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Akut Apandisit Olgularinda Acik ve Laparoskopik
Ameliyat Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ozgiir Bostancr', Sener Okul?, Pinar Yazicr', Riza Giirhan Isil', Uygar Demir', Canan Tiilay Isil’, Mehmet Mihmanli'

OZET:

Akut apandisit olgularinda acik ve laparoskopik ameliyat sonuclarinin ret-
rospektif degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda akut apandisit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda laparoskopik ve
acik cerrahi teknik postoperatif donem agisindan karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
01.01.2004-20.02.2013 tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospek-
tif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, preoperatif donemde yapilan tetkikler, ameliyat prosedur, intraope-
ratif bulgular, patolojik inceleme verileri ve postoperatif donem dederlendirildi. Hastalar operasyon
prosediriine gére konvansiyonel appendektemi (Grup A) ve laparoskopik appendektomi (Grup L)
olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: Akut apandisit tanisi ile toplam 3046 hasta ameliyat edildi. Hastalarin %66'si erkek,
%34'l kadin olup yas ortalamasi 25.3 (16-98) yil idi. Grup A (n=2662)'da ortalama ameliyat siiresi
45,32+8.63 dakika, Grup L (n=384)'de 49.71+10.11 dakika olarak saptandi (p<0.01). Normal aktivitelere
donis streleri Grup A'da 11.90+3.6, Grup L'de 7.3+2.5 giin olarak bulundu (p<0.01).

Sonug: Laparoskopik appendektomi uygulanan hastalarda, hastanede yatis stiresinin ve normal
aktivitelere donls zamaninin konvansiyonel appendektomiye gore daha kisa oldugu, gérilmektedir.
Laparoskopik appendektomi yeterli tecriibeye sahip bir ekip ve gerekli ekipmanin oldudu bir hasta-
nede guvenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, appendektomi, laparoskopik cerrahi, konvansiyonel cerrahi

ABSTRACT:

Retrospective evaluation of open and laparoscopic surgery outcomes in
acute appendicitis

Objective: In our study, postoperative period of laparoscopic and open surgical techniques were
comparatively evaluated in patients who underwent surgery for acute appendicitis,.

Material and Method: Patients, who underwent surgery for acute appendicitisin Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital, General Surgery Department, between 01.01.2004-20.02.2013 were
retrospectively reviewed. Age, gender, preoperative examinations, surgical procedures, intraoperative
findings, pathological examination data and postoperative periodwere evaluated. According to
operational procedure, patients were allocated in two groups as Group A, conventional appendectomy
and Group L, laparoscopic appendectomy.

Results: A total of 3046 patients diagnosed on acute appendicitis were operated. 66% of the
patients were male, 34% were female, mean age was of 25.3 (16-98 ) years. Mean operation time was
45.32+8.63 minutes in Group A (n=2662), 49.71+10.11 minutes in Group L (n=384) (p<0.01). Time to
return to normal activities was, 11.90+3.6 days in Group A, 7.3+2.5 days in Group L (p<0.01).
Conclusion: Length of hospital stay and time to return to normal activity was shorter in patients
undergoing laparoscopic appendectomy compared to conventional appendectomy. Laparoscopic
appendectomy is a safe procedure in a hospital with sufficient equipment and experienced team.
Key words: Acute appendicitis, appendectomy, laparoscopic surgery, conventional surgery
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GiRiS

Akut apandisit acil cerrahi kliniklerinde en sik
rastlanan akut batin nedenlerindendir. Abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda apendektomi %7-9
oraninda uygulanmakta olup, cerrahi prosedirler
arasinda ilk sirada yer almaktadir (1). Akut apandisit
tanisi konulan hastalara zamaninda uygulanan cerra-
hi mudahale sayesinde hastaligin tedavisi ve ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesi mumkindur. Akut
apandisit hastaliginin tedavisinde agik (konvansiyo-
nel) ve laparoskopik ameliyat teknikleri kullanilmak-
tadir. Gectigimiz yizyil boyunca konvansiyonel
apendektomi givenilir ve etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilmistir. Semm 1983 yilinda laparosko-
pik kolesistektomi ameliyatindan birkacg yil 6nce
laparoskopik apendektomi (LA) ameliyatini tanimla-
mistir (2). ilk yillarda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalardaki olumlu sonuclar, LA uygula-
nan hastalarda ayni oranda gorilememistir (3).

Guntmiuzde kullanihrligi giderek artan bir yon-
tem olan LA’nin klinik avantajlari mevcuttur. LA
uygulanan hastalarda hastanede yatis stiresinin kisa
olmasi, iyi kozmetik sonucglar, normal aktivitelere
kisa stirede donis ve agrinin daha az olmasi yonte-
min onemli avantajlari arasinda sayilmaktadir (3-5).
Ancak daha uzun ameliyat siireleri, daha fazla has-
tane maliyetleri ve postoperatif abse olusumu,
LA’nin dezavantajlari arasinda sayilabilmektedir
(4,6-8).

Calismamizda akut apandisit nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda uygulanan konvansiyonel ve lapa-
roskopik tekniklerin karsilastirmali degerlendirmesi
ve bu iki yontemin avantaj ve dezavantajlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’'nde Ocak 2004 ve Subat 2013
tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin sonuclarina ameliyat defterleri, acil misahede
kayitlari, acil basvuru defterleri, patoloji sonuclari ve
hastane arsivinden ulasildi. Konvansiyonel ve lapa-
roskopik teknikle ameliyat edilen hastalar iki grupta

degerlendirildi. Konvansiyonel apendektomi yapilan
hastalar Grup A, laparoskopik ameliyat edilen hasta-
lar Grup L olarak tanimlandi. LA uygulanan hastalar
icin herhangi bir kontrendikasyon tanimlanmamis
olup, uygulanan operasyon sekli ameliyat ekibinin
laparoskopi denemiyine gore belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, preoperatif donemde yapilan radyo-
lojik tetkikler, intraoperatif bulgular, cerrahi patoloji,
cerrahinin stresi, hastanede kalis stiresi, postoperatif
komplikasyonlar gibi veriler retrospektif olarak ince-
lendi.

Cerrahi Teknik

Hastalarin timii genel anestezi altinda opere edil-
di ve preoperatif olarak klinik protokoliine gére ayni
antibiyotik profilaksisi (Ampisilin-Sulbaktam 1 gr/IV)
uygulandi. Akut apandisit olgularinda postoperatif
antibiyotik uygulanmadi. Perfore apandisit olgularin-
da antibiyotik tedavisi 5-7 gline tamamlandi. Grup
A’daki hastalarda McBurney insizyonla batina girile-
rek appendiks bulundu, mezosundan keskin diseksi-
yonla ayristirilarak gidtgi baglandi, kesilerek
gomuldu. Grup L’deki hastalara ise 2 adet 10 mm
(infraumblikal-optik, suprapubik-el aleti) ve 1 adet 5
mm’lik trokar (sol alt kadran) kullanilarak uygulandi.
Tekrar kullanilabilen trokar, umblikusun altindan
veya Usttinden periton direkt gorilerek girildi. Diger
iki adet trokar ise sol iliak fossa (5mm) ve median
suprapubik bolgeden (10mm) girildi. Appendiks
mezenteri LigaSure 5 mm (Valleylab) kullanilarak
diseke edildi, kok endoloop ile baglandi ve Usti yine
Liga Sure yardimi ile kesildi. Appendiks suprapubik
trokardan cikarildi. Appendektomi materyali batin
disina cikarilmasi sirasinda organ torbasi kullanilma-
di. Her iki grupta da cikarilan appendiks patolojik
incelemeye gonderildi.

istatistik

Veriler tanimlayici olarak ortalama, standart sap-
ma, ylizde oran biciminde sunulmustur. Karsilastir-
mali analizlerde 6lgtiim degerleri igin student-t testi
ve kategorik degerler icin ise Ki-kare testi kullaniimis-
tir. Istatistiksel olarak %95 giiven araliginda 0.05'in
altindaki p degerleri anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calisma stirecinde yas ortalamasi 25.3 (16-98) yil
olan 2010 (%66)"u erkek ve 1036 (%34)’s1 kadin top-
lam 3046 appendektemi uygulanan hasta degerlen-
dirildi. Grup A’da 2662 ve Grup L’de 384 hasta tespit
edildi. Toplam 11 hastada ameliyat laparoskopik ola-
rak baslanip peroperatif acik appendektomi uygulan-
masina karar verilmis olup, bu hastalar Grup A’ya
dahil edildi. Her iki grupta demografik veriler acisin-
dan anlamli fark izlenmedi (Tablo 1).

Postoperatif donemde komplikasyon goriilme sik-
g1 Grup A'da %1.6 iken Grup L'de %2.6 idi
(p=0.216) (Tablo 2). Grup A’daki hastalardan 18’inde
mekanik barsak obstriiksiyonu (ileus), 14’tnda yara
yeri enfeksiyonu, 7’sinde pulmoner komplikasyon (6
atelektazi, 1 pnéomoni), 2’sinde triner sistem enfeksi-
yonu, iki hastada operasyon lojunda koleksiyon, bir
hastada enterokiitanoz fistiil, bir hastada da postope-
ratif kanama gozlendi. Yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalarda drenaj saglanmis, kiltir alinmis ve hasta
uygun antibiyotiklerle tedavi edilmisti. Barsak obs-
triksiyonu olan hastalarin hepsi medikal tedavi ile
dizeltilmisti. Operasyon lojunda problem saptanan
iki hastaya perkutan drenaj kateteri yerlestirildi. Per-
kitan drenaj kateter iceriginin abse ile uyumlu oldu-
gu goruldi. Enterokitan fistil gozlenen hastaya tek-

rar operasyon uygulanarak sag hemikolektomi uygu-
landi; bu hastanin nihai patolojisi inflamatuar barsak
hastahgi ile uyumlu geldi. Postoperatif kanama izle-
nen hasta tekrar operasyona alinarak hemostaz sag-
landi. Pulmoner ve driner sistem enfeksiyonu gelisen
hastalar ise medikal tedavi ile sorunsuz taburcu edil-
di (Tablo 2).

Grup L’de ise 3 hastada batin ici koleksiyon, 2
hastada trokar yeri enfeksiyonu ve 2 hastada pulmo-
ner atelektazi, 2 hastada mekanik barsak obstriiksiyo-
nu, 1 hastada Griner sistem enfeksiyonu gelismisti.
Batin ici koleksiyon gortilen 3 hastaya perkiitan dre-
naj uygulandi, batin ici koleksiyonlarin abse ile
uyumlu oldugu goruldi. Her iki grupta da mortalite
gorulmedi.

Opere edilen hastalarin patoloji sonuclari ince-
lendiginde Grup A’da 186 (%6.98) lenfoid hiperpla-
zi, 1543 (%57.96) hastada akut apandisit, 931
(%34.97) akut apandisit ve peritonit ile uyumlu
bulundu.

Grup L’de 38 (%9.89) hasta lenfoid hiperplazi,
249 (%64.84) hasta akut apandisit, 96 (%25) akut
apandisit ve peritonit ile uyumlu bulundu.

Grup A’da patolojisi lenfoid hiperplazi bulunan
hastalarin 1 tanesi cekum timord, 1 tanesi cekum
divertiktlit perforasyonu, 3 hastada meckel diverti-
kiliti, 2 tane pelvik inflamatuar hastalk, diger hasta-

Tablo 1: Hastalarin demografik dzelliklerinin ve operatif siirecin karsilastiriimasi

Grup A (n=2662) Grup L (n=384) P degeri
Cinsiyet: Kadin/Erkek 890/1772 146/238 0.083
Yas (ortalama=SD) 26.5+6.4 27.1+8.2 0.098
Ameliyat slresi (dakika, ortalama=SD) 45.32+8.63 49.71+10.11 <0.01
Hastanede kalis (glin, ortalama+SD) 1.91£0.75 1.87+0.91 0.314
Normal aktiviteye dénis (gin, ortalama+SD) 11.90+3.6 7.3£2.5 <0.01
Postoperatif komplikasyon (n, %) 45, (1.6) 10, (2.6) 0.216

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlarin grup i¢i dagilimi

Grup A (n=2662)

Grup L (n=384)

Postoperatif mekanik barsak obstriksiyonu 18
Cerrahi alan enfeksiyonu 14
Pulmoner infeksiyonlar 7

Uriner sistem enfeksiyonlari
Operasyon lojunda koleksiyon
Postoperatif hemoraji
Enterokitandz fistl
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larin operasyon bulgulari hemorajik kist riptirt ile
uyumlu idi.

Grup L’de patolojisi lenfoid hiperplazi bulunan
hastalarin 2’si epiploik apandijsit, 3 pelvik inflamatu-
ar hastalik, diger hastalar ise hemorajik kist rtpttri
ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

ilk tanimlanmasindan bu yana yaklasik 3 dekad
gecmesine ragmen laparoskopik yaklasim appen-
denktomi icin halen standart tedavi modalitesi olarak
kabul gérmemistir. McBurney insizyonu kullanilarak
yapilan konvansiyonel apendektomi yontemi ise yay-
gin olarak tercih edilen bir tedavi yontemidir (9,10).
Biz de klinigimizde son 10 yildir laparoskopik yakla-
simi uygun olgularda kullanmaktayiz. Genellikle
genc hasta grubunda uygulanan bu islemin yasl has-
ta grubunda da iyi sonuclar sagladigi saptanmistir
(11,12).

Akut apandisit tedavisinde kullanilan her iki pro-
sediriinde ameliyat siiresi ve hastanede yatis surele-
rinin karsilastirildigi bircok ¢alisma mevcuttur. Kiigtik
insizyon, az agri ve hizli iyilesme siireci akut apandi-
sitte LA’nin onemli avantajlari arasinda sayilabilmek-
tedir(13). Biz de calismamizda LA uygulanan hasta-
larin normal yasama donus stiresinin daha kisa oldu-
gunu saptadik.

Reletsen ve ark. yaptigi metaanalizde LA uygula-
nan hastalarin ameliyat strelerinin diger grupla kar-
stlastirildiginda daha uzun oldugu gozlense de (11),
son donemlerde yapilan calismalarda sire acisindan
daha kisa oldugunu bildiren galismalar da mevcuttur
(12). Bizim calismamizda da LA uygulamis oldugu-
muz hastalarda diger gruba gore ameliyat siresinin
daha uzun oldugunu gordiik. Bu sonug gerek LA isle-
mindeki 6grenme siireci, gerekse farkli cerrahlar tara-
findan yapilmasi ile iliskili olabilir.

Hastanede yatis stiresi agisindan bircok calisma-
da farkli sonuclar oldugu gorilmektedir (13,14). Li
ve ark. (15) 5292 hasta tizerinde yapmis olduklari
metaanalizde LA uyguladiklari hastalarda ameliyat
sonrasi hastanede yatis stresinin acik apendektomi
uygulanan hastalara gore 0.60 gtin daha kisa oldu-
gunu belirtmiglerdir. Calismamizda LA uyguladigi-
miz hastalarda hastanede yatis stiresinin diger gruba

gore daha kisa olmasina ragmen, aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigini gérdik. Taburcu-
luk stiresinin cerrah ve hasta beklentilerinin yani
sira motivasyon ve kisisel faktorler tarafindan etki-
lendigi icin farkli sonuclarin ¢ikabilecegi kanaatin-
deyiz.

Normal fiziksel aktivitelere erken dontis LA'nin
avantajlari arasinda sayilmaktadir (4). LA uygulanan
hastalarda, cekum ve ileuma sinirli midahale edil-
mesi sayesinde normal diyete gecilmesi hizli bir
sekilde miimkin olmaktadir (16). Calismamizda LA
uygulanan hastalarin ise dons streleri acik apen-
dektomi uygulanan hastalara gore anlamli olarak kisa
bulunmustur. LA uygulanan hastalarda trokar insiz-
yonu abdominal duvarda minimal travma yaratir, bu
da postoperatif daha az agri duyulmasi ve hizli iyiles-
meyi slirecini saglar (15).

LA ile ilgili yapilmis olan eski calismalar genellik-
le LA’da konvansiyonel appendektomiden daha ytik-
sek komplikasyon oranlari oldugunu rapor etse de
(17,18), son yayinlar bu sonucu desteklememektedir
(8,14,19,20). Nitekim Pokala ve ark’lari (21) kompli-
ke apandisit olgularinda bile LA prosedirtinin ope-
rasyon zamani ve hastanede kalis acisindan anlamli
fark yaratmadigini; fakat batin ici abse gelisimi aci-
sindan yuksek risk tasidigini bildirmistir. Komplike
apandisit olgularinda laparoskopiden aciga donis
riski ytiksek olmakla birlikte postoperatif komplikas-
yon riski ve hastanede kalig strelerinde anlamli uza-
ma tespit edilmistir (22). Bizim calismamizda da LA
yapilan grupta batin ici koleksiyon riski konvansiyo-
nel olgulardan daha yiiksek bulundu. Diger bir deza-
vantajli durum ise postoperatif mekanik barsak tika-
nikligidir. Prospektif calismalarda apendektomi son-
rasi ileus gorilme sikligi %1.0-2.8 olarak bildirilmis-
tir (23-24). Calisma grubumuzda agikapendektomi
uygulanan grupta ileus %0.6 oraninda tespit edilir-
ken, laparoskopik apendektomi uyguladigimiz grup-
ta %0.5 goraldu.

Guntmuzde yapilan calismalarda LA uygulanan
hastalarda postoperatif komplikasyonlarin daha az
oranlarda goruldugu ve 6zellikle geng bayanlarda
tanisal faydalari acisindan degerlendirildiginde acik
apendektomiye tstin oldugu belirtilmektedir (24-
28). Calismamizda diger komplikasyonlar acisindan
anlamli fark gézlenmedi.
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Bu calisma LA ve acik apendektomi teknikleri kar-

stlastirlldiginda laparoskopik apendektomi uygula-
nan hastalarda hastanede yatis stiresinin ve normal
aktivitelere donis zamaninin diger gruba gore daha
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