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Akut karin tanisi diisiiniilen hastalarda rutin acil
laparoskopinin rolii ve etkinligi: 33 hastaya ait
sonuclar ve literatiir incelemesi
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OZET

Amag: Akut karnn tans: diigiiniilen hasta grubunda
rutin acil laparoskopinin yeri ve etkinliginin aras-
tirilmasi.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi-
ne Ocak 1997-Subat 1998 tarihleri arasinda akut
karin agns1 sikayeti ile bagvuran, klinik, fizik mua-
yene ve laboratuar bulgulan ile akut karin tans: dii-
sliniilen toplam 33 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talara rutin acil tamisal laparoskopi yapilarak akut
karin bulgulanina yolagan patoloji mevcudiyeti arag-
tinldi. Tanis1 konulan vakalarda, laparoskopik ola-
rak tedavi tamamlanmaya calisildi. Laparoskopik
yontemle tamamlanamayan vakalarda tedavi igin la-
parotomiye gegildi.

Bulgular: Hikaye, fizik muayene ve laboratuar bul-
gulan dogrultusunda "akut karin" tanis: diigiiniilen,
13 kadin (% 29.4) ve 20 erkek (% 60.6), toplam 33 has-
taya "acil laparoskopi" uygulandi. Yirmibir (% 63.4)
hastada akut karin nedeni olarak akut apandisit, 6
(% 18.4) hastada duodenal iilser perforasyonu, 3 (%
9.2) hastada jinekolojik patoloji ve 1 (% 3) hastada
brid ileus saptandi Iki (% 6) kiint karin travmas:
olan hastaya da acil laparoskopi uygulandi. Otuziig
hastanin tiimiinde akut karin nedeni dogru olarak
saptanabildi. Yirmiyedi (% 81.8) hastada tedavi la-
paroskopik olarak tamamlandi. Laparotomiye dén-
me orani % 18.2, postoperatif donemde laparosko-
piye baglanabilecek komplikasyon orani % 11.1 ola-
rak gergeklesti. Ayrica, ortalama ameliyat siireleri ve
hastanede kalis siireleri agisindan da incelendi.

Sonug: Akut karin diigiiniilen hastalarda, laparosko-
pinin sagladig: yiiksek dogru tan: orani, negatif la-
parotomiyi dnlemesi ve bir¢gok akut karin nedeni
olan hastalikta tedavinin laparoskopik olarak ta-
mamlanabilmesi nedeniyle, rutin tanisal ve/veya te-
davi amagh "acil laparoskopi" giivenilir ve etkin bir
yontemdir.
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SUMMARY

The role and efficacy of routine emergency laparos-
copy for patients with suspected acute abdomen: Re-
sults of 33 acute abdomen patients and review of the
literature

Objective: To evaluate the efficacy of emergency la-
paroscopy for patients with suspected acute abdo-
men.

Methods: Between January 1997-February 1998, 33
patients were admitted for acute abdominal pain to
Gazi University hospital with suspected acute abdo-
men. Results from the clinic, laboratory and physical
examinations were included in this study.

Results: Emergency laparoscopy was performed on
13 female (29.4 %) and 20 male (60.6 %) patients. The
reason for the acute abdomen in 21 of the patients
(634 %) was acute appendicitis. 6 of the patients
(18.4 %) had doudenal ulcer perforation. 3 cases of
gynecologic pathology (9.2 %) and 1 of bride ileus (3
%) were diagnosed. Emergency laparoscopy was
also performed on 2 patients (6 %) who had blunt
abdominal trauma. The reason for the acute ab-
domen in all 33 patients had been determined cor-
rectly. 27 (81.8 %) patients were treated completely
by laparoscope. The rate of conversion to la-
parotomy was 18.2 % and the complication rate of la-
paroscopy was 11.1 %. Mean operation and hos-
pitalization times were also observed.

Conclusion: According to our results, diagnostic and/
or therapeutic laparoscopy is an efficient and safe
method to use on patients with suspected acute ab-
domen, because the success rate of diagnosis is high,
treatment can be completed laparoscopically in
many disease cases of acute abdomen, and it avoids
negative laparotomy.

Key words: Acute abdomen, peritonitis,

general surgery, diagnostic, emergency laparoscopy,
peritoneoscopy
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GiRiS

Tanisal laparoskopi veya peritonoskopi, karin
6n duvarindan intraperitoneal mesafeye iler-
letilen bir teleskop yardimiyla kann iginin de-
gerlendirilmesi olarak tariflenebilir. Bu yontem
ile karin i¢i organlarin degerlendirilmesi uzun
zamandir bilinmesine kargin, 1980'li yillarin so-
nuna kadar hemen tamamen sadece jinekolog-
lar tarafindan uygulanmakta idi ).

Bu donem igerisinde sadece az sayidaki belirli
merkezlerde karmm ilgilendiren hastahklarda
tan1 amach laparoskopi uygulanmug, yeri ve et-
kinligi aragtinlmigtir 23456789 Son 10 yil ige-
risinde laparoskopi ekipmanlarinda olan gelis-
meler, laparoskopi ile ilgili tecriibelerin artmas:
ve elektif laparoskopik kolesistektomiden elde
edilen miikkemmel sonuglar, genel cerrahlan la-
paroskopiyi daha yaygmn olarak kullanmaya
zorlamigtir. Akut karm nedeni olan birgok pa-
tolojiye yonelik laparoskopik tedavi teknikleri
tariflenmis ve tatminkar bir gsekilde kullanilma-
ya baglanmugtir.

Tiim bu gelismeler sonucunda, cesitli akut ka-
rn veya peritonit bulgulan tespit edilen hasta-
larda "acil laparoskopi” tarusal ve/veya tedavi
edici bir yontem olarak giderek yaygm bir ge-
kilde kullamlmaya baglanmg (1011.12) yeri ve
etkinligi tartismaya agilmugtir (13.14.15),

Bu cahsmada, Ocak 1997-Subat 1998 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran, toplam 33 ardi-
sik akut karin ve peritonit bulgulan belirlenen
hastaya uygulanan rutin acil laparoskopiye ait
sonuglar ve konuya iligkin literatiirde yer alan
tartismalar gozden gegirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
Ocak 1997-Subat 1998 tarihleri arasinda akut
karin agns: sikayeti ile bagvuran, klinik, fizik
muayene, laboratuar ve goriintiilleme yontem-
lerinden bir veya birkaginin birlikte kullanilma-
siyla elde edilen bulgular ile akut karin tamsi
diiglintilen toplam 33 ardisik hasta ¢aligmaya
dahil edildi.
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Hastalara, gobekten yerlestirilen trokardan te-
leskop sokularak ve gerekirse ikinci bir trokar
kullanlarak rutin tanisal laparoskopi yapild1 ve
akut karin bulgularina yol agan patoloji mev-
cudiyeti aragtirildi. Tana konulan hastalarda, bir
veya iki trokar girisi ilavesi ile laparoskopik
olarak tedavi tamamlanmaya gahgildi. Laparos-
kopik yontemle tedavisi tamamlanamayan has-
talarda ise laparotomiye gecildi.

BULGULAR

(Galigma siiresi iginde hikaye, fizik muayene, la-
boratuar bulgular ve goriintiileme yoéntemleri-
nin bir veya birkaginin beraber kullanmilmasi so-
nucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
"akut karin" tanusi digtintilen, 13 kadin (% 29.4)
ve 20 erkek (% 60.6), toplam 33 hastaya "acil la-
paroskopi” uygulandi. Hastalarin yag ortalama-
s132.3 (17-88 yas) arasinda idi. Tiim hastalarda
laparoskopik islemin ilk 1545 dakikasinda akut
kann (peritonit) varhig: ve klinik tabloya neden
olan patoloji tespit edildi.

Otuzii¢ hastaya uygulanan laparoskopik girisi-
me ait veriler Tablo 1'de listelenmistir. Yirmibir
(% 63.4) hastada akut karin nedeni olarak akut
apandisit, 6 (% 18.4) hastada duodenal tilser
perforasyonu, 3 (% 9.2) hastada jinekolojik pa-
toloji (over kisti riiptiirii) ve 1 (% 3) hastada
brid ileus saptandi. Iki (% 6) kiint karin trav-
masi olan hastaya acil laparoskopi uygulandi.
Otuzili¢ hastanin tiimiinde peritonit mevcudi-
yeti ve akut karin nedeni dogru olarak saptana-
bildi ve hastalarin 27'sinde (% 81.8) tedavi la-
paroskopik olarak tamamlandi.

Laparoskopi ile akut apandisit tamsi konulan 4
hastada ve duodenal ilser perforasyonu sap-
tanan 2 hastada ameliyat laparoskopik olarak
tamamlanamadi. Laparotomiye donme oram %
18.2 idi. Tedavisi laparoskopik olarak tamamla-
nan 27 hastadan 3'tinde (% 11.1) postoperatif
donemde laparoskopiye baglanabilecek komp-
likasyon gelisti.

Postoperatif donemde gelisen toplam 3 kompli-
kasyondan 2'si minor (trokar girisi insizyonun-
da enfeksiyon ve trokar giris yerinde rektus ki-
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Tablo 1. Laparoskopide saptanan patolojilerin dagilimu ve bunlara ait veriler

Akut Duodenal iilser Jinekolojik Kiint karin Brid
apandisit perforasyonu patoloji travmasi ileus
n (%) 21 (% 63.4) 6 (% 18.4) 3(%9.2) 2(% 6) 1{% 3)
Laparoskopik tedavi n(%) 17 (% 81) 4 (% 66.7) 3 (% 100) 2 (% 100) 1(% 100)
Laparotomiye déniilen vaka n(%) 4(%19) 2(% 33.3) 0(% 0) 0(% 0) 0(% 0)
Ortalama operasyon siiresi (dakika) 68 88 43 55 95
Ortalama hastenede yatis siiresi (giin) 33 § i 2 5 7
Postoperatif komplikasyon n(%) 3(%11.1) 0 (% 0) 0 (% 0) 0(% 0) 0(% 0)

lifina kanama), 1'i major komplikasyon (apen-
dektomi lojunda abse gelisimi) idi. Bu kompli-
kasyonlarin hepsi laparoskopik apendektomi
sonrast geligti. Intraabdominal abse gelisen
hasta ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj
ile iyilegirken, rektus kihfina olan kanama icin
insizyon genigletilerek lokal eksplorasyon ve
kanayan damara hemostaz uygulandi. Tedavisi
laparoskopik olarak tamamlanan diger hastalar
ve laparotomiye doniilen hastalarda laparosko-
piye baglanabilecek komplikasyon gelismedi.

Preoperatif donemde sag iliak bolge agns1 olan
24 hastadan 21 tanesinde akut apandisit, 3 tane-
sinde sag overe ait jinekolojik patoloji saptandi.
Preoperatif tam olarak akut apandisit digiini-
len 13 erkek hastanin hepsinde akut apandisit
tanis1 laparoskopik olarak da dogrulanirken, 9
kadin hastadan 3'iinde (% 33.3) over kist riip-
tiirti, 6'sinda (% 66.7) akut apandisit tespit edil-
di.

Duodenal iilser perforasyonu tespit edilen tiim
hastalar, perforasyonun ilk 6 saatinde opere
edildi. Alti hastadan 4'tinde (% 66.7) laparosko-
pik, 2'sinde (% 33.3) ise laparotomiye dontilerek
primer onarim-+omentopeksi uygulandi.

Trafik kazasina bagh olarak geligen, pozitif pe-
riton lavaji bulgular1 tespit edilen, hemodina-
mik durumu stabil olan ve siipheli akut karin
bulgular1 saptanan iki hastaya tarsal laparos-
kopi uygulandi. Bir hastada mezenter yirtil-
masi, diger hastada ise evre II dalak yirtilmas:
nedeniyle minimal kanayan yaralanmalar sap-

tandi.. Mezenterdeki kanayan damara klip ko-
nularak, dalaktaki yirtilmaya ise okside selltiloz
uygulamasi ile kanama kontrolii saglandi.

Akut ince barsak tikanmas: tanisi konulan 1
hastada, daha 6nce gegirmis oldugu apendekto-
mi ameliyatina bagh gelisen ve jejunum yerle-
simli olan iki adet brid tespit edildi ve laparos-
kopik bridektomi uygulandi.

Ortalama ameliyat siireleri, akut apandisit,
over kist riiptiirli, duodenal iilser perforasyo-
nu, kiint karin travmas: ve akut ince barsak t-
kanmas: icin sirasiyla; 68(55-100), 43(35-50), 88
(70-120), 55(50 ve 60), 95 dakika; ortalama pos-
toperatif hastanede kalis siireleri ise, aym siray-
la 3.3(2-7), 2(1-3), 5(4-6), 5 ve 7 giin idi.

TARTISMA

Acil laparoskopik girisimler 1960'h yillardan bu
yana kullamlmaktadir. 1980'li yillarda 6zellikle
kamera, elektronik insuflatorler ve 151k kaynag:
sistemlerindeki teknolojik gelismeler sayesinde
laparoskopi yeniden glindeme gelmistir. Bas-
langicta sadece elektif cerrahi girigimlerde ve
tan1 amagh olarak akut karin agris1 veya pe-
ritonitlerde kullamlmustir (15,

Laparoskopide artan tecriibeler, cesitli akut ka-
rin nedeni olan hastaliklarda ameliyat teknikle-
rinin tariflenmesi ve yaygin olarak kullanilma-
siyla akut karin agris1 veya peritonit bulgulan
saptanan hastalarda laparoskopinin yeri ve et-
kinligi yeniden tartigilir hale gelmistir.
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"Akut karin" veya "peritonit”, cerrahlarim klinik
pratikte en sik karsilagtigs durumlardandir. Akut
karin stiphesi, cerrahlan sikhikla tamiy1 dogrula-
mak amaciyla eksplorasyona zorlar. Bu gibi
hallerde verilmesi gereken ilk karar eksploras-
yon karar, ikinci karar ise yapilacak insizyo-
nun yeridir 19,

Bazen, akut kann siiphesi bulunan hastalara,
her tirlii tamisal yontem uygulansa bile, pre-
operatif donemde dogru tami1 konulamayabilir.
Bunun sonucunda da, ya cerrahi tedavi gecik-
mekte veya gereksiz eksploratif laparotomiye
bagvurulmaktadir (V). Cerrahi tedavinin gecik-
mesi morbidite ve mortaliteyi 6nemli oranda
ylikseltmektedir.

Ote yandan, gereksiz laparotomi agrli bir gi-
risimdir maliyeti yiiksektir ve % 5-22 arasinda
bildirilen morbiditeye sahiptir 17:1819.20), Lapa-
roskopik aletler ve tekniklerdeki son gelisme-
lere kadar, akut karin stiphesi durumunda la-
paroskopinin yeri ¢ok biiytik bir oranda sadece
tanisal amach olup, agik eksplorasyon karan al-
makta kullanihyordu @122,

Akut karin diigiiniilen hastalarda ayinca tanida
yas, cinsiyet gibi faktorler 6nemlidir. Ayiria ta-
mda distntlmesi gereken ve sik kargilagilan
akut karin nedenleri Tablo 2'de goriilmektedir.
Sugerbaker ve ark. () 20 dakika gibi kisa bir sii-
rede, % 96 dogruluk oramyla, peritonit mev-
cudiyetini ve akut karin agrisina neden olan pa-
tolojiyi tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

Bizim c¢aligmamizda bu oran % 100 olmustur.
Aym galismada akut karin tanisi konulan has-

Tablo 2. Akut karin ayina tamisinda diigiiniilmesi gere-
ken ve sik kargilagilan patolojiler

Akut kolesistit Iskemik barsak hastalig

Pelvik inflamatuar hastalik Hemoperitoneum

Divertikiilit
Meckel divertikiiliti
Kolon divertikiiliti

Karaciger yaralanmasi
Dalak yaralanmasi
Karaciger tiimorii

i¢i bog organ perforasyonu

Dis gebelik riiptirii
Duodenal tlser Over kisti ruptiiri
Mide tilseri Akut apandisit
Divertikiil Pankreatit
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talarda negatif laparotomi orami % 22 olarak
rapor edilmektedir. Degisik spesifik patolojiler-
de negatif laparotomi veya tedavi edici olma-
yan laparotomi oranlari daha fazla olmaktadir.

Kiint karin travmalarinda bu oran % 20 iken,
tanjansiyel atesli silah yaralanmalarinda % 27,
delici aletle olan karin yaralanmalarinda % 50
olarak rapor edilmektedir 23, Dahasi, karin
travmasi olan hastalarda, yaralanma mekaniz-
masindan bagimsiz olarak, rutin tanisal lapa-
roskopi kullanimu ile gereksiz laparotomilerin

% 20-50 oraninda engellenebildigi gosterilmistir
(24,25,26,27)

Akut apandisit tams1 konulmus olan hastalarda
laparoskopik apendektominin yeri tartismali-
dir. Zira, klasik apendektominin morbiditesi
daha diisiik ve operasyonu tamamlayabilme
oram daha yiiksektir 16). Ancak, ozellikle ka-
dinlarda insidental apendektomi erkeklere gore
12 kat fazladir ®. Preop. dénemde hatah akut
apandisit tansi, 6zellikle tireme ¢agindaki geng
erigkin kadin hastalarda oldukga yiiksek-tir ve
% 35-46 oraninda rapor edilmektedir 2% 3031),

Akut apandisit tablosuyla en sik karigan hasta-
ik grubu jinekolojik problemlerdir. Bizim ¢alig-
mamizda da akut apandisitten siiphelenilen
kadin hastalardan % 33.3'linde jinekolojik pato-
loji tespit edilmistir. Tamisal laparoskopi sira-
sinda laparoskopik apendektomi endikasyonla-
T

1) makroskopik olarak belirgin akut apandisit
hali,

2) apandisit ihtimali yiiksek olan biiyiik apen-
dikolit tespiti,

3) apandiks normal goriinse dahi, FMF, Crohn
hastahigr ve endometriozis gibi rekiirren has-
tahk ihtimali yiiksek olan patolojilerin tespiti ve
4) karin ici eksplorasyon normal ise (endolumi-

nal erken donem apandisit ihtimali nedeniyle)
(32,33),

Akut apandisit stiphesi olan hastalarda erken
tanusal laparoskopi yapilmasinin apandiks per-
forasyonu oranini azalttigy ve dogru tam orani-
m ytikselttigi gosterilmistir. Genis serilerde,
erken tanisal laparoskopi ve laparoskopik apen-
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dektomi ile negatif apendektomi oranlan % 0.6-
14 arasinda rapor edilmektedir (3435:36),

Tamisal laparoskopi, sadece dogru apandisit ta-
nist oranimi arttirmakla kalmaz, apandiksin nor-
mal oldugu hallerde, daha limitli bir sag alt
kadran insizyonuna gore daha iyi karin eksplo-
rasyonu ve klinik tabloya yol acan apendiks
dis1 patolojilere yonelik laparoskopik tedavi im-

kani da verir (V.

Ulser perforasyonunun dogru olarak tanisinda
ve etkin tedavisinde laparoskopi, perforasyo-
nun ilk 6 saatinde dnerilmektedir (137). Son za-
manlarda bu konuda yapilan ¢ahsmalarda, la-
paroskopik ve acik iilser perforasyonu onarim
sonuglar1 kargilastinlmis ve laparoskopik yon-
temde postoperatif donemin daha konforlu ol-
masi ve daha az analjezik ihtiyac disindaki pa-
rametrelerde fark bulunmamistir (3839,

Akut ince barsak tikanmalarinda cerrahi teda-
vide en 6nemli nokta, girisim zamanlamasidir
ve barsakta belirgin dolasim bozuklugu mey-
dana gelmeden girisimin yapilmasidir. Bu nok-
tada tanisal laparoskopi oldukga faydahdir (.
Laparoskopide barsak tikanikliginin sebebi ola-
rak brid tespit edilirse laparoskopik bridektomi
yapilabilir. Ancak, ¢ok sayida adhezyon var-
liginda laparoskopik girisim onerilmemektedir.
Duh 49, ince barsak tikaniklig olan hastalarda
laparoskopik yaklasim igin belirli kriterler or-
taya konulmustur.

Bunlar;

1) karinda distansiyonun az olmas,

2) proksimal tikamikliklar,

3) parsiyel tikamikhklar,

4) tek adheziv band ongoriilen hastalar, ve

5) nazogastrik dekompresyon ile kolayca dii-
zelebilen ama tekrarlayan tikaniklardir.

Akut karn tansi diistintilen hastalarda tamsal
laparoskopinin ¢ok ytiksek dogruluk oram ile
tam koydurucu bir girisim oldugu uzun za-
mandir bilinmektedir. Bu sonug, birgok farkh
calismada oldugu gibi, konuyla ilgili 23 ayn ¢a-
hgmanin gozden gegirildigi ve 200 bin hastayi
igeren bir calismada da rapor edilmigtir 41,

Son 10 yilda laparoskopik tekniklerde olan ge-
lismeler sonucunda sik karsilasilan akut karin
nedenlerinden bir ¢ogunun tanisal laparoskopi-
nin devaminda laparoskopik olarak tedavi edi-
lebilmesi miimkiindiir. Tedavinin laparoskopik
olarak tamamlanabilme oram % 80-88 olarak
rapor edilmektedir 42,

Bizim calismamizda ise % 81.8 olarak gergekles-
mistir. Tiim hastalarda peritonit varhg: ve buna
yol acan patoloji ortalama 15 dakika gibi kisa
bir stirede ortaya konmustur, Tedavi igin la-
parotomiye gegilen hastalarin higbirinde tamsal
laparoskopiye bagh morbidite artis: tespit edil-
memigtir. Bu hastalarda laparoskopi ile taninin
konmug olmasi en uygun laparotomi insizyonu
secimini saglamstir.

Cesitli akut karin sebeplerinin laparoskopik ve
acik yontemlerle tedavi sonuglan kargilastirldi-
ginda, laparoskopik girisimlerin bilinen avan-
tajlarina (postoperatif analjezik ihtiyacinin az
olmasi, tam aktiviteye dontiglin daha kisa siire-
de olmas1 ve yara enfeksiyonunun az olmas:
gibi) karsin One siirtilen en 6nemli dezavantaj-
lar, ameliyat stiresinin daha uzun olmas: ve
maliyetin daha yiiksek olmasidir.

Genellikle, hastanede kalis siireleri acisindan
¢ok belirgin bir farklihk bulunmamaktadir.
Ancak, akut karin tanis: digtiniilen hastalarda
iki onemli nokta gozardi edilmemelidir:

1) Tiim akut karnn siiphesi olan hastalar diisii-
niildiiglinde, her tiirlii preoperatif tan1 yonte-
mine ragmen, ortalama negatif (tedavi edici ol-
mayan) laparotomi orani % 20'nin tizerindedir,

2) gereksiz laparotomi uygulanan bu grupta
morbidite oram % 5-22'dir ve sadece tanisal la-
paroskopi yapilarak laparotomiden korunmus
olan gruba gore maliyeti, hastanede kalis siiresi
ve morbiditesi daha yiiksektir.

Tim bu nedenlerden dolay:, akut karin tamsi
disiiniilen hastalarda, 6zellikle de "akut karin
stiphesi” olan hastalarda rutin acil laparoskopi
dogru, etkin ve giivenilir bir tan1 yontemi ve te-
davi yontemi olarak onerilmektedir (1151642),
Yaptigimiz bu ¢ahsmanin sonuglar1 da aym
dogrultudadir. Biz de, akut karin tarisi diisti-
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niilen hastalarda rutin acil laparoskopiyi, hem
yiiksek oranda dogru tam ve tedavi imkam ver-
mesi ve hem de sagladig avantajlani gézoniin-
de tutarak oneriyoruz.
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