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ÖZET 

Ama ç: Laparoskopik apendek tominin yararları hala 
tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı laparoskopik ve 
açık apendektominin avantaj ve dezavantajlarını 

karşılaştırmaktır. 

Yöııtenı: Ocak 1996 ile Haziran 1999 tarihleri 
arasında akut apandis it şüphesi ile gelen hastalara 
randomize olarak laparoskopik apendektomi ve açık 
apendektomi uygulandı. 

Bıılgıılar: Bu süre içerisinde 267 hasta akut apandis
it şüphesi nedeniyle ameliyat edildi. Hastaların 

demografik karakteristikleri, semptomların süresi, 
apandisi tin durumu, ateş, lökositoz açısından ve 
ayrıca gereksiz appendektomi bakımından gru plar 
arasında anlamlı bir fark yoktu. Dör t hastada açık 

ape ndektomiye geçildi (%5.5). Ortalama 2.5 gün ile 
hastanede kabş sü resi, ortalama 10.9 gün ile normal 
aktiviteye dönüş süres i laparoskopik apendektomi 
lehine iken (p<0.05), ortalama 32 dakika ile ameliyat 
sü resi açık apendektomi lehine bulundu (p<0.05). 
Ortalama analjezik kullanımı laparoskopik apen
dektomi grubu nda be lirgin o larak daha az idi 
(p<0.05). Komplikasyonlar açısından grup lar 
arasında belirgin bir fark yokt u. 

Sonuç: Laparoskopik apendektomi, a'çık apendekto
mi kadar güvenlidir. Lapa roskopik apende ktomi 
postoperat if ağrıyı, hasta nede kalış sü resin i ve nor
mal ak tiviteye dönüş sü resini belirgin o larak azaltır. 

A11alıtar kelim eler: Laparoskopik apendektomi, açık 

apendektomi. 
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SUMMARY 

A coırıpnrisoıı of lapnroscopic nııd open nppeııdectoıııy 

Objecti ve: The benefi ts of laparoscopic appendecto
my remain controversial. The aim of this study was , 
to compare the advantages and disadvantages of 
lap <1roscopic and open appendectomy. 

Metlıods: A randomized study was perforıned of 
pa tients unde rgo ing laparoscopic appendectomy 
and open appendectomy for suspected acute appen
dicitis from January 1996 to Jun e 1999. 

Resıılts: 267 patients ope rated on for suspected acute 
apendiciti s during the sa me period. 73 patients 
underwent laparoscopic appendectomy, and 194 had 
convent ional ope n appendectomy. There was no sig
nificant difference between the goups concerning 
patients demographics, duration of symptoms , stage 
of appendicitis, fewer, leu kocytosis, and there was 
a!so no significa nt difference in the risk of unn eces
sa ry appendectomy. Conve rsion to open appendec
tomy was necessary in four pati ents (5.5%). Mean 
du ration of hospital stay was 2.5 days, mean dura
tion of return to normal activity was 10.9 days in 
favou r of lapa roscopic appendecto my (p<0.05), and 
32 min in mean duration of operation in favour of 
conventionel open appendectomy (p<0.05). Mean 
consumption of analges ic drug was significa ntly 
lower in laparoscopic group (p<0.05). Compli cations 
did not significa ntly differ between the grou ps. 

Coııclıısio11: Laparoscopic appe ndectomy is as safe as 
open appendectomy. Laparoscopic appe ndectomy 
sign.ificantly reduces postope rative pain, lenght of 
hospita l stay, and return to normal activity. 

Key words: Laparoscopic appendectomy, open appen
dectomy 

operasyon lardan biri olup laparoskopik olara k 
güven li bir şekilde uygulanab ilmektedir (1-6). 
Yaygın bir şekilde kullanılmasına rağmen ev
rense l boyutlarına ulaşamamıştır. Bazı rando
mize kontro llü çalışmalar lap aroskopik işlemin 
açık cerrah iye gö re yara enfeksiyonunun daha 
az olması, hastanede kalış süres inin daha kısa 
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olması ve postope ra tif iyileşmenin daha iyi ol
ması gibi avantaj ları olduğunu bildirm ekte iken 
(1,3), lapa rosko pik cerrah ide operasyon sü resi
nin daha uzu n olması, ha stane maliyetin in daha 
fazla olması gibi dezavantajları olduğw1u bildi 
ren çalışmalar da bulunmaktadır (1,4,5). Ayrıca 
lapar os kopinin tek başına diag nos tik değerinin 
olması laparo skopik cerrahi lehind e avantaj ola
rak değerlendirilmektedir (6,7). Son za manl a r
da he r ikj işlemin birbirl erine o lan ava ntaj ve 
dezavantajlarının daha kes in belirlemek için 
randomi ze kontr ollü çalışmaların meta analizl e
ri yapı lmaktadır (8, 10). Bu çalışmada kliniği
mizde şüpheli apandisit tanısı ile lapar oskop ik 
ve açık apendektomi uygu lanan vakaların so
nuçları ve her iki işlemin birbirl erin e ola n üs
tünlük ler i incelendi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 1996 ile Haziran 1999 tarihl eri arasında 
kliniğimize akut apandisit kliniği ile başvuran 
açık veya laparos kop ik apendektomi yapılan 
has tala r ile ilg ili bi lgiler toplandı. Laparo skop ik 
veya açık apende ktomi kararı kon sültan cerrah 
tarafından ra-ndomize olar ak belirl endi . Perfor e 
apandisi t tespi t edilen hasta lar çalışma dışı bua 
kıldı. Laparo skopik ape nd ektomi 3 trokar ile ve 
end oloop kullanılarak yapıldı. Açık apende kto 
mi ise konvan siyo nel Mc Burney operasyo nu ile 
yapıldı. Her iki grupta da 3 doz ikinci kuşak se
falospo rin ile antibi yotik profilak sisi yapıldı. 
Hastalard a yaş, cins, semptomların başlangıcın
dan operasyona kadar geçe n sür e, ape ndik si n 
opera syo nd aki durumu, ateş, lökos itoz, ope ras
yon öncesi ultrasonografi (US)' nin doğruluk 
oranı, histopat oloji, ameli ya t sür esi, hatanede 
kalış sü res i, tedavi maliyeti , normal aktiviteye 
geçiş süre si ve komplika syo nlar ird elend i . 
Gruplar arası karşılaşhrmada istatistikse l yön 
tem olarak Mann-Whitn ey U testi kullanıldı ve 
p<0.05 olan değerler anlamlı kabu l edild i. 

BULGULAR 

Bu sür e içerisinde 267 has ta apa ndi sit şüphesi 
ile kliruğimize başvurdu ve hastaların 73'ü ne la
paro skop ik, 194'ün e ise açık apendektomi uy 
gulandı . Beş has tad a apende ktomiye laparosko
pik yöntemle başlanıp cerr ahi di seks iyon zor lu 
ğu veya ape ndik sin ana tomik yerleşim farklılık

ları gibi nede nlerde n dolayı, açık cerrah iye ge
çildi( % 5.5). Laparoskop ik ve açık olarak apen-

dektomi yapılan hastaların yaşları, cinsiye tleri , 
semptomların başlangıcından ope rasyo na ka
dar geçe n sü re ve apendik sin durumu açısından 

gruplar arasında anlamb bir fark yo ktu. Hasta 
ların karakt eristikleri Tabl o 1 'de gö rü lmektedir . 

Tabl o 1: Hastaların karak teristik leri 

Laparoskopik Açık p 

apendektomi apendeklorni 

Hasta Sayısı 73 194 
Erkek 38 112 >0.05 
Kadın 35 82 >0.05 

Apandi sitin durumu 
o rmal 6 24 >0.05 

Flegınanöz 39 99 >0.05 
Gangrenöz 28 71 >0.05 

Yaş (yı l}" 35 (17-63) 36 (17-77) >0.05 
Semetomların sü res i (h)• 12 (3-28) 14 (4-30) >0.05 

• Değerler ortalama (min- max) 

Lapar oskopi k apende ktomi uygu lanan hastala
rın % 74'ü nd e ateş, % 84'ünde lökositoz vardı. 

Buna karşın açık apendektom i yapılan has tala
rın % 65'ind e a teş, % 88' ind e löko sitoz mevcu t
tu. H er iki grupd a opera syo n öncesi uy gula nan 
abdominal US' nin histopat oloji sonuçları ile kar
şılaştırılmasında anlamlı fark yoktu. Histopato 
lojik ola rak lapa roskopik apendek tomi grubu n
da % 11 hastad a ap endiks normal iken, açık cer
rahid e% 14 normal idi. Lap aroskopik ape ndek
tomi grubund a ge reksiz apendektomi oranı açık 
grub a oranla daha az olmasına rağmen istatistik
se l ola rak anlamlı değildi (p>0.05) (Tab lo 2). 

Tablo 2: Hastaların ateş, lökositoz, US ve histopatoloji bulguları 

Laparoskopik Açık P 
apendeklomi apendektomi 

(n=73~ (n=I 94) 

Ateş>38'C 54 126 >0.05 
Lökositoz> 10.000/mınJ 61 170 >0.05 
US bulguları 

Histopatoloji ile uyu mlu 59 163 >0.05 
Histopatoloji ile uyumlu değil 14 31 >0.05 

Histopat oloji 
orm al 8 27 >0.05 

Akut aeandi sit 65 167 >0.05 

Ape nd ektomi süre si laparoskop ik grupd a orta
lam 36 dakika iken açık grupd a 32 da kika idi 
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(p<0.05). Ameliya t sonrası hastanede kalış sür e
si ve norm al aktiviteye dönm esi sü reler i lapa
rosko pik grupda daha kısa iken ma liye t açık 
grupda daha az idi ve bu farkWıklar istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p<0.05) . Ayrıca analjezik ih
tiyacı laparoskopik grupda or ta lama 3 doz me
tamizol sodyu m (1 g) iken açık grupd a ortalama 
4 doz metamizol sodyum (1 g) idi (p<0.05) (Tab
lo 3). 

Tablo 3: uparoskopik ve açık apendektominin kaşılaştırılması 

Laparoskop ik Açık P 
apendektom i apendektom i 

(n=73) (=194) 

Ameliya t sü resi (dakika) 36 (28-42) 32 (21-43) >0.05 
Postoperatif hastanede 

sü resi (gü n) 2.5 (J-4) 4.2 (3-8) >0.05 
Analjezik ihtiyacı 

(ortalma doz ) 3 (1-6) 4 {1-7) >0.05 
Tedavi maliyeti 

(milyon TL) 397 (200-690) 140 (75-21 O) >0.05 
Normal aktiviteye 
dönü~ sü resi ınün) 10.9 (6-19) 13.6 (7-22) >0.05 

• Değerler ortalama (min -max) 

Yara enfeks iyo n laparo skopik apendek tomi 
grubunda % 1.4 açık ape nd ektom i grubu nda % 
2.1 olarak bulundu (p<0.05). İstatistiksel ola rak 
anlamlı olmamakla beraber açık apendektomi 
grubund a pnömoni ve intraabdominal abse gibi 
komplika syo nla rda ortaya çıkmıştır. Mortalite 
her iki grupdaki hiçbir has tad a gö rülm edi . 
Komplikasyonların gruplar arasındaki dağılımı 

Tab lo 4'de görü lmekt edir. 

Tablo 4: Komplika syonla.nn her iki grupda karşılaşınlması 

Komplika syonlar 

Yara enfeksiyonu 
Üriner enfeksiyon 
Pnömo ni 
İntraabdominal abse 

TARTIŞMA 

Laparoskopi k 
ape n dek tomi 

(n=73) 

Açık 

apendektomi 
(n=194) 

4 
1 
1 
2 

Akut apa ndisit abdom inal acil cerrahi girişim 
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gere ktir en sebep lerin en başında gelir ve bütün 
abdomina l cerrah i girişimlerin yaklaşık %1' ini 
oluşturur. Apende ktomi açık cerrahid e olduğu 
gibi güve nle laparoskopik olarak yapılabilmek

tedir. Bazen ana tomik yerleşim farklılıkları ve 
cerrahi diseksiyonun güçlüğü ve deney imin ye
tersizliği gib i nedenlerle açık cerra hiye geçile
bilmektedir. Laparo skopik apendektomide açık 
cerrahi ye geçme oranları %0-16 arasında bildi
ri lmektedi r (11-14). Bizim çalışmamızda bu 
oran % 5.5 olara k bulunmuştur. 

İlerleyen labo rat uv ar teknikl eri, US ve kompu
terize tomografi ile apendiksin da ha iyi gö rün 
tül enm esine rağmen sağ a lt kadran ağrısı olan 
hastaların değerlendirilmesinde hiçbir tanı yön i 
temi deneyimli bir cerrahın dikka tli fizik mu 
ayenesinin yerini alamamıştır. Bunu nla beraber 
şüpheli ape ndi sit tanısı düşünülüp cerrahi uy
gu lana n hastaların % 20-30'unda tipik olarak 
apendiks norm al bulunmaktadır (6,15). Sağ alt 
kadran ağrısı olan hasta lard a apandisit dışında 
diğer patolojilerde bulunabilmektedir. Diagnos
tik laparo skopi şüpheli apandisit olgularında 
klinik mua yeneden daha değerlidir ve bu hasta
larda laparoskopinin diagnostik özelliği saye
sind e ge reksiz apendektomi riski laparo skopik 
cerrahi ile dal,a az olmaktadır (7,11,16). Seroza
ya ulaşmış inflamasyonların tanısı lapar oskopik 
olarak doğru konulurken, sadece muk ozaJ infla
masyo nda tanı zorluğu vardır. Biz bu nede nle 
klinik olara k apa ndi sit düşündüğümüz ve lapa 
rosko pik olarak başka patal oji bulamadığımız 
ha stalard a da ape nd ektorni işlemi uyguladık. 

Lapa raskop ik apendektomi grubunda gereksiz 
apendektomi oranı açık grub a oranla daha az 
olmasına rağmen istatistikse l ola rak anlamlı 

değildi (p>0.05). 

Lap aros kopik apendek tomj ile açık ape ndekto
miy i karşılaştıran randomize çalışmalar bu iki 
işlemin birbirlerine olan üstü nlükl erini ortaya 
koymuştur. Örneğin laparoskopik apendekto
minin kozmetik sonuçları açık cerrahi ile karşı
lıştırıldığu,da daha iyidir. Birçok cerrah çok kü
çük bir insizyonla ape ndik si çıkardıklarını iddia 
etse ler de hastaların çoğunda lapar oskopi k cer
rahide olduğundan daha fazla ska r görül mekte
dir . Ayrıca fertil kadmlarda laparoskopik apen
dektomi postope ra tif meydana ge leb ilecek an
deks iye l yapışıklıkların daha az olması nede
niyle avantajlıdır. Zira bu yapışıklıklar pek çok 
kadında infertilit enin önemli bir kaynağını oluş
turmaktadır (15). Bunun dışında bir çok çalışına-
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da laparo skopik apendektomi ile açık cerrahi ye 
oranla postop eratif dönemde ağrının daha az 
olduğunu, hastaların hasta nede kalış sü releri
nin kısa olduğunu ve norm al aktiviteye daha er
ken geçti klerinin belirtilmektedir (2-10-13). Bros
seuk ve ark. laparoskopik apendektomi uygula
dıkları hastalarının % 75'ini aynı gün taburcu 
ettiklerini belirtmişlerdir(l 7). Diğer taraftan ba
zı çalışmalar lapar os kopik ap end ektomi nin açık 
cerrahi ye gö re ope rasyon süresini n ve tedavi 
maliyetinin daha faz la olduğunu laparos kopik 
işlemin dezavantaj ları olar ak belirtilmektedirler 
(l,10,13,14) . Bununla beraber H eikkinen ve 
ark.'da laparoskopik apendektomide hastane 
maliyetini daha yüksek bulmalarına rağmen la
paros kopik apendekto mi sonrası çalışan işçile

rin erken dönemde normal aktiviteye dönmele
ri ile toplam tedavi maliyetini laparoskopik cer 
rahi lehin e daha az bulmuşlardır (4). Çalışma
mızda hastanede kalış süres i ve normal aktivite 
ye dönme süre leri laparo skopik apendektomi
nin avantajları, operasyo n süre si, maliyet ise de
zavantajları olarak bulunmuştur. Ayrıca pokto
peratif analjez i ihtiyacı lap aros kopik grupd a da
ha az idi (p<0.05). 

Laparoskop ik cerrahi il!c' açık cerra hiyi ra ndo
mize kontrollü karşılaştıran çalışmaların meta 
analizler inin yapıldığı üç çalışmada yara enfek
siyonunun laparoskopik grupda daha az görül
düğü tespit edilmiştir (8,9,10). Açık apendekto 
mi yapılan hastalarda apendiksin o rtaya çıkarıl
ması ve cerra hi işlemler için uygulanan sert 
ekartasyonların yaptığı bası postoperatif dö 
nemde yara enfeksiyonlarının daha sık görü l
mesinin neden leri arasında sayılmaktadır. Ni te
kim bizim se rimizde komplik asyon lar açısın

dan her iki grupda anlamlı bir fark bulunmama
sına rağmen laparoskopik grupda yara enfek si
yonu %1.4 iken açık grupda % 2.1 olarak buhın
du. Klingler ve Paik gibi çalışmacılar ise intra
abdomina l sıvı kolleksiyonu ve abse formasyo
nu gibi postoperatif kompli kasyo nlar açısından 
her iki grupda anlamlı bir fark tesp it etmemiş
lerdir (12,18). 

Sonu ç olarak laparos kopik ape nd ektom i açık 
apendek tomid e olduğu kadar güven li bir şekil
de uygulanab ilmektedir. Çalışmamızda lapa 
roskopik ape nd ekomid e operasyo n süresi ve te
davi maliyetinin daha yüksek olmasına rağmen, 

postoperatif ağrının daha az olması, hastanede 
kalış sü resinin ve öze llikle çalışan kişi lerde nor
mal aktivi teye dönüş süresinin anlamlı olara k 

daha kısa olması bu işlemin avantajları arasın

dadır. 
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