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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

APENDEKTOMIi OLGULARIMIZIN DEMOGRAFIK DAGILIMI VE
CERRAHI TEKNiK ACISINDAN iRDELENMESI

Discussion About Demographic Distribution And Surgery
Technique Of Our Apendectomy Cases

OZET

Bu ¢aligmadaki amacimiz Agustos 2012- Agustos 2014 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla
laparoskopik ve agik teknikle apendektomi yapilan olgularin irdelenmesi amaglandi.
Caligmamizda Agustos 2012 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda Van Egitim Arastirma
Hastanesinde akut apandisit 6n tanisi ile opere olan 131 hastanin verileri demografik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sirasinda laparoskopik yapilan vakalarda
ekstrakorporeal siitiir teknigi ile apendiks giidiigii baglandi. Ag¢ik apendektomilerde Mc Burney
kesi yapildi.

Hastalari % 47’ si bayan (n:62), % 53’1 erkekti (n:69). Hastalarin yas ortalamasi1 27,7. Cerrahi
teknik olarak % 15 acik apendektomi (n:20), % 85 laparoskopik apendektomi (n:110) yapildi.
Laparoskopik apendektomi planlanan 3 hastada teknik aksakliklar nedeniyle agiga doniildd. 1
hastada diagnostik laparoskopi sonrast PID tanis1 konmus olup apendektomi yapilmamistir.
Hastalarin %15’ine postop dren konulmustur (n:20). Yara yeri enfeksiyonu agik apendektomi
yapilan 4 olguda goriilmiistiir (% 20). Laparoskopik apendektomi yapilan hasta grubunda agik
apendektomi yapilanlara gore hastanede ortalama kalis siiresi daha kisa bulundu (2,2 giin, 2,8
giin). Laparoskopik apendektomi akut apandisitin tedavisinde agik apendektomi kadar giivenilir
ve uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Laparoskopik apendektomi, yara enfeksiyonu

ABSTRACT

In this study we aimed to evaluate the outcomes of patients undergoing laparoscopic and open
appendectomy with suspected appendicitis from August 2012 to August 2014.

In this study data from 131 patients undergoing laparoscopic and open appendectomy between
August 2012 and August 2014 in Van Training and Research Hospital were examined
retrospectively for demographic characteristics. In the laparoscopic appendectomy group
handmade endoloop technique was used for closing the base of the appendix. Mc Burney’s
incision was used for open appendectomy.

47% of patients were female (n = 62), 53% of patients were male (n = 69). The average age of
the patients was 27.7 years. According to surgical technique, open appendectomy was performed
15% (n = 20), laparoscopic appendectomy was performed 85% (n = 110). For 3 patients,
laparoscopic appendectomy was planned but then operation was converted to open technique
due to device problems. PID has been detected in one patient who underwent diagnostic
laparoscopy so appendectomy was not performed. Postoperative drainage tube was placed to
15% of patients (n =20). Wound infection was seen in 4 open appendectomy performed patients
(20%). Laparoscopic appendectomy was associated with a shorter hospital stay (2.2 days vs 2.8
days).

Laparoscopic appendectomy is as safe and efficient as open appendectomy in the treatment of
acute appendicitis.

Key Words: Acute appendicitis, Laparoscopic appendectomy, wound infection.

GIRiS

Apendektomi, cerrahlar tarafindan en ¢ok uygulanan cerrahi prosediirlerden birisidir ve ilk kez
McBurney tarafindan tarif edilen agik apendektomi uzun zaman altin standart olarak
uygulanmigtir. Laparoskopik goriintiilemenin cerrahiye girmesinden sonra, ¢esitli aletlerin
gelistirilmesi ve zamanla klinik deneyimlerin artmasiyla neredeyse tiim gastrointestinal cerrahi
prosediirler laparoskopik olarak uygulanilabilir hale gelmistir. Laparoskopik apendektomi 1983
yilinda Semm tarafindan tarif edilmis, daha az postoperatif agri, hizli iyilesme, kisa hastanede
kalis siiresi, karin alt kadranlarinin daha iyi goriintiilenebilmesi gibi avantajlart nedeniyle giin
gectikce daha ¢ok kullanilan bir yontem haline gelmistir (1-3). Bazi ¢aligmalarda laparoskopik
apendektominin ag¢ik apendektomiye kiyaslandiginda daha iyi sonuglarinin oldugu
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vurgulanmigtir 4,5). Laparoskopik apendektominin
intraabdominal apseye daha siklikla yol agtigina dair bazi
caligmalar mevcuttur (6,7,8). Klinigimizde laparoskopik
apendektomi neredeyse rutin hale geldigi i¢in agik apendektomi
ile kiyaslama yapilmamis, apendektomi vakalarimiz demografik
veriler, ameliyat siiresi, postoperatif enfektif komplikasyon
gelisimi ve hastane yatis siiresi agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Agustos 2012- Agustos 2014 tarihleri arasinda akut apandisit
tanist / On tanisi ile apendektomi yapilan olgular retrospektif
olarak incelendi. Retrospektif ¢alismamizda olgularin demografik
ozellikleri, acik apendektomiye gecis oranlari, hastanede kalig
siireleri, USG ve abdomen BT tetkikleri incelendi. Anamnezde
agrinin yeri, baslangig siiresi, istah durumu, gen¢ ve dogurgan
hastalarda jinekolojik baska rahatsizlik varligi sorgulandi, ayirict
tanida jinekoloji goriisii istendi. Thtiyac halinde ultrason ve/veya
abdominopelvik BT c¢ekildi. Apandisit tanis1 konulan olgular en
gec 4 saat iginde operasyona alindi. Profilaksi amaciyla 1.kusak
sefalosporin uygulandi. A¢ik apendektomi Mc Burney insizyonu
ile yapildi. Laparoskopik teknikle pnomoperitonyum ve 3 trokar
yerlesimi sonrast Mezo diseksiyonu harmonic device® cihazi ile
yapildi. Appendiks kokii ekstrakorporeal 2/0 vicryl ile baglandi.
Apendektomi tamamlandi. Batin i¢i mayi fazla ve kirli olan veya
perfore olan olgularda apendektomi loju ve alt batin irrige edildi.
Normal goriintimlii olgularda irrigasyon yapilmadi. Apse
formasyonu siiphesi olan vakalarda dren kullanild.

Bulgular:

131 hasta operasyona alind1, 130 apendektomi tamamlandi 1 hasta
PID tanistyla dren konulup ¢ikildi. Laparoskopik apendektomi
113 hastaya planlandi, fakat 3 hastada (% 2.65) yeterli goriintii
saglanamamasi lizerine agik ameliyata gecildi. Toplam 110
hastada (%385) apendektomi, laparoskopik olarak tamamlandi.
Agcik apendektomi girisimi yapilan toplam hasta sayis1 20 (%15)
idi. Acik apendektomi ve laparoskopik apendektomi girisimi
yapilan olgularin ortalama yas degerleri, cinsiyet, ortalama yatis
stiresi degerleri, cinsiyet ve komplikasyonlarin dagilimlar: Tablo
1°de verilmisgtir.

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilimi

Agk Laparoskopik
Apendektomi | Apendektomi
N 20 110
Yas 26.6 279
.. Kadimn 12 53
Cimsiyet | F ek 8 57
Yara yeri 1 0
enfelsivonu
Ortalama hastanede
kahs siiresi 28 22
Postop 0 0
komplikasyon

Hastalarin % 47’ si bayan (n:62), % 53’1 erkekti (n:69). Olgularin
yaglar1 15 ile 69 arasinda olup, yas ortalamast 27.7 y1l idi. Acik
apendektomi yapilan hastalarin (n=20) 4 tinde (%20) yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Laparoskopik apendektomi grubunda yara
yeri enfeksiyonu gelismedi. Her iki grupta postop donemde
komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA

Cerrahi egitim esnasinda ¢cogu asistanin ilk 6grendigi operasyon
olan apendektomi, teknik olarak basit ve hastaya travma yiikii az
olan bir girisimdir. Bununla birlikte ¢ogu zaman apendektomi

karar1 vermek, apendektomiyi yapmaktan daha zorlayici bir
durumdur. Klasik diyebilecegimiz bu bulgular ne yazik ki
hastalarin yaklasik %60'ida bulunmaktadir (9). Laparoskopik
apendektomi, akut apendisit tedavisinde laparoskopinin bilinen
avantajlar1 nedeniyle her gecen giin daha yaygin bir sekilde
uygulanma imkani bulmaktadir. Ancak laparoskopinin daha ¢ok
teknik beceri gerektirmesi, 06zellikle komplike olgularda
etkinliginin tartigilir ve elde edilen klinik avantajlarinin minimal
olmasi ve gerektiginde acik cerrahiye gecis nedeniyle, agik
apendektomiye gore halen stiinligii tartigmalidir (2, 10). Fakat
ozellikle kadin, yasli ve calisan hastalarda uygulanmasi
onerilmektedir (3, 8,10,11). Operasyon endikasyonlarimizda
klinik bulgular 6n planda tutulmus olup radyoloji ve biyokimyasal
testler tan1 ve tedavimizde belirleyici degil yardimci olmustur
USG siklikla, abdomen BT ise siipheli olgularda ve 6zellikle ileri
yasta ayirict tan1 amaglt kullanilmaktadir.

SONUC

Her iki cerrahi teknigin benzer morbidite, ameliyat siiresi ve
maliyete sahip olmasinin yaninda, laparoskopik teknigin 6zellikle
geng bayanlarda tanisal olarak siipheli olgulardaki ilave avantajlar
saglamasi, yara yeri enfeksiyonun daha az gériilmesi nedeniyle
laparoskopik apendektominin, apandisitin cerrahi tedavisinde ilk
olarak tercih edilebilecek yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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