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Laparoskopik apendektomi deneyimimiz
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OZET

Amag: Acil cerrahi hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
laparoskopinin yeri ve 6nemini incelemek.

Yéntem: Aralik 1996-1997 doneminde klinik olarak
akut apandisit tanis1 konularak laparoskopik apen-
dektomi girigiminde bulunulan 83 olgu ¢alisma kap-
samina alindi. Onceden hazirlanmis olan hasta
formlarindaki kayitlar degerlendirilerek sonuglar
incelendi.

Bulgular: Olgularin 76 (% 92)'sinda basarih olun-
masina karsin yedi olguda (% 8) agiga gegildi. Ol-
gularin 38' kadin (% 50), 38'i erkek (% 50) olup or-
talama yas 25 (10-74)'dir. Mezo diseksiyonu 70 (%
92) olguda endo klip, 6 (% 8) olguda bipolar koter ile
yapildi. Apendiks stumpunun kapatilmasinda 64 ol-
guda (% 84) endo loop kullanilirken, 5 (% 7) olguda
endo GIA 30 ve 7 (% 9) olguda ekstrakorporal dii-
giim kullanildi. Ameliyat siiresi ortalama 50 (20-120)
dakikadir. Dort olguda (% 5) trokar giris yerlerinde
enfeksiyon geligti. Hastanede kalig siiresi ortalama
1.3 (1-3) giindiir.

Sonug: Laparoskopik apendektomi, sahip oldugu

minimal invaziv cerrahinin genel avantajlarinin ya-
nisira kolay uygulanabilir, giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, apendektomi

SUMMARY
Laparoscopic appendectomy our experience

Objective: Investigation of the role and importance
of laparoscopy in diagnosis and treatment of sur-
gical emergencies.

Methods: 83 cases performed laparoscopic appendec-
tomy for clinical diagnosis of acute appendicitis,
between December 1996 and December 1997, were
studied. Data from the performed patient forms
were evaluated and results were investigated.

Results: In 76 (92 %) of cases there were complete su-
cess weheras in 7 (8 %) cases conversion to open ap-
pendectomy were required. There were 38 female
and 38 male patients, ranging in age from 10 to 74
years (mean 25 years). Mesoappendix dissection was
performed with endoclips in 70 (92 %) cases and
with bipolar cauterisation in 6 (8 %) cases. In closure
of appendix stumpf endoloop was used in 64 (84 %)
cases endo GIA 30 in 7 (9 %) cases and extracorporal
knotting in 7 (9 %) cases. Mean operation time was
50 (20,120) minutes. Infection in trocar sites occured
in 4 (5 %) cases. Mean hospital stay was 1.3 (1-3) days.

Conclusion: Laparoscopic appendectomy, is a safe
and easily performable procedure with advantages
of minimal invasive surgery.
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GIRIS

Akut apandisit acil cerrahi tinitelerinde en sik
kargilagilan klinik tablodur (2. Mc Burney
1889 yilinda ilk apendektomi serisini yayn-
lamig ve giliniimiize kadar gegen ytizyilhk si-
rede bu adla anilan insizyon kullanilarak apen-
dektomi yapilmasi standart hale gelmistir (),
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Laparoskopinin 1980'li yillardan itibaren yay-
ginlagsmasiyla birlikte laparoskopik apendekto-
mi (LA) giindeme gelmistir 3. Laparoskopik
apendektomi islemi ilk kez 1983 yilinda Semm
tarafindan jinekolojik bir islem sirasinda non
inflame apendikse uygulamis ve bu tarihten
dort yil sonra gergek bir apandisit olgusu la-
paroskopik olarak tedavi edilmistir (.2,

Laparoskopik teknolojideki hizli gelismeye pa-
ralel olarak, genel cerrahinin yanisira acil cer-
rahi tnitelerinde de laparoskopinin kullanmu
yayginlasmaktadir. Laparoskopi, ozellikle akut
apandisitin tam ve tedavisinde 6nemli bir yar-
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dimadir @, Bu calismada acil cerrahi iinite-
mizin son bir yildaki laparoskopik apendekto-
mi deneyimini aktardik.

GEREC ve YONTEM
Hasta

[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil iinitesine 26
Aralik 1996-Aralik 1997 tarihleri arasindaki bir
yillik siirede karmn agnsi sikayeti ile miiracaat
eden ve akut apandisit diigiiniilen 83 hafta ca-
lisma kapsamina alindi. Tim olgulara pre-
operatif parenteral siv1 tedavisi ve antibiyotik
profilaksisi uygulandi. Operasyonlar acil tini-
tesinde gorev yapan uzman ve asistanlar ta-
rafindan gergeklestirildi. Onceden hazirlanmig
hasta formlarindaki kayitlar degerlendirilerek
sonuglar incelendi.

Teknik

Tiim olgularda genel anesteziyi takiben nazo-
gastrik tiip uygulandi. Hastalara sirtiistli ve %
15 trendelenburg pozisyonu verildi. Operasyon

Resim 1.

IR o

Resim 2.

masasinda cerrah ve kamera asistani hastanin
solunda, hemsire ve video monitérii hastamin
saginda yer aliyordu (Resim 1). Gobek altindan
veress ile girilerek karin CO2 ile sisirildi. Karin
ici basinar 10-12 mmHg olarak sabit tutuldu.
Standart ti¢ trokar yontemi kullanildi (Resim 2).
Gobekten 10 mm'lik ilk trokar girildikten sonra
300 agili kamera ile girilerek karin ici eksploras-
yon yapildi. 10 mm'lik ikinci trokar (main tro-
car) sol supra pubik bolgeden direkt goriintii
altinda girildi. Ugiincii trokar 5 mm'lik olup sol
supra pubik bolgeden girildi. Endo GIA 30
(USSC Norwalk USA) uygulanan olgularda ise
soldaki ana trokar yerine 12 mm'lik trokar yer-
lestirildi.

Daha sonra hasta sol yana dondiiriilerek ince
barsaklarin sola dogru kaymasi saglandi. Apen-
diks 5 mm'lik trokardan girilen grasper ile tu-
tulduktan sonra ana trokardan girilen disek-
torle apendiks mezosu diseke edilip endoklip
ile kliplendi. Baz1 olgularda ise bipolar koter
kullarularak diseksiyon gergeklestirildi. Apen-
diksin radiksi serbest hale geldikten sonra ek-
raze edildi. Endo loop (catgut-vicryl), eks-
trakorporal diigiim (roeder knot) ve endo GIA
30 kullanilarak apendiks stumpu bagland: (ol-
gularin durumu ve cerrahin tercihine gore).

Kontaminasyonu onlemek amaciyla apendiks
kesilmeden stumpun distaline klip uyguland.
Apendektomi uygulandiktan sonra apendiks
direkt ana trokardan veya endo catch ile di-
sartya alindi. Higbir olguda apendiks stumpu
gomiilmedi. Operasyon sahasi aspire edildi.
Perfore olgularda ise apendektomi yapildiktan
sonra serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak
loja dren uygulandi.
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Retro cekal apendiksli olgularda (gerekirse)
ilave olarak sag hipokondriumdan 10 mm'lik
dordiincii bir trokar uygulandi. Endo babcock
ile gekum yukariya asilarak apendektomi ger-
ceklestirildi. Operasyon sonunda tiim trokar
yerlerine % 50 sulandirilmis marcaine injekte
edildi ve NGT cikartildi. Postoperatif donemde
perfore olgulara tedavi dozunda, diger olgulara
ise profilaktik dozda antibiyotik uygulandi.
Hastalara postoperatif donemde basit analjezi
uygulandi. Operasyondan 12 saat sonra oral
sivi gidalar verildi.

BULGULAR

Aralik 1996-Arahik 1997 tarihleri arasinda klinik
olarak akut apandisit diistiniilen 83 olguya la-
paroskopik apendektomi girisiminde bulunul-
mus, 76 (% 92) olguda laparoskopik apendek-
tomi gerceklestirilmis, yedi (% 8) olguda ise
agiga gecilerek apendektomi tamamlanmistir.
Aqiga gecis bir olguda kanama, dort olguda
perforasyon ve iki olguda da teknik sebepler-
den dolay olup, ilk 25 olgu icerisindedir.

Olgularin 38 (% 50)i kadmn, 38 (% 50)'i erkek
olup ortalama yag 25 (10-74)'dir. Apendiks pa-
tolojisi 57 (% 75) olguda akut, 9 ( % 12) olguda
gangrene, 6 (% 8) olguda perfore ve 4 (% 5) ol-
guda normal olarak bulunmustur. Eksploras-
yon sirasinda saptanan ilave patolojiler ve ya-
pilan islemler Tablo 1'de verilmigtir.

Appendiks stumpu 64 (% 84) olguda endo loop,
5 (% 7) olguda endo GIA 30 ve 7 (% 9) olguda
ekstrakorporal diaglim ile kapatilmigtir. Mezo
diseksiyonu 70 (% 92) olguda endo klip ve 6 (%
8) olguda bipolar koter kullamlarak yapilmistr.
Apendiks disariya alimirken 6 (% 8) olguda en-
docatch ve 4 (% 5) olguda eldiven parmag kul-
lanilmus, 66 (% 87) olguda ise direkt olarak tro-

Tablo 1.

ilave patolojiler Olgu Yapilan islem
say1st

Endometriozis 1
Sol overde kist 1
Tubaovarian abse 1
Meckel divertikiilii 1

apendektomi+biyopsi
apendektomi

ap.+assissed sol salpenjektomi
ap.+assissed divertikilektomi
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kardan ¢ikarilmistir. Dren 7 olguda (% 9) uygu-
lanmugtir. Ort. ameliyat siiresi 50 (20-120) dk'dar.

Komplikasyon

4 olguda trokar giris yerlerinde enfeksiyon ge-
lismis ve oral antibiyotik ile gerilemistir. Or-
talama hastanede kalis stiresi 1.3 (1-3) gtindiir.

TARTISMA

Laparoskopik apendektomi 1983 yilinda tanim-
landig1 halde bundan 4 yil sonra uygulanmaya
baslanan laparoskopik kolesistektomi kadar
yaygmn kullamim alani bulmamistir. Bunlara
sebep olarak kiigiik bir insizyonla apendekto-
minin yapilabilir olmasi, acil sartlarda laparos-
kopi ekip ve cihazlarinin organizasyon proble-
mi, operasyon sliresinin uzun olmasi ve lapa-
roskopinin pahah olmasi gosterilebilir (245,
Buna karsin laparoskopik kolesistektomideki
basarili sonuglarin goriilmesi, laparoskopinin
vayginlasmasi ve laparoskopik apendektomi-
nin avantajlarin1 gosteren ¢alismalarin artmasi
laparoskopik apendektomiyi tekrar giindeme
getirmigtir (1.2:3),

Tanimin kolay konulamamasi, erken dénemde
yara enfeksiyonu ve daha geg olarak da pos-
toperatif adhezyon komplikasyonlarinin go-
rilmesi acik apendektomide kargilagilan sorun-
lardir. Laparoskopik apendektomide bu sorun-
larin goziilebilecegi soylenmektedir (V. Acil cer-
rahide % 15-30 arasinda degisen negatif apen-
dektomi oranmi laparoskopinin kullamm ile
azalmugtir. Ozellikle sag alt kadran agns: olgu-
larinda tanmmin  dogrulugunda laparoskopi
onemli rol oynar (1.6),

Operasyon siiresi LA'de agik apendektomiye
nazaran 10-30 dakika daha fazla bildirilmekle
birlikte (12478, cerrahin becerisi ve deneyimi-
ne gore esit veya daha kisa olabilecegi gos-
terilmistir 67, Serimizdeki son olgularda.gpe-
rasyon stiresi, ilk yaptigimiz olgulara gore be-
lirgin olarak kisalmistir.

LA'de komplikasyon orami1 % 0.5 arasinda bil-
dirilmektedir ). Bunlar trokar giriglerine bagh
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hematom, yara enfeksiyonu ve intraabdominal
abse gelismesi seklindedir 28101, Kluiber ve
ark. yaptiklan karsilastirmal ¢caligmada komp-
likasyon oranlarini laparoskopik grupta % 4.3,
agik grupta % 8.5 olarak bildirmisler ve intraab-
dominal abse gelismesinin laparoskopik grupta
daha fazla goriildiigiinii séylemislerdir (12).

Akut apandisitte goriilen komplikasyon agi-
sindan laparoskopik apendektomi ile agik apen-
dektomi arasinda belirgin bir fark olmadig
halde gangrene, perfore apandisit olgularinda
laparoskopik apendektomide daha az komp-
likasyon goriildiigii bildirilmektedir (1213). Ol-
gulanimizda trokar giris yerlerinde yara in-
feksiyonu seklinde gelisen komplikasyonlar %
5 oraninda olup literatiirle uyumludur.

Postoperatif adhezyon gelismesinin laparosko-
pik apendektomiden sonra daha az olabilecegi
soylenmektedir (1:2149), LA'de konversiyon % 5-
125 oraninda bildirilmekte olup, genellikle
apendiksin anatomik lokalizasyonu ve patolo-
jik durumla (periapendikiiler abse vs.) ilig-
kilidir ®. Konversiyon oranimiz % 8 oraninda
olup literatiirle uyumludur. Konversiyon oram
deneyim kazamldik¢a azalmaktadir.

LA'nin postoperatif analjezik ihtiyacim azalttig
yapilan randomize caligmalarla gosterilmigtir
(1237, Diger laparoskopik cerrahi girigimlerde
oldugu gibi laparoskopik apendektomide de
postoperatif agrinin kontroliinde narkotiklere
ihtiya¢ kalmamaktadir ®4). Biz de tiim olgulan-
miza postoperatif donemde sadece basit anal-
jezik (metamizol) uyguladik.

LA hastanede kalis siiresini kisaltir (23.7.8.10),
Ozellikle perfore apandisit olgularinda belirgin
olarak bu siire kisalmaktadir (121516 Ql-
gularimizda ortalama hastanede kalig siiresi 1.3
giin olup diger ¢cahismalarla uyumludur. Jain ve
ark. outpatient (giinii birlik) laparoskopik apen-
dektomiyi giindeme getirmiglerdir. Caligmala-
rinda 75 olgudan olugsan LA serilerinde, non-
perfore akut apandisitli 35 olguya outpatient
LA uygulamuslar ve outpatient LA'min giiveni-
lerek yapilabilecegini gostermiglerdir ).

LA'dan sonra normal aktiviteye doniig stiresi
daha kisa olarak bildirilmektedir (1235, Ortega
ve ark. calismalarinda olgularin 5 glin sonunda
normal aktiviteye dondiiklerini belirtmiglerdir
™, LA kozmetik sonu¢ agisindan agik apen-
dektomiden daha tstiindiir (136). Kozmetik so-
nucun iyi olmasinda trokar giris yerlerinin se-
cimi 6nemlidir (V.

Hastane maliyeti (operasyon, hastanede kalig
siiresi ve normal aktiviteye dontig) agisindan
mukayese edildiginde akut apandisit olgularin-
da LA agik apendektomiye gore daha pahalidir.
Ozellikle endostapler kullamlmigsa bu maliyet
daha da artmaktadir. Perfore apandisit ol-
gularinda ise maliyet LA uygulananlarda daha
azdir 2481115, Reusable alet kullanimi ile ma-
liyet diigtiriilebilir.

Asistan egitim programinda LA dikkate alin-
maktadir (1615, Neal ve ark. calismalarinda
LA'nin cerrahi asistan egitiminde kolayhkla 6g-
renilebilir bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir
(15). Bizim serimizde de olgularin bir kisminin
asistanlar tarafindan yapilmasi yontemin ko-
laylhkla oOgrenilebilir olmasimin gostergesidir.
EAESnin 1995 yihnda yapmis oldugu top-
lantida LA'nin asistan egitiminde yer almasi ve
de en azindan 20 olgu yapilmas: gerektigi sek-
linde bir sonuca vanilmgtir ©,

Sonug olarak, siipheli sag alt kadran agnsi olan
ve Oncelikle akut apandisit distiniilen olgu-
larda laparoskopi kolay uygulanabilen gilivenli
bir yontemdir. Laparoskopik apendektomi ytik-
sek maliyet dezavantajlarina karsin, gerek akut
gerekse perfore apandisit olgularinda pos-
toperatif az agri, kisa siireli hastanede yats,
diistik morbidite, iyi bir kozmesis gibi avan-
tajlara sahip gtivenilir bir yontemdir.
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