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ÖZET
AMAÇ: Apendektomi dünyada en s›k uygulanan
cerrahi operasyonlardand›r. Minimal invaziv bir
yöntem olan keyhole apendektomi tekni¤ini 25
hastaya baflar› ile uygulad›k. Bu çal›flmam›z›n
sonuçlar›n› sunuyoruz.
MATERYAL VE METOT: Akut apandisit tan›s›
alan hastalar çal›flma süresince opere edildi.
Obez hastalar ile preoperatif dönemde perforas-
yon ya da plastron tesbit edilen hastalar 
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.Tüm hastalarda akut apan-
disit tan›s› anamnez,fizik muayene, laboratuar
tetkikleri, tüm bat›n USG ve tüm bat›n tomografi-
si tetkiklerinin sonuçlar›na göre kondu.
BULGULAR: Keyhole apendektomi tekni¤i 27
hastaya uyguland›. Hastalar›n 18’si erkek, 9’u
kad›n idi. Ortalama yafl 28 olup 15 ile 32 aras›n-
da de¤iflmekteydi.Toplam  27 hastan›n 
25’inde keyhole apendektomi tekni¤i baflar› ile
uyguland›. ‹ki hastada yara yeri enfeksiyonu 1 
hastada cilt alt›nda hematom görüldü
SONUÇLAR: Keyhole apendektomi genç,non-
obez hastalarda estetik avantajlar› yüksek bir 
apendektomi tekni¤idir.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, keyhole apen-
dektomi, minimal invaziv.

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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G‹R‹fi
Apendektomi dünyada en s›k uygulanan cerrahi
operasyonlardand›r. Genellikle 10-30 yafllar›
aras›nda görülen apandisit vakalar›nda de¤iflik
insizyonlar tercih edilmektedir. Günümüzde Mc-
Burney insizyonu en çok tercih edilen insizyon-
dur. Özellikle komplike apandisit olgular›nda gö-
bek alt› median ve paramedian insizyonlara ihti-
yaç duyulabilmektedir. Bu insizyonlar›n morbidi-
tesi daha yüksektir. Minimal invaziv bir yöntem
olarak laparoskopik apendektomi, postoperatif
a¤r› ve yara enfeksiyonlar›nda azalma, k›sa has-
tanede kal›fl süresi ve daha iyi kozmetik sonuçlar
gibi avantajlara sahiptir2. 
Minimal invaziv bir yöntem olan keyhole apen-
dektomi tekni¤ini 25 hastaya baflar› ile uygula-
d›k. Bu çal›flmam›z›n sonuçlar›n› sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD
Akut apandisit tan›s› alan hastalar çal›flma süre-
since opere edildi. Obez hastalar ile preoperatif
dönemde perforasyon ya da plastron tesbit edi-
len hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.Tüm hastalar-
da akut apandisit tan›s› anamnez,fizik muayene,
laboratuar tetkikleri, tüm bat›n USG ve tüm bat›n
tomografisi tetkiklerinin sonuçlar›na göre kondu.
Preoperatif Sefazol 1gr ile proflaksi yap›lan has-
talar operasyona al›nd›.

Cerrahi teknik
‹odine solusyonu ile uygun cilt temizli¤ini takiben
Mc-Burney noktas›ndan geçen 1.5-2 cm’lik
transvers  insizyon, sa¤ alt kadrandan yap›ld›
(Resim 1). Tüm bat›n katlar› geçilip periton aç›l-
d›ktan sonra çekum ve apandiks  insizyon yerin-
den d›flar› al›nd› (Resim 2,3). 
Apendektomi yap›ld›ktan sonra tüm hastalarda
3/0 ipek ile burs suturu dönüler güdük gömüldü.
Bat›n katlar› kapat›ld›.
Hastalarda   postoperatif  12-24 saat aras› oral
beslenmeye geçildi. Tüm hastalarda taburculuk
sonras› ampicilin+sulbaktam tb 2x1 5 gün süre
ile kullan›ld›.

SONUÇLAR
Keyhole apendektomi tekni¤i 27 hastaya uygu-
land›. Hastalar›n 18’si erkek, 9’u kad›n idi. Orta-
lama yafl 28 olup 15 ile 32 aras›nda de¤iflmek-
teydi.Toplam  27 hastan›n 25’inde keyhole apen-

dektomi tekni¤i baflar› ile uyguland›. Bir hastada
preoperatif dönemde tan› konulamayan retroçe-
kal plastrone apandisit tesbit edilmesi nedeni ile

Resim 1: Sa¤ alt kadranda yap›lan transvers in-
sizyon

Resim 2: ‹nsizyondan ç›kar›lan çekum

Resim 3: Flegmenöz apandisit 



insizyon geniflletildi. Bir baflka  hastada eksplo-
rasyon yetersizli¤i sebebiyle insizyon geniflletil-
mek zorunda kal›nd›. 
Ortalama ameliyat süresi 29 dakika (18-70 aras›)
idi. Hastalar›n tamam› postoperatif 1 veya 2.
günde . 
günde taburcu edildiler. Ameliyat sonras› major
komplikasyon tesbit edilmedi.‹ki hastada yara
yeri enfeksiyonu 1 hastada cilt alt›nda hematom
görüldü.Bu hastalar drenaj ve antibioterapi ile
baflar›l› flekilde tedavi edildi. Hastalar›n postope-
ratif ameliyat memnuniyetleri çok memnun (25
hasta),  memnun (1 hasta), orta (1 hasta ) fleklin-
deydi.

TARTIfiMA
Apendektomi halen acil cerrahi birimlerinde en
s›k uygulanan müdahalelerden birisidir. Apen-
dektomi yapmak için hala en s›k uygulanan in-
sizyon Mc-Burney insizyonudur. K›smen cilt pli-
lerini kesen bu insizyonun kozmetik sonuçlar›
çok iyi de¤ildir. Komplike apandisit olgular›nda
göbek alt› median ve paramedian insizyonlara
ihtiyaç duyulabilmektedir. Bu insizyonlar›n mor-
biditesi yüksektir. Ayr›ca bu kesilerden geliflen
insizyonel herniler ciddi bir problem olmaktad›r.
Cilt pililerine paralel uygulanan Rockey-Davis
insizyonu kozmetik aç›dan ciddi avantajlara sa-
hiptir. Bu çal›flmada modifiye bir Rockey-Davis
insizyonu olan 2 cm’lik kesi ile apendektomi
gerçeklefltirildi.
Aç›k apendektominin alternatifi olarak 1980’li y›l-
larda uygulanmaya bafllanan laparoskopik apen-
dektomi birçok avantaj›na ra¤men  alt›n standart
halini alamam›flt›r. Operasyon süresinin uzunlu-
¤u ve nispeten pahal› oluflu bu yöntemin deza-
vantajlar›d›r3.Yine özellikle ülkemizde, acil cerra-
hi prati¤inde  24 saat laparoskopik alet ve ekip-
man imkan› olamayabilmektedir.
Bu çal›flmam›zda aç›k keyhole apendektomi tek-
ni¤ini kullanarak 25 hastay› baflar›l› bir flekilde

tedavi ettik. Bu insizyon daha az doku hasar› ya-
ratan ve kozmetik sonuçlar› oldukça tatmin edici
bir tercihtir . Bu insizyona ba¤l› insizyonel herni
geliflme olas›l›¤› düflüktür. 
Opere etti¤imiz hastalar›n hiçbirinde yara ayr›fl-
mas› , insizyonel herni gibi komplikasyonlarla
karfl›laflmad›k.Hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u
operasyonun kozmetik sonuçlar›ndan çok mem-
nundu (% 92). Estetik sonuçlar genç hastalarda
önem kazanmaktad›r.
Serimizde baflar› oran› yaklafl›k %  92.5 olarak
bulunmufltur. Ayn› yöntemi uygulayan Bhasin SK
hastalar›n›n  %96’s›n› baflar›l› bir flekilde tedavi
etmifltir4. Çal›flmam›zda iki hastada yetersiz eks-
plorasyon nedeni ile insizyon geniflletilmek zo-
runda kal›nm›flt›r. ‹nsizyon geniflletilmesi bu has-
talarda yeterli eksplorasyon sahas› elde edilme-
sinde yeterli olmufltur. 
Özellikle eksplorasyon güçlü¤ü yaflanaca¤› dü-
flünülen olgularda (obez hasta, komplike apandi-
sit) insizyon büyütme hatta insizyon tipini de¤ifl-
tirme riski oldu¤u unutulmamal›d›r.  
Sonuç olarak komplikasyon geliflmemifl, genç ve
zay›f hastalarda keyhole apendektomi tekni¤i so-
runsuz bir insizyon tipidir. Kozmetik sonuçlar› çok
iyi olup hasta memnuniyetleri üst seviyelerdedir.
Yeterli eksplorasyon sa¤lanamayan olgularda in-
sizyonun transvers olarak uzat›lmas› mümkün-
dür. 
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