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Laparoskopik apendektomi: Yiiziincii Yil
Universitesi T1p Fakiiltesinden ilk sonuglar
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OZET

Amag: Laparoskopik apendektomide ilk tecriibeleri-
mizin sonuglarin literatiir bilgileri 1g1g1inda irdele-
mek.

Yontem: Akut apandisit tanisi ile 23 hastaya laparos-
kopik apendektomi yapildi. Hastalarin 9'u erkek (%
39.1), 14'ii kadin (% 60.9) olup ortalama yas 32 (18-46)
idi.

Bulgular: Tiim olgularda operasyon laparoskopik
olarak tamamlandi. Ortalama operasyon siiresi 55
dk (20-80) idi. Ancak son olgularda bu siirenin azal-
dign saptand1. Postoperatif hastanede kalis siiresi or-
talama 36 saat (24-48) oldu. Herhangi bir komplikas-
yon ve gliim olmadi.

Sonug: Bu ilk sonuglannmizin literatiir bulgulan ile
uyumlu oldugunu saptadik. Bu yiizden laparosko-
pik apendektominin tecriibeli ellerde hasta igin fay-
dali bir teknik olabilecegine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik apendektomi

SUMMARY

Laparoscopic appendectomy: initial results from the
medical faculty of Yiiziincii Yil University

Objective: To investigate the results of our early ex-

perience in laparoscopic appendectomy in the light
of review of the literature.

Methods: Laparoscopic appendectomy was perfor-
med in 23 patients with acute appendicitis. 9 of them
were male (39.1 %), 14 female (60.9 %) and mean age
was 32 (18-46).

Results: The operation was completely carried out
by laparoscopy in all cases. Mean operation time
was 55 minutes (20-80). But, the period was shorter
than the mean time in subsequent cases. Hospital
stay was mean 36 hours (24-48). There were no mor-
tality and any complication.

Conclusion: We found that our early 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.
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GIRiS

Kolelitiazis olgularinda laparoskopik kolesis-
tektomi artik tartigmasiz "altin standard" olarak
kabul edilmesine ragmen, akut apandisit olgu-
larinin laparoskopik tedavisi hala pekgok cer-
rahin "avantaj saglamadig1 ve pahal oldugu”
gerekgesiyle kars1 giktign bir konu olarak tar-
tigilmaya devam etmektedir (12,
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Laparoskopik apendektomi, cerrahlarin kendi
kisisel tecriibeleriyle ve apendiksin anatomik
pozisyonuna gore en ¢ok modifiye ettigi bir ig-
lemdir. En sik uygulanan g iglem; intraabdo-
minal, intra+ekstraabdominal (mikst) ve ekstra-
abdominal laparoskopik apendektomidir.

Bu galigmada, klinigimizde laparoskopik apen-
dektomi yaptigimz ilk 23 olguya ait sonuglar li-
terattir bilgileri 1s181inda irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1996-Eylil 1997 tarihleri arasinda Yii-
ztincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali'nda akut apandisit 6n tamsi
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ile 23 hastaya yapilan laparoskopik apendek-
tomi bu ¢aligmanin kapsamini olugturmaktadir.
Hastalarda laparoskopik apendektomi endikas-
yonu konulurken semptom siirelerinin 24 saat-
ten uzun olmamasina 6zen gosterilmis ve pre-
operatif ultrason kontrolii ile abse formasyo-
nunun olugsmadig1 olgular segilmigtir. Higbir
olgu daha once bir batin ameliyat1 gegirmemis-
ti. Hastalara ait klinik bulgular Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Hastalarm 9'u (% 39.1) erkek, 14'i (% 60.9)
kadin olup ortalama yas 32 (18-46) idi. Hasta-
larin hepsine operasyon dncesi tek doz 3. kugak
sefalosporin verildi. Tiim hastalar standart la-
paroskopik apendektomi pozisyonunda, (tren-
delenburg, hafif sola doniik, operator ve kame-
ra asistam1 hastamin solunda, monitor saginda)
genel anestezi altinda opere edildi.

Ik 5 (% 21.7) olguda mesane sondas:1 kullaml-
masina ragmen sonraki olgularda operasyon
oncesi hastanin miksiyonunun yeterli oldugu
saptandi. Gobek altindan veres ignesi sokula-
rak batin iginde 13-15 mmHg'hk CO2 gaz1 ba-
sinc saglandi. Bu noktadan yerlegtirilen 12 mm'
lik trokar iginden teleskop sokularak batin igi
eksplore edildi. Diger iki trokar (sag fossa ilia-
kaya 12 mm'lik, suprapubik bolgeye 5 mm'lik)
direkt goriis alinda yerlegtirildi.

Apendektomi uygun 6 olguda (% 26.1) ekstra-
abdominal, 12 olguda (% 52.2) intraabdominal,
5 olguda da (% 21.7) mikst yontemle ger-
ceklestirildi. Ekstraabdominal olgularda apen-
diks mezosu ve kokii 000 ipek ile ligatiire edi-
lirken intraabdominal olgularda mezo ve apen-
diks kokii klipler ile diseke edilmigtir. Mikst ol-
gularda ise mezo abdomen iginde klipler konu-
lup kesildikten sonra apendiks disariya gikan-
Lip kokii 000 ipek ile baglanmigtir. Postoperatif
mortalite, morbidite, analjezi ihtiyac1 ve has-
tanede kahg stireleri tespit edildi.

BULGULAR
Tiim olgularda operasyon laparoskopik olarak

tamamlandi. Apendiks 2 olguda (% 8.7) retro-
gekal, 12 olguda (% 52.2) laterogekal, 9 olguda

Tablo 1. Klinik bulgular

Klinik bulgular Hasta sayis1 (n)
Yaygmn karnn agns: 23
Karn sag alt kadranda agn lokalizasyonu 14
Lokositoz 18
Sistemik ateg (>38¢ C) 3
Rektal koltukalt: derece farki >10 C 5
USG ile apendisit bulgularimin dogrulanisi 21
Bulant 23
Kusma 12

Tablo 2. Histolojik bulgular

Tam Hasta sayis1 (n)
Stipiiratif apendisit 5
Nonsiipiiratif apendisit 9
Subakut apendisit 4
Lenfoid hiperplazi 3
Normal apendiks 2

(% 39.1) pelvik pozisyonda idi. 8 olgu (% 34.8)
erektil konjesyone, 15 (% 65.2) olgu flegmonoz
gortiniimde idi. 2 flegmonoz goriiniimli olgu-
da profilaktik olarak sag parakolik bolgeye
dren konuldu. Bu drenler 24 saat sonra ¢ekildi.
3 kadin hastada pelvik bolgede yapisikhiklar
mevcuttu. Ancak bu yapisikliklar apendekto-
minin laparoskopik olarak tamamlanmasin en-
gelleyici dlglide yogun degildi.

Ortalama ameliyat siiresi 55 dk (20-80) idi.
Ancak son olgularda bu siirenin azaldig tespit
edildi (ortalama 35 dk). Ekstraabdominal yon-
temin uygulandigy olgularda siirenin biraz
daha kisa oldugu gozlendi (ortalama 17 dk).
Histolojik muayene 18 olguda (% 78.3) klinik ve
laparoskopik bulgularla aym idi. Bes olguda ise
apendiksin histolojik olarak lenfoid hiperplazi
veya normal yapida oldugu saptandi (Tablo 2).
Postoperatif analjezi ihtiyac1 ortalama 5.5 saat
(3-7 saat) idi. Mortalite olmadi. Postoperatif d6-
nemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Hastanede kalis stiresi ortalama 36 saat (24-48
saat) oldu.

TARTISMA

Apendiks anatomik olarak karin iginde ¢ok ge-
sitli lokalizasyonlarda bulunabilir. Bu nedenle
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konvansiyonel apendektomide oldugu gibi la-
paroskopik apendektomide de apendiksin bu-
lundugu lokalizasyona ve gevre organlarla ya-
pisikbiklarina gore teknik problemler ortaya
gikar. Teknik problemler nedeniyle laparosko-
pik islemden acgik yonteme doniis oram litera-
tiirde % 1-16 olarak bildirilmistir (345),

Bizim olgularimizin hicbirinde agik yonteme
donme zorunlulugu dogmadi. Olgularin segil-
mis olmasi bunun en onemli nedeni olabilir.
Anamnez, fizik muayene ve tan1 yontemleri ile
komplike oldugu diisiiniilen olgular laparosko-
pik olarak tedavi edilmediler.

Literatiirde tiim laparoskopik islemlerde oldu-
gu gibi laparoskopik apendektomi de tecriibe
ile operasyon stiresinin azaldig bildirilmistir
(367, Bizim serimizde de ortalama ameliyat sii-
resi baglangigta daha uzun iken, tecriibe ka-
zanildikga bu siirenin azaldigin tespit ettik. ila-
veten, ekstraabdominal yontemi uyguladigimiz
olgularda bu stirenin daha da kisaldigim goz-
ledik. Bu olgularda mezonun serbest olusu ne-
deniyle apendiksin kolaylikla karin disina al-
nabildigi ve karin disinda islemin daha ¢abuk
bitirilebildigi icin siirenin daha kisa oldugunu
diigtinmekteyiz.

Tanida yamlma nedeniyle negatif apendektomi
orami degisik serilerde farkli olmakla birlikte
genellikle % 10-35 arasindadir 7). Olgulan-
mizin % 78.3'linde klinik ve laboratuar bulgular
ile histolojik tamilar arasinda bir korelasyon
saptadik. Apendektomi konusunda klasik dii-
slince, akut apandisit' 6n tamisiyla laparotomi
yapilan tiim hastalarda, operatif bulgular olay
tam teyit etmese bile ileride bir yanilmay1 6n-
lemek amaciyla apendektominin yapilmas: yo-
niindedir .

Hitap ettigimiz bolge insanmin diigiik sosyo-
kiiltiirel seviyesi nedeniyle bu daha da 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle laparoskopide hafif
konjesyon gozledigimiz 3 olguda da apendek-
tomi yapmak zorunda kaldik. Ancak tim ol-
gularda apendektomi sonrasi klinik tablonun
diizeldigini saptadik.
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Laparoskopik apendektomi sonras: genel mor-
bidite oranlan1 % 0 ile 4.5 arasinda bildirilmek-
tedir (351011, Bizim serimizde de bu oran lite-
ratiir ile uyumludur (% 0). Ancak karar vermek
i¢in olgu saymmz heniiz azdir. Laparoskopik
apendektomi sonrasi mortaliteye literatiirde
rastlamadik 31213), Sonuglarimiz bu agidan da
literattir bulgulanyla uyumludur.

Konvansiyonel ile laparoskopik apendektomi
yontemlerinin karsilagtigy g¢alismalarda pos-
toperatif analjezi ihtiyacinin laparoskopik islem
sonrasi daha az oldugu tespit edilmigtir 614,

Bizim olgularimizda da bu siire ortalama 5.5
saat gibi kisa bir zaman dilimidir. Laparosko-
pik apendektomi sonras1 hastanede kalis siiresi
konvansiyonel yonteme oranla belirgin bir ge-
kilde kisadir ®. Bu siire genellikle 1 ile 4 giin
olarak bildirilmektedir (101119 Serimizde tes-
pit ettigimiz ortalama 36 saatlik hastanede kahs
stiresinin literatiirde bildirilen siirelere uygun
oldugu goriildii.

Serimizin sonuglar: bizi sadece se¢ilmis olgular
degil, tiim apendisit olgularin1 da laparoskopik
olarak gerceklestirmek yoniinde cesaretlendir-
migtir. Bu bulgularin 1s1ginda, laparoskopik
apendektominin tecriibeyle daha kolay ve kisa
siirede yapilabilen, postoperatif sonuglar1 daha
iyi olan giivenli bir yontem oldugunu disiin-
mekteyiz. '
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