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OZET

Laparoskopik apendcktomi ilk defa 1981 yilinda ya-
pilmis 7, 1987 yilindan sonra ise stklikla kullanil-
maya baglanmistir ©, Nisan 1993 ile Aralik 1993 ta-
rihleri arasinda klinik olarak akut apandisit tams:
konan 20 hastaya laparoskopik apendcktomi yaptik.
Bu iglem 3 abdominal trokar vasitas: ile yapilmig
olup, ortalama amecliyat siiresi 55 dakika, ortalama
hastanede kahsg siiresi ise 30 saat olarak bulunmus-
tur. Hastalarin higbirindc operatif veya postoperatif
donemde bir komplikasyon goriillmemigtir. Laparos-
kopik adepdcktominin avantajlan ve problemleri-
nin tartisildigr bu ¢aligmanin sonucunda, bu iglemin
giivenilir, hastanede kalma ve normal aktiveye don-
me siiresini kisaltan, postoperatif daha az ancljezi
gerektiren ve kozmetik sonuglan iyi olan bir metod
oldugu goriigiine vanlmstir.

Anahtar kelimeler: Apendektomi, laparoskopi

SUMMARY
Laparoscopic appendectomy

l.aparoscopic appendectomy was performed in 1981
for the first time ¥, and it begun to be used fre-
quently after 1987 ). We have performed la-
paroscopic appendeclomy on 20 patients with a cli-
nical diagnosis of acute appendicitis during the
period between April 1993 and December 1993. La-
paroscopic appendectomy has done through three
abdominal punctures. Mcan duration of operation
was 55 minutes, median length of stay in hospital
was 30 hours, and there were no complications du-
ring or after the operation. The major advantages
and possible problems of this procedure an dis-
cussed in this article. We conclude that, laparoscopic
appendectomy is a safe procedure with short hos-
pitalization, minimal postoperative pain and good
cosmetic results.

Key words: Appendcctomy, laparoscopy

GIRiS

Laparoskopik cerrahinin simirlan ve endikas-
yonlan, enstrimanlann gelismesi ve bu ko-
nudaki tecrtibelerin artmas ile giin gegtikge ge-
ligmcktedir. Semm'in ilk laparoskopik apen-
dektomisinden sonra, laparoskopi, akut apan-
disitin hem tamisinda hem de tedavisinde gi-
derek daha yaygin bir kullanim sahas: bulmug-
tur. Bu klinik ¢aligma akut apandisit tedavisin-
de altematif bir yontem olarak laparoskopik
apendcktominin yerini degerlendirmek igin ya-
prmagtir.

(*) Bu ¢aligma 1. Ulusal Endoskopik-1.aparoskopik Cer-
rahi Kongresi'nde (10-13 Kasim 1993, Istanbul) teblig
odilmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Gahsmamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiilte-
si Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Nisan 1993
ile Aralik 1993 tarihleri arasinda Laparoskopik
Apendcktomi yapilan 20 hasta gézden gegiril-
migtir. Hastalann ameliyata hazirlanmalan ve
anestezi sckli aynen agik apendcktomilerdeki
gibi yapildi. Ameliyatta standart gckilde Veress
ignesi ile enstiflasyon saglandiktan sonra has-
taya trandclenburg ve sag tarafi yukan gelecek
sekilde pozisyon verildi.

Apendcektomi, gobekten, karin sag ust kad-
ranindan ve suprapubik bolgelenden  yer-
lestirilen 3 trokar vasitasi ile yapildi. Gabekteki
trokardan laparoskop sokulurken, sag tst kad-
randaki trokar apendiksi tutmak igin kullanilds.
Suprapubik trokar ise disseksiyon, apendiks
gudigintin kapatilmas: ve apendiksin karin di-
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Tablo 1. Hastalann hislopalolojik tanilarn.

Tam Vaka Sayist %
Akut apandisit u 70
Perfore apandisit 3 15
Plastrone apandisit 2 10
Normal apendiks l 5

stna alinmasi i¢in kullanildi. Apendiksin is-
keletizasyonu bipolar koter ile birlikte dis-
sektor, makas ve klips kullanilarak yapilds.

Apendiks gudiigunin kapatilmas: igin 13 va-
kada kann disinda (ekstrakorporeal) hazirlanan
Endoloop, 6 vakada Endo GIA kullamilds.
Apendiks karin disina ahinirken, trokar iginde
muhafaza edilerek, karin duvan yapilarini kon-
tamine etmemesi igin Ozel bir ihtimam gos-
terildi.

Hastalar yas, cins, histopatolojik tanilar, ope-
rasyon ve hastanede kals siireleri ve kompli-
kasyonlar yoniinden degerlendirildi.

SONUGLAR

Hastalarin 12'si (% 60) erkek, 8'i (% 40) kadin
idi. Yaslan 18 ile 55 arasinda degismekte olup
ortalama yas 24'idi. Hastalarda akut apandisit
tamisi klinik, laboratuvar ve ultrasonografi bul-
gulan ile kondu. Hastalarin higbiri daha 6nce-
den abdominal bir cerrahi girisim geg¢irmemis-
lerdi.

Hastalanin 19'unda (% 95) apendektomi lapa-
roskopik olarak gergeklestirilirken, 1'inde (% 5)
asin yapisikhklann sebep oldugu diseksiyon
glgliigli nedeni ile agik appendektomiye ge-
¢ildi. Eksplorasyon bulgusu olarak bir vakada
bilateral salpenjit tespit edilirken, digerlerinde
akut, perfore ve plastrone apendisit halleri tes-
pit edildi ve bu tamlar histopatolojik olarak
dogrulandi (Tablo 1). Dolayis: ile tamda ya-
nilma orant % 5 olmustur. Perfore apandisit tes-
pit edilen 3 vakada douglas dreni kondu ve
drenler 2 gilin sonra gekildi. Hastalarin hep-
sinde proflaktik antibiyotik tedavisi uyguland.
Perfore ve plastrone vakalarda antibiyotik te-
davisi 5 giine tamamlanda.
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Ameliyat siireleri gozoniine alindiginda ilk 10
vakada ortalama 68 dakika olan operasyon su-
resi (30 ile 120 dakika arasinda degisiyor), son
10 vakada ortalama 42 dakikaya dusmiigtiir.
Hastalar postoperatif 10 saat icinde normal re-
jimlerini almuslar, kalkip dolagmislardir. Or-
talama hastanede kalma siiresi ise 30 saattir. Se-
rimizde gerek igleme ait gerekse primer olayla
ilgili herhangi bir komplikasyon gortiimemistir.

TARTISMA

Laparoskopik apendektomi teknik olarak kolay
ve agk apendcktomiye gore baz avantajlara
sahip bir islemdir. Bu islem minimal invaziv bir
teknik olup dokular ve barsaklar daha az trav-
matize olmaktadir. Cogu agk apendektomiler
ortalama 5 cm'lik bir insizyondan yapilabilme-
sine ragmen bazi vakalarda yeterli eksploras-
yon igin insizyonlann uzatilmas: gerekmckte
veya yara dudaklanna agin retraksiyon uygu-
lamak gerekmektedir. Bu da doku travmasina
ve hipoksiye yol agarak postoperatif donemde
hem daha fazla agniya yol agmakta hem de yara

enfeksiyonu riskini artirmaktadir 28

Diger taraftan litcratiirdeki en genis laparosko-
pik apendektomi scrilerinden birine sahip olan
Pier, laparoskopik apendcktomiden sonra kann
ici adezyonlann agik apendektomiye giire daha
az. gelistigini vurgulamaktadir. Boylece kadin-
larda infertilitenin 6nemli bir sebebi olan pos-
toperatif tubal yapisikliklarin bu yontemle da-
ha az olmasim bir avantaj olarak 6ne siirmek-
tedir .

Yine bu yontemle, barsaklak daha az travma-
tize edilmekte vc bazan 6nemli bir problem ola-
rak kargimiza ¢ikan postoperatif adinamik ile-
us ihtimali de azalmaktadir. Perfore apandisit-
lerden sonra % 20-25 gibi yiiksck oranda goru-
lebilen yara enfeksiyonu riski de laparoskopik
olarak yapilan apendektomilerde ¢ok daha az
gorulmektedir.

Onemli hususlardan birisi de tam zorlugu ge-
kilen hastalardir. Ozellikle kadinlarda ve yaslh
hastalarda akut apandisit tamisi zorluk arzet-
mektedir. Laparaskopik yontem, bu hastalarda
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kesin teghisin konulmasina yardima oldugu
gibi ayni scansta amecliyatin yapilmasimi da
miimkiin kilar. Eger apandisit hali yoksa hasta
gercksiz apendektomiden kurtulmus olur L]

Laparoskopik apendektomide ameliyat stire-
lerine bakacak olursak Pier ilk 50 vakasinda 38
dakika olan amcliyat siiresinin daha sonra 20
dakikaya dustiigiinii bildirmektedir ©. Ulke-
mizde 14 hastahk ilk laparoskopik apcendekto-
mi serini yaymlayan Alemdaroglu ise, ortalama
amcliyat siiresini 85 dakika olarak bildirmek-
tedir Y. Bizim serimizde ise ilk 10 vakada 68
dakika olan operasyon siiresi daha sonra 42 da-
kikaya diigmustiir. Bu gelismede proscdiir ile
ilgili olarak artan tecriibemizin yanisira, apen-
diks liimenini Endo GIA ile kapatmamizin
énemli rolii oldugunu diigiiniiyoruz. Onceki
vakalanmizda ckstrakorporeal olarak hazirla-
nan ve apendiks kokiine oturtulan i adet di-
gim onemli zaman kaybina yol agmistir. Endo
GIA'nin kullanimi zamandan 6nemli dlglide ta-
sarruf etmemizi saglamigtir. Eger apendiksin is-
keletizasyonunda da Endo GIA kullanabilirsck
bu siirenin de altina inecegimize inamyoruz.
Fakat laparoskopik enstriimanlarin son derece
pahah olmalan kullanimda daha konscrvatif
davranmamz gerekliligini ortaya gikarmakta-
drr.

Literatiirde laparoskopik apendektomide aqiga
donme oranlan % 2-3 olarak bildirilmektedir
35) Alemdaroglu'nun serisinde ise agiga ge-
gilen vaka yoktur V.

Agiga gegme scbepleri olarak kanama, adez-
yonlar, pcrforasyon, abse olugumu, anormal
pozisyon ve agin sismanlik sayilabilir. Bizim sc-
rimizde agiga gegme orani % 5'dir. Bu oran li-
teratiirc gorc biraz yliksck goriilmektedir.

Alindags tarih: 28 Ocak 1994 .
Yazngma adresi: Dog. Dr. Erdogan M. Sazdcr, Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kay-
sern

Fakat agiga donme oranlannin gok diisiik oldu-
gu scrilerde normal apendiks orant da yaklagik
% 15 olarak bildirilirken @3, bizim serimizde
ise bu oran daha diguktiir (% 5).

Postoperalif daha az analjezik  gereksinimi,
daha crken beslencbilme ve mobilize olabilme
imkany, hospitalizasyon siiresinin daha kisa ol-
mas, fizik aktivitelere daha erken donme, koz-
metik neticelerin daha iyi olmasi laparoskopik
apcendektominin  diger avantajlan olarak si-
ralanabilir.

Organin dirckt palpasyon ve muayencsinin ya-
plamamasi, 6zel bir cgitim, tecriibe ve 6zl
enstriimanlar gercktirmesi ise bu islemin dez-
avantajlandir.

Sonug olarak hasta sayimiz kisith olmakla be-
raber, neticelerimiz laparoskopik adepdcekto-
minin emin, kolay uygulanabilen, hastancde
kalma ve normal aktiviteye donme siirelerini
kisaltan bir metod oldugunu gostermektedir.
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