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ÖZET 

Amaç: Acil ce rrah i has lahklann tanı ve ted avisinde 
laparoskop inin yeri ve önemini incelem ek. 

Yöııteın: Aralık 1996-1997 dönemind e klin ik olara k 
ak ut apand isit tanısı konulara k lap arosk opik apen
dek tomi girişimi~_de bulu nu lan 83 olgu çalışma kap 
samına alındı. Onc eden hazırlanmış olan hasta 
formlarındaki kayıtlar değerlendirilerek son uçlar 
incelen di . 

Bıılgıılnr: Olguların 76 (% 92)'sında başanlı olun 
masına karşın yedi olguda (% 8) açığa geçildi. Ol
guların 38'i kadın (% 50), 38'i erkek (% 50) olup or
talama yaş 25 (10-74)'dir. Me zo di seksi yonu 70 (% 
92) olgud a end o klip , 6 (% 8) olgu da bip olar koter ile 
yapıldı. Ap end iks stum p unun kapatılmasında 64 o l
gu da (% 84) endo loop kullanılırken, 5 (% 7) olgud a 
endo GIA 30 ve 7 (% 9) olgud a ek strak o rporal dü
ğüm kullanıldı. Am eliyat süres i orta lam a 50 (20-120) 
dakikadır. Dört olguda (% 5) trokar giriş yerlerind e 
enfeks iyo n gelişti. Has taned e kalış süre si ortalama 
1.3 (1-3) günd ü r. 

Soııııç: la paros kop ik apend ekto mi, sahjp olduğu 
minimal invaz iv cerrah inin genel avantaj larının ya
nısıra kolay uygul anabilir , gü ven ilir bir yö ntemd ir. 

Ana htar kelim eler: Laparoskopi , apendekt omi 

GİRİŞ 

Akut apandi sit acil cerrahi ünjt elerind e en sık 
karşılaşı lan klinik tabl odur 0,2) _ Mc Burn ey 
1889 yılında ilk apend ektomi serisini yayın

lamış ve günümü ze kad a r geçen yüzy1Jlık sü
rede bu adl a anılan insizyon kullanılarak apen
dektomi yapılması stand art ha le gelmiştir m. 
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SU MMAR Y 

Lnpa roscopi c appeııdectomy oıır experietıce 

Objective: Inves tigati on of the ro le and importance 
of lap a.roscopy in di ag nos is and lreatme nt of sur · 
gica l emer ge ncies. 

Methods: 83 cases perfonn ed laparo ~copic app end ec
tomy for clinic al di agnosis of acute ap pendi citis, 
betwee n Dece mb er 1996 an d Decem ber 1997, were 
studi ed. Data from the per formed patienl form s 
were eva luated and resu lts we re investigat ed. 

Results: in 76 (92 %) of cases the re wer e comp le te su
cess we heras in 7 (8 % ) cases con vers ion to op en ap
pend ectomy we re requ ir.ed. Th ere we re 38 female 
and 38 male p atien ts, ran ging in age from 10 to 74 
yea rs (mean 25 years) . Me soappe n d ix dissec tion was 
perfoı:med w ith endo clips in 70 (92 %) cases and 
wi th bipo lar cau teri sation in 6 (8 %) cases. i n closure 
of ap pendix stump f end oloop was used in 64 (84 %) 
cases end o G IA 30 in 7 (9 %) cases and extr acorporaJ 
k nott in g in 7 (9 %) cases. Mean op era tion time wa s 
50 (20,120) minu tes. lnfect ion in trocar sites occured 
in 4 (5 %) cases. Mean h ospital stay wa s 1.3 (1-3) days. 

Coııclıısioıı: Lapa roscopic ap pe nd ec tomy, is a safe 
and eas ily perf orm ab le pro ced ure wilh adva ntage s 
of m inim al in vas ive surg ery. 

Key wo rds: lap aroscopy, ap pend ectomy 

Lap aroskop inin 1980'1i yıllardan itib aren yay
gmlaşmasıyla birlik te la pa roskopik ap end ekto
mi (LA) gün de me gelmiştir C3>. La paroskopik 
apendek tomi işlemi ilk kez 1983 yılında Semm 
tarafından jinekolojik bir işlem sırasında non 
inflam e apımdikse uygulamış ve bu ta rih ten 
dört yı l ~\ınr.1 ge rçek bir apandi s it o lgusu la
par oskop ik o lara k tedav i edilmiştir 0.2 >. 

Lapa roskop ik tekn olojid eki hızlı gelişmeye pa
ralel o larak, genel cerra hinin yanısıra ac il cer
rahi ünit eler ind e de lap a roskopinin kullanımı 

yaygınlaşmaktadır. Laparos kopi , özelli kl e akut 
ap andisitin tanı ve tedavisi nd e önemli bir yar-
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dımcıdır <2>. Bu çalışmada acil cerrahi üni te
mizin so n bir yıldaki lapa roskopik apendekto
mi den ey imini aktardık. 

GER EÇ ve YÖNTE M 

Hasta 

İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Acil ünite sine 26 
Aralık 1996--Aralık 1997 tarihleri arasındaki bir 
yıllık sürede karın ağnsı şikayeti ile müracaat 
eden ve akut apandisit düşünülen 83 hafta ça
lışma kapsamına alınd ı. Tüm olgulara pre
operatif parentera l sıvı tedavisi ve antibiyotik 
profilak sis i uygulandı. Operasyonlar acil üni
tesind e görev yapan uzman ve asistanlar ta
rafından gerçekleştirildi. Önceden hazırlanmış 
hasta formlarındaki kayıtlar değerlendirilerek 

sonu çlar incelendi. 

Tekni k 

Tüm olgu larda genel anesteziyi tak iben nazo 
gastr ik tüp uygulandı. Hasta lara sırtüstü ve % 
15 trenddenburg pozisyonu verildi. Opera syo n 

Resi m 2. 
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masasında cerrah ve kam era asistanı hastan111 
solunda, hemşire ve video monitörü hastanın 

sağında yer alıyordu (Resim 1). Göbek altından 
veress ile girilerek karın CO2 ile şişirildi. Karın 
içi basıncı 10-12 mmHg olarak sabit tutuldu. 
Standart üç trokar yöntemi kullanıldı (Resim 2). 
Göbekten 10 mm'lik ilk trokar girildikten sonra 
30° açılı kamera ile girilerek karın içi eksp loras
yon yapıldı. 10 mm 'lik ikinci trokar (main tro
car) sol supra pubik bölgeden di rekt görüntü 
altında girildi. Üçürıcü trokar 5 mm'lik olup sol 
supra pub ik bölgeden girildi. Endo GIA 30 
(USSC Norwalk USA) uygulanan olgularda ise 
soldaki ana trokar yerine 12 mm'lik trokar yer
leştirildi. 

Daha son ra hasta sol yana döndürülerek ince 
barsakların sola doğru kayması sağlandı. Ap en
dik s 5 mm'lik trokardan girilen grasper ile tu
tu lduktan sonra ana trokardan girilen d isek
törl e apendiks me zos u d iseke ed ilip endoklip 
ile klip lendi. Bazı olgularda ise bipolar ko ter 
kullanılarak diseks iyon gerçekleştirildi . Apen
dik sin radiksi serbe st hale geldikten sonra ek
raze edildi. Endo loop (catgut-vicryl), eks
trakorporal düğüm (roeder knot) ve endo GIA 
30 kullanılarak apendiks stumpu bağlandı (ol
guların durumu ve cerrahın tercihine göre). 

Kontaminasy onu önlemek amacıyla apendiks 
kesilmeden stumpu n distaline klip uygulandı. 
Apendektomi uygulandıktan sonra apendiks 
direkt ana trok ardan veya endo catch ile dı
şarıya alındı. Hiçbir olguda apend iks stumpu 
gömülmedi. Operasyon sahası aspi re edildi. 
Perfore olgu larda ise apendektomi yapıldıktan 

sonra serum fizyolojik ile irrigasyo n yapılarak 
loja dren uygulandı. 
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Retro çekal apendiksli olgulard a (ge rekirse) 
ilave olarak sağ hip okondriumd an 10 mm 'lik 
dördüncü bir trokar uygulandı. Endo bab cock 
ile çekum yukarıya ası larak apend ektomi ge r
çekleştirildi. Operasyon sonund a tüm trokar 
yerlerine % 50 sulandmlmış marca ine injekte 
ed ildi ve NGT çıkartıldı. Pos toperatif dönemde 
perfore olgulara tedavi dozunda, diğer olgul ara 
ise profil ak tik dozda a ntibiyotik uygulandı . 

Hastalara postoperatif dönemde basit analjez i 
uygulandı. Operasyondan 12 saat sonra oral 
sıvı gıda lar verildi. 

BULGULAR 

Aralık 1996-AralLk 1997 tarihl er i arasında klinik 
ola rak akut apandisit düşünülen 83 o lguya la
paroskopik ape nd ektomi girişiminde bulunul 
muş, 76 (% 92) olguda laparoskopik apendek
toıni gerçekleştirilmiş, yedi (% 8) olgud a ise 
açığa geçilerek ape nd ek tomi tamamlanmışhr. 

Açığa geçiş bir olguda kana ma, dört olguda 
perforasyon ve iki olgııda da tekn ik sebep ler
de n dolayı olup , ilk 2'5 o lgu içe risindedir. 

Olguların 38 ( % 50)'i kadın, 38 (% 50)'i erkek 
olup ortalama yaş 25 (10-74)'dir. Apen dik s pa
to lojisi 57 (% 75) olgud a akut, 9 ( % 12) olguda 
gangre ne, 6 (% 8) olguda perfore ve 4 (% 5) o l
guda normal olarak bulunmuştur. Eksploras 
yon sırasında sapt anan ilave patolojiler ve ya
pılan işlemler Tablo 1 'de verilmiştir. 

Appendiks stumpu 64 (% 84) olguda endo loop, 
5 (% 7) olgu da end o Gl A 30 ve 7 (% 9) o lguda 
ekstrakorporal düğüm ile kapatılmıştır. Mezo 
d iseksiyo nu 70 (% 92) olguda endo klip ve 6 (% 

8) olguda bipo lar koter kullanılarak yapılmıştır. 
Apendiks dışarıya alınırken 6 (% 8) olguda en
docatch ve 4 (% 5) olgu da eldiv en parmağı kul 
lanılmış, 66 (% 87) o lguda ise direkt o larak tro -

Tablo 1. 

İlave patolo jiler 

Endometrio zis 
Sol overdc kist 
Tub.ıovarian abse 
Meckel dive rtikülü 
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Olgu Yapılan işlem 
sayısı 

ap end ektomi+bi yop si 
apendektomi 
ap .+ass isscd so l sa lpenjektomi 
ap .+ass issed div erlikülc ktomi 
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kardan çıkarılmıştır. Dr en 7 olgud a (% 9) uygu
lanmıştır. Ort. ameliya t süresi 50 (20-120) dk'dır. 

Komplikasyon 

4 olguda trokar giriş yerle rinde enfeksiyon ge
lişmiş ve oral anti biyo tik ile gerilemiştir. Or 
talama has tan ede kalış sür es i 1.3 (1-3) gü ndür. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik ape nd ektom i 1983 yılında tanım

landığı halde bundan 4 yıl sonr a uy gulanm aya 
başlanan lapar oskopik kolesistektomi kadar 
yaygın kullanım a lanı bulmamıştır. Bunlara 
sebe p olarak küçük bir in sizyo nla apend ekto
minin yapılabilir olması, ac il şartlarda laparo s
kopi ekip ve cihazlarının organ izasyo n proble
mi, operasyon süre sinin uzun olması ve lapa
roskopi nin pahalı olması gös ter ileb ilir <2,4.S>. 
Buna karşın laparos kopik koles iste ktomideki 
başarılı sonuçların görülm es i, laparos kopinin 
yaygınlaşması ve laparoskop ik a pendektomi 
nin avantajlarını gös ter en çalışmaların artması 
lapa roskopik apend ek tomi yi tekrar gü ndem e 
getirmiştir Cl ,2,3) . 

Tanının kolay konulamaması, erken dönemde 
yara enfeksiyo nu ve daha geç olar ak da pos
toperatif adh ezyon komplikasyonlarının gö
rülmesi açık apende ktomid e karşılaşı lan soru n
lardır. Lapa roskopi k apendektomide bu sorun
ların çözülebileceği söy len mektedir <1>. Acil cer
rahid e % 15-30 arasında değişen nega tif apen
dektomi oranı lap aros kopinin kullanımı ile 
azalmıştır. Özellikle sağ alt kad ra n ağrısı o lgu
larında tanının doğruluğunda laparo skopi 
önemli rol oynar (1,6) . 

Operasyon sür es i LA'de açık apendektomiye 
na zaran 10-30 dakika dah a fazla bildirilm ekle 
bi rlikte 0 ,2,4.7,8), cerrahın becerisi ve deneyimi
ne gö re eşit veya da ha kısa olabileceği gös
terilmiştir <6,7>. Serimi zd'eki son olgula_r~.~,.ıp~
rasyon sihesı, ilk yaptığımız olgul a ra gö re be
lirg in olarak kısalmıştır. 

LA'de komplikasyon oranı % 0.5 arasında bil
dirilmektedir <9>. Bunlar troka r girişlerine bağlı 
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hematom , yara enfeksiyonu ve intraabdominal 
abse geUşmesi şeklindedir (2,8,l 0,11)_ Kluib er ve 
ark . yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada komp 
likasyo n oranlarını lapar oskopik grupta % 4.3, 
açık gr upta % 8.5 ola rak bildirmişler ve intraab 
dom inal abse gelişmesinin laparoskopik grupta 
daha fazla görüldüğünü söylemişlerdir 0 2>. 

Akut apand isitte görül en komplik asy on açı

sından lap aros kopik apend ektomi ile açık ap en
dektom i arasında belirgin bir fark olmadığı 

halde ga ngrene, perfore apandi sit olgularında 

laparos kopik ap end ektomid e da ha az komp 
likasyon görüldüğü bild irilm ektedir 0 2,13). Ol
gularımızda trokar giriş yerlerind e yara in
feksiyonu şeklinde gelişen komplik asyo nlar % 

5 oranında olup litera tü rle uyumludur. 

Pos topera tif ad hezyo n gelişmesinin laparosko
pik apend ektomid en sonr a d aha az olabileceği 

söylenm ekted ir 0,2,14>. LA'de konve rsiyo n % 5-
12.5 oranında bild irilm ekte o lup, genellikl e 
apendiksin rınatomik lokalizasyo nu ve patol o
jik duruml a (pe riapend ikül er abse vs .) iliş

kilid ir (8). Konve rsiy on oranımız % 8 oranında 
olup literatür le uyumlu d ur. Konversiyo n oranı 

deney im kazanıldıkça azalmaktadır. 

LA'nın po stopera tif ana ljezik ihtiyacını azalttığı 

yapılan rand omize çalışmalarla gösterilmiştir 

(1,2,3,7) . Diğer laparos kopik cerrahi girişimlerde 

olduğu gib i lap aroskopik apend ektomid e de 
postopera tif ağrının kon trolünde narkotiklere 
ihtiyaç kalmamaktadır (3,4>. Biz de tüm olguları

mıza pos tope ra tif dönemd e sad ece bas it an al
jezik (me tamizol) uyguladık. 

LA has tan ede kalış sür es ini kısaltır (2,3,7,8,10) . 

Özellikle perfor e apandi sit olgularında belirgin 
o larak bu süre kısalmaktadır C12,l 5, l 6) _ Ol
gularımızda or talam a hastaned e kalış süresi 1.3 
gün olup diğer çalışmalarla uyumludur. Jain ve 
ark . outpat ient (gü nü birlik ) laparoskopik apen
dektomiyi günd eme getirmişlerdir. Çalışmala

rında 75 olgu dan oluşan LA serilerind e, non
perfor e akut apa ndi sitli 35 olguya outp atien t 
LA uygulamışlar ve outp a tient LA'nın güve ni
lerek yapılabi leceğini göstermişlerdir <5>. 

LA' dan sonra normal aktiv iteye dönüş sü resi 
daha kısa olarak bild irilm ektedir (l ,2,3,5)_ Ortega 
ve ark. çalışmalarında olguların 5 gün sonu nda 
normal aktivit eye döndükl erini belirtmişlerdir 

m. LA koz metik so nu ç açısından açık apen
dektomid en daha üstün dür 0,3,6>. Kozmetik so
nucun iyi olmasında trokar giriş yerlerin in se
çimi önem lidir m. 

Hastane ma liye ti (ope rasyo n, ha stanede kalış 
sür esi ve norma l aktivit eye dönüş) açısından 
mukayese edildiğinde akut apan d isit olguların

da LA açık ap ende ktomiye gö re da ha pahalıdı r. 

Öze llikle end ostapler kullanılmışsa bu maliye t 
daha da a rtma ktadır. Perfo re apandisit ol
gularında ise maliye t LA uygu lananlarda da ha 
azdır (2,4,8,l l,l5). Reusable alet kullanımı ile ma
liyet düşürülebilir. 

Asis tan eğitim programında LA dikkate alın

maktadır 0,6,15>. Neal ve ark. çalışmalarında 

LA' n in cerrahi as istan eğitiminde kolaylık la öğ

ren ilebil ir bir yönt em olduğunu bildirmişlerdir 
05). Bizim serimi zde de olguların bir kısmının 
asistan lar tarafından yapılması yö ntemin ko
laylıkla öğrenilebilir olmasının gös terges id ir. 
EAES'nin 1995 yılında yapmış olduğu top
lantıda LA'nin asis tan eğitiminde yer alması ve 
de en azından 20 olgu yapılması gerektiği şek

Hnd e bir sonu ca varılmıştır (6) . 

Sonu ç olarak, şüpheli sağ alt kadr an ağrısı olan 
ve öncelikle akut apandisit düşünülen olgu
lard a lap arosko pi kolay uygu lana bilen güve nli 
bir yö ntem dir. Lapa ros kopi k apend ektomi yü k
sek maHyet dezavantajlarına karşın, ge rek akut 
ge rekse perfore apandjsit olgularında pos
toperatif az ağrı, kısa sür eli has taned e yatış, 

düşük morbidit e, iyi bir kozmesis gibi avan
tajlara sa h ip gü venilir bir yö ntemdir . 
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