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OZET

Amag: Akut ve perfore appandisit tedavisi laparoskopik olarak da yapilabilmektedir.
Laparoskopik appendektomi (LA) tarif edildiginden bu yana bir¢ok modifikasyona
ugramis, trokatlarin yeri pubik bolgeye yaklastirilmig, caplart kictltilmis ve sayilart
azaltilmaya ¢alistimustir. Bu amagla gelistirilen “laparoskopi yardiml” appendektomi-
de, gébek icinden yerlestirilen tek trokarla, appendiks karin disina alinmakta ve
appendektomi karin disinda gergeklesmektedir. Literatiirden farkli olarak, gbbek
icinden yetlestirilen tek bir trokar ile &armn iginde gergeklestirdigimiz LA teknigini ve
serimizin sonuglarint sunmak istiyoruz.

Gereg ve yontem: Nisan 2005-Aralik 2005 tarihleri arasinda 18 hastaya (10 erkek 8
kiz) tek trokar ile karin icinde laparoskopik appendektomi uyguland:. Genel anestezi
altinda, 5 mm’lik 2 ¢alisma kanali olan 11 mm’lik bir trokar Hasson teknigi ile gébek
icinden yerlestirildikten sonra karin icine CO, verildi. Calisma kanallarinin birinden
yerlestirilen 5 mm’lik optik ile karin i¢i géruntilenirken diger kanaldan 5 mm’lik bir
atravmatik doku tutucuyla appendiks ¢evre dokulardan ayrildi. Appendiks sag alt
kadrandan perkutan olarak periton icine girilen buytk igneli bir dikis materyeli ile
mezosundan gegilerek karin duvarina asildr. Bir ¢cengel koter veya damar baglayici ile
mezo ayrildiktan sonra, appendiks koka 2-0 polyglactin ile, karin disinda olusturulup
karin igine iletletilen bir balik¢t digimi ile baglandi. Appendektomi sonrast
appendiks, trokarin icine alinarak trokarla birlikte karin disina alindr.

Bulgular: Tim hastalarda LA tek trokar ile karn icinde tamamlandi. Ameliyat
strasinda ve sonrasinda bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Ameliyat siiresi ortalama
35 dakika idi. Tim hastalar ameliyat sonrast birinci giinlerinde sorunsuz ve kozmetik
sonuglarindan memnun bir sekilde taburcu edildiler.

Sonug: Tek trokar ile karin icinde yapilan LA, glvenilir, hizli ve kozmetik sonuglart
mitkemmel bir yontemdit.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik appendektomi, laparoskopi yardimli appendek-
tomi, mini-laparoskopik appendektomi.

SUMMARY

Objective: Laparoscopic appendectomy (LA) is becomming popular for the
treatment of acute and perforated appendicitis. Since LA has been described, it has
been modified various times, as the trocar places have been moved closed to the
pubic region, the diameter sizes and the number of the trocars have been reduced.
For this reason, “laparoscopy assisted” appendectomy has been developed. In this
procedure, appendix is exteriorized through a single umblical trocar and the
dissection of the mesoappendix and appendectomy are completed extracorporeally.
Different from the literature, herein we present a new approach, one trocar
intracorporeal laparoscopic appendectomy and its results.

Material and method: During April 2005 -December 2005, 18 patients (10 M, 8 F)
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had undergone one trocar intracorporeal laparoscopic appendectomy. Under general
anesthesia, an 11 mm trocar with two 5 mm working channels was inserted through
the umblicus and CO, was insufflated. While the abdomen was visiualized with a
scope placed through one of the working channels, from the other channel,
appendix was grasped and dissected from the surrounding tissues. With a suture
percutaneously inserted from right lower quadrant into the peritoneal cavity,
appendix was pulled towards the abdominal wall by passing the suture through the
mesoappendix. After mesenteric dissection with hook cautery or vessel ligator, the
base was ligated with 2-0 polyglactin using a fisherman knot. After appendectomy,
the appendix was withdrawn into the trocar and extracted from the abdomen
together with the trocat.

Results: All LA were completed with a single trocar. There was no peroperative and
postoperative complication encountered. Average duration of the procedure was 35
minutes. All patients were discharged from the hospital on their postoperative first
days, contented with their cosmetic results.

Conclusion: One trocar intracorporeal laparoscopic appendectomy is a safe and fast
method with excellent cosmetic results.

Key words: Laparoscopic appendectomy, laparoscopy assisted appendectomy, mini-

laparoscopic appendectomy

Akut ve perfore appandisitlerin tedavisi laparos-
kopik olarak ta yapilabilmektedir. Laparoskopik
appen-dektomi (LA) Semm tarafindan 1983’te ilk tarif
edil-dikten sonra, Valla ve ark 1993’te bildirdikleri seri-
leriyle, cocuk hastalarda da uygulanabilitligini gOster-
mislerdir (1,2). Laparoskopik aletlerin ve teknigin ilet-
lemesi, hastaya “daha az zarar verme” disiincesi ve
maliyeti azaltmak amactyla LA tarif edildiginden bu
yana bir ¢ok degisiklige ugramistur (1-16). Kozmetik
olarak daha iyi sonug¢ alinmasi igin trokarlarin yeri
pubik bélgeye dogru yaklastirdmis, caplart kiigtltilmiis
ve sayilart azaltilmaya calislmustir (1-15). Onemli degi-
sikliklerden biri de gobek icinden yerlestirilen tek
trokar ile appendiksin laparoskopi yardimiyla karin
disina alinarak appendektominin karin disinda ta-
mamlanmasidir (5,7-9,13). Literatiirde gébek icinden
yetlestirilen tek trokar ile karin icinde LA tarif edilme-
mistir. GObek icinden yetlestirilen tek bir trokar ile
karm iginde gerceklestirdigimiz LA teknigini ve serimi-
zin sonuglarint sunmak istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2005-Aralik 2005 tarihleri arasinda genel
anestezi altinda yapilan muayenelerinde kitle palpe
edilmeyen 18 hastaya (10 erkek, 8 kiz) tek trokar ile
karin icinde laparoskopik appendektomi uygulandu.
Ameliyat Yiontemi

Genel anestezi altinda, sirt Ustli yatar pozisyonda 5

mm’lik 2 calisma kanalt olan 11 mm’lik bir trokar
(Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA, ABD)
(Sekil TA-C) Hasson teknigi ile gébek icinden yerlesti-
rildi ve karin ici basinct 8-12 mmHg ulasincaya kadar
CO; verildi. Calisma kanallarinin birinden yerlestirilen
5 mm’lik optik ile tim karin i¢i incelendikten sonra
diger kanaldan 5 mm’lik bir atravmatik doku tutucu
(Endo Clinch, Tyco, Norwalk, CT, ABD) girilerek
appendiks u¢ kismindan tutularak sag alt kadranda ka-
rin duvarina yaklastirildi. Parmak ucuyla karin duvari
palpe edilirken aynt anda optik yardimi ile karin icin-
den gorilerek aski icin kullantlacak dikis ipliginin giris
yeri belirlendi. Belirlenen giris yerinden perkutan ola-
rak buytk igneli (70-90mm) bir iplikle periton igine
girilerek, appendiksin mezosundan gegilerek appendiks
karin duvarina asildi. Bir ¢engel koter (Surgiwand,
Tyco) veya bir damar baglayict (Ligasure, Valleylab,
ABD) ile mezo ayrildiktan sonra, appendiks koka 2-0
polyglactin ile karin disinda digim atma teknigi ile
attlan bir balikgt digimiyle baglandi. Bir digim
oturtucu ile saglamlastirildi. Koter baglanabilen makas
ile (Endo Shears, Tyco) digimin 0,5 cm tizerinden
appendiks kesilerek appendektomi tamamlandi. Ap-
pendektomi sonrast appendiks, trokarin icine alinarak
trokarla bitlikte karin disina alindi. Trokar giris yerine
bupivakain (Marcaine, Eczacibagi, Tirkiye) ile lokal
anestezi uygulandu.
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Sekil. Gobek icinden tek girilen 5 mm’lik iki ¢alisma kanali olan 11 mm’lik trokar A) 5mm’lik iki ¢alisma kanali olan 11
mm’lik trokarin yandan gérintisi. B) Trokarin ¢alisma kanallarinin giris yerleri. C) Trokarin iki ¢alisma kanalinin birinden
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optik, digerinden bir atravmatik doku tutucu ge¢mis durumda
BULGULAR

18 hastamizin 10’u erkek 81 kiz ve yas ortalamasi
10,6 yas (6y-16y) idi. Tim hastalarda LA tek trokar ile
karin icinde tamamlandi. Ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Appendiks
mezosu 15 hastada ¢engel koter ile, 2 hastada damar
baglayict (Ligasure, Valleylab) ile ve 1 hastada harmo-
nik bistiri ile ayrildi. Ameliyat siitesi ortalama 35
dakika idi. Tki sisman hasta da aski icin 90 mm’lik
ignesi olan iplik kullanilirken diger hastalarda 70
mm’lik igne kullanildi. Bir hastada appendiks karin yan
duvarina yapisiktt. Bu hastada da dissektor ile yapisik-
liklar ayrilip appendiks serbestlestirildikten sonra ask1
gecildi. Bir hastada ise aski dikisi mezoappendiksi kesti
ve yeni bir ask: dikisi gecilmek zorunda kalindi.

Hastalarin ameliyat sonrast analjezileri tek doz non-
steroid antienflamatuar ajanlar ile saglandi. Tim has-
talar ameliyat sonrast 24. saatte sorunsuz bir sekilde
taburcu edildiler. Hi¢ birinde yara yeri enfeksiyonu
veya karin i¢i apse gelismedi. Tum hastalarimiz ve ai-
leleri LA sonrast kozmetik sonuglarindan memnun
olduklarint belirttiler.

TARTISMA

Laparoskopik  appendektomi ~ (LA),  kolay
ugulanabi-litligi ve sonuglart g6z Ontine alindiginda,
actk  appendektomiye alternatif tercih edilecek

morbiditesi distk, givenilir bir yontemdir. 1983te
tarif edildikten sonra ¢ok uzun stre maliyeti, avantaj-
lar1 ve dezavan-tajlart sorgulanmis, ancak ‘“hastaya
daha az zarar verme” egiliminin yayginlasmast ile LA
akut ve komplike appendisitlerin tedavisinde tercih
edilir yontem olmustur (1-18). LA, daha az cerrahi
travma yarattidt icin hastalar ameliyat sonrasi daha az
analjeziye ihtiya¢ duymakta ve daha c¢abuk ayaga
kalkmaktadir (10-13,15,19). Agik appendektomi ile
karsilastirildigin-da, yatis siiresinin daha kisa olmasi,
hastalarin daha erken beslenmeye baslanmasi, daha
cabuk gilinlik aktivitelerine dénmeleri ve daha az yara
izi olusmast tercih nedenidir (1-19). Bu avantajlarina ek
olarak  laparos-kopi

sayesinde tim karn  ici

goriintiilenerek ek bir patolojinin  varligr rahatlikla

ortaya ¢ikarilmakta ve tedavisi uygulanabilmektedir
(5,9,12,15).  LA’nin
appendektomiden daha uzun oldugunu gésteren

ameliyat ~ stresinin = agtk
seriler olsa da, bu sire cerrahi deneyim arttikca
kisalmaktadir (1-3,10,11,13,15-17,19). Ayrica sirekli
gelisen laparoskopik aletlerin kullanilmaya baglamasiyla
ameliyat suresi kisalmaktadir (20-24). LA’de kullanilan
aletlerin  ve sistemin acik apendektomiye gdore
maliyetinin daha yiksek oldugunun savunulmasina
ragmen hastanede yatis siresinin daha kisa olmas1 ve
ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme oraninin ¢ok
distik olmast bu dezavantajint gz ardi edilir hale
getirmektedir (9,15,17). Tekrar kullanilabilir aletlerin

kullanilmasi da maliyeti distirmektedir.

Giderek “daha az zarar verme”, daha kiigiik girisim
yetlerinden ulagsma ve en iyi kozmetik sonucu alma
egilimi ile klasik LA yénteminde degisiklikler yapilmig-
tir. Klasik LA’dan daha kozmetik olmast ve olusan
yara izini saklamak amaciyla alt kadranlara yerlestirilen
trokarlar “bikini ¢izgisinin® altina yerlestirilmeye bags-
lanmustir (4,8,12). Ameliyat sonrast daha az agr1 olmast,
morbiditenin daha azaltilmasi ve daha kii¢iik yara izi
olugmasi amaciyla, trokarlarin ¢aplar kictltilmis, 2-5
mm’lik trokarlar, ve 1,7-3 mm’lik aletler kullanilarak
“mini-laparoskopik” ve “needlescopic” appendekto-
miye gecilmistir (6,10,11,14,16).

Karin duvarinda olugacak travmayi daha da azalt-
mak icin, kullanilan trokarlarin sayisii  dusiirerek
“laparoskopi yardimiyla” veya “video yardimiyla”
appendektomi gelistirilmistir (5). Bu yontemde gobek-
ten yerlestirilen tek bir trokardan sokulan bir alet ile
appendiks yakalanarak gobekten disart cikartilmakta,
mezo disseksiyonu ve appendektomi karm disinda
gerceklesmektedir (5,7,9,13). Tek trokarla laparoskopi
yardimli appendektomi yapmak icin, gbbek icinden
5’er mm’lik 2 ¢alisgma kanali olan bir trokar girilmekte,
calisma kanallarindan birinden optik ile gérinti
alinirken digerinden appendiksi ¢evre dokulardan
(5,7,9,13).
Ancak appendiksi her zaman gobekten disart almak

ayirtp  yakalayacak aletler girilmektedir

kolay olmamaktadir. Zira appendiks ve ¢ekum etra-



finda genis disseksiyon yapilmakta ve siklikla bu
diseksiyon icin ikinci bir trokara gerek duyulmaktadir
(7,13).

Bizim uyguladigimiz karin iginde tek port LA,
appendiksi karin duvarina asma yontemiyle gbbek
icinden girilmis bir adet cift kanalli trokarla karin
icinde yapilabilmektedir. Tarif ettigimiz ve 18 hasta-
mizda uyguladigimiz bu yéntemde, “laparoskopi yar-
diml” appendektomide oldugu gibi, gébek icinden 2
calisma kanali olan bir trokar vyerlestirilmektedir.
Laparoskopi yardimli yontemden farkli olarak sag alt
kadrandan, perkutan olarak periton icine girilen bir
dikis materyeli ile appendiksin mezosundan karin du-
varina asilmasi, mezo diseksiyonunu kolaylastirmakta-
dir. Boylelikle diseksiyon sirasinda gerekli olan 2.
trokar ve alete gerek kalmamaktadir. Karin duvarindan
rahat gecebilmek icin hastanin yagtyla ve viicud yapr
styla uyumlu olarak buyik igneli bir dikis ipligi tercih
edilmelidir. Bir hastada appendiks karin yan duvarina
yapisiktt. Bu hastada 6nce dissektdr ile yapisikliklar
ayrilip appendiks serbestlestirildikten sonra atravmatik
doku tutucuyla yakalanip karin duvarina yaklastirildi ve
askt gecildi. Bizim bir hastamizda oldugu gibi askt di-
kisi mezoyu kesebilmektedir. Béyle bir durumda yeni
bir aski dikisi gecilip appendiks karin duvarina
astlmaya devam edilmelidir. LA’da mezonun ayriminda
klip, kement, monopolar ve bipolar koter gibi bir ¢ok
yontem kullanilmaktadir (21-24). Biz ameliyat stresini
daha kisaltmak amaciyla appendiks mezosunu 1 has-
tamizda harmonik bistiiri ve 2 hastamizda damar ya-
pistricist (Ligasure) ile ayirdik (21). Daha sonra mali-
yeti azaltmak amactyla gengel koter kullandik ve bir
sorun ile karsilasmadik. Serimizde, tum hastalarda
appendiks kokd, karin disinda atilip bir digim otut-
tucu ile yerlestirilen bir balik¢t digimi ile baglandr.
Dugtim daha rahat kaydigi ve ikinci bir alete gerek
gOstermedigi icin baglarken balik¢t diigimi kullanmayi
tercih ettik. Appendektomi sonrast appendiks, trokarin
icine alinarak trokarla birlikte karin disina alinmakta,
endoskopik bir torbaya gereksinim duyulmamaktadir
(25). Kullandigimiz trokar 11 mm ve ¢alisma kanallari-
nin bulundugu baslk kismi kantilden ayrilabildigi igin,
hicbir hastada appendiksi karin disina alirken bir so-
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runla karsilasmadik. Appendiksi karin disina alirken,
appendiks tamamen trokarin igine alindifl icin yara
yeri ile temas etmemekte ve yara yeri enfeksiyonu
gelismesi riskini olduke¢a engellemektedit.

Ameliyathanede genel anestezi altunda yapilan karin
muayenesinde kitle palpe edilmeyen veya ele gelen kit-
lesi palpasyonla dagitilan hastalarimizin hepsine tek
portla  karin icinde laparoskopik apendektomi
yapilacak sekilde laparoskopiye basladi. 18 hastalik bu
kisith serimizde 3 hastamizda appendiks subserdz
yerlesimli olmasina ragmen tim hastalarimizda
appendektomi ikinci bir porta gerek kalmadan tek
portla yapildi. Fakat appendiks mezosunun rahat
ortaya ctkarlamadigr retrogekal yerlesimli veya ¢ok
yapistk oldugu olgularda ikinci veya tglincii bir porta

gereksinim olabilir.

Tim hastalarimiz ameliyat sonrasi birinci giinle-
rinde normal beslenmeye gec¢mis olarak taburcu edil-
diler. Hi¢ bir hastamizda ameliyat sonrast yara yeti en-
feksiyonu gelismedi. Trokar gébek icinden girildigin-
den kesi yeri gébek icinde kalmakta ve hastalar karinla-
rinda ameliyat olduguna dair hicbir iz olmadan taburcu
olmaktadirlar. Kozmetik acidan mitkemmel olan bu
teknigin tek dezavantaji ailelere ve hastalara bazi acil
durumlarda ameliyat gecirdigini actklamast gerektigi
bilincinin verilmesidir.

LA, basit ve komplike olmus appendisitlerin teda-
visinde yayginlasmakta ve givenle uygulanmaktadir.
Laparoskopik cerrahinin temel aldigt hastaya “en az
zarar verme” prensibiyle, appendiksi karin duvarina
asma yontemiyle LA, tek trokatla yapilabilir sekilde
gelistirilmistir. Tek trokar ile karin icinde yapian LA,
givenilir, hizli ve kozmetik sonuglart mitkemmel bir
yontemdir.
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