o ° oo o
a . - Duyu Hiz . . b Duyu amplitidi |

Sekil 1 a). Aylik sagma suresi ile duyu iletim hizt arasindaki korelasyon b). Aylik sagma stresi ile duyu amplitidi

arasindaki korelasyon.

Tartigma

KTS toplumda en sik karsilasilan  tuzak
noropatidir. Siklikla 30 ile 65 vyaglart arasinda
gorulir.  Kadin/erkek  orami  5.6/1  olarak
bildirilmistir (15,16). Bizim c¢alismamizda literatiir
ile uyumlu olarak yas ortalamasi 54.23 olup
katilmecilarin  tamami kadin idi. Turkiye’de A.
Tung ve ark.’nin (17) calismasinda hastalarin yas

ortalamast 43.7 ve hastalarinin %89 kadindir. Bu
dagilimin sebebi; ilkemizde elle siit
ozellikle kadinlarin Ustlenmesi olabilir.

sagimini

Makine kullaniminin yayginlasmadigr bolgelerde
elle sit sagma KTS gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olabilir. Literatiirde elle stt sagma ve KTS
iliskisini arastiran sinirli sayida calisma vardir.
Rosecrance ve ark.’nin (18) elle sit saganlarda
KTS sikligint  arastrdiklart c¢alismalarinda, 76
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Sekil 2 a). Aylik sagma siiresi ile motor ileti hiz1 arasindaki korelasyon b). Aylik sagma siiresi ile BKAP arasindaki
korelasyon c). Aylik sagma siiresi ile motor distal latans: arasindaki korelasyon

ciftcinin 42'sinde KTS saptanmis, prevelans orant
%55.3 olarak bildirilmistir. Bagka bir calismasinda
da Italya’da geleneksel manuel koyun saganlarda
belirgin olarak KTS prevelanst yiksek (%68)
goérulmistir (19).

Kutluhan ve ark.’nin (20) yaptiklart koyun ve inek
sagan kirsal kesimdeki 80 Tirk kadinin katildig:
calismada 160 elin %37.5” inde KTS saptanmistir,
bu oran kontrol grubuna gbre %5 belirgin yiiksek
bulunmustur.

Kouyoumdjian ve ark.’nin (21) yayinladigi 43 elle
siit sagma Oykisti olan KTS hastasinin yer aldigi
seride idiopatik KTS'ye gore elle siit saganlarda
motor fasikillerde daha belirgin tutulum oldugu
one surilmektedir. Bizim sonuglarimiza gore; stt
sagmaya bagli hem motor hem duysal fasikillerde
benzer etkilenme olmaktadur.

Bazi meslek gruplarinda artan KTS riskinin zorlu
el ve bilek hareketlerine bagli mikrotravmalar
nedeniyle oldugu 6ne strilmistir (22,23).
Basparmagin ektansiyon ve fleksiyon hareketleri

ile birlikte parmaklarin fleksiyonu ve 6n kolun
supinasyonu  karpal tlinel icindeki basinct
arttirmaktadir (24). Meslege bagl KTS ile iligkili
bildirilen faktorler; tekrarlama, kuvvet, postir,
eksternal basing ve vibrasyondur. Epidemiyolojik
calismalarda tekrarlayicilik; gorevin sikligl ve iste
harcanan zaman olarak tanimlanir. Kuvvete gbre
tekrarlayiciligin mesleki KTS gelisimi i¢in daha
fazla risk yarattig1 gosterilmistir (25).

Elle inek sagma  tekrarlayict  gekilde
parmaklarin ekstansiyon ve fleksiyonuna sebep
oldugundan KTS gelisimi icin risk olusturabilir.
Bizim sonuclarimiza gére siit sagilan stre arttikca
KTS siddeti de artmaktadir. Bu durumun
sebebinin de tekrarlayict travmaya bagli artan
kimilatif etki oldugunu distinmekteyiz.
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OZET

Amag: Taze otolog perikard, basta sekundum atrial septal
defekt (ASD) kapatiimasi olmak tzere, kalp cerrahisinde
cesiti  ameliyatlarda ~ yama  materyali  olarak  siklikla
kullanlmaktadir. Bazt yazarlar perikardi sertlestirmek icin
gluteraldehit ile fikse edilerek kullanimini Gnermistir. Bu
retrospektif calismada sekundum ASD kapatimasinda taze
perikardiyal yama kullanilan olgularda fibrozis, kalsifikasyon
veya anevtizmatik gelisim incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2013 yillart arasinda ASD
kapatilmasi ameliyati yapilan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim ameliyatlar kardiyopulmoner bypass altinda yapilds.
ASD  operasyonlarinda  taze otolog perikardiyal yama
kullanildi. Perikarddaki yaglt doku islak spang ile styrilarak
temizlendi. Tim hastalar ameliyattan sonra bir yil boyunca
aralikli olarak ekokardiyografi ile takip edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 10’u bayan, 5’1 erkekti.
Hastalarin ortalama yast 16,7 (3-68) idi. Hastalardan 3 tanesi
inferior kaval tip, iki tanesi superior kaval tip, on tanesi sinus
venozus tip ASD idi. Hastalarin ekokardiyografik takibinde
hicbir hastada anevrizmal dilatasyon, kalsifikasyon veya kacak
tespit edilmedi.

Sonug: ASD’nin ameliyatla kapatimasinda taze otolog
petikard kullanimi giivenli bir yontemdir. Sekundum ASD
kapatilmasinda perikardiyal yama kullanilirken gluteraldehit
ile fiksasyon gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak septal defekt, atrium,
perikardiyal yama
Girig

Kalp ameliyatlarinda diizeltme ve onarim icin gesitli
biyolojik ve sentetik materyaller kullandmaktadir (1).
Bu materyallerden biri olan perikard ucuz olmas,
biyouyumlu  olmasi, kolay  wulasiabilir  olmasi,
enfeksiyona dayanikli olmasi ve komplikasyona neden
olmamasi nedeniyle tercih edilmektedir (2).

ABSTRACT

Objective: Fresh autolog pericardium is often used as a
patch material first to close secundum atrial septal defect
(ASD) and various operations in heart surgery. Several
authors suggested to use stiffenere to fix pericard with
glutaraldehyde. In this retrospective study fibrosis,
calcification or aneurysmal developments were studied in
cases where the fresh pericardial patch were used to close
secundum ASD.

Materials and Methods: Fifteen patients operated
closed secundum ASD between 2009-2013 were included
in the study. All operations were made under
cardiopulmonary bypass. Fresh autolog pericardial patch
was used in ASD operations. Fat tissue on pericardium
was stripped with wet gauze. After surgery, all patients
were followed up with echocardiography at intervals
within a year.

Results: Patients were 5 men and 10 women. The mean
age was 16,7 years (range, 3-68 years). According to ASD
types; of the ASD cases, three were inferior caval type,
two superior caval type, 10 sinus venosus type. There was
not any aneurysmal dilatation, calcification or leakage on
follow up.

Conclusion: The use of fresh autolog pericardium is a
safe method of surgical ASD closure. In secundum ASD
closure using glutaraldehyde fixation on pericardial patch
it is not required.

Key Words: Cardiac septal defect, atrium, pericardial
patch

Atrial Septal Defakt (ASD) eriskin c¢agda en sik
gorilen ve dogumda ikinci siklikta gériilen konjenital
kalp hastahgidir (3). ASD kapatdmadigr taktirde

paradox emboliye neden olabilecegi gibi, ileri
yaslarda pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
yetmezligine neden olabilir (4). Kalp yetmezligi

gelisen hastalarda 5 yillik yasam beklentisi %50’ye
kadar dismektedir (5). ASD uygun vakalarda septal
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occluder gibi anjiografik yontemlerle kapatilabilecegi
gibi, uygun olmayan vakalarda kardiyopulmoner
bypass altinda acik ameliyatla kapatilir (6). ASD’nin
cerrahi olarak kapatilmasi, pulmoner vaskiiler yatakta
irreversibl degisiklikler olusmamis ise her yasta
basartyla  yapilabilir  (5). ASD’nin  olusturdugu
semptomlarin siddeti ile korele olarak ASD onarimi
eriskin yasa kadar ihmal edilebilmektedir. Cinki
cerrahi  sonuglar;, gerek morbidite ve mortalite
dustkligi yontnden, gerekse fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesini yiikseltmesi bakimindan pediatrik yas
grubundan farklt degildir (7). ASD operasyonu sonrast
hastalarin New York Heart Association (NYHA)
fonksiyonel siniflandirmasinda belirgin diizelme ve

pulmoner arter basinglart  ile  kardiyotorasik
oranlarinda belirgin azalma olur (5).

ASD  ameliyatla primer  olarak sitiirasyonla
kapatilabildigi  gibi, sentetik materyaller, otolog

perikard veya xenogreft perikard yama kullanilarak
da kapatiabilir. Otolog perikardi yama olarak direk
kullanildigr gibi, bazt otdtler gluteraldehit ile fikse
ederek  kullanmayr  Onermektedir. Taze otolog
perikardin  fibréz  retraksiyon goOsterdigi, hastanin
buyimesiyle  birlikte  anevrizmatik  dilatasyona
ugradigt yoniinde gorisler vardir (2). Gluteraldehit
ile fikse edilmis perikard dokusu sertlesir ve
elastisitesi azalir. Bu durumun cerrahi kullanimda
rahathk  sagladigi  yoniinde — gOriisler  vardir.
Calismamizda  taze otolog  perikardiyal —yama
kullanilarak yapilan ASD kapatma operasyonlarinin
kisa donem sonuglart paylagilmistir.

Gereg ve Yontem

Universitemiz Tip Fakiiltesi Kliniginde 2009-2013
yillar1 arasinda 15 hastaya taze otolog perikardiyal
yama  kullandarak ~ ASD  kapatma  ameliyati
uygulanmustir. Calismaya alinan bu  hastalarin 10u
bayan, 51 erkekti. Hastalatin ortalama yast 16,7 (3-
68) idi. Ameliyatlarin tamam: kardiyopulmoner
bypass altinda 32 dereceye kadar soguyarak
bikaval kaniilasyonla total kardiyopulmoner bypass
alinda yapimustir. Perikard dokusu bir tas iizerine
yetlestirilip tizerindeki yagli tabaka islak spanc ile
styrilarak temizlenmistir. Sag atriotomi yapilarak ASD
gorulmis, 5/0 prolen ile devamli dikis teknigi
kullanidarak  perikardiyal yama ile kapatilmigtir.
Hastalar taburcu edilmeden 6nce rezidi kagak olup
olmadigt transtorasik ekokardiyografi ile
incelenmistir. Ameliyat sonrast bir yil boyunca
hastalar 3’er ay aralikli olarak kontrole gelmisler ve
rutin hemogram, kan biyokimyasi, posteroantetior
akciger grafisi ve ekokardiyografi ile kontrolleri
yapimistir.

Bulgular

Hastalara ameliyat sonrast yapilan ekokardiyografik
kontrollerde perikardiyal yamada kacak, anevrizmal
dilatasyon veya kalsifikasyon tespit edilmemistir.
Hastalarda ameliyat sonrast dénemde perikardiyal
effiizyon, kanama, ritim problemleri gérialmemistir.

Tartigma

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada taze otolog
perikard kullanilarak kapatilan ASD vakalarinda bir
yillik  takipte kacak, anevrizmal dilatasyon ve
kalsifikasyon olmadigi ekokardiyografi yardimi ile
tespit edilmistir.

Perikard sadece ASD kapatilmasinda degil, farklt kalp
ameliyatlarinda  yama, genigletme  materyali ve
kanama durdurmada kullandmaktadir. Konjenital
VSD veya miyokard infarktiisii sonrast gelisen VSD
kapatilmasi,  sag  ventrikil = ¢kim  yolunun
genigletilmesi, dar aortik annulus genisletilmesi,
pulmoner darligin  genisletilmesi, kalp timéri
cikarllmast  takiben olusan defektin  onarilmasi,
kapak leafleti genisletilmesi, infektif endokardite
baglt sinls valsalva anevrizma riiptirii kapatimasi,
modifiye Fontan prosediirti, kanama kontrolii ya da
olusan doku defektinin tamiri gibi ¢ok cesitli
sebepletle perikard kullanilmig ve yama olarak
kullanimu tavsiye edilmistir (2).

Pande ve ark’ nin (8) yapuklart ¢alismada Fallot
tetralojisi olan ¢ocuklarda bir grubun pulmoner
kapak ve annulusunu taze otolog perikardiyal yama ile
diger grubu  Politetrafloroetilen  (PTFE) ile
genisletmisler ve takiplerinde perikard kullanidan
grupta orta doénemde  kapak annulusda
kalsifikasyon ve kalinlasma tespit etmemislerdir. Bu
calismada  bizim calismamizdan  farkli olarak
pulmoner  kapak  ve  annulusunda  perikard
kullanilmistir. Pulmoner kapagin interatrial septuma
gbre daha yiksek basing ve kan akimina maruz
kalmasina ragmen annuler dilatasyon ve kalsifikasyon
gelismemis  olmasi,  c¢alismamizda  saptadigimiz
olumlu sonuglart destekler niteliktedir.

ve

Haluck ve ark” nmin (9) domuzlar tizerinde yaptg:
deneysel calismada domuzlarin desendan aortasinda
aortik  isthmus seviyesine taze perikard veya
gluteraldehitle muamele edilmis perikard ile yama
aortoplasti  yapilmistir.  Gluteraldehit ile yapian
fiksasyonun dokuya ek giliclendirme saglamadigi ve
greftin genisleyebilme kabiliyetini sinirladigi kanaatine
varldmistir.  Gluteraldehit  ile edilmeyen
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon tesbit
edilmistir. Bu c¢alismada bizim calismamizdan farklt
olarak perikard desendan aorta gibi basinct yitksek

muamele
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bir dokuda kullandmistir. Bizim c¢alismamizda taze
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon
gortilmemis olmast atriumlar arasindaki  basing
farkinin diigitk olmasina ve perikardin maruz kaldig
basincin distkligiine bagl olabilir.

Demirtiirk ve ark’ nm (10) yaptugt retrospektif
calismada aort kapak replasmani sirasinda kargilasilan
dar aortik k6k, manugian teknidi ile taze perikardiyal
yama kullanilarak genisletilmistir. Kok genisletmesi
sonrast orta dénem takipte (8.54%3.35 yil) annular
dilatasyon  gelismedigi ~ gorilmistir  (10). Bu
calismada Haluck ve ark.” nin (9) calismasindan
farkli olarak taze perikardin boyle yiksek basing ve
kan akimma ragmen anevrizmal dilatasyon ve
kalsifikasyona ugramamasinin sebebi aort kapagin
dokuya sagladig1 destege bagli olabilir.

Taze perikard kullaniminin dezavantajlarindan birinin
cerrahi sirasinda elastikiyet ve kivrilma nedeniyle
teknik zorluklar yasanmast oldugu ileri sirilmustir
(10). Andrilli ve ark” nin (11) yapugl calismada
onkolojik cerrahi sonrast Vena Cava superior ve
pulmoner  arter genisletiimesinde glutaraldehitle
sertlestirilmis perikard kullandmistir. Bu calismada taze
perikard kullaniminda gorillen kivrilma ve elastikiyet
probleminin gérilmedigi bildirilmigtir. Bu problemin
uygun cerrahi teknik kullanilarak 6ntine gecilebilecegi
ve ASD  kapatlmasinda taze otolog perikard
kullaniminin  6niinde  bir engel teskil etmedigini
distniyoruz.

Raanani ve ark. (12) sol ana koroner arter darhiginda
perikardiyal patch veya safen ven ile koroner ostial
plasti yapiddiginda (55 = 39 ay) kisa dénem takipte
sol ana koroner arterin acik kaldigr ve kalsifikasyon
gelismedigini gostermislerdir.

Schlichter ve ark. (13) taze otolog perikard ile
yaptiklart pulmoner kapakli konduitleri sag ventrikiil
ctkim yolunda kullanmiglar ve anevrizmal dilatasyon
ve  kalsifikasyonla  karsilasmadiklarini  belirterek
mikemmel dénem  sonuglart  oldugunu
bildirmislerdir. Sag ventrikil c¢ikim yolu basincinin
interatrial septumdaki gibi disiik olmast nedeniyle
pulmoner kapakl konduitlerde anevrizmal
dilatasyon, retraksiyon ve kalsifikasyon gelismemis
olabilir.

Yapmis oldugumuz bu kigik 6lcekli retrospektif
analizde ASD kapatilmasinda taze otolog perikard
kullaniminin - sag atrium ile sol atrium arasindaki
distik basing nedeniyle kalsifikasyon ve dilatasyon

uzun

ile sonuclanmadan kisa doénemde mikemmel
sonuglar  verdigini  gbrditk. ASD  kapatilmasinda
perikardiyal ~ yama  kullanilirken  gluteraldehit

kullanimina gerek olmadigi ve taze otolog perikard
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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