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Videotorakospi ile perikardiyal 
tamponadın cerrahi tedavisi* 
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ÖZET SUMMARY 

Kardiyov.ısk:ülcr alanda kullanımı sınıtl.J olan vi• 
deoıomkoskopi öullikle perikardiyal effüzyonlnr­
d;1, pcrik.ırd re1eksiyonlannda geniş kullanım .:ılanı 
bulrnu�lur. Kliniğimizde 1993 Şubal-1994 Ağustos 
arasında nwdikal ledavi ve tckrarfanan perikardiye>+ 
sentczlc.rc rağmen rezolUsyona uğ-ramayan veya 
nilksedcn S perikardiyal effüzyonlu olguya videoto­
rakoskopik perikard =eksiyonu uygulandı. Bu S 
olgunun iı.le.nrnesi ve litenıtüriin t.ı.ranm.ısı .so-, 

nucundrı bu metodun subksifoid giri.şim ve an­
tcrol;ıtcnl tor;ı_koıooU gJbi diğer meıodlara kıyasla 
üstünlilklcrinin bulunduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Pcrikard rezeksiyonu, VATS 

cıntş 

1910 yılında ilk olarak Jacobcus tarafından bir 
sisıoskop kullanarak plevra! boşluğunun in­
celenmesi amacıyla uygulanan lorakoskopinin 
1980'1crin sonuna kadar diagnostik amaçlar dı­
şında kullanım alanı çok dardı. 1980'1erin ikinci 
yansında ıcknolojik ilerlemeler ve ıorakoskop­
lann mikro kamera si�lemlerine bağlanma.<n so­
nucunda endoskopik cerrahi tıp dünyasındaki 
bugünkü yerini almıştır. 

Eskiden diagnostik olarak belirtilen birçok t<r 
rakoskopi endikasyonu arbk beraberinde tera­
pölik müdahaleyi de gerektirmektedir. Dolayı­
sıyla ö,.ellikle videotorakoskopik alet ve diğer 

(•) 2. Ulu.!,A) �us Kalp vo Datnar Cerrahisi Kong• 
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Vicko nssistcd tlroracicsmgery (VATS) 

Video •ssisted thoracic Sllı:g<-ry (VATS) has • li· 
ınitcd arca of appliaıtion in c:atdiova.scular surgcry. 
Bul il has found a wide indication area in ıhe ex• 
cision of peric.ırdium in patie.nıs with pericardiat tf· 
(usion. Videolhornroscopic pericardi.ıl resection has 
bcen 3pplied on S consecutive patients whom did 
not n,spond to medical lherapy ond multiple pc,­
ricardi•I pundions. Al the folJow up of lhese p•· 
licnts .ınd review of literature we found that this 
mclhod h•• advonlages compared to subı<iphold 
appro.1dı a.nd anle.rolate.ral lhoracotoıuy. 

Key words: Pericardiol excision, VA TS 

cnsırümanların geliştirilmesiyle ıek başına di­
agnostik endikasyonların alanı daralmı�lır. To­
rakoskopi birçok plevra! ve pulmoncr ha�ttı­
lıkların diagnoslik ve ıcrapötik prosedürlerinde 
açık ıorakolomiye iyi bir alternatif olarak uy­
gulanmaktadır (Tablo l). Tor.ıkoskopik kar· 
diyak yaklaşımlar seyrek olarak yapılmakla bır· 
likle öı.ellikle perikardiyal hası.�lıkların ıanı 
veya tedavisinde kullanımı artml{;lır. Torakos­
kopinin perikard hastalıklarındaki başlıca en­
dikasyonlan perikarctiyal effüzyonlar ve pe­
rikardiyal kistlerdir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimiıdc 1993-1994 yılları arasında mcdikal 
tedavi ve tekrarlanan perikardioscnteıdcre rağ­
men, rezolüsyoM uğramayan veya nü ks cdcıı 5 
periknrdiyal effüzyonlu olguya tornkoskopik 
yaklnşımla pcrikard rezeksiyonu yapıldı. Bütün 
ıorakoskopik periktırdiyektomilcr GAA ve çift 
lümcnli tüp ile entübe edilerek, ıck akciğer ven·

tilasyonu ile yapılmışhr. 
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Tablo 1. 

Tor•koskopi endikasyonl.uı 

1. Solite.r pulmoner nodüller
2. Büllöı hostııhkfar
3. Nüks w persist.-ın hava k..,çağ• ol:ın pnömoı·oraksbr
4. MelMhJti.k lczyonfor
S .  Difffü• ve fokal ptılmoılCr hosınbklnn
6, Primc-r akciğer kanseri
7, Plcvrrıl hostnlıklar
8. PeriJurdi)•ıl e((Uz.yon
9. Pcrikardiyal kistler
10. M1..>dkıslinal kist ve kitleler
11. Raynnud hastalığı
12. Tornks ır:ıvo\a.l.ırı
13. POA ligosyonu
14. Göğüs duvan kiıleJeri 
15. P,dmar hypcrhidrozi.s
16, Hiatal hemi
17. V.-ıgotontllcr
18. Ö1.ofogetııl gjıişjıt\ler

· divcrtjkülcktoınJ
• miyotoıni
• rezeksiyon için di$$CkSiyon
• scUoı lümHr cnükJeasyonu

Hasta standart torakotomi po7.isyonunda ya· 
tmlmışlır. C02 insuJlasyonu hiçbir vakada kul· 
lanlln,amıştır. Koroner cerrahisi sonrası gelişen 
perikardiyal effüzyonlu 1 olguda Lima kullana· 
hp sol plevramn yapıştk olduğu düşünüldüğü 
içiJı sağ taraftan girişim yapılmış olup, diğer gi· 
rişimler sol henı.ilorakstan yapılnıışhr. 

Kamera posterior axiller hat üzerinden yerleş­

tirilerek daha iyi ve yeterli bir görüntü sağlan· 
masına çalışıldı.. Endo pens ve endoınakaslann 
gireceği trokar delikleri orta ve ön aksiller hat 
üzerinden açıld1. Tüm olgularda perikard N. 
Frenikusun arkasından rezeke edildi. Özellikle 
enfeksiyöz perikardfü olan ve konstriksiyon 
olasılığı bulunan olgufarda 4x4 cm'den daha 

T.ıblo 3. Olgulann l,ın1ları v� mıyilc.rinin nitelikleri 

Tablo 2. Torakoskopik perikard reıe.ksiyonu yapıla.n ol• 
gulırın ya ve dns d.1ğılwu 

Ya.J Cins 
-----

Olgu 1: 30 K 

Olgu 2: 46 K 

Olgu 3: 55 E Orl, yaş: 47

Olgu 4: 62 E 

Olgu 5: 42 K 

büyük bir perikard reı-.eksiyonu uygulanmaya 
çalışıldı. Peropcratuar konulan toraks tüpü 
günlük drenaj 100 cc'nin altına indikten sonr.ı 
çekilmiştir. Ortalama tüp kahııa süresi 3.5 gün· 
dür (minimum 2-ınaximunı 8 gün). 

BULGULAR 

Olguların yaşlan 30 ile 62 arasında değişmekte, 
3'ü kadın 2'si erkek olmak üzere yaş ortalama· 
ları ise 47 idi (Tablo 2). İdiopatik ve enfeksiyöz 
perikardit)j 3 olguda tekrarlanan perikardiyo· 
sentez ve ısrarlı medikal tedavilere rağmen ke­
sin teşhis konulamamış ve effüzyonlarm sebat 
etmesi üzeri.ne tora koskopi yapılmak üzere kli· 
niğimize sevk edilmişlerdir (Tablo 3). 

Daha önce açık kalp cerrahisi geçiren 1 olguda 
operasyondan 3 hnfta sonra gecikmiş k;ırdiyak 
tamponad bulguları mevcuttu. Aort valv rep· 
lasmanı+mitral valv replrısman uygulana11 
hasta antikoagülan tedavi almaktaydı. Yapılan 
ponks.iyonlarda perikardiyal mayiinin aspirc 
edilmemesi ve hastanııı şikayetlerinin artması 
ve eko ile yapılan kontrollerinde mayiinin sebat 
etmesi üzerine hastaya torakoskopik perikard 

Posıoperat:if tanı Mayinin niteliği P�p t;ını 

Ol�u 1: idiopatik perikardiı nonşpc..,şifık perikordit 

Olgu 2: 

Olgu 3, 

Olgu 4: 

Otgu5: 

idiopatik perikardiı tbc pcrlkardit 

postkardiyak cer.SQnrası perikı.,rdiya.1 effilzyo11 postopcratif pcrikardiyal e(füıyon 

postk.ırdıy,1k cer. perikardıyal e((fızyoo poslpcrikardiotomi send. (Oressler sc.nd). 

enfcksiyOz periluırdil nonspc:sıfık pedkardiı (Vir.ıl) 

hcmorajlk 

hcmorajik 

SCl'ÖZ 

sc-ı'i>hcmor::ıjjk 
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Resim 2. 

rezeksiyonu uygulandı. Diğer olgu ise 6 ay ön· 
ce aortokoroner bypass operasyonu geçirmişti. 
Operasyondan 1 ay sonra ortaya çıkan perikar· 
diyal effüzyon şikayetleri Dressler sendromuna 
bağlanarak hastaya steroidler dahil medikal te­
davi ve tekrarlanan panksiyonlar yapıldı. Has­
tanın perikardiyaJ effüzyonunun ekokardiyo­
grafik kontrollerde sebat etmesi üzerine has· 
taya videotorakoskopik perikard rezeksiyonu 
uygulandı. 

Malignite en önemli ve en sık görülen(% 30-50) 
perikardiynl effüzyon nedeni ise de to­
rakoskopik perikard rezeksiyonu yaptığunız ol­
guların arasında yoktur. Preopcrntif dönemde 
hastaların tümünde eko yapılmıştır (Resim 1). 1 
hastada daha önce perikardiyal ponksiyon sı­
rasmda perikard içine hava kaçırıldığı için pnö­
moperikardiyum gclişmışlir (Resim 2). 
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TARTIŞMA 

Periknrd rezcksiyoııları için rıygrılaııaıı cerralıi 
operasyoıılar şıııılardır: 

1. Subksifoid rezeksiyonlar
2. Median stemotomi
3. Anterolateral torakotomi
4. Videotorakoskopik rezeksiyon

Cerrahi prasedliriiıı amacı 
1. Kesin tanı koymak
2. Rekiirrensi ön !emek
3. Kontrüktif perikarditi önlemek
4. Düşük morbidite ve mortalilc sağlamaktır

) 
Mcdian sternotomi konstriktif hastauklara yak­
laşımda diğer yöntemlere göre arıJamlı üshin­
lüklere sahiptir fakat clfü2yonlarda endikas­
yonlan azdır. 

Torak-Oskopik yaklaşım 
1. Torakoıomi ile kıyaslanabilecek kadar geniş
perikard rezeksiyonu sağlaması
2. Daha az iııva,if olması
3. Narkotik analjeziklere ihtiyaç duymayacak
kadar az ağrı yarntmast
4. Daha düş(lk pulmoner morbiditcye yol aç­
ması nedeniyle anterolateral torakotomiyc ter­
cih edilmektedir.

Subksifoid yaklaşım basit olması ve genci du· 
rumu bozuk hastalarda lokal anesıc,.i ile uy­
gulanabilmesi nedeniyle daha popüler olmuş­
tur. Subksifoid yaklaşınun torakotomiyc kıyas­
la daha düşük pulmoner komplikasyonlara yol 
açacağı açıktır. Fakat literatürlere göre subk­
sifoid pcrikard rezeksiyonlarından sonraki re­
kürrens oranları % 3-18 arasmdadır. Sanıos ve 
Fraler'e göre pcrikard rezeksiyonu yapılırken 
ne kadar geniş rezeksiyon yapılırsa rekürrcns 
veya kuntriiksiyon görülme oranları o kadar 
azalmaktadır. Subksifoid yaklaşımlarda ya­
pılabilen perikard rezeksiyon alanının kısıtlılığı 
açıktır. 

Torakoskopiııiıı subksifoid girişime göre de 
aooıılajlnrı 
l. Daha iyi görüntü
2. Daha geniş perikard rezek�;yonu
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3. Daha az nü ks ve konırüksiyon riski
4. Beraberinde eşlik �-den plöropulmoner pa­
tolojilere müdahale imkaru sağlamasıdır.

Ocıavanlajlan ise; 
l. Genel anestezi

2. Komplike aneste7Jye ihıiyaçtır (çift lümenli
tüp).

Videolorakoskopi genel aneslc1.i ve tek AC ven­
lilasyonu gcrektirctiği halde daha geniş peri­
kard rezeksiyonu sağlaması ve beraberinde gö­
rülebilecek plöropulmoner anomalilere de mü­
dahale edilme imkanı vermesi nedeniyle subk­
sifoid yaklaşıma göre daha avantajlıdır. Tora­
koskopi sonrası komplikasyon bizim scrimi1.de 
olmamışt,r. Literatiirlcrdeki oranları d a  ,;ok 
düşük olarak verilmekıedir. 
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Laparoskopik Apandektomi 
Ardısua yapılan 154 olgunun irdelenmesi 

L. SCHIFFINO,J. MOURO, M. KARA YEL, H. LEVARD, C. BERTHELOT,

F. DUBOIS

ÖZET 

Mini•invaztv ce.rrahideki son gelişmeler opı:m• 
dektoıniyi de içe_rmektedir. Bu tip girişime ait 4 yıl• 
lık deneyimimizin sonuçhlnnı bildiriyonız. Apan• 
disl klinik bulgulan ol•n 154 hastada (61 erkek. 93 
kadın, ortofanıa yaş 26.7) bu operasyonu uyguladı!<. 
13'il absc ve 8'i peritonit olıu.ık üzere 1�.ı olgud.ı 
operMyon ı.ımamen laparoskopi ile ge,çekl�lirildi. 
Operasyon 10 olguda laparoıomiye çevrildi. Bun­
lardan 4'ünde neden ap.ındiks disscksiyonundtıki 
zorluktu. Olgulardan ölen olmadı. 4 olguda trokar 
yetinde enfeksiyon4ki bunl:ırdnn biri yenien hos­
pitaliu edildi•, 3 olgud• ağn ve Meş (bunlard>n bi· 
risine .ıpendiks güdüğünden kaçak şüphesi nedeni 
ile re-laparoskopi uyguhmdı), ikinci bir laparoskopi 
gereken I rezidüel hem.Jtom olmak üzere 8 olguda 
(� 5.2) postoperatH komplikasyon görüldü. Or­
talamo hospiıaliıasyon 4.9 gündü (2·2S gün). Şu 
anda ort;ıl.ım;:ı hospilalizasyon peritonit olmayan ol• 
gulorda 2, olan olgularda 6 gündür. Sonuç olar.ık la• 
paroskopik apandektomi olguların büyük bir ço­
ğunluğ,uıda uygulanabilmektedir. Elde edilen 
sonu(lar ckıopik apandiks \•e/vey.ı peritoneal tt· 

aksiyon v.ırlığında. daha. iyi olm,1kl-adır. 

Anahtar kelimeler: Apa.ndisit•apandektomi ... 
peritoneoskopi 

emiş 

Günümüzde mını-ınvaziv nıetodlar giderek 
yaygınlnşnıakta ve abdomin.tl cerrahinin deği­
şik alanlnrıııda endikasyoll ve kabul görmekte­
dir. Laparoskopi, Seınm'in 1983'de sağ adllcks 
yapışıklıkları ile birlikte kronik apandisiti olan 
olgularda yeni bir cerrahi yaklaşım metodu oln­
rak önermesi ile geçerli bir tanı aracı olarak 
kabul edilmiştir. Günümü,.dc bu işlem, apan­
disit nedeni ile apandekıomi yapan bazı cer-

From thc O.,p.mment or C.nı,ral Surı;ery Hôpil.11 inler· 
naıioruıl de l'Uni\'ersit6 de Paris. F'r.ınre 
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LAPAROSCOPIC APPEt,.rT>ECTOMY 
A STUDYo/154 CONSF.cırrıVF. CASES

SUMMARY 

The rocent dt\•elopmenl o( mini,ln,•ulvc surgcıy indudc, 
.ıppende<1omy. W� r�por1 our mults of 4 ye.us cx-pcritntı" 
in thiJ type o( approadt. Wc hav� OpN;ıted on 154 p.ıticnts 
(61 men,. 93 wom"n), mc.ın �c 2.6..7 yc.ırş, presenting "'İth 
clinical .s1gn, or .ıppendlcilİ$. Thc oper-;alion w� comp,, 
IC?lely C.ln'"lcd out by laparoscopy in M4 ca,es, includin.g tr� 
almcnt or .ıb&Cess in 13 and peritonit� in 8 cases. Op� 
ration w.ı.s conveı1cd inıo l.lp.;ırotoıny u, 10 c.ı.iei, 4 of 
which b«.aıust or s<une difficulty in appcndix di.ss.ecıion. 
No de.ıtlu Wett rc,rorded. Eig,hl (S.2 'k) poslopcra.livc 
eomplicatiom occurrcd: 4 inftttlon.s o( ıhe l'roc.ır hole, one 
o( which tht c.au.sf? o( rc.admi»ion; 3 t<.ıı.stt of p.ıJn .ınd 
lf!vtr Un one .ı r-e-l;ıpa.roscopy w.ı.) per(ormcd btc.auff of 
su.spklon of lc.ık.1ge of the appe.ndkular stu.n.ıp); 1 rttldu.ıl 
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Key words: Appt."ndic:ilis-.appC"ndcctomy-peritoncoscopy 

INTROOUCTION 

Nowadays, mini-invasive nıclhods arc prog­
rcssivcly spreading, fındirıı; indications and 
corısent in different fieldş of abdominal surgery 
(t,ıı. Laparoscopy was alrcady indicalcd a.s a 
valid diagnoslic tool !3-8) when Semm (91 in 
1983, proposed it as a ııew surgicaJ approach in 
cascs of chronic appendicitis wilh right adnexal 
adherences. Today, it has become routine prac­
tice for some surgcons, who perform appen­
declonıy for appendicitis, cven with som� mo­
dified personal techniqucs U0-191. 
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rahların-bazcn kişisel teknik modifikasyonları 
ile-uyguladıkları rutin bir işlem haline gel­
miştir. Bu çalışmanın amacı, bir süre güzlcm ve 
tıbbi tedavi sonrası acilde veya daha sonra 
opere edilen akut apandisit şüpheli ardarda ya­
pılan ve seçilmemiş 154 olguda elde ettiğimiz 
sonuçları göstermektedir. 

MATERYEL ve METOD 

Haziran 1988'dcn Mayıs 1992'ye kadar okut 
apandisit klinik tanısı olan veya muhtemelen 
apaııdiks orijinli tekrarlayan sağ iliak fossa ağ­
rısı olan 154 olguda laparcıskopi ile apendekto­
mi gerçekleştirdik. föşlangıçta apandikiiler 
sendrom olarak lanı konulan 5 diğer hasta, ope­
rasyon sırasında değişik nedenler bulunduğu 
(perfore peptik ülser, splenik Oeksura tı.imörü, 
Meckel divertikillii, yaygm nıcı.cntcrik en­
farktüs ve terminal ileitis) ve apandcktomi uy­
gulaıunadığı için çalışma dışı bırakıld ı. 

Hastaların ortalama yaşı 26.7± 13.4 (7-75) olup 
% 40'ı erkek ve % 60'1 kadınd1. Hastaların % 
6.S'ı fazla kilolu olup J olguda daha önce ge­
çirilmiş abdominal operasyon mevcuttu. 114
olgu (% 74) semptomlarınm 24 saatten once
başladığın1 ifade ettiler (ort. 41.9±28.2 saat, 6-
168 saat). Bu olguların % 28.5'inde ateş 38 de­
recenin uzerinde, % 53.9'unda lökosit sayısı
10.000/ml'nin üt.erindcydi. Tüm olgular sağ
iliak fossa ya da tüm kMında yaygın sempto­
nıatolojiden şikayet etmekteydiler. Olguların %
42.2'sinde parietal defans, % 22.7'sinde kusma
mevcuttu.

Tüm olgularda profilaktik antibiotik tedavisi (3. 
kuşak sefalosporin+niıro 5-inıidazole) başlandı 
ve bulunan lezyondaki enflanıasyona göre pos­
toperati( dönemde de devam edildi. 

Hastalara supin pozisyonunda genel anestezi 
uygulandı. Cerrah hastanın solunda asistan sa­
ğında yeraldı. Pnömoperiton transumbilkal en­
jeksiyonla gerçekleştirilc:U ve 13-15 mmHg sabit 
basmçta tutuldu. Laparoskop, göbekten soku­
lan 10 mm trokarın içerisinden ilerletildi. Karın 
boşluğunun geniş eksplorasyonundan sonra vi­

deolaparoskopik kontrol altında 2 trokar daha 

Thc aim of this paper is to show the rc'Su I ts of 
our e)(periencc using this sı.ırgical approach in 
154 consccııtivc mıd non selcctcd cases with a 
clinical suspicion of arııte appendkitis, ope­
rated in emcrgency or la ter, after a period of ob­

se.rvation and rncdical treatnıent. 

MATERIAL and METHOOS 

From Junc 1988 to May 1992, we carried out 154 
appendcctomies, using laparoscopy in ali pa­
tienls with clinkal diagııosis of acute ap­
pendicitis or rclapsing pain <m thc right lliac 
fossa of probablc appendicular origin. Five furt­
hcr patients, who had inilially bcen diagnosed 
as having an appcndicular syndrörnc, were ex­
luded from the study, as at thc opcration a dif­
ferent cause of the symptoms (perforalcd pcptic 
ııkcr, cancer of thc splenic nexurc, Mcckel's di­
verticuJum, extcnded nıesentcrk inforclioıı. and 
terminal ileitis) was recognizcd and ap­
pendcctomy was not carried ou ı.

Thc paticnıs had an average age of 26.7± 13.4 
years (range 7-75 ye.,rs old): 40 % were male 
and 60 % fcmale. Obese patients werc 6.5 % o( 
thc tota I and J cases (2 %) had previously un­
dcrgone an abdominal operation. One lnmdred 
fourıcen patients (74 %) claimed that ıhe 
syınptoms had starıed more than 24 hours b<.� 
(orc (a verage 4 l .9:t28.2 hours; range 6-16R 
hours). in 28.5 % of thcsc cases ıemperaıure 
waş 2: 38° C and in 53.9 % leukocytes were 2: 
10.000/ınl. Ali paticnts complafaed of sympot­
matology in the right iline fossa or diffuse to ıhe 
whole abdomen. in 42.2 % of cases a parietal 
defence was present and 22.7 % referrcd vo­
miting. 

Prophylactic antibioticotherapy (JIJ gcnerntion 
cephalosporine plus nitro 5-inıidazole) ıvas ad­
nıinistered to every patient and continued in 
the postoperativc period, whcn needed dt� 
pcnding on tlıe in.flamed lesions found. 

Thc patients, in supine positioıı, are given ge· 
ncral anesthesia. The surgeon stands on the lefı 
and the assistant on the right of thc palient. The 
pnewnoperitoneum, performed via a tran-
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yerleştirildi. Bunlardan 5 mm olanı koagülas­
yon çengeli veya diğer cnstrumanlar,1 (mak.1s, 
aspiratör vb.) giriş sağlamak için suprapubik 
alana, 10 mm olan diğeri ise apandiksi tutacak 
olan forsepsin girişine olanak s.ığlamak amao 
ile sağ iliak fossaya yerlc�tirildi. Mewapandiks 
ve apandiküler arter, apandiksin lam olarak 
skeletizasyonu s.ığlanana kadar koagille edildi. 
Ilk 69 olguda npandik.�in kökünün bağlanın.ısı 
ve kesilmesi, apandiksin sağ iliak fossadaki tro­
kann açbğı delikten ekstcriori;,.,e edilmesi ile 
gerçekleştirildi. 

Bunu takip eden 75 olguda ise bu işlem knt-gü t 
endoloop kullanılarak intraabdominal olarak 
gcrçckk,ştirildi. 8 olguda(% 5.2) 5 mm'lik 4. bir 
trokar disseksiyona yardıma olncak ensırü­
manlann kullanılması için yerlcştirildj, İntrnab­
domınal ligatur ve kesme uyguladığımı,: ol­
gularda trokarları değişik tip ve p07isyonlarda 
kullandık. Bw,larda suprnpubik sahaya 10 mm 
ve sağ iliak fossaya 5 mm veya her iki bölgeye 
de 5'er mm'lik trokarlnr yerleştirildi. Apan­
dikster 43 olguda(% 57.4) s.ığ iliak fossadaki ve 
13 olguda da (17.3) suprapubik yerleşimli 10 
mm'lik lrokarlardan dışarıya alındı. 19 olguda 
(% 25.3) optiği giderek geriye çekerken apan­
diksi umblikal trokarın içerisine itebilmek 
mümkün oldu. 

Endike olduğu durumlarda apandektomi sıra­
sında ilaveten jinekolojik tedavi de uygulandı. 
İrigasyon, iyi bir hemostaz ve gereğinde int­
r.ıabdominal antibiotik uygulamasından sonra 
troktırlar endoskopik kontrol albnda çıkarıldı, 
pnömoperiton boşaltıldı ve cilt insiqonlnn 
klipsler ile kapaWdı. Gerektiğinde sağ iliak (o,;.. 

saya bir dren yerleştirildi. 

SONUÇLAR 

Apandiks n hastada (% 46.8) latcroçekal in­
temal pozisyonda, 18 hastada (% 11.8) retroçe­
kal ve 82 olguda ise (53.2) diğer p07isyonlarda 
yerleşmişti (Tablo 1). Makroskopik olarak apaJ,­
disil olguların % 53.9'unda non-süpüratif, % 
32S'inde süpüratif ve % 11 'inde gangrenöz idi. 
4 olguda (% 2.6) ise perfore apcndiks mevcuttu. 
13 olguda (% 8.5) apandjküler abse, 7 olguda 
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sumbilical injection, is kepi at a ronstanı pres­
sure of 13·15 mmHg. A 10 mm ırocar is int­
roduced into the umbilicus and the laparoscop<' 
insertcd througlı it. After a wide exploration of 
the abdominal cavity, 2 more trocars are int­
roduced under videolaparoscopic control: one 
of 5 mm in thc supr.ıpubic area which provides 
a ıvay for a roagulating hook or other instru­
ments (sc:issorş, a�pırator, ete.); the other of 10 
mm in the right ıliac fossa, in order to inıroducc 
n graspiııg forceps ıo clasp thc appcndix. The 
mesoappcndix and thc appendicular artery are 
progressivcly coagulatcd tıntil the rompletc 
skeletisalion of the appendix is achicwd. Li­
gature and sectinon of the appcndicular base 
were pcrformed in thc first 69 cascs aftcr ha­
ving extcriorised thc appendix from thc right 
iliac fossa, making it pass through thc hali of 
the respcctive trocar. 

in tlıe following 75 cascı;, this was pcrrormed 
into lhe abdomiııal cavity using a catguı en­
doloop. in 8 patients (5.2 %) a fourth trocar of 5 
mm was ncccss;,ry, in c.>rdcr lo introduce one 
more instrwııcnı helpıng duriııg dissection. 1n 
C'ases of intraabdominal ligature and section, 
wc used diffcrent types and positions of tro­
cars; 10 mm lrocar in lhe suprapubic arca and 5 
mm trocar in lhc right iliac fossa or two 5 mm 
trocars in the somc positions. The appcndix, 
lhnt was always passcd lhrough a 10 mm trocar 
ıvas cxtcrionsed through the trocar o( thc righı 
iliac foss.ı in 43 cases (57.4 9:.) and through thc 
onc of thc suprapubic area in 13 cascs (17.3 %); 
hı 19 cases (25.3 %), it was possible ıo push the 
appendix into tlıe umbilical trocar, progressi­
vely retracting the optic. 

An additioııal gynaecological lTeatrncnt ıvas 
carried out at thc same lime of the appcndec­
ıomy whenever indicated. Following irrigatıon, 
accuratc control of thc hemosıasis and, i( ne· 
cessary, intraabdominal Oush of anlibiotics, the 
trocars are rcmovcd under cndosropic ronlrol, 
the pncumopcritoncum is then evacualed and 
the cutancous incisions closed with elips. Oc­
casionally a drain is placcd in the right iliac 
fossa. 
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(% 45) submezokolik ve 4 olguda (% 2.6) yay­
gın peritonit bulguları saptandı. 

Jinekolojik problemleri olan 2S kadın hastadan 
(% 30.4) 27sindc adneks patolojisi varken yal­
nı;,,ca bir tanesinde uterus patolojisi mevcuttu. 
13 olguda ilave bir cerrahi tedavi uygulandı 
(TJblo 2). 

Tüm başarılı laparoskopik işlemlerin ortalama 
süresi 45.6;1;18.9 dak (12-120 dak) olarak bu­
lundu. Şu anda, peritonit olmayan olgularda 
ortalomo süre 30 dak civarındadır. 

10 hastada (% 6.5) lapnroıomiye geçiş zorunlu 
oldu. 6 hastaya McBurney insi7.yonu yapıldı. 
Bwllardan 3'ünde apandiksin laparoskopik dis­
seksiyonu mumkün olamadı. 2 hastada apan­
diküler arterden olan kanama ve 1 hastada ise 
ağır retrokolik skleroz nedeni ile apandiksin la­
p.ıroskopik olarak bulunamaması laparotomi 
nedeniydi. Diğer 4 hastııya mcdian umbliko­
pubik laparoıomi uygulandı. Bunlardan pe­
riapandiküler abse,;i olan bir hastada, daha 
önce geçirdiği iki sezaryen doğumuna bağlı ya­
pışıklıklar nedeni ile pnüınupcriton yeterince 
gen;ckleştirilemedi ve laparotorni eski in­
si1.yondnn gerçekleştirildi. Bir olguda ise apmı­
diksi içine alan enflamaıuar kitleyi di.sseke et­
mekte güçlük çekildi. Apandiks taba111n111 
gangrcne olduğu bir olguda çckum duvannm 
re1.Cksiyon ve sütüre edilmesi gerekti. Son ol­
guda da ınczenterik abse nedeni ile yeterli bir 
temi,.Jik s.ığlannmndı. 

Lıparoskopik olarak tedavi edilen olgulardan 
yalnızca 2 tanesine oluklu tipte birer dren yer­
leştirildi. Histolojik bulgular Tablo 3'dc gös­
terilmiştir. 01b'1lların % 83.9'unda klinik, la­
paroskopik ve histoloji!< tamlnr arasında tam 
bir korelasyon vardı. Konjcslif bulguların ön 
plnnda olduğıı 25 olguda ise len(oid hiperpJa,.i, 
kronik apandisit, oksiyuriazis veya nornml 
apandiks bulundu. Bu gruptaki 10 k.ıdın has­
tada utero-adncksal patolojide bulunmaktaydı. 
Burılnrdan S'inde ayrıca bir jiııekolojik ope­
rasyon da yapıldı. 

Posıoperatif ölüm kaydedilmedi, 8 postoperatif 

Tablc ı, Posilion o( �ppe.ndic 

rosition No p.Jlicnts 
·---

Latero-G1cc.ıl inıcm.ıl 
Laıero-c.:u.'<'.ıl <'Xtem..,I 
Pelvk 
Reıroc.ıccal 
M'-'SO<elfac 

72(468�) 
33 (21-4':\) 
21 (13.6 %) 
ıs 111.a %) 

rr«e«.ıı 

Sul>h<:potk 

8 (5.2 %) 
1 (Oii %) 
1 (01, '�) 

Table l. Addition31 gyna«ologk lrHlment 

No 
pôllİCıtb 

RC5CCtion c,f11ıb,1l/p.u,1tubal cyı,.1 8 
Rl"SC'C'lion of dermoiJ ovaıian ı-umor (rolpoedio-
ıonıy) ı 
S..1lping4.'('torny 1 
M��� 2 

C.o.ıgu.Lıtion ot crldonlt'trıosı.s fCX'.'us ı 

RESULTS 

Tiw appendix was in a latcro-caccol intcrnrıl po� 
sition in 72 pnticnts (46.8 %) and in othcr po­
silions in 82 cascs (53.2 %), in 18 (1 1.8 %) it wns 
rctrocaecal (Tablc 1). Macroscopically, appL>n· 
didtis was non supurative in 53.9 % o( thc 
cases, supurativc in 32.S % and g;ıngrenous in 
11.0 %. in 2.6 % of the cases (4 paticnts) a pcr­
forated appendix was found. An appcndicular 
abscess was prcscnı in 13 patients (85 '7o) whilc 
submesocolic or general peritonfüs was found 
in 7 (4.5 %) and 4 (2.6 %) cases, rcspectivcly. 

Among 28 women with gynecological prob· 
lenıs (30.4 %), an adnexal pathology was pre­
scnt in 27, whilc only om, had an uterine di­
sease: in 13 cascs an associnted surgic.ıl therapy 
was performed (Table 2). in all successful la­
paroscopic proccdurcs, mcan duration of the 
opemtion was 45.6:tl8.9 minutcs (range 12-120 
minutes). At presenl, thc averagc duration is 
about 30 minutes in cas�-s without pcritonitis. 

Conversion ıo laparotomy was necessary for 10 
patients (6.5 %). A McBurney iııcision was per­
formed in 6, in 3 cases laparoscoplc dissecıion 
of the appendix was not possible; 2 patients 
had unronlrollable hemorrhagc of the np­
pendicular artery; in the last case the oppcndix 
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komplikasyon (% 5.2) gozlendi. 4 olguda sağ 
iliak fossadaki trokar giriş yerinde parietal en· 
feksiyon gelişti (bunlardan birisi rehospila lize 
edildi) ve medikal tedavi ile tam bir iyileşme 
sağlandı. 3 hastada ağrı ve ateş gelişti. Bun· 
!ardan birisinde güdük kaçağı şüphesi nedeni 
ile eksploratif relaparoskopi yapıldı ancak pa·
tolojik bir bulguya rasUanmadı. Son kompli·
kasyon, tedavisinde güçlükle karşılaşılan apan·
diküler abseli bir erkekte gelişli. Bu hastaya s.,ğ
parakolik olukla gelişen rezidücl lıematomu
boşaltmak amacı ile ikinci bir laparoskopi ya·
pıldı.

• 

Peritonit olan ve/veya laparotoıniye çevrilen 
olgularda daha uzun olmak üzere (4.2 ye karşın 
8 gün) ortalama hastanede k,ılma süresi 4.9:t2.7 
gün (2-25 gün) olarak bulundu. Bu süre giderek 
azalmakla olup, günümüzde peritonit olmayan 
olgularda 2, peritonit olan olgularda ise 6 gün· 
dür. 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda erkeklerin yaşamları bo­
yunca apandisit olma riskleri % 8.6, kadınların 

% 6.7 olarak bulunmuştur. Yaşam boyu apan­
dektomi riski ise erkeklerde% 12, kadınlarda% 
23 olarak sııptanmışhr. Irk ve yaş dağılımından 
bağımsız apandisit insidansınm bölgesel da­
ğılımı da belirtilmiştir (21). Tüm cerrahi acil du­
run1larda akut apandisit en sık tanı konulan 
(hastaneye kabul edilenlerin% 16.8.i ve özellik­
le 25 yaş alhndakilerin % 2S'i) ve apandektomi 
karın ağnsı olan hastalarda en sık yapılan ope­
rasyon(% 35.6) olarak ortaya çıkmaktadır (22l. 

Klinik tablodaki değişkenlik, biyokimyasal ve 
enstrümental araşhrmnlardaki düşük doğruluk 
oranı ve apandiksin makroskopik durumu 
bazen kesin bir karara varmada güçlük çıkarır 
ve apandektomi gereksiz bir operasyon olarak 
gerçekleştirilir. Bu oran olguların % 8-% 3()'unu 
içerir (291. Bizim serimizde olgulann % 16.2'si, 
histopatolojik bulgular esas alındığında, ge­
reksiz olarak opere edilmişlerdir. Bununla be­
raber bu olgulardaki seınptomaloloji cerralti 
sonrasmda tamamen kayboldu. 
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T•ble 3, Hisıologi< (incllııgs 

Oiagno$İ.s 

Non suppur.ıtivc op}X'ndidtis 
Suppur.ıhve app('fldmtiı. 
Pefor.ırivc appc:ndiçiti5 
Subncutc ılppcndicitis 
Chrcmk oppcndicitis 
l�ymphokJ hyperpLısia 
Oxiuria� 
Noml.1l appcndix 

No patients 

56 (3(,.4 %) 

'il (J.1.1 %) 
7 (4.6 %) 

15(9.7 %) 
3(1.9 %) 

2003.1 %) 
1 (0.6 %) 
1 (0.6 %) 

was not found laparoscopically, duc to sevcrc 
retrocolic scierosis. A mcdian umbilico-pubic 
Japarotomy was carried out in the other 4 pa­
lienLs; in 1 patient, who had a periappcndicular 
abscess, tlıe pneumoperitoneum was not Sa· 
tisfactory because or adhesions from 2 previous 
caesarean birtlıs, so that tlıe usc of the s.,mc in· 
cision was preforred; in 1 case it was difficull to 
dissect and inflammatory mass deeply İn· 
volving the appendix; 1 case presented witlı 
gangrene of the appendicular base and it was

necessary ıo perform a resection-suture of the 
caecal wall. in the lası case, it was impossiblc to 
obtain adequate cleaning because of the pre­
sence of a mesenteric abscess. 1n only 2 of ali Ja­
paroscopically-treated cases a drain was Jeft, in 
both a corrugated type was preferred. 

The histological findings are shown in Tablc 3. 
ln 83.9 % of the cases, tlıere was an exact cor· 
relation betwcen clinical, laparoscopic and his­
tological diagnosis. in 25 cases, grossly presen­
ling with congestive feature, lymphoid hyperp· 
Jasia, chronic appendidtis, oxyuriase or normal 
appendix were found; in this group, 10 women 
also had an ulcro-adnexnl pathology, in 5 of 
lhem a gynaecologica I operation was as­
socialed. 

No posloperative dealhs were recorded. Eiglıt 
( 5.2 %) postoperative complications werc ob­
served; 4 patienls had parielal iıtfection al lhe 
trocar poinl in lhe right iliac fossa (one was se­
rious enough ·ıo need re•hospitalisation), lre· 
ated mcdkally wilh compkle recovery, Three 
patients developed pain and fcvcr, in onc a 
leaka-ge of the stump was ı.-uspccted and an 
explora-tive re-laparoscopy performed with no 
pathological findings. The lası complication 
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Apandiksin değişik lokalizasyonunun (retroçc­
kal, pclvik, mezoçöliak), kadın g<"nital organlan 
ile yakın ilişkisinin ve periapandikülcr yapışık­
lık.larn neden olan kronik cnOamatuar send­
romlar gibi değişik durum l.ınnın sağ fossa ili­
ak.ıda ağrıyı oluşturup opcra�yonn neden ola­
bileceği gözönüne alınmalıdır. Bu olgulann 
büyük bir çoğunluğunda apandiksiJl makros­
kopik görünümü belirsfa olnbilirkcn patolojik 
tabloda net bir akuı enflamatuor durumu gös­
ıcrmcz !6,7,9,23.3())_ Bunun ışığında, histopatolo­
jik olarak akuı cnOamasyon bulguları olmayan 
25 olguda, uyguladığımız apandcktomi sonrası 
klinik tablonun tamamen dü7elmcı,i, bizi ope­
msyon uygulamakta haklı olduğumu,: dü­
�lincesinc göturdü. Dahası bunların 24'ünde 
histopatolojik değışikliklcr saptandı. 

Diğer ı,uaftan, akut apandisitte morbiditcyi 
azaltmak ve mortalitedcn kaçınmanın tek yolu 
apcndcktomiyi gangrcn ve pcrforasyon oluş­
madan gerçekleştirmektir (31). Gereksi, bir 
ap.ındcktomi ile pcrforc ap.11ıdisiııe uygulann­
cak girişimin riskleri arasındaki denge, tanıdaki 
dol;ruluk oranının % 50-80 gabi düşük or,mda 
olma�ını kabul edilebilir kılar. Pcrforasyon ve 
bunu takiben gelişen peritoncal �psis gerçekte 
apandektomi sonrası ölümlerin hemen hemt'n 
hepsinden sorumludur(% 1) 135l. 

Bizim scrimi,.dc, laparotomiye dönmcmizdcki 
CS.'IS neden de komplike apandisitlcrdi. Anc.ık, 
laparoıomiye geçilen 7 olgunun ilk 11 hasta ara­
sında yeraldığından da bahsetmek gen-kir. Bu 
başlongıç döneminden sonra deneyimin artma­
sı ile komplike durumlarda dahil her tür apan­
disite müdahale etmek mümkün oldu ve la­
p.1rotomiye geçiş geriye kalan hastalann küçük 
bir kısmında gerçekleşti (4 olgu,% 2.8). 

Cerrahi apandektomi sonrası postoperatif 
komplikasyon oranları literatürde?(, 11 ile% 18 
arasındndır <34,:ısı. Perforasyon olan olgularda 
bu oran artmaktadır (% 29'a karşın % 8.7) (35)_ 
Olgulann büyük çoğunluğunda parietal en­
fe�iyon (en sık), intraperitoncal obse ve in­
testinal obstrüksiyon saptandı 02.J4.36.J8l. Biı<im 
serimizde yalnızca bir hastada ciddi komp­
likasyon gelişti. Sağ parakolik olukta rezidüel 

was found in a patient with an appcndicular 
absccss difficult to t rcat; he neeclcd a sccond la­
paroscopy to evanıatc ıı residual hacmatoma in 
thc right paracolic guıter. 

Mcan duralion of hospitalisation was 4.9±2.7

days (range 2-25 days), longer in ca.- of pe­
ritonitis (4.2 vs 8 doys) and/or in proc:cdurcs 
coııvertcd to laparoıomy. It is progrcssivcly 
dccrcasil'\g, so lhnt,, Al prcscnt, thc nıcan timC' of 
hospitalisation is 2-6 days, rcspcctivcly, in cascs 
with .:ınd without periıonitis. 

DISCUSSION 

it ha,, becn rcportcd that the lif etime risk of ap­
pendicılis is 8.6 % for men ad 6.7 % for women 
and the lifclime risk of appcndectomy is 12 <,; 
and 23 %, respccıivcly. Regional variation ın 
thc incidcnce of appendicitis, indepcndenı o( 

racc or agc distribution, was also notcd (20. 
Out of all surgical emergendes or urgcncieş, 
arutc appcndicitis rcprcsents lhe most frcquent 
diagnosiı, a;.scsscd (16.8 % or aU patlenıs ad­
mittcd to the hospital and particulnrly 25 % or 
all under 25 ycars of ;ıge) and appcndcctomy 
the mosı common operation c-arril'<I out (35.6 
%) among patients prcscnting \\1th nbdominal 
pain 122). 

The varinbiüty of thc clinical picturc, C23,25l thc 
low nccuracy o( biochcmical and instrumcntal 
inw,.tigntions, <26·28> and the macroscopic as­
pect of thc appcndix, sometimes of unccrtain 
iııterprctation, nıakc :ıppcndectomy ııııd opc­
ratioıı unneccessary in a percentagc of ca.scs 
ranging from 8 % to 33 % <29>. in our seri<."' 16.2 
% of thc opcrations performcd were provcn to 
be unneceşsary on a hıstopathologkal b.ıbıs, 
Neverthcle,,.,,, in such cascs thc sympıo­
matology complitcly disappearcd after surgcry. 
it has ıo be considercd lhat diffcrent condilioı� 
as the nppcndicular position (n-troa."Cal, pclvic, 
mesoccliad, its narrow relationship with the fe­
male geııital sıructı.ıres and sonıı, chronic in(­
lammatory syndromes with possiblc pc­
riappendicul.ır adhesions, can result in p,ıin at 
thc right iliac fossa mimicking appcndkitis and 
rcquiring opcration 
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hematom olan olguda ikincil laparoskopi gc­
rekn. Etyolojisi belirsiz agn ve ateş olan tüm ol­
gular birisi hariç hbbi tedavi ile düzeldiler. Psi­
kiyatrik bozukluklan olan ve apandiksi 
histopatolojik olarak normal bulunan bir ol­
guda ise tekrarlanan lnpııroskopide patolojik 
bulgu saptanmadı. Parietal enfeksiyon gelişen 4 
olguda do ,,pandiksin ligasyonu ve eksizyonu 
karın duvan dışında gcrçl'kleşlirHmişti. Bu ol­
gularda apandiks karnı dış.ırısına trokar içinde 
çıkarılmakln birlikte giidüğiln karın içerisine 
gönderilmc�i �ırilsmdn yoranın kont;ıminc oı .. 
duğu düşünüldü. Opcmsyonun tamamen karın 
içerisinde gcrçeklcştirildii'.,'l olgularda bu du­
ruma bır daha rastlanmadı. 

Bizim ortdl�ma h�pit:ıliı .. ısyon �.am:mım171n, 
klasik metodla gerçeklc;,tırilcn operasyonlarda 
bildirilen sonuçlardan anlamlı olamk farklı ol­
duğu doğrudur (36.36). An<",ık bııim bu seriye 
hem deneyimimizin başlangıcındaki olguları 
(uzun süre postoperalif go1.ll'm daha emniyetli 
k.1bul edilıyordu) hem de peritonitli hosrnlar
dahil tüm komplike olguları aldığımı,ı go­
zönünc almak gerekir. Şimdilerde hastalar 2.
postoperatil günde hastaneden çık.ınlıııak­
tadırlar. Sağ iliak fossada ağrısı olan tüm ol­
gularda Japaroskopik yaklaşım esas olar.ık iki
nedenden ötürü bizce klasik yaklaşıma tercih
edilmektedir. Bu şekilde hem �uphcli durum
açıklığa k,wuştunılmakta hem de aynı 7.aman­
da tedavi olanağı sağlanmaktadır.

Diğer yaz.,rlora göre laparoskopinin nim avan­
tajlanıu taşıdığı için tüm akut apandisit ol­
gularında bu cerrahi tekniğin öneminin altını 
çizmek istıyoru1. 02-20.39-11). 

tüm abdomiMI kavitcnin cksplorasyonu ve 
birlikte bulunan patolojilerin tanınması (özel­
likle kadın hastalarda) 

kanla temas daha a1 olduğu için enfeksiyon 
aj.ınla (ozcllikle HIV) kontaminasyonıınun te­
orik olarak daha a,; olma-a 

parieıal ağrıda a1.alma, barsak aknvitcsinin 
hızla başlaması ve or,ıl bcı.lcnmc nedeni ile 
daha iyi bir postoperatif dönem 

özellikle opcrasyoııwı tamamen ıntranbdo­
minal yapıldığı olgulard,ı yara enfeksiyonu ve 
eviserasyoıı gibi erken donem morbiditc oran-
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in most of thcsc cases thc macr0$C0pic ap­
pearcnce of the appcndix will be of unccrtain 
interpretation while tlıe pathological picturc 
wıll not dcnıonstraıc n clear acuıe ınflam­
ınatory diseasc (6;7,9.D�'lfJ>. By this Jiglıt, we con­
sider lhat having submittcd ıo appcndcctonıy 
25 paticnts wıthouı acute signs of histological 
inflammation was justifıcd by thc complete re­
solutioıı of lhe clinical pictttrc, morcovcr iıı 24 
of tlıcnı a histopathological alteraıion was re­
cogııi/,cd. 

On thc other hand, the only mcans ıo rcduce 
nıorbidity and avoid mı,rtality in acuıc nppcn­
didtis is ıo perfornı appcııdcctoıııy bdorc the 
onset of ganı;-reııe and pcrforation: Ol) ıhc ba­
Jancc between thc risk.• relatt'<l to an unncces­
sary appendectomy ;ıııd to aıı intcrvcntion in 
casc of perforatcd ,lppt'ndicitis makcs aı,cep­
table a diagnostic accur,ıcy as low as 50-80 % 
CU>. The pcrforation, in fact, with thc conscqu­
ent pcritoneal sep,,is, i,, responsiblc for almost 
ali cascs of death rLwrded aftcr appcndcctomy 
(1 %) (JSl. 

Conıplicatcd appendicitis is alS<> thc main rc­
asoıı for conversion ıo Japarotonıy iıı nur scril,ş. 
it has ıo be said, however, ıhat 7 c,ı,t"' o( coıı­
vcrsion ıo laparotomy occurr�'<l in thc fınıt 11 
paticnıs. After this iııitial penod ıhc wıdcr and 
widl'r l'Xperien<"e achieved madl' po:.sible to 
deal with ali types of acuı" appcııdıcitis, inc­
ludiııg complex sitırations whiclı rc. ... 1uircd la· 
paroıomic convcr:,ion in a rathcr smnll ııumb<'r 
of cııhl!S; 4 conver:,ions in the following 143 pa­
tienls (2.8 %). 

Postoperative complic:rtion,, after surgical ap­
pcndcctomy arc rcportcd in the literature from 
11 % to 18 % (32.,34,.35) with lıigher rates in cases 
with pcrforation (295 'k vs 8.7 %) QSl. in the 
nıajority of cases p.ırictal infocnon (the most 
frcquent), intraperitoneal abscess and intestinal 
ocdusion were nıcordcd 132..33.36·38>. in our scri­
cs, only one paticnt had n sevcre romplic:ıtioıı; 
a rcsidual haenıaıonıa of the right paracolic 
gutter which necdcd furtlıer Japaroscopic sur­
gery. Fever and pain, of ıınkııow origin, were 
successfully treated nıedically in ali but one 
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1arında azalma 
yapışıklıklar gibi postoperatif seke! oranla­

nnda azalma 
- postoperatif hastanede kalış süresinde azalma.
Olguların çoğunda bu 2 günü gcçmC'l. bu ne­
denle aynı yazarlar bu operasyonu ayaktan te­
davi yöntemi olarak uygulamaktadırlar

özellikle fazla kilolu hastalarla ektopik npan­
diks veya peritonjt olan olgularda büyük 
McBurney insizyomı veya median laparotomi­
den kaçuuldığı için çok mükemmel estetik so­
nuçlar 
• aktif sosyal yaşama çabuk dönüş

Bizce bu teknikteki tek sınırlayıcı faktör ens­
trüman setlerinin maliyetinden çok uygw1 şe· 
kilde bakımının gerekliliğidir. Gözden kaçaıı 
bir nokta da aynca hesaba kahlmalıdır: la· 
paroskopik apaııdektomi cerrahi bir operasyon 
olduğu için operatörün özellikle laparoskopide 
iyi eğitilmiş bir cerrah olması gerekir. 
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case; a patient with psychiatric disturbances� 
whose appendix tıırned out to be histologically 
norma 1, in whom we dccidcd lo perform a furt­
her laparoscopic cxploration, with 110 pat­
hologica I findings. As rcgards the 4 cases of pa­
rieıa l infoctions, thcy occurred only in patients 
with ligatııre and section of the appendix out of 
thc abdominal wall. Evcnthough the appendix 
was cxterioriscd by maki ng it pass inside the 
trocar, it is possible that the re-entry of the 
stump into thc abdomcn was sufficient ıo con­
taminate the wound. This no longcr occurred 
when the operation was completely carried out 
by intra·abdominal means. 

it is true that our mean time of hospitalisation 
does not differ significantly from that report�-'d 
for operations carried out by the classicı,J met­
lıod (3S,36)_ However, one ınust consider lhat 
not only we have put together here, all the 
cases induding patients treated at the be­
giııning of our experience (when a longer pc· 
riod of postoperative observation was con­
sidered safer) but also all the complicate cases, 
such as paticnts with peritonitis. Nowadays, 
patients are discharged from the hospital on the 
il postoperative day. 

in ali cases of acute pain of the riglıt iliac fossa, 
the laparoscopic aaproach seems to us pre­
fcrable to the classical laparotomic approach es­
scntially for two reasons: is always able to con­
firın suspicion and perınits surgical treatrnent 
al lhc same time. 

According to other A (12-20,39-41) we wıderline 
lhe value of this surgical technique in all cases 
of acute appendkitis considering that it c,ırries 
on ali advantages laparoscopy: 

• cxploration of the entire abdominal cavity and
sca.rch for associated pathologies, i.e. in female
paticnts

lhcoretical reduction of contamination by in­
fecıcd agents (l·HV in particular) lhanks to lhe 
limited blood contact 

• reduction of parietal palıı, quick restoration of

101 



, 

1990; 3(}.231·233 
17 . Pier A, Cotı F, Bacher C. Loparosoopic ;:ıppcndcctomy
in 625 ca�>S: from i..nnovaüon lo routin�. Sutg l.tparosc En­
da.c 1'191;1(1):513. 
18 . O'R��n PJ. L:ıp.1roscopıc oppcndc..�omy. JCC 1991; 34
(3):256-:ZŞS. 
19 . Valb JS� Limonne 8, Vatla V, Moniupe.l 1', Oaoud N, 
Crind:ı A, Chavrier Y. Appcndic:tomy with intr.1oıx.:mtive 
celiosoopy in children. Report of 465 cascs. J Chir (Pari.s) 
1991; 128(6-7):306-312. 
2<r., Cristıılli 8, Cayol A, lz:ırd V, Levardon M� Ap­
pendiCCC'lomie intraperitoneale coelioscopique. Result.lls 
preliminai.res d\ıne nouve11e technıque. J Chır CParis) 1991; 
lı8(6-7):302·305. 
21. Addiss OC, Shatfer N, Fowler BS, "rauxe RV. The epi·
demiology of appendidtis and appendecıo,ny in lhe Unilcd 
Statcs. Am J Epıdcmiol 1990; 132(5):910·925, 
22. l.rvin lT, Abdomin:,J pain: .ı surgical aud.it o( Jl90
eıııcr�ency •dmlssion, Br J 5urg 1969; 76il 121·1125 
23. Willfamson \ıVA, Buss RO, WiUiam, LF. Rctrocc..'Cal .ıp·
pendidtis. Am J Surg 198"1; 141:507-509. 
24. Pl.ım: r, Crcange JP, Ronceray J, l\.Uhoue J. Etudc .sta­
t:istique homogtnc purtmt sur l .<,43 CMI d',1p· 
pcndicı.."<:tomjcs, J Ch,r (Paris) 1978; t 15(10}:523-532. 
25 . Silberman VA. Appcndectomy m a l.uge met-ropolitan 
hospitnl. Rttrospe!Clivc nnaly,;;is of 1.013 (ases. Am J Surg 
1981; 142:615-618. 
76. Oueholm S, 8agi P, 8ud M. L.-ıboratory a.id in the dl·
.1gn05.is of acutc appcndidtis.. A blinded, prospccti,ıe orial 
concerning di:ıgnoı:.ıic vrtlue ol leukocyıe ı..'Ount, nC'UJ'Oph..iJ 
difforenti.ıl count, aı\d C�reactive protein. Am J Physlol 
lm•g 1990;5:89·96 
27. Ouudhuri 'fi(, fink S. M.ı.hon CB, Meh,1dtvan H, F�r-­
pour A. Currcnı staıu.s of imııglng in the dkıgnosis of .ıcutc
:,ppendicitis. AmJ Physiol lm�gJ990;5:89�9€. 
28. Hoffm:ını, J, R.a.sı:nu.sscn OQ. Aid� in the diagnos.is o(
acuıe.ıpıx:ı\didtis. Br J Surg 1989; 76:774-779. 
29. L:ıu W, Fau S, Yiu T, Chu K. \.Voı,g S. N_cınıtive f in .
ding,. a l  appt"ndcctomy. Am J Surg 198-1; 148:375-378. 
30. 'Scidmaı, JO. Andcrscn DK Ulrich S, Hoy Cll, Chun
8. Rccurr('nl abdominal p:ıin due to chmnic oppendic.ıl di·
,casc South Med J 1991; 84(?):91'.l-916. 
31. Condon RE, Telford CL Appclldic.itis. in'. S.1biston DC,
�ttbo<ık of Surı;cry. Philadelphio WB &ıunders 1991; 
.32. Jcss ı,, Bjerrc.gurd 8, 8rynitı. S, Mol.st-Chri.sten.se" J, 
Kal.ıja E, Lund Kristen.sch. Acutc appcndicitis. Pmspcctive 
trial conccmmg dıagnosıic accur.ıcy .ınd oomplic;:ılion� Anı 
J Surg 1961; 141:23?-234. 
3-3. Cc,opemun M. Coınplications o( appcndt-'Cloıny. Surg 
Cim Noı1h Am 1993;63(6):1233·1247. 
34. Mııxwell JM, R.ıglaod JJ. Appcndidll$.. lmRrovc-mcnts
in di�nosis and trrottncnt Atn Surg 1991; 57(5):28J..285. 
35. llicci M.A. Trevisani MF, Ottk WC. Acutc appcndidtıs.
A S.-years teview. AınSurg 1991;57(5);31()..315.
3-6. Lıw O, Law R, Eiscman B. Thc eontinuing ch..'lllımce o(

.ırulı: and pcrforatc.'CI. appcndicitis. Am J Surg 1976; 131:533-
535
37. Knıkowski ZH. lrwin Si, Ocnholm S, M3lheson NA.
Preventing wound ınfection after appendiCt.'C'lomy: .1ı rc­
vicw. l3r J Surg_ 1988; 75·1023-10.1,3. 
38. Epstt:in MO. Complic.:ıtions of acute oppcndicitis, Ohfo
Mcd ım; 86(8):602-ôO?. 
39. McAne:n3 OJ, Au.stin O, Hederm:ın wr, Gorey TF, 
Fitcpatrkk J, ô'Conncll PR. Loparosc_opic versus opcn ap­
pendicectomy. (Le-tıer) Ltrnı:e-ı 1991; 338(1):693. 
--40. Atıwooc:f SEA, Hill AOK, Murphy PC, Thomton J. 
Stephens RB. A prospc,clivc ra.ndomi.1.cd tria.l of fa. 
p..uoscopic versus open .ıppe1,dt'Clomy. Sutgt'ry 1992; 
1 �2'497-501. 
--41,:. Loh A, Ta.yJor RS. L.l.JXıroscopk appcndiccctomy. Br J 
Surg 1Q92; 79:2&'9-290. 

Ahndığı tarih: 19 AğuS.t()!:; 1994 
Ya.zJşm.ı adrc-si: Dr. L. Schiffino. VıaJc dellıı St-a.z.ionc Pre-­
ncsl'inil 36, ooın Roıne·lt.ıly 

102 

[,rd -1..ap. rıt Mmıııml luv.1z,v Ctrralu 1994, l:94-102 

intcstinal activity and oral realimenıation re­
sulling i n  betler postoperative course 

reduction of early morbidity rates wilh low 
frequcncy of wound infections and evisceration 
espedaUy in opcrntions completely performed 
into the abdomen 

reductioıı of postopcrative sequelae such as 
hernia ijnd adhcsions 

reduction of thc postoperative time of hos­
pitalisation, in most cases not exceeding 2 days, 
so that the samc Authors use this operation in 
outpatients bascs 

excellent acsthetic results with possibility of 
avoiding big McBurney incisions or median la­
parotomy, cspccially in obese subjecıs and in 
paticnts with ı:,ctopic appcndix or peritonitis 

- quick return ıo activc social life.

The only limiting factor wc atlribute to this 
ıcchniquc, (concerns the sel of instrumens), not 
for its cost, nowadays quite accepıable, but for 
the need for accuratc maintcnance. A losı as­
pect has ıo be laken into accounl: laparoscopic 
appendectomy is a surgical opcration and so 
the operaıor has ıo be a surgeon, a particular 
surgeon weU trnined in laparoscopy. 




