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Laparoskopik Appendektomi diisiik maliyet ile

yapilabilir mi?

Giiner Ogling(*)

OZET
Amag: Laparoskopik apendektomi, sonug¢larina bakil-
diginda agik cerrahiye iistiin goziikmektedir. Ancak
toplam hastane maliyeti laparoskopik cerrahide daha
yiiksektir. Bu ¢ahsmada laparoskopik apendektomi-
nin digiik maliyet ile yapilabilirligi gosterilmistir.
Yéntem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Ha-
ziran 1998-Ocak 2000 tarihleri arasinda laparoskopik
apendektomi yapilan 3 olgu toplam hastane maliyeti
agisindan agik cerrahi ile karsilagtinlarak degerlendi-
rildi.
Bulgular: Aqik apendektomi yapilan 3 hasta ile lapa-
roskopik apendektomi yapilan 3 hastanin kayitlarin-
dan, laparoskopik apendektominin bir olgu igin top-
lam hastane maliyetinin 367 USD oldugu saptandi.
Bu hastalarda GIA stapler, endoklip, loop krome kat-
glit, spesmen torbasi gibi pahali laparoskopik malze-
meler kullanilmamisti. Aymi dénemde agik apendek-
tomi yapilan olgularda ise ortalama toplam hastane
maliyeti bir olgu igin 342 USD idi. Ortalama toplam
hastane maliyeti laparoskopik cerrahide sadece % 7.3
daha fazla bulundu. Laparoskopik apendektomiden
sonra yasam kalitesi ise oldukga iyi idi.
Sonug: Az sayidaki deneyimimizin sonuglari laparos-
kopik apendektominin diigiik maiyeti ile glivenli bir
sekilde yapilabilecegini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Laparoskopik apendektomi,
diigtik maliyet.

SUMMARY
Can laparoscopic appendectomy be performed with
minimal cost?
Objective: Laparoscopic appendectomy seems supe-
rior to open technique with respect to the results but
total hospital cost is high in laparoscopic surgery.
The aim of this study to indicate that laparoscopic
appendectomy can be performed with minimal cost.
Methods: Alogn with this study, 3 patients, who have
undergone laparoscopic appendectomy between the
dates of June 1998-January 2000 in Akdeniz
University Medical Faculty have been asseyed.
Laparoscopic appendectomy has been asseyed on the
basis of the hospital charge which was been com-
pared with values of open surgery.
Results: Resource costs were recorded for 6 patients,
3 in the laparoscopic and 3 in the open group.
Average total hospital cost was 367 USD for a patient
in laparoscopic appendectomy, not use the expensive
laparoscopic instruments as GIA staplers, endoclips,
chromic ligating loop, endocatch. In the same period,
mean total hospital charge was 342 USD for a patient
in open appendectomy. Mean total hospital cost was
higher for the laparoscopic surgery only 7.3%.
Quality of life was better after laparoscopic appen-
dectomy.
Conclusion: Our limited experience showed that
laparoscopic appendectomy can be performed safe
with minimal cost.
Key words: Laparoscopic appendectomy, minimal
cost.

GIRIS

Ozellikle iireme cagindaki kadinlarin alt abdo-
minal agr yakinmalarinin nedenini aragtirmada
tan1 amagli; akut apandisit mevcudiyetinde ise
apendektominin bu yontemle yapilmasi sik uy-
gulanan bir cerrahi girisimdir (1). Laparoskopik
apendektomi (LA)de ameliyat sonras1 analjezik
gereksiniminin daha az, postoperatif (p.o.) do-
nemin daha rahat gegmesi, glinltk aktiviteye ve
ise donus siirelerinin daha kisa, kesiye ait
komplikasyonlarin daha az goriilmesine karsin;
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ameliyat siiresinin agik cerrahiye oranla daha
uzun olmasi ve hastane maliyetinin daha yiik-
sek olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (2,3). Eko-
nomik durumu iyi olmayan tilkemizde laparos-
kopik cerrahinin tstiinliiklerinden yararlanma
arzumuz, bu yontemden vazge¢gmeden maliyeti
diigtirticli yaklagimlar aragtirma ve uygulama-
miza neden olmaktadir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calismada klinigimize Haziran 1998-Ocak
2000 tarihleri arasinda sag alt kadran abdominal
agn yakinmasi ile miiracaat eden ve akut apan-



disit 6n tarusi ile laparoskopi uygulanan ve la-
paroskopik apendektomi yapilan 3 kadin hasta
laparoskopik cerrahinin getirdigi ek maliyet ac1-
sindan degerlendirildi. Yas ortalamasi: 27 (21-
36) olan olgularin 2’sinde akut apandisit sapta-
nip, laparoskopik apendektomi yapildi. PID ve
over kisti olan diger olguda laparoskopik apen-
dektomi ve over kist eksizyonu uygulandi.
Ameliyatlar supine pozisyonunda, ikisi 10 mm.,
digeri 5 mm. olan 3 trokar, 30° video-teleskop ve
12 mmHg. basing altinda gergeklistirildi. Ap-
pendix vermiformis (Ap. v.) 2 olguda pelvik,
digerinde retrogekal yerlesimli idi. Organ kena-
1 boyunca mezo koterize edilerek serbestlesti-
rildi. Bu diseksiyon esnasinda endoklip ve ligas-
yona gerek olmadi. Radiks 2/0 vicryl ile iki kez
laparoskopik stitiir teknikleri kullanilarak bag-
land1. Appendix distali grasper ile tutularak ke-
sildi ve eldivenparmag) igine yerlestirildikten
sonra digan alindi. Tim olgular p.o.1. gin so-
runsuz olarak taburcu edildi.

Cerrahi teknik:

Genel anestezi ve parenteral antibiyotik uygula-
nimuni takiben, supine pozisyonunda 20° tren-
delenburg ve 15° sol lateral pozisyonda agik tek-
nik ile yerlesterilen 10mm.’lik subumblikal tro-
kardan CO, gazi ile pneumoperitoneum olugtu-
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Sekil-1: Laparoskopik apendektomide trokar lokalizas-
yonlan

ruldu. Once 12 mm Hg. basing altinda 30° vide-
oteleskop ile abdominal kavite degerlendirildi.
Direkt goriis alinda biri 10mm. digeri 5 mm.
olan 2 trokar McBurney ve orta hat suprapubik
bolgeye yerlestirildi (Sekil-1). Kullanlan trokar-
lar disposable olup gaz otoklavda yeniden steril
edilmiglerdi. Ap. v. babcock ile apexe yakin tu-
tulduktan sonra organin kenar1 boyunca makas
ile koterize edilerek radikse kadar mezodan ay-
rildi. Apendikiiler arterin organa ulasan dallan
ok kiigiik ¢apta oldugundan koterle yapilan di-
seksiyon mezonun Ap.v. ile birlesim hatti bo-
yunca yapildigindan endoklip uygulanimina ve-
ya ligasyona gerek olmadi (Sekil-2). Radiks 2/0
vicryl ile 2 kez baglanip kesildi ve koterize edil-
di. Ap.v. steril ameliyat eldiveni parmag (kena-
n kendi etrafinda birkag kez kivrldiktan sonra,
gerektiginde karin iginde insiiflasyon yapilan
trokar ucuna getirilip sisirilerek agild) igine ali-
narak Mc Burney lokalizasyonundaki 10 mm.’lik
porttan ¢ikarldi. 10 mm.’lik trokar yerlerindeki
fasiya 1/0 prolene dikiglerle kapatildi. Trokar
yerlerindeki fasiya ve cilt altna%0.5 Marcaine
infiltrasyonu yapild, cilt siitiire edildi.

BULGULAR

Ameliyat stiresi ort.: 50 (45-60) dk. idi. Olgularin
higbirisinde komplikasyon gozlenmedi ve p.o.
1.guin taburcu edildiler. Tiim olgular ameliyat-
tan sonraki ilk 24 saati ¢inde giinliik aktivitele-
rine dondtklerini ve uygulanan cerrahi yon-
temden memnuniyetlerini ifade ettiler. Toplam
hastane maliyeti laparoskopik apendektomi uy-
gulanan olgularda 367 USD iken, agik appen-
dektominin hastanemizdeki maliyeti ortalama
342 USD idi. Laparoskopik appendektomi igin
olgularin higbirisinde yeni bir disposabe malze-
me agilmadi. Klinigimizde disposable trokarlar
gaz otoklavda steril edilerek 10-20 kez kullanila-
bilmekte oldugundan, maliyet hesaplanirken 10
kez kullanildig diigiiniilerek hesaplama yapil-
d1. Toplam hastane maliyeti laparoskopik cerra-
hide sadece %7.3 daha fazla bulundu.

SONUC

Akut apandisit siiphesi olan dogurganhk doéne-
mindeki kadinlarin alt abdominal agr1 yakinma-
larinin nedenini saptamada en giivenilir yol di-
agnostik laparoskopidir. Laparoskopide sapta-
nan akut apandisit digindaki cerrahi tedavi ge-
rektiren semptomatik kolelitiyazis, fink, tubal
gebelik, over kisti riiptiirii ve torsiyonu, Meckel
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Sekil-2: Appendix vermiformis’in diseksiyonu.

divertikiildi, pelvik endometriozis, intraabdomi-
al adezyonlar gibi patolojilerin de ayni seansta
laparoskopik olarak tedavileri miimkiin olur(1).
LA insizyonlann kiigiik, ameliyat sonras:1 hasta
konforunun daha iyi, infeksiyon orammn az,
hastanede yatis siiresinin kisa (2,3,4,5) olmasina
kargin; ameliyat siiresi agik apendektomi
(AA)ye oranla daha uzun, maiyeti ise daha ytik-
sektir (6,7,8). LA’de maliyeti yiikselten nedenler
Veress ignesi, disposable trokarlar, endoklip,
stapler, loop krome katgiit ve spesmen torbala-
riun kullanimudir. Kald ve ark.”1 yaptiklan kar-
silagtirmali bir ¢galismada LA'nin AA’ye oranla
yaklagik 2 kati daha pahaliya mal oldugunu ra-
por etmislerdir (9) AP. v. trokar yerinden disan
alimp digarida apendektomi yapilacak lokali-
zasyonda degil ise umblikal trokalarin yenisine
gerek olmaksizin yeniden steril edilerek agik
teknikle uygulanmasi, Ap.v."in koterize edile-
rek kesilmesi, radiksin laparoskopik stitiir tek-
nikleri kullanilarak vicryl ile baglanmasi, spes-
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men torbasi yerine eldiven parmag: kullamilma-
s1 gibi maliyet dustirtici ¢abalarimizla iki yon-
tem arasindaki maliyet farki hemen hemen orta-
dan kaldirilmugtir.
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