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Cocuklarda laparoskopik splenektomi deneyimimiz
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OZET:

Cocuklarda laparoskopik splenektomi deneyimimiz

Amag: Laparoskopik splenektomi son yillarda pek cok merkezde tercih edilen splenektomi yontemi haline gel-
mistir. Calismamizda avantajlari nedeniyle yaygin bir operatif stirec haline gelen laparoskopik splenektomi dene-
yimimizi sunmayi amagladik. Bu amagla icin ameliyat siresi, kanama miktari, acik ameliyata gegis orani, analjezik
ihtiyaci, hastanede kalis siresi, ameliyat sonrasi komplikasyon orani ve hasta fatura maliyeti gibi dlcitleri lite-
ratlr bilgileriyle karsilastirdik.

Gereg ve yontem: Haziran-Eylil 2006 tarihleri arasinda klinigimizde laparoskopik yontemle splenektomi uyqu-
lanan hastalar calismaya alindi.

Bulgular: Belirlenen sire icerisinde yasi 1-16 yil (ort 8.9 yil) arasinda dedisen 25 cocuk (8 kiz, 17 erkek) splenek-
tomi amaciyla yatirildi. Splenektomi endikasyonlari: kronik ITP (n:10), herediter sferositoz (n:6), beta talesemi
(n:8), otoimmiin hemolitik anemi (n:1). US ile dlciilen dalak boyutlari 80 ile 1992 mm arasindaydi (ort:127.8 mm).
Laparotif splenektomi icin 16 hastada ¢ trokar kullanildi. Ancak 9 hastada 4. Trokar gerekti. Tim vaskiler
yapilar ve splenik baglar stapler veya diigim teknikleri gerekmeksizin mihdrleme cihazi (Ligasure) ile baglanip
kesildi. Dalak buyklUkleri en biiylik olan 2 hastadan birinde, diseksiyon tamamlanamadigindan; digerinde disek-
siyon bitirilmesine ragmen kan pCO2 yiikselmesi sebebiyle, dalagin gikariimasi asamasinda agik ameliyata gegil-
di. Diger olgularda karin icerisinde torbaya konulan dalak, umbilikal trokar yerinden disariya over klempi ile par-
calanarak cikarildi. Ameliyat streleri 45 ile 240 dk (ort: 154.6) arasindaydi. Bir hastada plevral eflizyon disinda
komplikasyon gelismedi. Ortalama taburcu siresi 4.04 (2-12) giin ve ortalama hasta fatura maliyeti 2376 TL idi.
Sonug: Laparoskopik splenektomi, cocuk laparoskopisine yeni baslayan kliniklerde dahi glivenle gergeklestirile-
bilir. Laparotif splenektomi sonrasi daha az agri, kisa hastanede kalis suresi ve iyi kozmetik sonuglar prosedriin
en biiyik tercih nedenleridir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, laparoskopik splenektomi

ABSTRACT:

Our laparoscopic splenectomy experience in children

Aim: Laparoscopic splenectomy (LS) currently is preferential method of splenectomy in many centers. Because

LS has many advantages, it is common. Thus we present our experience of LS. We compared with literature in
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GIRiS sonuclarin hastaya ailesine ve hekime son derece tat-
minkar sonuclar saglamasidir. Laparoskopik ameli-

Laparoskopi uygulamalari cocuk cerrahisi ameli- yatlarin agik cerrahiye usttinliikleri, kicik insizyon
yatlarinda giin gectikce yayginlasmaktadir. Bunun nedeniyle mikemmel kozmetik sonug, ameliyat son-
nedeni gelisen tibbi ve cerrahi teknolojinin cocuk rasi cabuk ve agrisiz iyilesme sonucu kisa hastanede
cerrahisi yas grubuna uygulanmasi, elde edilen kalis stiresi, ameliyat sonrasi solunum ve intestinal
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fonksiyonlarin hizla diuzelmesi ile erken ve gec
donem komplikasyonlarinin daha az olmasidir.

Biz bu calismamizda tiim elektif splenektomi
olgularinda ilk tercih olarak laparoskopik splenekto-
miyi (LS) uyguladik. Boylece elektif splenektomide
laparoskopik splenektominin, tsttinltklerinin artma-
sinda ve dezavantajlarinin ise daha hizli azalmasin-
daki etkisini kendi olgu serimiz i1siginda degerlendir-
mekle ileride yapilacak bu konu ile ilgili calismalara
referans saglamak istedik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Haziran 2006-Eylil 2007 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi’'ne elektif splenektomi endi-
kasyonu ile yatirilan ve LS uygulanan 25 olgu prospek-
tif olarak degerlendirilirdi. Calisma grubundaki olgula-
rin yasi, cinsiyeti, tanisi, ameliyat stiresi, ameliyatta
komplikasyon, ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi,
ameliyat sonrasi agizdan beslenmeye gecis stresi,
analjezik ihtiyaci, acik ameliyata gecis, ultrasonda
(US) saptanan dalak boyutu, laparoskopide kullanilan
port sayisi, kan transflizyonu gereksinimi ve hastanin
toplam hasta fatura maliyeti degerleri kayit edildi.
Veriler deskriptif istatistik yontemi ile degerlendirildi.

LS on hazirhk calismalari: Sisli Etfal Egitim Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Klinigi’'nde takip
edilen ve splenektomi endikasyonu konulan hastala-
ra, ameliyattan 2 hafta 6nce polivalan pnémokok,
hemofilus influenza tip b ve meningokok asilari
yapildi. Uzamis steroid tedavisi alan hastalara strese
bagli adrenal yetersizligi 6nlemek icin ameliyat esna-
sinda steroid verildi. Tim olgular, radyolojik olarak
abdominal US ile dalak boyutu, eslik edebilecek saf-
ra kesesi tasi, aksesuar dalak ve diger abdominal
patolojiler acisindan degerlendirildi. Ameliyattan bir
gun 6nce tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari ile koagiilasyon durumu deger-
lendirildi. Donor uygun kan grubundan hastanin ihti-
yacina gore kan ve trombosit stispansiyonu hazirlan-
di. Trombosit sayisi <20.000/mm? veya spontan
kanamalar gozlendiyse ameliyat sirasinda ihtiyaca
gore trombosit siispansiyonu verildi. Olgular LS
oncesi proflaktik antibiyotik olarak penisilin veya
sefalosporin grubu verildi.
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Laparoskopik splenektomi

Ameliyat oncesi hazirlik: Ameliyatlar sol semila-
teral pozisyonda yapildi. Baslangicta supin pozis-
yonda olan hastalar trokarlar girildikten sonra 45° sag
lateral dekiibit pozisyonuna getirildi. Sag lomber bol-
ge desteklendi. Boylece sol lomber acilanma saglan-
di. Hasta ters trandelenburg pozisyonuna alindi. Agik
cerrahiye gecis ihtimali nedeniyle ciltte genis bir
ameliyat alani hazirligi yapildi. Cerrah ve asistan
gorecek sekilde iki monit6r hastanin bas tarafina dog-
ru konularak kullanildi. Cerrah hastanin saginda,
asistan hastanin sag veya solunda yerlesti (Sekil 1).

Sekil 1: Laparoskopik splenektomide ameliyat ekibinin
yerlesimi (1)

Laparoskopik splenektomi teknigi: Acik teknikle
yapilan umbilikal 12 mm veya 15 mm capli port giri-
si ve bu porta baglanan insuflatérden intraabdominal
basing 10-12 cm H2O olacak sekilde abdomen sisi-
rildi. On mm capli 30°lik teleskop, gobek trokarin-
dan yerlestirildi. ilk bakida éncelikle baska patoloji-
ler acisindan karin igi aksesuar dalak arandi, varsa
davaskdlarize edilerek ¢ikarildi. Kamera ile gorerek
bir adet 5 mm’lik calisma portu, infra ksifoidal bolge-
ye ve bir adet 5 mm’lik calisma portu, sol iliak kana-
din 2-4 cm Ustiinden girildi. Gerek diseksiyonu kolay-
lastirmak, gerekse buiytk dalagin torbaya yerlestirile-
bilmesi icin, 5 mm’lik 4. port 3 portun daha sol ve st
kismindan girildi. ilk 6nce, dalak alt polden kaldirila-
rak, soldaki porttan girilen Ligasure® ile splenokolik
ligament serbestlestirildi. Boylece kolon dalagin
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ontnden asagi dogru kaydirilarak kameranin goris
alanindan uzaklastirildi. Ardindan, lienorenal liga-
ment diseke edildi. Sonra supra umbilikal porttan
girilerek gastrosplenik ligament kesildi ve hiler
damarlar Ligasure®’la muhtrlendi. Hiler damarlar
once arter sonra ven Ligasure® yardimi ile 3 yerden
muhurlenerek kesildi. Splenofrenik ligament dalagi
yer cekimine karsi asacagi icin en sona birakildi.
Diseksiyon sirasinda klips, lineer stapler ya da baska
bir cesit koagtilasyon cihazi kullanilmadi. Gereginde
irrigasyon yapilarak kanama kontrolti altinda dalak
tamamen serbestlestirildi. Hemostaz sonrasi ameliyat
sahasi serum fizyolojikle yikandiktan sonra, kanama
acisindan dalak loju, diafragma riipttiri agisindan sol
diafragmatik kose ve aksesuar dalak agisindan hilum
ve tim periton rutin olarak incelendi.

Dalagin cikarilmasi: Gobekteki teleskop gikarila-
rak, soldaki porttan 5 mm’lik teleskop tekrar sokuldu.
Umbilikal porttan dalagin buytklagine uygun torba
(Endocatch® gold 10 mm veya Endocatch® Il 15
mm) karin igine ilerletildi. Torbanin agzi genisce aci-
larak dalak forsepsle hilumundan tutuldu ve torba
icine yerlestirildi. Torbanin agzi kapatildi ve umbili-
kal port ¢ikarildi. Port insizyonu 1 cm kadar genisle-
tilerek torba kenarlari kesiden cikarildi. Bazi olgular-
da parmak fragmantasyonu yolu ile bazi olgularda
over klempi kullanilarak dalak torba igerisinde kuigtik
parcalara ayrilip asamali olarak karin disina alindi.
Tekrar pnomoperitonyum olusturulup sol subfrenik
bosluk, dalak yatagi ve pankreas hemostaz kontroli
icin irrige edildi. Trokarlar gortinttlenerek ¢ikarildi.
Splenektominin laparoskopik olarak tamamlandigi
fakat dalagin 15 mm’lik torbaya konulamayacak
kadar buiytk oldugu durumlarda kiiciik bir Pfannens-

tiel insizyonu yapilarak periton acgildi ve disseke edil-
mis dalak buradan elle cikarildi.

Acik ameliyata gecis: Karbondioksit insuflasyonu
altindaki hastada ameliyat sirasinda anestezi tarafin-
dan takip edilen arteryel kan gazi PCO2 >60 mmHg
degeri acik ameliyata gecis icin hiperkarbi siniri
kabul edildi.

Ameliyat siiresi: ilk insizyon ile cilt sitiirlerinin
bitisi arasindaki stire ol¢ulda.

Ameliyat sonrasi agizdan beslenmeye gecis ve
taburcu: Hastalar ameliyat sonrasi agizdan alim
kesildikten sonra erken mobilize edildi. Dinlemekle
barsak sesleri alinan, bagirsak transiti baslayan hasta-
lara 6nce sivi gidalarla beslenme baslandi. Tolere
eden hastalara yumusak gidalar ve son olarak normal
diyete gecildi. Normal beslenebilen, analjezik ihtiya-
ci kalmayan, atesi olmayan ve bagirsak transiti nor-
male donen hastalar taburcu edildi.

LS maliyet durumu: Ameliyat maliyeti analizi
verileri, sosyal guvenlik kurumuna hasta icin fatura
edilen Ucret i¢indeki: Yatak, anestezi, ameliyat ticre-
ti ve ameliyatta kullanilan malzeme masraflarinin
toplamindan elde edildi.

BULGULAR

Calisma suresince LS yontemi ile splenektomi
uygulanan 25 hasta calismayi olusturdu. Hastalarin
genel ozellikleri Tablo 1’de sunuldu. Olgularin 17’si
erkek (%68), 8’i (%32) kizdi. Ortalama yas 8.9+3.4
yil (1- 16 yil) saptandi (Tablo 1). Olgularin elektif
splenektomi endikasyonlari Tablo 2’de sunuldu. Pre-
op US ile yapilan 6lctimlerde ortalama dalak boyutu
127.8+28 mm (80-192 mm) idi (Tablo 1). Ortalama

Tablo 1: Tim laparoskopik splenektomi grubuna iliskin genel 6zelikler (Ort+SS)

Cinsiyet dagilimi, n

Erkek 17
Kiz 8
Yas, (yil) 8.9+34 (1-16)
Hastanede kalis siiresi, (giin) 4.04+2.49 (2-12)
Ameliyat siresi, (dakika) 154.6+56 (45-240)
Ameliyat sonrasi agizdan alima gegis, (giin) 1.72+1 (1-5)
Analjezik intiyaci, (mg/kg/guin)
Metamizol sodyum 79.5£30.6 (50-157)
Meperidine 0.46+0.07 (0.36-0.6)
US'de dalak boyutu, (mm) 127.8+28 (80-192)



Tablo 2: Laparoskopik splenektomi yapilan hastalarin
tanilari (%)

Tanilar

Oran, (%)
Idiopatik Trombositopenik Purpura (ITP) 40

Beta Talessemi (BT) 32
Herediter Sferositoz (HS) 24
Otoimmun Hemolitik Anemi (OIHA) 4

Tablo 3: Laparoskopik splenektomi yapilan iki olgu grubunda
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tecriibenin getirdigi sonuglari degerlendirdik. Calis-
mamizda diger serilerden farkli olarak talasemi major
tanil olgular orantisal bazda daha fazla olarak 6ne
cikmaktadir. Bunun nedeni tlkemiz cografyasinda
genetik bir hastalik olan talaseminin daha sik olma-
sindan kaynaklanabilir.

Calismamizda uyguladigimiz LS ameliyatlarinda

acik ameliyat nedenleri, insizyon sekli ve agik ameliyata

gegis orani

Olgu No Acik ameliyata gegis nedeni insizyon Acik ameliyata Gegis orani
1 Blyuk dalak, arteryel PCO2 >60 mm Hg, kanama Medyan %16

2 Buyuk dalak, inkomplet diseksiyon Medyan %16

3 Kanama, teknik sebepler Medyan %16

4 BlyUk dalak, arteryel PCO2 >60 mm Hg Medyan %16

ameliyat suresi 154.6+56 dk (45-240 dk) idi.

Olgularin 16’sinda (%64) 3 ¢alisma portu kullani-
lirken 9’unda (%36) ek olarak 4. bir calisma portu
kullanildi. Aksesuar dalak 6 hastada (%24) saptandi
ve ameliyat sirasinda laparoskopik olarak c¢ikarildi.
Kan transfiizyonu 2 hastaya (%8) yapildi. Biytk dala-
g1 cikarmak igin 5 hastada (%20) aksesuar insizyon
(Pfannenstiel) kullanildi. Hastalarin 4’tinde (%16)
acik ameliyata gecildi (Tablo 3). Ameliyat sonrasi
agizdan alima gecis ortalama 1.72+1 giin (1-5 giin)
idi. Olgularin ameliyat sonrasi ortalama metamizol
sodyum ihtiyaci 79.5£30.6 mg/kg/giin (50-157 mg/
kg/gtin), meperidine ihtiyaci ortalama 0.46+0.07 mg/
kg/giin (0.36-0.6 mg/kg/giin) idi. Bir hastada (%4)
ameliyat sonrasi komplikasyon (plevral eflizyon)
gelisti. Medikal olarak basariyla tedavi edildi. Seri-
mizde hi¢ mortalite gézlenmedi. Hastalarin ortalama
olarak hastanede kalig stiresi 4.04+2.49 giin (2-12
guin). Tum LS olgulari icin ortalama hasta fatura mali-
yeti 2736+1381.6 TL (1890+920 $) idi.

TARTISMA

Laparoskopik splenektomide teknik gelismeler
klasik cerrahiye gore daha dinamik seyrederken,
elektif splenektomide laparoskopik teknigin operatif
olarak ilk secenek olmasi halinde birikecek tecriibe,
elde edilecek basariyla yakindan iliskilidir. Calisma-
mizda kendi prospektif serimizden hareketle laparos-
kopik teknikte yapilan elektif splenektomi ile ilgili

tim diseksiyonlari Ligasure® ile yaptik. Diseksiyon
sirasinda klips, lineer stapler ya da baska bir cesit
koagtilasyon cihazi kullanmadik. Cerrahi sirasinda
yuksek konfor, ameliyat stiresinin, kanama miktari-
nin ve ameliyat maliyetinin azalmasi ile ilgili litera-
turle benzer sonuclara ulastik (2,3,4). Kennedy ve
ark’nin (1) hayvan deneyi calismasinda Ligasure®’un
damarda yarattigi basinca dayaniklilik, ultrasonik
koagtilator ve bipolar koagtlatérden daha fazla iken
klips ve ligasyona (iplikle baglama) denktir. Romano
ve ark’nin (2) 2003 yilinda 15 olguluk ¢alismasinda,
LS’de diseksiyon sirasinda, bir grupta ultrasonik koa-
glilasyon ve endostapler, diger grupta Ligasure® kul-
lanildi. Ortalama ameliyat siresi Ligasure® kullani-
lan grupta belirgin olarak kisaydi (130 dk), diger
grupta 155 dk idi. Bizim ¢alismamizda tiim laparos-
kopik olgular icin Ligasure® kullanimi ile sagladigi-
miz ortalama ameliyat suresi 154 dakikaydi. Ancak
serimiz LS’ye baslangictaki uzun ameliyat strelerini-
de kapsadigi icin normal boyutta dalagi olan ilk olgu-
da 240 dk olan siire, tecriibenin artmasiyla benzer
boyutta dalagi olan son olguda 45 dk’ya kadar inmis-
tir.

Ameliyat stresi, LS basarisinda 6nemli bir 6lgtt-
ttir. Ameliyat stiresinin kisalmasi; ameliyata bagli tim
komplikasyon oranlarini ve agri stiresini azaltacag,
bu nedenle hastanede kalis stiresini diistirecegi bilin-
mektedir. Calismamizda tim LS olgulari igin ortala-
ma ameliyat stiresi 154.6 dk idi. Bu deger literattirde-
ki cogu calismada bildirilen LS sirelerinden daha
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kisaydi (2-6). Serimizde ortalama ameliyat stiremizi
kisaltan etkenlerin; Ligasure® kullanimi, lateral yak-
lagim ve tiim elektif splenektomi olgularinda rutin LS
kullanimi nedeniyle artan tecribemiz oldugunu
duslintiyoruz. Rege ve Joehl (7) 6grenme egrisini gos-
terdikleri 55 olguluk calismada ameliyat stiresi 195
dakika suren ilk olgularindan sonra tecriibe arttikca
azalan ameliyat ve hastanede kalig suresi ile artan
basari oranini grafikle gostermisler, son olgunun 97
dakika strdigiini belirtmislerdir. Basari oranlari bas-
langicta %65 iken artan LS ameliyati tecriibesi ile
%95’e yukselmistir. Bizim calismamizda 240 dk
stiren ilk LS ameliyatindan sonra serinin son olgusun-
da ameliyat stiresi 45 dk’ya inmistir. Bu ayni seride
acik splenektomi icin belirtilen ortalama siirenin
altindadir (83 dk).

Rege ve Joehl’in (7), calismasinda hastanede kalis
stiresi LS’ye baslangic donemindeki olgu grubunda
(15 olgu) ortalama 2.5 gtin iken daha sonraki donem-
deki olgu grubunda (35 olgu) 1.5 gtine gerilemistir.
Hastanede kalis stresi bizim ¢alismamizda 4.04 giin
saptandi. Rege ve Joehl’in hastalarinin ¢ok erken
donemde taburcu edilemesinin nedeni olarak tabur-
culuk sonrasi uygun izlemin yapilabilecegi ve hasta-
ne yatak maliyetinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.
Nitekim yine s6z konusu seride son 12 hastanin 10’u
ameliyat giinii taburcu edilmistir.

Rege ve Joehl’in (7) calismalarinda agik ameliyata
gecis orani baslangi¢ olgu grubunda %35 iken, tec-
ribenin arttigi donemdeki olgu grubunda %5’e dus-
mustir. Bizim calismamizda acik ameliyata gecis
orani %16 idi. Bu artan tecriibenin basarili bir yansi-
masiydi. Ameliyat ve hastanede kalis stiresinin kisal-
masi artmis basarinin sonucudur. Bizim ¢alismamiz-
da da her iki 6lctit zamanla kisalmistir. Bu basariyi
etkileyen faktorlerin ameliyat stiresini 6nemli sekilde
azaltan Ligasure® kullanimi, daha rahat ekspojur
saglayan semilateral pozisyon uygulamasi, gerekti-
ginde ek calisma portunun yerlestirilmesi ve dalagi
torbaya sokulamayacak kadar btiyik olan olgularda
kozmetik kazanim icin Pfannenstiel insizyonu kulla-
nimi, serimizde daha iyi sonu¢ almanin alt yapisini
olusturdugunu distintiyoruz.

Hastanede kalis stiresi, basta hasta fatura maliyeti
olmak tzere hastanede yatmaktan kaynaklanan
enfeksiyon gibi risklerde artisa neden olmaktadir.

Calismamizda tum LS olgularinin ortalama hastane-
de kalis stiresi 4.04 gtindii. Literatiirde benzer hasta-
nede kalis streleri bildirilmistir (2-6). Bu bulgumuzda
literattir verileriyle uyumluydu.

Rege ve Joehl’in (7) calismasinda, baslangic LS
grubunda beslenmenin tolere edilme siiresi ameliyat
sonrasi ortalama 1,3 glindii. Bu durum acik splenek-
tomi yapilanlarda 3.2 gun iken, tecriibenin arttigi
donemdeki LS yapilan son grupta ise 0.5 giindd.
Calismamizda hastalarimizin beslenmeyi tolere etme
stiresi bildirilen bu degerler ile benzer oldugu gortl-
da.

Ameliyat sonrasi komplikasyon hasta fatura mali-
yetini artiran, hastanede kalis stiresini uzatan bir
olcuttir. Calismamizdaki tim olgulardan sadece 1
hastada (%4) ameliyat sonrasi komplikasyon gelisti
(plevral eftizyon). Bu da LS’ye baslangi¢ donemi gru-
bundaki bir hastaydi ve medikal olarak tedavi edildi.
Calismamizda kullandigimiz semilateral pozisyon,
Ligasure® kullanimi, buyuk dalakta ek 4. calisma por-
tu kullanilmasi ve artmis tecriibemiz ameliyat sonrasi
komplikasyon oranini duistirdigti gortsiindeyiz.

Calismamizda tim LS olgularinin ortalama hasta
basina fatura maliyeti 2736 TL saptandi. Curan ve
ark’nin (9) calismasinda ortalama LS maliyeti 10.899
ABD Dolari (13078 TL), acik splenektomi maliyeti
ortalama 8275 (=9930 TL) ABD dolaridir. Rescorla
ve ark’nin (10) acik ve LS’yi karsilastiran calismasin-
da acik splenektomi maliyeti 6564 ABD Dolari
(=7876 TL) iken, LS maliyeti 5713 ABD dolaridir
(=6855 YTL). Calismamizda LS’de toplam hasta fatu-
ra maliyeti (ortalama 1890 dolar) literattrdeki fiyatla-
ra gore oldukca dtstiktti. Bunun muhtemel nedeni LS
ameliyatlarinda kullandigimiz ¢ok kullaniml aletler,
Ligasure® kullanimi ve tlkemizde yatak maliyetinin
ucuzlugudur. Bahsi gecen literatir calismalarinda
tek kullanimlik alet, lineer stapler, ve genellikle titan-
yum klips kullanildig fiyati artiran faktor olarak
gortlmektedir. Bu calismalarda acik splenektomi
tekniginde bizim acik splenektomide kullandigimiz
splenik damarlara klasik iplikle ligasyon uygulanmis-
tir (9,10). Bazi tlkelerde yatak maliyetinin pahalilig
yaninda bu enstriimanlarin kullanimida hasta fatura
maliyetini artirmaktadir. Kennedy ve ark’in calisma-
sinda (11) bildirilen distincelere gore LS'de maliyet
yuksekligi, hastanede kalis stresinin kisalmasi saye-



sinde acik splenektomi maliyetiyle dengelenmekte-
dir. Ayrica Ligasure® kullanimi ve islemin ¢ok kulla-
nimli aletlerle yapilmasi da hasta fatura maliyetini
distrmektedir.

Sonug olarak, cocuklarda LS’nin cogu olguda cid-
di bir komplikasyon gelismeden uygulanabilecegi
saptandi. Blyuk dalak en buyuk acik ameliyata gecis
nedendir ama LS icin bir kontrendikasyon olusturma-
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