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Klinik Calisma

KEY HOLE APENDEKTOMi TEKNIGININ SONUCLARI

Orhan BAT!, Cengiz ERIS?, Biilent KAYAS3

OZET

AMAC: Apendektomi diinyada en sik uygulanan
cerrahi operasyonlardandir. Minimal invaziv bir
yéntem olan keyhole apendektomi teknigini 25
hastaya basari ile uyguladik. Bu ¢alismamizin
sonuglarini sunuyoruz.

MATERYAL VE METOT: Akut apandisit tanisi
alan hastalar calisma suresince opere edildi.
Obez hastalar ile preoperatif dénemde perforas-
yon ya da plastron tesbit edilen hastalar
calisma digi birakildi. Tium hastalarda akut apan-
disit tanisi anamnez,fizik muayene, laboratuar
tetkikleri, tim batin USG ve tim batin tomografi-
si tetkiklerinin sonuclarina gére kondu.
BULGULAR: Keyhole apendektomi teknigi 27
hastaya uygulandi. Hastalarin 18'si erkek, 9'u
kadin idi. Ortalama yas 28 olup 15 ile 32 arasin-
da degismekteydi.Toplam 27 hastanin

25’inde keyhole apendektomi teknigi basar ile
uyguland. iki hastada yara yeri enfeksiyonu 1
hastada cilt altinda hematom gérildi
SONUCLAR: Keyhole apendektomi genc,non-
obez hastalarda estetik avantajlari yuksek bir
apendektomi teknigidir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, keyhole apen-
dektomi, minimal invaziv.
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RESULTS OF KEYHOLE APPENDECTOMY
TECHNIQUE

SUMMARY

AIM: Appendectomy is one of the most com-
monly performed operations worldwide. We per-
formed keyhole appendectomy technique suc-
cessfully in 25 patients. We are presenting re-
sults of this technique.

MATERIALS AND METHODS: Patients with
acute appendicitis were operated with keyhole
appendectomy technique. Patients with obesity
perforated or plastron appendicitis were exclu-
ded. The diagnosis of acute appendicitis was es-
tablished with history, physical examination, la-
boratory findings, ultrasonography and abdomi-
nal tomography.

RESULTS: The keyhole appendectomy techni-
que performed in 27 patients. There were 18 ma-
le and 9 female. Mean age was 28 (15-32). The
keyhole appendectomy was successful in 25 pa-
tients. There were wound infection in 2 and he-
matoma in one patient.

CONCLUSION: Keyhole appendectomy can be
performed in young and non-obese patients with
cosmetic advantages.

Key words: Appendicitis, keyhole appendec-
tomy, minimal invasive.
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GiRIS

Apendektomi diinyada en sik uygulanan cerrahi
operasyonlardandir. Genellikle 10-30 yaslar
arasinda goérllen apandisit vakalarinda degisik
insizyonlar tercih edilmektedir. Giinimuzde Mc-
Burney insizyonu en ¢ok tercih edilen insizyon-
dur. Ozellikle komplike apandisit olgularinda gé-
bek alt median ve paramedian insizyonlara ihti-
yac duyulabilmektedir. Bu insizyonlarin morbidi-
tesi daha yuksektir. Minimal invaziv bir ydntem
olarak laparoskopik apendektomi, postoperatif
agri ve yara enfeksiyonlarinda azalma, kisa has-
tanede kalis suresi ve daha iyi kozmetik sonuclar
gibi avantajlara sahiptir2.

Minimal invaziv bir ydéntem olan keyhole apen-
dektomi teknigini 25 hastaya basari ile uygula-
dik. Bu calismamizin sonuglarini sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Akut apandisit tanisi alan hastalar ¢calisma sire-
since opere edildi. Obez hastalar ile preoperatif
dénemde perforasyon ya da plastron tesbit edi-
len hastalar ¢calisma disi birakildi. Tim hastalar-
da akut apandisit tanisi anamnez,fizik muayene,
laboratuar tetkikleri, tUm batin USG ve tiim batin
tomografisi tetkiklerinin sonuglarina gére kondu.
Preoperatif Sefazol 1gr ile proflaksi yapilan has-
talar operasyona alindi.

Cerrahi teknik

iodine solusyonu ile uygun cilt temizligini takiben
Mc-Burney noktasindan gecen 1.5-2 cm’lik
transvers insizyon, sag alt kadrandan yapildi
(Resim 1). Tium batin katlar gecilip periton agil-
diktan sonra ¢gekum ve apandiks insizyon yerin-
den digari alindi (Resim 2,3).

Apendektomi yapildiktan sonra tim hastalarda
3/0 ipek ile burs suturu déniler gidik gémauldd.
Batin katlar kapatildi.

Hastalarda postoperatif 12-24 saat arasi oral
beslenmeye gecildi. Tim hastalarda taburculuk
sonrasl ampicilin+sulbaktam tb 2x1 5 gun sure
ile kullanildi.

SONUCLAR

Keyhole apendektomi teknigi 27 hastaya uygu-
landi. Hastalarin 18’si erkek, 9’u kadin idi. Orta-
lama yas 28 olup 15 ile 32 arasinda degismek-
teydi.Toplam 27 hastanin 25’'inde keyhole apen-

Key Hole Apendektomi Tekniginin Sonuglari

Resim 1: Sag alt kadranda yapilan transvers in-
sizyon
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Resim 3: Flegmendz apandisit

dektomi teknigi basari ile uygulandi. Bir hastada
preoperatif dénemde tani konulamayan retroce-
kal plastrone apandisit tesbit edilmesi nedeni ile



Key Hole Apendektomi Tekniginin Sonuglar

insizyon genisletildi. Bir baska hastada eksplo-
rasyon yetersizligi sebebiyle insizyon genigletil-
mek zorunda kalindi.

Ortalama ameliyat siiresi 29 dakika (18-70 arasi)
idi. Hastalarin tamami postoperatif 1 veya 2.
glnde .

glinde taburcu edildiler. Ameliyat sonrasi major
komplikasyon tesbit edilmedi.iki hastada yara
yeri enfeksiyonu 1 hastada cilt altinda hematom
g6rildi.Bu hastalar drenaj ve antibioterapi ile
basarili sekilde tedavi edildi. Hastalarin postope-
ratif ameliyat memnuniyetleri cok memnun (25
hasta), memnun (1 hasta), orta (1 hasta ) seklin-
deydi.

TARTISMA

Apendektomi halen acil cerrahi birimlerinde en
sik uygulanan midahalelerden birisidir. Apen-
dektomi yapmak icin hala en sik uygulanan in-
sizyon Mc-Burney insizyonudur. Kismen cilt pli-
lerini kesen bu insizyonun kozmetik sonuclari
cok iyi degildir. Komplike apandisit olgularinda
gbbek alti median ve paramedian insizyonlara
ihtiya¢c duyulabilmektedir. Bu insizyonlarin mor-
biditesi yuksektir. Ayrica bu kesilerden gelisen
insizyonel herniler ciddi bir problem olmaktadir.
Cilt pililerine paralel uygulanan Rockey-Davis
insizyonu kozmetik agidan ciddi avantajlara sa-
hiptir. Bu ¢alismada modifiye bir Rockey-Davis
insizyonu olan 2 cm’lik kesi ile apendektomi
gerceklestirildi.

Acik apendektominin alternatifi olarak 1980’ yil-
larda uygulanmaya bagslanan laparoskopik apen-
dektomi bircok avantajina ragmen altin standart
halini alamamistir. Operasyon siresinin uzunlu-
gu ve nispeten pahali olusu bu yéntemin deza-
vantajlaridir®.Yine ézellikle tilkemizde, acil cerra-
hi pratiginde 24 saat laparoskopik alet ve ekip-
man imkani olamayabilmektedir.

Bu calismamizda agik keyhole apendektomi tek-
nigini kullanarak 25 hastayi basarili bir sekilde
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tedavi ettik. Bu insizyon daha az doku hasari ya-
ratan ve kozmetik sonuclari oldukga tatmin edici
bir tercihtir . Bu insizyona bagli insizyonel herni
gelisme olasihigr disUktar.

Opere ettigimiz hastalarin higbirinde yara ayris-
masl! , insizyonel herni gibi komplikasyonlarla
karsilasmadik.Hastalarin biydk bir ¢cogunlugu
operasyonun kozmetik sonuclarindan ¢ok mem-
nundu (% 92). Estetik sonuclar gen¢ hastalarda
6nem kazanmaktadir.

Serimizde basar orani yaklasik % 92.5 olarak
bulunmustur. Ayni yéntemi uygulayan Bhasin SK
hastalarinin  %96’sini basaril bir sekilde tedavi
etmistir®. Calismamizda iki hastada yetersiz eks-
plorasyon nedeni ile insizyon genigletiimek zo-
runda kalinmistir. insizyon genisletiimesi bu has-
talarda yeterli eksplorasyon sahasi elde edilme-
sinde yeterli olmustur.

Ozellikle eksplorasyon giicligi yasanacag! dii-
sunullen olgularda (obez hasta, komplike apandi-
sit) insizyon blyltme hatta insizyon tipini degis-
tirme riski oldugu unutulmamalidir.

Sonug olarak komplikasyon gelismemis, geng ve
zayif hastalarda keyhole apendektomi teknigi so-
runsuz bir insizyon tipidir. Kozmetik sonuglari cok
iyi olup hasta memnuniyetleri (st seviyelerdedir.
Yeterli eksplorasyon saglanamayan olgularda in-
sizyonun transvers olarak uzatilmasi mimkdin-
dar.
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