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Özet
Amaç: Bu çalişma ile apendiks güdüğünün kapatilmasinda modifiye bir teknik olarak el yapimi loop kullaniminin 
ameliyat sonuçlari üzerinde etkisini araştirmayi hedefledik. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda kliniğimizde akut apandisit tanisiyla laparoskopik 
apendektomi yapilan hastalardan güdük kapatilmasinda el yapimi loop kullanilan hastalar belirlendi. Hastalarin 
demografik verileri, ameliyat ve hastanede kaliş süreleri ile komplikasyonlari incelendi. Sonuçlar literatür verileri 
eşliğinde tartişildi. 
Bulgular:Toplam 197 hasta çalişmaya alindi. Bunlardan 111'i erkek (% 56,3), 86'si kadin (%43,6) idi. Yaş 
ortalamasi 30,9 ± 12,9 idi. Ortalama ameliyat süresi 52,5 ± 20,4 dakika idi. Hastalarin 14 tanesinde (% 7,1) 
komplike apandisit (perforasyon/apse) mevcuttu. Ortalama hastanede kaliş süresi 2,49 ± 1,25 gündü. 18 
hastada (%9,1) postoperatif komplikasyon gelişti. Bunlardan 12'si trokar yeri enfeksiyonu, 4'ü postoperatif erken 
dönemde ileus ve 1 tanesinde postoperatif pelvik apse (perkütan drenaj ile tedavi edildi) idi. Tekrar ameliyata 
alinan hastamiz olmadi.
Sonuç:Laparoskopik apendektomide apendiks güdüğünü el yapimi loop ile kapatmak güvenlidir. Bu yöntemin 
kullanilmasi laparoskopik apendektomi maliyetini azaltabilir.
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Abstract
Purpose: Our aim in this study is to describe the handmade loop as a modified technique for closing the 
appendiceal stump and discuss its effects on outcome. 
Meterials and Methods:Patients who underwent laparoscopic appendectomy due to acute appendicitis 
between January 2012 and January 2015 and in whom the handmade loop technique was used were included 
in the study.The demographic and clinical findings, surgical complications and length of stay in hospital were all 
retrieved from patients files. Results were discussed with relevant literature. 
Results:A total of 197 patients were enrolled in the study. 111 male (56.3%) and 86 female (43.6%) patients were 
operated. Median age of the patients was 30.9 ± 12.9. The mean operative time was 52.5 ± 20.4 minutes. In 14 
patients (7.1%) a complicated appendicitis (perforation/ abscess) was observed. Mean duration of hospital stay 
was 2.49 ± 1.25 days. !8 patients (9.1%) experienced post op complications. These were trocar site infection in 
12 patients, postoperative ileus in the early postoperative period in 4 patients, and one pelvic abscess (treated 
with percutaneous drainage). None required re operation.
Conclusion:The handmade loop is a safe method to close the appendix stump in laparoscopic appendectomy. 
Using this method can reduce the cost of laparoscopic appendectomy. 
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Giriş

Akut apandisit acil servislere yapilan 
başvurular arasinda en sik ameliyat gerektiren 
cerrahi patolojidir [1]. Tani konulduktan sonra 
standart tedavi şekli apendektomidir. Yillar 
boyunca açik apendektomi düşük morbidite 
ve mortalite orani ile altin standart olmuştur. 
Laparoskopik apendektomi ise son yillarda 
akut apandisit tedavisinde popülaritesi artan bir 
yöntemdir.  Açik apendektomiye göre daha az 
postoperatif ağri,  daha kisa hastanede yatiş 
süresi ve daha hizli normal hayata dönüş gibi 
avantajlara sahiptir [2]. Bunun yaninda uzun 
operasyon süresi, yüksek intraabdominal 
apse gelişimi, daha fazla maliyet ve deneyim 
gerektirmesi gibi dezavantajlari olduğu 
bildirilmektedir [3,4]. 

Laparoskopik apendektominin açik 
apendektomiden en önemli farklarindan biri 
apendiks güdüğünün kapatilmasi için kullanilan 
yöntemdir. Postoperatif komplikasyon, maliyet 
ve ameliyat süresini doğrudan etkileyen bu 
aşamada açik apendektomide yaklaşim 
standart iken  laparoskopik apendektomide 
stapler, endo-loop, titanyum klip, absorbe 
olmayan polimer klip (hem-o-lok klip), el 
yapimi kement, dişarida yapilan düğümün 
batina itilmesi, batin içinde bağlama yapilmasi, 
Ligasure kullanimi ya da sadece bipolar koterle 
kesilmesi gibi yöntemler kullanilmiştir [5,6]. 
Güvenli, ulaşilabilir, teknik olarak kolay ve 
maliyeti uygun optimal kapatma yöntemi henüz 
tanimlanmamiştir. Güdük kapatma esnasinda 
kullanilan materyallerin çoğu yüksek maliyeti 
ve ameliyat süresini uzatmasi nedeniyle 
laparoskopinin popülaritesini azaltmaktadir 
[7,8]. 

Burada apendiks güdüğünün kapatilmasinda 
maliyeti oldukça düşük olan el yapimi loop 
kullaniminin ameliyat sonuçlari üzerinde etkisini 
araştirmayi hedefledik.

Gereç ve yöntem

Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri 
arasinda kliniğimizde akut apandisit tanisiyla 
laparoskopik apendektomi yapilan hastalardan 
güdük kapatilmasinda el yapimi loop kullanilan 
hastalar belirlendi. Hastalarin demografik 
verileri, ameliyat ve hastanede kaliş süreleri, 
postoperatif komplikasyonlar ve ortalama 
maliyetleri dosyalarindan elde edildi. 

Cerrahi prosedür

Ameliyat ayni cerrahi ekip tarafindan 
klasik 3 port laparoskopik apendektomi tekniği 
ile gerçekleştirildi. Umblikustan açik teknik 
ile kamera trokari girildi ve pnömoperiton 
oluşturuldu. Median suprapubik bölge ve sol 
iliak fossadan 5 mm’lik çalişma trokarlari girildi. 
Apendiks mezosu elektrokoter ile diseke edildi. 
Apendiks arteri bulundu ve bağlanip kesildi. 
Apendiks mezosu kesilerek kökü ortaya kondu.  
Sonra 0 numara ipek kullanilarak loop hazirlandi 
(Resim 1).

 

 

Resim 1.El yapimi loop hazirlanişi.

Hazirlanan loop suprapubik trokar deliğinden 
batin içine ilerletildi ve apendiks köküne 
yerleştirildi. İçeride kalan kisa uç laparoskopik 
grasper ile tutuldu. Dişarida kalan uzun ucu 
ise asistan tarafindan eş zamanli çekilerek 
düğüm apendiks köküne yerleştirildi. İlk düğüm 
yerleştirildikten sonra intrakorporeal olarak 2 
düğüm daha atildi (Resim 2). 

 
 

 

Resim 2.El yapimi loop uygulamasi.
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Bu düğümün 5 mm üzerine ikinci bir loop daha 
yerleştirilerek ayni işlem uygulandi. Apendiks, 
köküne atilan 2 düğümün hemen üzerinden 
transekte edildi. Spesmen eldiven parmağindan 
oluşturulan torba içerisine yerleştirildi ve 
umblikal kamera trokari içerisinden dişari alindi. 

İstatistik

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 
versiyon 15,0 istatistik programi (SPSS® Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanildi. Tanimlayici veriler 
için sayisal değerler ortalama ± standart sapma 
(SS), kategorik değerler oran olarak verildi. 

Bulgular

Toplam 197 hasta çalişmaya alindi. Bunlardan 
111’i erkek (%56,3), 86’si kadin (%43,6) idi. Yaş 
ortalamasi 30,9 ± 12,9 idi. Ortalama ameliyat 
süresi 52,5 ± 20,4 dakika idi. Hastalarin 
14 tanesinde (%7,1) komplike apandisit 
(perforasyon /apse) mevcuttu. Bu hastalardan 
3 tanesinde açiğa geçildi (birinci hastada açik 
apendektomi, ikinci hastada çekektomi ve 
üçüncü hastada sağ hemikolektomi) yapildi. 
Ortalama hastanede kaliş süresi 2,49 ± 1,25 
gündü. El yapimi loop için kullanilan ipek sütür 
maliyeti ortalama 2 dolardi. 18 hastada (%9,1) 
postoperatif komplikasyon gelişti. Bunlardan 
12’si trokar yeri enfeksiyonu, 4’ü erken dönemde 
ileus ve 1 tanesi de pelvik apse idi. Trokar yeri 
enfeksiyonlari pansuman/yara bakimi ile tedavi 
edildi. Postoperatif ileus gelişen hastalarin 
oral alimlari kesilerek konservatif olarak tedavi 
edildiler. Apse gelişen olgumuz ise perkütan 
drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. Tekrar 
ameliyata alinan hastamiz olmadi.

Tartışma 

Laparoskopik yöntemlerin cerrahiye girmesi, 
endüstriyel aletlerin ve cerrahi deneyimlerin 
gelişmesiyle neredeyse tüm gastrointestinal 
cerrahi prosedürler laparoskopik olarak 
uygulanabilir hale gelmiştir. Laparoskopi 
akut apandisit tedavisinde de yerini almiş, 
avantaj ve dezavantajlari üzerinde çalişmalar 
yapilmiştir. Laparoskopik apendektomi açik 
apendektomiyle kiyaslandiğinda daha az 
postoperatif ağri, daha az yara enfeksiyonu 
ve barsak hareketlerinin daha kisa sürede 
normale gelmesi gibi üstünlükleri vardir [9]. 
İntraabdominal apse görülme sikliğinin artmasi 
ise dezavantajlarindan biridir. Çalişmamizda 
postoperatif intraabdominal apse gelişen 

yalnizca 1 olgumuz (%0,5) oldu ve perkütan 
drenaj ile tedavi edildi. Özellikle komplike 
apandisit durumlarinda apse gelişme insidansi 
artmaktadir. Bu tür olgularda uygun antibiyotik 
rejimleri kullanilmasi ve drenaj kataterinin birkaç 
gün daha tutulmasi apse gelişimi ve tedavisi 
açisindan faydali olacaktir.

Apendiks güdüğünün uygunsuz kapatilmasi 
postoperatif morbidite ve mortalite ile yakindan 
ilişkilidir. Yapilan çalişmalarda özellikle apendiks 
güdüğünün kapatilmasinda farkli materyaller 
kullanilmiş, postoperatif komplikasyonlar ve 
maliyet üzerine etkileri değerlendirilmiştir. 
Lineer stapler, endoloop, endoklip, hemolok 
klip, ekstrakorporeal ve intrakorporeal sütürler 
güdük kapatilmasinda kullanilan materyallerden 
bazilaridir. Hepsinin avantaj ve dezavantajlari 
olmakla birlikte en sik tercih edilen yöntem 
endoloop veya stapler kullanimidir [10,11]. 

Endoloop güdük kapatilmasinda maliyet 
açisindan daha avantajlidir ve daha sik tercih 
edilmektedir. İpek veya poliglaktin yapida 
olup önceden hazirlanan kementlerdir. Açik 
apendektomidekine benzer şekilde güdük 
kapatilmasini sağlar. Ameliyat süresi açisindan 
stapler kullanimindan pek farkli değildir [12]. 
Stapler ise özellikle apendiks güdüğünün inflame 
ve geniş olduğu durumlarda tercih edilmektedir 
[13]. Uygulamasi kolay olmakla birlikte diğer 
yöntemlere göre daha yüksek maliyete sahiptir 
[14]. Bir diğer dezavantaji kullanimi için 10-
12 mm trokar gerekmektirmesidir. Endoloop 
uygulamasi için ise 5 mm çapli trokar yeterlidir. 

Sahm ve ark. [15]  randomize prospektif 
çalişmalarinda 1790 hasta üzerinde apendiks 
güdüğünü endoloop ve lineer stapler ile 
kapattiklari hastalarini karşilaştirdilar. 
Endoloopun kolay uygulanabilir, güvenilir ve 
ucuz bir yöntem olduğu sonucuna vardilar. 
İntraabdominal apse görülmesi açisindan ise 
iki grup arasinda fark yoktu. Kazemier ve ark. 
[11]  ise yara enfeksiyonu ve postoperatif ileus 
gelişme sikliğinin stapler kullanildiğinda daha 
az olduğunu bildirdiler. İntraabdominal apse 
görülme sikliği ise benzerdi. Özellikle apendiks 
kökü inflame ve ince olduğunda endolop yerine 
stapler kullanilmasini önerdiler. Endoloop 
kullanildiğinda istatistiksel olarak anlamli olmasa 
da apse görülen olgu sayisinda artiş gördüler. 
Bu durumu apendiks güdüğünde mukozanin 
açikta kalmasi, dişa doğru everte olmasi ve tam 
kapanmamasina bağladilar. 
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Apendiks güdüğünden sizinti veya kaçağin 
bir diğer nedeni de mukozal nekroz sonrasinda 
sütürlerin gevşemesi olabilir [16]. Titaniyum 
endoklip cerrahide özellikle laparoskopik 
kolesistektomide rutin olarak kullanilan 
emilmeyen bir materyaldir. Kolay uygulanir 
ve ameliyat süresini kisaltir. Ancak bu kliplerin 
kayma ve düşme ihtimalleri vardir [17]. Apse 
oluşumuna yol açtiğina dair ise yeterli klinik 
çalişma yoktur. Laparoskopik apendektomide 
endoklip kullanimi genel bir kabul görmemiştir. 
Endoloop ve stapler ile endokliplerin bir 
çalişmada polimerik kliplerin kullanim kolayliği, 
güvenilirlik ve maliyet açisindan daha avantajli 
olduğu bildirilmiştir [18]. Ancak bu klipler 
apendiks güdük çapinin geniş ve inflame olduğu 
durumlarda uygun değildir [19]. Bu durumlarda 
stapler önerilmekle birlikte el yapimi loop 
kullanimi da güvenli bir kapatma yöntemi olarak 
düşünülebilir. Düğümün elle atilmasi cerrahta 
oluşturduğu güven açisindan da avantaj 
sağlamaktadir.

Laparoskopinin maliyet üzerine artirici 
etkisi en çok üzerinde çalişilan konulardan 
birisidir. Prosedür esnasinda kullanilan pahali 
ve tekrar kullanilamayan trokarlar, endoskopik 
damar kapama ve mühürleme cihazlari, güdük 
kapatilmasinda veya apendiksin çikarilmasinda 
kullanilan materyaller maliyeti artirir [20]. 
Özellikle stapler kullanimi maliyeti doğrudan 
etkiler. Apendiks güdüğünün kapatilmasi için 
açik cerrahide olduğu gibi sütür kullanilabilir. 
Düğüm batin dişinda kement şeklinde yapilip 
batin içerisine itilebileceği gibi batin içinde 
de atilabilir. En önemli avantaji maliyeti 
düşürmesidir. Dezavantajlari ise ameliyat 
süresini uzatmasi, laparoskopik düğüm atma 
becerisi ve deneyim gerektirmesidir. Yapilan 
çalişmalarda diğer yöntemler gibi güvenli ve ucuz 
olduğu gösterilmiştir [6,14,21]. Çalişmamizda 
el yapimi loop kulanimi da benzer avantajlar 
sağladi. Uygulanan teknik esnasinda maliyeti 
en az sütürlerden birisi olan ipek sütür kullanildi. 
Kamera trokari dişinda 10 mm’lik trokar 
kullanilmadi. 

Çalişmamizda kullandiğimiz el yapimi loop 
yönteminin diğer yöntemlerle kiyaslamasinin 
yapilmamiş olmasi bir eksikliktir. Bunun nedeni 
kliniğimizde laparoskopik apendektomide 
belirtilen yillar içerisinde ve sonrasinda standart 
olarak el yapimi loop yönteminin kullanilmiş 
olmasidir. Dolayisiyla sonuçlarimizi literatür 
verileri eşliğinde tartiştik. Çalişmamizda el 

yapimi loop kullanimi ile ameliyat maliyetinin 
azaldiğini düşünmemize rağmen bu konuda 
inceleme yapmadik. Tüm bu eksikliklerin 
yaninda tekniğin uygulanabilirliği ve sonuçlari 
ile ilgili verilerimizi sunduk.

Çalişmamizda postoperatif komplikasyon 
oranlarimiz düşük olup literatürle uyumlu idi. 
Başlangiçta ameliyat süreleri ortalamanin 
üzerinde iken deneyimin artmasi ile kabul 
edilebilir seviyelere indi. Laparoskopik 
apendektomi ve el yapimi loop esnasinda 
kazanilan beceri ve deneyim ileri laparoskopik 
uygulamalarin da temelini oluşturabilir. Bu 
durumun başka çalişmalarin konusu olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ülkemiz şartlarinda çalişilan 
ortam ve imkanlar farklilik gösterebilmektedir. El 
yapimi loop, standart laparoskopik donanim ve 
ekipmanin olduğu her ortamda ulaşilmasi kolay, 
ucuz ve pratik bir yöntemdir.

Sonuç olarak laparoskopik apendektomide 
apendiks güdüğünü el yapimi loop ile 
kapatmak güvenlidir. Bu yöntemin kullanilmasi 
laparoskopik apendektomi maliyetini azaltabilir 
ve laparoskopik cerrahi uygulamalarin 
gelişmesine katki sağlayabilir. Ancak bu 
konuda yapilacak prospektif randmize kontrollü 
çalişmalara ihtiyaç vardir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar herhangi bir çikar ilişkileri 
bulunmadiğini beyan eder.
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