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Nontravmatik Akut Karin Agril1 Olgularda
Laparoskopik Tan1 ve Tedavi
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OZET
Amag: Kesin tan1 konamayan akut karin agnh olgular-
da tamusal laparoskopik uygulamalarimiz irdelemek.

Yontem: Mayis 1997-Mart 2003 tarihleri arasinda tansal
laparoskopi uygulanan 27 akut kann agrih olgunun
oOzellikleri, ameliyat bulgular1 ve uygulanan girigimler
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tanisal laparoskopi uygulanan olgularin
16's1 erkek (%59.3), 111 kadin (%40.7) ve yas ortalama-
s1 51.8 (16-85) idi. Laparoskopik islem tiim olgularda
genel anestezi alinda uygulandi. Hastalarin tamamin-
da laparoskopik eksplorasyon tamiy1 koymak igin yeter-
li oldu. Acil tarusal laparoskopi sonrasinda olgularin
4'tinde (%14.8) cerrahi tedavi gerektirecek patoloji tes-
pit edilemedi, 23"iinde (%85.2) cerrahi tedavi gerekli ol-
du. Cerrahi tedavi gereken olgularin 7’sinde (%30.4) te-
davi laparoskopik, 18’inde (%69.6) ise agik olarak ta-
mamlandi.

Sonug: Tansal laparoskopi tam zorlugu olan akut karin
agnl olgularda teshis ve tedavide etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tamsal laparoskopi, akut karin

SUMMARY

Laparoscopic Diagnosis and Treatment of
Nontraumatic Acute Abdominal Pain

Objectiver To evaluate the role of laparoscopy in the di-
agnosis and treatment of patients with unexplained
acute abdominal pain.

Methods: Twenty-seven patients with acute abdominal
pain who attended our hospital between May 1997 -
March 2003 and in whom underwent diagnostic lapa-
roscopy were retrospectively reviewed.

Results: 16 of patients were male(59.3%) and 110f them
were female(40.7%). The median age was 51.8(range 16-
85). Laparoscopic procedure was performed under ge-
neral anesthesia in all patients. Laparoscopy provided a
definitive diagnosis in all cases. In four of cases (14.8 %)
there were no surgical pathology. Surgical pathology
was encountered in 23 patients (85.2%). Laparoscopic
treatment of these surgical pathologies were possible in
7 patients(30.4%). In 18 of cases (69.6 %), conversion to
laparotomy was necessary.

Conclusion: Laparoscopy is an effective method for the
diagnosis and treatment of patients with unexplained
acute abdominal pain

Key Words: Diagnostic laparoscopy, acute abdominal
pain
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GIRIS

Akut karin agns1 olan her hastada, klinik, fizik
muayene ve laboratuar bulgulan ile, karin igi pa-
tolojinin dogru teshisi olas1 olmamaktadir. Bu du-
rum bazi hastalarda tedavide gecikmeye, bazila-
rinda ise gereksiz laparotomi uygulanmasina ne-
den olmaktadir. Ornegin agik apendektomi uygu-
lanan olgularin %44’iinde appendiks normal bu-
lunabilmektedir. Laparoskopinin bu hastalarda
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dogru tamiy1 koymada, laparotomisiz tedavi veya
laparotomi igin karar vermede degerli bir yontem

oldugu bildirilmektedir."

Bu galismada kesin tan1 konamayan akut karin ag-
ril1 hastalarda tanisal laparoskopik girisim sonug-
larimiz irdelenmistir

GEREC VE YONTEM

Mayis 1997 - Mart 2003 tarihleri arasinda kesin ta-
n1 konamayan akut karin agrisi nedeni ile tanisal
laparoskopi uygulanan 27 olgunun 6zellikleri,
ameliyat bulgular1 ve uygulanan girisimler retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin 16’s1 erkek
(%59.3), 111 kadin (%40.7) ve yas ortalamas1 51.8
(16-85) olup, 13’11 (%48.1) 60 ve iistii yasta idi.

Akut karin agnisi sikayeti ile bagvuran hastalarda
teshis hikaye, fizik muayene, kan ve idrar labora-
tuar bulgulan ile direkt grafiler temelinde konul-
maya cahsildi. Gereken olgulara ultrasonografi,
bilgisayarh tomografi, gastrointestinal endoskopi
uygulandi. Kesin teshis konulan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Hastalara, genel anestezi altinda, gobek altindan
yerlestirilen 10 mm’lik trokardan teleskop sokula-
rak ve gerekirse ikinci bir 5 mm’lik trokar kullan-
larak, gerektiginde hastanin pozisyonu degistirile-
rek karn ici eksplore edildi. Karin igi 6zellikle Do-
uglas posu, parakolik oluklar pii ve diger sivilarin
olup olmadig: yoniinde degerlendirildi. Karin igi
daha sonra sistematik gekilde eksplore edildi. Bu-

nun i¢in karaciger ve safra kesesi, mide ve duode-
num, appendiks ve internal genital organlar, ince
barsak ve kolon dikkatli sekilde gozlendi. Tanis1
konulan vakalarda, bir veya iki trokar girisi ilave-
si ile, laparoskopik olarak tedavi tamamlanmaya
cahisildi. Laparoskopik yontemle tedavisi tamam-
lanamayan hastalarda ise laparotomiye gegildi.

SONUCLAR

Hastalarin tamaminda laparoskopik eksplorasyon
tan1y1 koymak igin yeterli oldu. Acil tanisal lapa-

. roskopi sonrasinda olgularin 4'tinde (%14.8) cer-

rahi tedavi gerektirecek patoloji tespit edileme-
di(negatif eksplorasyon). Bu olgularin birinde la-
paroskopi ile karin iginde patoloji gozlenemedi
ancak splenik fleksurada omental yapisiklik vardi
ve burasi laparoskopik olarak iyi gozlenemedigi
icin agik eksplorasyona gegildi. Ancak Laparato-
mi ile de karin icinde patoloji tespit edilemedi.
Cerrahi tedavi gerekmeyen diger bir olgu 72 ya-
sinda olup, konjestif kalp yetmezligi tedavisi gor-
mekte idi. Bu olguya akut intestnal iskemi 6n tan-
s1 ile laparoskopi uygulandi ve karin igi organlar
normal olarak gozlendi. Diger iki olguda ise re-
diikte olmus alt1 saati gegmis kasik fitif inkarse-
rasyonu hikayesi vardi ve her iki olguda da lapa-
roskopi ile barsaklar normal gozlendi.

Cerrahi tedavi gereken 23 (%85.2) olgunun 7’sinde

(%30.4) tedavi laparoskopik (Tablo 1), 18’inde
(%69.6) ise agik olarak tamamlandi (Tablo 2). Pep-

Tablo 1. Akut karin 6n tamsiyla ameliyata alinan ve tanisal amach laparoskopi yapildiktan sonra tedavisi laparoskopik tamam-
lan hastalarin laparoskopik tanilar (preoperatif saptanan patoloji) ve uygulanan tedavi yontemleri.

Olgu No Cins Yas Laparoskopik Tam Tedavi
1 K 60 Brid ileus ( Kolelithiazis) Kolesistektomi + Bridektomi
2 E 27 Akut Apandisit (Kolelithiazis ) Kolesistektomi + Apendektomi
3 K 37 Akut tassiz kolesistit + Brid ileus Kolesistektomi + Bridektomi
el K 60 Akut Apandisit + Mezosalpenkste Kitle Apendektomi + Eksizyonel Biyopsi
5 E 20 Akut Apandisit Apendektomi
6 E 28 Duodenal iilser perforasyonu Graham usulii primer tamir
7 K 34 Pelvik inflamatuar hastalik Drenaj + antibiyoterapi
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Tablo 2. Akut karin 6n tansiyla ameliyata ahmp tanisal amagh laparoskopi yapilan ve daha sonra tedavileri agik ameliyatla
tamamlanan hastalarin laparoskopik tanilan(preoperatif saptanan patoloji) ve tedavileri.

Olguno Cins Yas Laparoskopik Tam Tedavi
1 E 66 Duodenal iilser perforasyonu Graham usulii primer tamir
2 E 57 Duodenal iilser perforasyonu Graham usulti primer tamir
3 E 70 Duodenal Ulser Perforasyonu + Intraabdominal Apse ~ Modifiye Graham Usulii Primer Tamir + Drenaj
4 K 71 lleosigmoid Band ( Kolelitiazis) Band Eksizyonu + Kolesistektomi
5 E 85 Safra kesesi perforasyonu + akut pankreatit Kolesistektomi + T tiip uygulamas:
6 E 70 Barsak nekrozu Parsiyel jejenum, total ileum rezeksiyonu,
sag hemikolektomi
7 E 54 Parsiyel lleum Nekrozu Parsiyel lleum Rezeksiyonu + Ucuca
(Rediikte olmug inkarsere kasik fitigi) Anastomoz + Herniyorafi
8 K 75 Konjenital Band + Jejenumun Band Eksizyonu + Parsiyel Jejenum
Iskemik Nekrozu Rezeksiyonu + Ug uca Anastomoz
9 E 65 omentum nekrozu (Redtkte olmus Omentektomi
inkarsere kasik fitig)
10 E 47 Sigmoid Kolonda peridivertikiiler apse Parsiyel sigmoid kolon rezeksiyonu +
hartman prosediirii
11 K 43 Sigmid Kolon karsinomu + Karaciger Metastazi Sigmoid Rezeksiyon + Hartmann Prosediirii
12 K 37 Cekal volvulus Sag hemikolektomi
13 K 45 Intraabdominal Apse Drenaj + Parsiyel lleum rezeksiyonu +
Ug uca Anastomoz
14 E 45 Intraabdominal abse Drenaj
15 E 16 Akut Apandisit* Apendektomi
16 B 18 Akut Apandisit + konjenital brid Apendektomi + bridektomi

* Appendiks retrogekal subserie yerlegimli

tik tlser perforasyonu nedeniyle agik tedavi uy-
gulanan olgularin birinde perforasyon zamani
uzun ve intraabdominal apse oldugu icin, diger
ikisinde ise ekipman yetersizligi nedeniyle agik te-
davi uygulandi. Intraabdominal apse teshisi ko-
nulan bir olguda apsenin nedeni nontravmatik ile-
um perforasyonu idi, digerinde ise daha onceki
apendektomi alaninda apse vardi ve preoperatif
ultrasonografi ile gortintiillenememisti.

TARTISMA

Yirminci yiizyil baglarindan itibaren laparoskopi
uzun yular sadece tamisal amagh kullamilmistir.
1980'li yillarda laparoskopik kolesistektominin ta-
nimlanmas: ile bir ¢ok cerrah laparoskopik giri-
simleri tanisal ve tedavi amagh kullanmaya bagla-
mugtir.

Akut karin cerrahlarin klinikte en sik karsilastig:
durumlardandir. Bu hallerde verilmesi gereken
ilk karar eksplorasyon, ikincisi de yapilacak insiz-
yonun yeridir." Gereksiz laparotominin maliyeti
ytiksektir ve %13-17 arasinda bildirilen morbidite-
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ye sahiptir.” Laparoskopinin akut karmn agrili has-
talarda dogru teshis koyma orami %81-100 arah-
gindadir.”**""" Serimizde laparoskopi hastalarin
tiimiinde teshis koydurucu oldu.

Tamsal laparoskopik girisimler genellikle genel
anestezi aliinda yapilmakla birlikte lokal anestezi
aluinda da uygulanabilmektedir. Ancak lokal
anestezide agr toleransi iyi olmamaktadir.” Agn
ince laparoskoplarin kullanimu ile en aza indirile-
bilir. Akut cerrahi infeksiyonlarda laparoskopik
girisimlere bagh 6liim oram %0-0,6 arasinda olup,
%1-5 oraninda komplikasyon goriilebilmektedir.”
Calismamizda laparoskopik uygulamaya bagh
oliim ve komplikasyon goriilmedi.
Laparoskopinin bashca elestirildigi noktalar; inva-
ziv olmasi ve getirdigi maliyet artisidir. Bu neden-
le segilen hastalarda uygulanmas: gerekir. Ancak
bu yontemin laparotomi ile karsilagtirnlmas: duru-
munda belirgin avantajlar1 oldugu goriilmdigtiir.
Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan girisimle-
rin sonuglar belirgin sekilde iyi olmaktadr."”

Laparoskopinin akut karin olgularinda bashca ta-
nisal ve terapotik kullanim endikasyonlar arasin-
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da; apandisit, tlilser perforasyonu, akut kolesistit,
divertikiilit perforasyonu, akut mezenterik iske-
mi, yapisikhiklara bagh perforasyon, timor perfo-
rasyonlari, akut adneksit, over kist riiptiirii yer al-
maktadir.” Sonuglarimiza gore yukardakilere ilave
olarak laparoskopi rediikte olmus inkarsere kasik
fig1 hikayesi olan akut karin agrili olgularda bar-
sak iskemi ve nekrozunun tesbitinde de yararl ol-
maktadir.

Laparoskopik olarak tan1 konulan akut karin agri-
It olgularin % 64.2-80'inde tedavi laparoskopik
olarak tamamlanabilmektedir."*"* Calismamizda

11 olguda (%40.7) (negatif eksplorasyon olgular

dahil) tedavi laparoskopik tamamlanmistir. Say1-
muizin azhiginin nedeni ekipman yetersizligi ya-
ninda, laparoskopik tedaviye uygun olgularin az-
lig1 olabilir.

Sag alt karin agrih premenapozal kadinlarda, jine-
kolojik problemler apandisit ile kolaylikla karigtir-
labilir. Tanisal laparoskopi bu hastalarda gereksiz
laparotomi oranini tigte bir azaltabilir. Ayrica teda-
vi imkani da saglar.*” Calismamizda bu grupta
yalniz bir olgumuz vardi.

Yashlarda senilite nedeniyle dogru hikaye almak
zordur. Karin muayenesi ve laboratuvar testleri,
ciddi inflamasyon ve organ perforasyonu olsa bi-
le, bilgi vermeyebilir. Laparoskopi akut karin ag-
rili bu grup hastalarda teshiste faydali olur. Cahs-
mamizda 60 ve tistl yasta olan 13 (%48.1) olguda
tanisal laparoskopi karin igi patolojiyi teshiste ya-
rarli oldu.

Sonug olarak; laparoskopi, hikaye, fizik muayene
ve laboratuvar temelinde kesin teshise varilama-
yan akut karin agrih olgularda etkili minimal in-
vaziv bir teshis aracidir. Bu olgularda karn igi pa-
tolojilerin ¢ogunun, deneyimin artmasi ve teknik
yetersizliklerin giderilmesi halinde, laparoskopik
olarak tedavi edilebilecegi kanisindayiz.
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