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İstanbul Polis Hastanesi laparoskopik 
appendektomi vakaları: ilk deneyimlerimiz*

Lütfi DEGİRMENCİOGLU (,.,.), Ömer GÜNAL (,.,.), Uğur ÇAŞKURLU (,.,.,.) 

ÖZET 

Laparoskopik appendektomi son yılJarda giderek 
daha çok merkezde kullanılmaya başlamışhr. Ya­
yınlanan değişik seriler farklı avantaj ve dez:avantaj­
lann görülmesini sağlamaktadır. Bu amaçla Istanbul 
Polis Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği'nde yapılan 19 
laparoskopik appendektomi ameliyabrun literatür ile 
karşılaştırmalı dökümünü sunmaktayız. Laparosko­
pik appendektomi yapılan hastalann demografik 
özellikleri, klinik, per ve postoperatuar bulguları, 
açığa geçme nedenleri incelenmiştir. Bulgularımızın 
literatür ile uyumlu olup laparoskopik appendekto­
minin deneyimli ellerde hasta açısından yararlı bir 
teknik olduğu düşünülmüştür. 

Anahtar kelimeler. Laparoskopik appendektomi, 
açığa dönme, komplikasyonlar 

GİRİŞ 

Laparoskopik appendektomi laparoskopik ko­
lesistektomiden dört yıl önce bildirilmesine rağ­
men onun kadar yaygın kullanım bulamamışhr 
0,2). İlk laparoskopik appendektomi Semm (3) 
tarafından 1982'de yapılmasına rağmen etkin­
liği ve endikasyonları halen tarhşılmaktadır. 
Laparoskopik appendektominin açık tekniğe 
karşı en çok savunulan üstünlüğü; hastanede 
kalma süresini kısaltması ve hastane masrafla­
rını böylece düşürmesidir (2,4,5)_ 

(•) Bu çalışma il. Ulusal yıparoskopik Cerrahi Kon­
gresi'nde (Eylül 1995, Istanbul) bildiri olarak su­
!)Ulmuşhır. 

(••) lstanbul Polis Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniği, 
9p.Dr. 

("••) lstanbul Polis Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniği, 
Op. Dr. 
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SUMMARY 

Laparoscopic appendectaıny cases of İstanbul Polis 
Hospital: initial experiences 

Laparoscopic appendectomy has been started to use 
in more <;enters for !ast years. it has been yielded in 
different published series !hat 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 surgeiy 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 

Bu çalışmamızda hastanemjzde laparoskopik 
appendektomi yapılan 19 hasta çeşitli yönleri 
ile incelenerek bulgulanmız, literatür ile kar­
şılaşbnlmışhr. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Şubat 1994-Aralık 1995 tarihleri arasında İstan­
bul Polis Hastanesinde Japaroskopik appen­
dektomi uygulanan 19 hasta prospektif olarak 
incelenmiştir. Hastaların demografik özelUkleri 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. Olguların klinik özel­
likleri, appendiksin pozisyonu, açığa geçiş se­
bepleri, per ve postoperatif komplikasyonlar iJe 
ortalama ameliyat ve hastanede kalma süreleri 
değerlendirilmiştir. 

Göbekaltı Veress iğnesi ile 13-15 mmHg'lık bir 
karın içi basına sağlanmışhr. Göbekalh 10 mm, 
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suprapubik orta hat 5 mm ve orta hat solu 10 
mm'lik üç trokar ile karına girilmiştir. Beş ol­
guda ise sağ fossa iliacadan 5 mm'lik 4. trokar 
uygulanmıştır. Laparoskop göbekaltı trokardan 
sokulduktan sonra diğer trokarlar sokulmuştur. 
Mezoappendiks koter ile diseke edilirken ap­
pendikiller arter üç adet ML titanyum k]jpler 
ile kliplenmiştir. Appendiks güdüğü iki adet 
chromic catgut ve bir adet prolen endoloop 
sütür ile bağlandıktan sonra kesilmiştir. Güdük 
koterize edildikten sonra antiseptik solüsyon ile 
silinmiştir. Appendiks flegmone veya aşırı 
ödemli ise endopoch ile diğer hallerde 10 mm' 
lik trokar içerisinden karın dışına alınmıştır. 

Appendiks serozasında delik izlenen ya da ap­
pendiksin ileri derecede gangrene olup periton 
içinde serbest pürülan materyal izlenen vakalar 
perfore olarak kabul edilmiştir. Periappendi­
küler pürülan materyal bulunan vakalar ise sü­
püre olarak tanımlanmıştır. 

SONUÇLAR 

Hastaların yaş, cins ve k]jnik özellikleri Tablo 
1 'de gösterilmiştir. Dört hastada (% 21) açık ap­
pendektomiye geçilmiştir. İki hastada plastrone 
appendisit nedeni ile açığa geçilirken diğer iki 
hastada retroçekal appendiks nedeni ile lapa­
rotomi yapılm1ştır. Bunlardan qiri subhepa'tik 
olup (12 cm) aynı zamanda perfore olduğu için 
diğeri ise diseksiyon güçlüğü nedeni ile açıl­
mıştır. Appendiksin pozisyonu ve peroperatuar 
bulgular Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Perfore olan vakalann ikisi plastrone idi. Pe­
roperatif olarak non-süpüratif appendisit de­
nilen hastaların 10'unda mikroskopik olarak da 
akut appendisit tamsı konuldu. Üç hastada ad­
neksiyal patoloji görüldü. Bunların salpenjit 
olan ikisinde appendiks serozasında hafif hipe­
remi olduğu halde (reaksiyoner) appendektomi 
yapıldı. Bu hastalar non-süpüratif hasta gru­
buna alındı. Diğer üçüncü hastaya ise pro­
filaktik appendektomi yapıldJ. 

Ortalama ameliyat süresi 91.66±33.39 dk (40-
135 dk) iken bu son yapılan vakalarda 40 dk'ya 
kadar inmiştir. Ortalama hastanede kalma sü-

Tablo]. Demografik ve klinikbulgular 

Kadın/Erkek oranı 
Yaş (yaş aralığı) 
Karın ağrısı 
24 saatten uzun semptom süresi 
Lökosit> 10000/mm3 
Ateş>38o C 
------------

Geçirilmiş operasyon 

Tablo 2. Operatif bulgular 

Laparoskopik 
appendektomi 

n=19 

16/3 

28 (10-39) 
18 
13 

8 

4 

Peroperatif bulgu türü Peroperatif bulgu şekli 
----------

Appendiks pozisyonu Lateroçekal 
Pelvik 

Retroçekal 

Makroskopik görünüm Non-süpüratif 
Süpüratif 

Perfore 

Adneksiyal patoloji Over kisti 
Salpenjitis 

Salpenjit+over yapışıklığı 

n 

11 

5 

3 

13 

3 

3 

1 

1 

1 

resi ise 1.65±1.2 gün iken açığa geçHenJerde bu 
süre 11.5±3.60 gün olmuştur. Bir hastada karın 
içine gaz verimi sırasında lokal cilt alh amfi­
zemi meydana gelmiştir (% 5). Postoperatif dö­
nemde ise bir hastada göbek girişinde cilt en­
feksiyonu, diğerinde ise şiddetli sağ omuz ağ­
rısı meydana gelmiştir (% 10). Açığa geçilenler 
haricinde bütün hastalar birinci gün oral bes­
lenmişlerdir. Hiçbir erken postoperatif barsak 
obstrüksiyonu izlenmemiştir. 

TARTIŞMA 

Konvansiyonel appendektominin bilinen ba­
şarısına rağmen, literatürde (6) bildirilen % 20-
30'luk negatif appendektorni oranı sebebi ile 
birçok araştırmacı tanıdaki doğruluğu artırmak 
ve hastalığın sonucunu iyileştirmek için çeşitli 
yöntemler denemişlerdir. Başlangıçta laparos­
kopi negatif appendektomi ve komplikasyon 
oranlarını azaltmak için kullanılmıştır (7,8). Ça­
lışmamızda laparoskopi primer patolojilerinin 
tanınmasına % 100 katkJda bulunmuştur. Üç 
hastada preoperatif olarak akut appendisit ta-
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nısı konulmuş olup laparoskopi sırasında bu 
hastaların esas patolojilerinin jinekolojik ol­
duğu anlaşılmışhr. 

Bu hastalar olası bir negatif laparotomiden böy­
lece korunmuş ve uygun tedavileri laparosko­
pik yöntem ve medikal tedavi ile sağlanmışhr. 
Bu laparoskopik appendektomfoin bizce en ya­
rarlı olan yönüdür. Hastaların yalnızca se­
kizinde 10000 üzerinde lökositoz, dördünde 38° 
C üzerinde ateş izlenmiştir. Bu durum komp­
like vakalarda dahi kesin tanıyı koydurucu bir 
yöntemin gerekliliğini göstermektedir. 

Hastalarımızın çoğunda (18 hasta) en sık izle­
nen semptom karın ağrısı olmuştur. Pek ço­
ğunda semptom süresi (13 hasta) 24 saatten 
uzun sürmüştür. Byron (9) semptom süresi 72 
saatten uzun olan hastalarında yoğun inflama­
tuar yapışıklıklar veya ince barsak dilatasyonu 
gibi güçlükler bildirmektedir. Hastalarımız ara­
sında semptom süresi 72 saati geçen perfore va­
kalar olmuştur. Bu hastalarda benzer zorluklar 
ile karşılaşılmıştır. Bu tip ve plastrone vakalar 
operasyon süresinin uzamasına etki eden fak­
törler olmuşlardır. 

Literatürde bildirilen laparoskopik appendek­
tomi süreleri son serilerde 48-62 dk arasında 
değişmektedir (5,9,10). Bizim serimizdeki 91 dk' 
lık süre hem öğrenme döneminde olmamızdan 
ve hem de komplike vaka sayısının fazla ol­
masından (n=6, % 31) ileri gelmektedfr. Mom­
pean'ın (5) serisinde bu tip vakalann oranı % 12 
olup ortalama ameliyat süresi 51 dk'dır. Has­
talarımızın ortalama hastanede kalma süreleri 
1.6 gün olup bu rakam literatürün (5,9,10) (2-4.8 
gün) alt sınırında bulunmaktadır. Açığa ge­
çilenlerde bu süre 11.5 güne ç1kmışhr. 

Literatürde açığa geçme oranları % 5-19 ara­
sında bildirilmektedir (5,9). Serimizde bu oran % 
21 'dir. Bu, komplike vakalarımızın çokluğu ve 
öğrenme döneminde olmamızdan kaynaklan­
maktadır. Retroçekal appendiks ve plastron en 
sık açığa geçme sebebi olmuştur. Literatürde en 
sık rastlanan sebepler ise retroçekal appendiks 
ve perfore appendikstir (5,9). Peroperatif non­
supuratif appendisit olarak tanılandırılan 13 
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hastanın 1 O'unda tanı histolojik olarak appen­
disit gelmiştir(% 77). Mc Anena (10) vakalarmm 
% 74'ünde histolojik inflamasyon bildirmek­
tedir. Aynca bu araşhrmacı, açık appendektomi 
(AA) ile prospektif karşılaştırmalı serisinde la­
paroskopik appendektomili (LA) hastaların 
daha az İM analjezi ihtiyacı gösterdiklerini (5/ 
36-1 /27) bildirmiştir. Bizim hastalarımızda ise
açığa geçilenler dışında analjezik ihtiyacı çok az
olmuştur.

Mompean (5) postoperatif komplikasyon oran­
larının AA'de % 13, LA'de % 9 olarak bildir­
mektedir. Postoperatif komplikasyon olarak; 
AA'de en sık yara enfeksiyonu (% 7) izlenirken 
LA'de ise erken postoperatif barsak obs­
trüksiyonu (% 4) izlenmiştir. Mc Anena 00) ise 
AA'de % 11, LA'de % 4 yara enfeksiyonu bil­
dirmektedir. Serimizde yara infeksiyonu oranı 
ise % 5 olup Literatür ile uyumludur. 

LA'de intraabdominal gaz insuflasyonunun int­
raabdominal abse oluşumunu arbrabileceği 
ileri sürülmüştür O>. Nitekim Mompean'ın (5) 

karşılaşhrmalı serisinde LA'ü iki hastada intra­
abdominal abse izlenirken AA'li grupta hiç

abse gelişmemiştir (p>0.05). Serimizde bu tür 
komplikasyon ile karşılaşılmamışhr. Yine lite­
ratürde AA'den sonra % 63'e varan postoperatif 
adhezyonlar bildirilmektedir 00). Serimizde yine 
bu türden komplikasyonlara rastlanmamıştır. 

Başlangıçta belli birkaç merkez tarafından ya­
pılan laparoskopik appendektomi arneliyah 
arhk giderek yaygınlaşmaktadır. Bunda, açık 
appendektomi ile karşılaştırmalı yapılan pros­
pektif çalışmaların rolü olmaktadır. Bu çahşma­
ların sayısı arttıkça hasta açısından kullanışlılık 
ve yararlılığı ortaya çıkmaktadır. Elbette açık 
appendektomiye göre avantaj ve dezavantajlı 
yönleri vardır. 

Sonuç olarak laparoskopik appendektomi ap­
pendisitten şüphe edilen vakalarda doğru tanı 
koyabilmeyi, diğer intraabdominal patolojilerin 
tanınmasını ve uygun tedaviyi sağlar. Yapanın 
teknik ve deneyimi arttıkça emniyetle uygula­
nabilir. 
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