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Amagc:  Eylul 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve preoperatif klinik ve radyolojik olarak akut apandisit tanisi konan
hastalarda uygulanan cerrahi prosediiriin yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmak..

Yoéntem:  Bu calisma Eylul 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve preoperatif klinik ve radyolojik olarak akut apandisit tanisi
konan 53 hastaya laparoskopik ya da agik apendektomi yapildiktan sonra postoperatif 1. giin ve 1. aylarda SF 36 anketleri uygulanarak
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 53 hasta katildi. 33'U(%62,3) kadin, 20'si (%37,7) erkek olup 21'ine (%39,6) aclk, 32'sine (%60,4) laparoskopik prosedur
uygulandi. Postoperatif analjezik ihtiyaclarina bakildiginda her 2 grup arasinda 0-1 ve 2. saatler arasinda anlamli fark saptanmazken
postoperatif 3. saatte 2. grubun analjezik ihtiyacinin giderek azaldigi gézlendi. SF 36 anketlerinin degerlendirilmesinde; postoperatif
1. glnlere bakildiginda ruh saghgi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve sosyal fonksiyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmazken,agri,genel saglik algisi,canlilik, emosyonel rol, fiziksel bilesen 6zet ve mental bilesen 6zetleri agisindan laparoskopik
apendektominin agik apendektomiye gore istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildd. 1. ay anketlerinde ise sosyal fonksiyon agisindan
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken,fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, canlilik, emosyonel rol, ruh sagligi, fiziksel
bilesen 6zet ve mental bilesen 6zetleri agisindan laparoskopik apendektomi puanlari agik apendektomiye gore istatistiksel olarak anlamlr
bulundu. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(2):67-72)

Sonug: Yasam kalitesi Uzerine erken ve geg donemde olumlu etkisi olan laparoskopik prosedir agik yonteme gore daha iyi sf-36 sonuclari elde
etmistir

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, acik apendektomi, yasam kalitesi

Purpose: WE investigated effect of surgical procedure open vs.laparoscopic on qulaity of life in patients who admitted to the emergency depart-
ment between September 2014-March 2015 and diagnosed with acute appendicitis clinically and radiologically.

Materials and SF-36 questionnaires was applied to 53 patients in first postoperative day and first postoperative month after laparoscopic or open
Methods: appendectomy who was admitted to the emergency department between September 2014-March 2015.

Results: 53 patients participated in the study. 33 (62.3%) of participants were female, 20 (37.7%) of participants were male, 21 (39.6%) of
participants underwent open procedures, 32 (60.4%) underwent laparoscopic procedure. When we compared postoperative analgesic
requirements, there was no significant difference between zero-first and second hours between 2 groups, but the analgesic dose of the
second group was observed to decrease gradually at third postoperative hour. SF-36 questionnaires at first postoperative days, there
was no significant difference between groups for mental health, physical function, physical role and social function, but laparoscopic
appendectomy was found to have statistically significant higher scores compared to open appendectomy for pain, general health
perception, vitality, emotional role, physical component summary and the mental component summaries. In questionnaires of the first
month, while there was no statistically significant difference between groups for social function, laparoscopic appendectomy points
were found to be higher statistically significant compared to open appendectomy points for physical function, physical role, pain, ge-
neral health perception, vitality, emotional role, mental health, physical component summary and the mental component summaries.

Conclusion: Better SF-36 results was found in laparoscopic procedure which had a positive impact on quality of life in the early and late term.
( Sakarya Med J 2016, 6(2):67-72 )
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GIRIS:

Karin agrisi nedeniyle acil operasyona alinan akut batin tablo-
larinin en basinda akut apandisit yer almaktadir.” Akut apan-
disitin cerrahi tedavisi icin acik apendektomi (AA) cerrahlar
tarafindan yillardir kullanilan bir prosedir olmasina karsin,
son yillarda laparoskopinin cerrahinin her alaninda yaygin ola-
rak kullanilmaya baslanmasiyla apendektomide de hizla agik
apendektominin yerini laparoskopik apendektomi (LA) almaya
baslamistir. AA ilk olarak 1894 yilinda McBurney tarafindan
tanimlanmistir ve ginimazde dahi yaygin olarak ayni operas-
yon prosedirld kullanilmaya devam etmektedir.2 1990' lara
gidildikge laparoskopinin yayginlasmasi ile LA, &zellikle koz-
metik agidan daha iyi olmasi, ameliyat sonrasi daha az agril
ddnem olmasi ve hastanede yatis stresinin daha kisa olmasi
gibi nedenlerden 6turi AA'ye gore daha tercih edilir pozis-
yona gelmeye basladi.? Son yillarda LA'nin populeritesi artmis
olmasina karsin hala AA'ye gore Ustinluga tartismalidir.#> Bu
konuda yapilmis sayisiz calisma olmasina karsin hala birinin
digerine Ustdnligd kanitlanamamisir. Bu calismamizin ana
amaci LA ve AA 'nin hayat kalitesi Gzerine olan etkisini kar-
silastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi yerel etik kurulu ta-
rafindan onaylanarak strdaraldt. Eylal 2014-Mart 2015 ta-
rihleri arasinda acil servise basvuran ve preoperatif klinik ve
radyolojik olarak akut apandisit tanisi konan 53 hasta, onam-
lart alinarak calismaya dahil edildi.Baska bir sebepten &tiri
ameliyat edilip de ayni ameliyatta apendektomi yapilanlar ¢a-
lisma disi birakildi. Bu hastalar AA (grup 1) ve LA (grup 2) ya-
pilan hastalar olarak randomize olarak 2 gruba ayrildilar. Her
iki gruba da genel anestezi uygulandi. Preoperatif dénemde
antibiyotik profilaksisi verildi. AA yapilan gruba McBurney kesi
(yaklasik 4-5 cm ) yapildi ve appendiks gudigu bulunup mezo
diseksiyonu monopolar koter ile yapildi ve gudiik 2/0 ipek si-
tir ile cift kat baglanip kesildi. LA yapilan grupta ise preo-
peratif idrar sondasi takilarak 3 adet trokar girisi ( gdbek alti
10 mm, sol paramedian 5-10 mm, suprapubik 5 mm) yapildi.
Mezodiseksiyonu ligasure® cihazi (Covidien ligasure device,
NewYork) ile yapildi. GUduk endoloop veya klip ile baglanarak
kesildi ve apendiks steril eldiven ya da endobag icerisinde 10
mm'lik trokar icerisinden batin disarisina alindi. Her iki grupta
da sadece perfore olan ve absesi olan hastalarda dren kon-
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du. Postoperatif 1. gin short form 36 (SF 36) anketi hastalara
uygulandi. Hastalar uygun antibiyotik ve analjezik ile taburcu
edildikten sonra postoperatif 1. ay SF 36 anketi hastalara ye-
niden uygulandi ve AA ile LA'nin yasam kalitesi Uzerisine etkisi
her 2 grup Uzerinde karsilagtirildi.

SF-36 Anketi

Yasam kalitesi; bireyin dnceki bilgi ve tecriibelerine dayanarak
hosnutluk durumu icin gerekli olan istedigi kaynaklara sahip
olma durumudur. Kisilerin genel saglikla ilgili memnuniyet ve
yasam kalitelerini belirlemek igin gesitli anketler ve testler orta-
ya cikariimistir. SF-36 formu genel saglikla ilgili bir yasam ka-
litesi anketi olup cesitli popUlasyonlara uygulanabilmektedir.®
Hasta ve arastirmaci kolaylikla uygulayabilmektedir. SF-36"nin
ozelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lcedi olmasi
gelmektedir. Olcek adindan da anlasilacagr gibi 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlgimunid saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fi-
ziksel sorunlara bagl rol kisithliklari (4 madde), emosyonel so-
runlara bagh rol kisithliklarr (3 madde), mental saglk (5 mad-
de), enerjilvitalite (4 madde), agri (2 madde) ve sagligin genel
algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda saghktaki degisim
algisini iceren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an igin
olcimde kullaniimamaktadir.” Adi gecen madde disinda dlcek
son dort haftayl géz 6nline alarak degerlendirmektedir. O ile
100 puan arasinda puanlama yapilabilmekte ve 0 k&tu saglhk
durumunu gosterirken, 100 iyi saghk durumunu gostermek-
tedir. Kogyigit ve arkadaslan Turkce gecerlilik ve gUvenirligini
kanitlamis olduklart icin calismamizda bu anketi kullanmayi
uygun gordik.®

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 19.0 Windows (licensed BEUN)
kullanilarak yapildi.iki tarafli karsilastirmalar icin Pearson'’s ve
x2 testleri kullanildi. Tanimlayici parametreler icin ortalama +
SD degerleri verildi. Wilcoxon Isaretli sira Testi gruplar icinde
once-sonra verileri analiz etmek icin kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siresince opere edilen 53 hastada 21'ine (%39,6)
acik, 32'sine (%60,4) laparoskopik prosedir uygulandi. Has-
talarin yas ortalamasi 29.39+6.17 olarak hesaplandi.53 has




Sakarya Tip Dergisi YILMAZ ve Ark.

2016;6(2):83788

Laparoskopik Apendektomi ve Acik Apendektominin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi

tanin 330 (%62,3) kadin , 20'si (%37,7) erkek cinsiyette idi.
Ameliyat sureleri ; agik apendektomide ortalama 45+17,2 da-
kika, laparoskopik apendektomide 50+12,3 dakika olarak sap-
tandi.(p:0,14). Postoperatif analjezik ihtiyaclarina bakildiginda
her 2 grup arasinda 0-1 ve 2. saatler arasinda anlamli farklilik
saptanmazken postoperatif 3. saatte 2. grubun analjezik ih-
tiyacinin giderek azaldigi gézlendi.(p: 0,014) (tablo 1) Hasta-
nede yatis strelerine bakildiginda ise agik apendektomi grubu
ortalama 2,9+1 gln, laparoskopik apendektomide 2,11 gln
(p:0,23) olarak saptandi. SF 36 anketlerinin degerlendiril-
mesinde; postoperatif 1. glnlere bakildiginda ruh saghgi(p:
0,42), fiziksel fonksiyon(p: 0,052), fiziksel rol(p: 0,108) ve sos-
yal fonksiyon(p: 0,676) acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel farklilik saptanmazken ,agr (p:0,000), genel saglik algsi
(p:0,006), canlilik (p: 0,011), emosyonel rol (p: 0,021), fizik-
sel bilesen 6zet (p: 0,007) ve mental bilesen dzetler(p: 0,038)
agisindan laparoskopik apendektominin agik apendektomiye
gore istatistiksel olarak anlamli olarak avantajli oldugu gérul-
di. 1. ay anketleri ise sosyal fonksiyon acisindan istatistiksel
olarak anlamsiz bulunurken (p: 0,173), fiziksel fonksiyon (p:

0,000), fiziksel rol (p: 0,001), agri(p: 0,018), genel saglik algisi
(p: 0,005), canlilk (p: 0,000), emosyonel rol (p: 0,000), ruh
saghgi (p: 0,002), fiziksel bilesen 6zet (p: 0,006), ve mental bi-
lesen dzetler (p: 0,002), agisindan laparoskopik apendektomi
puanlarr agik apendektomiye gdre anlamli bulundu.(tablo 2)

53 hastanin 5'inde (%7,54) apendiks normal goériniimde
gozlendi ve negatif apendektomi uygulandi. Bu 5 olgunun 3
0(%60) acgik, 2'si (%40) laparoskopik apendektomi prosedi-
r0 uygulanan vakalar idi. Acik apendektomi yapilan hastalarin
4'inde (%19,04), laparoskopik apendektomi yapilan hastala-
rin 2'sinde (%6,25) yara yeri enfeksiyonu gelisti. Enfeksiyon-
lar postoperatif oral antibiyotik ile kontrol altina alindi. Her 2
grupta da baska bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Genel cerrahi klinikleri ve acil servislerde karin agrisi nedeniyle
operasyona alinan vakalarin en basinda akut apandisit gelmek-
tedir. Genel cerrahi egitimi sirasinda gogu zaman ilk &grenilen
apendektomi ameliyati genellikle teknik olarak basit ve travma

Tablo 1. Postoperatif analjezik ihtiyac

Aclk apendektomi
Evet n(%) Hayir n(%)
Postop 0. saat 13(%61,9) 8(%38,1)
Postop 1. saat 17(%381) 4(%19)
Postop 2. saat 11(%52,4) 10(%31,3)
Postop 3. saat 19(%90,5) 2(%9,5)
-0.320 0.699 148

Laparoskopik Apendektomi

Evet n(%) Hayir n(%) p
23(%71,9) 9(%28,1) 0,447
27(%84,4) 5(%15,6) 0,512
10(%31,3) 22(%68,8) 0,124
19(%59,4) 13(%40,6) 0,014*
0.510 0.535 149

Tablo 2: SF 36 degiskenin Acik cerrahi ve laparoskopik cerrahide karsilagtiriimasi

1. Gln

Aglk Laparoskopik
ortalamaxz standart | ortalamaz standart

sapma sapma
Fiziksel Fonksiyon 61,66+26,28 74,37+23,64
Fiziksel Rol 38,09+41,54 56,25+38,62
Agr 35,57+19,48 64,46+22,04
Genel Saglik Algisi 59,23+18,99 73,63+17,58
Canlilik 53,33+22,54 69,37+17,44
Sosyal Fonksiyon 66,66+22,82 71,48+20,38
Emosyonel (Sosyal) Rol 42,85+46,12 70,82+33,61

Ruh Saghgi 56,57+21,88 69+16,09

2. Gun
Aclk Laparoskopik
p* ortalamaz+ standart | ortalamax= standart p*
sapma sapma
0,052 71,52+23,64 93,43+7,66 0,000
0,108 30,95+39,45 68,75+31,75 0,001
0,000 53,14+23,13 68,50+17,77 0,018
0,006 58,09+24,00 77,53+14,91 0,005
0,011 48,33+23,25 71,43+13,93 0,000
0,676 66,66+14,95 73,82+17,20 0,173
0,021 30,13+43,32 80,21+29,16 0,000
0,42 52,76+19,33 69,71+14,54 0,002




yUk diger ameliyatlara gére daha az olan bir ameliyattir.® 19.
ylzyilin sonlarinda ilk apendektomi yapildigindan beri tartis-
masiz altin standart olan agik apendektomi igin 1990’ yillara
gelindiginde LA iyi bir alternatif olmustur.’ Ameliyat sonrasi
ddnemde agrinin AA’ye gore daha az olmasi, kozmetik olarak
daha iyi sonug vermesi ve hastanede kalis stresinin daha az
olmasi gibi nedenlerden 6tirt bu yillardan sonra LA daha cok
kullanilan yéntem halini almaya baslamistir.® Laparoskopinin
bilinen avantajlari nedeniyle LA her gegen giin giderek yay-
ginlasarak kullaniimakta ise de, daha cok teknik donanim ve
tecribe gerektirmesi, 6zellikle komplike olgularda operasyon
sUresinin uzamasi ve komplikasyon riski olmasi nedenleriyle
AA'ye Ustlnlik agisindan tartismalidir.™

Yapilan bir calismada, LA'nin yasam kalitesi agisindan AA'ye
gore daha konforlu oldugu, hastanede kalis stiresinin daha az
oldugu, kozmetik olarak daha iyi sonuclar verdigi belirtilmis,
kullanilan laparoskopik cihazlarin maliyetinin ise daha ylksek
oldugu vurgulanmistir.> Ytksek maliyete ragmen &zellikle ka-
din, yasli ve calisan hastalarda LA yapilmasi &nerilmektedir.'
Kadin ve yasli hastalarda laparoskopinin karin ici gorintile-
medeki avantaji kullanilarak hem jinekolojik bir patoloji, hem
de malignite gibi bir olayin aydinlatiimasi saglanabilecek ,
ayrica negatif apendektomi orani azaltilacak ya da intraope-
ratif gereken sekonder islemlerin yapiimasi saglanabilecektir.
Bunun yaninda yine kadin hastalarda kozmetik agidan skar
izinin AA’ye gore yok denecek kadar az olmasi nedeniyle LA
yine bir tercih sebebi olabilir. Calisan hastalarda ise postope-
ratif ddonemde hastanede kalis stresi daha az olacagr ve ise
donUs daha gabuk olacadr icin LA genellikle tercih edilebilir.
Bizim hastalarimizda ortalama hastanede yatis sirelerine bak-
tigimizda AA ile LA yaptigimiz hastalar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmadi.Bunun sebebinin ameliyatin travma ylku-
nin, komplike vaka olmadikca az olmasi ve her 2 grupta da
kisa sureli yatis gerektirmesinden kaynaklandigini diistintyo-
ruz. Isik ve ark' yaptiklari calismada, LA hastalarinin ortalama
hastanede yatis sdresini 1,5 gun olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da her 2 grupta ortalama hastanede yatis stresi
yaklasik 2 gun civarindadir.

Laparoskopik apendektominin ilk uygulanmaya basladigi yil-
larda operasyon suresinin acgik apendektomiye gére daha
uzun surdtga bildirilmistir.’ Ancak laparoskopik prosedirin
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sonraki yillarda giderek yayginlasmasi ve cerrahlarin tecriibe-
sinin de artmasiyla iki proseduriin operasyon siresi agisindan
farklilk gozlenmemeye baslanmistir.Bizim calismamizda da
her 2 grup arasinda operasyon siiresi acisindan anlamli farkli-
lik gdzlenmemistir.Ayrica her iki ydntem de morbidite agisin-
dan benzer oranlara sahiptir.’™ Hasbahgeci ve ark.'®, yaptiklari
calismada LA ‘de AA'ye gore yara yeri enfeksiyon oranlarinin
daha az oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda her 2
grubu karsilastirdigimizda postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan yara yeri enfeksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir.

Calismamizda opere ettigimiz 53 hastanin 5’'inde (%7,54) ap-
pendiks normal gériniimde idi. Batin ici baska patolojiye rast-
lanmadi.Bu negatif apendektomi oranimiz litaratir ile benzer
oran gostermektedir.’ '8 Boyle durumlarda da LA'nin AA’ ye
gore eksplorasyon agisindan tim karni gérintuleyebilme agi-
sindan Ustanlugd oldugu belirtilmektedir. '

Laparoskopik girisimlerin minimal trokar insizyonlarindan &tu-
r postoperatif donemde acik operasyonlara gére daha az
agrih oldugu gosterilmistir.2° Bizim calismamizda da postope-
ratif analjezik ihtiyaci karsilastirldiginda postoperatif 0-1 ve 2.
saatlerde her 2 grup arasinda anlamli farklilik saptanmazken
postoperatif 3. saatten itibaren LA yapilan grubun analjezik
ihtiyacinin AA yapilan gruba goére anlamli olarak azaldigi go-
rilmektedir. Ayrica SF 36 formundaki ankette agri sorgula-
masl! yapilirken postoperatif 1. giin ve 1. aylarda LA yapilan
hastalarin AA yapilan hastalara gére agrida istatistiksel olarak
anlamli oranda azalmasi oldugu gorilmektedir. Yasam kali-
tesi sorgulamasi yapilirken diger bakilan parametrelerde de
postoperatif 1. gun fiziksel saglik, genel saglik algisi, canlilik,
emosyonel rol, fiziksel bilesen ¢zet ve mental bilesen dzetler-
de, postoperatif 1. ay ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel
saglik algisi, canlilik,emosyonel rol, ruh saghg, fiziksel bilesen
6zet ve mental bilesen 6zetlerde LA'nin AA’ ye gore istatis-
tiksel olarak belirgin olarak anlamli UstGnligu mevcuttu. Di-
ger parametrelerde ise anlamli farklilik saptanmadi.Bu ankete
gore postoperatif 1. giin hastalarin ‘genel durumunu iyi his-
setmesi’, merdiven ¢ikabilme, yUriyls yapabilme gibi basit fi-
ziksel aktiviteler ile GzUntaly,sinirli ya da mutlu hissetmek gibi
duygusal durumlarda LA yapilan grup AA yapilan gruptan ya-
sam kalitesi acisindan kendilerini daha ‘iyi" hissettiklerini ifade
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ettiler.Ayni sekilde postoperatif 1. ay sonuclarina bakildigin-
da da hastalarin ‘genel durumunu iyi hissetmesi’, merdiven
gikabilme, ylrtyus yapabilme gibi basit fiziksel aktiviteler ile
0zUntala,sinirli ya da mutlu hissetmek gibi duygusal durumlar
ile hastalarin ameliyattan sonra gegen 1 ay sonrasi dénemde
cektikleri agr karsilastinildi ve yine LA yapilan grup AA yapi-
lan gruba goére yasam kalitesi yoninden kendilerini ‘daha iyi’
hissettiklerini ifade ettiler.Yasam kalitesi Uzerine yapilan SF 36
formu anketindeki bu parametrelerdeki farkliliklarin 6zellikle
postoperatif 1. ay daha belirgin ortaya ciktigi géze carpmak-
tadr.

Sonug olarak calismamizda her iki teknigin de benzer morbi-
dite, ameliyat siresi, hastanede yatis siresine sahip olmasinin
yaninda laparoskopik teknigin postoperatif yasam kalitesi Gize-
rine erken ve geg donemde olumlu etkisinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak laparoskopik yontemin
akut apandisitin cerrahi tedavisinde ilk tercih edilecek yontem
olarak glvenle secilebilecegi kanisindayiz.

Calismada Kisithliklar

Her ne kadar cerrahi acilin en sik vakalarindan birisi akut apan-
disit olsa da calismamizda 1. gin ve ozellikle 1. Ay anketleri
olmasindan dolayl katiimcr sayisinda azalmalar yasanmistir.
Ameliyattan 1 ay sonra anket icin hastaneye cagrilinca gelme-
yen ya da evinde araninca ulasilamayan hastalar calisma dis
kalinca hedeflenen daha yiiksek katilimci sayisina ulasilamasa
da giic analizi asilmistir

Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur.Herhangi bir yerden
finansal destek alinmamistir.
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