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Ozet

Amag: Bu calismada acil cerrahi klinigimize akut apandisit 6n tanisi ile bagvuran has-
talarda laparoskopik yaklasimin akut apandisit n tanisini dogrulama, akut apandisit
disinda karsilasilan durumlarda uygun tedaviye yonlendirme, negatif apandektomi ve
non-prodiktif eksplorasyon miktarlarina etkilerini arastirdik. Ayrica akut apandisit 6n
tanili tim hastalara laparoskopik yaklasim icin hasta seciminde hangi faktorlerin karar
almaya etkisi olabilecegini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2007 Ocak — 2009 Temmuz ddnemleri arasinda akut
apandisit ©n tanisi ile laparoskopik girisim yapilan 25 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. 16 yas altindaki hastalar, 46 yas Uzerindeki hastalar ve gebe hastalar calsima disi
tutuldu. Degerlendirme igin hastalar akut apandisit ve apandisit disinda patolojisi olan
hastalar olmak Gzere iki gruba ayirdik ve gruplar arasindaki farki degerlendirdik.

Bulgular: Erkek ve kadin hastalar arasinda akut apandisit disinda patoloji ile karsilasma
oranlari karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,003).

Sonug: Akut apandisit n tanili hastalara laparoskopik yaklasim icin hasta secimi kri-
terleri halen belirsizdir. Hasta seciminde apandisit disinda patoloji ile karsilasma siklhigi-
nin fazla olmasi nedeni ile tim kadin hastalara rutin laparoskopi uygulanmasi halen
glindemdedir. Bu galismada da kadin hastalarda akut apandisit disinda patoloji ile kar-
silasma orani erkeklere gore anlamli sekilde farkli bulunmustur. Ancak bu konuda ya-
pilmis calismalarda hasta segiminde radyolojik kriterler Gzerinde durulmamistir. Bu du-
rumda radyolojik kriterlerin de degerlendirilmeye katilacagi karar alma analizi tirinde
calismalar ile laparoskopik eksplorasyon icin daha segici davranilabilir.
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Akut Apandisit On Tanili Hastalara Laparoskopik Yaklasim i¢in Hasta Secim Kriterleri

Criteria for He Selection of Laparoscopic Approach in Patients with
the Prediagnosis of Acute Appendicitis

Abstract
Aim: 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.

Metod and Material: 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.

Results: 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).

Conclusion: 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.

Keywords: Laparoscopic appendectomy, appendectomy.

Giris

Akut apandisitte laparoskopik yaklagsimin
amaclarmdan biri tim laparoskopik girisimlerde
oldugu gibi hastaya daha kisa stren iyilesme
donemi saglanmasi ve daha kisa zamanda giin-
lik aktivitelerine donmesini saglamaktir. Ginu-
miizde bu amacla laparoskopik apandektomi-
nin tedavi edici yoniint karsilastiran 50’nin Gize-
rinde prospektif calisma vardir. Bu calismalarin
metaanalizlerinde, laparoskopik apandektomi
sonrast iyilesme stiresi ve normal aktivitelere
donme Ogelerinde birtakim tstiinlikler gortl-
mesine ragmen bunlar major bir Gistiinliik olarak
kabul edilmemektedir(1). Ameliyat komplikas-
yonlarn karsilastirildiginda yara yeri infeksiyonu-
nun laparoskopik apandektomide daha az ol-
dugu buna karsilik karin ici kolleksiyonlarin da
laparoskopik apandektomide daha fazla oranda
oldugunu gosteren sonuglar bildirilmistir (1,2).

Bu nedenlere maliyet etkinlik analizleri de ekle-
nince akut apandisite rutin laparoskopik yakla-
sim tartismali hale gelmistir (3).

Akut apandisit On tanili hastalarda laparos-
kopi uygulamanin diger amaci da tim hastala-
ra laparoskopi uygulamak yerine, akut apandi-
sit klinigi belirgin olmayan hastalari secerek bu
grup hastalara laparoskopik eksplorasyon uy-
gulamaktir. Boylece laparoskopinin saglayaca-
g1 tani avantajindan yararlaniir. Bu hastalarda
akut apandisit mevcutsa tani laparoskopi ile
dogrulanarak ameliyat da laparoskopik olarak
tamamlanabilir. Akut apandisit disinda bir pa-
toloji ile karsilasilan durumlarda da laparosko-
pi ile dogru taniy1 koyup dogru tedaviye yo-
nelmek ve negatif apandektomi yapmamak
amaclanir (4,5). Akut apandisit kuskusu olan
hastalarda laparoskopinin bu yont ile ilgili ya-
pilan ¢alisma sayist kisithidir. Bu kisith sayidaki
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calismalar ile simdilik vardan sonug; akut
apandisit on tanilt secilmis belli hasta gruplari-
na laparoskopik yaklasim ile bu avantajlarin el-
de edilebilecegi yonindedir (1,4,5,6).

Bu calismada acil cerrahi klinigimize akut
apandisit 6n tanst ile basvuran hastalarda lapa-
roskopik yaklasimin akut apandisit 6n tanisint
dogrulama, akut apandisit disinda karsilasilan
durumlarda uygun tedaviye yonlendirme, nega-
tif apandektomi ve non-prodiiktif eksplorasyon
miktarlarma etkilerini arastirdik. Ayrica akut
apandisit 6n tanili tim hastalara laparoskopik
yaklasim icin hasta seciminde hangi faktorlerin
karar almaya etkisi olabilecegini inceledik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2007-Ocak 2009-Temmuz
donemleri arasinda akut apandisit On tanisi ile
laparoskopik girisim yapilan 25 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar hakkin-
daki veriler hasta dosyalari taranarak derlendi.
16 yas altundaki hastalar, 46 yas tzerindeki
hastalar ve gebe hastalar calisma disi tutuldu.

Ameliyat 6ncesinde acil cerrahi kliniginde
hastalar: hastalik hikayesi, muayene, hemog-
ram, temel biyokimya testleri, ayakta direk ba-
tin grafisi, batin ultrasonografisi (USG) ile de-
gerlendirildi. Kadin hastalar arasinda akut
apandisit tanisi ultrasonografi ile desteklenme-
yenlerin timi i¢in jinekoloji konsultasyonu is-
tendi. Sonrasinda hastalara ameliyat Oncesi
anestezi konsultasyonu yapild: ve laparosko-
pik yaklasim ile operasyon gerceklestirildi.

Laparoskopik yaklasim genel anestezi altin-
da yapildi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda tim
hastalara intraven6z 1 gr sefuroksim ile antibi-
yotik proflaksisi yapildi. Gobekten ve sol alt
kadrandan 10mm’lik port ve sag alt kadrandan
5 mm’lik port girildi. 302’lik a¢ili kamera ile ba-
tin ici explorasyon yapildi. Patoloji akut apan-

disit ise ameliyat laparoskopik olarak stirdiirtl-
di. Akut apandisit disindaki patolojilerde acik
cerrahi girisim uygulandi. Jinekopatolojilerde
ameliyat sirasinda jinekoloji konsultasyonu is-
tendi ve ameliyat jinekologlar tarafindan ta-
mamlandi. Akut apandisit disinda patolojisi
olan hastalara apandektomi yapilmadi. Lapa-
roskopik apandektomi ameliyati sirasinda has-
talarin hicbirinde acik cerrahiye gecilmedi.

Degerlendirme i¢in hastalari akut apandisit
ve apandisit disinda patolojisi olan hastalar ol-
mak tizere iki gruba ayirdik ve gruplar arasin-
daki farkt degerlendirdik. Daha sonra kadin
hastalarda akut apandisit disindaki patolojile-
rin daha sik olmast nedeni ile hastalar1 erkek
ve kadin olmak tzere iki gruba ayirdik. Bu iki
grup karsilastirlldi, ayrica her grup kendi igin-
de degerlendirildi.

Eksplorasyon bulgusu akut apandisit olma-
yip apandektomi yapilan durumlar icin nega-
tif apandektomi tanimi, akut apandisit disinda
karsilasilan patolojiler icinde hicbir cerrahi gi-
risim gerektirmeyen durumlar icin non-pro-
diiktif eksplorasyon tanimi kullanildi.

Verilerin analizleri SPSS for Windows 16.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin dagili-
mit degerlendirildi, normal dagilim gosteren ve-
rilerin analizinde parametrik test tercih edildi.

Bulgular

Hastalarin 1371 erkek (%54,1) 12’si dogur-
ganlik caginda olan kadin (%45,8) hastalardi.
Sag alt kadran patolojisi nedeni ile laparoskopi
uyguladigimiz hastalarin 8'inde (%32) akut
apandisit disinda patoloji tespit edildi. Apandi-
sit disinda patolojisi olan hastalarin son tanila-
r1 tablo-I’'de gosterilmistir. Apandisit disinda
patolojisi olan hastalarin 7’si kadin (%87,5) 1
tanesi erkekti (9%12,5), (Tablo-2). Erkek ve ka-
din gruplart arasinda apandisit disinda karsila-
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silan patolojilerin oranlarint karsilastirmak igin
Ki-kare testi kullanildi. Erkek ve kadin hastalar
arasinda akut apandisit disinda patoloji ile kar-
stlasma oranlart karsilastirildiginda fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,003).

Son tanist akut apandisit olan toplam 17
hastanin 11’inde (%064,7) ameliyat oncesi akut
apandisit tanist ultrasonografi ile gosterildi.
Ultrasonografi ile son tanist akut apandisit
olan 12 erkek hastanin 7’sinde (%58) , 5 ka-
din hastanin 4’tinde (%80) ameliyat dncesinde
tant desteklenmisti (Tablo-1).

Kadin hasta grubunda 12 hastanin 7’sinde
(%54,5) akut apandisit disinda patoloji tespit
edildi. Bu grupta son tanist akut apandisit di-
sinda olan hastalarin tanilart ultrasonografi ile
ortaya konamamisti. Akut apandisit saptanan
5 hastanin 4’iinde ultrasonografi ile akut
apandisit 6n tanist konmustu. Akut apandisit
disinda patolojisi olan 7 kadin hastanin 6’sin-
da karsilasilan hastaligina yonelik cerrahi giri-
sim gerekti ve apandektomi yapimadi, bir
hastada ise cerrahi girisime gerek olmadi
(Non-prodiiktif eksplorasyon).

Erkek hasta grubunda klinik olarak akut
apandisit distiniilen 13 hastanin 1’inde (%7,6)
akut apandisit disinda patoloji gozlendi ve
apandektomi yapilmadi. Klinik olarak apandi-
sit diistintilen erkek hastalarin 7’sinde (%53,8)
ameliyat Oncesinde ultrasonografi ile apandi-

sit On tanist konmustu.

Tartisma

Geleneksel olarak apandisitin tanist klinik
muayene ve basit laboratuvar yontemleri ile
konur. Bu sekilde yaklasim tanida tarihsel ola-
rak belli bir yanilma oranint beraberinde getir-
mistir (7). Acil cerrahi kliniklerinde laparosko-
pinin akut apandisit 6n tanili hastalar icin kul-
lanim amaclarindan biri apandisit klinigi belir-

gin olmayan hastalarda tanidaki yanilmalarin
ortaya cikardigi zorluklara karsi saglayabilece-
&i avantajdir. Laparoskopi ile akut apandisit 6n
tanist dogrulanirsa ameliyat laparoskopik ola-
rak tamamlanabilir, eger baska bir patoloji
mevcut ise laparoskopi ile bunun ne oldugu
ortaya konup gerekli tedavi sekli diizenlenebi-
lir (1,5,6,7). Laparoskopik yaklasim bu hasta-
larda gereksiz apandektomi yapmama gibi bir
avantaj da saglar (4,7). Laparoskopik apandek-
tominin tedavi edici yonu ile ilgili bircok calig-
ma olmasina ragmen akut apandisit klinigi be-
lirgin olmayan hastalarda ayirict tanida saglaya-
cagi avantajlar, negatif apandektomiden kacin-
ma ve hangi 6zellikteki hastalarda bu avantaj-
lardan yaralanacagimiz ile ilgili calismalar ise
kisitlt sayidadir (19-24). Bunlarin disinda lapa-
roskopik yaklasimin non-prodiiktif eksploras-
yon yoni de bugtine kadar yapilan calismalar-
da fazla irdelenmemistir (7).

Bu calismada akut apandisit 6n tansst ile la-
paroskopik eksplorasyon yaptigimiz dogur-
ganlik donemindeki kadin ve ayni yas grubun-
daki erkek hastalar incelenmistir. Hastalarin
%33,3"inde akut apandisit disinda patoloji ile
karsilasildi. Bu oran literatiirde genis prospek-
tif calismalarda %15-32 arasindadir (8,9). Has-
talarimizda apandisit disindaki durumlar acik
cerrahi girisim ile tedavi edildi. Akut apandisit
disindaki durumlarin hicbirinde negatif apan-
dektomi yapilmadi ve bu hastalarda laparosko-
pi son tanty1 koyarak tedavi seklini belirledi.

Akut apandisit tanisinda yanilma orani cin-
siyetler arasinda farklilik gostermektedir. Ya-
nilma orant dogurganlik donemindeki kadin-
larda %22-47 arasinda, erkeklerde %7-15 ara-
sinda bildirilmistir (10). Bu yanilma oraninin
dogurganlik donemindeki kadin hastalarda
goreceli olarak daha fazla oldugu konusunda
gorts birligi vardir (1,4,10,11) . Bu calismada
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apandisit disinda patolojilerin orani kadin
hastalar arasinda %54,5, erkek hastalar arasin-
da %7,6 olarak bulundu. Kadin hasta grubun-
da erkek hastalara gore apandisit disinda pa-
toloji ile karsilasma orani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu calismada
kadin hastalarda akut apandisit disinda pato-
lojiler ile karsilasma orani literatiirdeki oran-
lardan daha fazla gorilmektedir. Bunun ne-
deni hasta sayimizdaki kisithilik olabilir.

Akut apandisit 6n tanili hastalarda laparos-
kopinin ayirict tani Gstlinliglinden yararlan-
manin hangi 6zellikteki hastalarda gerekli ol-
dugu konusunda bir takim calismalar yapil-
mistir(19-24). Dogurganlik donemindeki ka-
din hastalarda apandisit disinda patoloji ile
karsilasma oranindaki anlamli yutkseklik ne-
deni ile Avrupa Endoskopik Cerrahlar Birligi
dogurganlik donemindeki kadin hastalarda
rutin olarak laparoskopik yaklasim: 6nermistir
(12). Bazi merkezler dogurganlik yasindaki
kadin hastalart laparoskopi i¢in se¢cmekle bir-
likte bir takim kriterler ile secilmis erkek has-
talarda ve cocuklarda da laparoskopi yapil-
masint Onermistir. Ancak tartisma akut apan-
disit 6n tanili hastalarda laparoskopi icin secil-
mis hastalarin dogurganlik yasinda kadin has-
talar olmasi lzerine yogunlasmistir (13,14) .
Bu calismada da apandisit disinda patoloji ile
karsilasma erkek hasta grubundan yalnizca 1
hastayken (%12,5) 7 hasta da kadin hasta-
dir(%87,5). Kadin hastalarda apandisit disinda
patoloji ile karsilasma oraninin anlamlt sekil-
de yliksek olmast kadin hastalarin timine la-
paroskopik yaklasimin uygun bir yaklasim
olabilecegini desteklemektedir.

Akut apandisit disinda karsilasilan durum-
larda negatif apandektomi yapmamak lapa-
roskopik yaklasimin avantajlarindan biridir.
Bu yaklasim ile birlikte negatif apandektomi
oraninda azalma bir¢ok calismada gosterilmis-
tir. Acik apandektomi ile karsilastirmali olan
retrospektif Iskocya calismasinda negatif

apandektomi oraninin laparoskopik yaklasim
ile %37’den %5’lere kadar distigi gozlenmis-
tir (4). Bu calismada akut apandisit disinda
karsilasilan durumlarin hicbirinde negatif
apandektomi yapilmamistir.

Acik apandektomi ile karsilastirmali calis-
malarda, apandisit disinda patolojilerin lapa-
roskopi uygulanan hasta gruplarinda daha
yliksek oranda oldugu gorilmustir (15). Bu
calismalarda laparoskopik yaklasim s6z konu-
su oldugunda ameliyat endikasyonu konu-
sunda Ozellikle kadin hastalara Onyargt ile
yaklasilmis olabilecegi vurgulanmistir. Boyle-
ce laparoskopinin akut apandisit siiphesi olan
hastalarda ameliyat icin hasta belirleme esigi-
ni diistirdigl distintilmustir. Baska bir deyis-
le sag alt kadran patolojilerine laparaskopik
yaklasimda kadin hastalar icin ameliyat endi-
kasyonun daha genis tutuldugu gortlmustiir.
Boyle bir durumda laparoskopik yaklasimin
tan1 Ustunligl saglamasi ve negatif apandek-
tomi yapmama gibi avantajlarinin yani sira
ozellikle kadin hasta grubunda olmak tizere
belli hastalara gereksiz olarak uygulanmis ola-
bilecegini belirtilmistir. Bu durum ayni za-
manda sag alt kadran patolojilerinde laparos-
kopinin hastalarin bir bolimiinde yalnizca ta-
nt aract olarak kullantyor olmasini glindeme
getirmistir (7,15). Giinimiize kadar olan c¢alis-
malarda apandisit disinda karsilasilan patolo-
jilerin ne kadarmin hi¢ cerrahi girisim gerek-
tirmeyen patoloji oldugu lzerinde durulma-
mustir. Eksplorasyonda cerrahi girisim gerek-
tirmeyen bu durumlar “Non-produktif eksplo-
rasyon” olarak isimlendirilmistir (7). Bu giine
kadar yapilmis calismalarda laparoskopinin
negatif apandektomi oranini disurdugii gos-
terilirken apandisit disindaki patolojilerin ne
kadarinin non-produktif eksplorasyon oldugu
tzerinde tartistilmamuistir. Bizim calismamizda
apandisit disinda patoloji ile karsilasilan 9
hastanin 1 tanesinde non-produktif eksploras-
yon yapilmistir (Over folikil kist riptiri) ve
bu hastalarin hicbirine negatif apandektomi
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yapilmamustir.  Non-produiktif eksplorasyon
bazi durumlarda yalnizca klinisyeni rahatlatan
bir tant araci olarak kalmaktadir. Oysa tanisal
laparoskopi genel anestezi altinda uygulanan
invazif ve maliyeti yiksek bir tant aracidir. Mi-
nor komplikasyonlart %1-5 arasinda olmakla
birlikte major komplikasyonlart %0,3-2,3 ve
bunlara bagli olarak tahmin edilen mortalitesi
1-2/20.000 dir. Bu mortalite orani acik komp-
like olmayan apandisit ile karsilastirilabilir de-
recededir (7,16). Sag alt kadran patolojilerin-
de hasta icin laparoskopi karart alirken bu
morbitite ve mortalite oranlari da g6z 6nlinde
tutulmalidur.

Bunlar goz Online alinarak non-produktif
eksplorasyon ve negatif apendektomi oranla-
rinin irdelendigi calismalar ile laparoskopik
yaklasim icin hasta seciminde yontem belirle-
nip kilavuzlar olusturulabilir. Boylece non-
prodiiktif eksplorasyon orani ile birlikte nega-
tif apandektomi orani azaltilarak bu grup has-
talara klinik yaklasimin kalitesi artirdabilir.

Hem negatif apandektomi oranini diisirme
hem de non-prodiktif eksplorasyon oranini
distrmek icin, laparoskopi icin hasta seci-
minde gorlintileme yontemlerinin yeri tartis-
maya degerdir. Akut apandisit tanisinda yanil-
ma oranini dustirmek icin ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi uygulamast ile ilgili bir-
¢cok calisma mevcuttur. Bu calismalarda go-
rintileme yontemlerinin klinik tantya katkila-
rindan s6z etmek icin daha fazla prospektif
randomize calisma ve metaanalize ihtiyac ol-
dugu seklinde gorts birligi vardir (7,17,18).

Calismamizda kadin hasta grubunda tespit
edilen 5 akut apandisitin 4 tanesine ameliyat
oncesinde ultrasonografi ile apandisit tanist
konmustu, akut apandisit disinda patolojisi
olan hastalarda ise ultrasonografi bu patoloji-
leri gosteremedi. Erkek hastalarda ise akut
apandisit tanist konan 12 hastanin 5 tanesinde
ultrasonografi ile tani konmustu. Calismamizin
bu bulgularina gore laparoskopik eksploras-
yon i¢in hasta seciminde ultrasonografi ile ta-

nt konmus olan kadin hastalar laparoskopik
yaklasim icin se¢cim disinda tutulabilir. Boyle-
ce ultrasonografinin kadin hastalarda laparos-
kopik eksplorasyon icin hasta seciminde belir-
leyici rol oynayabilecegi diisintlebilir. Bu so-
nug ile kadin hastalara rutin laparoskopik yak-
lasim yerine radyolojik kriterler ile secilmis ka-
din hastalara laparoskopik yaklasim giindeme
gelmesi soz konusu olur. Bu calismada ultra-
sonografi erkek hastalarda apandisit On tanisi-
nt desteklemede kadinlardaki kadar belirgin
rol oynamamis gorilmektedir. Erkek hastalar-
da klinik olarak akut apandisit distintldigin-
de ultrasonografin tantyr desteklemedigi du-
rumlarda bir hasta disinda akut apandisit var-
ligin1 gozledik. Bu nedenle erkek hastalarda
laparoskopi icin hasta seciminde klinik bulgu-
larin daha 6n planda tutulabilecegini gozledik.
Sonug¢ olarak akut apandisit 6n tanili hasta-
lara bircok klinikte rutin laparoskopik eksplo-
rasyon uygulanirken bircok klinik ise secilmis
hastalara laparoskopi uygulamaktadir. Rutin la-
paroskopi uygulamasinin tedavi edici Gstiinli-
gl halen tartismalidir. Secici olarak laparosko-
pi uygulamasi ile akut apandisit klinigi belirsiz
olan sag alt kadran patolojilerinde dogru tani-
ya yonelmek, patoloji apandisit ise laparosko-
pik apandektomi yapmak ve negatif apendek-
tomi sikligint azaltmak amaclanir. Bu amacla
laparoskopi ic¢in hasta secimi kriterleri halen
belirsizdir. Hasta seciminde tiim kadin hastala-
ra rutin laparoskopi uygulanmasi halen giin-
demdedir. Bu calismada da kadin hastalarda
akut apandisit disinda patoloji ile karsilasma
orani erkeklere gore anlamli sekilde farkli bu-
lunmustur. Ancak hasta seciminde radyolojik
kriterler Gizerinde durulmamustir. Bu durumda
radyolojik kriterlerin de degerlendirilmeye ka-
tilacagt karar alma analizi tirinde c¢alismalar
ile laparoskopik eksplorasyon icin daha secici
davranilabilir. Daha ileri ¢alismalar ile non-pro-
diktif eksplorasyon ve negatif apandektomi
oranlart birlikte degerlendirilip gereksiz lapa-
roskopiden kacinma yollan tartisilabilir.
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