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ABSTRACT

Although there were advances in laparoscopic surgery in the last 20 years, it has
not lived up to expectations in laparoscopic appendectomy. In our study, we aimed to
compare classical open appendectomy with laparoscopic appendectomy using bipolar
vessel sealing system in uncomplicated acute appendicitis patients.

This study was planned in a prospective and randomized fashion and ethical
committee approval was obtained. Eighty five uncomplicated acute appendicitis patients
who presented to Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine, Haseki Education and
Research Hospital, Rize Education and Research Hospital between 2006-2009 were
enrolled in this study. Both groups were given antibiotic prophylaxis. Laparoscopic
appendectomy was started under general anesthesia using 3 trocars. Appendectomy was
commenced by LABVC and extracorporeal suture technique using 2/0 vicryl. Appendix
was pulled out using endobag. Open appendectomy was done under general anesthesia
using classical Mc-Burney incision. Patients who could tolerate enteral feeding without
complications were discharged at postoperative 1st day. Both groups were compared in
regard of operation time, the need for analgesics, time to start oral feeding, the duration
of hospital stay, and complications.

Eighty five patients were enrolled. The mean age was 27 (Range 17-51). Male-
female ratio was 48/37. Thirty five patients underwent laparoscopic, 50 underwent open
appendectomy. Two cases had to be converted to open surgery. The mean time of
operation was 58 minutes in laparoscopic and 37 minutes in the open group. The
requirement for postoperative parenteral analgesics was 1dose/24hrs in the laparoscopic
group and 2 doses/24hrs in the open group. In the laparoscopic group 1 patient had
intraabdominal haematoma, 1 had gastroenteritis, and 2 had trocar entry site
haematoma. In the open surgery group, 1 patient had ileus, and 1 had subcutaneous
haematoma. Two patients (%6) in the laparoscopic and 4 patients (%8) in the open
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surgery group had wound infection. These patients received medical treatment and were
discharged without further complications. The pathological examinations of the
specimens revealed appendicitis.

When LABVC and open appendectomy were compared, the laparoscopic technique
was found to be superior in terms of analgesic requirements and time to oral feeding and
the open technique was superior in terms of operation time. There were no significant
differences regarding the duration of hospital stay and complications. In conclusion
LABVC is a safe method for appendectomy.
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OZET

Laparoskopik cerrahi son 20 yili askin sirede ilerleme saglamasina ragmen
laparoskopik apendektomide bekleneni veremedi. Calismamizda komplike olmamis akut
apandisit vakalarinda laparoskopik bipolar damar kapatici sistem (BDKS) kullanarak
gerceklestirdigimiz apendektomi ile agik apendektomiyi kiyaslamayi amacladik.

Calisma lokal etik kuruldan onay alindiktan sonra prospektif ve randomize olarak
planlandi. Afyon Kocatepe Universitesi, Haseki EJitim ve Arastirma Hastanesi, Rize Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 2006-2009 vyillari arasinda acil poliklinige miracaat eden,
fizik muayene ve laboratuar bulgularinda komplike olmayan 85 akut apandisit olgusu
calismaya dahil edildi. Her iki guruba antibiyotik proflaksisi uygulandi. Laparoskopik
apendektomiye genel anestezi altinda 3 trokar girilerek baslandi. Apendektomi BDKS ve
2/0 vicryl ile ekstrakorporal diugim teknigi kullanilarak gerceklestirildi. Acik apendektomi
teknigi ise genel anestezi altinda klasik Mc-Burney insizyonu ile gerceklestirildi. Oral gida
alimini tolere eden ve komplikasyon gelismeyen hastalar ameliyat sonrasi 1. giinde
taburcu edildi. Her iki gurup ameliyat stiresi, analjezik ihtiyaci, oral gida alimina baslama
zamani, hastanede kalis suresi ve komplikasyonlar agisindan dedgerlendirildi.

Calismaya 85 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 27.2 (en kigik 17, en
blylik 51) idi. Erkek kadin orani 52/33 olarak bulundu. Hastalarin 35‘ine laparoskopik,
50'sine aclk apendektomi uygulandi. Laparoskopik olarak baslanan iki hastada aciga
doéntlmek zorunda kalindi. Ortalama ameliyat sliresi laparoskopik gurupta 58 dakika, acik
gurupta ise 37 dakika idi. Ameliyat sonrasi ortalama parenteral analjezik ihtiyaci
laparoskopik gurupta 1 doz/24 saat iken, acik gurupta 2 doz/24 saat olarak saptandi.
Laparoskopi gurubunda 1 hastada karin ici hematom, 1 hastada gastroenterit, 2 hastada
ise trokar yeri hematomu gelisti. Acik gurupta ise 1 hastada ileus, 1 hastada cilt altinda
hematom gelisti. Laparoskopik gurupta 2 (%6) hastada, acik gurupta 4 (%8) hastada
yara enfeksiyonu gelisti. Bu hastalar medikal olarak takip edilerek taburcu edildi.
Piyeslerin patolojik incelemesinde apandisit ile uyumlu bulgular tespit edildi.

BDKS kullanilarak yapilan apendektomi acik apendektomi ile kiyaslandidinda,
analjezik ihtiyaci ve oral gidaya gecis zamani acisindan laparoskopik yéntem, ameliyat
suresi acisindan ise acgik yontem avantajli olarak bulundu. Hastanede kalis slresi ve
komplikasyonlar acisindan belirgin fark saptanmadi. BDKS kullanilarak laparoskopik
apendektomi givenle yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, apendektomi, laparoskopik apendektomi,
bipolar damar kapayici sistem, Ligasure.
GIRIS de laparoskopi; apendektomiyi de igine

Laparoskopik cerrahi, Mouret’in 1987
yilinda ilk kolesistektomi ameliyatini lapa-
roskopik olarak gergeklestirmesiyle birlikte
genis kullanim alani bulmustur. Ginim{uz-

alacak sekilde, bariatrik cerrahi, antireflt
ameliyatlar, gastrointestinal cerrahi, Uro-
loji, jinekoloji ve birgok cerrahi alani da
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icerecek sekilde yaygin olarak yapilmak-
tadir (1-4).

Akut apandisit stphesi, acil ameliyat
girisimi igin énemli bir nedendir. Avrupa’da
apendektomi orani %2-3 oranindadir (1).
Apendektomi ameliyati acik ya da laparos-
kopik olarak gergeklestiriimektedir (1,2,5).
Laparoskopik cerrahi, kolesistektomi igin
neredeyse rutin iken apendektomi igin ayni
seyleri soylemek mimkin dedildir. Acgik
ameliyatin slre ve editim agisindan lapa-
roskopiye oranla daha avantajli olmasi,
laparoskopinin apendektomide tercih edi-
lebilirligini 6nemli oranda azaltmaktadir

(1).

Laparoskopik apendektominin tercih
edilebilirligi maliyetinin azaltiimasi ile de
iliskilidir. Apendiks, mezosundan serbest-
lestirildikten sonra tabani, stapler (6),
endoklip (7), endoloop (5) ya da basit
baglama vyapilarak cekumdan ayrilir ve
endobag yardimi ile karin disina gikartilir.
Calismamizda, BDKS kullanilarak yapilan
apendektomiler ile acik olarak yaptigimiz
apendektomileri kiyasladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma lokal etik kuruldan onay
alindiktan sonra prospektif ve randomize
olarak planlandi. Kocatepe Universitesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2006-
2009 vyillari arasinda acil poliklinige mura-
caat eden, fizik muayene ve laboratuar
bulgularinda komplike olmayan 85 akut
apandisit olgusu calismaya dahil edildi.
Cerrahi mudahale 6ncesinde hastalara ve
aileye uygulama ile ilgili aynntili bilgi
verilerek gondllid onam formu dolduruldu.
Tum vakalara ameliyat masasinda anestezi
indiksiyonu sirasinda I. kusak sefalosporin
( tek doz 1-2 g ) profilaksisi yapildi. Genel
anestezi altinda, trendelenburg pozisyo-
nunda gébekalti 10 mm, sol alt kadran 5
mm ve suprapubik 10 mm olmak Uzere
toplam 3 trokar vyerlestirildi. Mezoapen-
diks, apendiksten 10 mm BDKS (Ligasure,
laparoscopic, Atlas, 10-mm, ValleyLab,
Boulder, CO) kullanilarak ayrldi. Apendiks
tabani, 5 mm laproskopik alet ile ezildik-
ten sonra, 2/0 emilen (Vicryl; 4/0 poly-
glactin 910; Ethicon, Edinburgh, UK) sitir
ile ekstrakorporal dagum teknigi ile
baglandi. DGgumin 1-2 cm distaline situr

Arts, ISSN: | 208-070%

d
a
o
\o

Cill-:2 Sagi:

konulmayip 10 mm BDKS kullanildi. BDKS
ile apendiks Ilimeni kapatilip kesilerek
apendektomi gergeklestirildi. Reaksiyonel
veya inflame sebest sivi varliginda perige-
kal bélgeye ve douglasa ilik izotonik sivi ile
irrigasyon ve aspirasyon islemi vyapildi.
Endobag yardimi ile apendiks suprapubik
10 mm trokardan karin disina cikarildi. Her
iki 10 mm trokar yerindeki fasya primer
kapatildi. Aglk yéntemde ise Mc-Burney
insizyonu kullanildi. Apendiks mezosu ve
apendiks tabani 2/0 emilebilen sitir ile
baglamak suretiyle apendektomi gergek-
lestirildi. Her iki grup ameliyat sliresi, anal-
jezik ihtiyaci, oral gida alimina baslama
zamani, hastanede kalis suresi ve kompli-
kasyonlar agisindan dedgerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 85 hasta dahil edildi. Has-
talarin ortalama yas 27.2 (en kiguk 17,
en blytk 51) idi. Erkek kadin orani 52/33
olarak bulundu. Hastalarin 35‘ine laparos-
kopik, 50’sine acik apendektomi uygulandi.
Laparoskopik olarak baslanan bir hastada
apendiks tabaninin genis olmasi ve bir
hastada ise teknik nedenlerden dolayi
aciga donllmek zorunda kalindi. Vakalarin
8'inde gangren6z apandisit, digerlerinde
ise inflame apandisit tespit edildi. Orta-
lama ameliyat slresi laparoskopik gurupta
58 dakika, acik gurupta ise 37 dakika idi.
Ameliyat sonrasi ortalama parenteral
analjezik ihtiyaci laparoskopik gurupta 1
doz/24 saat iken, acilk gurupta 2 doz/24
saat olarak saptandi. Laparoskopi guru-
bunda 1 hastada karin i¢ci hematom, 1
hastada gastroenterit, 1 hastada ileus, 2
hastada ise trokar yeri hematomu gelisti.
Acik gurupta ise 1 hastada ileus, 1 hastada
cilt altinda hematom gelisti. Laparoskopik
gurupta 2 (%6) hastada, acik gurupta 4
(%8) hastada yara enfeksiyonu gelisti.
Gastroenterit gelisen hasta 3. giinde, ileus
gelisen hastalar ise medikal tedavi ile takip
edilerek 3. ve 5. glinde taburcu edildi. Cilt
alti hematom gelisen hastalar takip sonrasi
2. ginde taburcu edilirken, karin igi hema-
tom gelisen hasta 4. gliin taburcu edildi.
Her ki gurupta yer alan hastalarin
Ozellikleri tablo 1’de, komplikasyonlar ise
tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 1: Her iki

uruba ait hasta ozellikleri.

. .. | Postop Parenteral
Ameliyat sekli Hasta No Amelllyat SgriS' Analjgzik Ihtiyac Ort_glama \[at|§
(85) (Ortalama/dak.) (doz/24 saat) Sdiresi (gun)
Laparoskopik 35 58 1 1.2
Acik 50 37 2 1.1
Tablo 2: Komplikasyonlar.
Komplikasyonlar Laparoskopik Apendektomi Acik Apendektomi
Ileus 1 1
Yara yerinde hematom 2 1
Gastroenterit 1 --
Karin ici hematom 1 --
Yara enfeksiyonu 2 (%6) 4 (%8)

TARTISMA

Laparoskopik apendektomi, ilk defa
1983 yilinda Semm tarafindan tanimlan-
diktan sonra 20 yil gecmesine ragmen
cerrahlar tarafindan yaygin olarak kabul
gérmemistir (8). Laparoskopik ameliyatin,
komplikasyon oranlari, ameliyat slresi ve
Ozellikle maliyet etkinligi acgisindan acik
ameliyata gdére avantaj getirmemesi en
6nemli nedenlerdir (1, 2, 9-11). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak
laparoskopik apendektominin sliresi agiga
gdre daha uzundu. Bu slrenin kismen de
olsa ameliyata hazirlik asamasinda uza-
digini distinmekteyiz. Laparoskopik ameli-
yatin 6énemli dezavantajlarindan birisi de
oranlari %20’yi bulan agik ameliyata gecis
olusturmaktadir. Aciga gecis sebepleri
arasinda komplike ve perfore apandisit,
apendiks capinin genis olmasi ve teknik
nedenler belirtiimektedir (2). Bizim vaka-
larimizda bir hastada apendiks c¢apinin
genis olmasi, bir hastada da teknik neden-
lerden dolay! agida gecildi. Calismamizda
acida donme orant 2/35 (%6) olarak
bulundu. Oranimizin bu kadar distk olma-
sinin sebebinin komplikasyonlu apandisit
vakalarinin  galismaya alinmamasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Laparoskopi, Ozellikle sag alt kadran
agrisi stphesi olan bayan hastalarda ve
yara yeri enfeksiyonu riski ylksek olan
kilolu hastalarda tani amacgl olarak da
kullanilmaktadir. Laparoskopinin kullanimi
cerrahin bilgi, beceri ve tecribesi ile de
iligkilidir. Ozellikle acil nébetlerde konulan
akut apandisit stiphesi tanisi, ndbet ekibi-
nin laparoskopideki yeterliligini de hesaba
katarak, hastanenin teknik imkan ve alt

yapisinin da yeterli olmasini gerektirmek-
tedir (1, 11,12).

Mezosu serbestlestirilen apendiksin
tabani, endostapler (6), 1 ya da 2 adet en-
doloop (5) kullanimi ya da basit baglama
yapilarak gekumdan ayrilir. BDKS ile me-
zoapendiksin hizli ve kanama olmaksizin
ayristiriimasi saglanmis olur. Ayrica apen-
diks lumeni glivenli bir sekilde kapatilacagi
icin, lumen igeriginin karin igi organlari ile
kontaminasyonu 6nlenmis olacaktir (11).
Endostapler kullanilarak kapatilmasi hizli
ve glvenli olmasina ragmen, 12 mm
trokar gerektirmesi dnemli bir dezavantaj
olup, endoloop, endoklip veya basit bag-
lama ile karsilastirildiginda daha pahalidir
(10). Ayrica, endostaplerin uygulanmasi
sirasinda, siklikla ateslenmis stapler parca-
larinin doku sinirlarinin dtesine sacgiimasi
ile sonuclanir ki, bu da belirgin bir morbi-
dite (karin ici yapisikhdini artirir) artisina
neden olur. Kullanilan materyalin yabanci
cisim reaksiyonu yapmamasi, guvenli ol-
masl ve ucuz olmasi 6nemli olmaktadir
(5). Calismamizda kullanilan BDKS'nin,
tekrar kullanilabilmesi, 7 mm capa kadar
damarlarda etkili olmasi ve laparoskopik
aparatinin bulunmasi énemli bir avantajdir.
BDKS'nin hem kanama kontroli hem de
kesebilme 06zelliginin ayni anda olmasindan
dolayi, olasi zaman kaybini da azalttigi
belirtilmistir (13,14). Literatiile uyumlu
olarak laparoskopik apendektomi vakalari-
mizda BDKS kullanmamiz ameliyat sliresini
kisaltmistir. Literatlirde analjezik ihtiyaci,
normal diyet toleransi, ameliyat sonrasi
hastanede kalis sliresi ve tam aktiviteye
donils acisindan laparoskopinin aciga goére
belirgin Gstunliglu saptanmistir (2,3). Bi-
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zim calismamizda da literatlrle uyumlu
olarak analjezik ihtiyaci ve normal diyete
gecis acisindan laparoskopik gurup daha
avantajli bulundu. Ancak ameliyat sonrasi
hastanede kalis sliresi agisindan farklilk
yoktu. Laparoskopik apendektomide yara
enfeksiyonu oraninin daha az, karin igi
apse gorilme oraninin ise daha cok oldugu
bildirilmistir (2,15). Baz literatlr verilerin-
de ise her iki metod arasinda karin igi abse
oranlarinda 6énemli bir degisiklik olmadigi
vurgulanmistir (16-18). Olgularimizda la-
paroskopik gurupta 2 hastada (%6), acik
gurupta ise 4 hastada (%8) yara enfek-
siyonu gelisti.

Sonug olarak, BDKS kullanilarak ya-
pilan apendektomi acik apendektomi ile
kiyaslandiginda, analjezik ihtiyaci ve oral
gidaya gegis zamani acisindan laparos-
kopik yontem, ameliyat slresi agisindan
ise aclk yontem avantajli olarak bulundu.
Hastanede kalis siresi ve komplikasyonlar
acisindan belirgin fark saptanmadi. BDKS
kullanilarak yapilan laparoskopik apendek-
tominin glvenli ve etkili bir ybdntem
oldugunu dusinmekteyiz.
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