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OZET

Amac: Acgk appendektomi (AA) ile laparoskopik
apendektomi (LA) sonudlarinin karsilastinildigi bircok calisma
olmasina ragmen hala birinin digerine olan GstinlGgu
kanitlanamamistir. Bu calismanin amaci laparokopik ve agik
ameliyatlarin hastanin hayat kalitesi ve sagkalimi Gzerindeki
etkilerinin karsilastinlmasidir.

Gereg ve Yontemler: Eyltl 2009 ile Eylil 2011 tarihler
arasinda hastanemizde akut apandisit (AA) nedeni ile
ameliyat olan 124 hasta tespit edildi ve bu hastalarin dosyalari
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz 124 hastadan, 85
(% 68,5 ack appendektomi olurken 39u (% 31,5)
laparoskopik appendektomi ameliyati oldu. Ameliyat stresi
LA grubunda daha uzun ve istatistiksel olarak anlamli géruldu
(3413 (20-55) dk™ a karsi 5731 (30-75) dk; p=0,0001).
Buna karsin AA hastalarinda hastanede kalma suresi belirgin
ve istatistiksel olarak daha uzun oldugu tespit edildi (3,7 5,2
(1-15) gln'e karst 1,61 (1-4) gin; p=0,0139). Ameliyat
sonrasl gorilen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karin ici
apse ve ileus oranlart AA grubundaki hastalarda daha yuksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli  degildi.
Laparoskopide kullanilan  malzemelerin  daha pahali
olmasindan dolayr beliflenen yiksek paket fiyati nedeni ile
toplam maliyet LA hastalarinda daha yUksek gorildi ve
istatistiksel olarak anlamli idi (908+718 (440-4268) TL'e
karsi 1373849 (0-3509) TL; p= 0,0021.

Sonuc: LA guvenli ve etlikili bir tedavi ydntemidir ve kesin
bir kontrendikasyon bulunmadig strece tercih edilmelidir.

Anahtar sézclikler: laparoskopik, aclk apendektomi

ABSTRACT

Aim: Although the comparison of laparoscopic
appendectomy (LA) to open appendectomy (OA) has been
reviewed in many studies, no suggestion exists for the best
treatment.

Patients and methods: Between September 2009 and
September 2011, 124 patients who underwent
appendectomy due to acute appendicitis inculeded to study.

Results: Of 124 patients, 85 (68,5%) underwent OA,
while 39 (31,5%) underwent LA surgery. The lenght of
operation was longer and statistically important in LA
patients (34+13 (20-55) minute versus 57+31 (30-75)
minute; p=0,0001). The lenght of hospital stay was longer
and statistically important in OA that that of LA patients
(3,7£5,2 (1-15) days versus 1,61 (1-4) days ; p=0,0139).
Although the postoperative complications rate was
numerically higher in the OA patients, it was not statistically
significant (Table -2). The cost of surgery was higher and
statistically higher in LA patients due to expensive
laparoscopic instruments (908+718 (440-4268) TL versus
1373849 (0-3509) TL; p= 0,0021 figure-3).

Conclusion: This study showed that LA is a safe and very
effective treatment modality. Therefore, if there is not an
absoulute contraindication, it should be recommended.
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GiRiS

Akut apandisit, en cok acil cerrahi girisim gerektiren karin
ici bir hastaliktir (1). Akut apandisitin tedavisi icin agik
apendektomi (AA) teknigi hala altin standart bir ameliyattir
(1). Son yillarda laparoskopik apendektominin (LA)
popularitesi artmakla birlikte degeri hala tartismalidir (1,2).
Simdiye kadar yapilan ve acik ile laparoskopik apendektomi
sonuglarinin karsilastinldigr calismalarda bir teknigin digerine
belirgin Gstlnltk gosteren bir fark tespit edilmemistir (3).
Buna ragmen bircok calismada gosterildi ki, LA sonras
hastanede kalma suresiyle nekahat doneminin daha kisa
olmasi, dustk oranda ameliyat sonrasi agrinin olmasi gibi
avantajlari  bulunmaktadir (4). Diger taraftan, baz
calismalarda LAnin tedavi maliyetini ve ameliyat stresini
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veya bilgisayarll tomografi ile desteklendi. BUtln hastalara
ameliyat oncesi 2. kusak sefalosporin ve perfore olanlarda
bununla birlikte metronidazol tedavisi uygulandi.
Ameliyattaki duruma goére ameliyat sonrasi antibiyotik
tedavisine devam edildi. Agk apendektomi ameliyatlarinda
Mc Burney veya Rockey-Davis insizyonlar kullanildi.
Laparoskopik ameliyatlarda gobek altinda yapilan agik bir
insizyondan 12 mm lik trokar girildi. Daha sonra biri sag Ust
digeri suprapubik boélgede olmak Uzere iki adet 5 mmlik
trokarlar girildi. Mesoappendiks harmonik veya ligasur
kullanilarak ayrildi.  Appendiks endo-loop suttrlerle
baglanarak appendektomi tamamlandi. Appendiks
spesimeni endobag icine atlarak 12 mm lik trokar yerinde
batin disina alindi.

Tablo-1 (Hasta ozellikleri ve ameliyat 6ncesi degerler)

Degiskenler AA (85) LA (39) p degeri
Yas (yil) 38+17 (12-80) 33+16 (17-88) 0,1241
Cinsiyet (K) 32 (%37,6) 14 (%35,6) 0,9899
Semptomlarin stresi (gtn) 2,2=1,9 (1-10) 1,7+0,9 (1-5) 0,1208
Preoperative Lokosit 13,3+£4,1 12,2+5,3 0,2354
CRP 72+65 38+52 0,0048
Yatis ile tedavi arasindaki stire (g) | 1,1=0,8 (0-3) 0,9=1,1 (0-2) 0,2550
BT veya USG yapilan

Bilgisayarli Tomografi (BT) 38 (%44,7) 20 (%51,3)

Ultrasonografi (USG) 41 (% 48,7) 18 (%46,2) 0,9893
Kesin AA tanisi 69 (%81) 34 (% 87) 0,5707
(BT ve/veya USG) p < 0,05; anlamli

arttirdidina dair sonuclar da yayinlanmistir (5). Bu calismanin
ana amaci, akut apandisitte laparoskopik ve aclk ameliyatlarin
hastanin hayat kalitesi ve tedavi maliyetini karsilastinlmasidir.
Tedavi maliyeti 6zellikle son donemlerde Ulkemizde yapilan
saglik reformu sonrasi daha da 6nemli hale geldi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma Baskent Universitesi etik kurulu
tarafinda onaylandi. Birimimize ait kayitlarin incelenmesi
sonucunda, Eyltl 2009 ile Eyltl 2011 tarihler arasinda son iki
yilda akute apandisit nedeni ile ameliyat olan 124 hasta tespit
edildi. Baska bir sebepten delay ameliyat olupta ayni
ameliyatta apendektomi yapilan hastalar calismaya alinmadi.
Bu hastalar agk appendektomi (AA) ve laparoskopik
apendektomi (LA) olmak Uzere iki gruba ayrildi. LA olarak
baslanan ancak acgik ameliyata cevrilenler AA grubunda
degerlendirildi. Bu hastalarin kayitlarindan  vyas, cinsiyet,
sikayetlerin stresi, tedavi yontemleri, ameliyat stresi, ameliyat
sonrasi  komplikasyonlar, 6lim orani ile tedavi maliyeti
incelendi. Akut apandisitin  tanisi  laboratuar ve klinik
bulgulara dayanilarak kondu. Bu bulgular icerisinde karin
sag alt kadranda agri ve / veya Mc Burney belirtisinin pozitif
olmasi , sistemik infeksiyon bulgusu olarak ates, CRP ve
|6kositoz varligi dikkate alindi. Klinik tani, alt batin ultrasonu

Tedavi maliyeti, ameliyat ve hastanenin diger giderleri
seklinde hesaplandi. Hastanin herhangi bir komplikasyon
nedeni ile hastanede de yatis sirasinda olan maliyet tedavi
maliyetine eklendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi MedCalc (Mariakerke, Belcika) program
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama= standart
sapma seklinde tanimlandi. Buttin parametrik ve parametrik
olamayan degerler icin Student t ve Chi-squared (Ki-kare)
testleri kullanildi. Hastalann sagkalim orani Kaplan-Meier
analizi ile degerlendirildi. P degeri <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli degerlendirildi.

SONUCLAR

Galismaya dahil ettigimiz 124 hastadan, 85'i (% 68,5) acik
apendektomi olurken 39'u (% 31,5) laparoskopik
apendektomi ameliyati oldu. Her iki gruptada hastalar geng
ve erkek cinsiyet daha baskin idi ancak gruplar arasinda bir
farklilik tespit edilmedi (tablo—1). Hastalann sikayetlerin
baslama suresi ile hastaneye basvurmalari arasindaki
zamanda bir farklilik gortlmedi (2,2+1,9 (1-10) karsi
1,7+0,9 (1-5) ; p= 0,1208). Ameliyat éncesi degerlerden
CRP anlamli bir sekilde LA hastalarinda daha yiksek oldugu
goruldi (p= 0,0048). Her iki grupta, tani amaci ile yapilan
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karin ultrasonu ve bilgisayarli tomografi oranlari bir birine
yakindi (tablo—1). Ameliyat ncesi AA hastalarin 69 unda (%
81) ve LA hastalarin 34 Uinde (% 87) gorlintileme yontem-
lerin akut apandisit olduklarina dair raporlari mevcuttu. Diger
hastalarda stipheli veya yorum yapilmamisti.

AA yapilan hastalarda perfore apandisit oranlarinin daha

olmayanlara gore istatistiksel olarak daha uzun olarak tespit
edildi (2,8+1,6 (1-5)" e karsi 1,4+0,7 (1-4); p=0,0009).
Ancak AA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlar
ile LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlara
gore hastanede kalma suresi istatistiksel olarak daha yuksekti
(8,6+10,4(1-30)" ekarsi 2,8=1,6 (1-5); p=0,00234).

Tablo-2 Ameliyat ve ameliyat sonrasi veriler

Degiskenler AA(85) LA39) p degeri
Akut apandisit (Komplikasyonsuz) | 63 (% 74) 30 (% 76,9) 0,9877
Perfore akut apandisit 15 (%17,6) 5 (%12,8) 0,6623
A.Apandisit olmayan 7 (% 8,2) 4 (%10,3) 0,9803
Ameliyat stresi (dk) 34+13 (20-55) 57+31 (30-75) 0,0001
Komplikasyonlar (Ameliyat sonrasi)

ntarabdominal apse 3(%3,5) 1(%2,6) 0,8112
Yara yeri infeksiyonu 9 (%10,6) 2 (%5,1) 0,4581
ileus 11 (%12,9) 4%10,2) 0,9831
Hastanede kalis stresi (g) 3,7+5,2 (1-15) 1,61 (1-4) 0,0139
Takip Suresi (ay) 13+£11,4 (1-23) 9,3+10,8 (1-20) 0,0762
Tekrar yatirima sayisi 5 (%5,9) 2 (% 5,1) 0,8459 p < 0,05; anlamli

fazla olmasina ragmen, istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi
(15 (%17,6)e karsi 5 (%12,8); p=0,6623). Yedi hasta (% 8,2)
AA grubunda, 4 (%10,3) hasta LA da ameliyata alinmalarina
ragmen, akut apandisit olmadiklan fark edildi. Bu hastalarin
besinde over kisti ile ilgili patoloji ve ucunde pelvik inflamatuar
hastalik tespit edilirken diger hastalardan bir patoloji tespit
edilmedi. Ameliyat slresi LA grubunda daha uzun ve
istatistiksel olarak anlamli gorildi (34=13 (20-55)" e karsi
57+31 (30-75); p=0,0001). Laparoskopik olarak baslanan

Tablo-3 Tedavi maliyet analizi

AA hastalarinda hastanede kalma slresi belirgin ve
istatistiksel olarak daha uzun oldugu tespit edildi (3,7+5,2
(1-15)e karsi 1,6+1 (1-4); p=0,0139). Ameliyat sonrasi
hastalarin takip stresi AA grubundaki hastalarda daha uzun
olmasina ragmen anlamli bir fark yoktu (13=11,4 (1-23)e
karsi 9,3+=10,8 (1-20); p=0,0762). Ameliyattan sonra
taburcu olduktan sonra tedaviye bagl sebeplerden dolayi
tekrar hastaneye basvurma oraninda her iki grup arasinda
belirgin bir fark gordlmedi (5 (%5,9)' e karsi 2 (% 5,1));

Degiskenler AA(85) LA(39) p degeri

Belirlene paket fiyat (TL) 440 748 0.0001

Paket fiyati asan hastane maliyeti (TL) | 468+718 (0-3828) | 608+855 (0-2761) | 0,3448

Paket fiyati asan hasta sayisi 57 (%67) 31(%79,5) 0,2261

Toplam maliyet (TL) 908--718 (440-4268)| 1373+849(0-3509) | 0,0021 b < 0,05; anlamli

ancak agk ameliyata cevrilen ameliyat sayisi yedi (%15,2)
olarak tespit edildi. Acda donls sebebi perfore, flegmone
apandisit ile ameliyatin uzamasi etkili olmustur. Ameliyat
sonrasl gorilen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karin ici
apse ve ileus oranlar AA grubundaki hastalarda daha yuksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (tablo-2).
AA grubunda perore apandisiti olan hastalarin hastanede
kalma suresi perfore olmayanlara goére daha uzun ve
istatistiksel olarak anlamliidi (1,8=1,3 (1-6) e karsi 8,6+10,4
(1-30); p=0,0001). LA grubundaki hastalarda perfore
apandisit olan hastalarin hastanede kalma sureleri perfore

p=0,8459). Her iki grup hastalarinda ameliyatta ve ameliyat
sonrasl 6lum gordlmedi.

AA ameliyati icin kurum tarafinda belirlenen paket fiyati
daha yUksek ve istatiskisel olarak anlamli idi (440 TL ye karsi
748 TL ve p= 0.0001 sekil-1). Bu belirlenen fiyati asan hasta
sayisi LA grubunda daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
bir fark tespit edilmedi ( 57 (%67) ye karsi 31 (%79,5): p=
0,2261). Bunun paralelinde belirlenen fiyati asan maliyet LA
hastalarinda daha yuksek oldu ancak istatistiksel bir fark
gorilmedi (468+718 (0-3828) e karsi 608855 (0-2761);
p= 0,3448, sekil-2). Ancak hem paket fiyatinin yuksek



olmasi, hemde bu fiyati asan hasta sayisinin LA grubunda
fazla olmasi nedeni ile toplam maliyet LA hastalarinda daha
yuksek gordldi ve bu da istatistiksel olaral anlamli idi
(908+718 (440-4268) e karsi 1373+849 (0-3509); p=

Sekil-1 Kurum tarafinda belirlenen paket fiyat

Sekil-2 Kurum limitini asan tedavi maliyetinin
hastalara gore dagilimi

Sekil -3 Toplam tedavi maliyetinin hastalara
gore dagilimi

0,0021 sekil-3). AA grubundaki perfore apandisit
1028+1231 (440-4268) TL tutarken perfore olmayan
apandisit ameliyatin tutar 893+644 (440-2890) TL idi
(p=0,5420). LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti
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olanlar 1443+786 (748-2728) TL iken perfore olmayanlarin
tutar ise 1359+781 (748-311) TLidi (p=0,8237).

TARTISMA

On dokuzuncu yuzyilin sonlarinda ilk apendektomi
yapildiginda beri akut apandisit tedavisi icin agik teknikle
yapilan apendektomi tartismasiz bir sekilde altin standart tek
tedavi sekli idi (8). Ancak 1990 larda gittikce artan ve zamanla
yaygin bir sekilde yapilmaya baslanan laparoskopik
apendektominin ¢zellikle daha kozmetik olmasi ve ameliyat
sonrasl agrinin az olmasi ve hastanede kalma stresinin kisa
olmasi nedeni ile bir alternatif tedavi modeli olabilecegini
savunulmaya baslandi (9,10). Her ne kadar herhangi bir
teknigin digerine kesin UstinlGgu gosteren sonuglar olmazsa
da, bazi avantajlar ve dezavantajlar literatirde hala
tartisiimaktadir. Bunlarin basinda 6zellikle LA nin beraberinde
getirdigi tartisma konularinda biride ekonomik ve hastanin
hayat kalitesidir. Calismalarda gosterdiki, LA sonrasi hastanin
isine donme stresinin daha kisa olmasi ve daha az skar
birakmasi bir avantaj olarak degerlendirilmektedir. Bu degerler
Isiginda Ulkemizdeki insanlarin beklentilerine ve dnceliklerine
gore laparoskopik ve agk apendektomi sonuclarini
karsilastirarak en uygun tedavi modelini belilemeye calistik.

Galismamizda LA tercih eden hastalarin daha genc
olmasinin sebebi muhtemelen kozmetik sebepler ve daha
erken ise donme nedeni ile hastanede kalma stresini kisa
olmasi ihtimalidir. Bu calismada literatlrdeki calismalarda
beliritildigi AA ile karsllastiridiginda LA sonrasi hastalarin
hastanede kalma suresi daha kisa oldugu goraldu
(p=0,0139). Hastanede daha kisa kalmasi hem profesyonel
hastalarin isine daha erken ddnmesi hemde hastane
enfeksiyonu riskini dustrerek maliyet Gzerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir.

Ameliyat stresinin LA hastalarinda daha uzun olmasi
Onceki calismalarla uyumlu olacak sekilde bizim calismamizda
goruldi (p=0,0001) (11,12). Bu slre cerrahlarin
laparoskopik cerrahi deneyimlerine bagl oldugu icin, daha
deneyimli cerrahlar tarafinda yapildiginda daha da kisalabilir.
Bununla birlikte laparoscopik olarak baslanip acik ameliyata
dénme orani da cerrahi deneyime bagl oldugunu
dustinmekteyiz. Her iki gruptada perfore apandisiti olan
hastalar hem daha uzun stre hastanede kaldilar hemde
maliyeti daha ylksekti. Her ne kadar baz hastlarda perfore
apandisit olmasi nedeni ile agik ameliyata donilmek zorunda
kaldiysada, laparoskopik ile tamamalanan perfore apandisitli
hastalarda hastanede kalis stresi AA e oranla daha kisa
goruldu.

Ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlar orani her ne
kadar AA hastalarinda daha yuksek tespit edildiyse de anlamli
bir fark gértlmedi. Ancak Hastalarin ameliyatta sonra tekrar
hastaneye basvurmalarinin bir sebebide bu komplikasyonlarin
varligi olabilir. Ozellikle yara vyeri enfeksiyonun AA
ameliyatlarde daha yiksek olmasi hem hastanin hastaneye
tekrar gelmesine hemde ise tekrar baslamasini uzatmaktadir.
Bu da beraberinde hem hastanin hayat kalitesini
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dustrrmektedir hemde maliyeti arttirmaktadir.

AA ile LA maliyet agisindan karsilastinldigindan tlkeden
Ulkeye gore degisebilmektedir (11-13). Turkiyede son
donemlerde yapilan ¢zellestirme ile ¢zel hastaneler ile devlet
hastaneler arasinda fiyat farki olmasina ragmen, AA ve LA
ameliyatlar paket fiyat ile sosyal guvenlik kurumu tarafindan
desteklenmektedir. Bizde bu fiyatlar temel alarak kabaca bir
maliyet karsilastirmasini yapmaya calistik. LA icin beliflenen
paket fiyat AA ya gore daha yiksek olmasina ragmen hastaya
yansiyan maliyet agisinda LA da daha yiksek olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak
toplamda kuruma maliyet bakminda LA nin maliyeti
istatiskisel olarak anlamli derecede onemli idi. LA nin kuruma
daha pahaliya mal olmasinin sebebi kullanilan malzeme-
lerden kaynaklanmaktadir. Perfore apandisiti olan hastalarin
hastanede kalma suresinde artisa neden oldugu icin maliyet
daha yiksek ¢ikmasina ragmen istatistiksel bir fark olmadig
goralda.

Daha once literatirde de belirtildigi gibi, calismamiz
gosterdiki LA glvenli ve son derece pozitif sonuclarla
yapilabilmektedir (14). Bununla birlikte her ne kadar kullanilan
laparoskopik malzemelerden dolayr maliyeti ylksek olsada,
hastanede kalma suresinin daha kisa olmasi ve isine daha
erken donmesi nedeni ile hasta agisinda belirigin bir fark
olusturmamktadir. Ayrica daha kozmetik olmasi nedeni ile LA
AA dustnllen tim hastalarda hasta ile detayli bir sekilde
tartisilarak dnerilmelidir.

Bu calismanin bazi eksiklileri bulunmaktadir. Geriye donuk
bir calisma olmasi ve bunun beraberinde getirdigi eksiklikler
bulunmaktadir. Bunun disinda hasta sayisinin az olmasi ve
laparoskopik deneyimleri farkli olan cerrahlar olmasi da
calismanin sonucun Uzerinde etkileri bulunmaktadir. Ozellikle
Ulkemizde son donemlerde yapilan saglik reformlan ve
hastanelerdeki 6zellestirmeleri nedeni ile hastanin ve saglik
sigortalarinin daha fazla dikkat ettigi ameliyatlarin ekonomik
boyutlarinin ortaya konulmasi icin bircok merkezin katildigi
daha genis katilimli bir calismaya ihtiyac oldugunu ddsin-
mekteyiz.
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