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OZET

ABSTRACT

Amag: Akut apandisit en sik ameliyat gerektiren cerrahi patolojiler-
den birisidir. Bu calismada acik ve laparoskopik yontemle tedavi ettigi-
miz hastalarimizi ve sonuglarimizi degerlendirmek istedik.

Gereg ve yontemler: Calisma Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
yapilmistir. Akut apandisit tedavisinde laparoskopik veya agik yontem
tercih edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri,
patolojik bulgulari, morbidite ve mortalite oranlari, hastanede kalis si-
releri retrospektif olarak hasta dosyalarindan derlendi.

Bulgular: incelemeye 156 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 73 ta-
nesi laparoskopik, 83 tanesi ise agik ydontemle opere edildi. 98 hasta er-
kekti, digerleri kadindi. Her iki teknik icin demografik 6zellikler agisindan
fark yoktu. Gruplarda preoperatif takip siiresi 8.73 + 12.69 and 4.44 +
8.68 saatti ve gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0.014). Gruplar
arasinda fizik muayenede yalnizca rebound bulgusu laparoskopi yapilan
grupta istatistiksel olarak anlamli olarak fazla tespit edildi (p=0.003).
Hastalar dren konulma agisindan degerlendirildiginde agik apendektomi
yapilanlarda drenin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az kondugu
gorildi (p=0.006). Gruplar hospitalizasyon siresi agisindan karsilastiril-
diginda laparoskopik apendektomi yapilan hastalarda 1.83 + 0.83 gtin,
aclk apendektomi yapilanlarda ise 2.66 + 1.69 giin olarak bulundu ve
gruplar arasinda hospitalizasyon siresi agisindan anlaml fark mevcuttu
(p<0.001). Her iki teknikle opere edilen olgularda mortalite izlenmedi.
Postoperatif komplikasyonlar istatistiksel olarak karsilastiriidiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.730).

Sonug: Laparoskopik apendektomi yaptigimiz olgularda hastanede
kalis stiresi anlamli olarak daha kisa idi. Bu durum hasta guivenligini teh-
likeye atmadan prosediiri daha ilgi ¢ekici kilmaktadir. Dolayisiyla, lapa-
roskopik apendektomi apandisit tedavisi icin glivenli ve etkin bir yontem
olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit; laparoskopik apendektomi; agik
apendektomi

Objective: Acute appendicitis is one of the most common surgical
emergencies. Here we aimed to evaluate the patient, disease characte-
ristics and treatment by comparing open and laparoscopic surgery for
appendicitis.

Material and Methods: The study was conducted in Gaziosman-
pasa University Deparment of General Surgery between january 2011
and january 2012, and laparoscopic approach was exclusively adopted
for the treatment of appendicitis. The patient demographics, disease
characteristics, pathological findings, morbidity, mortality and length of
hospital stay were retrieved from patients file.

Results: 156 patients were included into the study. Of these, 73
patients had laparoscopic appendectomy, while 83 had open appen-
dectomy. 98 patients were male and the rest was female. There was
no difference between demographic features of patients who were
operated by either technique. The mean interval time was 8.73 + 12.69
and 4.44 + 8.68 hours for laparoscopic and open surgery cases betwe-
en admission and operation time with significant difference (p=0.014).
Only the rebound was the statistically significantly different physical
examination finding between groups (p=0.003). Drains were frequently
placed in laparoscopic cases than open ones with significant difference
(p=0.006). Moreover, the length of hospital stay was shorter in laparos-
copy (1.83+0.83 vs. 2.66+1.69; p<0.001). There was no mortality, and
when groups compared according to postoperative complications, there
was no difference for the patients who were operated by either techni-
que (p=0.730).

Conclusion: The length of hospital stay was significantly shorter in
laparoscopic appendectomy group . It also makes the procedure attrac-
tive without compromising patient safety. Therefore, laparoscopic ap-
pendectomy can be adopted safely and effectively for the treatment of
appendicitis.

Key words: Acute Appendicitis; laparoscopic appendectomy; open
appendectomy
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GIRIS

Akut apandisit acil servislere yapilan basvu-
rular arasinda en sik ameliyat gerektiren cer-
rahi patolojidir (1). Tanida fizik muayene esas
olmakla birlikte laboratuvar tetkikleri ve radyo-
lojik yontemlerde yardimcidir. Normal bir bireyin
omirboyu apandisit olma ihitimali % 6-7 olarak
belirlenmistir. Siklikla Gglinct dekatta gorilmek-
te olup erkeklerde kadinlardan daha sik rastlanir
(2). Etyolojide lenfoid hiperplazi, sertlesmis gaita
(fekalit) veya bazi yabanci cisimlerle olusabilen
[iminal obstriksiyon; sonrasinda bakterilerin
asiri gogalmasi ve mukus sekresyonunun artma-
sI sonucunda olusan lenfatik ve ventz obstrik-
siyon sorumlu tutulmaktadir. istahsizhk en sik
rastlanan semptom olup patognomoniktir. Fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyet siklikla
mevcuttur. Tanida fizik muayene ve laboratuvar
tetkiklerinin yaninda ultrasonografi ve gerekli
durumlarda bilgisayarli batin tomografisi kulla-
nilmaktadir (3). Tani konulduktan sonra apen-
dektomi standart tedavi secenegidir ve acik veya
laparoskopik yontemle yapilabilmektedir. Akut
apandisitin medikal tedavi yontemi ile ilgili bir-
cok yayin olmasina ragmen apendektomi en faz-
la kanita dayali tedavi seklidir. Yillar boyunca agik
apendektomi (AA) diisiik morbidite ve mortalite
orani ile altin standart olmustur. Laparoskopinin
gelisiyle birlikte birgok galismada glivenilir ve ka-
bul edilebilir bir yontem olup olmadigi, avantaj
ve dezavantajlari ele alinmistir (4-6). Cerrahi kli-
niklerinde laparoskopik apendektomi (LA) heniiz
tam olarak benimsenmemistir. Klinigimizde ise
son yillarda artan oranda laparoskopik yaklasim
tercih edilmektedir. Bu calismada acik ve lapa-
roskopik yontemle tedavi ettigimiz hastalarimizi
ve sonuclarimizi degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dalinda yapilmistir. Akut
apandisit tedavisinde laparoskopik veya acik
yontem tercih edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastalik ozellikleri, patolojik bulgula-
ri, morbidite ve mortalite oranlari, hastanede
kalis streleri retrospektif olarak hasta dosyala-

rindan derlendi. Anamnezde agrinin baslangicin-
dan itibaren gecen siire, agrinin sag alt kadrana
kaymasi, bulanti, kusma, ates ve istahsizlik olup
olmadigi sorgulandi. Vital bulgulari tespit edilen
hastalara fizik muayene yapildi. Hemogram, CRP
duzeyleri, biyokimya ve tam idrar tetkiki rutin
olarak calisild. ihtiyag halinde ultrasonografi ve/
veya bilgisayarli batin tomografisi cekildi. Bayan
hastalarda gebelik sorgulandi. Stiphe duyulan
olgularda kadin dogum klinigine konsulte edil-
di. Apandisit tanisi konulan olgular en ge¢ 6 saat
icinde ameliyata alindi. Slipheli olgular hospitali-
ze edilerek takip edildi. Takip esnasinda hastalar
hidrate edildi. Antibiyotik ve analjezik verilmedi.
Sikayetlerinde gerileme olmayan veya 6 saatten
uzun sliren hastalara laparoskopik eksplorasyon
ve apendektomi karari verildi. Alvorado skoru
belirlenen hastalarin hastane basvurusundan
ameliyata alinmasina kadar gecen slire ve ameli-
yat slireleri kayitlardan bulundu.

Cerrahi teknik:

Hastalar genel anestezi altinda ameliyata alin-
di. Ameliyat dncesi profilaksi amaciyla Sefazolin
1gr ile yapildi. LA'de gbbek altindan agik teknik
ile periton gorilerek 10 mm kamera trokar gi-
rildi. iki adet 5’lik trokar ise sol iliak fossa ve me-
dian suprapubik boélgeden girildi. Apendiks me-
zosunun diseksiyonu ultrasicion cihazi ile yapildi.
Apendiks koki 1 veya 0 numara ipek ile disarida
digim yapilip batin igerisine atilmak suretiyle 2
defa baglandi. Bu diiglimlerin Gizerinden ultrasi-
cion ile apendektomi yapildi. Apendektomi ma-
teryali 5’lik kamera girilerek ve 10 mm trokardan
laparoskopik grasper ile cekilerek veya trokara
sigmayan olgularda endobag icinde veya eldi-
ven parmagi icerisine yerlestirilerek disari alindi.
Enfekte reaksiyonel sivisi fazla olan veya perfo-
re olgularda apendektomi loju ve pelvis serum
fizyolojik ile irrige edildi ve bu olgulara dren ko-
nuldu. Hastalarin timu ek patoloji ve meckel di-
vertikilt agisindan incelendi. AA McBurney veya
Rockey Davis insizyonla kas ayirma teknigiyle ba-
tina girilerek yapildi. Apendiks glidigl 0 veya 1
numara ipek ile ¢ift baglanip tzerinden kesilerek
apendiks materyali disari alindi. Perfore olgulara
dren konuldu. Higbir hasta grubunda apendiks
gldigl gomilmedi. Postoperatif donemde bes-
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lenmesi tam olan, muayene ve vital bulgularinda
problem olmayan hastalar taburcu edildi. Glin-
ik yara bakimi yapilan hastalarin postoperatif
10. glin sutdrleri alindi.

istatistiksel analiz:

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 10.0
programi kullanildi. Bagimsiz 6rneklem igin t tes-
ti ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

incelemeye 156 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir. Bu hastalardan 73 tanesi (% 46.7)
laparoskopik, 83 tanesi (% 53.2) ise acik yontem-
le opere edildi. 98 hasta erkek (% 62.8) 58 hasta
(% 37.1) ise kadindi. (Tablo 1)

Tablo I: Operasyon teknigine gore hastalarin demografik
dagilhmi.
Cinsiyet P

Teknik

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Laparoskopik 29 (39.7) 44 (60.3)

0.537

Acik 29 (34.9) 54 (65.1)
Toplam 58 (37.2) 98 (62.8)

Ortalama yas LA ve AA vyapilan hastalar-
da sirasiyla 29.80 + 12.47 ve 32.81 + 13.97 idi

(p=0.160). Her iki teknik icin demografik 6zel-
likler acisindan fark yoktu. Sag iliak fossada agri
her iki gruptaki tim hastalarda pozitifti. Gruplar
preoperatif takip slresi acisindan karsilastirildi-
ginda LA yapilan hastalarda 8.73 £ 12.69 saat,
AA yapilanlarda ise 4.44 + 8.68 olarak bulundu.
Gruplar arasinda preoperatif takip siiresi agisin-
dan anlamli fark mevcuttu (p=0.014). Gruplarin
operasyon teknigine gore yas, agrinin baslangi-
cindan hastane basvurusuna kadar gecen sire,
Alvarado skoru, takip siiresi ve hastanin hasta-
nede kalis stiresi agisindan karsilastirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir.

Gruplar Alvarado skoru acgisindan karsilastiril-
diginda LA yapilan hastalarda 6.21 £ 2.02, AA ya-
pilanlarda ise 6.65 + 1.46 olarak bulundu. Grup-
lar arasinda Alvarado skoru agisindan anlamli
fark yoktu (p=0.126). Guplarin ameliyat teknigi
ve Alvarado skoruna ait parametreler agisindan
karsilastiriimasi Tablo 3’te gosterilmistir.

LA yapilan hastalarin 15’inde (% 20.5) rebo-
und negatifken, 58’inde ise (% 79.5) rebound
pozitifti. AA yapilan hastalardan 4 tanesinde (%
4.8) rebound negatifken, 79 tanesinde (% 95.2)
ise rebound pozitifti. Gruplar arasinda fizik mu-
ayenede yalnizca rebound bulgusu laparoskopi
yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli olarak
fazla tespit edildi (p=0.003). Hastalar dren ko-
nulma acgisindan degerlendirildiginde AA yapi-
lanlarda drenin istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha az kondugu gorildi (p=0.006). Gruplar
hospitalizasyon sliresi acisindan karsilastirildi-
ginda LA yapilan hastalarda 1.83 £ 0.83 giin, AA
yapilanlarda ise 2.66 + 1.69 giin olarak bulundu

ve hastanin hastanede kalis stresi.

Tablo II: Operasyon teknigine gore yas, agrinin baslangicindan hastane basvurusuna kadar gegen siire, Alvarado skoru, takip siresi

. Oran
Teknik (n) (Ortalama % SS) P
Laparoskopik (73) 29.80+12.47
Yas Acik (83) 32.81+13.97 0.160
Agrinin baslangicindan hastane Laparoskopik (73) 30.89 +27.72 0.473
basvurusuna kadar gegen sire (saat) Acik (83) 34.62 +35.95 ’
Laparoskopik (73) 6.21+2.02
Alvarado skoru Acik (83) 6.65 + 1.46 0.126
L Laparoskopik (73) 8.73+12.69
Takip suresi (saat) Acik (83) 444 +8.68 0.014
L Laparoskopik (73) 1.83+0.83
.001
Hastanede kalis stresi (giin) Acik (83) 2 66 + 1.69 <0.00
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Tablo IlI: Operasyon teknigine gore hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari
Teknik
Preoperatif bulgular Agik Laparoskopik P
N (%) N (%)

Ates

<37.3 75 (90.4) 66 (90.4)

>37.3 8(9.6) 7(9.6) 0.992
Rebaund

negatif 4 (4.8) 15 (20.5)

pozitif 79 (95.2) 58 (79.5) 0.003
Bulanti kusma

negatif 39 (47.0) 37 (50.7) 0.645

pozitif 44 (53.0) 36 (49.3) ’

ve gruplar arasinda hospitalizasyon siresi agisin-
dan anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Her iki tek-
nikle opere edilen olgularda mortalite izlenmedi.
LA grubunda 10 hastada (% 13.7), AA grubunda
ise 13 hastada (% 15.7) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlar yara enfeksiyonu ve postopera-
tif ileustu ve lokal yara bakimi ve konservatif yak-
lasimla tedavi edildiler. Postoperatif komplikas-
yonlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.730).
Apandisit stiphesiyle opere edilen 156 hastanin
31 tanesinde (% 19.9) apendiks normal gori-
nimde idi. Bu oran AA grubunda % 15.7 (n=83),
LA grubunda ise % 24.7 (n=73) idi. Hastalar his-
topatolojik olarak apandist bulgulari acgisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (p=0.160). Hastanin yatisindan tabur-
cu olana kadar yapilan tim harcamalar maliyet
hesaplamasina dahil edildi. AA yapilan grupta
ortalama 628 TL iken, LA grubunda 728 TL idi ve
gruplar arasinda maliyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.420).

TARTISMA

AA 1894 yilinda Mc Burney tarafindan tanim-
lanmistir (7). Yillar boyunca 6nerilen tim medi-
kal tedavilere ragmen apandisit tedavisinde altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmistir.
ilk LA ise 1983 yilinda Semm tarafindan yapilmis-
tir (8). Laparoskopik yontemlerin cerrahiye gir-
mesi, endUstriyel aletlerin ve cerrahi deneyimle-
rin gelismesiyle neredeyse tim gastrointestinal
cerrahi prosedirler laparoskopik olarak uygula-
nabilir hale gelmistir. LA'nin glivenilir ve uygula-

nabilir bir yontem oldugu bircok calismada yer
almis, ancak heniiz agik teknige Gstunligu ile il-
gili bir fikir birligi olusturulamamigstir. Apandisit
sliphesi olan olgularda ise rutin kullanimi konu-
sunda gorus ayriliklart mevcuttur.

Literatlire bakildiginda bir¢ok ¢alisma ve me-
taanalizde LA'nin daha az hastanede kalig, diiglik
yara yeri enfeksiyonu, daha hizli ise ve normal
aktivitelere donus, daha az postoperatif ileus ve
karin agrisi ve daha iyi kozmetik sonug gibi kli-
nik avantajlari oldugu sonucuna varilmistir (4-
6,9-11). Sauerland ve ark. tarafindan yayinlanan
Cochrane veritabani incelemesinde LA yapilan
hastalarda daha az yara enfeksiyonu, daha az
postoperatif agri, daha az hastanede kalis ve
daha erken ginlik aktivite ve ise donls oldu-
gu sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢alismada LA
ile intraabdominal apse oranlarinin arttig ve
ameliyat sliresinin daha uzun oldugu gorilmis-
tdr (12). Aziz ve ark./nin 6477 pediatrik yas gru-
bunda yapilan galismada alinan sonuglar da bu
calismayi destekler niteliktedir (13). Ancak bu
calismada farkli olarak intraabdominal abse ve
ameliyat sireleri agisindan AA ile fark bulunma-
mistir. Ohtani ve ark. akut apandisit nedeniyle
opere edilen 5896 hastanin verilerini inceledik-
leri metaanalizde LA yaptiklari hastalarda ame-
liyat slresinin daha uzun oldugunu, oral alima
daha erken baslanildigini, hastanede kals sire-
sinin daha kisa oldugunu, postoperatif analjezik
ihtiyacinin daha az oldugunu, daha erken giinliik
aktivitelere baslanildigini, daha az yara enfeksi-
yonu gelistigini ve kozmetik olarak yara iyilesme-
sinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Bu sonuglara
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dayanarak LA'nin akut apandisit tedavisinde al-
tin standart oldugu sonucuna varmislardir (14).
Bizim calismamizda ise postoperatif hastanede
kalis siresi LA grubunda anlamli olarak daha kisa
idi. Bu durumun laparoskopi esnasinda karin igi
tim organlarin ekplore edilmesinden kaynakla-
nan cerrahin gliven duygusu ile iliskili olabilece-
gi dislintldu. Ayrica laparoskopi yapilan grupta
bagirsak sesleri daha erken alinmis ve oral alima
daha erken gegcilmis, dolayisiyla hastanede kalis
sUresi azalmistir.

Standart apendektomiler disinda bir diger tar-
tisma konusu laparoskopinin hastalarda sistemik
enfeksiyon bulgulari ile seyreden perfore veya
komplike apandisit tedavisindeki yeridir. Lapa-
roskopik ve agik yontemin karsilastirildigi birgok
calismada olgular basit ve komplike apandisit
gruplarina ayrilmistir. Tsai ve ark. 177 pediatrik
yas grubundaki komplike apandisiti olan hastada
LA'nin AA’ye alternatif olup olamayacagini aras-
tirmiglardir (15). LA'nin 6zellikle perfore ve apseli
apandisit olgularinda AA’ye gore daha iyi bir te-
davi segcenegi oldugu sonucuna varmislardir. Di-
mitriou ve ark. ise AA ve LA yapilan 404 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Hastalar akut apandisit ve komplike apandisit
alt gruplarina ayrilmis, komlike apandisit olgu-
larinda laparoskopiden aciga donis oranlarinin
anlamli olarak daha ylksek oldugu bulunmus-
tur. TUm hasta gruplarinda ise genel postoperatif
komplikasyon, intraabdominal apse ve postope-
ratif ileus oranlari benzer olarak bulunmustur.
Bunun yaninda yara enfeksiyonu AA yapilan tim
gruplarda anlaml olarak yiiksek bulunmus, reo-
perasyon gerekliligi ise LA yapilan hastalarda an-
lamli olarak daha diisiik bulunmustur. Hastanede
yatis suresi de yine bu grupta daha kisadir. Calis-
mada akut apandisit ve komplike apandisit olgu-
larinin timunde deneyimli bir cerrah tarafindan
yapildiginda LA'nin daha avantajli oldugu sonu-
cuna varilmistir (16). Klinigimizde laparoskopik
apandektomiye adaptasyon siirecinde komplike
apandisit oldugu dustnidlen olgularda baslan-
gicta acik yontem tercih edildi. Deneyimimizin
artmasiyla laparoskopik yaklasim tercih edilme-
ye baslanmis, baslangicta bu olgularimizda aciga
donus oranlarimiz fazla olmakla birlikte ilerleyen
vakalarda bu oranin distigi izlenmistir. Dolayi-
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siyla deneyimli bir cerrah tarafindan komplike
apandisit olgularinda da laparoskopinin giivenle
uygulanabilecegini dlislinmekteyiz.

Apendektomi sonrasi 6zellikle intraabdomi-
nal apse olusmasi hayati tehdit eden bir kompli-
kasyondur. Yapilan randomize kontrollii ¢alisma-
larda LA sonrasi bu komplikasyonun daha fazla
oldugu gosterilmistir (9,17,18). Senekjian ve ark.
tarafindan Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Prog-
rami veritabaninda bulunan tim apendektomi
yapilan olgular cerrahi alan enfeksiyonu ve organ
bosluk enfeksiyonu agisindan analiz edilmistir.
2005-2009 vyillari arasinda 61830 apendektomi
yapilan olgu (% 77.5 LA, % 22.5 AA) incelendi-
ginde LA yapilan olgularda cerrahi alan enfek-
siyonu daha dusitk oranda bulunurken organ/
bosluk enfeksiyonu daha ylksek oranda bulun-
mustur Organ/bosluk enfeksiyonu olusumundan
teknigin uygunsuz kullanimi, enfekte apendiksin
peritoneal yilizeye temasi ve agresif irrigasyon
sorumlu tutulmaktadir (19). Bunun yaninda cer-
rahi teknikteki gelismelerle birlikte yapilan son
¢alismalarda bu komplikasyon oranlarinda her
iki teknik icinde benzer oranlar yayinlanmistir
(5). Kouwenhoven ve ark. tarafindan genis bir
hasta serisinin incelenmesi sonrasinda bildirilen
veriler intraabdominal apse riskinin artmadigini
gostermektedir (20). Mancini ve ark. perforas-
yon ile basvurmus olgularda bile laparoskopik
yaklagimin 6ncelikli olarak dusliniilmesi gerekti-
gini savunmuslardir (21). Klinigimizdeki olgu se-
rimizde, her iki teknikte de intraabdominal apse
gelisen olgumuz olmamistir. Olgularimizda dren
kullanimi laparoskopide daha sik olmus, bu du-
rumun yeni adapte olunan bir teknikde glidik
kagagi ve batin ici apse olabilecegi endisesinden
kaynaklanmis olabilecegi distnulmistdr.

Sag alt kadran agrisi ile acil servise basvuran
hastalarda tani koymak her zaman kolay olma-
maktadir. Bu amagla fizik muayenenin yaninda
radyolojik yontemler de kullaniimaktadir. Lapa-
roskopi son yillarda siipheli olgularda tani koyma
acisindan da deneyimli ellerde 6nemli bir sece-
nek haline gelmistir. Ozellikle fertil kadinlarda
akut apandisit ovaryan kistler, pelvik inflama-
tuvar hastalik, ektopik gebelik, endometriozis,
kolesistit gibi bircok hastalikla karisabilmektedir.
Laparoskopi tanisal 6zelligi ile fertil yas grubun-
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daki kadinlarda oldukga faydalidir. Katkhouda ve
ark. tarafindan yapilan ¢cokmerkezli randomize
calismada LA'nin 6zellikle peroperatif eksploras-
yon anlaminda avantajlar sagladigi gosterilmistir
(22). Olgularimizda da ameliyat dncesi kesin tani
konulamayan durumlarda tanisal laparoskopik
yaklasim tercih edilmis, bu sayede peritoneal
bosluk tamamen eksplore edilebilmistir. Fertil
cagdaki 7 kadin hastada ovaryan kist (3 sag, 2 sol,
2 bilateral), 3 hastada salpenijit, 2 hastada pelvik
inflamatuvar hastalik tespit edilmistir. Tim grup-
lara bakildiginda ise 2 olguda es zamanl akut
tash kolesistit tespit edildiginden prosedire la-
paroskopik kolesistektomi de eklenmistir.

Cerrahi eksplorasyon obez hastalarda 6zellik-
le acgik cerrahi yaklagsimlarda guiglesebilmektedir.
Obez hastalarda ciltalti yag dokusunun kalinhgi
AA'de cerrahin el hareketlerini kisitlamaktadir.
Obez hastalar UGzerinde LA ve AA’nin farkinin
karsilastinldigi ¢alismalarda laparoskopik yakla-
simin daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir
(23-25).

Perioperatif eksplorasyonun glic oldugu bir
diger hasta grubu da gebelerdir. LA'nin gebe-
likte kullanilabilirligi konusu tartismahdir. Ba-
ker ve ark. Ocak 1990 - Temmuz 2011 arasinda
Pubmed ve Scopus veritabanlarinda yayinlan-
mis olan gebe hastalara uygulanmis AA ve LA
¢alismalarini karsilastirmis ve 3415 kadina (599
LA, 2816 AA) ait veriler degerlendirilmistir Fetal
kayip laparoskopi yapilan kadinlarda anlamli ola-
rak daha fazla iken yara enfeksiyonu, hastanede
kals slresi, ameliyat sliresi, apgar skoru ve do-
gum agirligi gibi bulgular agisindan anlamli fark
gorilmemistir (26). Klinigimizde gebe hastalarda
yapilan degerlendirmeler incelendiginde ise ke-
sin tani konulamamis olgulara (n=5) takip karari
alinmis, hastalar hidrate edilerek 3. kusak sefa-
losporin verilmistir. Bu slirecte ameliyata gerek
duyulan hastamiz olmamistir.

Maliyet agisindan bakildiginda LA dezavantaj-
I gorilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda bunun
aksi sonuclar alinmistir. Ozellikle yash (> 65 yas),
ek hastaliklari olan veya imminsuprese hasta
grubunda hastanede kalis siresi ve maliyetlerin
karsilastinldigi bir ¢alismada laparoskopik yakla-
simin daha faydali bir yéntem oldugu sonucuna
varilmistir (27).

Tek kullanimlik aletler ve trokarlarin kullanimi
LA lehine maliyetleri arttirmaktadir. Bunun ya-
ninda hastanede kalis sliresinin azalmasi ile bu
maliyet disebilmektedir. Minutolo ve ark. lapa-
roskopik ve acik yaklasimla apendektomi yaptik-
lar1 230 hastanin sonuglarini ve hastane maliyet-
lerini karsilastirmis ve LA yapilan grupta daha az
komplikasyon ve hastanede kalis siiresi oldugu
gorilmustlr. Bunun yaninda hastane maliyetle-
ri her iki grupta benzerdir (28). Wei ve ark. ise
LA'nin daha az hastanede kalis siiresi ve erken
oral alima gegilebilmesi gibi avantajlarinin mali-
yet lzerine olumlu yonde katki sagladigini gos-
termislerdir (5). LA'nin 6zellikle maliyeti artirdig
ve dezavantajli oldugunu bildiren ¢alismalar da
vardir. Mcgrath ve ark. 10 yil igerisinde yapilan
2,887,823 apendektomi olgusunu inceledikleri
calismalarinda LA yapilanlarda maliyetinin daha
fazla, hastanede kalis ve komplikasyon oraninin
ise daha az oldugunu gostermislerdir. Ancak bu
¢calismada taburculuk sonrasinda gelisen komp-
likasyonlar ve yeniden yatislar analiz edilmemis-
tir. Ayrica laparoskopi egitimi almayan cerrahlar
tarafindan yapilan ameliyatlar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Yine ayni ¢alismada 1998-2008 yillari
arasinda LA yapilma sikhginin % 20’den % 70’e
ciktigl tespit edilmistir (29). Tum avantaj ve de-
zavantajlarina ragmen LA'nin kullanimi yaygin-
lasmistir.

Egitim kurumlarinda zamanla LA'nin maliyet
ve postoperatif morbidite lzerine dezavantajli
oldugu durumlar azaltilmakta ve yeni ¢dziimler
Uretilebilmektedir. Klinigimizde laparoskopide
tekrar kullanilabilir aletleri tercih ettik. Apendiks
mezosu harmonic scalpel (Ethicon Endosurgery,
Inc., Cincinnati, Ohio, ABD) diseke edildikten
sonra glidigu hazir laparoskopik digim yerine
disarda ipekle yapilan ilmek batin igerisine atil-
mak suretiyle baglanarak kesildi. Apendektomi
materyali ise endobag disinda steril ameliyat el-
diveni orta parmagi veya bu eldiven ile yapilan
torba yardimiyla batin disina ¢ikarilarak teknik
maliyet azaltildi. LA grubunda hastanede kalis
suresinin de daha az oldugu g6z doniline alinacak
olunursa toplam maliyetin azaldigi gorilecektir.

Negatif apendektomi oranimiz bu ¢alismada
ortalama % 19.9 idi (31 hasta; AA ve LA igin sI-
rasiyla 13 ve 18 hasta) ve literatlre gore ylksek
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bulundu. LA’de bu oran % 24.7 idi. Serimizde la-
paroskopinin sipheli olgularda tanisal 6zelligi ile
kullanimi bu oranin yiksek ¢cikmasinda etkindir.
Bu tur olgularda eksplorasyon esnasinda apen-
diksin normal gorilmesi halinde eksize edilip
edilmeyecegi konusunda fikir ayriliklari mevcut-
tur. Yapilan calismalarda mikroskobik diizeyde
apandisit olabilecegi, fekalit veya karsinoid ice-
rebilecegi icin alinmasini savunan yayinlar vardir
(30,31). Klinigimizce de bu goris benimsenmis-
tir.

SONUC

Bu calismada akut apandist 6n tanisiyla lapa-
roskopik yaklasim tercih edilen akut batin has-
talarinda LA gergeklestirerek basarili sonuglar
alinmistir. Hastalarimizda LA yaptigimiz olgular-
da hastanede kalis suiresi anlamlh olarak daha
kisa idi. Bu durum hasta gilvenligini tehlikeye
atmadan prosediri daha ilgi ¢ekici kilmaktadir.

. KAYNAKLAR |

Dolayisiyla, laparoskopik apandektomi apandisit
tedavisi icin glivenli ve etkin bir yontem olarak
kabul edilebilir.

Etik Komite Onayi:

Hasta kayitlari, anonimize edilip retrospektif
olarak incelendiginden etik kurul basvurusu ya-
pilmadi.

Cikar Catismasi:
Bu calismada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Bu calisma icin hicbir yazar tarafindan finan-
sal destek alinmamistir.

Calismanin daha 6nce sunuldugu kongre: 48"
Congress of the European Society for Surgical
Research. Istanbul, Turkey, 29 May—1 June 2013.
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