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Laparoskopik ve acik apendektominin

karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Laparoskopik apendektominin yararlari hala
tartigmalidir. Bu galismanin amaci laparoskopik ve
actk apendektominin avantaj ve dezavantajlarin
karsilashirmaktir.

Yontem: Ocak 1996 ile Haziran 1999 tarihleri
arasinda akut apandisit stiphesi ile gelen hastalara
randomize olarak laparoskopik apendektomi ve acgik
apendektomi uygulanda.

Bulgular: Bu siire igerisinde 267 hasta akut apandis-
it siiphesi nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin
demografik karakteristikleri, semptomlarin siiresi,
apandisitin durumu, ates, l6kositoz agisindan ve
ayrica gereksiz appendektomi bakimindan gruplar
arasinda anlamh bir fark yoktu. Dort hastada agik
apendektomiye gecildi (%5.5). Ortalama 2.5 giin ile
hastanede kalig siiresi, ortalama 10.9 giin ile normal
aktiviteye doniis siiresi laparoskopik apendektomi
lehine iken (p<0.05), ortalama 32 dakika ile ameliyat
siresi agtk apendektomi lehine bulundu (p<0.05).
Ortalama analjezik kullamimi laparoskopik apen-
dektomi grubunda belirgin olarak daha az idi
(p<0.05). Komplikasyonlar agisindan gruplar
arasinda belirgin bir fark yoktu.

Sonug: Laparoskopik apendektomi, agik apendekto-
mi kadar guvenlidir. Laparoskopik apendektomi
postoperatif agriyi, hastanede kalis siiresini ve nor-
mal aktiviteye dontig siiresini belirgin olarak azaltir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik apendektomi, agik
apendektomi.

SUMMARY
A comparison of laparoscopic and open appendectomy

Objective: The benefits of laparoscopic appendecto-
my remain controversial. The aim of this study was
to compare the advantages and disadvantages of
laparoscopic and open appendectomy.

Methods: A randomized study was performed of
patients undergoing laparoscopic appendectomy
and open appendectomy for suspected acute appen-
dicitis from January 1996 to June 1999.

Results: 267 patients operated on for suspected acute
apendicitis during the same period. 73 patients
underwent laparoscopic appendectomy, and 194 had
conventional open appendectomy. There was no sig-
nificant difference between the goups concerning
patients demographics, duration of symptoms, stage
of appendicitis, fewer, leukocytosis, and there was
also no significant difference in the risk of unneces-
sary appendectomy. Conversion to open appendec-
tomy was necessary in four patients (5.5%). Mean
duration of hospital stay was 2.5 days, mean dura-
tion of return to normal activity was 10.9 days in
favour of laparoscopic appendectomy (p<0.05), and
32 min in mean duration of operation in favour of
conventionel open appendectomy (p<0.05). Mean
consumption of analgesic drug was significantly
lower in laparoscopic group (p<0.05). Complications
did not significantly differ between the groups.

Conclusion: Laparoscopic appendectomy is as safe as
open appendectomy. Laparoscopic appendectomy
significantly reduces postoperative pain, lenght of
hospital stay, and return to normal activity.

Key words: Laparoscopic appendectomy, open appen-
dectomy

GIRis

Apendektomi en sik uygulanan minor cerrahi

() Ercives Univ. Tip Fak. G. Cerrahi Anabilim Dals, (“)f;r, Gr. Dr.
(**) Freives Univ. Tip Fak, G. Cerrahi Anabilim Dal, Prof. Dr.

{***) Erciyes Univ. Tip Fak. G. Cerrahi Anabilim Dal, Uzman Dr.
(****) Erciyes Univ. Tip Fak. G. Cerrahi Anabilim Dali, Aragtirma Gr.

222

operasyonlardan biri olup laparoskopik olarak
guvenli bir sekilde uygulanabilmektedir (1-6).
Yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen ev-
rensel boyutlarina ulasamamigtir. Baz1 rando-
mize kontrollii cahsmalar laparoskopik islemin
acik cerrahiye gore yara enfeksiyonunun daha
az olmasi, hastanede kals stiresinin daha kisa
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olmasi ve postoperatif iyilesmenin daha iyi ol-
mas1 gibi avantajlan oldugunu bildirmekte iken
(1,3), laparoskopik cerrahide operasyon siiresi-
nin daha uzun olmasi, hastane maliyetinin daha
fazla olmasi gibi dezavantajlar1 oldugunu bildi-
ren cahismalar da bulunmaktadir (1,4,5). Ayrica
laparoskopinin tek bagina diagnostik degerinin
olmasi laparoskopik cerrahi lehinde avantaj ola-
rak degerlendirilmektedir (6,7). Son zamanlar-
da her iki islemin birbirlerine olan avantaj ve
dezavantajlarinin daha kesin belirlemek igin
randomize kontrollii calismalarin meta analizle-
ri yapilmaktadir (8,10). Bu c¢aligmada klinigi-
mizde stupheli apandisit tansi ile laparoskopik
ve agik apendektomi uygulanan vakalarin so-
nuclart ve her iki islemin birbirlerine olan {is-
tunliikleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda
klinigimize akut apandisit klinigi ile bagvuran
acik veya laparoskopik apendektomi yapilan
hastalar ile ilgili bilgiler toplandi. Laparoskopik
veya agik apendektomi karan konsiiltan cerrah
tarafindan randomize olarak belirlendi. Perfore
apandisit tespit edilen hastalar galisma dig1 bira-
kildi. Laparoskopik apendektomi 3 trokar ile ve
endoloop kullanilarak yapildi. A¢ik apendekto-
mi ise konvansiyonel Mc Burney operasyonu ile
yapildi. Her iki grupta da 3 doz ikinci kusak se-
falosporin ile antibiyotik profilaksisi yapildi.
Hastalarda yas, cins, semptomlarin baslangicin-
dan operasyona kadar gecen siire, apendiksin
operasyondaki durumu, ateg, lokositoz, operas-
yon oOncesi ultrasonografi (US)'nin dogruluk
orani, histopatoloji, ameliyat stresi, hatanede
kalis stiresi, tedavi maliyeti, normal aktiviteye
gecis stiresi ve komplikasyonlar irdelendi.
Gruplar arasi karsilashrmada istatistiksel yon-
tem olarak Mann-Whitney U testi kullanild: ve
p<0.05 olan degerler anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Bu stire icerisinde 267 hasta apandisit gliphesi
ile klinigimize bagvurdu ve hastalarin 73'tine la-
paroskopik, 194'tine ise agik apendektomi uy-
gulandi. Bes hastada apendektomiye laparosko-
pik yontemle baglanip cerrahi diseksiyon zorlu-
gu veya apendiksin anatomik yerlegim farklihk-
lar1 gibi nedenlerden dolayi, acik cerrahiye ge-
cildi (% 5.5). Laparoskopik ve agik olarak apen-

dektomi yapilan hastalarn yaslan, cinsiyetleri,
semptomlarin baslangicindan operasyona ka-
dar gegen siire ve apendiksin durumu agisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu. Hasta-
larin karakteristikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin karakteristikleri

Laparoskopik Agik P
apendektomi apendektomi

Hasta Sayisi 73 194
Erkek 38 112 >0.05
Kadin 35 82 >0.05
Apandisitin durumu
Normal 6 24 >0.05
Flegmanoz 39 99 >0.05
Gangrenoz 28 71 >0.05
Yas (vil)* 35(17-63) 36(17-77) >0.05

Semptomlarin stresi (h)* 12 (3-28) 14 (4-30) >0.05

* Degerler ortalama (min-max)

Laparoskopik apendektomi uygulanan hastala-
rin % 74'tinde ates, % 84'tinde lokositoz vardi.
Buna karsin agik apendektomi yapilan hastala-
rin % 65’'inde ates, % 88’inde lokositoz mevcut-
tu. Her iki grupda operasyon oncesi uygulanan
abdominal US'nin histopatoloji sonugclar ile kar-
silastinnlmasinda anlamh fark yoktu. Histopato-
lojik olarak laparoskopik apendektomi grubun-
da % 11 hastada apendiks normal iken, acik cer-
rahide % 14 normal idi. Laparoskopik apendek-
tomi grubunda gereksiz apendektomi oram agik
gruba oranla daha az olmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarn ates, Iokositoz, US ve histopatoloji bulgular

Laparoskopik Aqik P
apendektomi apendektomi
(n=73) (n=194)
Ates>38'C 54 126 >0.05
Lokositoz>10.000/mm3 61 170 >0.05
US bulgulan
Histopatoloji ile uyumlu 59 163 >0.05
Histopatoloji ile uyumlu degil 14 31 >005
Histopatoloji
Normal 8 27 >0.05
Akut apandisit 65 167  >0.05

Apendektomi stiresi laparoskopik grupda orta-
lam 36 dakika iken agik grupda 32 dakika idi
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(p<0.05). Ameliyat sonrasi hastanede kahs stire-
si ve normal aktiviteye donmesi stireleri lapa-
roskopik grupda daha kisa iken malivet agik
grupda daha az idi ve bu farkhiliklar istatistiksel
olarak anlamh idi (p<0.05). Ayrica analjezik ih-
tiyaci laparoskopik grupda ortalama 3 doz me-
tamizol sodyum (1 g) iken agik grupda ortalama
4 doz metamizol sodyum (1 g) idi (p<0.05) (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Laparoskopik ve agik apendektominin kagilagtiriimas:

Laparoskopik Acgk P
apendektomi apendektomi
(n=73) (=194)

Ameliyat stiresi (dakika) 36 (28-42)
Postoperatif hastanede

32 (21-43) >0.05

siiresi (giin) 25(1-4) 42(3-8) >005
Analjezik ihtiyaci

(ortalma doz) 3 (1-6) 4(1-7)  >005
Tedavi maliyeti

(milyon TL) 397 (200-690) 140 (75-210) >0.05

Normal aktiviteye

doniis siiresi (giin)  10.9(6-19)  13.6 (7-22) 005

* Degerler ortalama (min-max)

Yara enfeksiyon laparoskopik apendektomi
grubunda % 1.4 acik apendektomi grubunda %
2.1 olarak bulundu (p<0.05). Istatistiksel olarak
anlamh olmamakla beraber agik apendektomi
grubunda pnomoni ve intraabdominal abse gibi
komplikasyonlarda ortaya ¢ikmugtir. Mortalite
her iki grupdaki hicbir hastada goriilmedi.
Komplikasyonlann gruplar arasindaki dagilinu
Tablo 4'de goriilmektedir.

Tablo 4: Komplikasyonlann her iki grupda karsilaginlmas:

Laparoskopik Agk
Komplikasyonlar apendektomi  apendektomi
(n=73) (n=194)
Yara enfeksiyonu 1 4
Uriner enfeksiyon 1 1
Pnomoni 1
Intraabdominal abse 2

TARTISMA

Akut apandisit abdominal acil cerrahi girigim
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gerektiren sebeplerin en baginda gelir ve buittin
abdominal cerrahi girisimlerin yaklagik %1’ini
olusturur. Apendektomi agik cerrahide oldugu
gibi guivenle laparoskopik olarak yapilabilmek-
tedir. Bazen anatomik yerlesim farklihklan ve
cerrahi diseksiyonun gligliigii ve deneyimin ye-
tersizligi gibi nedenlerle acik cerrahiye gecile-
bilmektedir. Laparoskopik apendektomide agik
cerrahiye ge¢me oranlan %0-16 arasinda bildi-
rilmektedir (11-14). Bizim ¢alismamizda bu
oran % 5.5 olarak bulunmustur.

flerleyen laboratuvar teknikleri, US ve kompu-
terize tomografi ile apendiksin daha iyi gortin-
tiilenmesine ragmen sag alt kadran agns: olan
hastalarin degerlendirilmesinde higbir tam yon-
temi deneyimli bir cerrahin dikkatli fizik mu-
ayenesinin yerini alamamustir. Bununla beraber
stipheli apendisit tamis1 diigtiniiliip cerrahi uy-
gulanan hastalarin % 20-30'unda tipik olarak
apendiks normal bulunmaktadir (6,15). Sag alt
kadran agnsi olan hastalarda apandisit diginda
diger patolojilerde bulunabilmektedir. Diagnos-
tik laparoskopi siipheli apandisit olgularinda
klinik muayeneden daha degerlidir ve bu hasta-
larda laparoskopinin diagnostik ozelligi saye-
sinde gereksiz apendektomi riski laparoskopik
cerrahi ile daha az olmaktadir (7,11,16). Seroza-
ya ulagsmus inflamasyonlarin tanisi laparoskopik
olarak dogru konulurken, sadece mukozal infla-
masyonda tam zorlugu vardir. Biz bu nedenle
klinik olarak apandisit diisindiiglimiiz ve lapa-
roskopik olarak bagka pataloji bulamadigimiz
hastalarda da apendektomi islemi uyguladik.
Laparaskopik apendektomi grubunda gereksiz
apendektomi oranmi agik gruba oranla daha az
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05).

Laparoskopik apendektomi ile agik apendekto-
miyi karsilastiran randomize ¢aligmalar bu iki
islemin birbirlerine olan tstiinliiklerini ortaya
koymustur. Ornegin laparoskopik apendekto-
minin kozmetik sonuclar agik cerrahi ile kargi-
histinldiginda daha iyidir. Birgok cerrah ¢ok kii-
cuik bir insizyonla apendiksi ¢ikardiklarini iddia
etseler de hastalarin ¢ogunda laparoskopik cer-
rahide oldugundan daha fazla skar goriilmekte-
dir. Ayrica fertil kadinlarda laparoskopik apen-
dektomi postoperatif meydana gelebilecek an-
deksiyel yapisikhiklarin daha az olmasi nede-
niyle avantajhdir. Zira bu yapisikliklar pek gok
kadinda infertilitenin 6nemli bir kaynagini olug-
turmaktadir (15). Bunun diginda birgok ¢alisma-
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da laparoskopik apendektomi ile agik cerrahiye
oranla postoperatif donemde agrinin daha az
oldugunu, hastalarin hastanede kalis stireleri-
nin kisa oldugunu ve normal aktiviteye daha er-
ken gectiklerinin belirtilmektedir (2-10-13).Bros-
seuk ve ark. laparoskopik apendektomi uygula-
diklar1 hastalarinin % 75°ini ayn1 gun taburcu
ettiklerini belirtmislerdir(17). Diger taraftan ba-
z1 calismalar laparoskopik apendektominin agik
cerrahiye gore operasyon stiresinin ve tedavi
maliyetinin daha fazla oldugunu laparoskopik
islemin dezavantajlar1 olarak belirtilmektedirler
(1,10,13,14). Bununla beraber Heikkinen ve
ark.'da laparoskopik apendektomide hastane
maliyetini daha yiiksek bulmalarina ragmen la-
paroskopik apendektomi sonrasi galisan isgile-
rin erken donemde normal aktiviteye donmele-
ri ile toplam tedavi maliyetini laparoskopik cer-
rahi lehine daha az bulmuslardir (4). Calisma-
mizda hastanede kalis stiresi ve normal aktivite-
ye donme streleri laparoskopik apendektomi-
nin avantajlari, operasyon stiresi, maliyet ise de-
zavantajlar olarak bulunmustur. Ayrica pokto-
peratif analjezi ihtiyaci laparoskopik grupda da-
ha az idi (p<0.05).

Laparoskopik cerrahi ile acik cerrahiyi rando-
mize kontrollii karsilastiran calismalarin meta
analizlerinin yapildig ti¢ ¢alismada yara enfek-
siyonunun laparoskopik grupda daha az goril-
digu tespit edilmistir (8,9,10). Agik apendekto-
mi yapilan hastalarda apendiksin ortaya ¢ikaril-
mas1 ve cerrahi iglemler i¢in uygulanan sert
ekartasyonlarin yaptig1 basi postoperatif do-
nemde yara enfeksiyonlarinin daha sik goril-
mesinin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Nite-
kim bizim serimizde komplikasyonlar agisin-
dan her iki grupda anlamh bir fark bulunmama-
sina ragmen laparoskopik grupda yara enfeksi-
yonu %1.4 iken agik grupda % 2.1 olarak bulun-
du. Klingler ve Paik gibi ¢alismacilar ise intra-
abdominal siv1 kolleksiyonu ve abse formasyo-
nu gibi postoperatif komplikasyonlar agisindan
her iki grupda anlaml bir fark tespit etmemis-
lerdir (12,18).

Sonug olarak laparoskopik apendektomi agik
apendektomide oldugu kadar giivenli bir sekil-
de uygulanabilmektedir. Calismamizda lapa-
roskopik apendekomide operasyon siiresi ve te-
davi maliyetinin daha yiiksek olmasina ragmen,
postoperatif agrinin daha az olmasi, hastanede
kalis stiresinin ve ozellikle calisan kisilerde nor-
mal aktiviteye donus stiresinin anlamh olarak

daha kisa olmasi bu iglemin avantajlar arasin-

dadir.
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