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0z
Amag: Acik, klasik multiport laparoskopi ve single insizyon laparoskopik cerrahinin (SILS) dezavantajlarinin daha az oldugu
torakoport yardiml laparoskopik apendektomi deneyimlerimizi sunmayi amacladik

Yontemler: Calismada 2018 Ocak ve 2019 Aralik yillarn arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi kliniginde akut
apandisit nedeniyle apendektomi yapilan hastalarin verileri geriye dogru incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, basvuru sikayetleri, tani
yontemleri, laboratuvar tetkikleri, yapilan islem, uygulanan tedavi yontemleri ve hastanede kalis siireleri degerlendirildi. USG’ de net
olarak ayirt edilemeyen siipheli bulgular izlenen ve ek patolojiler olabilecegi diistiniilen hastalara kontrasth Bilgisayarli Tomografi
(BT) istendi. Operasyondan bir giin sonra hastanin klinigi uygunsa oral baslandi. Takiplerde herhangi bir problemi olmayan hasta
onerilerle taburcu edildi. Bir hafta sonra hastalar patoloji sonuglari ile kontrole ¢agirildilar. Olusan komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 177’si (%63,7) erkek, 101'i (%36,3) kiz olmak iizere toplam 278 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamas1 11.6
(2-17) idi. Hastalarin baslica semptomlari: Karin agrist %93.1 (n:260), istahsizlik %79,1 (n:220), bulant1 %26,9 (n:75), kusma %16,9
(n:47) ve ates %4 (n:12) idi. Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde 209 (%75,2) hastanin WBC’ si yiiksekti. CRP ytiksekligi 218 (%78,4)
hastada tespit edildi. USG’ de 235 (%84) hastada anlaml bulgular izlendi. BT ¢ekilen 16 hastanin ise 14’tinde (%5,03) apandisitle
uyumlu bulgular izlendi. Hastalarin tamamina ameliyata torakoport yardiml laparaskopi ile baslandi. islem 250 (%89,2) hastada
torakoport yardimli laparoskopik apendektomi olarak tamamlandi. Bes hastada 2. port, 10 hastada 3. port ihtiyaci oldu. On ii¢ hastada
laparoskopik islem sonlandirildi ve agik cerrahiye gecildi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 1.7 (1-4) giin idi. Komplikasyon olarak 4
hastada brid ileus, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada umblikal herni gelisti ve cerrahi olarak diizeltildi. Brid ileus gelisen
hastalarin 3'ii konservatif olarak, birisi cerrahi olarak diizeltildi.

Sonug: Torakoport yardiml laparaskopik apendektomi minimal invaziv bir yontem olup kozmetik, maliyet, cerrahi islemin kolayligi,
agri, hastanede yatis stiresinin azhig1 ve diisiik komplikasyon gibi avantajlari ile kullanilmasini 6nermekteyiz
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Our results of thoracoport-aided laparoscopic appendectomy in children
Abstract

Objective: We aimed to present our experiences with thoracoport-assisted laparoscopic appendectomy, which has fewer
disadvantages than open, conventional multiport laparoscopic and single-incision laparoscopic surgery (SILS).

Methods: In study, the data of patients, who underwent appendectomy for acute appendicitis between January 2018 and December
2019 in the Pediatric Surgery Clinic of Dicle University Faculty of Medicine Hospital, were retrospectively analyzed. Patients' gender,
age, admission complaints, diagnostic methods, laboratory tests, procedure, treatment methods and length of hospital stay were
evaluated. Contrast-enhanced Computed Tomography (CT) was ordered for patients with unclear and suspicious findings on the US
and who were considered to have additional pathologies. One day after the operation, the patient was initiated on oral nutrition, if the
clinic was appropriate. The patient with no problems in the follow-up was discharged with recommendations. One week later, the
patients were invited to follow-up with pathology results. The complications that occurred were recorded

Results: Our study included a total of 278 patients, 177 (63.7%) males, and 101 (36.3%) females. The mean age of the patients was
11.6 years (range, 2-17 years). The main symptoms of the patients were abdominal pain 93.1% (n: 260), anorexia 79.1% (n: 220),
nausea 26.9% (n: 75), vomiting 16.9% (n: 47), and elevated fever 4% (n: 12). In the laboratory tests of the patients, 209 (75.2%)
patients had high elevated WBC. CRP elevation was noted in 218 (78.4%) patients. The US examination of 235 (84%) patients was
significant. Of the 16 patients who underwent CT, 14 (5.03%) had findings consistent with appendicitis. The surgery was started with
a thoracoport-assisted laparoscopy in all patients. In 250 (89.2%) patients, the procedure was completed as a thoracoport-assisted
laparoscopic appendectomy. Five patients required a second port and 10 patients required a third port. In 13 patients, the laparoscopic
procedure was terminated and converted to open surgery. The mean length of hospital stay of the patients was 1.7 days (range 1-4
days). In terms of complications, 4 patients developed brid ileus, 3 patients developed wound infection, and 1 patient developed an
umbilical hernia, which was surgically corrected. Of the patients who developed brid ileus, 3 underwent conservative correction and
one underwent surgical correction.

Conclusion: Thoracoport-assisted laparoscopic appendectomy is a minimally invasive method, and we recommend to use with its
advantages such as cosmetics, cost, easy surgical procedures, pain, shorter length of hospital stay and low complication rate.

Keywords: Thoracoport, appendectomy, laparoscopi, children.

GIRIS siiresinin daha uzun siirmesi, cerrahi beceri ve

Apandisit, apendiks vermiformisin ekipman gibi bazi _ dezavantajllarlfia

1 . mevcuttur!-13,  Laparoskopik cerrahi ilk
enflamasyonudur! ve cocuklardaki en sik

zamanlarda multiport olarak baslanmistir.
Daha sonra 1992'de Pelosi tarafindan ilk olarak
apendektomide single insizyon laparoskopik
cerrahi (SILS) uygulanmistir'. Bu ydntemin
multiport laparoskopiye goére daha az
postoperatif agri, yara komplikasyonu, hizli
iyilesme ve iyi kozmetik sonuclar1 oldugu

cerrahi karin agrisi sebebidir?. Tim yasam
boyunca apandisit gelisimi %7-8 arasindadir ve
gen¢ yaslarda en yiiksek pik insidansina
sahiptir3. Apendektomi, akut apandisit igin
etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olarak kabul
edilir. A¢ik ve laparoskopik olarak standart iki

Kl dr. Giinimiizd disitli
Z? u?j;ﬁll dgftl;elrﬁ ijnililrrllulzlu;roesko aiplf nol;s;'lali bildirilmistirl4-16. Ancak tek port icin kullanilan
yaill dig1 bil dil(filmistir P Lap?aroskopik malzemeler ve el aletlerin pahali olmasi1 ve

apendektomi hastanede yatis siiresinin kisa
olmasi, daha az postoperatif agri, hizli iyilesme,
iyi kozmetik sonuclari, daha iyi goris ile diger
patolojilerin tesbit Ustiinligii ve diisiik yara
enfeksiyonu  gibi  avantajlar1  sebebiyle
gliinimiizde birgcok merkezde standart bir
yaklasim haline gelmistir+19. Buna karsilik
maliyetlerinin  yiiksek  olmasi, ameliyat

cerrahin deneyimi bu yontemin dezavantajidir.

Calismamizda acik, klasik multiport laparoskopi
ve single insizyon laparoskopik cerrahinin

(SILS) dezavantajlarinin daha az oldugu
torakoport yardimh laparoskopik
appendektomi  deneyimlerimizi = sunmayi
amacladik.
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YONTEMLER

Calismada 2018 Ocak ve 2019 Aralik yillar
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Cocuk Cerrahi kliniginde akut
apandisit nedeniyle apendektomi yapilan
hastalarin verileri geriye dogru incelendi.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, basvuru sikayetleri,
tan1 yontemleri, laboratuvar tetkikleri, yapilan
islem, wuygulanan tedavi yontemleri ve
hastanede kalis stireleri degerlendirildi. Klinik
olarak akut apandisit diisiintilen hastalara
standart tam kan sayimi, biyokimya, kan grubu
ve kanama profili, ayakta direkt batin grafisi
(ADBG) ve ultrasonografi (USG) yapildi. USG’ de
net olarak ayirt edilemeyen siipheli bulgular
izlenen ve ek patolojiler olabilecegi dusiintilen
hastalara ise kontrasth Bilgisayarli Tomografi
(BT) istendi. Tan1 konulup cerrahi planlanan
hastalara iv siwv1 ve antibiyotik (ampisilin

sulbaktam) tedavisi baslandi. Hastalara
peroperatif idrar sondast ve NG takildi
Sonrasinda ihtiya¢ olmamasi durumunda

ameliyat sonrasinda hasta uyanmadan ¢ikarildi.
Gobek ortasindan longitudinal insizyon ile 11.5
mm lik toraks trokar1 girecek kadar agildi
(Resim 1). Bu trokara eldiven bagland1 ve
eldivenin iki parmag: kesilerek 5 mm’lik bir
adet kamera ve bir adet ¢alisma portu girildi
(Resim 2). Bu portlardan birisinden hastanin
yasina uygun olarak karbondioksit gazi
verilerek pnémoperitoneum olusturuldu. Tiim
hastalara tanisal laparoskopi yapildi. Apendiks
goruldiikten sonra atravmatik forseps ile
gobekten c¢ikarillarak apendektomi yapildi
(Resim 3). Apendiks etraf dokulara yapisik ise
duruma gore iki yada Uglincii port girilerek
apendiks serbestlestirildi ve gobekten ¢ikarildi.
Cerrahi islem  bittikten sonra  gobek
anatomisine uygun kapatildi (Resim 4).
Postoperatif hastalarin sivi tedavisine ve
antibiyotige devam edildi. Hastalar ayn1 giin
mobilize edildi. 1 glin sonra hastanin klinigi
uygunsa oral baslandi. Takiplerde herhangi bir
problemi olmayan hastalar Onerilerle taburcu
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edildi. Bir hafta sonra patoloji sonuglar ile
kontrole c¢agirildilar. Olusan komplikasyonlar
kaydedildi. Calismamiza ameliyata agik cerrahi
ile baslanan akut apandisitli hastalar ve tam
esnasinda perfore apandisit diisiintilen hastalar
dahil edilmedi. Calismamiz Dicle Universitesi
Tip fakiiltesi girisimsel olmayan klinik

arastirmalar etik kurulundan onay almistir.
(Tarih:16-7-2020 Karar No:233).

Resim 1:
gOrunumu

Torakoportun goébekten yerlestirilmis

Resim 2: Torakoport yardimli laparaskopik apendektomi
icin hazirlanan sistem
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Resim 3: Apendiksin gdbekten ¢ikarilarak
ekstrakorporeal olarak apendektomi yapilmasi

Resim 4: islem sonrasi operasyon bolgesi

verilerimizin istatistiksel
IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik  programi  kullanildi.
Olgiimsel siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler
say1 ve yizde (%) ile sunuldu.

BULGULAR

Caliymamizda 177’si (%63,7) erkek, 101'i (%36,3)
kiz olmak iizere toplam 278 hasta vardi. Hastalarin
yas ortalamasi ortalama 11.6 (2-17) idi. Hastalarin
baslica semptomlari: Karin agris1 %93.1(n:260),
istahsizlik %79,1 (n:220), bulant1i %26,9 (n:75),
kusma %16,9 (n:47) ve ates %4 (n:12) idi.

Arastirma
degerlendirmesinde

Hastalarin laboratuar tetkiklerinde ortalama beyaz
kiire 17.05 (4.3-22.4) idi (Normal deger: 3.7-10.1
1000/uL). Iki yiiz dokuz (%75,2) hastanin WBC si
yiksekti. Hastalarin ortalama C Reaktif Protein
(CRP) degerleri 3.03 (0-14.69) idi (Normal deger:0-

0.5mg/dl). CRP yiiksekligi 218 (%78,4) hastada
tespit edildi.

Biitiin hastalarin USG’si degerlendirildi. USG’ de 235
(%84) hastada anlamli bulgular izlendi. BT ¢ekilen
16 hastanin ise 14’tinde (%5,03) apandisitle uyumlu
bulgular izlendi. Geri kalan 29 hasta ise klinik ve
fizik muayene bulgulari ile cerrrahi karari verilerek
opere edildi.

Hastalarin tamamina ameliyatta torakoport
yardimli laparoskopi ile baslandi. 250 (%89.2)
hastada islem torakoport yardimli laparoskopik
apendektomi olarak tamamlandi. Bes hastada 2.
port, 10 hastada 3. port ihtiyaci oldu. Laparoskopik
islem 13 hastada sonlandirild1 ve agik cerrahiye
gecildi. Agik cerrahiye gecilme nedeni yapisiklik,
apendiksin retrogcekal ve anatomik olarak zor
yerlesimli olmasi idi.

Tablo I : Hastalarin demografik verileri

HASTA SAYISI TOPLAM 278
ERKEK 177 (%63,7)
CIiNSIYET
KIZ 101 (%36,3)
YAS 11.6 (2-17)
NORMAL 69 (%24,8)
WBC
YUKSEK 209 (%75,2)
LABORATUAR
NORMAL 60 (%21,6)
CRP
YUKSEK 218 (%78,4)
NORMAL 43 (%15,4)
USG
ANLAMLI 235 (%84,6)
RADYOLOJi
NORMAL 2
BT
ANLAMLI 14 (%5,03)
SINGLE PORT 250 (%89,2)
CERRAHI 2-3 PORT 15 (%5,3)
ACIK CERRAHI 13 (%4,67)
HIPERPLAZI 21 (476)
PATOLOJi
AKUT APANDISIT 257 (%92,4)
VAR 8 (%2,9)
KOMPLIiKASYON
YOK 270 (%97,1)
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Patoloji sonucuna gore 257 (%92,4) hastada
apandisitle uyumlu bulgular izlendi. Hastalarin
ortalama yatis stresi 1.7 (1-4) giin idi.
Komplikasyon olarak 4 hastada brid ileus, 3
hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
umblikal herni gelisti ve cerrahi olarak
diizeltildi. Brid ileus gelisen hastalarin 3t
konservatif olarak, birisi cerrahi olarak
diizeltildi. Kaybedilen hasta olmadi. Hastalarin
demografik verileri Tablo I’ de verilmistir.

TARTISMA

Apandisitin nedeni ve apendiksin islevi hala
biiyiik  oOlciide  bilinmemektedir. Normal
bagirsak florasi icin bir rezervuar gorevi
gordiigli ve bagirsakta anatomik olarak en
yiksek lenfoid doku konsantrasyonuna sahip
yer oldugu disiinilmektedir. Apendektomi
yapilan hastalarda ilseratif kolit riskinin
azaldigini ve tekrarlayan Clostridium difficile ile
iliskili kolit riskinin arttigini bildiren yayinlar
mevcuttur!”.18. Cocuklarda apandisit, akut karin
agrisinin en sik nedenlerinden biridir.
Etyolojisinde lenfoid hiperplazi, apandisit
limeni obliterasyonu, apendiksin anatomik
olarak ince ve uzun olmasi dahil bir¢cok faktor ile
iligkilidir?®.

Noh H. ve ark. calismalarinda apandisitli
hastalarin %61'inin erkek ve % 39'unun kiz
oldugunu bildirmisler??. Arslan S. ve ark.
calismasinda hastalarin %63’ i erkek ve %37’si
kiz hasta olarak belirtilmis?!. Pogoreli¢ Z. ve ark.
calismasinda 834 hastanin %62’si erkek
cinsiyet olarak belirtmislers. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
hastalarin %63,7 si erkek %36,3 1 kiz idi.

Apandisit en yiiksek oranda hayatin ikinci on
yilinda ortalama 10-11 yas arasinda goriliir22.
Pogorelic Z. ve ark. apandisitli hastalarin
ortalama yasin1 13 olarak bulmuslar®. Arslan S.
ve ark. calismalarin da ortalama yas1 10.8 olarak
tespit etmisler?l. Baska c¢alismalarda da 10-19
yaslar1 arasinda pik yaptigin1  bildiren
calismalar mevcutturl’. Bizim c¢alismamizda
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hastalarin yas ortalamas1 11.5 (2-17) idi. Bu
bulgular literatiirle uyumlu olarak gozlendi.

Apandisitin  tanisinda hi¢bir laboratuvar
testinin spesifikligi yoktur. Ancak WBC, ANC
(absolute neutrophil count) ve CRP apandisiti
tahmin etmek icin genis aralikta bir duyarhliga
sahiptir. Siddique K. ve ark. calismasinda akut
apandisitte WBC duyarhilik oranini %80,5
olarak belirtilmis?3. CRP degerlerinin ise
duyarlhlik oranini akut apandisitte %75,0 olarak
bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda WBC ve
CRP diizeylerini degerlendirdik. WBC diizeyinin
%75 hastada, CRP diizeyinin ise %78 hastada
anlamli olarak ytliksek oldugunu tespit ettik.

Akut apandisitte laparoskopi cerrahi islem
oncesi hem tanisal hem de tedavi amach
yapilmaktadir. Laparoskopik apendektomi agik
yonteme gore, azalmis analjezik gereksinimi,
daha kisa hastanede kalis, azalmis yara
enfeksiyonu insidansi, ileus ve bagirsak
tikanmasi riskinin daha az olmasi, daha az agn,
daha iyi kozmetik sonuclar olmasi sebebiyle
standart yaklasim haline gelmistir®.24.

Minimal invaziv cerrahinin yayginlasmasi ile
birlikte laparoskopik cerrahi ile yapilan
cerrahiler popiler hale gelmeye baslamistir.
Ancak single insizyon laparoskopinin en 6nemli
dezavantaji kullanilan cerrahi malzemelerin
pahali olmasi olmasidir. Dolayisiyla giinlimiiz
sartlarinda maliyetleri diisirmek icin farkl
yontemler uygulanmaktadir2s.

Bizim c¢alismamizda uygun maliyet ve yapilan
cerrahi islemin kolay olmasi nedeni ile hem
hastalar hemde cerrahi ekip i¢in bir avantaj
saglanmaktadir. Torakoport yardimh
laparoskopide eldiven, toraks trokar1 ve
konvansiyonel el aletleri kullanilmaktadir. Bu
yluzden maliyet diger yontemlere gore oldukca
uygundur. Ayrica bu yontemde apendiks
gobekten cikarilarak geleneksel apendektomi
yapildig1 icin hem kolay hemde kisa stirede
tamamlanmaktadir. Boylece standart multiport
ve single insizyon laparoskopilerin maliyet,
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sire ve deneyim gibi
calismamizda daha makuldur.

dezavantajlari

Acik apendektomi yapilan hastalarda belirgin
bir insizyon skar1 goriinmektedir. Klasik
multiport laparoskopik apendektomide karnin
farkli yerlerinden port girislerine ait insizyon
skarlar1 goriinmektedir. Torakoport yardiml
laparoskopik cerrahide giris yerimiz gobegin
icinde kalmaktadir. Dolayis1 ile iyilestikten
sonra iyi bir kozmetik goriinim elde
edilmektedir.

Hernandez-Martin?¢ S. ve ark. yaptiklari
calismada hastalarin %10,4 inde, Sesia?? ve ark.
calismalarinda %14,1, Ohno?® ve ark
calismalarinda %16,8 ek port ve acgik cerrahiye
doniis olarak rapor edilmistir. Bizim
calismamizdaise 250 (%89,2) hastada islem tek
port olarak bitirildi. Onbes (%5,3) hastada 2.
yada 3. port gereksinimi oldu. On li¢ hastada ise
laparoskopik islem sonlandirildi ve klasik acik
apendektomi ile islem bitirildi. Bu bulgularimiz
literatiirle uyum gostermektedir.

Dong BK. ve ark.tarafindan yapilan calismada
SILS uygulanan grubun ameliyat sonrasi yatis
streleri 4.0 + 1.5 giin ve klasik laparoskopik
appendektomi uygulanan grubun 3.8 + 2.0 giin
idi. Hastanede yatis stiresi arasinda iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini bildirmisler?2s.

Bizim calismamizda ise ameliyat sonrasi
hastanede yatis siiresi 1.7 (1-4) olarak diger
calismalardan diisiik tespit edilmistir.

Liu Y. ve ark. c¢alismalarinda agik ve
laparoskopik apendektomi yapilan hastalar:
karsilastirmiglar. Perforasyon, apse, apandisit
niksi ve yara  enfeksiyonu  major
komplikasyonlar olarak antibiyotikle iliskili
dokinti, ates, ishal, kusma ve paralitik ileus gibi
mindr komplikasyonlar olarak kaydedildi.
Major  komplikasyonlarin  ag¢ik  yapilan

hastalarda anlamhi olarak daha yiiksek
oldugunu tespit etmisler. Minér komplikasyon
olarak paralitik ileus ve diarenin laparoskopik
gurupta acik yapilan guruba oranla daha fazla
izlendigini kaydetmisler. Laparoskopik yapilan
grupta %9,5 yara enfeksiyonu, %2,6 recurrens
ve %1’inde abse tespit etmisler’. Laparoskopik
ve acik apendektomi yapilan bir bagka
calismada ise yara enfeksiyonu, abse ve ileusun
acitk yapilanlarda daha fazla oldugu ve
laparoskopi yapilan bir hastada ise insizyon
bolgesinde kanama tespit edilmis®. Bizim
calismamizda komplikasyon olarak 4 hastada
brid ileus, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1
hastada uzun evrede umblikal herni gelisti. Brid
ileus gelisen 3 hasta medikal tedavi ile bir
hastada cerrahi olarak diizeltildi. Umblikal
herni onarildi. Biz calismamizda komplikasyon
oranini literatiire gore daha diisiik tespit ettik.

SONUC

Torakoport yardimh laparaskopik apendektomi
minimal invaziv bir yontem olup kozmetik, maliyet,
cerrahi islemin kolayligi, agri, hastanede yatis
sliresinin azlignr ve diisiik komplikasyon gibi
avantajlari ile kullanilmasini 6nermekteyiz.
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