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Ozet’

Amag: Laparoskopik yaklasim giinimizde ¢ok sik olarak yapilan apendektomi ameliyatlarinda
tzerinde tam olarak fikir birligine vanlmarms ve fakat son yillarda kullanim orani giderek artan
bir cerrahi tekniktir. Tim laparoskopik ameliyatlarin genel kazanimlarindan olan az agn ve ise ya
da okula erken dénme gibi avantajlan yaninda; daha uzun siireli operasyon zamani ve gortilen
komplikasyonlar dezavantajidir. Bu calismada acil olarak laparoskopik ve laparoskopi yardimli
apendektomi yapilan iki grup hasta postoperatif sonuglan ile birlikte degerlendirilerek hangi la-
paroskopik yaklasim tipinin acil apendektomilerde yeri oldugunun arastinlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 106 laparoskopik apendektomi (LA) ve 51 laparoskopi yardimli apendektomi
(LYA) yapilan hasta gruplarn ameliyat zamani, agn kontrolti, glinliik hayata dénme suresi, komp-
likasyonlar ve hastanede kalma streleri ile karsilastinlmistir.

Bulgular: Ortalama hastanede kalma stiresi LA icin ve LYA icin sirasiyla 46 ve 42 saat olarak bu-
lunmustur. Her iki tip laparoskopik yaklasimda agr duyumsama ve analjezik ihtiyaci arasinda fark
tespit edilmemistir. Hasta memnuniyeti yapilan hayat kalitesi anketi ile degerlendirilmis ve %80
oraninda memnuniyet belirlenmistir.

Sonug: Laparoskopik apendektomi ameliyati yukanda bildirilen yontemlerden hangisi ile yapilir-
sa yapilsin, giivenli, kisa sdreli hastanede yatma ve gtinliik hayata, ayni zamanda guicli fiziki kon-
disyon gerektiren askeri galisma temposuna donme gibi agik faydalan olmasina ragmen birbiri-
ne Ustinligl olmayan iki yontem olarak bulundu.

Anahtar sézciikler: Akut apendisitis, laparoskopi, laparoskopi yardimi ile apendektomi
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Summary
Comparison of the early results of laparoscopic and laparoscopic
assisted appendectomy

Objective: Laparoscopic approaches to the patients with acute appendicitis have several biases
to delineate as a treatment of choice. Despite decreased pain and earlier return to work or
school, laparoscopic procedures with long operation time and complications are the major dis-
advantages. The aim of this study is to compare two different laparoscopic procedures, laparo-
scopic and laparoscopic assisted appendectomy in operated patients with a clinical diagnosis of
acute appendicitis.

Materials and Methods: Hundred and fifty seven patients undergoing two different laparo-
scopic surgery were compared regarding length of operation, pain control, time to return to
daily life, complications, and length of hospitalization.
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Laparoskopik ve Laparoskopi Yardimli Apendektomi Ameliyatlarinin Erken Donem Sonugclanmn Karsilasurilmas:

Results: Duration of the hospitalization, time to return to work or school was shorter and pain
management was achieved by painkillers in a short time in both groups of patients. Considering
the patient satisfaction in the both groups 80% of patients declared good or perfect health

condition at the end of one month.

Conclusion: Laparoscopic procedures for acute appendicitis are safe methods and have some
benefits like short hospitalization and return to work or school in a short period of time.
Regarding two laparoscopic procedures no superiority was found in this study for one over the

other.

Key words: Acute appendicitis, laparoscopy, laparoscopic assisteded appendectomy
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Girig

1983 yilinda Seem! tarafindan ilk kez tanimlan-
masindan sonra laparoskopik apendektomi (LA)
akut apendisitisli hastalarda postoperatif kisa siire-
li agn, ise veya okula kisa stirede donme ve tim
batin eksplorasyonu yapabilme gibi avantajlan ile
birlikte indikasyonlan giderek yayginlasmakta ve
actk apendektomiye ciddi bir alternatif olarak ge-
lismektedir.24 Operasyon siresinin uzun olmasi,
tek bir kiiciik kesi izi yerine 3 veya 2 farkli kesi izi-
nin bulunmas: da LA'nin dezavantajlart arasinda-
dir.5? Bu calismanin amaci, akut apendisitlilerde 2
farkli laparoskopik yaklasimin postoperatif sonug-
larini karsilastirmaktir,

Gereg ve Yontem

1999-2003 yillart arasinda fizik muayene, biyo-
kimyasal analiz ve abdominal ultrasonografi (US)
sonrasinda akut apendisitis tanist almis 157 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 106’sina LA
ve 5l'ine de laparoskopi yardimli apendektomi
(LYA) ameliyati yapildi. LA ve LYA ameliyatlar di-
sinda ilave abdominal laparoskopik cerrahi uygu-
lanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim
olgular laparoskopik cerrahi deneyimi olan bir
uzman doktor veya gozetiminde son yil asistani
tarafindan yapildi. Uygulanan iki farkli laparosko-
pik apendektomi yaklasimi ameliyat stiresi, ilk
barsak hareketinin baslamasi, postoperatif komp-
likasyonlar, hastanede kalis stiresi, patolojik ra-
porlar ve ise ya da okula donme siireleri ile kar-
silastinldi. Ameliyat takiben 4 hafta sonra yapilan
anket ile hastalarin memnuniyet dereceleri arasti-

rildh.

LA igin uygulanan cerrahi teknik

Laparoskopik apendektomi 3 abdominal trokar
kullanilarak yapildi. Trokarlarin biri gobek altina
(kamera icin), diger ikisi de simfizis pubis ile go-
bek arasinda, orta hat tizerinde birbiri arasinda en
az 5 cm mesafe olacak sekilde yerlestirildi. Lapa-
roskopik apendektomi sirasinda apendiksin disek-
siyonu yapilarak radiks 2-0 nylon veya endoloop
yvardimi ile intrakorporeal olarak bagland, kesildi
ve kalan u¢ koterize edildi. Yontem diger calisma-
larda bildirilen yontemin!®!! bir modifikasyonu
olarak uygulandi. Diseksiyon sirasinda appendiks
arteri cogunlukla kliplendi veya vapor-pulse ko-
agtilasyon kullanilarak koterize edildi (plasmaKi-
netic®, VPC-Gyrus medical). Her apendiks mater-
yeli iceri sokulan bir eldiven parmag yardimuyla
disartya alindt.

LYA i¢in uygulanan cerrahi teknik

Apendiks mezosunun inflame, ddemli ve kalin
olmadigi, apendiksin etraf dokulara yapisik olma-
digr olgular bu yontem ile ameliyat edildiler. Tro-
karlardan kamera i¢cin gobek aluna trokarlann biri
yerlestirildi. Diger 5 mm'lik trokar symfizis pubis
ile gobek arasindaki hat tzerinde gobekten orta-
lama 7 ¢m mesafeye konuldu. Uctincii trokar (10
mm) ise apendiksin kolay bicimde baun disina ahi-
narak, apendektomi yapilabilecek sag alt kadranda
direk gortis alunda secilen bolgeden yerlestirildi.
Diseksiyonu takiben apendiks ti¢clincti trokar yerin-
den disart alindi ve apendiseal arter ile apendiks
radiksi ekstrakorperal olarak baglandi ve kesildi;
koterize edildi. Her LYA operasyonundan sonra
apendiksin disart alindigs trokar yeri cilt katmanla-
rn %10 povidon iyot soliisyonu ile irrige edildi.
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Tablo 1
Postoperatif hasta karakteristikleri
Ortalama (+SD) LA LYA P degeri
(n=106) (n=51)
Yas (yl) 24 (£9) 27 (£11)
Cinsiyet (K/E) 12/94 7/44
Ameliyat suresi (dk) 679 (£17.2) 53.2 (£17.8) T=4.173
p<0.001
Cerrahi sonrasi ilk barsak hareketi (saat) 16.1 (+5.8) 15 (+4.3) T=1.331
P=0.188
Hastanede kalis zamani (saat) 46.4 (£31.1) 41.9(£13.8) T=1.000
P=0.322
. PO 24 saat 2.1(£1.23) 2.4 (+£0.12) T=0.789
E P=0.434
g s PO 48 saat 0.8 (0.76) 1.9 (20.62) T=1.357
S P=0.181
®  P07.gin 0.2 (0.39) 0.9 (0.11) T=5.828
P<0.001
Ise-okula geri donts zamani (giin) 8.14 (x2.5) 6.8 (x2.1) T=1.853
P=0.070
Normal apendiks 7 (%6.6) 16(%31.4)
Supuratif apendiks 81 (%76.4) 33 (%64.7)
Gangrenoz apendiks 18(%17) 2 (%3.9)

LA: Laparoskopik apendektomi, LYA: Laparoskopi yardimli apendektomi, PO: Postoperatif,

VAS: Gorsel analog olgl (agn degerlendirmesi igin)

Her iki laparoskopik yontemde de abdomen 12
mmHg olacak bicimde CO: ile ensifle edildi. Her
operasyondan sonra ortalama 2 litre optimal sicak-
likta fizyolojik serum ile baun ici temizlendi. In-
diksiyonu takiben biitiin olgulara profilaktik ola-
rak sefuroksim aksetil 750 mg IV (Zinnat, GlaxoS-
mithKline, Istanbul, Turkiye) kullanildi.

Analjezi ve agn kontroliinii saglamak icin ame-
liyattan 1/2 saat once bir tablet 8 mg lornoksikam
tablet hastalara az suyla icirildi. Her insizyon yeri
etrafina insizyondan 6nce 2 ml %2'lik prilokain ile
infiltrasyon analjezisi yapildi. Tek doz meperidin
(1 mg/kg) postoperatif 1-1.5 saat icinde enjekte
edildi (IM). Agn tedavisi i¢in idame olarak lornok-
sikam tablet (8 mg, giinde iki tablet) kullanildi.

Ayrica, mikroperforasyonlart olan fibrinli ap-
pendisitisler icinde sefuroksim aksetil 750 mg IV
(Zinnat, GlaxoSmithKline, Istanbul, Tiirkiye) ope-
rasyon sirasinda baslanip, 5 giin sure ile giinde iki
doz olmak tizere antibiyotik tedavisi uygulandi.

Hastalar postoperatif barsak seslerinin duyul-
masi ve kullanilan ilaclarin oral formlarna gecile-

rek taburcu edildi. Hastalar ameliyattan sonraki
7'nci giinde ve ilk ay sonunda kontrole ¢aginldi.
Avrupa kanser arasurmalan ve tedavi organizasyo-
nu tarafindan olusturulan hayat kalitesi anketi ile
(EORTC-QLQ) ameliyat sonrasi genel saglik duru-
mu ve memnunivetleri (3 ana grup altinda; ¢ok iyi,
iyi, kott olarak) degerlendirildi.!2

Istatistiksel analiz, her veri ortalama ve standart
sapma ile bildirildi. Iki grup bi-variate Pearson ko-
relasyon testi kullanilarak karsilasunldi. Parametrik
degiskenler ise cift orneklemli t testi ile karsilast-
rldi, P degeri %5’in altinda olanlar istatistiksel an-
laml olarak kabul edildi.

Bulgular

Yizelliyedi hastaya laparoskopik veya laparos-
kopi yardimli apendektomi uygulandi. Hastalarin
124’0 erkek, 33’4 de kadindi. Ortalama olarak 9
(1-18) ay takip edildiler. Hastalara ait demografik
ozellikler ve postoperatif parametreler Tablo 1'de
ozetlenmistir. 1ki yontem karsilasunldiginda ameli-
yat stiresi, postoperatif agr istatistiksel olarak fark-
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It bulunmustur. LYA yapilan grupta ameliyat stire-
si daha kisadir (p<0.001).

Ameliyat sonrasi ilk hafta sonunda LA uygula-
nan grupta daha az agn tespit edildi. LA uygula-
nan hasta grubunda postoperatif ilk ve ikinci glin-
de agn daha az gorildi. 11k hafta sonunda da ag-
n LA ameliyati olan hastalarda en az olarak bulun-
du (p<0.001). Okula ve ise erken donme ile ilgili
olarak her iki laparoskopik yontem dikkate alindi-
ginda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmese de
(p=0.070) LYA yapilanlarda stirenin daha kisa ol-
dugu bulundu. Hastanede kalma stireleri a¢isin-
dan anlaml fark tespit edilmedi. Her iki hasta gru-
bunda barsak sesleri ameliyattan ortalama 15-16
saat sonra tekrar basladi.

Patoloji raporlart incelendi. Normal appendiks
olgularin %14.6’stnda bulundu. Normal apendiks
olarak rapor edilmis olgularin ¢ogunlugu (%669.5)
(16/23'11) LYA ile ameliyat edilmistir.

Onbir hasta laparoskopik yaklasim tamamlana-
madan a¢iga doniildi (%7) (Tablo 2). Komplikas-
yon orani LA grubunda toplam %8.5 iken LYA gru-
bunda ise %8 oraninda bulundu. LA yapilan 2 has-
tada intraabdominal abse (%1.3) tespit edildi. Bu
hastada takip sirasinda enterokiitan fistil de gelis-
ti. Hasta medikal tedavi ve perkiitan drenaj ile
konservatif olarak izlendi. Operasyondan 4 ay
sonra enterokttan fistiile yonelik cerrahi miidaha-
le ile tedavi edildi. Diger hasta apendiks gudugt-

Tablo 2
Komplikasyon ve a¢iga donme oranlari

Komplikasyonlar LA LYA Toplam

(n=106) (n=51) (%)
Ak apendektomiye donme 1 7
Intraabdominal abse 2 - 13
Trokar yeri enfeksiyonu 5 1 38
Intraabdominal kanama 3 2 32
Akdger embolisi 1 - 06
Akager enfeksiyonu ve atelektazi 5 1 38
Subileus 4 2 38
Ust GIS kanamasi - 1 06
Trokar yeri fitig 3 2 32
Enterokiital fistdil 1 06
idrar yolu enfeksiyonu 5 3 5.1
intraabdominal gbzden kacan patoloj 2 - 13
Toplam 9 (%8.5) 4 (%8) 53

niin acilmast ile meydana gelen peritonit tablosu
ile ilk ameliyatindan 4 glin sonra tekrar ameliyat
edildi ve kendisine drenaj uygulandi. LYA grubun-
da toplam 4 hastanin yalniz 1'inde komplikasyon
olarak apendiksin batn disma c¢ikanldigi trokar
yerinde yumusak doku enfeksiyonu gorildi. Uri-
ner enfeksiyon her iki hasta grubunda en sik ola-
rak karsilasilan komplikasyon oldu (>%5). Her iki
hasta grubunda da mortalite gorilmedi.

Tartigma

Semm tarafindan 1983 yilinda laparoskopik
apendektominin ilk kez yapilmasini takiben bu
yaklasim ile appendektomiye cerrahlann ilgisi art-
mustir.1315 Daha az agn, kisa stire hastanede kalma
ve erken ise veya okula donme ile birlikte bildiri-
len postoperatif enfeksiyon oraninin daha az ol-
mast laparoskopik apendektomi ameliyatlarinin
avantajlandir. Ayni zamanda laparoskopik yakla-
simla bitiin abdomenin kiictik bir kesiden daha
genis ve kolay olarak gozden gecirilmesi de ikin-
cil bir kazanctir. Bunun yaninda ameliyat stiresinin
uzun olmasi, burada deginilmeyen ameliyat mali-
yetinin fazla olmasi ve kicik bir kesi yerine 3 adet
farkli kesilerin bulunmasi da yaklasimin dezavan-
tajlart olarak belirtilmektedir.89

Chung ve arkadaslarinin yayinladigi bir meta-
analizde ve yine Kazemier ve ark. ile McCall ve
ark.’nin yapugi calismalarda, daha az agn hissi,
barsak hareketlerinin erken baslamasi ve erken
beslenme avantaji, kisa stireli hospitalizasyon ve
erken ise veya okula donme ancak uzun operas-
yon sliresi ve intraabdominal abse sikliginin yiik-
sek olmasi LA yapilan olgularda bildirilmistir.16-18
Tang ve ark., Evasovich ve ark., Erenoglu ve ark.
gibi arasuricilar CO2 ile olusturulan pnémoperi-
ton'un anaerobik bakteriel translokasyonu kolay-
lastirdiklarini ileri stirmislerse de,19-21 klinik ¢alis-
malarda bunu destekleyecek bulgularin varlig: bil-
dirilmemistir.22.23 Tang ve ark.’nin ¢alismasinda int-
raabdominal enfeksiyon oraninin apendisitis pato-
lojisi ile yakindan ilgili oldugu bildirilmis ve gang-
renoz apendisitislerde yapilan apendektomiden
sonra yeterince abdominal mekanik temizlik yapil-
mamasinin intraabdominal abse gelisimi artiracagi
ve yara yeri enfeksiyonunun nedeni olabilecegi
bildirilmistir. 12
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Bu calismada 157 hasta laparoskopik yaklasim-
la ameliyat edildi. Hastalar ameliyat giintinden iti-
baren ortalama 48 saat sonra taburcu edildi. LYA
ameliyatlarinin LA'ya oranla daha kisa streli oldu-
gu tespit edildi. Bunun nedeni olarak LYA ameli-
yatlarinin belli bir 6grenim zaman gectikten son-
ra yapilmaya baslanmasi ve bununla birlikte LYA
olgularinda daha fazla normal apendiksin ¢ikaril-
mis olmasimnin payr oldugunu disiinmekteyiz. LA
ve LYA ameliyau olan tim hastalar hemen ayni sti-
re icerisinde ilk barsak hareketlerini geri kazana-
rak oral beslenmeye baslandi. Hastanede kalma
stiresi her iki ameliyat grubunda da istatistiksel
olarak anlamh fark gostermedi. Ancak LYA gru-
bunda daha kisa olarak bulundu. Her iki hasta
grubunda da postoperatif donemde siddetli agn
hissi olmadi. 11k giin sonunda LYA uygulanan has-
talarda agn gorece fazla olmasina karsihk anlamh
fark gostermedi. Fakat ilk hafta sonunda, LA yapi-
lan hastalar lehine anlamh derecede diistik bulun-
du (p<0.001). Hastalarin ise ve okula donme stire-
leri degerlendirildiginde LA grubunda LYA uygula-
nan olgulara oranla 2 giin daha ge¢ ise dondukle-
ri gortildii. Buna kismen neden olarak, bu calisma-
da gangrenoz apendisit patolojisinin az olmasi
soylenebilir.

Bu c¢alismada hastalann %7'sinde (11 hasta) la-
paroskopik yaklasimla apendektomi basarilamadi.
Bu deger literatiirde bildirilmis olan a¢iga dénme
orant icindedir.17-23 Toplam olarak her iki hasta
grubunda %8-9 arasinda komplikasyon gortldi.
Bunlarin %4-6’s1 enfeksiyon ile ilgili olarak bulun-
du. Postoperatif tiriner enfeksiyon, trokar yeri en-
feksiyonu, akciger enfeksiyonu ve intraabdominal
enfeksiyon %1-5 arasinda siralanmaktaydi. Litera-
tir ile degerlendirildiginde intraabdominal abse
formasyonu goriilmesi hemen ayni oranlarda bu-
lundu. Trokar yeri enfeksiyonu ise apendiksin ka-
rin disina alinarak apendektomi yapilan LYA gru-
bunda yalmiz 1 hastada goruldi.

Yiizelliyedi hastanin 137'sine ilk ay sonunda
hayat kalite anketi uygulanarak hasta memnuni-
yeti arastirildi (Tablo 3). Hastalarin %80'i ameliyat
sonrasinda genel saghk durumlarindan memnun
iken yaklasik %20'si de menuniyetsizligini bildir-
di.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada laparoskopik
apendektomi ameliyau yukarida bildirilen yon-

Tablo 3
EORTC anketi ile vapilan hasta memnuniyeti
sonuglar
Hasta memnuniyeti LA LYA %
(EORTC B23 hayat kalite anketi) n=90 n=47 n=137
Genel saglk durumu Cok iyi 47 (%52) 7 (%15) 54 (%39.4)
Iy 28(%31) 27(%57) 55(%40.1)
Kot 15(%17) 13(%28) 28(%20.5)
Toplam memnuniyet (cok iyi+iyi) 75 54 109(%79.5)

temlerden hangisi ile yapilirsa yapilsin, gitivenli,
kisa stireli hastanede yatma ve erken ise-okula
donme gibi acik faydalan olan iki yontem olarak
bulunmustur.
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