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Giriş 

Günümüzde laparoskopik kolesistektomi (LK) 
semptomatik safra kesesi taşı hastalıkları için altın 

standart bir yöntem olarak değerlendirilmektedir. Açık 
operasyona göre laparoskopik kolesistektomide hasta 
ve cerrah tarafından ciddi bir konfora sahip olduğu 
literatürde bildirilmektedir. Kısa hastanede yatış süresi, 

ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi taşı için 
altın standart bir ameliyat şeklidir. Erken işe dönüş, daha 
az ağrı ve düşük insizyon boyutu temel avantajıdır. 
Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin 
abdomenden çıkarılmasında kullanılan endobag’in yara 
yerini koruduğuna dair literatür verileri bulunmaktadır. 
Bu çalışmada, laparoskopik kolesistektomide safra kesesi 
ekstraksiyonu sırasında endobag kullanımının port yeri 
enfeksiyonu üzerine etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Anabilim dalımızda laparoskopik 
kolesistektomi uygulanan hastaların dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya elektif laparoskopik 
kolesistektomi yapılan ve endobag kullanılan son 20 olgu 
ile endobag kullanılmayan son 20 olgu çalışmaya dahil 
edildi. Olguların demografik verileri, postoperatif 
dönemde yara yeri enfeksiyonu ve diğer morbidite verileri 
kaydedildi. 
Bulgular: Endobag kulanılan 20 olgunun 14’ü erkek, 6’sı 
kadın olup, yaş ortalaması 56’ydı. Kontrol grubunun yaş 
ortalaması 54 idi. Olguların tamamında preoperatif 
ultasonografi bulgularında multiple milimetrik kalkül 
saptandı. Her iki grupta lokal yara yeri bakımı ile kontrol 
altına alınan birer olguda (%5) yara yeri enfeksiyonu 
görüldü. Takiplerde, postoperatif hiçbir olguda herniye 
rastlanmadı. Maliyet açısından bakıldığında, endobag 
kullanımı kontrol grubuna göre her bir olgu başına 50 TL 
artışa neden olmuştur. 
Sonuç: Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin 
batın dışına alınması sırasında endobag kullanımının, 
operasyon maliyetini arttırdığını ve perforasyonsuz 
ameliyatlarda yara yeri enfeksiyonu üzerine etkisinin 
olmadığı düşünülmektedir. 
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 
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daha az morbidite ve mortalite, erken işe dönüş, daha 
az ağrı ve küçük insizyon boyutu temel avantajlarıdır 
(1,2). Tüm avantajlarına rağmen, diğer cerrahi 
girişimlerdeki gibi yara yeri enfeksiyonu LK 
sonrasında da kesenin ekstraksiyonun yapıldığı trokar 
giriş yerlerinde gelişebilmektedir (3,4). LK sonrası 
görülen kesi yeri enfeksiyonu insidansı hastaya, 
cerraha, hastaneye ve cerrahi prosedüre göre 
değişiklikler göstermekle birlikte, literatürde %5'ten 
daha düşüktür (5). Safra kesesi doğrudan, endobag ile 
veya endobag'a alternatif  olabilecek çeşitli yöntemlerle 
karın dışına çıkarılabilir (6). Laparoskopik 
kolesistektomide safra kesesinin abdomenden 
ekstraksiyonunda kullanılan endobag'in erken evre 
safra kesesi tümörlerinde yara yerini koruduğuna dair 
literatür verileri bulunmaktadır (7,8). Çalışmamızda 
laparoskopik kolesistektomide safra kesesi 
ekstraksiyonu sırasında kullanılan endobag 
kullanımının port yeri enfeksiyonu üzerine etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Hastanemizin Genel Cerrahi Kliniğinde Ocak 2016 - 
Aralık 2016 tarihleri arasında elektif  LK yapılan 40 
olgunun dosyaları retrospektif  olarak incelendi. 
Olguların tamamında preoperatif  ultasonografi 
bulgularında multiple milimetrik kalküller saptandı. 
Geçirilmiş akut atağı ve peroperatif  safra kesesi 
perforasyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmeden 
çalışma grupları oluşturuldu. 
Grup 1: Elektif  LK yapılan ve endobag kullanılan son 
olgular (n= 20)  
Grup 2 (Kontrol Grubu): Elektif  LK yapılan ve 
endobag kullanılmayan son olgular (n= 20) çalışmaya 
dahil edilerek oluşturuldu. 
Çalışmaya dahil edilen tüm olguların LK operasyonları 
kliniğimizdeki aynı cerrahi ekip tarafından standart 4 
trokar girişi ve 12 mmHg basıncı ile 
pnömoperitoneum oluşturularak yapıldı. Tüm 
hastalara ameliyat öncesi profilaksi için aynı 

antibiyotik uygulanmış olup, hiçbirine postoperatif  
dönemde antibiyotik verilmedi. Preoperatif  cerrrahi 
alan temizliği için Povidon İyot kullanıldı ve bütün 
olgularda safra kesesi ksifoid altındaki insizyondan 
abdomen dışına ekstrakte edildi. Kesi yerleri dikilirken 
aynı marka 3/0 prolen süturlar kullanıldı. Hastaların 
süturları postoperatif  7. günde alındı. Olguların 
demografik verileri, postoperatif  önemde yara yeri 
enfeksiyonu ve diğer morbiditeler kaydedildi. 

Bulgular 

Endobag kullanılan grupta hastaların 14’ü (%70) 
erkek, 6’sı (%30) kadın olup, yaş ortalaması 56 (22-63) 
olarak bulundu. Kontrol grubunda hastaların 8 tanesi 
(%40) erkek, 12 (%60) tanesi kadın olup, yaş 
ortalaması 54(31-58) idi. Ortalama operasyon süresi 
endobag kullanılan hastalarda ortalama 42 dakika (36-
58), endobag kullanılmayan hastalarda ortalama 46 
(32-73) dakika olarak ölçüldü. Her iki grupta lokal 
yara yeri bakımı ile kontrol altına alınan birer olguda 
(1/20:%5) yara yeri enfeksiyonu görüldü. Postoperatif  
hiçbir olguda takiplerde herniye rastlanmadı (Tablo 1). 
Maliyet analizinde, endobag kullanılan hastalarda 
kontrol grubuna göre her bir olgu başına 50 TL artış 
saptandı. 
Bu bulgular doğrultusunda istatistiksel olarak; 
semptomatik safra kesesi taşı tanısıyla elektif  LK 
yapılan hastalarda endobag kullanımının safra 
kesesinin karın dışına alındığı kesi yeri enfeksiyonu 
üzerine anlamlı bir etkisi tespit edilmedi. 

Tartışma 

Safra kesesi taşı, gelişen ve gelişmekte olan 
toplumlarda sıklıkla karşılaşılan bir patoloji olup, 
günümüzde LK açık ameliyata göre ilk seçilecek 
cerrahi yöntem halini almıştır. LK'de iyi kozmetik 
sonuçlar, daha az ağrı ve daha erken işe dönüş temel 
avantajlar olup, cerrahi sırasında literatürde 
tanımlanmış bir kısım komplikasyonlar vardır (1,2).  

 
Tablo 1. Endobag ve kontrol grubu bulgularının karşılaştırılması 

Gruplar Grup 1 (n= 20) Grup 2 (n= 20) p değeri 

Cinsiyet 
14 (%70) E 
  6 (%30) K 

12 (%60) K 
  8 (%40) E 

 

Yaş 56 (22-63) 54 (31-58) >0.05 
Ameliyat Süresi 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: Kadın, dk: Dakika, TL: Türk lirası 



 

Taş ve ark. / Endobag Kullanımı ve Port Yeri Enfeksiyonu  
 
 

 
Van Tıp Derg Cilt:24, Sayı:4, Ekim/2017 

 
223 

Bunlar günümüzdeki teknolojilerle her ne kadar en 
aza indirilmiş olsa da, bu istenmeyen durumlarla halen 
karşılaşılabilmektedir. Literatürde safra yolu 
yaralanmaları, kanama, cerrahi insizyondaki 
enfeksiyonlar temel komplikasyonlar olup, artan 
deneyim ve gelişen teknolojilerle (HD kamera 
sistemleri, damar mühürleme cihazları vb.) bu 
komplikasyonlar daha nadir görülmektedir (9). 
LK komplikasyonlarını peroperatif  ve postoperatif  
komplikasyonlar olarak incelediğimizde en sık 
karşılaşılan problemler yara yeri enfeksiyonu ve safra 
kaçağıdır (9). LK sonrası gelişen yara yeri enfeksiyonu 
insidansı literatürde %0,4-6,3 oranında değişmektedir 
(10). Yara yeri enfeksiyonu LK sonrasında kesenin 
ekstraksiyonun yapıldığı trokar giriş yerlerinde 
gelişebilmektedir (3,4,11,12). Çalışmamızda hem 
endobag kullanılan grupta hem de kontrol grubunda 
yara yeri enfeksiyonu %5 oranında görülmüş olup, bu 
oran literatürle uyumludur. 
Karthik ve ark. (12) laparoskopik ameliyatlardaki yara 
yeri enfeksiyon riskini araştırmak amacıyla 
laparoskopik ameliyat yapılan toplam 570 hastayı 
cerrahi alan enfeksiyonu açısından takip etmiş, LK 
operasyonu yapılan 216 vakadan dördünde (%1,8) 
cerrahi alan enfeksiyonu geliştiğini bildirmişlerdir. 
Mevcut umbilikal floranın trokar giriş yeri enfeksiyonu 
oranını arttırması sebebiyle bu çalışmada olduğu gibi 
bizim çalışmamızda da bütün olgularda safra kesesi 
ksifoid altındaki insizyondan abdomen dışına 
ekstrakte edilmiştir. Ülkemizde yapılmış olan bir 
çalışmada, akut taşlı kolesistit tanısı ile LK uygulanan 
hastalarda endobag kullanımının yara yeri 
enfeksiyonunu istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
azalttığı bildirilmiştir (13).  
Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin batın 
dışına alınması sırasında endobag kullanımının 
operasyon maliyetini arttırırken, perforasyonsuz 
ameliyatlarda ise yara yeri enfeksiyonu üzerine 
etkisinin olmadığını düşünmekteyiz. 
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Giriş 

Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el 
bileği içinde kompresyonu sonucu gelişen en sık 

tuzak nöropatidir (1). Başlıca belirtileri median 
sinirin elde yayılımına uyan bölgede ağrı, parestezi 
ve duyu kaybıdır (2) Toplumda sıklığı kullanılan 
tanı kriterlerine göre değişmekle beraber %0.125- 

ÖZET 

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el 
bileği içinde kompresyonu sonucu gelişen en sık rastlanan 
tuzak nöropatidir. Çalışmamızın amacı; hayvancılığın 
yaygın olduğu bölgemizde elle süt sağma ile KTS 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Yöntem ve Gereçler: Nisan 2015-Eylül 2015 tarihleri 
arasında KTS ön tanısı ile Elektromiyografi laboratuarına 
yönlendirilen 805 hastadan düzenli olarak süt sağan ve 
KTS saptanan 35 hasta çalışmaya dahil edildi. KTS için 
risk faktörü olan diyabet, tiroid disfonksiyonu, 
akromegali, romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler 
çalışma dışında bırakıldı. Hastaların toplam süt sağma 
süreleri ay ve gün olarak kaydedildi. Süt sağma süresi ile 
KTS şiddeti arasında ilişki olup olmadığı araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 35 hastanın yaş 
ortalaması 54,23±12,35 olup tamamı kadındı. Hastaların 
toplam süt sağma süreleri ile KTS şiddetleri 
karşılaştırıldığında hafif-orta (p<0,001), hafif-ağır 
(p<0,001) ve orta-ağır (p=0,001) olmak üzere her 3 grup 
arasında anlamlı istatistiksel farklılık tespit edildi. Süt 
sağma süresi ile duyusal sinir amplitüdleri (r=-0,465 
p<0.001) ve duyu ileti hızları (r=-0,541 p<0,001) arasında 
negatif yönde korelasyon tespit edildi. Motor ileti 
çalışmaları ile süre arasındaki ilişkiye bakıldığında da 
motor distal latans arasında pozitif yönde iyi korelasyon 
(r=0,641 p<0,001), birleşik kas aksiyon potansiyeli (r=-
0,506 p<0,001) ve motor ileti hızı arasında (r=-0,313 
p=0,011) negatif yönde anlamlı korelasyon tespit 
edilmiştir.  

Sonuç: Makine kullanımının yaygınlaşmadığı bölgelerde 
elle süt sağma KTS gelişimi için bir risk faktörü olabilir. 
Süt sağma süresi arttıkça tekrarlayıcı travmaya bağlı 
kümülatif etki artacağından KTS şiddeti artabilir. 

Anahtar Kelimeler: Süt sağma, karpal tünel sendromu, 
risk faktörü, tuzak nöropati 

 

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 
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%1 ve %5-16 arasında bildirilmiştir (3). Kadınlarda 
erkeklere göre daha sık görülmektedir ve yaşla 
birlikte görülme sıklığı artmaktadır (3-5). Olguların 
%76-87’sinde baskın elde belirgin olmak üzere 
bilateral olarak görülür. Diabetes mellitus, 
hipotiroidi, gebelik, obezite, romatoid artrit gibi 
durumların varlığı KTS riskini arttırmaktadır (6,7).  
Daha önceki çalışmalarda endüstri işçiliği, kasiyerlik, 
inşaat işçiliği, sekreterlik, bilgisayar programcılığı, 
ormancılık, müzisyenlik, tekstil işçiliği, diş hekimliği 
gibi mesleklerde tekrarlayıcı travmaya bağlı KTS 
gelişiminin arttığı gösterilmiştir (8-11). 
Çalışmamızın amacı; hayvancılığın yaygın olduğu 
bölgemizde elle inek sütü sağma ile KTS arasındaki 
ilişkiyi araştırmak, elle süt sağmaya bağlı gelişen 
elektrofizyolojik değişiklikleri ortaya koymaktır.  

Yöntem ve Gereçler 

Nisan 2015-Eylül 2015 tarihleri arasında KTS ön 
tanısı ile Elektromiyografi (EMG) laboratuarına 
yönlendirilen 805 hasta sorgulanarak, düzenli 
olarak süt sağan ve KTS saptanan 35 hasta 
çalışmaya dahil edildi. KTS için risk faktörü olan 
diyabet, tiroid disfonksiyonu, akromegali, 
romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler çalışma 
dışında bırakıldı. Hastaların toplam süt sağma 
süreleri ay ve gün olarak kaydedildi. Süt sağma 
süresi ile KTS şiddeti arasında ilişki olup olmadığı 
araştırıldı. Öncesinde yerel üniversite etik 
kurulundan onay alındı.  
Elektrofizyolojik Değerlendirme: Elektrofizyolojik 
incelemede Nihon Kohden EMG cihazı kullanılmıştır. 
Motor ileti çalışmasında; median sinir distal motor 
latansı (DML), bileşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) 
amplitüdü ve bilek-dirsek arası motor sinir iletim hızı, 
ulnar sinir DML, BKAP amplitüdü ve bilek-dirsek 
arası motor sinir iletim hızı; duyusal iletim 
çalışmasında median sinirin duyusal dallarının 2. ve 4. 
parmak stimulasyonu ile duyusal distal latans, duyusal 
sinirin aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitüdü ve 
parmak- bilek segmentindeki duyusal sinir ileti hızı, 
ulnar sinirin duyusal dalının 5. parmaktan 
stimulasyonu ile duyusal distal latans, DSAP 
amplitüdü ve parmak-bilek arasındaki duyusal sinir 
iletim hızı parametreleri incelenmiştir. Tüm hastaların 
elektrofizyolojik incelemesi tek hekim tarafından, oda 
sıcaklığında yapılmıştır. 
Elektromiyografi laboratuarımızda literatüre uygun 
olarak duyu pik latansı ≤3,2, duyu amplitüd ≥12,  
duyu ileti hızı ≥50 m/s, motor DL≤ 4ms, BKAP ≥4 
ve motor ileti hızı ≥50 m/s değerleri normal olarak 
kabul edilmektedir (12).  KTS kriterleri için  Bland  ve 
ark.’nın (13) tarif ettiği skala esas  alınmıştır. Hastalar  

elektrofizyolojik inceleme sonuçlarına göre literatür ile 
uyumlu olarak hafif, orta ve ileri evre olarak üç gruba 
ayrılmıştır (14). Sadece duysal ileti hızında yavaşlama 
hafif grup, duyusal ileti hızında yavaşlama ile birlikte 
median sinirde DML artışı orta grup; duyusal iletinin 
alınamaması ve median sinirde DML artışı ya da hiç 
motor ileti kaydı alınamaması ileri grup olarak 
sınıflandırılmıştır. 
İstatistiksel Analiz: İstastisksel değerendirmede 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences IBM 
Corp.; Armonk, NY, USA) 21 istatistik paket 
programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
ortalama ± standart sapma şeklinde gösterilmiştir. 
Normal dağılıma uygunluk One Sample 
Kolmagrov Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
KTS şiddetleri arasında günlük süre açısından 
anlamlı fark olup olmadığı Kruskall Wallis Varyans 
Analizi ile değerlendirilmiştir. Süt sağılan ay 
açısından farklılık olup olmadığı tek faktörlü 
varyans analizi (One way-ANOVA) testi ile 
değerlendirilmiştir. Süt sağılan süre ile 
elektrofizyolojik değerler arasındaki ilişki 
Spearman korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmamıza dahil edilen 35 hastanın yaş 
ortalaması 54,23 ±12,35 (38-72) olup tamamı 
kadındı. Hastaların 30 tanesinde (%83,33) bilateral 
ve 5 tanesinde (%16,67) unilateral etkilenme 
mevcuttu. Toplam 65 elin 33'ünde sağ (%50,8) ve 
32'sinde sol (%49,2) KTS mevcuttu. 13'ü hafif 
(%20), 35'i (%53,8) orta ve 17'si (%26,2) ağır 
düzeyde KTS idi. Hastaların KTS şiddetine göre 
yüzeyel ileti çalışması sonuçları Tablo 1'de 
özetlenmiştir.  
KTS şiddetleri arasında günlük süt sağma süreleri 
açısından anlamlı farklılık saptanmazken 
(p=0,360), toplam süt sağma süreleri açısından 
hafif-orta (p<0,001), hafif-ağır (p<0,001) ve orta-
ağır (p=0,001) grupları arasında anlamlı 
istatistiksel fark saptanmıştır (Tablo 2). 
Aylık süt sağma süreleri ile duyu amplitudleri (r=-
0,465 p<0.001) ve duyu hızları arasında (r= -0,541 
p<0,001) negatif yönde anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır (Şekil 1). 
Motor ileti çalışmalarında bakıldığında motor 
distal latans ile aylık süre arasında pozitif yönde iyi 
korelasyon (r= 0,641 p<0.001), BKAP (r=-0,506 
p<0,001) ve motor ileti hızı (r=-0,313 p=0,011) ile 
süre arasında negatif yönde anlamlı korelasyon 
saptanmıştır (Şekil 2). 
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Tablo 1. KTS şiddetine göre yüzeyel ileti çalışması sonuçları 

 Hafif KTS Orta KTS Ağır KTS 
Duyu DL ± SD 
(min-max) 

3,98±0,59 
(3,46-5,50) 

4,36±0,54 
(3,52-5,80) 

2,39±3,032 
(0-7,38) 

Duyu amp ± SD 
(min-max) 

15,38±3,46 
(12,30-21) 

14,52±3,02 
(9,0-22,10) 

3,10±4,11 
(0-11,30) 

Duyu hızı ± SD 
(min-max) 

38,90±6,99 
(23,9-52-20) 

30,74±7,41 
(17,50-46,80) 

9,98±12,59 
(0-31,10) 

Motor DL ± SD 
(min-max) 

3,39±0,333 
(2,90-3,92) 

5,32±1,31 
(4,06-9,48) 

7,04±1,18 
(4,16-8,88) 

BKAP ± SD 
(min-max) 

7,20±3,19 
(2,06-13,60) 

6,07±1,68 
(4,13-9,76) 

2,51±1,27 
(0,26-3,84) 

Motor hız ± SD 
(min-max) 

52,81±1,94 
(50-55,80) 

37,62±6,94 
(10-44,70) 

23,82±8,95 
(10,0-39,10) 

 

                     Tablo 2. Hastaların KTS evrelemesine göre günlük ve aylık süt sağma süreleri 

 Hafif KTS Orta KTS Ağır KTS 
Günlük süre (dk) ± SD  
(min-max) 

66,92±39,03 
(30-120) 

72,86±31,95 
(30-120) 

60,0±25,98 
(30-120) 

Ay ± SD 
(min-max) 

92,54±106,31 
(12-300) 

272,91±133,92 
(60-660) 

410,59±123,11 
(240-660) 

 
 

    
Şekil 1 a). Aylık sağma süresi ile duyu iletim hızı arasındaki korelasyon b). Aylık sağma süresi ile duyu amplitüdü 
arasındaki korelasyon. 
 
 
Tartışma 

KTS toplumda en sık karşılaşılan tuzak 
nöropatidir. Sıklıkla 30 ile 65 yaşları arasında 
görülür. Kadın/erkek oranı 5.6/1 olarak 
bildirilmiştir (15,16). Bizim çalışmamızda literatür 
ile uyumlu olarak yaş ortalaması 54.23 olup 
katılımcıların tamamı kadın idi. Türkiye’de A. 
Tunç ve ark.’nın (17) çalışmasında hastaların yaş 

ortalaması 43.7 ve hastalarının %89 kadındır. Bu 
dağılımın sebebi; ülkemizde elle süt sağımını 
özellikle kadınların üstlenmesi olabilir. 
Makine kullanımının yaygınlaşmadığı bölgelerde 
elle süt sağma KTS gelişimi için önemli bir risk 
faktörü olabilir. Literatürde elle süt sağma ve KTS 
ilişkisini araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. 
Rosecrance ve ark.’nın (18) elle süt sağanlarda 
KTS   sıklığını    araştırdıkları   çalışmalarında,   76 

a b
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Şekil 2 a). Aylık sağma süresi ile motor ileti hızı arasındaki korelasyon b). Aylık sağma süresi ile BKAP arasındaki 
korelasyon  c). Aylık sağma süresi ile motor distal latansı arasındaki korelasyon            
 
çiftçinin 42'sinde KTS saptanmış, prevelans oranı 
%55.3 olarak bildirilmiştir. Başka bir çalışmasında 
da İtalya’da geleneksel manuel koyun sağanlarda 
belirgin olarak KTS prevelansı yüksek (%68) 
görülmüştür (19). 
Kutluhan ve ark.’nın (20) yaptıkları koyun ve inek 
sağan kırsal kesimdeki 80 Türk kadının katıldığı 
çalışmada 160 elin %37.5’ inde KTS saptanmıştır, 
bu oran kontrol grubuna göre %5 belirgin yüksek 
bulunmuştur. 
Kouyoumdjian ve ark.’nın (21) yayınladığı 43 elle 
süt sağma öyküsü olan KTS hastasının yer aldığı 
seride idiopatik KTS'ye göre elle süt sağanlarda 
motor fasiküllerde daha belirgin tutulum olduğu  
öne sürülmektedir. Bizim sonuçlarımıza göre; süt 
sağmaya bağlı hem motor hem duysal fasiküllerde 
benzer etkilenme olmaktadır.  
Bazı meslek gruplarında artan KTS riskinin zorlu 
el ve bilek hareketlerine bağlı mikrotravmalar 
nedeniyle olduğu öne sürülmüştür (22,23). 
Başparmağın ektansiyon ve fleksiyon hareketleri 

ile birlikte parmakların fleksiyonu ve ön kolun 
supinasyonu karpal tünel içindeki basıncı 
arttırmaktadır (24). Mesleğe bağlı KTS ile ilişkili 
bildirilen faktörler; tekrarlama, kuvvet, postür, 
eksternal basınç ve vibrasyondur. Epidemiyolojik 
çalışmalarda tekrarlayıcılık; görevin sıklığı ve işte 
harcanan zaman olarak tanımlanır. Kuvvete göre 
tekrarlayıcılığın mesleki KTS gelişimi için daha 
fazla risk yarattığı gösterilmiştir (25). 
Elle inek sütü sağma tekrarlayıcı şekilde 
parmakların ekstansiyon ve fleksiyonuna sebep 
olduğundan KTS gelişimi için risk oluşturabilir. 
Bizim sonuçlarımıza göre süt sağılan süre arttıkça 
KTS şiddeti de artmaktadır. Bu durumun 
sebebinin de tekrarlayıcı travmaya bağlı artan 
kümülatif etki olduğunu düşünmekteyiz.  
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Giriş 

Kalp ameliyatlarında düzeltme ve onarım için çeşitli 
biyolojik ve sentetik materyaller kullanılmaktadır (1). 
Bu materyallerden biri olan perikard  ucuz olması, 
biyouyumlu olması, kolay ulaşılabilir olması, 
enfeksiyona dayanıklı olması ve komplikasyona neden 
olmaması nedeniyle tercih edilmektedir (2). 

Atrial Septal Defakt (ASD) erişkin çağda en sık 
görülen ve doğumda ikinci sıklıkta görülen konjenital 
kalp hastalığıdır (3). ASD kapatılmadığı taktirde 
paradox emboliye neden olabileceği gibi, ileri 
yaşlarda pulmoner hipertansiyon ve sağ kalp 
yetmezliğine neden olabilir (4). Kalp yetmezliği 
gelişen hastalarda 5 yıllık yaşam beklentisi %50’ye 
kadar düşmektedir (5). ASD uygun vakalarda septal  

ÖZET 

Amaç: Taze otolog perikard, başta sekundum atrial septal 
defekt (ASD) kapatılması olmak üzere, kalp cerrahisinde 
çeşitli ameliyatlarda yama materyali olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bazı yazarlar perikardı sertleştirmek için 
gluteraldehit ile fikse edilerek kullanımını önermiştir. Bu 
retrospektif çalışmada sekundum ASD kapatılmasında taze 
perikardiyal yama kullanılan olgularda fibrozis, kalsifikasyon 
veya anevrizmatik gelişim incelenmiştir. 
Yöntem: Kliniğimizde 2009-2013 yılları arasında ASD 
kapatılması ameliyatı yapılan 15 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Tüm ameliyatlar kardiyopulmoner bypass altında yapıldı. 
ASD operasyonlarında taze otolog perikardiyal yama 
kullanıldı. Perikarddaki yağlı doku ıslak spanç ile sıyrılarak 
temizlendi. Tüm hastalar ameliyattan sonra bir yıl boyunca 
aralıklı olarak ekokardiyografi ile takip edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 10’u bayan, 5’i erkekti. 
Hastaların ortalama yaşı 16,7 (3-68) idi. Hastalardan 3 tanesi 
inferior kaval tip, iki tanesi superior kaval tip, on tanesi sinus 
venozus tip ASD idi. Hastaların ekokardiyografik takibinde 
hiçbir hastada anevrizmal dilatasyon, kalsifikasyon veya kaçak 
tespit edilmedi. 
Sonuç: ASD’nin ameliyatla kapatılmasında taze otolog 
perikard kullanımı güvenli bir yöntemdir. Sekundum ASD 
kapatılmasında perikardiyal yama kullanılırken gluteraldehit 
ile fiksasyon gerekli değildir. 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak septal defekt, atrium, 
perikardiyal yama 

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 
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occluder gibi anjiografik  yöntemlerle  kapatılabileceği  
gibi,  uygun olmayan vakalarda kardiyopulmoner 
bypass altında açık ameliyatla kapatılır (6). ASD’nin 
cerrahi olarak kapatılması, pulmoner vasküler yatakta 
irreversibl değişiklikler oluşmamış ise her yaşta 
başarıyla yapılabilir (5). ASD’nin oluşturduğu 
semptomların şiddeti ile korele olarak ASD onarımı 
erişkin yaşa kadar ihmal edilebilmektedir. Çünkü 
cerrahi sonuçları, gerek morbidite ve mortalite 
düşüklüğü yönünden, gerekse fonksiyonel kapasite ve 
yaşam kalitesini yükseltmesi bakımından pediatrik yaş 
grubundan farklı değildir (7). ASD operasyonu sonrası 
hastaların New York Heart Association (NYHA) 
fonksiyonel sınıflandırmasında belirgin düzelme ve 
pulmoner arter basınçları ile kardiyotorasik 
oranlarında belirgin azalma olur (5). 
ASD ameliyatla primer olarak sütürasyonla 
kapatılabildiği gibi, sentetik materyaller, otolog 
perikard veya xenogreft perikard yama kullanılarak 
da kapatılabilir. Otolog perikardı yama olarak direk 
kullanıldığı gibi, bazı otörler gluteraldehit ile fikse 
ederek kullanmayı önermektedir. Taze otolog 
perikardın fibröz retraksiyon gösterdiği, hastanın 
büyümesiyle birlikte anevrizmatik dilatasyona 
uğradığı yönünde görüşler vardır (2). Gluteraldehit 
ile fikse edilmiş perikard dokusu sertleşir ve 
elastisitesi azalır. Bu durumun cerrahi kullanımda 
rahatlık sağladığı yönünde görüşler vardır. 
Çalışmamızda taze otolog perikardiyal yama 
kullanılarak yapılan ASD kapatma operasyonlarının 
kısa dönem sonuçları paylaşılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Üniversitemiz Tıp Fakültesi Kliniğinde 2009-2013 
yılları arasında 15 hastaya taze otolog perikardiyal 
yama kullanılarak ASD kapatma ameliyatı 
uygulanmıştır. Çalışmaya alınan bu hastaların 10’u 
bayan, 5’i erkekti. Hastaların ortalama yaşı 16,7 (3-
68) idi. Ameliyatların tamamı kardiyopulmoner 
bypass altında 32 dereceye k a d a r  soğuyarak 
bikaval kanülasyonla total kardiyopulmoner bypass 
altında yapılmıştır. Perikard dokusu bir tas üzerine 
yerleştirilip üzerindeki yağlı tabaka ıslak spanç ile 
sıyrılarak temizlenmiştir. Sağ atriotomi yapılarak ASD 
görülmüş, 5/0 prolen ile devamlı dikiş tekniği 
kullanılarak perikardiyal yama ile kapatılmıştır. 
Hastalar taburcu edilmeden önce rezidü kaçak olup 
olmadığı transtorasik ekokardiyografi ile 
incelenmiştir. Ameliyat sonrası bir yıl boyunca 
hastalar 3’er ay aralıklı olarak kontrole gelmişler ve 
rutin hemogram, kan biyokimyası, posteroanterior 
akciğer grafisi ve ekokardiyografi ile kontrolleri 
yapılmıştır. 

Bulgular 

Hastalara ameliyat sonrası yapılan ekokardiyografik 
kontrollerde perikardiyal yamada kaçak, anevrizmal 
dilatasyon veya kalsifikasyon tespit edilmemiştir. 
Hastalarda ameliyat sonrası dönemde perikardiyal 
effüzyon, kanama, ritim problemleri görülmemiştir. 

Tartışma 

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada taze otolog 
perikard kullanılarak kapatılan ASD vakalarında bir 
yıllık takipte kaçak, anevrizmal dilatasyon ve 
kalsifikasyon olmadığı ekokardiyografi yardımı ile 
tespit edilmiştir. 
Perikard sadece ASD kapatılmasında değil, farklı kalp 
ameliyatlarında yama, genişletme materyali ve 
kanama durdurmada kullanılmaktadır. Konjenital 
VSD veya miyokard infarktüsü sonrası gelişen VSD 
kapatılması, sağ ventrikül çıkım yolunun 
genişletilmesi, dar aortik annulus genişletilmesi, 
pulmoner darlığın genişletilmesi, kalp tümörü 
çıkarılması takiben oluşan defektin onarılması, 
kapak leafleti genişletilmesi, infektif endokardite 
bağlı sinüs valsalva anevrizma rüptürü kapatılması, 
modifiye Fontan prosedürü, kanama kontrolü ya da 
oluşan doku defektinin tamiri gibi çok çeşitli 
sebeplerle perikard kullanılmış ve yama olarak 
kullanımı tavsiye edilmiştir (2). 
Pande ve ark.’ nın (8) yaptıkları çalışmada Fallot 
tetralojisi olan çocuklarda bir grubun pulmoner 
kapak ve annulusunu taze otolog perikardiyal yama ile 
diğer grubu Politetrafloroetilen (PTFE) ile 
genişletmişler ve takiplerinde perikard kullanılan 
grupta orta dönemde kapak ve annulusda 
kalsifikasyon ve kalınlaşma tespit etmemişlerdir. Bu 
çalışmada bizim  çalışmamızdan farklı olarak 
pulmoner kapak ve annulusunda perikard 
kullanılmıştır. Pulmoner kapağın interatrial septuma 
göre daha yüksek basınç ve kan akımına maruz 
kalmasına rağmen annuler dilatasyon ve kalsifikasyon 
gelişmemiş olması, çalışmamızda saptadığımız 
olumlu sonuçları destekler niteliktedir. 
Haluck ve ark.’ nın ( 9 )  domuzlar üzerinde yaptığı 
deneysel çalışmada domuzların desendan aortasında 
aortik isthmus seviyesine taze perikard veya 
gluteraldehitle muamele edilmiş perikard ile yama 
aortoplasti yapılmıştır. Gluteraldehit ile yapılan 
fiksasyonun dokuya ek güçlendirme sağlamadığı ve 
greftin genişleyebilme kabiliyetini sınırladığı kanaatine 
varılmıştır. Gluteraldehit ile muamele edilmeyen 
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon tesbit 
edilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı 
olarak perikard desendan  aorta  gibi  basıncı yüksek  
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bir dokuda kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda taze 
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon 
görülmemiş olması atriumlar arasındaki basınç 
farkının düşük olmasına ve perikardın maruz kaldığı 
basıncın düşüklüğüne bağlı olabilir. 
Demirtürk ve ark.’ nın (10) yaptığı retrospektif 
çalışmada aort kapak replasmanı sırasında karşılaşılan 
dar aortik kök, manugian tekniği ile taze perikardiyal 
yama kullanılarak genişletilmiştir. Kök genişletmesi 
sonrası orta dönem takipte (8.54±3.35 yıl) annular 
dilatasyon gelişmediği görülmüştür (10). Bu 
çalışmada Haluck ve ark.’ nın ( 9 )  çalışmasından 
farklı olarak taze perikardın böyle yüksek basınç ve 
kan akımına rağmen anevrizmal dilatasyon ve 
kalsifikasyona uğramamasının sebebi aort kapağın 
dokuya sağladığı desteğe bağlı olabilir. 
Taze perikard kullanımının dezavantajlarından birinin 
cerrahi sırasında elastikiyet ve kıvrılma nedeniyle 
teknik zorluklar yaşanması olduğu ileri sürülmüştür 
(10). Andrilli ve ark.’ nın ( 1 1 )  yaptığı çalışmada 
onkolojik cerrahi sonrası Vena Cava superior ve 
pulmoner arter genişletilmesinde glutaraldehitle 
sertleştirilmiş perikard kullanılmıştır. Bu çalışmada taze 
perikard kullanımında görülen kıvrılma ve elastikiyet 
probleminin görülmediği bildirilmiştir. Bu problemin 
uygun cerrahi teknik kullanılarak önüne geçilebileceği 
ve ASD kapatılmasında taze otolog perikard 
kullanımının önünde bir engel teşkil etmediğini 
düşünüyoruz. 
Raanani ve ark. (12) sol ana koroner arter darlığında 
perikardiyal patch veya safen ven ile koroner ostial 
plasti yapıldığında (55 ± 39 ay) kısa dönem takipte 
sol ana koroner arterin açık kaldığı ve kalsifikasyon 
gelişmediğini göstermişlerdir. 
Schlichter ve ark. (13) taze otolog perikard ile 
yaptıkları pulmoner kapaklı konduitleri sağ ventrikül 
çıkım yolunda kullanmışlar ve anevrizmal dilatasyon 
ve kalsifikasyonla karşılaşmadıklarını belirterek 
mükemmel uzun dönem sonuçları olduğunu 
bildirmişlerdir. Sağ ventrikül çıkım yolu basıncının 
interatrial septumdaki gibi düşük olması nedeniyle 
pulmoner kapaklı konduitlerde anevrizmal 
dilatasyon, retraksiyon ve kalsifikasyon gelişmemiş 
olabilir. 
Yapmış olduğumuz bu küçük ölçekli retrospektif 
analizde ASD kapatılmasında taze otolog perikard 
kullanımının sağ atrium ile sol atrium arasındaki 
düşük basınç nedeniyle kalsifikasyon ve dilatasyon 
ile sonuçlanmadan kısa dönemde mükemmel 
sonuçlar verdiğini gördük. ASD kapatılmasında 
perikardiyal yama kullanılırken gluteraldehit 
kullanımına gerek olmadığı ve taze otolog perikard 
kullanılabileceği kanaatindeyiz.  
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