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OZET

Amag: Cocuklarda laparoskopik apendektomi giderek daha siklik-
la kullanilmaktadir. Bu ¢alismada akut apandisit tedavisinde
laparoskopik ve agik apendektominin etkinliklerinin karsilastiril-
mast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Akut apandisit tanistyla tedavi edilen hastalarin
kayitlart geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalar laparoskopik
apendektomi (LA) ve acik apendektomi (AA) olarak iki gruba
ayrilnugtir. Yas, cinsiyet, operasyon siiresi, postoperatif beslenme-
ye baglama zamani, hastanede yats siiresi, intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar gozden gecirilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri arasin-
da akut apandisit tamisiyla 52 hastaya (36 E, 16 K) cerrahi tedavi
uygulanmustir. Yas ortalamast 10+3.8 yildir (2-17y). Hastalarin
30’una laparoskopik, 22’sine agik apendektomi uygulanmistir.
Laparoskopik baglanan 31 hastanin 30’unda islem laparoskopik
olarak sonlandirilnustir. Ortalama ameliyat siiresi LA grubunda
43+11 dk., AA grubunda 41+22 dk. saptanmugtir (p>0.05). Ameliyat
sonrast beslenmeye baglama zamani LA grubunda ortalama 1 giin,
AA grubunda 1.2 giindiir (p>0.05). Hastanede yatis siiresi LA
grubunda 2.4+0,5 giin, AA grubunda 3+l giin saptannugtir
(p>0.05). Ameliyat swrasinda gelisen komplikasyon olarak bir
hastada laparoskopi sirasinda endoskopik aletin ucunun kirtlip
batina diismesi nedeniyle agiga gecilmesi gerekmistir. Ameliyat
sonrast komplikasyon olarak LA grubunda bir hastada intra-
abdominal apse ve bir hastada yara yeri enfeksiyonu gozlenmistir.
AA grubunda postoperatif komplikasyonla karsilasiimamistir. Her
iki grupta da ameliyat sonrast intestinal yapisiklik ve insizyonel
herni gozlenmemistir. Ameliyat sonrast ortalama takip siiresi
7+3 4 aydir (1-14 ay). Hicbir hastada mortalite izlenmemigtir.

Sonug: Laparoskopik apendektomi klinigimiz gibi yeni kurulan
merkezlerde dahi yeterli donamm saglandiktan sonra basart ile
uygulanabilmektedir. Calismamizda operasyon siiresi, postopera-
tif beslenme ve hastanede yatis siiresi agisindan laparoskopik ve
agik apendektomi gruplart arasinda anlamly farkhiik saptanma-
mugtir. Bunda son yillarda agik apendektomi sonrast daha erken
beslemeye baslamanin tercih edilmesinin etkili oldugu diisiiniil-
miistiir. Cerrahi bagart agisindan fark olmayan her iki teknik ara-
sinda daha az postoperatif agri daha kisa normal aktiviteye doniig
siiresi ve daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle laparoskopik apen-
dektomi oncelikle tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: apandisit, laparoskopi, acik apendektomi, cocuk

SUMMARY

Objective: Laparoscopic appendectomy is used more frequently in
recent years. We aimed to compare the efficiency of laparoscopic
and open appendectomy for acute appendicitis.

Material and Methods: Retrospective analysis of children opera-
ted for acute appendicitis was performed. Patients were divided
into two groups as laparoscopic appendectomy (LA) and open
appendectomy (OA groups). Data including age, sex, operation
duration, postoperative feeding day, length of hospitalization and
complications were reviewed.

Results: 52 children were treated in our clinic between April 2011-
June 2012 with the diagnosis of appendicitis. There were 36 boys
and 16 girls, and mean age was 10+3.8 years (2-17 years).
Laparoscopic -(n=30), and open (n=22) appendectomies were
performed. Thirty of 31 laparoscopic interventions were accomp-
lished without switching to any other treatment modality. Mean
operative times were 43+11, and 41+ 22 minutes in the LA, and
OA groups, respectively. (p>0.05). Postoperatively, Patients rece-
ived oral intake postoperative 1., and 1.2 days in the LA, and OA
groups, respectively (p>0.05). Length of hospitalization was
2.4+0.5 days in the LA, and 3+I days in the OA groups (p>0.05).
One intraoperative complication was seen as a broken endoscopic
instrument during laparoscopy. One intraabdominal abscess and
one incisional infection were seen in the LA group as postopera-
tive complication. Postoperatively, intestinal adhesion, and incisi-
onal hernia were not seen in both groups. Mean postoperative
follow-up was 7+3.4 months (1-14 months) and no mortality is
seen.

Conclusion: If adequate endoscopic equipments are provided,
laparoscopic appendectomy can be performed successfully even
in our newly established clinic. In our study, no statistical diffe-
rences were determined as for operation time, postoperative
feeding day and length of hospitalization in both groups. It was
thought that preference of earlier introduction of oral intake
following open appendectomy is the reason for absence of statis-
tically significance differences between both groups. by admissi-
on of early feeding and discharge strategies in recent years.
Laparoscopic appendectomy should be preferred primarily for
the treatment of acute appendicitis in children because of lesser
postoperative pain, faster return to normal daily activity and
better cosmetic results.
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GIRIS

Apandisit, cocukluk caginda en sik acil cerrahi tedavi
gerektiren hastaliklarin  baginda gelmektedir .
Cerrahi tedavisi agik veya laparoskopik yontemle
yapilabilmektedir. Acik apendektomi, 19. yy’dan bu
yana etkin ve giivenli bir gsekilde uygulanmaktadir
@19 Laparoskopik apendektominin ilk kullanimi ise
1983 yilina dayanmaktadir @”. Laparoskopik cerrahi-
nin giderek yayginlagmasiyla birlikte apandisit teda-
visinde hangi yontemin oncelikle tercih edilmesi
gerektigi tartisilmaya baglanmigtir. Agik apendekto-
miyi Oneren arastirmacilar daha kisa operasyon siire-
si, kolay uygulanabilirligi ve diisiik ameliyat sonrast
komplikasyon oranlart nedeniyle Oncelikle tercih
etmektedir *2", Laparoskopik yontem ise daha hizli
yara iyilesmesi, daha kisa hastanede yatig siiresi,
daha az postoperatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonuc-
lar nedeniyle 6ncelikle 6nerilmektedir @410,

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi akut apandisit tedavisin-
de, laparoskopik ve acik yontemin etkinlikleri ve
komplikasyon oranlari kargilagtirilarak hangi yonte-
min Oncelikle tercih edilmesi gerektigi arastirilmaya
calistlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda akut karmn tanisiyla ameliyat edilen ve akut
apandisit tanist alan hastalarm kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmisgtir. Hastalar laparoskopik apendekto-
mi (LA) ve acgik apendektomi (AA) yapilan olmak
tizere iki gruba ayrilmugtir. Yag, cinsiyet, ameliyat siire-
si, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ame-
liyat sonrasi beslenmeye baglama zamani ve hastanede
yatig siiresi agisindan her iki grubun sonuclart karsilag-
tirllmigtir. Perfore apandisit tanisiyla tedavi edilen
hastalar ¢calisma disinda birakilmugtir. Perfore apandisit
tedavisinde agik apendektomi tercih edilmistir.

Laparoskopik apendektomi ii¢ port (Umbilikus 10
mm, sol alt kadran 5 mm, suprapubik 5 mm) yardi-
miyla intrakorporal olarak yapilmistir. Apendiks
mezosu monopolar koter yardimiyla diseke edildik-
ten sonra elle hazirlanan endo-loop siitiir yardimryla
intrakorporal apendektomi uygulanmistir. Inflame
apendiks 10 mm’lik trokardan direkt olarak karin

38

IKSST Derg 6(1):37-40, 2014

digma alimmustir. Batin icine serum fizyolojik ile irri-
gasyon- aspirasyon yapildiktan sonra operasyon son-
landirilmistir.

Acik apendektomide ise sag alt kadran transvers
insizyon sonrasi apendiks mezosu monopolar koter
ile diseke edildikten sonra apendektomi uygulanmis-
tir. Apendiks giidiigii genellikle gomiilmemistir.

BULGULAR

Klinigimizde akut apandisit 6n tanisiyla Nisan 2011-
Haziran 2012 tarihleri arasinda toplam 52 hastaya (36
E, 16 K) cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin yag
ortalamas1 10+3.8 yil (2-17 yil)’dir. Her iki grubun
yag ortalamalari arasinda farklilik bulunmamistir
(LA: 10£4.1 y1l, AA: 10.2£3.6 yil, p>0.05).

Laparoskopik apendektomi (LA) grubunda 30 hasta,
acik apendektomi (AA) grubunda ise 22 hasta calisma-
ya dahil edilmigtir. Ameliyat teknigi secilirken laparos-
kopi i¢in gerekli donanimin ve yardimci cerrahi ekibin
uygunlugu g6z oniinde bulundurulmugtur.

Laparoskopik baglanan 31 hastanin 30’unda islem
laparoskopik olarak sonlandirilmigtir. Bir hastada
laparoskopi sirasinda kullanilan endoskopik aletin
metal ucunun kirilarak batin i¢ine diismesi nedeniyle
aciga gecilmesi gerekmistir. A¢ik yontemle aletin ucu
cikarilip apendektomi uygulanmustir.

Ortalama operayon siiresi, postoperatif beslenmeye
baslama zamani ve hastanede yatis siiresi her iki grup-
ta karsilagtirmalr olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).
Her iki grup arasinda ameliyat siiresi a¢isindan anlam-
I1 farklilik saptanmamustir (p>0.05). Postoperatif bes-

Tablo. 1. Laparoskopik ve acik apendektomi gruplarmin karsi-
lagtirmali degerlendirilmesi

Laparoskopik Acik P
apendektomi  Apendektomi  degeri
(n=30) (n=22)
Yas 10+ 4,1 yil 102+£3.6y1l  p>0.05
Ort. ameliyat siiresi 43+11 dk. 41£22 dk. p>0.05
Ameliyat sonrasi 1 giin 1,2 giin p>0.05
beslenmeye
baglama siiresi
Hastanede yatis 2.4+0,5 giin 3+] giin p>0.05

siiresi
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lenmeye baslama zamani agisindan da her iki grup
arasinda anlamli farklibik saptanmamistir (p>0.05).
Hastanede yatis siiresi degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikas-
yonlar her iki grupta gézden gegirilmistir. LA gru-
bunda bir hastada laparoskopi sirasinda endoskopik
aletin ucunun kirilip batina diismesi nedeniyle aciga
gecilmesi gerekmistir. Her iki grupta bagka ameliyat
sirasindakomplikasyonlakarsilagilmamistir. Ameliyat
sonrast komplikasyon olarak LA grubunda bir hasta-
da karm i¢i apse ve bir hastada yara yeri enfeksiyonu
gozlenmistir. Medikal tedavi ile her iki hastada da
basart ile tedavi edilmistir. AA grubunda ise postope-
ratif komplikasyonla kargilagiimamigtir. Her iki grup-
ta da ameliyat sonrasi intestinal yapisiklik ve insizyo-
nel herni gozlenmemistir. Hasta ve komplikasyon
sayilarmin azlig1 nedeniyle gruplar arasinda kompli-
kasyonlar agisindan istatistiksel karsilastirma yapila-
mamuistir.

Hastalarin postoperatif ortalama takip siiresi 7+3 .4 aydir
(1-14 ay). Hicbir hastada mortalite izlenmemistir.

TARTISMA

Son yillarda minimal invaziv cerrahi ¢ocuk cerrahi-
sinde daha siklikla uygulanmaya baglamigtir. Daha az
postoperatif agri, daha kisa hastanede yatig siiresi ve
daha iyi kozmetik sonuclar nedeniyle endoskopik
tedavi yontemleri 6ncelikle tercih edilmektedir 2.

Apandisit, ¢ocuklarda en sik uygulanan acil cerrahi
operasyondur. Tedavisinde giderek daha siklikla
laparoskopi tercih edilmeye baglanmigtir. Klinigimiz
yeni kurulmus bir cocuk cerrahisi merkezidir. Yeterli
endoskopik donanim saglandiktan sonra laparosko-
pik cerrahi yapilmaya ilk kez baglanilmistir. Tekrar
kullanilabilen endoskopik aletler tercih edilerek lapa-
roskopinin acik cerrahiye gore nispeten daha yiiksek
olan maliyeti diigiiriilmeye caligtimistir.

Cocuklarda laparoskopik apendektominin ilk uygu-
lanmaya basladig1 donemlerde operasyon siiresinin
acik apendektomiye gore daha uzun siirdiigii bildiril-
mistir " Yillar i¢inde laparoskopik cerrahinin yay-
gin olarak kullanilmaya baglanmasiyla cocuk cerrah-
larinin deneyimi artmasina bagli operasyon siiresi

agisindan farklilik kalmamigtir 71129, Calismamizda
da her iki yontem arasinda operasyon siiresi agisin-
dan anlamli farklilik saptanmamustir.

Laparoskopik apendektomi icin belirli bir yas sinirt
gozetilmemistir. Her iki grubun yag ortalamalar1 bir-
birine benzerdir.

Laparoskopik ve agik apendektomi sonrasinda posto-
peratif beslenmeye baglama zamani acisindan genel-
likle farklilik bulunmamaktadir 9. Calismamizda
da postoperatif birinci giin genellikle her iki grupta
da beslenme baglanmigtir. Bircok ¢aligmada hastane-
de yatis stiresi laparoskopik apendektomi sonrasinda
acik apendektomiye gore belirgin olarak daha kisa
oldugu bildirilmigtir ®319, Calismamizda her iki
grup arasinda hastanede yatig siiresi agisindan anlam-
It farklilik saptanmamigtir. Bu sonugcta, diger klinik-
lere paralel olarak klinigimizde de son yillarda acik
apendektomi sonrasi daha erken taburculugun tercih
edilmeye baglanilmasinin etkili oldugu diistintilmiis-
tiir. Ancak, laparoskopik apendektomi agrinin daha
az olmasi nedeniyle acik cerrahiye gore daha konfor-
lu bir ameliyat sonras1 donem saglayabilmektedir.

Calismamizda postoperatif komplikasyon olarak LA
grubunda bir hastada intraabdominal abse ve bir has-
tada trokar giris yerinde yara yeri enfeksiyonu gelis-
mistir. Antibiyoterapi ile tedavi saglanmistir. Bir¢ok
calismada intraabdominal apse gelisimi acisindan
laparoskopik ve agik yontemler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmadigi gosterilmistir
(9121722 Caligmamizda yer alan hasta ve komplikas-
yon sayisinin azlig1 nedeniyle karsilagtirmali deger-
lendirme yapilamamaigtir. Postoperatif ileus ve insiz-
yonel herni gibi komplikasyonlar calismamizda goz-
lenmemistir. Takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle
her iki grupta bu komplikasyonlarla karsilagilmamig
olmasi dogaldir.

Calismamizda laparoskopik olarak baglanan operas-
yonlarin tamamina yakini laparoskopik olarak
tamamlanmustir (% 96). Her iki yontemde de ciddi
intraoperatif veya postoperatif komplikasyonla karsi-
lagtilmamustir.

Cocuklarda akut apandisit tedavisinde, etkinlik ve

komplikasyon acisindan farklilik saptanmayan her
iki teknik arasinda, daha az postoperatif agri, daha
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kisa normal aktiviteye doniis stiresi ve daha iyi koz-
metik sonuglar nedeniyle laparoskopik apendektomi
oncelikle tercih edilebilir. Klinigimiz gibi yeni kuru-
lan cocuk cerrahisi merkezlerinde dahi laparoskopik
apendektomi giivenle uygulanabilecek etkin bir cer-
rahi tedavi yontemidir.
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