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Laparoskopik appendektomide apendiks glidiigliniin kapatiimasinda kolay
ve ucuz bir yontem: El yapimi loop

A safe and cheap method for closing the appendiceal stump in laparoscopic
appendectomy: Hand made loop
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Ozet

Amag: Bu galisma ile apendiks gidiginin kapatiimasinda modifiye bir teknik olarak el yapimi loop kullaniminin
ameliyat sonuglari Uzerinde etkisini arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde akut apandisit tanisiyla laparoskopik
apendektomi yapilan hastalardan gudik kapatiimasinda el yapimi loop kullanilan hastalar belirlendi. Hastalarin
demografik verileri, ameliyat ve hastanede kalis sureleri ile komplikasyonlari incelendi. Sonuglar literatur verileri
esliginde tartisildi.

Bulgular:Toplam 197 hasta g¢alismaya alindi. Bunlardan 111'i erkek (% 56,3), 86'si kadin (%43,6) idi. Yas
ortalamasi 30,9 + 12,9 idi. Ortalama ameliyat suresi 52,5 + 20,4 dakika idi. Hastalarin 14 tanesinde (% 7,1)
komplike apandisit (perforasyon/apse) mevcuttu. Ortalama hastanede kalig suresi 2,49 + 1,25 gindi. 18
hastada (%9,1) postoperatif komplikasyon gelisti. Bunlardan 12'si trokar yeri enfeksiyonu, 4'l postoperatif erken
donemde ileus ve 1 tanesinde postoperatif pelvik apse (perkitan drenaj ile tedavi edildi) idi. Tekrar ameliyata
alinan hastamiz olmadi.

Sonug:Laparoskopik apendektomide apendiks gudugind el yapimi loop ile kapatmak glvenlidir. Bu yontemin
kullaniimasi 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:Atotal 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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Ozsoy ve ark.

Giris

Akut apandisit acil servislere yapilan
basvurular arasinda en sik ameliyat gerektiren
cerrahi patolojidir [1]. Tani konulduktan sonra
standart tedavi sekli apendektomidir. Yillar
boyunca acik apendektomi dustk morbidite
ve mortalite orani ile altin standart olmustur.
Laparoskopik apendektomi ise son vyillarda
akut apandisit tedavisinde popdlaritesi artan bir
yontemdir. Acgik apendektomiye gore daha az
postoperatif agri, daha kisa hastanede yatis
suresi ve daha hizli normal hayata donus gibi
avantajlara sahiptir [2]. Bunun yaninda uzun

operasyon suresi, yuksek intraabdominal
apse gelisimi, daha fazla maliyet ve deneyim
gerektirmesi  gibi  dezavantajlari  oldugu
bildiriimektedir [3,4].

Laparoskopik apendektominin acgik

apendektomiden en o6nemli farklarindan biri
apendiks gudugunun kapatilmasi igin kullanilan
yontemdir. Postoperatif komplikasyon, maliyet
ve ameliyat sdresini dogrudan etkileyen bu
asamada aglk apendektomide yaklasim
standart iken  laparoskopik  apendektomide
stapler, endo-loop, titanyum Klip, absorbe
olmayan polimer klip (hem-o-lok Klip), el
yapimi  kement, digsarida yapilan dugumuin
batina itilmesi, batin iginde baglama yapilmasi,
Ligasure kullanimi ya da sadece bipolar koterle
kesilmesi gibi yodntemler kullaniimigtir [5,6].
Guvenli, ulasilabilir, teknik olarak kolay ve
maliyeti uygun optimal kapatma yéntemi henlz
tanimlanmamistir. Gldik kapatma esnasinda
kullanilan materyallerin ¢cogu ylksek maliyeti
ve ameliyat slresini uzatmasi nedeniyle
laparoskopinin  popdularitesini  azaltmaktadir
[7,8].

Burada apendiks gudugunin kapatiimasinda
maliyeti olduk¢a duslik olan el yapimi loop
kullaniminin ameliyat sonuglari Uzerinde etkisini
arastirmayi hedefledik.

Gereg ve yontem

Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde akut apandisit tanisiyla
laparoskopik apendektomi yapilan hastalardan
guduk kapatilmasinda el yapimi loop kullanilan
hastalar belirlendi. Hastalarin demografik
verileri, ameliyat ve hastanede kalig sureleri,
postoperatif komplikasyonlar ve ortalama
maliyetleri dosyalarindan elde edildi.
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Cerrahi prosediir

Ameliyat ayni cerrahi ekip tarafindan
klasik 3 port laparoskopik apendektomi teknigi
ile gercgeklestirildi. Umblikustan acik teknik
ile kamera trokari qirildi ve pndmoperiton
olusturuldu. Median suprapubik bdlge ve sol
iliak fossadan 5 mm’lik galisma trokarlari girildi.
Apendiks mezosu elektrokoter ile diseke edildi.
Apendiks arteri bulundu ve baglanip kesildi.
Apendiks mezosu kesilerek koku ortaya kondu.
Sonra 0 numara ipek kullanilarak loop hazirlandi
(Resim 1).

Resim 1.El yapimi loop hazirlanisi.

Hazirlanan loop suprapubik trokar deliginden
batin igine ilerletildi ve apendiks kokine
yerlestirildi. iceride kalan kisa ug laparoskopik
grasper ile tutuldu. Disarida kalan uzun ucu
ise asistan tarafindan es zamanlh cekilerek
diigiim apendiks kokiine yerlestirildi. ik diigiim
yerlestirildikten sonra intrakorporeal olarak 2
digidm daha atildi (Resim 2).

Resim 2.El yapimi loop uygulamasi.



Apendiks gudugiiniin kapatiimasinda el yapimi loop

Bu digUimun 5 mm Uzerine ikinci bir loop daha
yerlestirilerek ayni islem uygulandi. Apendiks,
kékine atillan 2 digumin hemen Uzerinden
transekte edildi. Spesmen eldiven parmagindan
olusturulan torba igerisine yerlestirildi ve
umblikal kamera trokari igerisinden disari alindi.

istatistik

istatistiksel ~degerlendirme igin  SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 15,0 istatistik programi (SPSS® Inc,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Tanimlayici veriler
icin sayisal degerler ortalama + standart sapma
(SS), kategorik degerler oran olarak verildi.

Bulgular

Toplam 197 hasta galismayaalindi. Bunlardan
111’i erkek (%56,3), 86’s1 kadin (%43,6) idi. Yas
ortalamasi 30,9 £ 12,9 idi. Ortalama ameliyat
suresi 52,5 + 20,4 dakika idi. Hastalarin
14 tanesinde (%7,1) komplike apandisit
(perforasyon /apse) mevcuttu. Bu hastalardan
3 tanesinde agiga gecildi (birinci hastada agik
apendektomi, ikinci hastada c¢ekektomi ve
Uclncld hastada sad hemikolektomi) yapildi.
Ortalama hastanede kalis suresi 2,49 + 1,25
gundu. El yapimi loop igin kullanilan ipek sitir
maliyeti ortalama 2 dolardi. 18 hastada (%9,1)
postoperatif komplikasyon gelisti. Bunlardan
12’si trokar yeri enfeksiyonu, 4’ erken dénemde
ileus ve 1 tanesi de pelvik apse idi. Trokar yeri
enfeksiyonlari pansuman/yara bakimi ile tedavi
edildi. Postoperatif ileus gelisen hastalarin
oral alimlar kesilerek konservatif olarak tedavi
edildiler. Apse gelisen olgumuz ise perkutan
drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. Tekrar
ameliyata alinan hastamiz olmadi.

Tartisma

Laparoskopik yontemlerin cerrahiye girmesi,
endustriyel aletlerin ve cerrahi deneyimlerin
gelismesiyle neredeyse tim gastrointestinal
cerrahi  prosedurler laparoskopik  olarak
uygulanabilir  hale gelmistir.  Laparoskopi
akut apandisit tedavisinde de vyerini almisg,
avantaj ve dezavantajlari Uzerinde g¢aligmalar
yapilmistir. Laparoskopik apendektomi agik
apendektomiyle kiyaslandiginda daha az
postoperatif agri, daha az yara enfeksiyonu
ve barsak hareketlerinin daha kisa slrede
normale gelmesi gibi Ustunlukleri vardir [9].
intraabdominal apse gériilme sikliginin artmasi
ise dezavantajlarindan biridir. Calismamizda
postoperatif intraabdominal apse gelisen

yalnizca 1 olgumuz (%0,5) oldu ve perkitan
drenaj ile tedavi edildi. Ozellikle komplike
apandisit durumlarinda apse gelisme insidansi
artmaktadir. Bu tdr olgularda uygun antibiyotik
rejimleri kullaniimasi ve drenaj kataterinin birkag
gln daha tutulmasi apse gelisimi ve tedavisi
acisindan faydali olacaktir.

Apendiks guduginin uygunsuz kapatiimasi
postoperatif morbidite ve mortalite ile yakindan
iliskilidir. Yapilan ¢calismalarda 6zellikle apendiks
gudigunin kapatilmasinda farkli materyaller
kullaniimig, postoperatif komplikasyonlar ve
maliyet Uzerine etkileri degerlendirilmistir.
Lineer stapler, endoloop, endoklip, hemolok
klip, ekstrakorporeal ve intrakorporeal sutirler
gudik kapatilmasinda kullanilan materyallerden
bazilaridir. Hepsinin avantaj ve dezavantajlari
olmakla birlikte en sik tercih edilen ydntem
endoloop veya stapler kullanimidir [10,11].

Endoloop gudik kapatilmasinda maliyet
acisindan daha avantajlidir ve daha sik tercih
edilmektedir. ipek veya poliglaktin yapida
olup 6nceden hazirlanan kementlerdir. Agik
apendektomidekine benzer sekilde gudik
kapatiimasini saglar. Ameliyat suresi agisindan
stapler kullanimindan pek farkli degildir [12].
Stapler ise 6zellikle apendiks gliduigunin inflame
ve genis oldugu durumlarda tercih edilmektedir
[13]. Uygulamasi kolay olmakla birlikte diger
yontemlere goére daha ylksek maliyete sahiptir
[14]. Bir diger dezavantaji kullanimi igin 10-
12 mm trokar gerekmektirmesidir. Endoloop
uygulamasi icin ise 5 mm c¢apli trokar yeterlidir.

Sahm ve ark. [15] randomize prospektif
calismalarinda 1790 hasta Uzerinde apendiks
gudugund  endoloop ve lineer stapler ile
kapattiklari hastalarini karsilastirdilar.
Endoloopun kolay uygulanabilir, guvenilir ve
ucuz bir yontem oldugu sonucuna vardilar.
intraabdominal apse goérilmesi agisindan ise
iki grup arasinda fark yoktu. Kazemier ve ark.
[11] ise yara enfeksiyonu ve postoperatif ileus
gelisme sikhidinin stapler kullanildiginda daha
az oldugunu bildirdiler. intraabdominal apse
gériilme sikligi ise benzerdi. Ozellikle apendiks
koku inflame ve ince oldugunda endolop yerine
stapler kullaniimasini  6nerdiler. Endoloop
kullanildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da apse gorulen olgu sayisinda artis gorduler.
Bu durumu apendiks guduginde mukozanin
acikta kalmasi, disa dogru everte olmasi ve tam
kapanmamasina bagladilar.
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Apendiks guduginden sizinti veya kagagin
bir diger nedeni de mukozal nekroz sonrasinda
suturlerin gevsemesi olabilir [16]. Titaniyum
endoklip cerrahide &zellikle laparoskopik
kolesistektomide  rutin  olarak  kullanilan
emilmeyen bir materyaldir. Kolay uygulanir
ve ameliyat suresini kisaltir. Ancak bu kliplerin
kayma ve dusme ihtimalleri vardir [17]. Apse
olusumuna yol acgtigina dair ise yeterli klinik
calisma yoktur. Laparoskopik apendektomide
endoklip kullanimi genel bir kabul gérmemistir.
Endoloop ve stapler ile endokliplerin bir
c¢alismada polimerik kliplerin kullanim kolayligi,
glvenilirlik ve maliyet acisindan daha avantajl
oldugu bildirilmistir [18]. Ancak bu klipler
apendiks gldik ¢apinin genis ve inflame oldugu
durumlarda uygun degildir [19]. Bu durumlarda
stapler Onerilmekle birlikte el yapimi loop
kullanimi da guivenli bir kapatma yontemi olarak
disundlebilir. DOgumun elle atilmasi cerrahta

olusturdugu given agisindan da avantaj
saglamaktadir.
Laparoskopinin  maliyet Uzerine artirici

etkisi en ¢ok Uzerinde caligilan konulardan
birisidir. Prosedir esnasinda kullanilan pahali
ve tekrar kullanilamayan trokarlar, endoskopik
damar kapama ve muhirleme cihazlar, gudik
kapatilmasinda veya apendiksin ¢ikariimasinda
kullanilan materyaller maliyeti artinr [20].
Ozellikle stapler kullanimi maliyeti dogrudan
etkiler. Apendiks guduginin kapatilmasi igin
acik cerrahide oldugu gibi sutlir kullanilabilir.
Duguim batin disinda kement seklinde yapilip
batin igerisine itilebilecedi gibi batin iginde
de atilabilir. En O6nemli avantaji maliyeti
distrmesidir. Dezavantajlari ise ameliyat
suresini uzatmasi, laparoskopik dugim atma
becerisi ve deneyim gerektirmesidir. Yapilan
calismalarda diger yontemler gibi glivenli ve ucuz
oldugu gosterilmistir [6,14,21]. Calismamizda
el yapimi loop kulanimi da benzer avantajlar
sagladi. Uygulanan teknik esnasinda maliyeti
en az sutdrlerden birisi olan ipek satar kullanildi.
Kamera trokarn disinda 10 mm’lik trokar
kullaniimadi.

Calismamizda kullandigimiz el yapimi loop
yonteminin diger yontemlerle kiyaslamasinin
yapilmamis olmasi bir eksikliktir. Bunun nedeni
klinigimizde laparoskopik ~ apendektomide
belirtilen yillar igerisinde ve sonrasinda standart
olarak el yapimi loop ydnteminin kullaniimis
olmasidir. Dolayisiyla sonuglarimizi literatlr
verileri esliginde tartistik. Calismamizda el
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yapimi loop kullanimi ile ameliyat maliyetinin
azaldigini dusinmemize ragmen bu konuda
inceleme yapmadik. Tim bu eksikliklerin
yaninda teknidin uygulanabilirligi ve sonugclar
ile ilgili verilerimizi sunduk.

Calismamizda postoperatif komplikasyon
oranlarimiz dasidk olup literatirle uyumlu idi.

Baslangigta ameliyat slreleri ortalamanin
Uzerinde iken deneyimin artmasi ile kabul
edilebilir  seviyelere  indi. Laparoskopik

apendektomi ve el yapimi loop esnasinda
kazanilan beceri ve deneyim ileri laparoskopik
uygulamalarin da temelini olusturabilir. Bu
durumunbaskacalismalarinkonusu olabilecegini
distinmekteyiz. Ulkemiz sartlarinda caligilan
ortam ve imkanlar farklilik gésterebilmektedir. El
yapimi loop, standart laparoskopik donanim ve
ekipmanin oldugu her ortamda ulasilmasi kolay,
ucuz ve pratik bir ydontemdir.

Sonug olarak laparoskopik apendektomide
apendiks gudugund el yapimi loop ile
kapatmak guvenlidir. Bu ydntemin kullaniimasi
laparoskopik apendektomi maliyetini azaltabilir
ve laparoskopik  cerrahi  uygulamalarin
gelismesine katki saglayabilir. Ancak bu
konuda yapilacak prospektif randmize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkileri
bulunmadigini beyan eder.
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