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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik apendektomide ilk tecrübeleri
mizin sonuçlarını literatür bilgileri ışığında irdele
mek. 

Yöntem: Akut apandisit tanısı ile 23 hastaya laparos 
kopik apendektomi yapıldı. Ha.staları.n 9'u erkek (% 
39.1), 14'ü kadın(% 60.9) olup ortalama yaş 32 (18-46) 
idi. 

Bulgular: Tüm olgularda operasyon lap aroskopik 
olarak tamamlandı. Ortalama operasyon süresi 55 
dk (20-80) idi. Ancak son olgularda bu sürenin azal
dığı saptandı. Postoperatif hastanede kalış süresi or
talama 36 saat (24-48) oldu . Herha .ngi bir komplikas
yon ve ölüm olmadı. 

Sonuç: Bu ilk sonuçlarımızın literatür bulguları ile 
uyumlu olduğunu saptadık. Bu yüzden laparosko
pik apendektominin tecrüb eli ellerde hasta için fay
dalı bir teknik olabileceğine inanıyoruz. 

Anahtar kelime ler: Laparoskopik apendektomi 

GİRİŞ 

Kolelitiazis olgularında laparoskopik kolesis
tektomi artık tartışmasız "altın standard" olarak 
kabul edilmesine rağmen, akut apandisit olgu
larının laparoskopik tedavisi hala pekçok cer
rahın "avantaj sağlamadığı ve pahalı olduğu" 
gerekçesiyle karşı çıktığı bir konu olarak tar
tışılmaya devam etmektedir 0,2)_ 
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SUMMARY 

Laparoscopic appendectomy: initial results from the 
medical faculty of Yüzüncü Yıl U,ıiversity 

Objective: To investigate the results of our early ex
perience in laparoscopic appendectomy in the light 
of review of the literature. 

Methods: Laparoscol'ic appendectomy was perfor
med in 23 patients wıth acute appendicitis. 9 of them 
were male (39.1 %), 14 female (60.9 %) a.nd mean age 
was 32 (18-46). 

Results: The operation was completely carried out 
by laparoscopy in all cases. Mean operation time 
was 55 minu tes (20-80). But , the period was shorte r 
than the mean time in subsequen t cases. Hospital 
star. wa.s mean 36 hours (24-48). There were no mor• 
talıty and any complication. 

Conclusion: We found that our ear ly results were in 
accordance with the literature. Therefore, we believe 
that laparoscopic appendectomy could be a benefi
cal technique for the patient in the hands of an ex· 
perienced surgeon. 

Key words: Laparoscopic appendectomy 

Laparoskopik apendektomi, cerrahlann kendi 
kişisel tecrübeleriyl e ve apendiksin ana tomik 
pozisyonuna göre en çok modifiye ettiği bir iş
lemdir . En sık uygulanan üç işlem; intraabdo
minal, intra+ekstraabdominal (mikst) ve ekstra
abdominal laparo skopik apendektomidir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde laparo skop ik apen
dektomi yaptığımız ilk 23 olguya ait sonuçlar li
teratür bilgileri ışığında irdelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Aralık 1996-Eylül 1997 tarihl eri arasında Yü
züncü Yıl Üniver sitesi Tıp Fakültesi Genel Cer
rahi Anabilim Dalı'nda akut apandisit ön tanısı 
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ile 23 hastaya yapılan lapar osko pik apendek
tomi bu çalışmanın kapsamını oluşturmaktadır. 
Hastalarda laparoskop ik apendektomi endikas
yonu konulurken semp tom süre lerinin 24 saat
ten uzun olmamasına özen gösterilmiş ve pre
operatif ultrason kontr olü ile abse formasyo
nunun oluşmadığı olgula r seçilmiştir. Hiçbir 
olgu daha önce bir batın ame liyah geçirmemiş
ti. Hastalara ait klinik bu lgular Tab lo l 'de gös
terilmiştir. 

Hastaların 9'u (% 39.1) erkek, 14'ü (% 60.9) 
kadın olup ortalama yaş 32 (18-46) idi. Hasta
ların hepsine operasyon öncesi tek doz 3. kuşak 
sefalosporin verildi. Tüm hastalar sta ndar t la
paroskopik apendek tomi pozisyonunda, (tren 
delenburg, hafif sola dönük, operatör ve kame
ra asistanı hastanın solunda, monitör sağında) 

genel anestezi alhnda opere edildi. 

İlk 5 (% 21.7) olguda mesane sondası kullanıl
masına rağmen sonraki olgularda operasyon 
öncesi hastanın miksiyonunun yeter li olduğu 
saptandı. Göbek altından veres iğnesi sokula
rak bahn içinde 13-15 mmHg'lık C02 gazı ba
sıncı sağlandı. Bu noktadan yerleştirilen 12 mm' 
Lik trokar içinden teleskop soku lara k batın içi 
eksplore ed ildi . Diğer iki trokar (sağ fossa ilia
kaya 12 mm'lik, suprapubik bölgeye 5 mm 'lik) 
direkt görüş altında yerleştirildi. 

Apendektomi uygun 6 olguda (% 26.1) ekstra
abdominal, 12 olguda (% 52.2) intraabdominal, 
5 olguda da (% 21.7) mikst yöntemle ger
çekleştirildi. Ekstraabdominal olgu larda apen
diks mezosu ve kökü 000 ipek ile ligatüre edi
lirken intraabdomina l olgularda mezo ve apen
diks kökü klipler ile diseke edilmiştir. Mikst ol
gula rda ise mezo abdomen içinde klipler konu
lup kesildikten sonra apendiks dışarıya çıkarı

lıp kökü 000 ipek ile bağlanmıştır. Postoperatif 
mor talite, morbidite , ana ljezi ihtiyacı ve has
tanede kalış süreler i tesp it edildi. 

BULGULAR 

Tüm olgularda operasyon laparoskopik olarak 
tamamlandı. Apendiks 2 olguda (% 8.7) retro
çekal, 12 olguda (% 52.2) lateroçekal, 9 olguda 

Tab lo 1. Klinik bulgular 

Klinik bulgular Hasta sayısı (n) 

Yaygın kann ağnsı 23 
Karın sağ alt kadranda ağrı lokalizasyonu 14 
l..ökositoz 18 
Sistemik ateş (>38° C) 3 
Rektal koltukaltı derece farkı >1° C 5 
USG ile apen di sit bulgularının doğrulanışı 21 
Bulantı 23 
Kusma 12 

Tablo 2. His toloji.k bul gular 

Tam Hasla sayısı (n) 

Süpüratif apendisit 5 
Nonsüpüratif apend.isit 9 
Subakut apendisit 4 
Lenfoid hiperplazi 3 
Normal apendiks 2 

(% 39.1) pelvik pozisyonda idi. 8 olgu (% 34.8) 
erekti! konjesyone , 15 (% 65.2) olgu flegmonöz 
görünümde idi. 2 flegmonö z görünüm lü olgu
da profilaktik olarak sağ parakolik bölgeye 
dren konuldu. Bu drenler 24 saa t sonra çekildi. 
3 kadın hastada pelvik bölgede yapışıklıklar 

mevcuttu . Ancak bu yapışıklıklar apendekto
minin lapa roskopik olarak tamamlanmasını en
gelleyici ölçüde yoğun değildi. 

Ortalama ameliyat sü resi 55 dk (20-80) idi. 
Ancak son olgularda bu sür enin azaldığı tespit 
edildi (ortalama 35 dk). Ekstraabdominal yön
temin uygulandığı olgula rda süre nin biraz 
daha kısa olduğu gözlendi (ortalama 17 dk). 
Histolojik muayen e 18 olguda (% 78.3) klinik ve 
laparoskopik bulgularla aynı idi . Beş olguda ise 
apendiksin histolojik olarak lenfoid hiperplazi 
veya normal yapıda olduğu saptandı (Tablo 2). 
Postoperatif analjezi ihtiyacı ortalama 5.5 saat 
(3-7 saa t) idi. Mortalite olmadı. Postoperatif dö
nemde herhangi bir kompl ikasyon göz lenmedi. 
Hastanede kalış süresi ortalama 36 saat (24-48 
saat) oldu. 

TARTIŞMA 

Apendiks anatomik olarak karın içinde çok çe
şitli lokalizasyo nlarda bulunabilir . Bu neden le 
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konvansiyonel apendektomide olduğu gibi la
paroskopik ape nd ekto mid e de apendiksin bu
lunduğu lokalizasyona ve çevre organlarla ya
pışıklıklarına göre tekn ik problemler or taya 
çıkar. Teknik problemler nedeniyle laparos ko
pik işlemden açık yönteme dönüş oram litera
türde % 1-16 olarak bildirilmiştir {3,4,5}_ 

Bizim olgularımızın hiçbirinde açık yö nteme 
dönme zorunluluğu doğmadı. Olguların seçil
miş olınası bunun en önemli nedeni olabilir . 
Anamnez, fizik muayene ve tanı yönteml eri ile 
komplike olduğu düşünülen olgular laparosko
pik olarak tedavi edilınediler. 

Literatürde tüm laparoskopik işlemlerde oldu
ğu gibi laparoskopik apendektomi de tecrübe 
ile operasyon süresinin azaldığı bildirilmiştir 

{3,6,7)_ Bizim serimizde de ortalama ameliyat sü
resi başlangıçta daha uzun iken, tecrübe ka
zanıldıkça bu sürenin azaldığını tespit ettik. İla
veten, ekstraabdominal yönte mi uyguladığımız 
olgula rda bu süreni n daha da kısaldığını göz
ledik. Bu olgularda mezonun serbest oluşu ne
deniyle apendiksin kolaylıkla karın dışına alı

nabildiği ve karın dışında işlemin daha çabuk 
bitirilebildiği için sürenin daha kısa olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Tanıda yanılma nedeniyle negatif apendektomi 
oranı değişik serilerde farklı olmakla bir likte 
gene llikle % 10-35 arasındadır <7,8>. Olguları
mızın % 78.3'ünde klinik ve laboratuar bulgular 
ile histolojik tanılar arasında bir korelasyon 
saptadık. Apendektomi konusunda klasik dü
şünce, akut apand isit · ön tanısıyla laparotomi 
yapılan tüm hastalarda, operatif bulgular olayı 

tam teyit etmese bile ileride bir yanılmayı ön
lemek amacıyla ape nd ek tominin yapılması yö
nünd edir (9}_ 

Hitap ettiğimiz bölge insanının düşük sosyo 
kültürel seviyesi nedeniyle bu daha da önem 
kazanmaktadLr. Bu nedenle laparoskopide hafif 
konjesyon gözlediğimiz 3 olguda da apendek
tomi yapmak zorund a kaldık. Ancak tüm ol
gularda ape ndekt omi sonrası klinik tablonun 
düzeldiğini saptadık. 
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Laparoskopik apendektomi sonrası ge nel mor
bidite oranları % O ile 4.5 arasında bildirilınek
tedir <3,S,J0,11}_ Bizim serimi zde de bu oran lite
ratür ile uyumludur (% O). Ancak karar vermek 
için olgu sayımız henüz azdır. Laparoskopik 
apendektomi sonrası mortaliteye literatürde 
rastlamadık <3,12,13>. Sonuçlarımız bu açıdan da 
literatür bulgularıyla uyumludur. 

Konvansiyonel ile laparoskopik apendektomi 
yöntemlerinin karşılaşhğı çalışmalarda pos
top eratif analjezi i htiyacının laparo skopik işlem 
sonrası daha az olduğu tespit edilmiştir (6,14)_ 

Bizim olgularımızda da bu süre ortalama 5.5 
saat gibi kısa bir zaman dilimidir. Laparosko
pik apende ktomi sonrası hastanede kalış sür esi 
konvansiyonel yönteme oranla belirgin bir şe
kilde kısadır <8>. Bu süre geneUikle 1 ile 4 gün 
olarak bildirilmektedir 0 0,11,14>. Serimi zde tes
pit ettiğimiz ortalama 36 saa tlik hastanede kalış 
süresinin literatürde bildirilen sürelere uygun 
olduğu görül dü. 

Serimizin sonuçları bizi sadece seçilmiş olgular 
değil, tüm apendisit olgularını da laparo skopik 
olarak gerçekleştirmek yönünde cesaretlendir
miştir. Bu bulguların ışığında, laparoskopik 
apendektominin tecrübey le daha ko lay ve kısa 
sürede yapılabilen, postoperatif sonuçları daha 
iyi olan güvenli bir yöntem olduğunu düşün-

mekteyiz. ' 
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