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- LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI:
146 olgunun retrospektif analizi

A C OMPARISON OF LAPAROSCOPIC AND OPEN APPENDE C T OM Y
Retrospecnve assesment of 146.cases

Dr. Osman GULER® Dr. Metin AYDIN® Dr. Fatma Hiisniye DILEK™

OZET: Bu retrospektif calismada, Yiiziincii Yl iiniversitesi Tip Fakiiltesinde akut apendisit nedeniyle opere edilen 109 actk, 37
laparoskopik apendektomi olgusunun sonuglar: kargilastilmishir: Ortalama ameiryat siiresi actk apendektomi (AA) yapilanlarda
37, laparoskopik (LA} grupta 49 dakika idi. Apendektomi sonras: oral grdaya AA' da_ortalama 36 saatte, LA'da 18 saatte
boglanabildi. Toplam komplikasyon orant AA'da %14.7, LA'da %5.4 oldu. Analjezi :htiyacr LA'da daha az idi. Yogun yap:;:khklar ve
‘kanama nedeniyle 2 laparoskopik olguda agiga doniilmek zorunda kelind: (% 5.4). Hastanede kals siiresi LA'da a’aha k:sa idi, Sam:;:
“olarak, Lapareskopik apendektominin giivenli oldugunu ve- hastaya behrgm brr konforsagladfg’tm diigiini uyoruz .
AnahtarKeIrmeIer Akutapendlsrt apendektomt

' SUMMARY Resul‘ts af 109 apen and 37 Iaparoscop:c appendectomy cases which were operated because of acuie appendicitis at
Medical School Hospital of Yiiziincii Yil University were compared in this retrospective study. Mean operation time was 37 minutes
in those open appendectomies (OA) and 49 minutes in laparoscopic appendectomy (LA) group. Oral diet after appendectomy could
be started in 36 hours in OA and in 18 hours in LA. The overall morbidity rate was 14.7% for the OA and 5.4% for the LA. Analgesic

requirement was reduced in LA. We had to convert to apen surgery in two Iaparoscp:s cases because of intensive appendectomy is
dependable and it provides & clear comfort forpat:ent : Co : : ce e
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Apend:ks: g:lkarmaya yonehk !aparoskopik tekmkler

laparoskopik -kolesistektomiden ‘daha: énce tarumlan- -

mustir {1, 2,3).: Apendlsltm yuksek insidansina ‘ragmen
laparoskopik - apendektoml cok genis ‘uygulama alam
bulamad. Cerrahlarm acik apendektomiyi zaten kug:uk bir
insizyonla ‘yaptiklan inancinda ‘olmalan ve giiniin her
saatinde karsilasilabilen bu ‘acii cerrahi -hastaligin
laparoskopik tedevisi ‘i¢in ‘gece :ge¢ saatlerde -sistemin
kurulmasindaki - zorluklar.getirdigi ‘art: ekonomik ‘yiik,
laparoskopik - apendektominin yaygin * uygulanmama
nedenlerinin - baginda gelmektedir. Bununla birlikte agik
apendektomide baz:-dezavantajlar-mevcuttur. :Ornegin,
Mc-Burney  insizyonundan abdominal - kavitenin : tam

oiar"ak: ekspf_o_rasyonu -mﬁmki'm ..-degildir. .AQIk apendek— :
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tomi sonrast yara enfeksiyonu oraminin LA'va gore daha
yiiksek oidugu cesitli caligmalarda gosterilmistir {4,5,6,7).
Bu retrospektif ¢calismada operasyon siiresi, postoperatif
komplikasyonlar, -analjezi - ihtiyacs ve hastanede kalis
siireleri bakimindan laparoskopik ve agik apendektoml
olgularlmn sonugiari karsllagtmimlstlr : :

MATERYAL - METOT

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesinde Aralik 1996
Mart 1998 tarihleri arasmda akut apendisit tanisi .ile
apendektomi yapilan toplam 146 hastanin sonuglar
retrospektif - olarak .¢alisma . kapsamina alinmistir.
Operasyon 109 hastada laparotomi ile, 37 . hastada ise
laparoskopik yéntemle gerceklestirildi. .

Agik yontemle apendektomi {AA) yaplian hastalarm 61 i
erkek (%55.9), 48' kadin (%44.1) olup yas ortalamast 37 idi
{(17-63). Laparoskopik .olarak apendektominin .gercekles-
tirdigi gruta (LA) ise . hastalarin 184 erkek (%48.7), 19° u
kadin {(%51.3)olup yag ortalamasi 31 (18-54-) idi. AA 'da 94
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hastada Mc Burney (%86.3), 7 hastada gobek aiti1 median
(%6.4), 8 hastada ise gobek alti sag pararektal (%7.3)

kesilerle karma girildi. LA'da 11 olgu ekstraabdominal

{%48.6). 8 olgn da mikst (%21.6) yontem uygulanarak opere
edildi. Laparoskopik operasyonlarin tiimiinde ‘3 port
kullamiids (2 adet 12 mm lik). Gobek altindan - sokulan

Veress ignesi ile 15 mmHg lik pnémoperituvan sag3an_ S
diktan sonra buradan 12 mm lik port yerlestirildi ve karm..

ici eksplore edildi. Diger iki port direk goriis alunda
verlestirildi. Ekstraabdominal yontemde mezo ve
apendiks kokii 3/0 ipek ile baglandi. Intraabdominal
yontemde mezo koter ve klipsler yardim ile aynldiktan

sonra apendiks kokii 2/0 endoloop vicrly veya karsihkhi

konan Iklipster ile ligatiire edildi. Mikst yontemde ise
mezo karn icinde koter ve klipsler yardumiyla diseke
edildikten sonra disar alinan apendlksm radiksi 3/0 ipekle
baglandi.

AA yaptlan grupta toplam 13 olguda LA grupta ise 4
olguda apendiks lojuna dren konuldu. LA grupta tiim
hastalara ameiiyat oncesi tek doz proflaktik antibiyo-

terapi uygulandi. 3 olguda bu tedaviye postoperatif Sgiin e
daha ‘devam edildi. Agk gtupta proflaktik zmtlblyotlk
\onimech Ancak 24 hasta postoperatlf donemde antlblyo-_ -

terapiye aimd:

Her iki grupta amellyat ‘siireleri, postoperat:f kompll-"

kasvonlar ve analjezi ihtiyact, ‘hastanelerde yatis stireleri
Lt‘.’b_pj_t(.dlidl.

QO\ULLAR

LA grupta 2 olffuda {%5.4) a(;xk yonteme donulmek'

zorunda “kahndu. ‘Bu olgulardan biri perfore,digeri
retrocekal idi. Her ikisinde yogun yapisikliklar mevcuttu.
vamsikhiklarin direksiyonu esnasinda kanama oldugundan
apendektomi laparoskopik olarak tamamlanamads.

LA ve AA grupta operatiftani ile histopatolojik bulgular .. ..

Tablo 1 we 2'de ve1i1mi$tir. AA grupta olgularn
w70, Tsinde LA grupta ise %75.7'sinde ameliyat bulgulan
iic histopatolojik sonuclar arasinda bir korelasyon oldugu
goriendi. Ortalama ameliyat siiresi AA'dan 37 dk.(20-85)
oldu LA da ilk 10 olguda ortalama ameliyat siiresi 55 dk.
fiken son 10 olguda bu siire 28 dk :olarak tespit edildi.
LA'da genel olarak ortalama ameliyvat siiresi 49 dk. (15
110y otdu. Postoperatif oral gidaya AA'da ortalama 36 saat
(24725, LA'da 18 saat (12-24) icinde baslanabildi.
Drenlerin kahsg stiresi AA'da ortdlama 2 4 gun {1- 4) LA da
L3 gini2yoldu, '

Heriki gruptada-olim saptanmadi AA‘da postoperatlf'
dmwmdc 13 “hastada yara ‘stipilrasyonu, ‘1 hastada -

evisserasyon, 2 hastada intraabdominal abse gelisti.Yara
enfeksiyonlart sistemik antibiyotik ve ‘lokal pansuman
tedavileri ile, abse -ultrasonografi ‘esliginde “drenajla,
evisserasyon ise yeniden fasya tamiri ile tedavi edildiler
.LA'da 2 olguda apendiksin ¢ikarildigi port yerinde cilt alta
siiplirasyonu “saptandi.. Her -iki ‘olguda “antibiyotik-'ve
pansuman ‘tedavi ile -iyilestiler. - Toplam ' komplikasyon
orant AA'da %14.7 iken LA'da %5.4 olmustur. Postoperatif
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Tablo I: Operatif Tamilar

Makroskopik Operatif . Hasta'Saym

: Gii_riiﬂﬁni sk U Agik Apendektomi Laparoskopik
: Apendektomi
'Erekii Konjesyone .:]_7 10
Akur 81 25
Gangrene 7 1
Perfore 4 _ i
Toplam _ . - 109 37

Tablo H: Histopatolojik bulgulara gire olgulann

smlﬂandmllsl
Hlstﬂpatolo;lk Hasta Saysi
Bulgular Actk Apendektomi Laparoskopik
) TS Apendektomi -

..':Supuratlf Fetgg ]
__'_-'Nonsupuratlf B B 12
“Subakut 21 ; g
" Lenfoid Hlperplaz; TUTg 5
i Normad =il g g B

Toplam 109 . 37 .

- .'1-:analijem lhtlyau AAda orta]ama 2 7 gun (T 5} LA‘dd 16 _'
s _saat{3 72) oldu. Hastanede kalig stiresi AA'da ortalama 4 6
gun (2-16} LA'daZ 1 gun(i 5) oldu " ' =

TARTISMA

- Apendisit khmkte karslm:za anan en yaygm ztkut cerrahl_- .
hastaliklarindan _ biridir. Amerika Birlesik Devietlerinde
yilda yaklasik -besyliz -bin :: olguyla: karsilagidigi :bildiril-
mektedir {8). Akut apendisitin erken tam ve.tedavisi yizyil.
askin siiredir bagzryla yapiimakta ve bu konuda klasik
cerrahi tecriibe -oldukga gelismis bulunmakiadir {9,10).
Laparoskopideki- gelisim - sonucu -akut . apendisitin
laparoskopik tedavisi, her ne:kadar bu konucld farkly ;
goriisler olsa da, son yillarda artik.ihmal edllmnyecek bir,
yontem olarak karsuniza¢ikmalktadir (3,11). :

Laparoskopik- apendektomi igin. yap:imt@ gesatll_
kontrollii, -randomize ¢alismalarda- bu yontemin
postoperatif komplikasyonlar, agr, hastanede kalis stiresi,-
hasta: konforu - bakimlarmdan - klasik .yonteme.  istiin
oldugu - gosterilmigse--de,: glnitmuzde laparoskopik:
apendektominin :akut:: ‘apendisitin. -tedavisinde “altin
standard” olup olmadigi konusunda tartisma devam
etmektedir{12, 13) Tartigmanin temeli, cerrahlann klasik
apendektomiyi zaten minimal invaziv bir girisim olarak
kabul etmelerinden kaynakianmaktad:r{!é}) _An_cak___pe_k
cok cahigmada -aqik apendektomisonrasi komplikasyon -
orammin,laparoskopik olarak tedevi edilenlerden belirgin
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sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (15,16,17,18).
Bizim olgulanimizda da AA grupta toplam komplikasyon
orant%14.7 iken LA grupta %5 4'te katmistir. =

Klasik olarak %10-35 olguda tamda yanilma olabilecegi
bilinir{19). Ancak gecikme halinde perforasyon ve bunun
sonucu _olan perinotit gelisimi nedeniyle mortalitenin
%10'ara varabildigi de bilinen bir gercektir. Buna sebe-
biyet vermektense, sonti; negatif bile olsa, apendektomi
yapilmasi gerektigi hususunda yaygin bir goriis birligi
vardir (20). Ancak bazi caligmalarda laparoskopi,akut
apendisit tamsinin dogrulanmasi icin kullanilnus ve
taporoskopi ile akut apendisit tespit edilmeyen olgular
apere edilmemislerdir (21). Klasik olarak acik yontemin
kullamldigr olgularda apendiks normal goriniimlii olsa
bile apendektominin yapumas: gerekir. Biz,hitap
ettigimiz yore insanuun  sosyokiiltiirel seviyesinin
dusiikligiiniide goz oOniline alarak hem acik hem de
laparoskopik yontemi kutlandigimiz hastalarin tiimiinde
apendektomi yaptik. Buna ragmen tamdaki yanima
oraninuz literatiirde bildirilenden daha yiiksek degildi.
Agik grupra %29.3,laparoskopik olgularda %24.3 negatif
apendektomi oraniar saptadik.

Laparoskopik apendektomide aqiga donis nedenleri
geneilikle retrocekal posizyon ve ileri derecede
yapisikhiklar olarak bildiriimektedir (22). Buna bagh aqiga
doniis oraniar genellikle %2 ila 12 arasinda degismektedir
{23.24.25). Biztm olgularimizda da bu oraninin %5.4
oidugseve literatlir bulgular ile uyum gisterdigi saptand..
Diseksiyonun gii¢ oldugu olgularda islemin laparoskopik
bitirilmesi konusunda israrli olunmasi ve iatrojenik bir
varalanmadan kaginmak icin aqiga doniillmesi gerektigi
tavsive edilmektedir (26).

Laparoskopik apendektominin karsisinda olanlanin en
¢ok elestirdikleri konularm basinda operasyon siiresinin
daha uzun olmas: gelmektedir {11.13). Ancak pek ¢ok
yayinda tecriibe ile bu siirenin kisaldigi da bildirilmistir
{7,15,17.18). LA yaptigimz olgularin ortalama ameliyat
siresi.agtk yontemle ameliyat edilenferden biraz daha
fazla idi. Ancak son olgularda bu siirenin giderek kisal-
digini ve bazen agik yontemdeki siirenin de altina distii-
giinii gozledik. Bu nedenle laparoskopik apendektomiyi
rutin uyguiamaya sokan merkezlerde siire probleminin de
kisa siirede ortadan kalkacag inancindayiz.

Literariirde pek ¢ok vayinda bildirildigi gibi posto-
peratif oral gidaya LA grubundaki hastalarda daha erken
baslayabildilc(15.18,22). Analjezi gereksiniminin ve hasta-
nece kahs siiresinin LA'da daha az oidugu saptandik. Tiim
bu bulgular laparoskopik islemin hastaya belirgin bir kon-
for diizeyi sagladiginin agik gostergisidir. Literatiir verileri
de aymi dogrultudar (15,16,17,18).

Sonu¢ olarak laparoskopik apendektomi icin daha
bitylik mali portreler gerekse de,lilkemiz insanin bu
konforave teknolojik rahatligy layik oldugu inancindayiz.
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