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Araştırma

ÖZET

Amaç: Çocuklarda laparoskopik apendektomi giderek daha sıklık-
la kullanılmaktadır. Bu çalışmada akut apandisit tedavisinde 
laparoskopik ve açık apendektominin etkinliklerinin karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Akut apandisit tanısıyla tedavi edilen hastaların 
kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastalar laparoskopik 
apendektomi (LA) ve açık apendektomi (AA) olarak iki gruba 
ayrılmıştır. Yaş, cinsiyet, operasyon süresi, postoperatif beslenme-
ye başlama zamanı, hastanede yatış süresi, intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar gözden geçirilmiştir.

Bulgular: Kliniğimizde Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri arasın-
da akut apandisit tanısıyla 52 hastaya (36 E, 16 K) cerrahi tedavi 
uygulanmıştır. Yaş ortalaması 10±3.8 yıldır (2-17y). Hastaların 
30’una laparoskopik, 22’sine açık apendektomi uygulanmıştır. 
Laparoskopik başlanan 31 hastanın 30’unda işlem laparoskopik 
olarak sonlandırılmıştır. Ortalama ameliyat süresi LA grubunda 
43±11 dk., AA grubunda 41±22 dk. saptanmıştır (p>0.05). Ameliyat 
sonrası beslenmeye başlama zamanı LA grubunda ortalama 1 gün, 
AA grubunda 1.2 gündür (p>0.05). Hastanede yatış süresi LA 
grubunda 2.4±0,5 gün, AA grubunda 3±1 gün saptanmıştır 
(p>0.05). Ameliyat sırasında gelişen komplikasyon olarak bir 
hastada laparoskopi sırasında endoskopik aletin ucunun kırılıp 
batına düşmesi nedeniyle açığa geçilmesi gerekmiştir. Ameliyat 
sonrası komplikasyon olarak LA grubunda bir hastada intra-
abdominal apse ve bir hastada yara yeri enfeksiyonu gözlenmiştir. 
AA grubunda postoperatif komplikasyonla karşılaşılmamıştır. Her 
iki grupta da ameliyat sonrası intestinal yapışıklık ve insizyonel 
herni gözlenmemiştir. Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 
7±3.4 aydır (1-14 ay). Hiçbir hastada mortalite izlenmemiştir.

Sonuç: Laparoskopik apendektomi kliniğimiz gibi yeni kurulan 
merkezlerde dahi yeterli donanım sağlandıktan sonra başarı ile 
uygulanabilmektedir. Çalışmamızda operasyon süresi, postopera-
tif beslenme ve hastanede yatış süresi açısından laparoskopik ve 
açık apendektomi grupları arasında anlamlı farklılık saptanma-
mıştır. Bunda son yıllarda açık apendektomi sonrası daha erken 
beslemeye başlamanın tercih edilmesinin etkili olduğu düşünül-
müştür. Cerrahi başarı açısından fark olmayan her iki teknik ara-
sında daha az postoperatif ağrı daha kısa normal aktiviteye dönüş 
süresi ve daha iyi kozmetik sonuçlar nedeniyle laparoskopik apen-
dektomi öncelikle tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: apandisit, laparoskopi, açık apendektomi, çocuk

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±1 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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GİRİŞ

Apandisit, çocukluk çağında en sık acil cerrahi tedavi 
gerektiren hastalıkların başında gelmektedir (1). 
Cerrahi tedavisi açık veya laparoskopik yöntemle 
yapılabilmektedir. Açık apendektomi, 19. yy’dan bu 
yana etkin ve güvenli bir şekilde uygulanmaktadır 
(6,14). Laparoskopik apendektominin ilk kullanımı ise 
1983 yılına dayanmaktadır (20). Laparoskopik cerrahi-
nin giderek yaygınlaşmasıyla birlikte apandisit teda-
visinde hangi yöntemin öncelikle tercih edilmesi 
gerektiği tartışılmaya başlanmıştır. Açık apendekto-
miyi öneren araştırmacılar daha kısa operasyon süre-
si, kolay uygulanabilirliği ve düşük ameliyat sonrası 
komplikasyon oranları nedeniyle öncelikle tercih 
etmektedir (18,21). Laparoskopik yöntem ise daha hızlı 
yara iyileşmesi, daha kısa hastanede yatış süresi, 
daha az postoperatif ağrı ve daha iyi kozmetik sonuç-
lar nedeniyle öncelikle önerilmektedir (2,4,10).

Bu çalışmada çocukluk çağı akut apandisit tedavisin-
de, laparoskopik ve açık yöntemin etkinlikleri ve 
komplikasyon oranları karşılaştırılarak hangi yönte-
min öncelikle tercih edilmesi gerektiği araştırılmaya 
çalışılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri ara-
sında akut karın tanısıyla ameliyat edilen ve akut 
apandisit tanısı alan hastaların kayıtları geriye dönük 
olarak incelenmiştir. Hastalar laparoskopik apendekto-
mi (LA) ve açık apendektomi (AA) yapılan olmak 
üzere iki gruba ayrılmıştır. Yaş, cinsiyet, ameliyat süre-
si, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ame-
liyat sonrası beslenmeye başlama zamanı ve hastanede 
yatış süresi açısından her iki grubun sonuçları karşılaş-
tırılmıştır. Perfore apandisit tanısıyla tedavi edilen 
hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. Perfore apandisit 
tedavisinde açık apendektomi tercih edilmiştir. 

Laparoskopik apendektomi üç port (Umbilikus 10 
mm, sol alt kadran 5 mm, suprapubik 5 mm) yardı-
mıyla intrakorporal olarak yapılmıştır. Apendiks 
mezosu monopolar koter yardımıyla diseke edildik-
ten sonra elle hazırlanan endo-loop sütür yardımıyla 
intrakorporal apendektomi uygulanmıştır. İnflame 
apendiks 10 mm’lik trokardan direkt olarak karın 

dışına alınmıştır. Batın içine serum fizyolojik ile irri-
gasyon- aspirasyon yapıldıktan sonra operasyon son-
landırılmıştır.

Açık apendektomide ise sağ alt kadran transvers 
insizyon sonrası apendiks mezosu monopolar koter 
ile diseke edildikten sonra apendektomi uygulanmış-
tır. Apendiks güdüğü genellikle gömülmemiştir. 

Bulgular

Kliniğimizde akut apandisit ön tanısıyla Nisan 2011- 
Haziran 2012 tarihleri arasında toplam 52 hastaya (36 
E, 16 K) cerrahi tedavi uygulanmıştır. Hastaların yaş 
ortalaması 10±3.8 yıl (2-17 yıl)’dır. Her iki grubun 
yaş ortalamaları arasında farklılık bulunmamıştır 
(LA: 10±4.1 yıl, AA: 10.2±3.6 yıl, p>0.05).

Laparoskopik apendektomi (LA) grubunda 30 hasta, 
açık apendektomi (AA) grubunda ise 22 hasta çalışma-
ya dâhil edilmiştir. Ameliyat tekniği seçilirken laparos-
kopi için gerekli donanımın ve yardımcı cerrahi ekibin 
uygunluğu göz önünde bulundurulmuştur. 

Laparoskopik başlanan 31 hastanın 30’unda işlem 
laparoskopik olarak sonlandırılmıştır. Bir hastada 
laparoskopi sırasında kullanılan endoskopik aletin 
metal ucunun kırılarak batın içine düşmesi nedeniyle 
açığa geçilmesi gerekmiştir. Açık yöntemle aletin ucu 
çıkarılıp apendektomi uygulanmıştır. 

Ortalama operayon süresi, postoperatif beslenmeye 
başlama zamanı ve hastanede yatış süresi her iki grup-
ta karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir (Tablo 1). 
Her iki grup arasında ameliyat süresi açısından anlam-
lı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Postoperatif bes-

Tablo. 1. Laparoskopik ve açık apendektomi gruplarının karşı-
laştırmalı değerlendirilmesi

Yaş

Ort. ameliyat süresi

Ameliyat sonrası 
beslenmeye 
başlama süresi

Hastanede yatış 
süresi 

Laparoskopik 
apendektomi

(n= 30)

10± 4,1 yıl

43±11 dk.

1 gün

2.4±0,5 gün

Açık 
Apendektomi

(n= 22)

10.2±3.6 yıl

41±22 dk.

1,2 gün

3±1 gün

p 
değeri

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05
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lenmeye başlama zamanı açısından da her iki grup 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
Hastanede yatış süresi değerlendirildiğinde, gruplar 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).

Ameliyat sırasında ve sonrasında gelişen komplikas-
yonlar her iki grupta gözden geçirilmiştir. LA gru-
bunda bir hastada laparoskopi sırasında endoskopik 
aletin ucunun kırılıp batına düşmesi nedeniyle açığa 
geçilmesi gerekmiştir. Her iki grupta başka ameliyat 
sırasında komplikasyonla karşılaşılmamıştır. Ameliyat 
sonrası komplikasyon olarak LA grubunda bir hasta-
da karın içi apse ve bir hastada yara yeri enfeksiyonu 
gözlenmiştir. Medikal tedavi ile her iki hastada da 
başarı ile tedavi edilmiştir. AA grubunda ise postope-
ratif komplikasyonla karşılaşılmamıştır. Her iki grup-
ta da ameliyat sonrası intestinal yapışıklık ve insizyo-
nel herni gözlenmemiştir. Hasta ve komplikasyon 
sayılarının azlığı nedeniyle gruplar arasında kompli-
kasyonlar açısından istatistiksel karşılaştırma yapıla-
mamıştır.

Hastaların postoperatif ortalama takip süresi 7±3.4 aydır 
(1-14 ay). Hiçbir hastada mortalite izlenmemiştir.

Tartışma

Son yıllarda minimal invaziv cerrahi çocuk cerrahi-
sinde daha sıklıkla uygulanmaya başlamıştır. Daha az 
postoperatif ağrı, daha kısa hastanede yatış süresi ve 
daha iyi kozmetik sonuçlar nedeniyle endoskopik 
tedavi yöntemleri öncelikle tercih edilmektedir (12).

Apandisit, çocuklarda en sık uygulanan acil cerrahi 
operasyondur. Tedavisinde giderek daha sıklıkla 
laparoskopi tercih edilmeye başlanmıştır. Kliniğimiz 
yeni kurulmuş bir çocuk cerrahisi merkezidir. Yeterli 
endoskopik donanım sağlandıktan sonra laparosko-
pik cerrahi yapılmaya ilk kez başlanılmıştır. Tekrar 
kullanılabilen endoskopik aletler tercih edilerek lapa-
roskopinin açık cerrahiye göre nispeten daha yüksek 
olan maliyeti düşürülmeye çalışılmıştır.

Çocuklarda laparoskopik apendektominin ilk uygu-
lanmaya başladığı dönemlerde operasyon süresinin 
açık apendektomiye göre daha uzun sürdüğü bildiril-
miştir (19). Yıllar içinde laparoskopik cerrahinin yay-
gın olarak kullanılmaya başlanmasıyla çocuk cerrah-
larının deneyimi artmasına bağlı operasyon süresi 

açısından farklılık kalmamıştır (7,11,23). Çalışmamızda 
da her iki yöntem arasında operasyon süresi açısın-
dan anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Laparoskopik apendektomi için belirli bir yaş sınırı 
gözetilmemiştir. Her iki grubun yaş ortalamaları bir-
birine benzerdir. 

Laparoskopik ve açık apendektomi sonrasında posto-
peratif beslenmeye başlama zamanı açısından genel-
likle farklılık bulunmamaktadır (5,15). Çalışmamızda 
da postoperatif birinci gün genellikle her iki grupta 
da beslenme başlanmıştır. Birçok çalışmada hastane-
de yatış süresi laparoskopik apendektomi sonrasında 
açık apendektomiye göre belirgin olarak daha kısa 
olduğu bildirilmiştir (8,13,16). Çalışmamızda her iki 
grup arasında hastanede yatış süresi açısından anlam-
lı farklılık saptanmamıştır. Bu sonuçta, diğer klinik-
lere paralel olarak kliniğimizde de son yıllarda açık 
apendektomi sonrası daha erken taburculuğun tercih 
edilmeye başlanılmasının etkili olduğu düşünülmüş-
tür. Ancak, laparoskopik apendektomi ağrının daha 
az olması nedeniyle açık cerrahiye göre daha konfor-
lu bir ameliyat sonrası dönem sağlayabilmektedir.

Çalışmamızda postoperatif komplikasyon olarak LA 
grubunda bir hastada intraabdominal abse ve bir has-
tada trokar giriş yerinde yara yeri enfeksiyonu geliş-
miştir. Antibiyoterapi ile tedavi sağlanmıştır. Birçok 
çalışmada intraabdominal apse gelişimi açısından 
laparoskopik ve açık yöntemler arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık olmadığı gösterilmiştir 
(3,9,12,17,22). Çalışmamızda yer alan hasta ve komplikas-
yon sayısının azlığı nedeniyle karşılaştırmalı değer-
lendirme yapılamamıştır. Postoperatif ileus ve insiz-
yonel herni gibi komplikasyonlar çalışmamızda göz-
lenmemiştir. Takip süresinin kısa olması nedeniyle 
her iki grupta bu komplikasyonlarla karşılaşılmamış 
olması doğaldır.

Çalışmamızda laparoskopik olarak başlanan operas-
yonların tamamına yakını laparoskopik olarak 
tamamlanmıştır (% 96). Her iki yöntemde de ciddi 
intraoperatif veya postoperatif komplikasyonla karşı-
laşılmamıştır. 

Çocuklarda akut apandisit tedavisinde, etkinlik ve 
komplikasyon açısından farklılık saptanmayan her 
iki teknik arasında, daha az postoperatif ağrı, daha 
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kısa normal aktiviteye dönüş süresi ve daha iyi koz-
metik sonuçlar nedeniyle laparoskopik apendektomi 
öncelikle tercih edilebilir. Kliniğimiz gibi yeni kuru-
lan çocuk cerrahisi merkezlerinde dahi laparoskopik 
apendektomi güvenle uygulanabilecek etkin bir cer-
rahi tedavi yöntemidir.
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