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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada acil cerrahi klini¤imize akut apandisit ön tan›s› ile baflvuran has-
talarda laparoskopik yaklafl›m›n akut apandisit ön tan›s›n› do¤rulama, akut apandisit
d›fl›nda karfl›lafl›lan durumlarda uygun tedaviye yönlendirme, negatif apandektomi ve
non-prodüktif eksplorasyon miktarlar›na etkilerini araflt›rd›k. Ayr›ca akut apandisit ön
tan›l› tüm hastalara laparoskopik yaklafl›m için hasta seçiminde hangi faktörlerin karar
almaya etkisi olabilece¤ini inceledik.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›zda 2007 Ocak – 2009 Temmuz dönemleri aras›nda akut
apandisit ön tan›s› ile laparoskopik giriflim yap›lan 25 hasta retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. 16 yafl alt›ndaki hastalar, 46 yafl üzerindeki hastalar ve gebe hastalar çalfl›ma d›fl›
tutuldu. De¤erlendirme için hastalar› akut apandisit ve apandisit d›fl›nda patolojisi olan
hastalar olmak üzere iki gruba ay›rd›k ve gruplar aras›ndaki fark› de¤erlendirdik.

BBuullgguullaarr:: Erkek ve kad›n hastalar aras›nda akut apandisit d›fl›nda patoloji ile karfl›laflma
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,003).
Sonuç: Akut apandisit ön tan›l› hastalara laparoskopik yaklafl›m için hasta seçimi kri-
terleri halen belirsizdir. Hasta seçiminde apandisit d›fl›nda patoloji ile karfl›laflma s›kl›¤›-
n›n fazla olmas› nedeni ile tüm kad›n hastalara rutin laparoskopi uygulanmas› halen
gündemdedir. Bu çal›flmada da kad›n hastalarda akut apandisit d›fl›nda patoloji ile kar-
fl›laflma oran› erkeklere göre anlaml› flekilde farkl› bulunmufltur.  Ancak bu konuda ya-
p›lm›fl çal›flmalarda hasta seçiminde radyolojik kriterler üzerinde durulmam›flt›r. Bu du-
rumda radyolojik kriterlerin de de¤erlendirilmeye kat›laca¤› karar alma analizi türünde
çal›flmalar ile laparoskopik eksplorasyon için daha seçici davran›labilir.
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Akut Apandisit Ön Tan›l› Hastalara Laparoskopik Yaklafl›m ‹çin Hasta Seçim Kriterleri 

Girifl
Akut apandisitte laparoskopik yaklafl›m›n

amaçlar›ndan biri tüm laparoskopik giriflimlerde
oldu¤u gibi hastaya daha k›sa süren iyileflme
dönemi sa¤lanmas› ve daha k›sa zamanda gün-
lük aktivitelerine dönmesini sa¤lamakt›r. Günü-
müzde bu amaçla laparoskopik apandektomi-
nin tedavi edici yönünü karfl›laflt›ran 50’nin üze-
rinde prospektif çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n
metaanalizlerinde, laparoskopik apandektomi
sonras› iyileflme süresi ve normal aktivitelere
dönme ö¤elerinde birtak›m üstünlükler görül-
mesine ra¤men bunlar major bir üstünlük olarak
kabul edilmemektedir(1). Ameliyat komplikas-
yonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda yara yeri infeksiyonu-
nun laparoskopik apandektomide daha az ol-
du¤u buna karfl›l›k kar›n içi kolleksiyonlar›n da
laparoskopik apandektomide daha fazla oranda
oldu¤unu gösteren sonuçlar bildirilmifltir (1,2).

Bu nedenlere maliyet etkinlik analizleri de ekle-
nince akut apandisite rutin laparoskopik yakla-
fl›m tart›flmal› hale gelmifltir (3).

Akut apandisit ön tan›l› hastalarda laparos-
kopi uygulaman›n di¤er amac› da tüm hastala-
ra laparoskopi uygulamak yerine, akut apandi-
sit klini¤i belirgin olmayan hastalar› seçerek bu
grup hastalara laparoskopik eksplorasyon uy-
gulamakt›r. Böylece laparoskopinin sa¤layaca-
¤› tan› avantaj›ndan yararlan›l›r. Bu hastalarda
akut apandisit mevcutsa tan› laparoskopi ile
do¤rulanarak ameliyat da laparoskopik olarak
tamamlanabilir. Akut apandisit d›fl›nda bir pa-
toloji ile karfl›lafl›lan durumlarda da laparosko-
pi ile do¤ru tan›y› koyup do¤ru tedaviye yö-
nelmek ve negatif apandektomi yapmamak
amaçlan›r (4,5). Akut apandisit kuflkusu olan
hastalarda laparoskopinin bu yönü ile ilgili ya-
p›lan çal›flma say›s› k›s›tl›d›r. Bu k›s›tl› say›daki
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Criteria for He Selection of Laparoscopic Approach in Patients with
the Prediagnosis of Acute Appendicitis

AAbbssttrraacctt
AAiimm:: The effects of laparoscopic approach on verifying diagnosis of acute appendicitis,
negative appendectomies and non-productive exploration rates in cases with a prediag-
nosis of acute appendicitis are evalutead in this trial. Furthermore, we also evaluated
which factors might be important in determining the laparoscopic approach.

MMeettoodd  aanndd  MMaatteerriiaall:: In this trial 25 patients operated via laparoscopy with  prediagno-
sis of acute appendicitis between January 2007 – July 2009 were retrospectively evalua-
ted. Patients younger than 16 years, older than 46 years and pregnant patients were
excluded. Patients were grouped as acute appendicitis and non-appendicitis.

RReessuullttss:: The rates of encountering a diagnosis other than acute appendicitis during la-
paroscopic exploration was found statistically different between males and females
(p<0.003). 

CCoonncclluussiioonn:: Patient selection criteria for a laparoscopic approach in patients with
prediagnosis of acute appendicitis are still unclear. For this uncertainty routine lapa-
roscopy is advised for females. Also in this trial the rates of encountering a diagnosis
other than acute appendicitis during laparoscopic exploration was found statistically
different between males and females. However studies on this topic have not addres-
sed the issue of radiologic criteria. Decision analysis trials including radiologic criteria
are needed on this topic.

KKeeyywwoorrddss:: Laparoscopic appendectomy, appendectomy.
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çal›flmalar ile flimdilik var›lan sonuç; akut
apandisit ön tan›l› seçilmifl belli hasta gruplar›-
na laparoskopik yaklafl›m ile bu avantajlar›n el-
de edilebilece¤i yönündedir (1,4,5,6).

Bu çal›flmada acil cerrahi klini¤imize akut
apandisit ön tan›s› ile baflvuran hastalarda lapa-
roskopik yaklafl›m›n akut apandisit ön tan›s›n›
do¤rulama, akut apandisit d›fl›nda karfl›lafl›lan
durumlarda uygun tedaviye yönlendirme, nega-
tif apandektomi ve non-prodüktif eksplorasyon
miktarlar›na etkilerini araflt›rd›k. Ayr›ca akut
apandisit ön tan›l› tüm hastalara laparoskopik
yaklafl›m için hasta seçiminde hangi faktörlerin
karar almaya etkisi olabilece¤ini inceledik.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda 2007-Ocak 2009-Temmuz

dönemleri aras›nda akut apandisit ön tan›s› ile
laparoskopik giriflim yap›lan 25 hasta retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar hakk›n-
daki veriler hasta dosyalar› taranarak derlendi.
16 yafl alt›ndaki hastalar, 46 yafl üzerindeki
hastalar ve gebe hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

Ameliyat öncesinde acil cerrahi klini¤inde
hastalar: hastal›k hikayesi,  muayene, hemog-
ram, temel biyokimya testleri, ayakta direk ba-
t›n grafisi, bat›n ultrasonografisi (USG) ile de-
¤erlendirildi. Kad›n hastalar aras›nda akut
apandisit tan›s› ultrasonografi ile desteklenme-
yenlerin tümü için jinekoloji konsultasyonu is-
tendi. Sonras›nda hastalara ameliyat öncesi
anestezi konsultasyonu yap›ld› ve laparosko-
pik yaklafl›m ile operasyon gerçeklefltirildi.

Laparoskopik yaklafl›m genel anestezi alt›n-
da yap›ld›. Anestezi indüksiyonu s›ras›nda tüm
hastalara intravenöz 1 gr sefuroksim ile antibi-
yotik proflaksisi yap›ld›. Göbekten ve sol alt
kadrandan 10mm’lik port ve sa¤ alt kadrandan
5 mm’lik port girildi. 30º’lik aç›l› kamera ile ba-
t›n içi explorasyon yap›ld›. Patoloji akut apan-

disit ise ameliyat laparoskopik olarak sürdürül-
dü. Akut apandisit d›fl›ndaki patolojilerde aç›k
cerrahi giriflim uyguland›. Jinekopatolojilerde
ameliyat s›ras›nda jinekoloji konsultasyonu is-
tendi ve ameliyat jinekologlar taraf›ndan ta-
mamland›. Akut apandisit d›fl›nda patolojisi
olan hastalara apandektomi yap›lmad›. Lapa-
roskopik apandektomi ameliyat› s›ras›nda has-
talar›n hiçbirinde aç›k cerrahiye geçilmedi.

De¤erlendirme için hastalar› akut apandisit
ve apandisit d›fl›nda patolojisi olan hastalar ol-
mak üzere iki gruba ay›rd›k ve gruplar aras›n-
daki fark› de¤erlendirdik. Daha sonra kad›n
hastalarda akut apandisit d›fl›ndaki patolojile-
rin daha s›k olmas› nedeni ile hastalar› erkek
ve kad›n olmak üzere iki gruba ay›rd›k. Bu iki
grup karfl›laflt›r›ld›, ayr›ca her grup kendi için-
de de¤erlendirildi.

Eksplorasyon bulgusu akut apandisit olma-
y›p apandektomi yap›lan durumlar için nega-
tif apandektomi tan›m›, akut apandisit d›fl›nda
karfl›lafl›lan patolojiler içinde hiçbir cerrahi gi-
riflim gerektirmeyen durumlar için non-pro-
düktif eksplorasyon tan›m› kullan›ld›. 

Verilerin analizleri SPSS for Windows 16.0
program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin da¤›l›-
m› de¤erlendirildi, normal da¤›l›m gösteren ve-
rilerin analizinde parametrik test tercih edildi.

Bulgular
Hastalar›n 13’ü erkek (%54,1) 12’si do¤ur-

ganl›k ça¤›nda olan kad›n (%45,8) hastalard›.
Sa¤ alt kadran patolojisi nedeni ile laparoskopi
uygulad›¤›m›z hastalar›n 8’inde (%32) akut
apandisit d›fl›nda patoloji tespit edildi. Apandi-
sit d›fl›nda patolojisi olan hastalar›n son tan›la-
r› tablo-1’de gösterilmifltir. Apandisit d›fl›nda
patolojisi olan hastalar›n 7’si kad›n (%87,5) 1
tanesi erkekti (%12,5), (Tablo-2). Erkek ve ka-
d›n gruplar› aras›nda apandisit d›fl›nda karfl›la-



fl›lan patolojilerin oranlar›n› karfl›laflt›rmak için
Ki-kare testi kullan›ld›. Erkek ve kad›n hastalar
aras›nda akut apandisit d›fl›nda patoloji ile kar-
fl›laflma oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,003).

Son tan›s› akut apandisit olan toplam 17
hastan›n 11’inde (%64,7) ameliyat öncesi akut
apandisit tan›s› ultrasonografi ile gösterildi.
Ultrasonografi ile son tan›s› akut apandisit
olan 12 erkek hastan›n 7’sinde (%58) , 5 ka-
d›n hastan›n 4’ünde (%80) ameliyat öncesinde
tan› desteklenmiflti (Tablo-1).  

Kad›n hasta grubunda 12 hastan›n 7’sinde
(%54,5) akut apandisit d›fl›nda patoloji tespit
edildi. Bu grupta son tan›s› akut apandisit d›-
fl›nda olan hastalar›n tan›lar› ultrasonografi ile
ortaya konamam›flt›. Akut apandisit saptanan
5 hastan›n 4’ünde ultrasonografi ile akut
apandisit ön tan›s› konmufltu. Akut apandisit
d›fl›nda patolojisi olan 7 kad›n hastan›n 6’s›n-
da karfl›lafl›lan hastal›¤›na yönelik cerrahi giri-
flim gerekti ve apandektomi yap›lmad›, bir
hastada ise cerrahi giriflime gerek olmad›
(Non-prodüktif eksplorasyon).  

Erkek hasta grubunda klinik olarak akut
apandisit düflünülen 13 hastan›n 1’inde (%7,6)
akut apandisit d›fl›nda patoloji gözlendi ve
apandektomi yap›lmad›. Klinik olarak apandi-
sit düflünülen erkek hastalar›n 7’sinde (%53,8)
ameliyat öncesinde ultrasonografi ile apandi-
sit ön tan›s› konmufltu.

Tart›flma
Geleneksel olarak apandisitin tan›s› klinik

muayene ve basit laboratuvar yöntemleri ile
konur. Bu flekilde yaklafl›m tan›da tarihsel ola-
rak belli bir yan›lma oran›n› beraberinde getir-
mifltir (7). Acil cerrahi kliniklerinde laparosko-
pinin akut apandisit ön tan›l› hastalar için kul-
lan›m amaçlar›ndan biri apandisit klini¤i belir-

gin olmayan hastalarda tan›daki yan›lmalar›n
ortaya ç›kard›¤› zorluklara karfl› sa¤layabilece-
¤i avantajd›r. Laparoskopi ile akut apandisit ön
tan›s› do¤rulan›rsa ameliyat laparoskopik ola-
rak tamamlanabilir, e¤er baflka bir patoloji
mevcut ise laparoskopi ile bunun ne oldu¤u
ortaya konup gerekli tedavi flekli düzenlenebi-
lir (1,5,6,7). Laparoskopik yaklafl›m bu hasta-
larda gereksiz apandektomi yapmama gibi bir
avantaj da sa¤lar (4,7). Laparoskopik apandek-
tominin tedavi edici yönü ile ilgili birçok çal›fl-
ma olmas›na ra¤men akut apandisit klini¤i be-
lirgin olmayan hastalarda ay›r›c› tan›da sa¤laya-
ca¤› avantajlar, negatif apandektomiden kaç›n-
ma ve hangi özellikteki hastalarda bu avantaj-
lardan yaralanaca¤›m›z ile ilgili çal›flmalar ise
k›s›tl› say›dad›r (19-24). Bunlar›n d›fl›nda lapa-
roskopik yaklafl›m›n non-prodüktif eksploras-
yon yönü de bugüne kadar yap›lan çal›flmalar-
da fazla irdelenmemifltir (7).

Bu çal›flmada akut apandisit ön tan›s› ile la-
paroskopik eksplorasyon yapt›¤›m›z do¤ur-
ganl›k dönemindeki kad›n ve ayn› yafl grubun-
daki erkek hastalar incelenmifltir. Hastalar›n
%33,3’ünde akut apandisit d›fl›nda patoloji ile
karfl›lafl›ld›. Bu oran literatürde genifl prospek-
tif çal›flmalarda %15-32 aras›ndad›r (8,9). Has-
talar›m›zda apandisit d›fl›ndaki durumlar aç›k
cerrahi giriflim ile tedavi edildi. Akut apandisit
d›fl›ndaki durumlar›n hiçbirinde negatif apan-
dektomi yap›lmad› ve bu hastalarda laparosko-
pi son tan›y› koyarak tedavi fleklini belirledi.

Akut apandisit tan›s›nda yan›lma oran› cin-
siyetler aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Ya-
n›lma oran› do¤urganl›k dönemindeki kad›n-
larda %22-47 aras›nda, erkeklerde %7-15 ara-
s›nda bildirilmifltir (10). Bu yan›lma oran›n›n
do¤urganl›k dönemindeki kad›n hastalarda
göreceli olarak daha fazla oldu¤u konusunda
görüfl birli¤i vard›r (1,4,10,11) . Bu çal›flmada
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apandisit d›fl›nda patolojilerin oran› kad›n
hastalar aras›nda %54,5, erkek hastalar aras›n-
da %7,6 olarak bulundu. Kad›n hasta grubun-
da erkek hastalara göre apandisit d›fl›nda pa-
toloji ile karfl›laflma oran› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (P<0.05). Bu çal›flmada
kad›n hastalarda akut apandisit d›fl›nda pato-
lojiler ile karfl›laflma oran› literatürdeki oran-
lardan daha fazla görülmektedir. Bunun ne-
deni hasta say›m›zdaki k›s›tl›l›k olabilir. 

Akut apandisit ön tan›l› hastalarda laparos-
kopinin ay›r›c› tan› üstünlü¤ünden yararlan-
man›n hangi özellikteki hastalarda gerekli ol-
du¤u konusunda bir tak›m çal›flmalar yap›l-
m›flt›r(19-24). Do¤urganl›k dönemindeki ka-
d›n hastalarda apandisit d›fl›nda patoloji ile
karfl›laflma oran›ndaki anlaml› yükseklik ne-
deni ile Avrupa Endoskopik Cerrahlar Birli¤i
do¤urganl›k dönemindeki kad›n hastalarda
rutin olarak laparoskopik yaklafl›m› önermifltir
(12). Baz› merkezler do¤urganl›k yafl›ndaki
kad›n hastalar› laparoskopi için seçmekle bir-
likte bir tak›m kriterler ile seçilmifl erkek has-
talarda ve çocuklarda da laparoskopi yap›l-
mas›n› önermifltir. Ancak tart›flma akut apan-
disit ön tan›l› hastalarda laparoskopi için seçil-
mifl hastalar›n do¤urganl›k yafl›nda kad›n has-
talar olmas› üzerine yo¤unlaflm›flt›r (13,14) .
Bu çal›flmada da apandisit d›fl›nda patoloji ile
karfl›laflma erkek hasta grubundan yaln›zca 1
hastayken (%12,5)  7 hasta da kad›n hasta-
d›r(%87,5). Kad›n hastalarda apandisit d›fl›nda
patoloji ile karfl›laflma oran›n›n anlaml› flekil-
de yüksek olmas› kad›n hastalar›n tümüne la-
paroskopik yaklafl›m›n uygun bir yaklafl›m
olabilece¤ini desteklemektedir.

Akut apandisit d›fl›nda karfl›lafl›lan durum-
larda negatif apandektomi yapmamak lapa-
roskopik yaklafl›m›n avantajlar›ndan biridir.
Bu yaklafl›m ile birlikte negatif apandektomi
oran›nda azalma birçok çal›flmada gösterilmifl-
tir. Aç›k apandektomi ile karfl›laflt›rmal› olan
retrospektif ‹skoçya çal›flmas›nda negatif

apandektomi oran›n›n laparoskopik yaklafl›m
ile %37’den %5’lere kadar düfltü¤ü gözlenmifl-
tir (4). Bu çal›flmada akut apandisit d›fl›nda
karfl›lafl›lan durumlar›n hiçbirinde negatif
apandektomi yap›lmam›flt›r.

Aç›k apandektomi ile karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarda, apandisit d›fl›nda patolojilerin lapa-
roskopi uygulanan hasta gruplar›nda daha
yüksek oranda oldu¤u görülmüfltür (15). Bu
çal›flmalarda laparoskopik yaklafl›m söz konu-
su oldu¤unda ameliyat endikasyonu konu-
sunda özellikle kad›n hastalara önyarg› ile
yaklafl›lm›fl olabilece¤i vurgulanm›flt›r. Böyle-
ce laparoskopinin akut apandisit flüphesi olan
hastalarda ameliyat için hasta belirleme efli¤i-
ni düflürdü¤ü düflünülmüfltür. Baflka bir deyifl-
le sa¤ alt kadran patolojilerine laparaskopik
yaklafl›mda kad›n hastalar için ameliyat endi-
kasyonun daha genifl tutuldu¤u görülmüfltür.
Böyle bir durumda laparoskopik yaklafl›m›n
tan› üstünlü¤ü sa¤lamas› ve negatif apandek-
tomi yapmama gibi avantajlar›n›n yan› s›ra
özellikle kad›n hasta grubunda olmak üzere
belli hastalara gereksiz olarak uygulanm›fl ola-
bilece¤ini belirtilmifltir. Bu durum ayn› za-
manda sa¤ alt kadran patolojilerinde laparos-
kopinin hastalar›n bir bölümünde yaln›zca ta-
n› arac› olarak kullan›yor olmas›n› gündeme
getirmifltir (7,15). Günümüze kadar olan çal›fl-
malarda apandisit d›fl›nda karfl›lafl›lan patolo-
jilerin ne kadar›n›n hiç cerrahi giriflim gerek-
tirmeyen patoloji oldu¤u üzerinde durulma-
m›flt›r. Eksplorasyonda cerrahi giriflim gerek-
tirmeyen bu durumlar “Non-prodüktif eksplo-
rasyon” olarak isimlendirilmifltir (7). Bu güne
kadar yap›lm›fl çal›flmalarda laparoskopinin
negatif apandektomi oran›n› düflürdü¤ü gös-
terilirken apandisit d›fl›ndaki patolojilerin ne
kadar›n›n non-prodüktif eksplorasyon oldu¤u
üzerinde tart›fl›lmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
apandisit d›fl›nda patoloji ile karfl›lafl›lan 9
hastan›n 1 tanesinde non-produktif eksploras-
yon yap›lm›flt›r (Over folikül kist rüptürü) ve
bu hastalar›n hiçbirine negatif apandektomi



yap›lmam›flt›r. Non-prodüktif eksplorasyon
baz› durumlarda yaln›zca klinisyeni rahatlatan
bir tan› arac› olarak kalmaktad›r. Oysa tan›sal
laparoskopi genel anestezi alt›nda uygulanan
invazif ve maliyeti yüksek bir tan› arac›d›r. Mi-
nor komplikasyonlar› %1-5 aras›nda olmakla
birlikte major komplikasyonlar› %0,3-2,3 ve
bunlara ba¤l› olarak tahmin edilen mortalitesi
1-2/20.000 dir. Bu mortalite oran› aç›k komp-
like olmayan apandisit ile karfl›laflt›r›labilir de-
recededir (7,16). Sa¤ alt kadran patolojilerin-
de hasta için laparoskopi karar› al›rken bu
morbitite ve mortalite oranlar› da göz önünde
tutulmal›d›r.

Bunlar göz önüne al›narak non-prodüktif
eksplorasyon ve negatif apendektomi oranla-
r›n›n irdelendi¤i çal›flmalar ile laparoskopik
yaklafl›m için hasta seçiminde yöntem belirle-
nip k›lavuzlar oluflturulabilir. Böylece non-
prodüktif eksplorasyon oran› ile birlikte nega-
tif apandektomi oran› azalt›larak bu grup has-
talara klinik yaklafl›m›n kalitesi art›r›labilir. 

Hem negatif apandektomi oran›n› düflürme
hem de non-prodüktif eksplorasyon oran›n›
düflürmek için, laparoskopi için hasta seçi-
minde görüntüleme yöntemlerinin yeri tart›fl-
maya de¤erdir. Akut apandisit tan›s›nda yan›l-
ma oran›n› düflürmek için ultrasonografi ve
bilgisayarl› tomografi uygulamas› ile ilgili bir-
çok çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalarda gö-
rüntüleme yöntemlerinin klinik tan›ya katk›la-
r›ndan söz etmek için daha fazla prospektif
randomize çal›flma ve metaanalize ihtiyaç ol-
du¤u fleklinde görüfl birli¤i vard›r (7,17,18). 

Çal›flmam›zda kad›n hasta grubunda tespit
edilen 5 akut apandisitin 4 tanesine ameliyat
öncesinde ultrasonografi ile apandisit tan›s›
konmufltu, akut apandisit d›fl›nda patolojisi
olan hastalarda ise ultrasonografi bu patoloji-
leri gösteremedi. Erkek hastalarda ise akut
apandisit tan›s› konan 12 hastan›n 5 tanesinde
ultrasonografi ile tan› konmufltu. Çal›flmam›z›n
bu bulgular›na göre laparoskopik eksploras-
yon için hasta seçiminde ultrasonografi ile ta-

n› konmufl olan kad›n hastalar laparoskopik
yaklafl›m için seçim d›fl›nda tutulabilir. Böyle-
ce ultrasonografinin kad›n hastalarda laparos-
kopik eksplorasyon için hasta seçiminde belir-
leyici rol oynayabilece¤i düflünülebilir. Bu so-
nuç ile kad›n hastalara rutin laparoskopik yak-
lafl›m yerine radyolojik kriterler ile seçilmifl ka-
d›n hastalara laparoskopik yaklafl›m gündeme
gelmesi söz konusu olur. Bu çal›flmada ultra-
sonografi erkek hastalarda apandisit ön tan›s›-
n› desteklemede kad›nlardaki kadar belirgin
rol oynamam›fl görülmektedir. Erkek hastalar-
da klinik olarak akut apandisit düflünüldü¤ün-
de ultrasonografin tan›y› desteklemedi¤i du-
rumlarda bir hasta d›fl›nda akut apandisit var-
l›¤›n› gözledik. Bu nedenle erkek hastalarda
laparoskopi için hasta seçiminde klinik bulgu-
lar›n daha ön planda tutulabilece¤ini gözledik.

Sonuç olarak akut apandisit ön tan›l› hasta-
lara birçok klinikte rutin laparoskopik eksplo-
rasyon uygulan›rken birçok klinik ise seçilmifl
hastalara laparoskopi uygulamaktad›r. Rutin la-
paroskopi uygulamas›n›n tedavi edici üstünlü-
¤ü halen tart›flmal›d›r. Seçici olarak laparosko-
pi uygulamas› ile akut apandisit klini¤i belirsiz
olan sa¤ alt kadran patolojilerinde do¤ru tan›-
ya yönelmek, patoloji apandisit ise laparosko-
pik apandektomi yapmak ve negatif apendek-
tomi s›kl›¤›n› azaltmak amaçlan›r. Bu amaçla
laparoskopi için hasta seçimi kriterleri halen
belirsizdir. Hasta seçiminde tüm kad›n hastala-
ra rutin laparoskopi uygulanmas› halen gün-
demdedir. Bu çal›flmada da kad›n hastalarda
akut apandisit d›fl›nda patoloji ile karfl›laflma
oran› erkeklere göre anlaml› flekilde farkl› bu-
lunmufltur. Ancak hasta seçiminde radyolojik
kriterler üzerinde durulmam›flt›r. Bu durumda
radyolojik kriterlerin de de¤erlendirilmeye ka-
t›laca¤› karar alma analizi türünde çal›flmalar
ile laparoskopik eksplorasyon için daha seçici
davran›labilir. Daha ileri çal›flmalar ile non-pro-
düktif eksplorasyon ve negatif apandektomi
oranlar› birlikte de¤erlendirilip gereksiz lapa-
roskopiden kaç›nma yollar› tart›fl›labilir.
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