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Amag: Akut apandisit genel cerrahide en sik rastlanan acil ameliyat nedenlerinden biridir. Bu SORUMLU YAZAR/
makalede; laparoskopik apendektomi deneyimimizi paylasmayi, giivenirligini ve CORRESPONDING
uygulanabilirligini degerlendirmeyi amagladik. AUTHOR

Materyal ve Metod: Mart 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda akut apandisit tani / 6n tanisi ile
laparoskopik apendektomi yapilan olgularmn verileri hastane kayitlarindan elde edilerek
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya ayni ekip tarafindan ameliyat edilen 65 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, agiga doniis oranlari, operasyon siireleri ve hastanede
kals siireleri incelendi. Midyat Devlet Hastanesi
Bulgular: Cahsmayg dahil edilen 65 ha_stgnm yas ortalamasi 32.05 + 11.25 olup_, hastalarin 30’u 47200 MARDIN

(%46.15) erkek, 35’1 (%53.85) kadn idi. Hastalardan {igiinde (%4.61) apendiks normaldi ve
apendektomileri yapilmadi. Sekiz hastada (% 12.3) apendiks perforasyonu saptandi. Toplam 5
(% 7.69) hastada agik ameliyata gecildi. Komplikasyon gelisen toplam 4 (%6,1) hastanin iigtinde ]
yara yeri enfeksiyonu ve bir hastada ise lokiile ve igerisinde hava degerleri olan safra kesesi e mail:

lojunda sivi oldugu goriildii. Ortalama ameliyat siiresi 42.15 & 17.8 dakika idi. cayferh at@gmail.com
Sonug: Akut apandisit tedavisinde; laparoskopik apendektomi tercih edilebilecek bir yontemdir

ancak gerekli durumlarda agik ameliyata gegilmeli ve hasta i¢in en uygun tedavi yontemi

sec¢ilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: Acute apandicitis is a common cause of emergency surgery in general surgery practise. In

this study we aimed to share our experience on laparascopic apendectomy, evaluate the

reliability and applicability of laparascopic apendectomy.

Materials and Methods: Data of patients diagnosed as acute apandicitis and underwent

laparascopic apendectomy were obtained retrospectively from hospital records between March

2012 — October 2013. Sixty-five patients who were operated by the same team included in this

study. Patients demografic results, open apendectomy rates, operation times and hospitalitation

times were evaluated.

Results: Mean age of patients included in the study was 32.05 + 11.25. Thirty patients (%46.15)

were male and 35 patients (%53.85) were female. Apendix was seen normal in three patient

(%4.61) and apendectomy was not performed. Perforation of appendix was seen in 8 patients

(%12.3). In 5 patients operation was turned to open apendectomy (%7.69). Wound infection was

seen in three of four patients and intraabdominal locale liquid with air values was seen in one of . L .

four patients. Mean operation time was 42.15 + 17.8 minutes. Gelig tarihi / Received:
Conclusion: Laparascopic appendectomy is an prefered method for treatment of acute 31/10/2017

apandicitis but if it is necessary, open appendectomy has to be prefered and optimal treatment

tecniques must be chosen for the patient.
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GIRiS

Akut apandisit genel cerrahide en sik
rastlanan acil ameliyat nedenlerin biridir. ilk
kez McBurney tarafindan tarif edilen ve
tedavide uzun zamandir altin standart olarak
uygulanan acik apendektomi tiim cerrahlarin
ilk ogrendikleri ameliyat tiplerinden biridir
(1). Giiniimiiz modern cerrahisinde tibbi
teknolojinin hizla ilerlemesiyle beraber bir¢cok
hastalifin  cerrahi tedavisi de yeniden
sekillenmektedir. Bunun en iyi 6rneklerinden
biri de laparoskopik yaklasimlarin cerrahideki
yerinin degismesidir.

Laparoskopik apendektomi ilk kez 1983
yilinda Semm tarafindan tarif edilmis ve bu
tarinten sonra agik apendektomiye kiyasla
etkinligi ve Ustiinliigii bircok caligmaya konu
olmustur (2). Yapilan calismalardan elde
edilen sonuglara gore laparoskopik
apendektominin yeri hentiz netlik
kazanmamistir  (3-7). Giliniimiizde artik
kolesistektomi, gastroozefageal reflii
cerrahilerinde  ve  obezite cerrahisinde
laparoskopik teknikler altin standart olarak
uygulanmaktadir. Ancak apendiksin cerrahi
hastaliklart i¢in heniiz boyle bir kaniya
varilmamustir,

Bu makalede ardistk olarak yapilan
laparoskopik  apendektomi  deneyimimizi

paylasmayt, giivenirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Mart 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda Firat
Universitesi ~ Hastanesi ~ Genel  Cerrahi
Kliniginde ardisik olarak akut apandisit tani /
on tanisi ile laparoskopik yaklagimla tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarm verileri hastane kayitlarindan elde
edildi. Retrospektif olmasindan dolayr etik
kurul almmadi ancak hastane kayitlarinin
kullanilmas1 igin  gerekli izinler alindi.
Caligmaya alinan tiim hastalara ameliyat
oncesi gerekli bilgilendirme yapilarak yazili
onamlari alind.

Calismaya aymi ekip tarafindan ardigik olarak
ameliyat edilen 65 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, agiga doniis oranlari,
operasyon siireleri ve hastanede kalisg siireleri
incelendi. Hastanemiz acil poliklinigine karin
sag alt kadran agrist nedeniyle basvuran
yetigkin hastalar anamnez, fizik muayene,
laboratuvar (hemogram, biyokimya, tam idrar
tetkiki), goriintiileme yontemleri (ayakta direkt
batin grafisi (ADBG), batin ultrasonografisi
(USQG), tiim abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilarak akut apandisit agisindan
degerlendirildi. Istahsizlik, agrmin baslangic
stiresi, agrinin yeri ve yayilim sekli, kadinlarda
menstriel durum, hamilelik ve hastalarin vital
bulgulart kayit edildi. Sag alt kadrana lokalize
defans, rebound olan hastalar akut apandisit 6n
tanistyla yatirildi ve goriintiileme yontemleri
klinik taniyr destekliyor ise hastalar opere
edildi.

Goriintiileme ile net tani konamayan hastalar
stvi replamani ve 12 saatlik gozleme ragmen
klinik durumu diizelmeyen ya da ilerleyen
lokositozu olan hastalar ameliyata alindi.
Anamnez, fizik muayene, ADBG ve USG ile
ayiricl tanis1 yapilamayan hastalara oral ve
intravenéz kontrasth BT ¢ekildi. Kadin
hastalarda ayirict tam1 gerektiginde kadin
dogum hastaliklar1 goriisii istendi.

Operasyon siiresi anestezi indiiksiyonundan
ekstiibasyona kadar gecen siire olarak kabul
edildi. Profilakside 2.kusak sefalosporinler
kullanildi. Tiim hastalara nazogastrik ve
mesane sondasi yerlestirildikten sonra gobek
altindan yatay insizyon ile 1 adet 10 mm. port,
suprapubik bolgeden 1 adet 10 mm. Port ve
orta ¢izginin solundan da 1 adet 5 mm. port ile
girisim yapildi, 10 mm. ve 0° laparoskop
kullanildi. Mezo diseksiyonu ligasure® cihazi
ile yapildi. Apendiks koki 2/0 ipek ile
baglandi. Apendektomi materyali suprapubik
bolgedeki porttan karin disina alindi, 10 mm.
porta sigmayan olgularda materyal steril
eldiven ile yapilan endobag icinde disar
cikarildi. Gerek goriildiigii durumlarda karin
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serum fizyolojik ile irrige edildi ve silikon
soft dren birakildi. Postoperatif donemde oral
gida alimi1 baglayan

ve intolerans olmayan, komplikasyon
gelismeyen hastalar taburcu edildi. Perfore
olgularda yaralar giinlik kontrol edilirken
diger olgularda yaralar siitiir alindigr zaman
ya da hasta sikayeti oldugu zaman kontrol
edildi. Siitiirler 7-10 giin arasinda alindi. Yara
enfeksiyonu olan olgulara oral antibiyotik
verildi ve enfeksiyon takibi yapildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 65 hastanin yas
ortalamasi 32.05 + 11.25 olup, en geng hasta
15, en yashis1 ise 74 yasindaydi. Hastalarin
30°u (% 46.15) erkek, 35’1 (% 53.85) kadin
idi. 1ki (%3.07) hastada semptomatik
kolelitiyazis nedeniyle es zamanli
laparoskopik kolesistektomi yapildi.

Hastalardan  tgiinde (%4.61)  apendiks
normaldi fakat farkli patolojik problemleri
mevcuttu. Bunlarin ikisinde hemorajik kist
rliptiirii ve birinde de ektopik gebelik riiptiirii
mevcuttu. Ug hasta da ameliyat sirasinda
kadin dogum hastaliklar1 klinigine devredildi.
Sekiz hastada (%12.3) apendiks perforasyonu
saptandi. Bu hastalarin  dordiinde agik
ameliyata gecildi, diger dort hastada ameliyat
laparoskopik girigsim ile tamamlandi. Perfore
olan tiim olgularda dren kullanildi. Bes
(%7.69) hastada acik ameliyata doniildii ve
McBurney kesisi ile apendektomi yapildi. Bu
hastalarda agi§a gecmenin nedeni anatomiyi
yeterli diizeyde ortaya koyamamak ve
apendiks perforasyonuydu. Toplam 35 kadin
hastanin 24’1 fertil ¢cagda olup bu hastalarin
4’linde patolojik incelemesinde apendiks
normal saptandi. Bu ¢alismada yirmidort fertil
kadin hastada negatif apendektomi orani
%16.66 olarak tespit edildi. Komplikasyon
gelisen toplam 4 (%6.1) hastanin iiglinde yara
yeri enfeksiyonu ve bir hastada ise lokiile ve
icerisinde hava degerleri olan safra kesesi
lojunda sivi oldugu goriildii ve bu hastaya
USG esliginde drenaj yapildi. Sivi serdz
karakterdeydi. Hastaya oral antibiyotik
tedavisi verildi ve hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve
ameliyat bilgileri

LAPAROSKOPIK
APPENDEKTOMI
N=65
Yas Ortalamasi
32.05+11.25
(y)
o 30 (%46.15) erkek
Cinsiyet Dagilhimi
35 (%53.85) kadin

Ameliyat Siiresi
(dakika)

Komplikasyon

42.15+17.8 dk.

4 hasta (%6.1)
Oranlan

Hastanede Kahs
2.03+2.34 giin
Siiresi (giin)

Dren Kullanim 10 hasta (%15.3)

Apendiks
8 hasta (%12.3)
Perforasyonu
Aciga Doniis 5 hasta (%7.69)

Ortalama ameliyat siiresi 42.15 + 17.8 dakika
idi. Ameliyat siiresi 125 dakika ile en uzun olan
hasta, es zamanli kolesistektomi yapilan
hastaydi. Toplam 7 (%10.7) hastada patoloji
sonucunda apendiks normal tespit edildi.
Ortalama hastanede kalig siiresi 2.03 + 2.34 giin
(min-max: 1-9 giin) idi. En uzun kalan
koleksiyon gelisen hastaydi. Perforasyon
mevcut olan sekiz hasta ile birlikte toplam 10
hastada (%15.3) dren kullanildi. Hastalarin
demografik verileri ve ameliyat bilgileri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Acik apendektomi akut apandisit tedavisinde
bircok  klinikte altin  standart  olarak
uygulanmaktadir. Laparoskopik apendektomi
ise daha ¢ok son yillarda 6n plana ¢ikan ve acik
apendektomiye alternatif tercih edilebilecek bir
yontem olarak kabul edilmektedir (6-8).
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Yayginlagsmaya basladigindan beri
laparoskopik apendektomi siirekli tartisma
konusu olmustur. Ozellikle yapilan negatif
apendektomi sayisini azaltmada potansiyel bir
yontem  olarak  kabul edilmesi agik
apendektomiye gore en O6nemli
avantajlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(8,9).

Literatiirde negatif apendektomi oram en fazla
fertil kadinlardadir. Kadinlarda yapilan
apendektomilerde apendiksin normal bulunma
orani %27-45 arasinda degismektedir (9).
Bizim inceledigimiz 35 kadin hastanin 24’
fertil c¢agda olup bu hastalarm 4’iiniin
patolojik incelemesinde apendiks normal
olarak tespit edildi. Bu ¢alismada 24 fertil
kadin hastada negatif apendektomi orani
%16.66 oranindaydi ancak bu oran
literatiirden diistik idi. Bu ¢aligmanin yazarlar
negatif apendektomi yilizdesindeki diisiikliigi
calismaya alinan olgu sayisindaki azlik ile
acgiklamaktadir.

Kadinlarda akut apandisit ayirict tanisinda
diisiiniilmesi gereken hastaliklarin tanisi ve bir
kisminin tedavisi laparoskopi ile
yapilabilmektedir. Bu nedenle ¢alismada
negatif apendektomi orant en fazla fertil
kadinlarda tespit edilmis olsa da apandisitten
siiphelenilen fertil kadinlar tanisal
laparoskopiden en fazla fayda gorecek hasta
grubunu olusturmaktadir. Karin igi
eksplorasyon laparoskopik apendektominin
geleneksel yontemlere gore iistiinligi olarak
kabul edilmektedir. Ag¢ik apendektomi
sirasinda  karsilagilabilecek apandisit dist
patolojileri aramak ¢ogu kez yapilan
insizyonlar ile smirl kalmaktadir.
Laparoskopi ile elde edilen goriintiiler ile daha
iyi veriler elde edilmekte ve apandisit ayirici
tanisinda karsilagilan patolojiler etkin ve hizl
bir sekilde tedavi edilmektedir.

Eksplorasyon ile normal tespit edilen
apendikse apendektomi yapilip yapilmamasi
da tartismali konulardan birisidir (6,10,11).
Bir¢ok klinik McBurney laparotomiden sonra
normal apendiks ve patolojiyi acgiklayabilecek
bir durum varsa vyine de apendektomi
yapmaktadir.  Ayrica normal  goriinen

olgularda ve patolojiyi agiklayan bir durum

saptanmamissa mikroskopik apendisit
olabilecegi, fekalit veya karsinoid
bulunabilecegi diisiincesiyle apendiksin

¢ikarilmasi Onerilmis ve benimsenmistir (12).
Bu noktada klinisyen agik veya laparoskopik
apendektomi yapma kararmi Oyki, fizik
laboratuar  ve  goriintiileme
dortliisiiniin - birbirini  destekler birlesimi ile
almali, tanisal amagli ameliyatin kararimdan

muayene,

olabildigince kaginmalidir.

Literatlirde laparoskopik apendektominin agik
apendektomiye gore daha wuzun siirmesi
dezavantaji olarak kabul
edilmektedir. Acik apendektomi icin bu siire
yapilan bir meta-analizde 25-87 dakika
arasinda  degismekte olup, laparoskopik
apendektomi ig¢in ise 35-102 dakika arasinda
bildirilmistir (13). Ayni ¢alismada incelenen
tiim makalelerde agik apendektomide ameliyat
stiresi laparoskopik apendektomiye gore daha
kisadir.  Ortalama bir saatin  iizerinde

yontemin

laparoskopik apendektomi siiresi bildirilen
makalelerin yayimn tarihleri bir saatin altinda
tamamlanan laparoskopik apendektomilere
gore daha eskidir. Bu durumun cerrahlarin
laparoskopik  deneyimlerinin  artmasi ile
baglantili olabilir. Bu calismada ortalama
ameliyat siiresi 42.15 = 17.8 dakika olup uzun
siren olgular, es zamanli kolesistektomi
yapilan olgular veya perforasyonun mevcut
olanlardi. Kozmetik acidan laparoskopik
apendektominin agik apendektomiye iistiin
olmasi, laparoskopiden acik apendektomiye
gecildigi durumlarda dezavantaja
doniismektedir. Bu durumun nedeni insizyon
sayisindaki artistir. Laparoskopik baslanip agik
ameliyata gecme orani cerrahin tecriibesine,
apendiksin ve karnin  durumuna  gore
degismektedir. Bizim calismamizda bu oran
%7.69 olup, kabul edilebilir bir seviyededir
(14).

Literatiire gore laparoskopik apendektomi daha
hizli  iyilesme, daha az  postoperatif
komplikasyonlar, daha iyi kozmetik etki, daha
az postoperatif agri ve daha kisa hastanede
kalma gibi pek ¢ok avantaja sahipti. Ilk
baglarda bu avantajlar komplikasyonsuz
apandisitte gosterilmis olsa da ilerleyen yillarda
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deneyimler arttikca komplikasyonlu
apandisitte dahi bu avantajlar1  vardir
(6,15,16). Acik apendektomi sirasinda eger
karin eksplorasyonu gerekirse cerrah bunun
icin cogu zaman kesi biiylitmeyi tercih
etmektedir. Laparoskopik yaklagimin en
biiyiik farki burada cikmaktadir ve iyi bir
karin i¢i eksplorasyon saglar (17).

Sonu¢ olarak bize gore akut apandisit
tedavisinde; laparoskopik apendektomi tercih
edilebilecek bir yontemdir ancak gerekli
durumlarda agik ameliyata gegilmeli ve hasta
icin en uygun tedavi yOntemi ameliyat
sirasinda degil, gelismis tan1 yOntemleri
destegi ile, ameliyat 6ncesinde secilmelidir.
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