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OZzET

Amac: Akut apandisit, ginlik uygulamada en sik
karsilasilan cerrahi hastaliklarin basinda gelir. Konvan-
siyonel laparoskopiye gore daha minimal invazif bir
yontem olan tek insizyonlu laparoskopik cerrahi, son
zamanlarda yayginlasmaya baslamistir. Bu calismada
tek insizyonlu laparoskopik apandektomide edindigi-
miz tecrlibeyi paylastik.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2010 — Nisan 2012 ta-
rihleri arasinda klinigimizde, toplam 15 tek insizyonlu
laparoskopik (TiL) apandektomi gerceklestirdik. SILS
(Single incision laparoscopic surgery) port (Covidien)
direkt gorls altinda gdbekten batin icine yerlestirildi.
Aci verilebilir endograsper, endodisektor ile apandiks
ortaya konuldu. Apandektomi materyali SILS port ile
birlikte gobekten cikarildi. Ameliyat sdresi, agri skoru,
hastanede kalis stresi ve komplikasyonlar kayit altina
alindi.

Bulgular: Hastalarin 11'si (% 73) erkek, 40 (% 27)
kadin idi. 1 hastada (% 6) 3 port laparoskopiye dondl-
du. Ortalama yas 35,25 (28-43)+7,36 yil ortalama vU-
cut kitle indeksi 30,75 (23-41)+8,34 kg/m2 idi. Anes-
tezi skoru 1,25(1-2)=0,5 idi. Ortalama ameliyat suresi
59,33(40-90)=19,09. dakikaydi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda komplikasyonla karsilasiimadi. Tim hasta-
lar ameliyat sonrasi 24.saatte taburcu edildi. Ortalama
agr skoru 2 (1-3) =0,81 idi.

ABSTRACT

Aim: Acute appendicitis is one of the most com-
monly encountered surgical problems in everyday
practice. Single-incision laparoscopic operations have
recently emerged as a less invasive alternative to con-
ventional laparoscopy. The aim of this study was to
describe our initial experience with single-incision lapa-
roscopic appendectomy.

Patients and methods: Between April 2010 — Ap-
ril 2012, we performed 15 single incision laparoscopic
appendectomy in our clinic. SILS port (Covidien) was
inserted under direct vision into the peritoneal cavity.
Appendix was dissected with articulated endograsper
and endodissector. Appendectomy was performed and
appendix removed from umbilicus with SILS port. Out-
come measures include operative morbidity, operative
time, pain score, hospital stay.

Results: Eleven of patients (73%) were men, four
(27%) were women. Conversion to open surgery were
required for one case. The mean age was 35,25 (28-
43)+7,36 years and mean body mass index was 30,75
(23-41)+8,34 kg/m2. Anestesia score was 1,25(1-
2)=0,5 and mean operating time was 59,33(40-
90)=19,09 minutes. No intraoperative or postoperati-
ve complications were encountered.

Conclusion: Single incision laparoscopic appende-
ctomy is an effective alternative to standard three -in-
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Sonug: TiL apandektomi, 3 port laparoskopik apan-
dektomi kadar etkin bir yontemdir. Laparoskopik cerra-
hi konusunda tecribeli ellerde uygulandiginda glvenli
bir girisimdir. Erken dénem tecrlibemizde, mukemmel
kozmetik sonuclar elde ettik, ancak yararlar, agri dtzeyi
ve iyilesme acisindan daha genis serilere ve prospektif
calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar sozcukler:laparoskopi, apandektomi, SILS

cision laparoscopic appendectomy in selected patients.
This early experience suggests that outcomes are com-
parable to standard laparoscopic surgery but with im-
proved cosmesis, however, a larger series is necessary
to confirm these findings and to determine if there are
any benefits in pain or recovery.

Key words: laparoscopy, appendectomy, SILS

GiRiS

Teknolojik gelismelerin cerrahiye en énemli katkila-
rindan biri karin ici mtdahalelerde laparoskopik teknik-
lerin uygulanabilmesi olmustur. ilk dénemlerde karsila-
silan uzun ameliyat streleri tecrlibe arttikca kisalmis ve
glnimuzde acik cerrahi ile esdeger dizeylere inmistir.
Minimal invazif cerrahinin hem hastaya hem de cerraha
sagladigi yararlar pek cok calisma ile ortaya konmustur
(1). Daha az agn ve daha cabuk iyilesmenin yani sira
kozmetik kazanimlar, minimal invazif cerrahiyi deger-
li hale getirmistir. Son dénemde teknolojik gelismeler
laparoskopik cerrahiyi gdbek icinden tek insizyonla uy-
gulanabilir kilmistir. Ogrenme egrisinin ardindan stan-
dart laparoskopiyle esdeger ameliyat stresine ulasiimasi
tek insizyonlu laparoskopik cerrahiyi kabul edilebilir bir
yontem haline getirmistir. Tek insizyonlu laparoskopik
cerrahi, laparoskopinin faydalari ile mikemmel kozme-
tik kazanimi bir arada sunan seckin bir ameliyat ttrtdur
(2). Bu calismada tek insizyonlu laparoskopik apandek-
tomi olgularimizi retrospektif olarak sunmayi ve tecri-
bemizi paylasmayi hedefledik.

HASTALAR VE METOD

Bu calismada retrospektif olarak klinigimizde uy-
gulanan TiL apandektomi olgulari sunulmustur. Calis-
ma icin T.C. Saghk Bakanligi Kartal Lutfi Kirdar Egitim
Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Kurulu'ndan Etik Kurul onayr alinmistir. Akut apandi-
sit tanisi alan ve apandektomi karari verilen toplam 15
hastaya, Nisan 2010 — Nisan 2012 tarihleri arasinda TiL
apandektomi uygulanmistir. TUm hastalardan bilgilen-
dirilmis onam alinmistir. Anestezi skoru 3'Un Uzerinde
olan, daha 6nce karin ici ameliyat geciren, peritoneal
diyaliz géren ve gebe hastalar TiL apandektomi icin
dislama kriterlerimizi olusturdu. Hastalar ameliyat ¢n-
cesinde anestezi tarafindan degerlendirildi ve ameliyat
oncesi 4 saatlik aclik elde edildi. Tim hastalara preo-

peratif 1 gram ampisilin sulbaktam ile proflaksi uygu-
landi. Hastalarin demografik bilgileri, anestezi skoru,
vicut kitle indeksi, ameliyat stresi, 3 port laparoskopik
apandektomiye ya da agik operasyona donus, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda olusmus komplikasyonlar kayit
altina alindi. Klinigimizde laparoskopik ameliyat olan
tim hastalara ameliyat sonrasi dénemde rutin agri ska-
lasi olusturuyoruz. Viziel anolog skor (VAS) 0 ile 10
arasinda degerlendirilerek kayitlar olusturuldu. Hasta-
lara ameliyat sonrasi dénemde analjezik olarak diklo-
fenak sodyum 25 mg glinde 2 doz seklinde uygulandi.

Ameliyat teknigi

Tum ameliyatlar genel anestezi ve orotrakeal entu-
basyon altinda gerceklestirldi. Hastalar ameliyat masa-
sina sirtlstl pozisyonda yatirildi ve masa 30 derece sol
yana cevrildi. Tum hastalara foley sonda ile idrar kate-
terizasyonu uygulandi. Gobek her iki kenarina 2/0 ipek
ile asic1 sUtlUr konularak intraumbilikal 1,5 cmlik vertikal
insizyon yapildi. Fasyaya ulasildi ve fasya vertikal yonde
2 cm insize edildi ve periton agildi. SILS port Uzerin-
de 3 adet 5 mm capli port yeri ve 1 adet insuflasyon

Resim 1. SILS portun yerlestirilmesi




deligi bulunmaktadir. SILS port dissiz penset araciligi
ile gdbek icinden yerlestirildi (Resim 1). insuflasyon 14
mmHg hedeflenerek uygulandi. 5 mm videoskop ile
batin eksplorasyonu yapildiktan sonra artikilasyonlu
endograsper ve artikilasyonlu endodisektor yardimi ile
sag alt kadranda apandiks ortaya konuldu (Resim 2).

Resim 2. Artikulasyonlu aletlerin SILS porttaki konumu

Apandiks serbestlestirilerek orta hatta dogru asildi ve
mezosu gergin hale getirildi (Resim 3). Ligasure ile apan-
diks mezosu kesildi ve apandiks ¢ekuma kadar serbest
hale getirildi. 2/0 vicryl Endoloop ile apandiks koku cift
baglandi ve kesildi. Batin ici yikanip aspire edildi, desuflas-
yon uygulandi ve apandiks SILS port ile birlikte gdbekten
cikarildi. Fasya No:0 polipropilen ile onarilirken cilt absor-
be edilebilir dikis ile subkutan stttre edildi (Resim 4).

Resim 3. intraabdominal goriinim
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Resim 4. Postoperatif gériniim

SONUCLAR

Akut apandisit nedeni ile TiL apandektomi uygulanan
15 hasta bu calismaya alindi. Hastalarin 11 (%73) erkek,
4'G (%27) kadin idi. Ortalama yas 35,25 (28-43)+7,36,
ortalama vicut kitle indeksi 30,75 (23-41)=8,34 kg/m2,
anestezi skoru 1,66(1-3)=0,61 idi. Hastalarin timunde
ameliyat 6ncesi batin tomografisi ile akut apandisit olduk-
lari gosterilmis idi. Diyagnostik amacli tek insizyonlu lapa-
roskopi uygulanmadi. TiL apandektomide basar oranimiz
%93 idi. 1 hastada (%7) sag alt kadranda yapisikliga bagl
disseksiyon zorlugu nedeni ile 3 port laparoskopik apan-
dektomiye gecildi. Ortalama ameliyat stresi 59,33(40-
90)=19,09 idi. Ardisik vakalarda ameliyat stresi Grafik
1'de gosterilmistir.

Hastalarin 10'nda (%67) komplike olmayan akut
apandisit, 2 hastada periapandekiler abse (%13), 3
hastada ise perfore apandisit (%20) mevcuttu. Ameli-
yat sirasinda kanama, organ yaralanmasi ve baska bir
komplikasyonla karsilasiimadi. Perfore apandisit olan-
lar disinda tim hastalara ameliyat sonrasi 6.saatte oral
tam gida baslandi. Perfore apandisit hastalarinda ise 24
saat sonra oral tam gida verildi. Tim hastalar ameliyat-
tan 24 saat sonra taburcu edildiler. Hastalar ameliyat
sonrasl 3.gun ve 10.gUn kontrole geldiler. Ameliyat
sonrasli gorinim resim 4'de verilmistir. Hastalar ortala-
ma 24,86(12-36)+7,35 ay takip edildi. Takip stresince
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
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Grafik 1. Siralanmis olgularda ameliyat siresi
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TARTISMA

Laparoskopik apandektominin rutin kullanima gir-
mesi kolay olmamustir. ilk laparoskopik apandektomi
1983 yilinda Almanya’da Semm tarafindan uygulan-
mistir (3). Ozellikle seksenli yillarda laparoskopik cerra-
hide yiksek maliyet oranlari, cerrahlarin agik apandek-
tomiyi tercih etmesine neden olmustur. Laparoskopik
cerrahide uzamig ameliyat stiresi acik yontemin secilme-
sine diger bir sebeptir. Teknolojinin gelismesi ile lapa-
roskopik cerrahi maliyetinde azalma, cerrahlarin 6zellik-
le safra kesesi ameliyatlarinda uyguladiklari laparoskopi
ile tecribe kazanmasi ve ameliyat strelerinin kisalmasi,
diger batin ameliyatlarinda laparoskopinin éninu ac-
mistir. GUndmuzde karin ici pek cok ameliyat laparos-
kopik olarak uygulanabilmektedir (4).

Pek cok calisma laparoskopik cerrahinin acik yonte-
me olan GstinlGgunu teyit etmistir (4,5). Daha az agri,
daha kisa hastanede kalis stresi ve Ustin kozmetik so-
nuclarin elde edilmesi laparoskopik cerrahiyi populer
hale getirmistir. insizyonel herni olusumunda azalma,
yara infeksiyon oranlarinin azalmasi ve cerrahi icin daha
iyi gorls alani elde edilmesi laparoskopik cerrahinin
diger avantajlaridir (5). Minimal invazif cerrahi, cihaz
ve el aletlerindeki teknolojik ilerlemeler sayesinde daha
rahat uygulanir hale gelmistir. Bir yandan da laparos-
kopik cerrahlar “daha minimal invazif nasil olunur?”
sorusuna cevap aramaya ve standart ameliyatlari modi-
fiye etmeye calismislardir. Pelosi ve arkadaslari 1992'de

ilk tek insizyonlu laparoskopik apandektomiyi uygula-
mislardir (6). Bu yontem, cekumun laparoskopik olarak
serbestlestirilmesi, apandiksin orta hatta yaklastirilarak
gobekten batin disina alinmasi, ekstrakorporal olarak
apandiks mezosunun baglanmasi ve apandektominin
uygulanmasi asamalarini icermektedir. Bu yontemi uy-
gulayan diger calismalarda apandiksin insizyon hattini
kontamine etmesine bagl yara infeksiyon oranlarinin
arttigr gosterilmistir (7,8). GUnumdzde ise tek insizyon-
lu apandektomiler intrakorporal olarak uygulanmakta
ve piyes hazir poset ile batin disina alinmaktadir. SILS
port, apandiksin intrakorporal disseksiyonuna izin verir
ve apandiksin ciltle temasi olmadan batin disina alin-
masini saglar. Biz de klinigimizde tek insizyonlu apan-
dektomi ameliyatlarinda SILS port kullaniyoruz.

Gobek icinden uygulanan tek insizyonlu ameliyat-
larin temel zorlugunu konvansiyonel laparoskopideki
farkli port yerlerinin olusturdugu dogal acilanmanin
kaybi olusturmaktadir. Ayni dogrultuda ve birbirine pa-
ralel ilerleyen aletler cakismalara yol agmaktadir. Bura-
dan yola ¢ikilarak uc bélimu acilanabilen artiktlasyonlu
el aletleri Uretilmistir. Su anda klasik aletlere gére pahali
olmasina ragmen tek insizyonlu ameliyatin uygulana-
bilmesi, bu aci verilebilir aletlere baglidir. Ancak artiku-
lasyonlu bu cihazlarin kullaniminda cerrahin elini tekrar
terbiye etmesi ve yeni el hareketlerinde oryantasyonunu
saglamasi gerekmektedir. Bizim tecriibemiz gdstermis-
tir ki laparoskopide deneyimli bir cerrah, 10 olgudan



sonra tek insizyonlu laparoskopik cerrahiyi multiport
laparoskopi kadar hizli uygulayabilir hale gelmektedir.
Ancak 6grenme egrisi stiresince cerrah da, anestezi eki-
bi de sabirli olmalidir.

TiL apandektomiyi konvansiyonel apandektomi ile
karsilastiran az sayida calisma mevcuttur. Amos ve ar-
kadaslari, TiL apandektominin multiport laparoskopik
apandektomiye gore daha kisa strddgund, hastanede
kalis stresinin ve komplikasyon oranlarinin ise esde-
ger oldugunu gostermistir (9). Diger bir calismada ise
Chandler ve arkadaslari, ameliyat stresinin multiport
apandektomiden uzun slrdigund, komplikasyon ve
hastanede kalis agisindan ise fark olmadigini belirtmis-
lerdir (10). Bizim calismamizda da &zellikle ilk olgular-
da 90 dk. ulasan ameliyat streleri mevcut iken son 5
olguda ortalama ameliyat stresi 44(40-50)=* 4,94 dk.
idi. Deneyim arttikca TiL apandektominin daha uygu-
lanabilir bir yontem oldugunu gordik. Tek insizyonlu
ameliyatlan kozmetik acidan degerlendiren calismalar
da mevcuttur (11,12). Bu calismalarda tek insizyonlu
laparoskopik ameliyatlarin multiport laparoskopik ame-
liyatlara gore kozmetik sonuclarin cok daha iyi oldugu
ve hasta memnuniyetinin acik bir sekilde daha yuksek
oldugu belirtilmistir.

SONUC

TiL apandektomi laparoskopik cerrahide deneyim-
li cerrahlar tarafindan uygulandiginda glvenli ve et-
kin bir yontemdir. Ameliyat sonrasi kozmetik sonuclar
multiport apandektomiye goére daha iyidir. Tecribenin
artmasi ile ameliyat sureleri kabul edilebilir seviyelere
inmektedir. Maliyetlerin azalmasi sonrasinda TiL apan-
dektominin akut apandisit olgularinda altin standart
tedavi secenegi olacagini distintyoruz.
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