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ÖZET
Girifl: Akut apandisitte laparoskopinin kullan›lmas›n›n avantaj ve dezavantajlar› halen tart›fl›lmaktad›r.  Laparoskopi, AA’li
hastalarda hem minimal invaziv cerrahinin avantajlar› hem de kar›n içini eksplore etme avantajlar› nedeniyle konvansiyonel
yöntemlere üstünlük göstermektedir. Bu çal›flman›n amac›, laparoskopik appendektomi (LA) yap›lan 20 olgunun operatuar
ve postoperatuar sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.
Metod: Bu çal›flmada LA uygulanan 20 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalar›n ameliyat bulgular›, ameliyat süresi,
appendiks güdü¤ü kapama tekni¤i, appendiks lokalizasyonu ve peroperatuar komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif
dönemde, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kal›fl süresi ve ifle dönüfl süreleri kaydedildi.
Bulgular: Ortalama yafl 32 iken, olgular›n %60’› (12) erkek idi. 4 olguda ek hastal›k saptan›rken, ortalama semptom süresi
10 saat idi. Ortalama ameliyat süresi 38 dakika iken, nonperfore apandisit s›kl›¤› (%85) dikkat çekici idi. Olgular›n 580’inde
apendiks intraperitoneal yerleflimli iken peroperatuar komplikasyon gözlenmedi. Hiçbir hastada komplikasyon gözlenmezken,
ortalama yat›fl süresi 30 saat, ortalama ifle dönüfl ise 15 gün olarak saptand›.
Sonuç: Akut Apandisit tedavisinde laparoskopik appandektomi, düflük operasyon süresi, düflük operatif ve postoperatif
morbidite, k›sa ya›fl süresi ve ifle bafllama, yüksek hasta konforu ve memnuniyeti ile güvenle uygulanabilecek bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, laparoskopik appandektomi, appandektomi

THE ROLE OF LAPAROSCOPY OF THE DIAGNOS‹S AND
TREATMENT IN ACUTE APPENDICITIS

ABSTRACT

Background: The advantages and disadvantages of laparoscopy in treatment of acute appendicitis is still a dilemma.
Laparoscopy is superior to the conventional techniques in patients with acute appendicitis with its minimal invazive nature
and advantages for abdominal exploration. In this study, we evaluated the peroperative and postoperative outcomes of 20
patients who underwent laparoscopic appendectomy.
Material and Methods: Twenty patients who underwent laparoscopic appendectomy were included in this prospective
study. Operation data, operation time, closure tecnique of the appendix stumpf, appendix localization and peroperative
complications of the patients were recorded. Postoperative  complications, duration of hospitalisation and time of return to
work were also recorded in the postoperative period.
Results: Mean age of the patients was 32±SS where 60%  (n=12) of the cases were male. Four patients had coexiting diseases.
Mean duration of symptoms was ten hours. Mean operation time was 38 minutes,and it was remarkable that 17 patients
(85%) had non-perforated appendicitis. Appendix was localized intraperitoneally in 80% of the cases and no peroperative
complication was seen. Mean hospital stay was 30±SS hours, mean time of return to work was 15±SS days.
Conclusion: Laparoscopic appendectomy is a safe technique in the treatment of acute appendicitis, because of its short
operation time, low operative and postoperative morbidity, short hospital stay and short time of return to work, with high
patient satisfaction and comfort.
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G‹R‹fi
Acil servise müracaat eden cerrahi akut kar›n nedenleri
aras›nda ilk s›ray› akut apandisit (AA) almaktad›r. 1980’li
y›llara kadar AA tedavisinde konvansiyonel appendektomi
kullan›lmakta idi1,2,3. Appendektominin laparoskopik
yöntemle yap›labilirli¤i 1980'li y›llar›n bafl›nda teknik olarak
kan›tlanm›fl olmas›na ra¤men rutin uygulanmas›,
mikrokameralar›n laparoskoplara monte edilerek operatif
laparoskopinin ufkunu geniflletmesi ve videolaparoskopik
kolesistektomi uygulamalar›n›n yayg›nlaflmas› ile birlikte
olmufltur2,4. Akut apandisitte laparoskopinin kullan›lmas›n›n
avantaj ve dezavantajlar› halen tart›fl›lmaktad›r. Günümüzde
AA tan›s›nda halen alt›n standart kabul edilecek bir radyolojik
yöntem yoktur. Tan› fizik muayene, labaratuar ve radyoloji
kombinasyonlar› ile konulmaktad›r. Buna ra¤men AA
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flüphesi ile yap›lan operasyonlarda negatif laparotomi yada
baflka patoloji saptanma oran› %15-20 aras›ndad›r3,5,6.
Laparoskopi, AA’li hastalarda hem minimal invaziv
cerrahinin avantajlar› hem de kar›n içini eksplore etme
avantajlar› nedeniyle konvansiyonel yöntemlere üstünlük
göstermektedir1,4. Bu çal›flman›n amac›, laparoskopik
appendektomi (LA) yap›lan 20 olgunun operatuar ve
postoperatuar sonuçlar›n›  de¤erlendirmektir .

MATERYAL VE METOD
Bu çal›flmada Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi
Klini¤i’nde LA uygulanan 20 hasta prospektif olarak
incelendi.
Hastalar›n demografik verileri, semptom süreleri ve ek
hastal›klar› (solunum, kardiyak, renal ve di¤erleri) kaydedildi.
Hastalar›n ameliyat bulgular›, ameliyat süresi, appendiks
güdü¤ü kapama tekni¤i, appendiks lokalizasyonu ve
peroperatuar komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif
dönemde, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kal›fl
süresi ve ifle dönüfl süreleri kaydedildi.
Tüm operasyonlar CO2 insüflasyonunu takiben 3 trokar ile
gerçeklefltirildi. 10 mm’lik göbek port kamera, sol alt kadrana
yerlefltirilen 5 ve 10 mm’lik 2 port ise disseksiyon amaçl›
kullan›ld›. Appendiks güdü¤ü kapat›lmas› cerrah›n tercihine
ba¤l› oldu. Perfore olmayan, appendiks kal›nl›¤› klips
mesafesinde olanlarda ekonomik ve pratik olmas› nedeniyle
klips kullan›ld›. Perfore olgularda sütur ile kapat›l›rken,
enflemasyonu çok yo¤un olgularda stapler kullan›ld›. Tüm
olgularda laparoskopik kar›n eksplorasyonu yap›ld›. AA ön
tan›l› olup diagnostik laparoskopi esnas›nda baflka tan› alan
ve appendektomi yap›lmayan 3 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›
(1 olguya laparoskopik ovaryan kist detorsiyonu, 1 olguya
laparoskopik pelvik apse drenaj›, 1 olguya ise laparoskopik
kolesistektomi yap›ld›)

BULGULAR
Hastalar›n demografik verileri tablo 1’de gösterilmifltir.
Ortalama yafl 32 iken, olgular›n %60’› (12) erkek idi. 4
olguda ek hastal›k saptan›rken, ortalama semptom süresi
10 saat idi.
Ameliyat bulgular› tablo 2’de gösterilmifltir. Ortalama
ameliyat süresi 38 dakika iken, nonperfore apandisit s›kl›¤›
(%85) dikkat çekici idi. Olgular›n 580’inde apendiks
intraperitoneal yerleflimli iken peroperatuar komplikasyon
gözlenmedi.
Ameliyat sonras› dönem bulgular› tablo 3’de gösterilmifltir.
Hiçbir hastada komplikasyon gözlenmezken, ortalama yat›fl
süresi 30 saat, ortalama ifle dönüfl ise 15 gün olarak saptand›.

TARTIfiMA
Acil servilere müracaat eden cerrahi akut kar›n olgular›nda
AA ilk s›ray› almaktad›r. AA insidans› % 3-50 olarak
bildirilmektedir7,8. AA tedavisinde konvansiyonel
appendektomi düflük morbidite ve komplikasyon oranlar›
ile baflar›yla uygulanmaktad›r. Ancak AA nedeniyle negatif
laparotomi yada appadisit d›fl› patoloji saptanmas›
konvansiyonel yöntemin en önemli handikaplar›d›r. Negatif
apandisit tespiti hastada, gereksiz laparotomi yükü ve buna
ba¤l› oluflabilecek, yara, kozmetik ve patolojik (insizyonel
herni yada bridler gibi) sonuçlar do¤urabilir9,10,11.  AA d›fl›

Tablo 1. Hastalar›n Demografik Verileri.

Karekteristikler  Hasta say›s› (n=20)

Yafl 32 (21-58)

Cinsiyet K/E 8/12

Semptom süresi (saat) 10 (3-24)

Ek hastal›k Var/Yok 4/16

Tablo 2. Ameliyat bulgular›.

Hasta say›s› (n=20)

Ortalama ameliyat süresi (dakika) 38 (25-60)

Apendiks güdü¤ü kapama tekni¤i

Klipsle kapama 14 (%70)

Süturle kapama 4 (%20)

Stapler ile kapama 2 (%10)

Ameliyat bulgusu

Non perfore apandisit 17 (%85)

Perfore apandisit 3 (%15)

Apendiks lokalizasyonu

‹ntraperitoneal 16 (%80)

Retroçekal 4 (%20)

Peroperatuar komplikasyon 0 (%0)

Tablo 3. Postoperatif bulgular.

Hasta say›s› (n=20)

Postoperatif komplikasyonlar

Kanama 0

Yara enfeksiyonu 0

‹ntraabdominal apse 0

Çekal fistül 0

Atelektazi 0

Üriner enfeksiyon 0

Ortalama hastanede kal›fl süresi (saat) 30 (24-36)

Ortalama ifle dönüfl süresi (gün) 15 (7-21)
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baflka patoloji tespit edildi¤inde ço¤u kez insizyonun
uzat›lmas› ya da ilk insizyonun kapat›l›p daha genifl görüfl
sa¤layan ikinci insizyon zorunlulu¤u do¤maktad›r. Buda
morbiditeyi art›rmakla kalmay›p kötü kozmetik sonuçlar
do¤urmaktad›r12,13. Laparoskopi, AA tedavisinde güvenle
uygulanabilen bir tekniktir. Ayn› zamanda negatif apandisit
tan›s›nda göbekten girilen tek bir kamera portu yeterli
oldu¤undan hastalar için çok daha az travmatik ve düflük
morbiditeli bir yöntem olmaktad›r. AA d›fl› baflka
patolojilerde ise, cerrah›n tecrübesine ba¤l› olarak
laparoskopik tedavi mümkün olmakla birlikte, aç›¤a
geçilmesi gerekli durumlarda ise seçilecek insizyona yol
göstererek oluflacak travma minimalize edilebilmektedir11,13.
Bizim çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak erkek oran›m›z
kad›nlara göre daha yüksek bulundu. Literatür bilgileri ile
uyumlu olarak %13 oran›nda AA d›fl› baflka patolojiler
tespit edildi. Tüm patolojiler laparotomiye gerek kalmadan
laparoskopik yöntemle tedavi edildiler.

Konvansiyonel appendektomide ameliyat süresi birçok
seride farkl› sunulmaktad›r. Ekeh7 ve ark aç›k ve
laparoskopik teknikleri karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, ortalama
ameliyat süresini konvansiyonel teknikle 57 dakika
laparoskopi ile 61 dakika olarak bildirmifllerdir. LA ameliyat
süresini Sözüer ve ark.’lar›14 55 dakika, Güler ve arkadafllar›15

49 dakika olarak bildirmifllerdir.  Bizim çal›flmam›zda
ortalama ameliyat süresi, literatür bilgilerinden düflük olarak
38 dakika idi. Bunun nedeni olarak bizim LA ifllemine geç
bafllamam›z olarak de¤erlendirildi. Yaklafl›k 15 y›ll›k
laparoskopik kolesistektomi ve di¤er ileri laparoskopik
cerrahi giriflimlerden sonra bafllad›¤›m›z LA operasyonu
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esnas›nda laparoskopinin cerrahlar için en büyük negatif
etkisi olan uzun ö¤renme süreci ve zor bir teknik olma
evrelerini geçmifl olmam›z›n ameliyat sürecini k›saltt›¤›n›
düflünmekteyiz.
Bizim çal›flmam›zda aç›¤a geçme ve peroperatuar
komplikasyon görülmedi. Schiffino ve ark16 144 olguluk
serilerinde 10 olguda aç›¤a geçmifllerdir. Sözüer ve ark14
serilerinde operatif komplikasyon görülmedi¤i bildirilmifltir.
Demirbafl ve arkadafllar›n›n17 68 olguluk serilerinde 6
olguda aç›¤a geçifl ve %8.8 operatif morbidite bildirildi.
Fukami ve ark18 73 vakal›k serilerinde aç›¤a geçifl tespit
edilmedi. Bizim çal›flmam›zda aç›¤a geçifl ve operatif
komplikasyon görülmemesinin vaka say›m›z›n azl›¤› ile
aç›klanabilece¤i düflünülmektedir.
Bizim çal›flmam›zda postoperatif komplikasyon
görülmezken, ortalama hastanede kal›fl süresi 30 saat ve ifle
dönüfl süresi 15 gün olarak bulundu. Bresciani ve ark 14819

vakal›k appendektomi serilerinde konvansiyonel ve
laparoskopik yöntemleri karfl›laflt›rm›fllar ve komplikasyon
oranlar› aras›nda istatistiksel fark bulamazken hastanede
kal›fl süresi ve ifle dönüfl sürelerini laparoskopi grubu lehine
 istatistiksel anlaml›  bulmufllard›r. Minne ve ark20 randomize
kontrollü çal›flmalar›nda laparoskopi grubunda daha düflük
morbidite, k›sa yat›fl ve ifle dönüfl süreleri ve daha az
postoperatif a¤r› tespit etmifllerdir.

Sonuç olarak, AA tedavisinde LA, düflük operasyon süresi,
düflük operatif ve postoperatif morbidite, k›sa ya›fl süresi
ve ifle bafllama, yüksek hasta konforu ve memnuniyeti ile
güvenle uygulanabilecek bir tekniktir.
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