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ÖZET 

Laparoskopik apcndeklomi ilk defa 1981 yılında ya• 
pılmış 17l, 1987 yılından sonra ise sıklıkla kullanıl· 
maya başlanmışt,r <61. Nisan 1993 ile Arahk 1993 ta­
rihleri .ırasında klinik olarak akut apandisit tanısı 
konan 20 hastaya l•paroskopik apcndcktomi yoptık. 
Bu işlc.m 3 abdominal trokar va.s1tas1 iJe yopılmış 
olup, ortalama ameliyat süresi 55 dakika, ortalama 
hastanede kalış sii.n!si ise 30 s••t olarak bulunmuş­
tur. Hastaların hiçbirinde operalif veya postopcratif 
dönemde bir komplikasyon görülmcmişlir. l.aparos­
kopik adepdektominin ovanı.jlan ve problemleri­
nin hu1:ı.şı.ldığı bu ç.ıhşmanın sonuru:nda, bu işlemin 
güvenilir, hastanede kalma ve normal a.ktivcye dön• 
me süttsini kısall.ın, postoper.ıtif daha aı aneljezi 
gerektiren ve kozmetik sonuçJan iyi olan bir metod 
olduğu görüşüne vanlmışhr. 

Anahtar kelimeler. Apcndektomi, laparoskopi 

GİRİŞ 

Laparoskopik cerrahinin sınırlan ve endil<as· 
yontan, enstrümanlann gelişmesi ve bu ko­
nudaki tecrübelerin artması ile gün geçtikçe ge­
lişmektedir. Semm·in ilk laparoskopik apen· 
dektomisinden sonra, laparoskopi, akut apan· 
disitin hem tanısında hem de tedavisinde gi­
derek daha yaygın bir kullanım sahası bulmuş­
tur. Bu klinik çalışma akut apandisit tedavisin­
de alıematü bir yöntem olarak laparoskopik 
apendektoıninin yerini değerlendirmek için ya­
pılmıştır. 

(•) Bu ç•lışma 1. Ulusal Endoskoplk·laP,1t'O$kopik C<r· 
nıhl Konı;rcsi'nde 00-13 Kosım 1993, lsı•nbul) tebliğ 
edilmiştir. 

(,...) Erciyes Üniverı,itcsl Tıp Fakültesi Ccnel Ct>rrnhi Ana· 
l>ilim Oals Ooç. Or. 

(>H) Erdyes Oniversitooi Tıp Fakült&Genel c ... rohl Arı.1• 
l>Uim O.,h, Yard. Ooç. Or. 

<-·-•) Erciyes On.ivt"nıltesi Tıp fakültesi Gencl Ct:rmhi Ana­
bilim Dalı� Pror. Or. 

SUMMARY 

Lnparoscopic nı,ııcrulccromy 

l.aparoscopic appendectomy ıvas performed in 1981
for !he first time m, and it bcgun to be used (re­

quenUy after 1987 161. We h•ve performed la•
pa.roscopic .ıppendecıomy on 20 patients with a cJj ..
nicaJ dfagnosis of acute appendici tis during the
period betıveen Aprit 1993 and Oeeember 1993. La·
paroscopic appendectomy has done lhrough three
obdominal punctures.. Mean dur.ıtion of operntioo
was 55 minutes, median tength of stay in hospital
was 30 hours, and thcrc wcre no compl.icalions du­
ring or .ıfter thc oper.ıt.ion. Thc major adv.ıntages
and possible problcms of ııı;s proeedure ar<: dis­
ru.ssed in ıhis article. We condudc ıhat# laparoscopic
appendectomy is a snfc procedure wilh 6hort hos­
pitaliı;alion, minima.1 postoperative pain and good
cosm.etic rcsults.
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Çabşmamızda Erciyes Üniversitesi Tıp Fakülte­
si Genel Cerrahi Anabilim Dalı·nda Nisan 1993 
ile Aralık 1993 tarihleri arasında Laparoskopik 
Apendektomi yapılan 20 hasta gözden geçiril· 
miştir. Hastaların ameliyata hazulanmalan ve

anestezi şekli aynen açık apendektomilcrdeki 
gibi yapıldı. Ameliyatta standnrt şekilde Vcress 
iğnesi ile ensüflasyon sağlandıktan sonrn has· 
taya ırandelenburg ve sağ tarafı yukarı gelecek 
şekilde pozisyon verildi. 

Apcndektomi, göbeklen, karın sağ üst knd· 
nınından ve suprapubik bölgelerden yer· 
leştirilen 3 tTokar vasıtası ile yapıldı. Göbekteki 
trokardan lnparoskop sokulurken, sağ üst kad· 
nındaki trokar apendiksi tutmak için kullanıldı. 
Suprapubik ırokar ise disseksiyon, apcndiks 
güdüğünüıı kapatılması ve apendiksin karın dı-
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Tablo ı. Hastaların hlslopatolojik lamları. 

Tam VakaSayısı � 

Akut nparıdisit 14 70 

Perforc apandisit 3 15 
Plast:torıc t'tp.,rıdisit 2 10 

Normal apcndiks ı 5 

şına alınması ,çın kullanıldı. Apendiksin is­
keletizasyonu bipolar koter ile birlikte dis­
sektör, makas ve klips kullanılarak yapıldı. 

Apendiks güdüğünün kapatılması için 13 va­
kada karın dışında (ekstrakorporeal) hazırlanan 
Endoloop, 6 vakada Endo CIA kullanıldı. 
Apendiks karın dışına alınırken, trokar içinde 
muhafaza edilerek, karın duvarı yapılarını kon­
tamine etmemesi için özel bir ihtimam gös­
terildi. 

Hastalar yaş,. cins, histopatolojik tanılar, ope­
rasyon ve hastanede kalış süreleri ve kompli­
kasyonla.r yönünden değerlendirildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların 12'si (% 60) erkek, 8'i (% 40} kadın 
idi. Yaşlan 18 ile 55 arasında değişmekte olup 
ortalama yaş 24'idi. Hastalarda akut apandisit 
tanısı klinik, laboratuvar ve ultrasonografi bul­
guları ile kondu. Hastaların hiçbiri daha önce­
den abdominal bir cerrahi girişim geçirmemiş­
lerdi. 

Hastaların 19'unda (% 95) apendektomi lapa­
roskopik olarak gerçekleştirilirken, l'inde (% 5) 
aşırı yapışıklıkların sebep olduğu diseksiyon 
güçlüğü nedeni ile açık appendektomiye ge­
çildi. Eksplorasyon bulgusu olarak bir vakada 
bilateraJ salpenjit tespit edilirken, diğerlerinde 
akut, perfore ve plastrone apendisit halleri tes­
pit edildi ve bu taıulıı.r histopatolojik olarak 
doğrulandı (Tablo 1). Dolayısı ile tanıda ya­
nılma oranı % 5 olmuştur. Perfo.re apandisit tes­
pit edilen 3 vakada douglas dreni kondu ve 
drenler 2 gün sonra çekildi. Hastaların hep­
sinde proflaktik antibiyotik tedavisi uygulandı. 
Perfore ve plastrone vakalarda antibiyotik te­
davisi S güne tamamlandı. 
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Ameliyat süreleri gözönüne alındığında ilk 10 
vakada ortalama 68 dakika olan operasyon sü­
resi (30 ile 120 dakika arasında değişiyor), son 
10 vakada ortalama 42 dakikaya düşmüştür. 
Hastalar postoperatif IO saat içinde normal re­
jimlerini almışlar, kalkıp dolaşmışlardır. Or­
talama hastanede kalma süresi ise 30 SMttir. Se­
rimizde gerek işleme ait gerekse primer olayla 
ilgili herhangi bir komplikasyon görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik apeııdektomi teknik olarak kolay 
ve açık apcııdektomiye göre bazı avantajlara 
sahip bi.r işlemdir. Bu işlem minimal invaziv bir 
teknik olup dokular ve barsaklar daha az trav­
matize olmaktadır. Çoğu açık apendektonıiler 
ortalama 5 cm'lik bir insizyondan yapılabilme­
sine rağmen bazı vakalarda yeterli eksploras­
yon için insizyonJann uzahlması gerekmekte 
veya yara dudakJanna aşın retrnksiyoıı uygu­
lamak gerekmektedir. Bu da doku travmasına 
ve hipoksiye yol açarak postoperatif dönemde 
hem daha fazla ağrıya yol açmakta hem de yara 
enfeksiyonu riskini artbrmaktadır <2l.

Diğer tar.ıftan literatürdeki en geniş laparosko­
pik apendcktonıi serilerinden birine sahip olan 
Pier, laparoskopik apendektorniden sonra karın 
içi adezyonların açık apendektonıiye göre daha 
a;ı; geliştiğini vurgulamaktadır. Böylece kndın­
larda in fertiJitenin önemli bir sebebi olan pos­
toperatif tubal yapışıklıkların bu yöntemle da­
ha az olmasını bir avantaj olarak öne sürmek­
tedir es>.

Yine bu yöntemle, bnrsııklak daha az travma­
tize edilmekte ve bnan önemli bir problem ola­
rak ka.rşuıuza çıkan postoperatif adinamik ile­
us ihtimali de azalmaktadır. Pcrfore apaııdisit­
lerden sonra % 20-25 gibi yüksek oranda görü­
lebilen yara enfeksiyonu riski de laparoskopik 
olarak yapılan apendektomilerdc çok daha az 
görülmektedir. 

Önemli hususlardan birisi de tanı zorluğu çe­
kilen hastalardır. Özellikle kadınlnrda ve yaşlı 
hastalarda akut apandisit tan.ısı zorluk ar;ı;cl­
mektedir. Laparaskopik yöntem, bu hastalarda 



E. Söz'1er wark. LAparoskı,pik o,.trttdtktomi 

kesin teşhisin konulmasına yardımcı olduğu 
gibi aynı sea.nsta ameliyatın yapılmasını da 
mümkün kılar. Eğer apandisit hali yoksa hasta 
gereksiz apendektomiden kurtulmuş olur <4>. 

Laparoskopik apendektomide ameliyat süre­
lerine bakacak olursak Pier ilk 50 va kasında 38 
dakika olan ameliyat süresinin daha sonra 20 
dakikaya düşıüğiinii bildirmektedir csı. Ülke­
mizde 14 hastalık ilk laparoskopik apendekıo­
mi serini yayınlayan Alemdaroğlu ise, ortalama 
ameliyat süresini 85 dakika olarak bildirmek­
tedir 0>. Bizim serimizde ise ilk 10 vakada 68
dakika olan operasyon süresi daha sonra 42 da­
kikaya düşmüştür. Bu gelişmede prosedür ile 
ilgiJj olarak artan tecrübemizin yanısıra, apen­
diks lümenini Endo CIA ile kapatmamı?.ın 
önemli rolü olduğunu düşünüyoruz. Önceki 
vakalarımızda ekstrakorporeal olarak hazırla· 
nan ve apcndiks köküne oturtulan üç adet dü· 
ğüm önemli ,.aman kaybına yol açmıştır. Endo 
G!A'nııı kullanımı zamandan önemli ölçüde ta­
sarruf etmemizi sağlamıştır. Eğer apendiksin is­
keletizasyonunda da Endo CIA kullanabilirsek 
bu sürenin de altına ineceğimi7.e inanıyoruz. 
Fakat lnparoskopik ensırümanlann son derece 
pahalı olmaları kullanımda daha konservatif 
davranmamız gerekliliğini ortaya çıkarmakta­
dır. 

Literatürde laparoskopik apendekıomide açığa 
dönme oranları % 2-3 olarak bildirilmektedir 
C3.sı. Alemdaroğlu'nun serisinde ise açığa ge­
çilen vaka yoktur m. 

Açığa geçme sebepleri olarak kanama, adez­
yonlar, pcrforasyon, abse oluşumu, anormal 
pozisyon ve aşın şişmanlık sayılabilir. Bizim se­
rimi7,de açığa geçme oranı % S'dir. Bu oran li­
teratüre göre biraz yüksek görülmektedlr. 
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Fakat açığa dönme oranlarının çok düşük oldu­
ğu serilerde normal apcndiks oranı da yaklaşık 
% 15 olarak bildirilirken o.sı, bizim serimizde 
ise bu oran dalıa düşüktür(% 5). 

Postoperalif daha az analjezik gereksinimi, 
daha erken beslenebilme ve nıobilize olabilme 
imkanı, hospitalizasyon suresinin daha kısa ol­
ması, fizik aktiviıelere daha erken dönme, koz­
metik neticelerin daha iyi olması laparoskopik 
apendektominin diğer avantajları olarak sı-
ralanabilir. 

.. 

Organın direkt palpasyon ve muayenesinin ya­
pılamaması, özel bir eğitim, wcrübc ve özel 
enstrümanlar gerektirmesi ise bu işlemin dcz­
avant.ıjlarıdır. 

Sonuç olarak hasıa sayımız kısıtlı olmakla be­
raber, nclicelerimiz laparoskopik adcpdekto­
minin emin, kolay uygulanabilen, hastanede 
kalma ve normal aktiviteye dönme sürelerini 
kısalıan bir metod olduğunu göstermektedir. 
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