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OZET

Damar mihdrleme cihazi ile laparoskopik splenektomi: 25 olguluk seri deneyimi )

Amag: Laparoskopik splenektomi (LS), 90’ yillardan sonra pek cok klinikte tercih edilen splenektomi yontemi haline gelmistir. Ik uygulamalarda splenik
damarlari ‘stapler” yardimiyla baglanirken son zamanlarda tim diseksiyon ve baglamalarin Harmonik bicakla yapildigi bildirilmektedir. Bu calismada tiim cerrahi
asamalarda yalnizca damar muhurleme cihazi ‘ligasure’ kullanarak gerceklestirdigimiz LS deneyimlerimizi sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2006-Eylll 2007 tarihleri arasinda yaslari 1-16 arasinda degisen 25 cocuk (17 erkek, 8 kiz) splenektomi amaciyla ¢ocuk cerrahisi
klinigine yatirildi.

Bulgular: Splenektomi endikasyonlari kronik ITP (n:10), herediter sferositoz (n:6), beta talesemi (n:8), otoimmuin hemolitik anemi (n:1) idi. Ultrasonografi ile
olcllen dalak boyutlar 80 ile 192 mm arasindayd (ort: 127.8 mm). LS icin 16 hastada Ug trokar kullanildi. Ancak 9 hastada 4. trokar gerekti. Tum vaskdler
yapilar ve splenik baglar stapler veya digim teknikleri gerekmeksizin mihtrleme cihazi ligasure ile baglanip kesildi. Toplam 4 hastada agiga gecildi. Ikisinde
kanama, birinde yetersiz diseksiyon birinde de diseksiyon bitiriimesine ragmen kan pC02 yukselmesi sebebiyle, dalagin ¢ikarilmasi asamasinda acik ameliyata
gecildi. Diger olgularda karin icerisinde torbaya konulan dalak, gébek trokar yerinden disarlya over klempi ile parcalanarak ¢ikarildi. Ameliyat sureleri 45 ile 240
dk (ort: 154.6) arasindaydi. Bir hastada plevral efiizyon disinda komplikasyon gelismedi. Hastalar ortalama 4.04 (2-12) giinde taburcu edildiler.

Sonug: Elektif splenektomide altin standart haline gelen LS yonteminde damar muhirleme cihazinin (Ligasure) kullanimi; cerraha sagladigl konforun yiiksek
olmasi (kanamanin azalmasi ve buna bagli iyi bir gorls saglamasi) ve ameliyat suresini kabul edilebilir duzeylere indirmesi gibi Ustlnlikleri nedeniyle ¢ocuk-
larda uygulanacak elektif splenektomide etkili ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Damar miihiirleme cihaz, laparoskopik splenektomi

ABSTRACT

Laparoscopic splenectomy by vessel sealing system: experience in a serie of 25 cases

Objective: Laparoscopic splenectomy (LS) became the first procedure of choice in the years of 90 in many institutions. Initially staplers were used to ligate hilar
vessels. Recently harmonic scalpels are being used for dissection and ligations. Here we present our experience with vessel sealing device (Ligasure) during
whole procedures of dissection in laparoscopic splenectomy.

Material and Methods: Between june 2006 and September 2007, 25 children (8 girls and 17 boys) aged 1-16 years were hospitalized for laparoscopic splenectomy.
Results: Indications for splenectomy were idiopatic thrombocytopenic purpura (n=10), hereditary spherocytosis (n=6), thalassemia (n=8) and autoimmun
hemolitic anemia (n=1). Ultrasonograpically measured spleen length varied between 80 and 192 mm. Three trocars were used for 16 patiens, but a fourth trocar
was needed in nine patients. Vessel sealing device was used for sealing and cutting of all vascular structures. Staplers or suture ligation were not necessary.
Spleen was put into the retrieval bag and removed from the umbilical trocar site after fragmentation with an ovary forceps. In four patients conversion to
open surgery was made because of problems in dissection in two patients, bleeding in one and hypercarbia in another patient although the diseection was
completed. Splenic sizes were larger than the sizes given by ultrasonograpy. Operative time was between 45 and 240 minutes (mean 154.6 minutes). No
complication developed except one patient who suffered pleural effusion. Patients were discharged in mean 4.04 (2-12) days.

Conclusion: In LS as a gold standart in elective splenecyomy, use of vessel sealing device (Ligasure) has a lot of advantages including higher comfort provided
to the surgeon, reduction in bleeding and thus providing a good view, acceptable decreased length of operation time, being effective and safe method to be

applied in children undergoing elective splenectomy.
Key words: Vessel sealing system, laparoscopic splenectomy
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GiRiS

lektif splenektomide laparoskopik splenektominin

aclk splenektomiye olan uUstunlukleri giderek artmak-
tadir. Bu artista teknolojik gelismeler ve artan ameliyat
tecrubesi rol oynamaktadir. Caismamizda onemli tekno-
lojik bir Grtin olan Ligasure® (Resim 1) kullaniminin lapa-
roskopik splenektomide ne gibi tUstunlikler sagladigini,
kendi olgu serimiz i1siginda degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizda, Haziran 2006 ile Eylul 2007 tarihleri
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arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi'ne elektif splenektomi endikasyonu ile
yatirilan ve laparoskopik splenektomi, uygulanan 25
olgu ameliyat sonrasi degerlendirilirdi. Calisma grubun-
daki olgularin yasl, cinsiyeti, tanisi, ameliyat suresi, ame-
liyatta komplikasyon, ameliyat sonrasi hastanede kalis
suresi, ameliyat sonrasi agizdan beslenmeye gecis suresi,
analjezik ihtiyaci, aclk ameliyata gecis, ultrasonografide
saptanan dalak boyutu, aksesuar dalak bulunmasi, lapa-
roskopide kullanilan port sayisi, kan transflizyonu gerek-
sinimi ve hastanin toplam hasta fatura maliyeti deger-
leri kayit edildi. Veriler “deskriptif istatistik” yontemi ile
degerlendirildi.

LS on hazirhk calismalari: Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Klinigi'nde takip
edilen ve splenektomi endikasyonu konulan hastalara,
ameliyattan 2 hafta dnce polivalan pndomokok, heae-
mophilus influenzae tip b ve meningokok asilari yapildi.
Uzamis steroid tedavisi alan hastalara strese bagh adrenal
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yetersizligi onlemek icin ameliyat esnasinda steroid veril-
di. Tum olgular, radyolojik olarak abdominal ultrasonog-
rafi (USG) ile dalak boyutu, eslik edebilecek safra kesesi
tasl, aksesuar dalak ve diger abdominal patolojiler agi-
sindan degerlendirildi. Calismamizda ameliyat oncesi USG
ile saptanan dalak boyutunun 2 katinda fazla olan dalak-
lar buyuk dalak kabul edildi. Ameliyattan bir gin dnce
tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonk-
siyonlar ile koagulasyon durumu degerlendirildi. Donor
uygun kan grubundan hastanin gereksinimine gore kan
ve trombosit suspansiyonu hazirlandi. Trombosit sayisi
<20000/mm3 veya spontan kanamalar gozlendiyse ame-
liyat sirasinda gereksinimine gore trombosit sispansiyo-
nu verildi. Olgular LS dncesi profilaktik antibiyotik olarak
penisilin veya sefalosporin grubu verildi.

Laparoskopik splenektomi: Ameliyatlar sol semila-
teral pozisyonda yapildil. Baslangi¢ta supin pozisyonda
olan hastalar trokarlar girildikten sonra 45° sag lateral
dekubit pozisyonuna getirildi. Sag lomber bolge destek-
lendi. Boylece sol lomber acillanma saglandi. Hasta ters
trandelenburg pozisyonuna alindi. A¢ik cerrahiye gecis
ihtimali nedeniyle ciltte genis bir ameliyat alani hazirli-
g1 yapildi. Cerrah ve asistan gorecek sekilde iki monitor
hastanin bas tarafina dogru konularak kullanildi. Cerrah
hastanin saginda, asistan hastanin sag veya solunda yer-
lesti. Agik yontemle yapilan gobekten 12 mm veya 15
mm ¢apli port girisi ve bu porta baglanan insuflatorden
karin ici basing 10-12 cm H20 olacak sekilde karin sisirildi.
On mm c¢apli 302lik teleskop, gobek trokarindan yerlesti-
rildi. ilk bakida éncelikle baska patolojiler acisindan karin
ici aksesuar dalak arandi, varsa devaskularize edilerek
¢ikarldi. Kamera ile gorerek bir adet 5 mm’lik ¢alisma
ksifoid alti bolgeye ve bir adet 5 mm’lik ¢alisma portu

Resim 1: Ligasure® damar miihiirleme sistemi

sol iliak kanadin 2-4 cm Ustinden girildi. Gerek disek-
siyonu kolaylastirmak gerekse buyuk dalagin torbaya
yerlestirilebilmesi icin 5 mm'’lik 4. port 3 portun daha sol
ve st kismindan girildi. ilk 6nce, dalak alt polden kaldi-
rilarak soldaki porttan girilen Ligasure® ile splenokolik
ligament serbestlestirildi. BOylece kolon dalagin 6nun-
den asagl dogru kaydirilarak kameranin gorus alanindan
uzaklastirildi. Ardindan, lienorenal ligament diseke edildi.
Sonra supra umbilikal porttan girilerek gastrosplenik liga-
ment kesildi ve hiler damarlar Ligasure® ile muhurlendi.
Hiler damarlar once arter sonra ven Ligasure® yardimi
ile 3 yerden muhdurlenerek kesildi. Splenofrenik ligament
dalagl yer ¢ekimine karsi asacagl i¢in en sona birakildl.
Diseksiyon sirasinda Klips, lineer stapler ya da baska bir
cesit koagulasyon cihazi kullaniimadi. Gereginde irrigas-
yon yapllarak kanama kontrolu altinda dalak tamamen
serbestlestirildi. Hemostaz sonrasi ameliyat sahasi serum
fizyolojikle yikandiktan sonra, kanama acisindan dalak
loju, diafragma riptlru agisindan sol diafragmatik kose
ve aksesuar dalak acisindan hilum ve tum periton rutin
olarak incelendi. Gobekteki teleskop cikarilarak, soldaki
porttan 5 mm’lik teleskop tekrar sokuldu.Gobek porttan
dalagin buyuklugune uygun torba ( Endocatch® gold 10
mm veya Endocatch® Il 15 mm ) karin icine ilerletildi.
Torbanin agzi genisce acilarak dalak forsepsle hilumun-
dan tutuldu ve torba icine yerlestirildi. Torbanin agzi
kapatildi ve gobek port ¢ikarildi. Port insizyonu 1 ¢m
kadar genigletilerek torba kenarlar kesiden ¢ikarildi. Bazi
olgularda parmak fragmantasyonu yolu ile bazi olgular-
da over klempi kullanilarak dalak torba icerisinde kigiik
parcalara ayrilip asamali olarak karin disina alindi. Tekrar
pnomoperitonyum olusturulup sol subfrenik bosluk,
dalak yatagl ve pankreas hemostaz kontrolu icin yikandl.
Trokarlar goruntulenerek ¢ikarildi. Splenektominin lapa-
roskopik olarak tamamlandigl fakat dalagin 15 mm’lik
torbaya konulamayacak kadar buyuk oldugu durum-
larda klcuk bir Pfannenstiel insizyonu yapilarak periton
acildi ve diseke edilmis dalak buradan elle ¢ikarildi.
Acik ameliyata gecis: Karbondioksit insuflasyonu
altindaki hastada ameliyat sirasinda anestezi tarafindan
takip edilen arteryel kan gazi PCO2 >60 mmHg degeri acik
ameliyata gecis icin hiperkarbi siniri kabul edildi.
Ameliyat suresi ilk insizyon ile cilt suturlerinin biti-
si arasindaki sure olarak kabul edildi. Hastalar ameliyat
sonras! agizdan ahm kesildikten sonra erken mobilize
edildi. Dinlemekle barsak sesleri alinan, bagirsak hare-
ketleri baslayan hastalara dnce sivi gidalarla beslenme
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baslandi. Kusmayan hastalara yumusak gidalar ve son
olarak normal beslenmeye gecildi. Normal beslenebilen,
analjezik ihtiyacl kalmayan, atesi olmayan ve bagirsak
transiti normale donen hastalar taburcu edildi. Ameliyat
maliyeti analizi verileri, sosyal guvenlik kurumuna hasta
icin fatura edilen Ucret icindeki: yatak, anestezi, ameliyat
Ucreti ve ameliyatta kullanilan malzeme masraflarinin
toplamindan elde edildi.

BULGULAR

Calisma suresince LS yontemi ile splenektomi uygula-
nan 25 hasta calismayi olusturdu. Hastalarin genel 0zel-
likleri Tablo 1'de sunuldu. Olgularin 17'si erkek (%68), 8'i
(%32) kizdi. Ortalama yas 8.9+3.4 yil (1- 16) olarak sap-
tandi (Tablo 1). Olgularin elektif splenektomi endikasyon-
lari Tablo 2’de sunuldu. Ameliyat oncesi USG ile yapilan
Olciimlerde ortalama dalak boyutu 127,8+28 mm (80-
192) idi (Tablo 1). Ortalama ameliyat suresi 154,6+56 dk
(45-240) idi.

Olgularin 16’sinda (% 64) 3 calisma portu kullanilirken
9'unda (%36) ek olarak 4. calisma portu gereksinimi oldu.

Tablo 1: Tim laparoskopik splenektomi grubuna iliskin genel
ozelikler (Ort+Ss)

Cinsiyet dagihmi 17 E/8 K
Yas (y1l) 8,9+3,4 (1-16)
Hastanede kalis suresi (gin) 4,04+2,49 (2-12)
Ameliyat suresi (dakika) 154,6+56 (45-240)
Ameliyat sonrasi agizdan
alima gecis(glin) 1,72+1 (1-5)
Analjezik ihtiyac (mg/kg/glin)
+Metamizol sodyum 79,5+30,6 (50-157)
- Meperidine 0,46+0,07 (0,36-0,6)
USG’ de dalak boyutu (mm) 127,8+28 (80-192)

Tablo 2: Laparoskopik splenektomi yapilan hastalarin tanilari (%)

Tanilar Oran (%)
ITP 40
BT 32
HS 24
OIHA 4

ITP: idyopatik trombositopenik purpura, BT: beta talesemi, HS: herediter sferositoz,
OIHA: otoimmun hemolitik anemi

M. 0. Kuzdan, C. Karadag, A. i. Dokucu, A. BUlbll

Aksesuar dalak 6 hastada (%24) saptandi ve ameliyat
sirasinda laparoskopik olarak c¢ikarildi. Kan transfizyonu
2 hastaya (%8) yapildi. Blyuk dalaklari ¢ikarmak icgin 5
hastada (%20) ek kesi (Pfannenstiel) kullanildi. Hastalarin
4’Unde (%16) aclk ameliyata gecildi (Tablo 3). Dokuz has-
tada blyiik dalak vardi. U¢ hastada (%33) dalak blyiikli-
gl nedeniyle acik ameliyata gecildi. iki hastada kanama
nedeniyle acik ameliyata gecilirken, 2 hastada karbondi-
oksit basing ylkselmesi nedeniyle acik ameliyata gecil-
di. Ameliyat sonrasl agizdan alima gecis ortalama 1,72+1
gun (1-5) idi. Olgularin ameliyat sonrasi ortalama meta-
mizol sodyum gereksinimi 79,5+30,6 mg/kg/gln (50-157),
meperidine gereksinimi ortalama 0,46+0,07 mg/kg/gln
(0,36-0,6) idi. Bir hastada (%4) ameliyat sonrasi kompli-
kasyon (plevral eflizyon) gelisti. Medikal olarak basariyla
tedavi edildi. Serimizde hi¢ 6lim gozlenmedi. Hastalarin
ortalama olarak hastanede kalis suresi 4,04+2,49 gun
(2-12). TUm LS olgulari icin ortalama hasta fatura maliyeti
2736 £1381,6 TL idi.

TARTISMA

Laparoskopik splenektomide (LS) teknik gelisme-
ler klasik cerrahiye gore daha hizli seyretmektedir.
Ligasure’un bir teknolojik trin olarak kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Calismamizda kendi geriye donuk
serimizden hareketle laparoskopik teknikte ligasure kul-
laniminin getirdigi sonuclari literattirle karsilastirdik.

Ligasure konusunda Kennedy ve arkadaslari 1998
yilinda yaptiklarl hayvan deneyi ile bu damar mahdrle-
me sisteminin Ustunliklerini ortaya koydular (1). ilk kez
2003 yiinda Romano ve arkadaslari Ligasure® hakkinda
genis bir olgu calismasi yaparak, bu sistemin LS’de hasta
fatura maliyetini, ameliyat siresini, kanama ve kompli-
kasyonu azalttigini bildirdiler (2).

Ligasure (Valleylab, Boulder, Colorado), bir damar
muhurleme ve doku disseksiyon cihazidir. Diseksiyonu
yaparken, doku kalinligi en fazla 7 mm’ ye kadar ise,
dokuyu eriterek muhdurledigi bildirilmistir. Ligasure®
damar duvarindaki kollajen ve elastini eriterek kalici, plas-
tik benzeri bir mihur olugturur. Olusan muhurin basinca

Tablo 3: Laparoskopik splenektomi yapilan olgu grubunda acik ameliyat nedenleri, kesi sekli ve acik ameliyata gecis orani

olgu No Acik ameliyata gecis nedeni Kesi Acik ameliyata gegis orani
1 BuyUlk dalak, arteryel PCO2 >60 mm Hg, kanama Medyan %16
2 Buyuk dalak, yetersiz diseksiyon Medyan
3 Kanama, teknik sebepler Medyan
4 Buyuk dalak, arteryel PCO2 >60 mm Hg Medyan
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dayanikliigl klips ve digime denktir (1). Mihtrin klips
ya da dugum gibi yerinden kayma riski yoktur ve trom-
bus olusumuna neden olmaz. Mihurleme tamamlandi-
ginda enerji ¢cikisi otomatik olarak kesilir ve alet belirli
bir ses tonunda alarm vererek kapanir. Cogu Ligasure®
cihazi dokuyu muhurlerken aletin dudaklar arasinda ¢ok
yuksek bir 1s1 olusurken cevreye yaklasik 2 mm capinda
oldukca az 1s1 yayar. Bu yuzden cevre dokulara zarari ve
¢ikardigi duman azdir. Ligasure® cerrah icin ylksek kon-
for, ameliyat suresinin kisalmasi iyi diseksiyon yapmak
ve kanama kontrolu i¢in ekonomik bir secenek olarak
degerlendirilmistir (2,3,4). Caismamizda uyguladigimiz LS
ameliyatlarinda tim diseksiyonlari Ligasure® ile yaptik.
Diseksiyon sirasinda Klips, lineer stapler ya da baska bir
¢esit koagulasyon cihazi kullanmadik.

Kennedy ve arkadaslarinin hayvan deneyi ¢alisma-
sinda Ligasure’'un damarda yarattigl basinca dayanikli-
Ik, ultrasonik koagtilator ve bipolar koagtlatorden daha
fazla iken klips ve ligasyona (iplikle baglama) denktir (1).
Romano ve arkadaslarinin 2003 yilinda 15 olguluk calis-
masinda, LS’ de diseksiyon sirasinda, bir grupta ultrasonik
koagllasyon ve endostapler, diger grupta Ligasure® kul-
lanildi (2). Ortalama ameliyat suresi Ligasure® kullanilan
grupta belirgin olarak kisaydi (130 dk), diger grupta 155
dk idi. Bizim ¢alismamizda tim laparoskopik olgular icin
Ligasure® kullanimi ile sagladigimiz ortalama ameliyat
suresi 154 dakikaydi. Ancak serimiz LS'ye baslangictaki
uzun ameliyat surelerini kapsadigl icin normal boyutta
dalagl olan ilk olguda 240 dk olan sure, deneyimin art-
masiyla benzer boyutta dalagi olan son olguda 45 dk’ya
kadar inmistir.

Park ve arkadaslarinin 203 hastayla yaptiklar calis-
mada 15 cm’den buyUk dalaklarda daha uzun ameliyat
ve hastanede kalis siresi ve daha fazla kan kaybi saptan-
mustir (5). Dokuz hastada buyuk dalak vardi. Ligasure®
kullanimi sayesinde literatlirde normal boyuttaki dalak-
lardaki LS’ye gore 5 kata varan acik ameliyata gecis
oranlarinin ¢alismamizda azaldigini gordik . Bu da LS'de
buyuk dalaklarin eskiden oldugu kontrendike olmadigini,
tersine artan deneyimle daha rahat yapilabildigini gos-
termektedir (6).

Ameliyat suresi, LS basarisinda onemli bir ol¢uttr.
Ameliyat slresinin kisalmasi daha az akciger kompli-
kasyonu daha az agrl ve komplikasyonlarin azalma-
si dolayisiyla daha az hastanede kalis suresi demektir.
Calismamizda tim LS olgulari icin ortalama ameliyat
suresi 154,6 dk idi. Bu deger literattirdeki cogu calismadan

daha kisaydi (7-11). Serimizde ortalama ameliyat stiremizi
Kisaltan etkenlerin, Ligasure® kullanmimi, lateral yaklasim-
la cerrahi sirasinda iyi bir gorus saglanmasi ve tum elektif
splenektomi olgularinda rutin kullanim nedeniyle artan
deneyimimiz oldugunu disiiniyoruz. Ogrenme egrisi
calismasinda belirtildigi gibi ameliyat siresinin kisalmasi
LS yonteminin yayginlasmasi icin onemlidir. LS'nin agik
splenektomiye gore uzun ameliyat suresi bir dezavantaj
olarak gosterilmistir (12). Ancak 6grenme egrisinin etki-
lendigi etmenler goz 6nlne alindiginda artan deneyim ile
bu dezavantajin ortadan kalktig1 gorilmektedir. Ylzoniki
olgu iceren bir ¢ocuk LS serisinde baslangi¢ donemde
yapilan 50 olgunun ortalama ameliyat suresi 115 daki-
ka iken, serinin geri kalan olgularinin ortalama ameliyat
sliresi 98 dakika olarak rapor edilmistir. istatistiksel ola-
rak iki grup karsilastirildiginda ameliyat suresinin anlamli
olarak kisaldigi gosterilmistir. Yine de bu sonug, ayni grup
tarafindan rapor edilen acik splenektomi icin saptanan
83 dakikadan ise uzundur. Hemen hemen her calisma
laparoskopik teknik i¢in uzamis ameliyat suresine sahip-
ken, bu siirede kisalma deneyimin artmasiyla gercekles-
mektedir (13). Nitekim Gigot ve arkadaslan bildirdikleri ilk
10 LS serisinde ortalama ameliyat surelerinin 214 dakika
iken, daha sonraki ameliyatlarinda ise ortalama 165 daki-
kaya kisaldigini rapor etmislerdir (14).

Kan transflizyon gereksiniminin azalmasi, transfuz-
yondan kaynaklanacak risklerin azalmasi (HIV, hepatit
vs.), kanamaya bagli ameliyat sonrasi hematom, ame-
liyat sonrasi karin ici yapisiklik gibi komplikasyonlarin
azalmasi acgisindan onemlidir. Calismamizda sadece 2
hastaya kan transfiizyonu gerekti (%8). Her iki olguda
LS'ye baslangic dénemindeki hastalardi. iki olguda da
dalak buyuklugu ve altta yatan hastalik (ITP) nedeniyle LS
ameliyatl sirasinda kanama gerceklesti. Kanama komp-
likasyonu gelisen ilk hastada teknik nedenlerle acgik
ameliyata gecildi. ikinci hastada kanama sonrasi uzayan
ameliyat nedeniyle hiperkarbi gelisti ve a¢ik ameliyata
gecilmek zorunda kalindi. Calismamizda LS'ye baslangi¢
donemine gore sonraki donemde daha buyuk dalaklar
¢ikariimasina ragmen kan transflizyon ihtiyac hi¢ olma-
mugtir. Klinigimizde uygulanan LS tekniginde Ligasure'un
rutin kullanimi ve semilateral pozisyonun tercih edilmesi
sayesinde kan transflizyonu ¢ok az olguda gerekmistir.
Romano ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada 2 gruba
ayirdiklarn LS yapilan olgularinda, ortalama kan kaybi
Ligasure® kullanilan grupta daha az (70 ml), ultrasonik
disektor ve endostapler kullanilan grupta ise ¢ok daha
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fazlaydi (180 ml). Bu ¢alismada ortalama ameliyat suresi
Ligasure® kullanilan grupta belirgin olarak kisa iken (130
dk), diger grupta 155 dk idi (2). Dolayisiyla kanamanin
azalmasl LS ameliyatina sirat vermektedir.

Ameliyat sonrasi komplikasyon hasta fatura maliye-
tini artiran, hastanede kalig suresini uzatan bir olguttur.
Calismamizdaki tim olgulardan sadece 1 hastada (%4)
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisti (plevral efiizyon).
Bu da LS’ye baslangi¢c donemi grubundaki bir hastaydi ve
medikal olarak tedavi edildi. Cocuk olgularda ameliyat
sonrasl komplikasyon orani eriskine gore daha disuk-
tdr. Clavien siniflamasina gore evre 3 ve 4 komplikas-
yon ¢ocuk olgularda olmazken, evre 1 ve 2’nin LS top-
lam komplikasyon orani %9,5'tir (3). Bizim calismamizda
sadece 1 hastada evre 2 (plevral eflizyon) komplikasyon
gelismistir (%4). Calismamizda kullandigimiz semilateral
pozisyon, Ligasure® kullanimi, buyuk dalakta ek 4. calig-
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