
4

G
ü
n
ay

ve
 A

rk
ad

aş
la

rı

K
L

İ
N

İ
K

 
Ç

A
L

I
Ş

M
A

L
A

R

Laparoskopik veya açık apendektomi:  
hastanın hayat kalitesi üzerindeki 
etkilerinin ve tedavi maliyetinin 
karşılaştırılması

Laparoscopic versus open 
appendectomy: A comparison between 
quality of life and  cost effectiveness 

Dr. Yusuf Günay / Başkent Üniversitesi istanbul Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi Altunizade, Istanbul
Dr. Ertan Emek / Başkent Üniversitesi istanbul Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi Altunizade, Istanbul
Dr. Hüseyin Yüce Bircan / Başkent Üniversitesi istanbul Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi Altunizade, Istanbul
Dr. Alp Demirağ / Başkent Üniversitesi istanbul Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi Altunizade, Istanbul

İletişim adresi; Yusuf Günay Florence Nightingale Hastanesi, Organ Nakli Merkezi
Abidei Hürriyet cad No: 164 Şişli/ İstanbul, drygunay@yahoo.com

ÖZET ABSTRACT

Amaç: Açık appendektomi (AA) ile laparoskopik Aim: Although the comparison of laparoscopic 

apendektomi (LA) sonuçlarının karşılaştırıldığı birçok çalışma appendectomy (LA) to open appendectomy (OA) has been 

olmasına rağmen hala birinin diğerine olan üstünlüğü reviewed in many studies, no suggestion exists for the best 

kanıtlanamamıştır. Bu çalışmanın amacı laparokopik ve açık treatment.

ameliyatların hastanın hayat kalitesi ve sağkalımı üzerindeki Patients and methods: Between September 2009 and 
etkilerinin karşılaştırılmasıdır. September 2011, 124 patients who underwent 

Gereç ve Yontemler: Eylül 2009 ile Eylül 2011 tarihler appendectomy due to acute appendicitis inculeded to study.

arasında hastanemizde akut apandisit (AA) nedeni ile Results: Of 124 patients, 85 (68,5%) underwent OA, 
ameliyat olan 124 hasta tespit edildi ve bu hastaların dosyaları while 39 (31,5%) underwent LA surgery. The lenght of 
incelendi. operation was longer and statistically important in LA 

Bulgular: Çalışmaya dâhil ettiğimiz 124 hastadan, 85'i patients (34±13 (20-55) minute versus 57±31 (30-75) 

(% 68,5) açık appendektomi olurken 39'u (% 31,5) minute; p=0,0001). The lenght of hospital stay was longer 

laparoskopik appendektomi ameliyatı oldu.  Ameliyat süresi and statistically important in OA that that of LA patients 

LA grubunda daha uzun ve istatistiksel olarak anlamlı görüldü (3,7±5,2 (1–15) days versus 1,6±1 (1–4) days ; p=0,0139). 

(34±13 (20-55) dk` a karsi 57±31 (30-75) dk; p=0,0001). Although the postoperative complications rate was 

Buna karşın AA hastalarında hastanede kalma süresi belirgin numerically higher in the OA patients, it was not statistically 

ve istatistiksel olarak daha uzun olduğu tespit edildi (3,7±5,2 significant (Table -2). The cost of surgery was higher and 

(1–15) gün'e karşı 1,6±1 (1–4) gün; p=0,0139). Ameliyat statistically higher in LA patients due to expensive 

sonrası görülen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karın içi laparoscopic instruments (908±718 (440-4268) TL versus 

apse ve ileus oranları AA grubundaki hastalarda daha yüksek 1373±849 (0-3509) TL; p=  0,0021 figure-3). 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi. Conclusion: This study showed that LA is a safe and very 
Laparoskopide kullanılan malzemelerin daha pahalı effective treatment modality. Therefore, if there is not an 
olmasından dolayı belirlenen yüksek paket fiyatı nedeni ile absoulute contraindication, it should be recommended.
toplam maliyet LA hastalarında daha yüksek görüldü ve Key words: laparoscopic, open appendectomy
istatistiksel olarak anlamlı idi (908±718 (440-4268) TL`e 

karsi 1373±849 (0-3509) TL; p=  0,0021. 

Sonuç: LA güvenli ve etlikili bir tedavi yöntemidir ve kesin 

bir kontrendikasyon bulunmadığı sürece tercih edilmelidir.

Anahtar sözcükler: laparoskopik, açık apendektomi
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GİRİŞ veya bilgisayarlı tomografi ile desteklendi. Bütün hastalara 

Akut apandisit, en çok acil cerrahi girişim gerektiren karın ameliyat öncesi 2. kuşak sefalosporin ve perfore olanlarda 

içi bir hastalıktır (1). Akut apandisitin tedavisi için açık bununla birlikte metronidazol tedavisi uygulandı. 

apendektomi (AA) tekniği hala altın standart bir ameliyattır Ameliyattaki duruma göre ameliyat sonrası antibiyotik 

(1). Son yıllarda laparoskopik apendektominin (LA) tedavisine devam edildi. Açık apendektomi ameliyatlarında 

popularitesi artmakla birlikte değeri hala tartışmalıdır (1,2). Mc Burney veya Rockey-Davis insizyonlar kullanıldı. 

Şimdiye kadar yapılan ve açık ile laparoskopik apendektomi Laparoskopik ameliyatlarda göbek altında yapılan açık bir 

sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalarda bir tekniğin diğerine insizyondan 12 mm lik trokar girildi. Daha sonra biri sağ üst 

belirgin üstünlük gösteren bir fark tespit edilmemiştir (3). diğeri suprapubik bölgede olmak üzere iki adet 5 mm'lik 

Buna rağmen birçok çalışmada gösterildi ki, LA sonrası trokarlar girildi. Mesoappendiks harmonik veya ligaşür 

hastanede kalma süresiyle nekahat döneminin daha kısa kullanılarak ayrıldı. Appendiks endo-loop sütürlerle 

olması, düşük oranda ameliyat sonrası ağrının olması gibi bağlanarak appendektomi tamamlandı.  Appendiks 

avantajları bulunmaktadır (4). Diğer taraftan, bazı spesimeni endobag içine atılarak 12 mm lik trokar yerinde 

çalışmalarda LA'nın tedavi maliyetini ve ameliyat süresini batın dışına alındı.

Tedavi maliyeti, ameliyat ve hastanenin diğer giderleri arttırdığına dair sonuçlar da yayınlanmıştır (5). Bu çalışmanın 
şeklinde hesaplandı. Hastanin herhangi bir komplikasyon ana amacı, akut apandisitte laparoskopik ve açık ameliyatların 
nedeni ile hastanede de yatış sırasında olan maliyet tedavi hastanın hayat kalitesi ve tedavi maliyetini karşılaştırılmasıdır. 
maliyetine eklendi.Tedavi maliyeti özellikle son dönemlerde ülkemizde yapılan 

İstatistiksel Analizsağlık reformu sonrası daha da önemli hale geldi.
 Verilerin analizi MedCalc (Mariakerke, Belçika) programı 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama± standart GEREÇ VE YÖNTEMLER
sapma şeklinde tanımlandı. Bütün parametrik ve parametrik Bu retrospektif çalışma Başkent Üniversitesi etik kurulu 
olamayan değerler için Student t ve Chi-squared (Ki-kare) tarafında onaylandı. Birimimize ait kayıtların incelenmesi 
testleri kullanıldı. Hastaların sağkalım oranı Kaplan-Meier sonucunda, Eylül 2009 ile Eylül 2011 tarihler arasında son iki 
analizi ile değerlendirildi. P değeri <0.05 olması istatistiksel yılda akute apandisit nedeni ile ameliyat olan 124 hasta tespit 
olarak anlamlı değerlendirildi. edildi. Başka bir sebepten delay ameliyat olupta ayni 

ameliyatta apendektomi yapılan hastalar çalışmaya alınmadı. 
SONUÇLARBu hastalar açık appendektomi (AA) ve laparoskopik 
Çalışmaya dahil ettiğimiz 124 hastadan, 85'i (% 68,5) açık apendektomi (LA) olmak üzere iki gruba ayrıldı. LA olarak 

apendektomi olurken 39'u (% 31,5) laparoskopik baslanan  ancak açik ameliyata çevrilenler AA grubunda 
apendektomi ameliyatı oldu. Her iki gruptada hastalar genç değerlendirildi. Bu hastaların kayıtlarından  yaş, cinsiyet, 
ve erkek cinsiyet daha baskın idi ancak gruplar arasında bir şikayetlerin süresi, tedavi yöntemleri, ameliyat süresi, ameliyat 
farklılık tespit edilmedi (tablo–1). Hastaların şikayetlerin sonrası komplikasyonlar, ölüm oranı ile tedavi maliyeti 
başlama süresi ile hastaneye başvurmaları arasındaki incelendi. Akut apandisitin tanısı laboratuar ve klinik 
zamanda bir farklılık görülmedi (2,2±1,9 (1–10) karşı bulgulara  dayanılarak kondu. Bu bulgular içerisinde  karın 
1,7±0,9 (1–5) ; p=  0,1208). Ameliyat öncesi değerlerden sağ alt kadranda ağrı ve / veya Mc Burney belirtisinin pozitif 
CRP anlamlı bir şekilde LA hastalarında daha yüksek olduğu olması , sistemik infeksiyon bulgusu olarak ateş, CRP ve 
görüldü (p= 0,0048). Her iki grupta, tanı amacı ile yapılan lökositoz varlığı dikkate alındı. Klinik  tanı,  alt batın ultrasonu 

Degiskenler AA (85) LA (39) p degeri

Yaş (yıl) 38±17 (12–80) 33±16 (17–88) 0,1241

Cinsiyet (K) 32 (%37,6) 14 (%35,6) 0,9899

Semptomlarin süresi (gün) 2,2±1,9 (1–10) 1,7±0,9 (1–5) 0,1208

Preoperative Lökosit 13,3±4,1 12,2±5,3 0,2354

CRP 72±65 38±52 0,0048

Yatis ile tedavi arasındaki 1,1±0,8 (0-3) 0,9±1,1 (0-2) 0,2550süre (g) 

BT veya USG yapılan
Bilgisayarlı Tomografi (BT) 38 (%44,7) 20 (%51,3)

Ultrasonografi (USG) 41 (% 48,7) 18 (%46,2) 0,9893

Kesin AA tanısı  69 (%81) 34 (% 87) 0,5707
(BT ve/veya USG)

Tablo–1 (Hasta özellikleri ve ameliyat öncesi değerler)

p < 0,05; anlamlı
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ÖZET ABSTRACT

Amaç: Açık appendektomi (AA) ile laparoskopik Aim: Although the comparison of laparoscopic 

apendektomi (LA) sonuçlarının karşılaştırıldığı birçok çalışma appendectomy (LA) to open appendectomy (OA) has been 

olmasına rağmen hala birinin diğerine olan üstünlüğü reviewed in many studies, no suggestion exists for the best 

kanıtlanamamıştır. Bu çalışmanın amacı laparokopik ve açık treatment.

ameliyatların hastanın hayat kalitesi ve sağkalımı üzerindeki Patients and methods: Between September 2009 and 
etkilerinin karşılaştırılmasıdır. September 2011, 124 patients who underwent 

Gereç ve Yontemler: Eylül 2009 ile Eylül 2011 tarihler appendectomy due to acute appendicitis inculeded to study.

arasında hastanemizde akut apandisit (AA) nedeni ile Results: Of 124 patients, 85 (68,5%) underwent OA, 
ameliyat olan 124 hasta tespit edildi ve bu hastaların dosyaları while 39 (31,5%) underwent LA surgery. The lenght of 
incelendi. operation was longer and statistically important in LA 

Bulgular: Çalışmaya dâhil ettiğimiz 124 hastadan, 85'i patients (34±13 (20-55) minute versus 57±31 (30-75) 

(% 68,5) açık appendektomi olurken 39'u (% 31,5) minute; p=0,0001). The lenght of hospital stay was longer 

laparoskopik appendektomi ameliyatı oldu.  Ameliyat süresi and statistically important in OA that that of LA patients 

LA grubunda daha uzun ve istatistiksel olarak anlamlı görüldü (3,7±5,2 (1–15) days versus 1,6±1 (1–4) days ; p=0,0139). 

(34±13 (20-55) dk` a karsi 57±31 (30-75) dk; p=0,0001). Although the postoperative complications rate was 

Buna karşın AA hastalarında hastanede kalma süresi belirgin numerically higher in the OA patients, it was not statistically 

ve istatistiksel olarak daha uzun olduğu tespit edildi (3,7±5,2 significant (Table -2). The cost of surgery was higher and 

(1–15) gün'e karşı 1,6±1 (1–4) gün; p=0,0139). Ameliyat statistically higher in LA patients due to expensive 

sonrası görülen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karın içi laparoscopic instruments (908±718 (440-4268) TL versus 

apse ve ileus oranları AA grubundaki hastalarda daha yüksek 1373±849 (0-3509) TL; p=  0,0021 figure-3). 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi. Conclusion: This study showed that LA is a safe and very 
Laparoskopide kullanılan malzemelerin daha pahalı effective treatment modality. Therefore, if there is not an 
olmasından dolayı belirlenen yüksek paket fiyatı nedeni ile absoulute contraindication, it should be recommended.
toplam maliyet LA hastalarında daha yüksek görüldü ve Key words: laparoscopic, open appendectomy
istatistiksel olarak anlamlı idi (908±718 (440-4268) TL`e 

karsi 1373±849 (0-3509) TL; p=  0,0021. 

Sonuç: LA güvenli ve etlikili bir tedavi yöntemidir ve kesin 

bir kontrendikasyon bulunmadığı sürece tercih edilmelidir.
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Akut apandisit, en çok acil cerrahi girişim gerektiren karın ameliyat öncesi 2. kuşak sefalosporin ve perfore olanlarda 

içi bir hastalıktır (1). Akut apandisitin tedavisi için açık bununla birlikte metronidazol tedavisi uygulandı. 

apendektomi (AA) tekniği hala altın standart bir ameliyattır Ameliyattaki duruma göre ameliyat sonrası antibiyotik 

(1). Son yıllarda laparoskopik apendektominin (LA) tedavisine devam edildi. Açık apendektomi ameliyatlarında 

popularitesi artmakla birlikte değeri hala tartışmalıdır (1,2). Mc Burney veya Rockey-Davis insizyonlar kullanıldı. 

Şimdiye kadar yapılan ve açık ile laparoskopik apendektomi Laparoskopik ameliyatlarda göbek altında yapılan açık bir 

sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalarda bir tekniğin diğerine insizyondan 12 mm lik trokar girildi. Daha sonra biri sağ üst 

belirgin üstünlük gösteren bir fark tespit edilmemiştir (3). diğeri suprapubik bölgede olmak üzere iki adet 5 mm'lik 

Buna rağmen birçok çalışmada gösterildi ki, LA sonrası trokarlar girildi. Mesoappendiks harmonik veya ligaşür 

hastanede kalma süresiyle nekahat döneminin daha kısa kullanılarak ayrıldı. Appendiks endo-loop sütürlerle 

olması, düşük oranda ameliyat sonrası ağrının olması gibi bağlanarak appendektomi tamamlandı.  Appendiks 

avantajları bulunmaktadır (4). Diğer taraftan, bazı spesimeni endobag içine atılarak 12 mm lik trokar yerinde 

çalışmalarda LA'nın tedavi maliyetini ve ameliyat süresini batın dışına alındı.

Tedavi maliyeti, ameliyat ve hastanenin diğer giderleri arttırdığına dair sonuçlar da yayınlanmıştır (5). Bu çalışmanın 
şeklinde hesaplandı. Hastanin herhangi bir komplikasyon ana amacı, akut apandisitte laparoskopik ve açık ameliyatların 
nedeni ile hastanede de yatış sırasında olan maliyet tedavi hastanın hayat kalitesi ve tedavi maliyetini karşılaştırılmasıdır. 
maliyetine eklendi.Tedavi maliyeti özellikle son dönemlerde ülkemizde yapılan 

İstatistiksel Analizsağlık reformu sonrası daha da önemli hale geldi.
 Verilerin analizi MedCalc (Mariakerke, Belçika) programı 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama± standart GEREÇ VE YÖNTEMLER
sapma şeklinde tanımlandı. Bütün parametrik ve parametrik Bu retrospektif çalışma Başkent Üniversitesi etik kurulu 
olamayan değerler için Student t ve Chi-squared (Ki-kare) tarafında onaylandı. Birimimize ait kayıtların incelenmesi 
testleri kullanıldı. Hastaların sağkalım oranı Kaplan-Meier sonucunda, Eylül 2009 ile Eylül 2011 tarihler arasında son iki 
analizi ile değerlendirildi. P değeri <0.05 olması istatistiksel yılda akute apandisit nedeni ile ameliyat olan 124 hasta tespit 
olarak anlamlı değerlendirildi. edildi. Başka bir sebepten delay ameliyat olupta ayni 

ameliyatta apendektomi yapılan hastalar çalışmaya alınmadı. 
SONUÇLARBu hastalar açık appendektomi (AA) ve laparoskopik 
Çalışmaya dahil ettiğimiz 124 hastadan, 85'i (% 68,5) açık apendektomi (LA) olmak üzere iki gruba ayrıldı. LA olarak 

apendektomi olurken 39'u (% 31,5) laparoskopik baslanan  ancak açik ameliyata çevrilenler AA grubunda 
apendektomi ameliyatı oldu. Her iki gruptada hastalar genç değerlendirildi. Bu hastaların kayıtlarından  yaş, cinsiyet, 
ve erkek cinsiyet daha baskın idi ancak gruplar arasında bir şikayetlerin süresi, tedavi yöntemleri, ameliyat süresi, ameliyat 
farklılık tespit edilmedi (tablo–1). Hastaların şikayetlerin sonrası komplikasyonlar, ölüm oranı ile tedavi maliyeti 
başlama süresi ile hastaneye başvurmaları arasındaki incelendi. Akut apandisitin tanısı laboratuar ve klinik 
zamanda bir farklılık görülmedi (2,2±1,9 (1–10) karşı bulgulara  dayanılarak kondu. Bu bulgular içerisinde  karın 
1,7±0,9 (1–5) ; p=  0,1208). Ameliyat öncesi değerlerden sağ alt kadranda ağrı ve / veya Mc Burney belirtisinin pozitif 
CRP anlamlı bir şekilde LA hastalarında daha yüksek olduğu olması , sistemik infeksiyon bulgusu olarak ateş, CRP ve 
görüldü (p= 0,0048). Her iki grupta, tanı amacı ile yapılan lökositoz varlığı dikkate alındı. Klinik  tanı,  alt batın ultrasonu 

Degiskenler AA (85) LA (39) p degeri

Yaş (yıl) 38±17 (12–80) 33±16 (17–88) 0,1241

Cinsiyet (K) 32 (%37,6) 14 (%35,6) 0,9899

Semptomlarin süresi (gün) 2,2±1,9 (1–10) 1,7±0,9 (1–5) 0,1208

Preoperative Lökosit 13,3±4,1 12,2±5,3 0,2354

CRP 72±65 38±52 0,0048

Yatis ile tedavi arasındaki 1,1±0,8 (0-3) 0,9±1,1 (0-2) 0,2550süre (g) 

BT veya USG yapılan
Bilgisayarlı Tomografi (BT) 38 (%44,7) 20 (%51,3)

Ultrasonografi (USG) 41 (% 48,7) 18 (%46,2) 0,9893

Kesin AA tanısı  69 (%81) 34 (% 87) 0,5707
(BT ve/veya USG)

Tablo–1 (Hasta özellikleri ve ameliyat öncesi değerler)

p < 0,05; anlamlı
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karın ultrasonu ve bilgisayarlı tomografi oranları bir birine olmayanlara gore istatistiksel olarak daha uzun olarak tespit 

yakındı (tablo–1). Ameliyat öncesi AA hastaların 69 unda (% edildi (2,8±1,6 (1-5)` e karsi 1,4±0,7 (1-4); p=0,0009). 

81) ve LA hastaların 34 ünde (% 87) görüntüleme yöntem- Ancak AA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlar 

lerin akut apandisit olduklarına dair raporları mevcuttu. Diğer ile LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlara 

hastalarda şüpheli veya yorum yapılmamıştı. gore hastanede kalma suresi istatistiksel olarak daha yuksekti 

AA yapılan hastalarda perfore apandisit oranlarının daha (8,6±10,4 (1-30)` e karsi 2,8±1,6 (1-5); p=0,00234).

AA hastalarında hastanede kalma süresi belirgin ve fazla olmasına rağmen, istatistiksel bir farklılık tespit edilmedi 
istatistiksel olarak daha uzun olduğu tespit edildi (3,7±5,2 (15 (%17,6)'e karşı 5 (%12,8); p=0,6623). Yedi hasta (% 8,2) 
(1–15)'e karşı 1,6±1 (1–4); p=0,0139). Ameliyat sonrası AA grubunda, 4 (%10,3) hasta LA da ameliyata alınmalarına 
hastaların takip süresi AA grubundaki hastalarda daha uzun rağmen, akut apandisit olmadıkları fark edildi. Bu hastalarin 
olmasına rağmen anlamlı bir fark yoktu (13±11,4 (1–23)'e beşinde over kisti ile ilgili patoloji ve ucunde pelvik inflamatuar 
karşı 9,3±10,8 (1–20); p=0,0762). Ameliyattan sonra hastalik tespit edilirken diger hastalardan bir patoloji tespit 
taburcu olduktan sonra tedaviye bağlı sebeplerden dolayı edilmedi. Ameliyat süresi LA grubunda daha uzun ve 
tekrar hastaneye başvurma oranında her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı görüldü (34±13 (20-55)` e karsi 
belirgin bir fark görülmedi (5 (%5,9)' e karşı 2 (% 5,1)); 57±31 (30-75); p=0,0001). Laparoskopik olarak başlanan 

p=0,8459). Her iki grup hastalarında ameliyatta ve ameliyat ancak açık ameliyata çevrilen ameliyat sayısı yedi (%15,2) 
sonrası ölüm görülmedi.olarak tespit edildi. Açığa dönüş sebebi perfore, flegmone 

AA ameliyatı için kurum tarafında belirlenen paket fiyatı apandisit ile ameliyatın uzaması etkili olmuştur. Ameliyat 
daha yüksek ve istatiskisel olarak anlamlı idi (440 TL ye karsi  sonrası görülen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karın içi 
748 TL ve p= 0.0001 sekil-1). Bu belirlenen fiyati asan hasta apse ve ileus oranları AA grubundaki hastalarda daha yüksek 
sayisi LA grubunda daha fazla olmasina rağmen istatistiksel olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi (tablo–2). 
bir fark tespit edilmedi ( 57 (%67) ye karşı 31 (%79,5): p= AA grubunda perore apandisiti olan hastalarin hastanede 
0,2261). Bunun paralelinde belirlenen fiyatı aşan maliyet LA kalma suresi perfore olmayanlara göre daha uzun ve 
hastalarında daha yüksek oldu ancak istatistiksel bir fark istatistiksel olarak anlamli idi (1,8±1,3 (1-6)`e karsi 8,6±10,4 
görülmedi (468±718 (0-3828)`e karşı 608±855 (0-2761); (1-30); p=0,0001). LA grubundaki hastalarda perfore 
p= 0,3448, şekil-2). Ancak hem paket fiyatının yuksek apandisit olan hastalarin hastanede kalma sureleri perfore 
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olması, hemde bu fiyatı asan hasta sayısının LA grubunda olanlar 1443±786 (748-2728) TL iken perfore olmayanların 

fazla olmasi nedeni ile toplam maliyet LA hastalarinda daha tutarı ise 1359±781 (748-311) TL idi (p=0,8237).

yuksek görüldü ve bu da istatistiksel olaral anlamlı idi 

(908±718 (440-4268)`e karsı 1373±849 (0-3509); p=  TARTIŞMA

On dokuzuncu yuzyılın sonlarında ilk apendektomi 

yapıldıgında beri akut apandisit tedavisi icin açık teknikle 

yapilan apendektomi tartışmasız bir sekilde altın standart tek 

tedavi şekli idi (8). Ancak 1990 larda gittikçe artan ve zamanla 

yaygın bir şekilde yapılmaya başlanan laparoskopik 

apendektominin özellikle daha kozmetik olması ve ameliyat 

sonrası ağrının az olması ve hastanede kalma süresinin kısa 

olması nedeni ile bir alternatif tedavi modeli olabileceğini 

savunulmaya başlandı (9,10). Her ne kadar herhangi bir 

tekniğin diğerine kesin üstünlüğü gösteren sonuçlar olmazsa 

da, bazı avantajlar ve dezavantajlar literatürde hala 

tartışılmaktadır. Bunların başında özellikle LA nin beraberinde 

getirdiği tartışma konularında biride ekonomik ve hastanın 

hayat kalitesidir. Çalışmalarda gosterdiki, LA sonrası hastanın 

işine dönme süresinin daha kısa olması ve daha az skar 

bırakması bir avantaj olarak değerlendirilmektedir. Bu değerler 

ışığında ülkemizdeki insanların beklentilerine ve önceliklerine 

göre laparoskopik ve açık apendektomi sonuçlarını 

karşılaştırarak en uygun tedavi modelini belirlemeye çalıştık.

Çalışmamızda LA tercih eden hastaların daha genç 

olmasının sebebi muhtemelen kozmetik sebepler ve daha 

erken işe dönme nedeni ile hastanede kalma süresini kısa 

olması ihtimalıdır. Bu çalışmada literatürdeki çalışmalarda 

beliritildiği AA ile karşılaştırıldığında LA sonrası hastaların 

hastanede kalma süresi daha kısa olduğu görüldü 

(p=0,0139). Hastanede daha kısa kalması hem profesyonel 

hastaların işine daha erken dönmesi hemde hastane 

enfeksiyonu riskini düşürerek maliyet üzerinde olumlu etkisi 

bulunmaktadir.

Ameliyat süresinin LA hastalarında daha uzun olması 

önceki calışmalarla uyumlu olacak şekilde bizim çalışmamızda 

görüldü (p=0,0001) (11,12). Bu süre cerrahların 

laparoskopik cerrahi deneyimlerine bağlı olduğu için, daha 

deneyimli cerrahlar tarafında yapıldığında daha da kısalabilir. 

Bununla birlikte laparoscopik olarak başlanıp açık ameliyata 

dönme oranı da cerrahi deneyime bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. Her iki gruptada perfore apandisiti olan 

hastalar hem daha uzun süre hastanede kaldılar hemde 

maliyeti daha yüksekti. Her ne kadar bazı hastlarda perfore 

apandisit olması nedeni ile açık ameliyata dönülmek zorunda 

kaldiysada, laparoskopik ile tamamalanan perfore apandisitli 

hastalarda hastanede kalış süresi AA e oranla daha kısa 

görüldü. 

Ameliyat sonrası görülen komplikasyonlar oranı her ne 

kadar AA hastalarında daha yüksek tespit edildiyse de anlamlı 

bir fark görülmedi. Ancak Hastaların ameliyatta sonra tekrar 

hastaneye basvurmalarının bir sebebide bu komplikasyonların 
0,0021 sekil-3). AA grubundaki perfore apandisit varlığı olabilir. Ozellikle yara yeri enfeksiyonun AA 
1028±1231 (440-4268) TL tutarken perfore olmayan ameliyatlarde daha yüksek olması hem hastanın hastaneye 
apandisit ameliyatın tutarı 893±644 (440-2890) TL idi tekrar gelmesine hemde işe tekrar başlamasını uzatmaktadır. 
(p=0,5420). LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti Bu da beraberinde hem hastanın hayat kalitesini 

Tablo–2 Ameliyat ve ameliyat sonrası veriler

Değişkenler AA(85) LA(39) p değeri

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 süresi (dk) 34±13 (20-55) 57±31 (30-75) 0,0001

Komplikasyonlar (Ameliyat sonrası)
İntarabdominal apse 3 (% 3,5) 1(%2,6) 0,8112

Yara yeri infeksiyonu 9 (%10,6) 2 (%5,1) 0,4581

İleus 11 (%12,9) 4(%10,2) 0,9831

Hastanede kalış süresi (g) 3,7±5,2 (1–15) 1,6±1 (1–4) 0,0139

Takip Süresi (ay) 13±11,4 (1–23) 9,3±10,8 (1–20) 0,0762

Tekrar yatırılma sayısı 5 (%5,9) 2 (% 5,1) 0,8459

Tablo–3 Tedavi maliyet analizi

Değişkenler AA (85) LA (39) p değeri

Belirlene paket fiyat (TL) 440 748 0.0001

Paket fiyatı asan hastane maliyeti (TL) 468±718 (0-3828) 608±855 (0-2761) 0,3448

Paket fiyatı asan hasta sayısı 57 (%67) 31 (%79,5) 0,2261

Toplam maliyet (TL) 908±718 (440-4268) 1373±849 (0-3509) 0,0021

Şekil-1 Kurum tarafında belirlenen paket fiyat

Şekil -3 Toplam tedavi maliyetinin hastalara 
göre dağılımı

Şekil-2 Kurum limitini aşan tedavi maliyetinin 
hastalara göre dağılımı
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karın ultrasonu ve bilgisayarlı tomografi oranları bir birine olmayanlara gore istatistiksel olarak daha uzun olarak tespit 

yakındı (tablo–1). Ameliyat öncesi AA hastaların 69 unda (% edildi (2,8±1,6 (1-5)` e karsi 1,4±0,7 (1-4); p=0,0009). 

81) ve LA hastaların 34 ünde (% 87) görüntüleme yöntem- Ancak AA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlar 

lerin akut apandisit olduklarına dair raporları mevcuttu. Diğer ile LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti olanlara 
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taburcu olduktan sonra tedaviye bağlı sebeplerden dolayı edilmedi. Ameliyat süresi LA grubunda daha uzun ve 
tekrar hastaneye başvurma oranında her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı görüldü (34±13 (20-55)` e karsi 
belirgin bir fark görülmedi (5 (%5,9)' e karşı 2 (% 5,1)); 57±31 (30-75); p=0,0001). Laparoskopik olarak başlanan 

p=0,8459). Her iki grup hastalarında ameliyatta ve ameliyat ancak açık ameliyata çevrilen ameliyat sayısı yedi (%15,2) 
sonrası ölüm görülmedi.olarak tespit edildi. Açığa dönüş sebebi perfore, flegmone 

AA ameliyatı için kurum tarafında belirlenen paket fiyatı apandisit ile ameliyatın uzaması etkili olmuştur. Ameliyat 
daha yüksek ve istatiskisel olarak anlamlı idi (440 TL ye karsi  sonrası görülen komplikasyonlar yara yeri infeksiyonu, karın içi 
748 TL ve p= 0.0001 sekil-1). Bu belirlenen fiyati asan hasta apse ve ileus oranları AA grubundaki hastalarda daha yüksek 
sayisi LA grubunda daha fazla olmasina rağmen istatistiksel olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi (tablo–2). 
bir fark tespit edilmedi ( 57 (%67) ye karşı 31 (%79,5): p= AA grubunda perore apandisiti olan hastalarin hastanede 
0,2261). Bunun paralelinde belirlenen fiyatı aşan maliyet LA kalma suresi perfore olmayanlara göre daha uzun ve 
hastalarında daha yüksek oldu ancak istatistiksel bir fark istatistiksel olarak anlamli idi (1,8±1,3 (1-6)`e karsi 8,6±10,4 
görülmedi (468±718 (0-3828)`e karşı 608±855 (0-2761); (1-30); p=0,0001). LA grubundaki hastalarda perfore 
p= 0,3448, şekil-2). Ancak hem paket fiyatının yuksek apandisit olan hastalarin hastanede kalma sureleri perfore 
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olması, hemde bu fiyatı asan hasta sayısının LA grubunda olanlar 1443±786 (748-2728) TL iken perfore olmayanların 

fazla olmasi nedeni ile toplam maliyet LA hastalarinda daha tutarı ise 1359±781 (748-311) TL idi (p=0,8237).

yuksek görüldü ve bu da istatistiksel olaral anlamlı idi 

(908±718 (440-4268)`e karsı 1373±849 (0-3509); p=  TARTIŞMA

On dokuzuncu yuzyılın sonlarında ilk apendektomi 

yapıldıgında beri akut apandisit tedavisi icin açık teknikle 

yapilan apendektomi tartışmasız bir sekilde altın standart tek 

tedavi şekli idi (8). Ancak 1990 larda gittikçe artan ve zamanla 

yaygın bir şekilde yapılmaya başlanan laparoskopik 

apendektominin özellikle daha kozmetik olması ve ameliyat 
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olması nedeni ile bir alternatif tedavi modeli olabileceğini 

savunulmaya başlandı (9,10). Her ne kadar herhangi bir 
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da, bazı avantajlar ve dezavantajlar literatürde hala 

tartışılmaktadır. Bunların başında özellikle LA nin beraberinde 

getirdiği tartışma konularında biride ekonomik ve hastanın 

hayat kalitesidir. Çalışmalarda gosterdiki, LA sonrası hastanın 
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olması ihtimalıdır. Bu çalışmada literatürdeki çalışmalarda 

beliritildiği AA ile karşılaştırıldığında LA sonrası hastaların 

hastanede kalma süresi daha kısa olduğu görüldü 

(p=0,0139). Hastanede daha kısa kalması hem profesyonel 

hastaların işine daha erken dönmesi hemde hastane 

enfeksiyonu riskini düşürerek maliyet üzerinde olumlu etkisi 

bulunmaktadir.

Ameliyat süresinin LA hastalarında daha uzun olması 

önceki calışmalarla uyumlu olacak şekilde bizim çalışmamızda 

görüldü (p=0,0001) (11,12). Bu süre cerrahların 

laparoskopik cerrahi deneyimlerine bağlı olduğu için, daha 

deneyimli cerrahlar tarafında yapıldığında daha da kısalabilir. 

Bununla birlikte laparoscopik olarak başlanıp açık ameliyata 

dönme oranı da cerrahi deneyime bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. Her iki gruptada perfore apandisiti olan 

hastalar hem daha uzun süre hastanede kaldılar hemde 

maliyeti daha yüksekti. Her ne kadar bazı hastlarda perfore 

apandisit olması nedeni ile açık ameliyata dönülmek zorunda 

kaldiysada, laparoskopik ile tamamalanan perfore apandisitli 

hastalarda hastanede kalış süresi AA e oranla daha kısa 

görüldü. 

Ameliyat sonrası görülen komplikasyonlar oranı her ne 

kadar AA hastalarında daha yüksek tespit edildiyse de anlamlı 

bir fark görülmedi. Ancak Hastaların ameliyatta sonra tekrar 

hastaneye basvurmalarının bir sebebide bu komplikasyonların 
0,0021 sekil-3). AA grubundaki perfore apandisit varlığı olabilir. Ozellikle yara yeri enfeksiyonun AA 
1028±1231 (440-4268) TL tutarken perfore olmayan ameliyatlarde daha yüksek olması hem hastanın hastaneye 
apandisit ameliyatın tutarı 893±644 (440-2890) TL idi tekrar gelmesine hemde işe tekrar başlamasını uzatmaktadır. 
(p=0,5420). LA grubundaki hastalardan perfore apandisiti Bu da beraberinde hem hastanın hayat kalitesini 
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ÖZET ABSTRACT 

Amaç: Çalışmanın amacı, BPH nedeniyle transüretral Aim: The aim of this study is to evaluate the 

prostat rezeksiyonu yapılmış hipertansiyon (HT), koroner arter pre/perioperative data and 12 month postoperative clinical 

hastalığı (KAH), diabetes mellitusu (DM) ve kronik obstrüktif data including IPSS, Qmax, erectile function status and 

akciğer hastalığı (KOAH) gibi komorbiditeleri olan hastalarda, urethral stricture rate in patients with comorbidities such as 

postoperatif 12. ayda IPSS, Qmax, erektil durum ve üretra hypertension (HT), coronary artery disease (CAD), diabetes 

darlığı gibi klinik verileri değerlendirmektir. mellitus (DM) and chronic obstructive pulmonary disease 

 Gereç ve yöntem: Eylül 2009'dan Aralık 2011'e kadar (COPD) undergoing transurethral resection of the prostate 

TURP yapılan 85 hasta değerlendirildi. Preoperatif (TURP) for symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH).

parametrelere yaş, Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS),  Materials and methods: The data of 85 patients 

Uluslararası Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF), prostat hacmi, undergoing TURP from September 2009 to December 2011 

postvoiding rezidü, maksimum akım(Qmax)    dahildi. were retrospectively evaluated. The preoperative parameters 

Ameliyat sırasındaki veriler ve postop 12. Aydaki IPSS, IIEF, included age, prostate volume, International Prostate Symp-

Qmax, üretra darlığı oranları değerlendirildi. tom Score (IPSS), International Index of Erectile Function (IIEF) 

Bulgular: Seksen beş hastaya TURP yapıldı. Hastaların questionnaire, prostate volume, postvoiding residue, 

hepsinde bir veya daha fazla komorbidite vardı. Ortalama maximum flow (Qmax) and comorbidities. Perioperative data 

operasyon süresi 59.8±17.8 dakikaydı. Preoperatif and 12 month postoperative IPSS, Qmax, urethral stricture 

/postoperatif 12. Ayda IIEF ve IPSS skorları sırasıyla; incidence were evaluated and mean potency status of 

18.6±7.8/15.0 ± 6.5 (p<0.05) ve, 18.6±7.8/10.0 ±7.3 patients were evaluated with postoperative IIEF scores.

(p<0.05) idi. Qmax:8.5±2.7 /20.0 ±4.9 (p<0.05) olarak Results: Eighty-five patients underwent TURP. All patients 

bulundu. Üretra darlığı oranları 3/85 (% 3) olarak bulundu. had one or more comorbidities. The mean operative time 

Sonuçlar: BPH lı hastada TURP, IPSS, Qmax ve erektil was 59.8±17.8. The preoperative/ postoperative 12 month 

fonksiyon da anlamlı oranda iyileşme sağlamaktadır. Üretra IIEF score and IPSS were 18.6±7.8/15.0 ± 6.5 (p<0.05) and 

darlığı oranları kabul edilebilir düzeydedir. 18.6±7.8/10.0 ±7.3(p<0.05). Qmax were 8.5±2.7/20.0 

±4.9 (p<0.05). Urethral stricture rate was 3/85 (3%) at 

postoperative 12 month  after TURP Anahtar sözcükler: benin prostat hiperplazisi, 

transüretral prostat rezeksiyonu, erektil fonksiyon, üretra Conclusion: TURP provided significant improvement in 

darlığı IPSS and Qmax and erectile function. The urethral stricture 

rates are acceptable.

Key words: benign prostatic hyperplasia, transurethral 

resection of the prostate (TURP), erectile function, urethral 

stricture
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