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OZET

Laparoskopik appendektomi son yillarda giderek
daha ¢ok merkezde kullanilmaya baglamistir. Ya-
yinlanan degisik seriler farkli avantaj ve dezavantaj-
lann goriilmesini saglamaktadir. Bu amagla Istanbul
Polis Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilan 19
laparoskopik appendektomi ameliyatintn literatiir ile
kargilastirmali dokiimiinii sunmaktayiz. Laparosko-
pik appendektomi yapilan hastalann demografik
ozellikleri, klinik, per ve postoperatuar bulgular,
agiga gecme nedenleri incelenmigtir. Bulgularimizan
literatiir ile uyumlu olup laparoskopik appendekto-
minin deneyimli ellerde hasta agisindan yararli bir
teknik oldugu diigiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik appendektomi,
agiga donme, komplikasyonlar

SUMMARY

Laparoscopic appendectomy cases of istanbul Polis
Hospital: initial experiences

Laparoscopic appendectomy has been started to use
in more centers for last years. It has been yielded in
different published series that laparoscopic appen-
dectomy has had many advantages and drawbacks.
According to this, we presents the documents of 19
patients which has undergone laparoscopic appen-
dectomy in the department of general surgery of Is-
tanbul Police Hospital. We investigated the demo-
graphic, clinical, per and postop. findings of the pa-
tients, and also the reasons of conversion to the open
technic. We found that our results were in accordance
with the world literature and also throught that la-
paroscopic appendectomy could be a beneficial technic
for the patient in the hands of an experienced surgeon.

Key words: Laparoscopic appendectomy,
conversion to open, complications

GIRIs

Laparoskopik appendektomi laparoskopik ko-
lesistektomiden dort yil 6nce bildirilmesine rag-
men onun kadar yaygin kullanim bulamamigtir
(1.2, jlk laparoskopik appendektomi Semm (3
tarafindan 1982'de yapilmasina ragmen etkin-
ligi ve endikasyonlan halen tartisilmaktadir.
Laparoskopik appendektominin agik teknige
karsi en ¢ok savunulan istiinliigli; hastanede
kalma siiresini kisaltmasi1 ve hastane masrafla-
rin bdylece diisiirmesidir (24,5,

(*) Bu galisma Il. Ulusal Laparoskopik Cerrahi Kon-
gresi'nde (Eyliil 1995, Istanbul) bildiri olarak su-
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Bu ¢ahgmamizda hastanemizde laparoskopik
appendektomi yapilan 19 hasta gesitli yonleri
ile incelenerek bulgularimiz, literatiir ile kar-
silagtinilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Subat 1994-Aralik 1995 tarihleri arasinda Istan-
bul Polis Hastanesinde laparoskopik appen-
dektomi uygulanan 19 hasta prospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin klinik 6zel-
likleri, appendiksin pozisyonu, agiga gegis se-
bepleri, per ve postoperatif komplikasyonlar ile
ortalama ameliyat ve hastanede kalma siireleri
degerlendirilmigtir.

Gobekalt1 Veress ignesi ile 13-15 mmHg'lik bir
karin igi basina1 saglanmigtir. Gobekalt: 10 mm,
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suprapubik orta hat 5 mm ve orta hat solu 10
mm'lik tli¢ trokar ile karina girilmigstir. Bes ol-
guda ise sag fossa iliacadan 5 mm'lik 4. trokar
uygulanmugtir. Laparoskop gobekalt: trokardan
sokulduktan sonra diger trokarlar sokulmustur.
Mezoappendiks koter ile diseke edilirken ap-
pendikiiler arter li¢ adet ML titanyum klipler
ile kliplenmistir. Appendiks giidiigii iki adet
chromic catgut ve bir adet prolen endoloop
stitlir ile baglandiktan sonra kesilmistir. Glidiik
koterize edildikten sonra antiseptik soliisyon ile
silinmistir. Appendiks flegmone veya asin
odemli ise endopoch ile diger hallerde 10 mm'’
lik trokar igerisinden karin digina alinmstir.

Appendiks serozasinda delik izlenen ya da ap-
pendiksin ileri derecede gangrene olup periton
igcinde serbest piiriilan materyal izlenen vakalar
perfore olarak kabul edilmistir. Periappendi-
kiler piiriilan materyal bulunan vakalar ise sii-
ptire olarak tanimlanmigtir.

SONUCLAR

Hastalarin yas, cins ve klinik ozellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Dort hastada (% 21) agik ap-
pendektomiye gegilmistir. iki hastada plastrone
appendisit nedeni ile agiga gegilirken diger iki
hastada retrogekal appendiks nedeni ile lapa-
rotomi yapimugtir. Bunlardan biri subhepatik
olup (12 cm) ayri zamanda perfore oldugu igin
digeri ise diseksiyon gligliigli nedeni ile agil-
mustir. Appendiksin pozisyonu ve peroperatuar
bulgular Tablo 2'de gosterilmisgtir.

Perfore olan vakalarin ikisi plastrone idi. Pe-
roperatif olarak non-siipiiratif appendisit de-
nilen hastalarin 10'unda mikroskopik olarak da
akut appendisit tams1 konuldu. Ug hastada ad-
neksiyal patoloji goriildii. Bunlarnn salpenjit
olan ikisinde appendiks serozasinda hafif hipe-
remi oldugu halde (reaksiyoner) appendektomi
yapildi. Bu hastalar non-stiptiratif hasta gru-
buna alindi. Diger lgiincii hastaya ise pro-
filaktik appendektomi yapild:.

Ortalama ameliyat siiresi 91.66+33.39 dk (40-
135 dk) iken bu son yapilan vakalarda 40 dk'ya
kadar inmigtir. Ortalama hastanede kalma sii-

Tablo 1. Demografik ve klinikbulgular

Laparoskopik

appendektomi

n=19
Kadin/Erkek orani 16/3
Yag (yag arahig1) 28 (10-39)
Karin agrisi 18
24 saatten uzun semptom siiresi 13
Lokosit > 10000/ mm3 8
Ateg >380 C 4

Gegirilmig operasyon 1

Tablo 2. Operatif bulgular

Peroperatif bulgu tiirii ~ Peroperatif bulgu sekli n

Appendiks pozisyonu

Laterogekal 1
Pelvik 5
Retrogekal 3
Makroskopik gortiniim Non-siipiiratif 13
Stipiiratif 3
Perfore 8
Adneksiyal patoloji Over kisti 1
Salpenijitis 1
Salpenijit+over yapisiklig: 1

resi ise 1.65+1.2 giin iken aqiga gegilenlerde bu
stire 11.523.60 giin olmustur. Bir hastada karin
igine gaz verimi sirasinda lokal cilt alth amfi-
zemi meydana gelmistir (% 5). Postoperatif do-
nemde ise bir hastada gobek girisinde cilt en-
feksiyonu, digerinde ise siddetli sag omuz ag-
rist meydana gelmistir (% 10). Agiga gegilenler
haricinde biitiin hastalar birinci giin oral bes-
lenmiglerdir. Higbir erken postoperatif barsak
obstriiksiyonu izlenmemisgtir.

TARTISMA

Konvansiyonel appendektominin bilinen ba-
sarisina ragmen, literatiirde ®) bildirilen % 20-
30'luk negatif appendektomi orani sebebi ile
birgok arastirmaci tanidaki dogrulugu artirmak
ve hastaligin sonucunu iyilestirmek igin gesitli
yontemler denemiglerdir. Baglangigta laparos-
kopi negatif appendektomi ve komplikasyon
oranlarini azaltmak i¢in kullanilmigtir (7.8). Ca-
hismamizda laparoskopi primer patolojilerinin
taninmasmna % 100 katkida bulunmustur. Ug
hastada preoperatif olarak akut appendisit ta-
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nis1 konulmug olup laparoskopi sirasinda bu
hastalarin esas patolojilerinin jinekolojik ol-
dugu anlagilmigtir.

Bu hastalar olas bir negatif laparotomiden boy-
lece korunmus ve uygun tedavileri laparosko-
pik yontem ve medikal tedavi ile saglanmigtir.
Bu laparoskopik appendektominin bizce en ya-
rarh olan yoniidiir. Hastalarin yalnizca se-
kizinde 10000 iizerinde l6kositoz, dérdiinde 38°
C tizerinde ateg izlenmistir. Bu durum komp-
like vakalarda dahi kesin taniy1 koydurucu bir
yontemin gerekliligini gostermektedir.

Hastalarimizin ¢ogunda (18 hasta) en sik izle-
nen semptom karin agrisi olmugtur. Pek ¢o-
gunda semptom siiresi (13 hasta) 24 saatten
uzun siirmiigtiir. Byron ©) semptom siiresi 72
saatten uzun olan hastalarinda yogun inflama-
tuar yapisiklhiklar veya ince barsak dilatasyonu
gibi gligliikler bildirmektedir. Hastalarimiz ara-
sinda semptom siiresi 72 saati gegen perfore va-
kalar olmustur. Bu hastalarda benzer zorluklar
ile kargilasilmigtir. Bu tip ve plastrone vakalar
operasyon siiresinin uzamasina etki eden fak-
torler olmuslardir.

Literatiirde bildirilen laparoskopik appendek-
tomi stireleri son serilerde 48-62 dk arasinda
degismektedir 6.9.10). Bizim serimizdeki 91 dk’
lik siire hem 6grenme doneminde olmamizdan
ve hem de komplike vaka sayisinin fazla ol-
masindan (n=6, % 31) ileri gelmektedir. Mom-
pean'in © serisinde bu tip vakalarin orar1 % 12
olup ortalama ameliyat siiresi 51 dk'dir. Has-
talarimizin ortalama hastanede kalma siireleri
1.6 giin olup bu rakam literatiiriin ¢.9.10) (2-4.8
glin) alt siminnda bulunmaktadir. Aqga ge-
gilenlerde bu siire 11.5 giine gtkmustir.

Literatiirde aqiga ge¢me oranlann % 5-19 ara-
sinda bildirilmektedir 9. Serimizde bu oran %
21'dir. Bu, komplike vakalarimizin ¢oklugu ve
o6grenme doneminde olmamizdan kaynaklan-
maktadir. Retrogekal appendiks ve plastron en
sik agiga gegme sebebi olmustur. Literatiirde en
sik rastlanan sebepler ise retrogekal appendiks
ve perfore appendikstir ©.9). Peroperatif non-
supuratif appendisit olarak tanilandirilan 13
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hastanin 10'unda tam histolojik olarak appen-
disit gelmistir (% 77). Mc Anena (10) vakalarinin
% 74'inde histolojik inflamasyon bildirmek-
tedir. Ayrica bu aragtirmaci, agik appendektomi
(AA) ile prospektif karsilagtirmal serisinde la-
paroskopik appendektomili (LA) hastalarin
daha az IM analjezi ihtiyac1 gosterdiklerini (5/
36-1/27) bildirmistir. Bizim hastalarimizda ise
agiga gecilenler disinda analjezik ihtiyaci ¢ok az
olmustur.

Mompean ® postoperatif komplikasyon oran-
laninin AA'de % 13, LA'de % 9 olarak bildir-
mektedir. Postoperatif komplikasyon olarak;
AA'de en sik yara enfeksiyonu (% 7) izlenirken
LA'de ise erken postoperatif barsak obs-
triikksiyonu (% 4) izlenmigtir. Mc Anena (10) jse
AA'de % 11, LA'de % 4 yara enfeksiyonu bil-
dirmektedir. Serimizde yara infeksiyonu orani
ise % 5 olup literatiir ile uyumludur.

LA'de intraabdominal gaz insuflasyonunun int-
raabdominal abse olusumunu artirabileceg;i
ileri siiriilmisgtiir (. Nitekim Mompean'in ®
kargilagtirmali serisinde LA'li iki hastada intra-
abdominal abse izlenirken AA’li grupta hig
abse gelismemigtir (p>0.05). Serimizde bu tiir
komplikasyon ile kargilagilmamugtir. Yine lite-
ratiirde AA'den sonra % 63'e varan postoperatif
adhezyonlar bildirilmektedir 10). Serimizde yine
bu tiirden komplikasyonlara rastlanmamugtir.

Baglangigta belli birkag merkez tarafindan ya-
pilan laparoskopik appendektomi ameliyati
artik giderek yayginlagsmaktadir. Bunda, agik
appendektomi ile karsilaghrmali yapilan pros-
pektif calismalarin rolii olmaktadir. Bu galigma-
larin sayisi arttikga hasta agisindan kullamighhk
ve yararlhihg) ortaya gikmaktadir. Elbette agik
appendektomiye gore avantaj ve dezavantajl
yonleri vardir.

Sonug olarak laparoskopik appendektomi ap-
pendisitten siiphe edilen vakalarda dogru tanm
koyabilmeyi, diger intraabdominal patolojilerin
taninmasini ve uygun tedaviyi saglar. Yapanin
teknik ve deneyimi arttikga emniyetle uygula-
nabilir.
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