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OZET

Giris: Akut apandisitte laparoskopinin kullanilmasinin avantaj ve dezavantajlari halen tartisilmaktadir. Laparoskopi, AA’li
hastalarda hem minimal invaziv cerrahinin avantajlari hem de karin i¢ini eksplore etme avantajlari nedeniyle konvansiyonel
yontemlere iistiinliik gostermektedir. Bu calismanin amaci, laparoskopik appendektomi (LA) yapilan 20 olgunun operatuar
ve postoperatuar sonuclarini degerlendirmektir.

Metod: Bu calismada LA uygulanan 20 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat bulgulari, ameliyat stiresi,
appendiks giidiigii kapama teknigi, appendiks lokalizasyonu ve peroperatuar komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif
donemde, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve ise doniis siireleri kaydedildi.
Bulgular: Ortalama yas 32 iken, olgulari %60°1 (12) erkek idi. 4 olguda ek hastalik saptanirken, ortalama semptom siiresi
10 saat idi. Ortalama ameliyat siiresi 38 dakika iken, nonperfore apandisit siklig1 (%85) dikkat ¢ekici idi. Olgular 580’inde
apendiks intraperitoneal yerlesimli iken peroperatuar komplikasyon gozlenmedi. Higbir hastada komplikasyon gozlenmezken,
ortalama yatis siiresi 30 saat, ortalama ise doniis ise 15 giin olarak saptandi.

Sonuc¢: Akut Apandisit tedavisinde laparoskopik appandektomi, diisiik operasyon siiresi, diisiik operatif ve postoperatif
morbidite, kisa yais siiresi ve ise baslama, yiiksek hasta konforu ve memnuniyeti ile giivenle uygulanabilecek bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, laparoskopik appandektomi, appandektomi

THE ROLE OF LAPAROSCOPY OF THE DIAGNOSIS 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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ARALIK 2007 CILT:5 SAYI:4 [11-13] 11 AKADEMIK ACIL TIP DERGISI



ACIL_TIP ARALIK’ 07 SAYI 4 12/18/07 5:48 PM Page 12

AKUT APANDISIT TANI VE TEDAVISINDE LAPAROSKOPININ YERI

GiRis

Acil servise miiracaat eden cerrahi akut karmn nedenleri
arasinda ilk siray1 akut apandisit (AA) almaktadir. 1980°1i
yillara kadar AA tedavisinde konvansiyonel appendektomi
kullanilmakta idi'?3. Appendektominin laparoskopik
yontemle yapilabilirligi 1980'i yillarin basinda teknik olarak
kanitlanmis olmasina ragmen rutin uygulanmasi,
mikrokameralarin laparoskoplara monte edilerek operatif
laparoskopinin ufkunu genisletmesi ve videolaparoskopik
kolesistektomi uygulamalarimin yayginlasmasi ile birlikte
olmustur?#. Akut apandisitte laparoskopinin kullanilmasinin
avantaj ve dezavantajlari halen tartigilmaktadir. Giiniimiizde
AA tanisinda halen altin standart kabul edilecek bir radyolojik
yontem yoktur. Tani fizik muayene, labaratuar ve radyoloji
kombinasyonlari ile konulmaktadir. Buna ragmen AA

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri.

Karekteristikler Hasta sayis1 (n=20)
Yas 32 (21-58)

Cinsiyet K/E 8/12

Semptom siiresi (saat) 10 (3-24)

Ek hastalik Var/Yok 4/16

Tablo 2. Ameliyat bulgulart.

Hasta sayis1 (n=20)

Ortalama ameliyat siiresi (dakika) 38 (25-60)
Apendiks giidiigii kapama teknigi

Klipsle kapama 14 (%70)
Siiturle kapama 4 (%20)
Stapler ile kapama 2 (%10)
Ameliyat bulgusu

Non perfore apandisit 17 (%85)
Perfore apandisit 3 (%15)

Apendiks lokalizasyonu

Intraperitoneal 16 (%80)
Retrocekal 4 (%20)
Peroperatuar komplikasyon 0 (%0)

Tablo 3. Postoperatif bulgular.

Hasta sayisi (n=20)

Postoperatif komplikasyonlar
Kanama

Yara enfeksiyonu
Intraabdominal apse

Cekal fistiil

Atelektazi

S O ©O o o ©

Uriner enfeksiyon

Ortalama hastanede kalis siiresi (saat) 30 (24-36)

Ortalama ise doniis siiresi (giin) 15 (7-21)
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stiphesi ile yapilan operasyonlarda negatif laparotomi yada
bagka patoloji saptanma orant %15-20 arasindadir®->+9.
Laparoskopi, AA’li hastalarda hem minimal invaziv
cerrahinin avantajlart hem de karin i¢ini eksplore etme
avantajlar1 nedeniyle konvansiyonel yontemlere istiinliik
gostermektedir'#. Bu calismanin amaci, laparoskopik
appendektomi (LA) yapilan 20 olgunun operatuar ve
postoperatuar sonuglarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde LA uygulanan 20 hasta prospektif olarak
incelendi.

Hastalarin demografik verileri, semptom siireleri ve ek
hastaliklar1 (solunum, kardiyak, renal ve digerleri) kaydedildi.
Hastalarin ameliyat bulgulari, ameliyat siiresi, appendiks
giidiigii kapama teknigi, appendiks lokalizasyonu ve
peroperatuar komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif
donemde, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig
sliresi ve ise doniis siireleri kaydedildi.

Tiim operasyonlar CO2 insiiflasyonunu takiben 3 trokar ile
gerceklestirildi. 10 mm’lik gobek port kamera, sol alt kadrana
yerlestirilen 5 ve 10 mm’lik 2 port ise disseksiyon amaglt
kullanildi. Appendiks giidiigii kapatilmasi cerrahin tercihine
bagl oldu. Perfore olmayan, appendiks kalinlig1 klips
mesafesinde olanlarda ekonomik ve pratik olmasi nedeniyle
klips kullanildi. Perfore olgularda siitur ile kapatilirken,
enflemasyonu cok yogun olgularda stapler kullanildi. Tiim
olgularda laparoskopik karin eksplorasyonu yapildi. AA 6n
tanil1 olup diagnostik laparoskopi esnasinda basgka tani alan
ve appendektomi yapilmayan 3 olgu ¢alisma dist birakildi
(1 olguya laparoskopik ovaryan kist detorsiyonu, 1 olguya
laparoskopik pelvik apse drenaji, 1 olguya ise laparoskopik
kolesistektomi yapildi)

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri tablo 1’de gosterilmistir.
Ortalama yas 32 iken, olgularin %60°1 (12) erkek idi. 4
olguda ek hastalik saptanirken, ortalama semptom siiresi
10 saat idi.

Ameliyat bulgulari tablo 2’de gosterilmistir. Ortalama
ameliyat siiresi 38 dakika iken, nonperfore apandisit siklig1
(%85) dikkat ¢ekici idi. Olgularin 580’inde apendiks
intraperitoneal yerlesimli iken peroperatuar komplikasyon
g6zlenmedi.

Ameliyat sonrasi1 donem bulgulari tablo 3’de gosterilmistir.
Hicbir hastada komplikasyon gozlenmezken, ortalama yatig
siiresi 30 saat, ortalama ige doniis ise 15 giin olarak saptandi.

TARTISMA

Acil servilere miiracaat eden cerrahi akut karin olgularinda
AA ilk siray1 almaktadir. AA insidanst % 3-50 olarak
bildirilmektedir’3. AA tedavisinde konvansiyonel
appendektomi diisiik morbidite ve komplikasyon oranlari
ile basariyla uygulanmaktadir. Ancak AA nedeniyle negatif
laparotomi yada appadisit dist patoloji saptanmasi
konvansiyonel yontemin en dnemli handikaplaridir. Negatif
apandisit tespiti hastada, gereksiz laparotomi yiikii ve buna
bagli olusabilecek, yara, kozmetik ve patolojik (insizyonel
herni yada bridler gibi) sonuclar dogurabilir®!®!''. AA dis1
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baska patoloji tespit edildiginde ¢cogu kez insizyonun
uzatilmast ya da ilk insizyonun kapatilip daha genis goriis
saglayan ikinci insizyon zorunlulugu dogmaktadir. Buda
morbiditeyi artirmakla kalmayip kotii kozmetik sonuclar
dogurmaktadir'?!3. Laparoskopi, AA tedavisinde giivenle
uygulanabilen bir tekniktir. Ayn1 zamanda negatif apandisit
tanisinda gobekten girilen tek bir kamera portu yeterli
oldugundan hastalar i¢in ¢ok daha az travmatik ve diisiik
morbiditeli bir yontem olmaktadir. AA dist baska
patolojilerde ise, cerrahin tecriibesine bagli olarak
laparoskopik tedavi miimkiin olmakla birlikte, aciga
gecilmesi gerekli durumlarda ise secilecek insizyona yol
gostererek olusacak travma minimalize edilebilmektedir!!-!3.
Bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak erkek oranimiz
kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak %13 oraninda AA dis1 bagka patolojiler
tespit edildi. Tiim patolojiler laparotomiye gerek kalmadan
laparoskopik yontemle tedavi edildiler.

Konvansiyonel appendektomide ameliyat siiresi bir¢ok
seride farkli sunulmaktadir. Ekeh7 ve ark acik ve
laparoskopik teknikleri karsilastirdiklari calismada, ortalama
ameliyat siiresini konvansiyonel teknikle 57 dakika
laparoskopi ile 61 dakika olarak bildirmislerdir. LA ameliyat
stiresini Soziier ve ark.’lari'* 55 dakika, Giiler ve arkadaglar1'
49 dakika olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda
ortalama ameliyat siiresi, literatiir bilgilerinden diisiik olarak
38 dakika idi. Bunun nedeni olarak bizim LA islemine ge¢
baslamamiz olarak degerlendirildi. Yaklasik 15 yillik
laparoskopik kolesistektomi ve diger ileri laparoskopik
cerrahi girisimlerden sonra bagladigimiz LA operasyonu

esnasinda laparoskopinin cerrahlar i¢in en biiyiik negatif
etkisi olan uzun 6grenme siireci ve zor bir teknik olma
evrelerini gecmis olmamizin ameliyat stirecini kisalttigini
diisiinmekteyiz.

Bizim calismamizda aciga ge¢me ve peroperatuar
komplikasyon goriilmedi. Schiffino ve ark'¢ 144 olguluk
serilerinde 10 olguda aciga gecmislerdir. Soziier ve ark 14
serilerinde operatif komplikasyon goriilmedigi bildirilmistir.
Demirbas ve arkadaslarininl7 68 olguluk serilerinde 6
olguda acgiga gecis ve %8.8 operatif morbidite bildirildi.
Fukami ve ark'® 73 vakalik serilerinde aciga gecis tespit
edilmedi. Bizim ¢alismamizda agiga gecis ve operatif
komplikasyon goriilmemesinin vaka sayimizin azligi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bizim caligmamizda postoperatif komplikasyon
gortilmezken, ortalama hastanede kalig siiresi 30 saat ve ise
doniis stiresi 15 giin olarak bulundu. Bresciani ve ark 148"
vakalik appendektomi serilerinde konvansiyonel ve
laparoskopik yontemleri karsilastirmiglar ve komplikasyon
oranlar1 arasinda istatistiksel fark bulamazken hastanede
kalis siiresi ve ise doniis siirelerini laparoskopi grubu lehine
istatistiksel anlamli bulmuslardir. Minne ve ark? randomize
kontrollii ¢caligsmalarinda laparoskopi grubunda daha diisiik
morbidite, kisa yatig ve ise doniis siireleri ve daha az
postoperatif agri tespit etmislerdir.

Sonug olarak, AA tedavisinde LA, diisiik operasyon stiresi,
diisiik operatif ve postoperatif morbidite, kisa yais siiresi
ve ise baglama, yiiksek hasta konforu ve memnuniyeti ile
giivenle uygulanabilecek bir tekniktir.
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