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OZET

Amag: Nedeni bilinmeyen akut karin olgularinda ta-
nusal laparoskopinin etkinligini ve degerini aragtir-
mak.

Yontem: Aralik 1996 — Haziran 2000 tarihleri arasin-
da Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Acil Cerrahi Unitesi'ne akut karn tablosuyla bagvu-
ran ve tamisal laparoskopi uygulanan 98 hastanin
ozellikleri, ameliyat bulgulan ve uygulanan girigim-
ler hasta dosyalar1 ve ameliyat raporlari incelenerek
retrospektif olarak aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 46's1 erkek ( %47), 52'si kadindi
(%53). Hastalann yas ortalamas 35.4 (15-76) idi. Has-
talarin tamaminda laparoskopik eksplorasyon taniyr
koymak igin yeterli oldu. Sekiz hastada herhangi bir
patoloji saptanmadi. 71 hastada (%72) ameliyata la-
paroskopiyle devam edilirken 27 hastada (%28) agik
cerrahi girisim uygulandi. Ameliyatlan laparoskopik
olarak sonlandirilan hastalarin beginde (dordiine la-
paroskopik appendektomi, birine de laparoskopik
kolesistektomi uygulandi) trokar yerlerinde yara en-
feksiyonu gelisti. Agiga gegilen olgulardan sigmoid
rezeksiyon + Hartman kolostomi uygulanan hastada
yara enfeksiyonu, agik kolesistektomi uygulanan
akut pankreatit olgusunda ise ameliyat sonrasi1 14.
ayda insizyonel fitik gelisti. Yara enfeksiyonlari me-
dikal tedavi ile baganyla tedavi edildi. Insizyonel fi-
tik ise prolen mesh ile onanld:.

Sonug: Akut karin tarusi diigtiniilen hastalarda tam-
sal laparoskopinin tam koymada etkili ve gilivenilir
bir yontem oldugu goriilmektedir. Tamsal laparos-
kopi negatif laparotomiyi de 6nlemekte ve cerrahi te-
davi hastalann bir¢ogunda laparoskopik olarak ger-
ceklegtirilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tanisal laparoskopi, akut karin,
acil cerrahi

SUMMARY
Diagnostic Laparoscopy in Acute Abdomen of Unk-
nown Origin
Objective: To investigate the efficacy and value of di-
agnostic laparoscopy in acute abdomen of unknown
origin.
Methods: Ninety-eight patients were admitted to Is-
tanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty
Emergency Surgery Department, between December
1996-June 2000, with signs and complaints of acute
abdomen. The patients’ characteristics, operative fin-
dings and surgical interventions were retrospectively
evaluated according to the data of the clinic.
Results: Diagnostic laparoscopy were performed on
46 male (%47) and 52 female (%53) patients. In all pa-
tients laparoscopy successfully confirmed the diagno-
sis. In eight patients, there were no cause of peritoni-
tis detected. In seventy-one patients the operation
was completed laparoscopically. In the other twenty -
seven ones (%28) the interventions were converted to
open procedures. In the patients treated laparoscopi-
cally, only five (four following laparoscopic appen-
dectomy and one following laparoscopic cholecystec-
tomy) had minor complications as wound infections.
Among the patients who were treated by open proce-
dures, one patient to whom sigmoid resection and
Hartmann colostomy was performed had wound in-
fection and another re-admitted fourteen months la-
ter with incisional hernia. The wound infections were
successfully treated by medical treatment and the
hernia was repaired with prolen mesh repair.
Conclusion: Diagnostic laparoscopy is safe and ef-
fective method to make diagnosis in acute abdomen.
Furthermore this may avoid negative laparotomies
and usually allows the completion of the procedure
laparoscopically.
Key words: Diagnostic laparoscopy, acute abdomen,
emergency surgery

GIRIis
Giintimtizde bir¢ok cerrah, laparoskopik giri-
simleri, bu teknigin yeni uygulanmaya basladi-
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g1 yillara gore ¢ok daha kolay ve giivenli uygu-
layabilmektedir. Acik cerrahide yapilan her
ameliyat, hem laparoskopi araglarindaki gelis-
meler, hem de cerrahlarin deneyimlerindeki ar-
tiga paralel olarak laparoskopik olarak yapila-
bilmektedir. Laparoskopi aym zamanda karin
i¢i patolojileri ortaya koyabilen gorsel bir arag-
tirma metodudur. Bu nedenlerle laparoskopi ar-
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tik hem bir tamusal bir tetkik, hem de gerektigi
zaman bir cerrahi tedavi yontemi olmustur.

Bu yazimuzda, Istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Unitesi'nde tamsal la-
paroskopi uygulanan akut karin tablosundaki
hastalarin olusturdugu serimizi bildiriyoruz.

GEREC VE YONTEM:

Aralik 1996 — Haziran 2000 tarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Acil Cerrahi Unitesi'ne akut karin tablosuyla
bagvuran ve tanisal laparoskopi uygulanan 98
hastanin 6zellikleri, ameliyat bulgulan ve uygu-
lanan girisimler hasta dosyalar ve ameliyat ra-
porlar incelenerek retrospektif olarak aragtiril-
di. Ameliyat oncesi taminin kuvvetli bir olasilik-
la tahmin edildigi hastalar, 6rnegin geng erkek-
lerin patognomonik hikaye ve semptomlara sa-
hip akut apandisit olgular, elektif sayilabilecek
olgular ve travma olgulan aragtirma diginda bi-
rakildi.

SONUCLAR:

Klinigimize ¢alismamz stiresince bagvuran ve
hastaligin hikayesi, fizik muayene bulgulari, la-
boratuar bulgulan ve gortintiileme yontemle-
rinden yararlanilarak akut karin tamsi konulan
hastalar yukarida belirtilen kriterlere gore belir-
lendi. Hastalarin 46's1 erkek ( %47), 52'si kadin-
d1 (%53). Hastalarin yas ortalamas: 35.4 (15-76)
idi.

Ameliyata alinan ve tanisal laparoskopi uygula-
nan hastalarin timiinde laparoskopi yeterli
aragtirmay1 sagladi ve hastalarin, herhangi bir
patoloji saptanmayan sekizi disinda kalan tii-
miunde akut karnin nedenini ortaya koydu. Ame-
liyat tamlan ve uygulanan girisimler Tablo 1'de
gosterilmistir. 71 hastada (%72) ameliyata lapa-
roskopik devam edilirken 27 hastada ise (%28)
acik cerrahi girisime gecildi.

Akut apandisit saptanan olgularin 33'tiinde
(%79) laparoskopik appendektomi, 9'unda ise
(%21) agik appendektomi uygulanmugtir. Agik
appendektomi olgularinin timiinde agiga gegis
nedeni laparoskopiyle yetersiz eksplorasyon
saglanmasi olarak belirtilmistir.

Sag alt kadran karin agris1 sikayetiyle bagvuran
50 hastanin 38'inde akut apandisit (%76), 10"'un-
da sag overe ait patoloji (%20), birinde ¢ekum
timora (%2) birinde ise Meckel divertikiiliti
(%1) saptanmusgtir.

Jinekolojik patoloji saptanan 19 olgunun 16’sin-
da (%84) ameliyata laparoskopik devam edil-
mis, 3'tinde ise (%16) agiga gecilmistir. Duode-
nal ulser perforasyonu saptanan olgularin 4’tin-
de (%40) laparoskopik, 6'sinda (%60) ise agik
duodenorafi uygulanmigtir. Meckel divertikiili-
ti saptanan olgularin birinde agik divertikuilek-
tomi, birinde de trokar yeri genisletilerek karin
disinan divertikiiliin eksizyonu ile laparoskopi
vardimh divertikiillektomi uygulandi. Laparos-
kopi iskemik barsak hastaligi saptanan olgula-
rn ikisinde de tamy1 koymak icin yeterli oldu.
Hastalara agik rezeksiyon uygulandi. Piyeslerin
patolojik incelemeleri sonucunda olgularin bi-
rinde mezenter ven trombozu, digerinde ise
mezenterik arter ikanikhig1 saptandi. Ameliyat
sonrasi karn i¢i yapigikhilara bagh iki ileus ol-
gusundan birinde internal herniasyon da mev-
cuttu. Her iki olguda da laparoskopik bridekto-
mi, ve ikinci olguda fitiklasmis barsak anslan
nin rediiksiyonu, basariyla uyguland.

Sekiz hastada ( 3'ii erkek, 5'i kadin) yeterli lapa-
roskopik eksplorasyona ragmen herhangi bir
patoloji saptanmadi. Bu hastalarin dordiine
(%50) laparoskopik appendektomi uygulanda.

Ameliyatlan laparoskopik olarak sonlandirilan
hastalarin besinde (dordiine laparoskopik ap-
pendektomi, birine de laparoskopik kolesistek-
tomi uyguland) trokar yerlerinde yara enfeksi-
yonu gelisti. Agiga gegilen olgulardan sigmoid
rezeksiyon + Hartman kolostomi uygulanan
hastada yara enfeksiyonu, agik kolesistektomi
uygulanan akut pankreatit olgusunda ise ameli-
yat sonrasi 14. ayda insizyonel fik geligti.

Enfeksiyon gelisen olgularin tamaminda oral
antibiyoterapiye yamt alindi. Insizyonel fitik ise
prolen mesh ile onarilarak taburcu edildi.

Hastalarin ortalama yatis stireleri laparoskopik
appendektomi uygulananlarda ortalama 1.4 (1-
4), agik appendektomilerde 2 (1-5), jinekolojik
ameliyatlardan laparoskopik olanlarinda 1,8 (1-
4), acik isleme gecilenlerde 3 (2-4), duodenal til-
ser delinmelerinin laparoskopik islem uygula-
nanlarinda 5,8 (4-7), agik islemlerde ise 6.2 (4-8)
olarak gerceklesti. Akut pankreatit olgularinda
bu stire ortalama 13 giin (10-18), akut kolesistit-
lerde 3,2 (2-4), gekum tiimoru ve sigmoid timor
saptanan olgularda 9,1 giin (7-11), Meckel di-
vertikiiliti olgularinda 5,5 (5-6), iskemik barsak
hastalig1 olgularninda 10,3 (8-13), bridektomi uy-
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gulananlarda 6,5 (6-7), safra kesesi tiimort sap-
tanan olguda 4 giin, herhangi bir patoloji sap-
tanmayan olgularda ise 3,1 (2-5) giin olarak ger-
ceklesti.

TARTISMA:

Akut karin tablosu olusturan hastaliklar giini-
miizde cerrahi girisimlerin 6nemli bir bélumiu-
ni olusturmaktadir. Hastahgin teshisinde ve

tedavisinde gecikme mortalite ve morbidite
oranlarim arttirmaktadir. Bu nedenle akut kari-
na neden olan hastaliklar hizh teshis ve tedavi-
yi gerektirmektedir. Tam1 yontemleri arasinda
bagvurulabilecek ileri tetkikler ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve tanisal periton lavaji
ile sitolojidirl. Bu yontemlerin arasina, ozellikle
son dekadda laparoskopide deneyimin ve tek-
niklerin ilerlemesiyle tarusal laparoskopi de gir-

Tablo 1: Tanisal laparoskopi uygulanan hastalarin dokiimii (e Tansal laparoskopi)

AMELIYAT TANISI AMELIYAT HASTA SAYISI
Akut apandisit TL e + Laparoskopik appendektomi 33
TL + Agk appendektomi 9
Jinekolojik Patolojiler
_ TL 2
*Pelvik Iltihabi Hastalik TL + Laparoskopik Appendektomi 1
TL + Laparoskopik kist ponksiyonu 3
*Komplike olmayan over kisti TL + Laparoskopik kistektomi 1
TL + Laparoskopik over wedge rezeksiyon 1
TL + Laparoskopik kanama kontroli ve
*Over kist riiptiirii drenaj 3
TL + Laparoskopik salpengo-ooferektomi 1
*Over kist torsiyonu TL + Agik salpengo-ooferektomi 1
TL + Laparoskopik appendektomi 1
*Corpus luteum hemorragicum  TL + Laparoskopik over wedge rezeksiyon 2
*Over tm TL + Laparoskopik salpengo-ooferektomi 1
*Dig gebelik ruptiirii TL+ Acik tuba eksizyonu 1
*Tuba-ovaryen abse TL + Acik salpengo-ooferektomi 1
Duodenal tlser delinmesi TL + Laparoskopik duodenorafi 4
TL + Aak duodenorafi 6
Akut pankreatit TL + Laparoskopik drenaj 2
TL + Agik kolesistektomi 1
Akut kolesistit TL + Laparoskopik kolesistektomi 4
Cekum Himorii TL + Acik sag hemikolektomi 3
Meckel divertikiliti TL + Laparoskopi yardiml divertikiilektomi 1
TL + Acik segmenter incebarsak rezeksiyonu 1
Akut mezenter iskemisi TL + Agik sag hemikolektomi + ince barsak 2
rezeksiyonu
Mezenter ven trombozu Tl + Agik masif ince barsak rezeksiyonu 1
Internal herniasyon + Brid ileus ~ TL + Laparoskopik bridektomi + Rediiksiyon 1
Brid Ileus Laparoskopik bridektomi 1
Sigmoid timor Acik Rezeksiyon + Hartman kolostomi 1
Safra kesesi timoru TL 1
Patoloji saptanmayan olgular TL 4
TL + Laparoskopik Appendektomi 4
Toplam= 98
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mistir. Tanisal laparoskopi uygulanan hastalar-
da tam1 koyabilme oranlar %85-98 oraninda bil-
dirilmektedir (2,3,4).

Akut karin ve/veya peritonit varlifinda lapa-
roskopinin ilave risklere neden olup olmayaca-
g1 ayn bir tartisma konusudur. Bir goriise gore
pnomoperitoneum, enflame peritondan karbon-
dioksit gazinin emilmesiyle hiperkapniye ve
bakterilerle birlikte toksinlerinin dolasima gir-
mesiyle de toksik sok sendromuna zemin olus-
turmaktadir. Evasovich ve ark. deneysel calis-
malarinda karbondioksit pnémoperitoneumu-
nun, peritonitte E. Coli translokasyonunu arttir-
digim1 saptamiglardir (5). Bunun tersi goriiste,
pnoémoperitoneumun peritonit varhiginda bak-
teriemiye ve endotoksemiye neden olmadigini
bildiren deneysel calismalar da mevcuttur (6,7).
Pnémoperitoneumun akut karinda, bakteriemi
ve endotoksemiye neden olan kesin bir etkisi
heniiz gosterilmemistir.

Laparoskopik cerrahi girisimlerin uygulamasin-
dan gekinilen bazi 6zel hasta gruplar1 mevcut-
tur. Gebelik laparoskopi i¢in, bu yontemin ilk
uygulandig yillarda, bir kontrendikasyon ola-
rak gorilmiigtiir (8) . Ancak gebelikte laparos-
kopi ve pnomoperitoneumun giivenle uygula-
nabilecegini bildiren bir¢ok calisma yayinlan-
mustir (9-11). Genel durumlarn kritik hastalarda
akut karin degerlendirmesi yapmak ve hizla
teshise ulasmak zordur. Oysa boyle durumlar-
da hizli teghis ve etkin tedavinin hayati 6nemi
vardir. Laparoskopi ve/veya pnomoperitone-
umdan, boyle kritik hastalarda gelisebilecek he-
modinamik sorunlar nedeniyle c¢ekinilmistir.
Orlando ve ark. yogun bakim tinitelerinde takip
edilen ve nedeni belirlenemeyen akut karin tab-
losu gelisen 26 hastada tanisal laparoskopi uy-
gulamuglar ve hastalarin hi¢birinde hemodina-
mik yan etkiyle kargilasmamuslardir (12). Hasta-
larin 10'unda (%38) ise herhangi bir patoloji
saptanmamus ve hastalar gereksiz bir laparoto-
miden kurtulmuslardir. Gereksiz laparotomi-
den sakinma orani, tanisal laparoskopi uygu-
lanmus kritik hastalardan olusan diger baz seri-
lerde %50’lere ulasmaktadir (13,14). Genel du-
rumlar kritik hastalarda laparoskopinin, her ne
kadar saglikli bir sonuca ulagsmak i¢in daha ge-
nis serilere ihtiya¢ duyulsa da, giivenle uyugu-
lanabilecegi ve hatta hizli tam ve gereksiz lapa-
rotomilerden hastay1 kurtarma gibi olumlu yon-
leriyle tercih edilebilecegi goriilmektedir.

Apandisit en onde gelen akut karin nedenleri
arasindadir (1). Apandisit tamsi,bir¢ok yardim-
1 tan1 yontemi olsa da, temelde anamnez ve fi-
zik muayeneye dayanir. Bir¢ok hastada taniya
kolaylikla ulagilabilir, ancak dogurganlik ¢cagin-
da bulunan kadinlar, tipik anamnez vermeyen
hastalar ve fizik muayenesinde stiphede kalinan
olgular da azimsanamayacak diizeydedir. Akut
apandisit siiphesiyle ameliyata alinan ancak
farkli bir tan1 saptanan, ya da herhangi bir pato-
loji saptanmayan hastalar halen gecerli bir so-
run olarak cerrahlar1 meggul etmektedir. Tani-
sal laparoskopinin gereksiz laparotomileri énle-
digini bildiren bir¢ok seri yaymlanmugtir (15-
17). Bizim serimizde de, ticti erkek besi kadin,
sekiz hastada yeterli eksplorasyon saglanmasi-
na karsin herhangi bir patoloji saptanmadi ve
hastalar gereksiz bir laparotomiden kurtulmus
oldular. Sag alt kadran karin agrisi olan dogur-
ganhk ¢agindaki kadinlarda eger akut apandisit
stiphesi varsa herhangi bir jinekolojik patolojiyi
ayirt etmek amaciyla tanisal laparoskopi ayrica
onem tagir. Olsen ve ark. (18) klinik olarak
apandisit siiphesi olan kadin hastalar1 incele-
yen ¢alismalarinda, dogrudan laparotomi uygu-
ladiklan hastalarinda yanhs apandisit tanisi ve
gereksiz apendektomi oranlarin %37, tanisal la-
paroskopi uygulananlarda ise yanhs apandisit
tanis1 oranim %60, gereksiz apendektomi orani-
ni ise %7 olarak bildirmislerdir. Benzer hasta
gruplarinda yapilan calismalar da tanisal lapa-
roskopinin yanhs tanilar1 ve gereksiz apendek-
tomileri 6nleyebilecegini vurgulamaktadir (19-
21).

Laparoskopik girisimlerin bilinen olumlu 6zel-
liklerinin ( aktif yasama erken doniig, ameliyat
sonrasl agrinin az olmasi, iyi kozmetik sonug
vs.) laparoskopik appendektomi igin de var
olup olmadif arastirilmigtir. Reiertsen ve
ark.'min randomize kontrollii ¢alismalarinda
(22) laparoskopik appendektomi ile agik appen-
dektomi karsilastinnlmis, laparoskopik appen-
dektomilerde gereksiz appendektomi agik gru-
ba gore anlamh sekilde diisiik, ameliyat stirele-
ri ise uzun bulunmustur. Hastanede yatis siire-
leri, ameliyat sonrasi agn ve komplikasyon
oranlan arasinda ise fark saptanmanmugtir. Gre-
ason ve ark. ise akut appandisit siiphesiyle ame-
livata alinan ancak apandisit saptanmayan has-
talara laparoskopik insidental appendektomiyi
onermektedirler (23). Yazarlar, laparotomilerde
yaygin olarak uygulanan insidental appendek-
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tominin laparoskopik olarak yapilmasindan ka-
¢inilmamasi gerektigini, laparoskopik islemin
ilave bir morbidite getirmedigini ve normal go-
rillen appendikslerde bile %5 oraninda enfla-
masyon saptanabilecegini vurgulamaktadirlar.

Laparoskopik appendektomi artik giiniimtizde
komplike olgularda dahi gilivenle uygulanabil-
mekte ve boyle durumlar kontrendikasyon ola-
rak goriilmemektedir. Laparoskopik girisimler
sonrasi intraabdominal abselerin daha sik go-
rilldGgiini bildiren ¢alismalara (24) kargin, per-
fore apandisitlerde bile intraabdominal abse ge-
lisme oranlarinin degismedini bildiren yazilar
mevcuttur (25). Serimizde perfore apandisit ol-
gularinda dahi intraabdominal abse gelisimine
rastlamadik.

Cerrahi deneyimin artmasiyla ve teknolojik ge-
lismelerle birlikte laparoskopik appendektomi-
nin stiresinin kisalacag diistiniiliirse bu yaklagi-
mun en az agik appendektomi kadar iyi bir se-
¢im olabilecegi goriilmektedir.

Akut karin nedeniyle tanisal laparoskopi uygu-
lanan hastalarda jinekolojik hastaliklar da sik-
likla yer alir. Bunlar arasinda pelvik iltihabi
hastalik (PTH-PID), over kistleri, akut salpenjit,
ektopik gebelik veya retrograd mensturasyon
sayilabilir (1). Cerrah laparoskopi sirasinda
boyle bir patolojiyle karsilastiginda ameliyati la-
paroskopik olarak gergeklestirebilir. Magos ve
ark. jinekolojik acil tablosu olan hastalarina la-
paroskopik cerrahi girisimler uygulamiglar ve
%92 oraninda basan saglamuslardir (26). Akut
karin tablosundaki 19 hastamizda jinekolojik
patoloji saptadik. Bunlarin 16’sinda laparosko-
pik islemler ile ameliyat sonlandirild1 (%84).
Yalnizca tig olguda (%16) agik isleme gegilmesi
gerekti.

Tamisal laparoskopinin uygulanabilecegi degi-
sik akut karin nedenleri arasinda duodenal iil-
ser delinmesi, akut kolesistit, iskemik barsak
hastahigi, Meckel diverttikiiliti, Ailevi Akdeniz
Atesi, batin i¢i yapigikliklar ve primer peritonit
sayilabilir.

Peptik iilser tedavisinde medikal yontemlerin
gelismesine paralel olarak duodenal iilser de-
linme olgularinin sayisindaki azalma hastahigin
tedavisinin cerrahi olmasim engelleyememistir.
Buna karsin gunumitizde yaygin kabul goren
goriis duodenal tlser delinmelerinde sinirh bir
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cerrahi girisimin, yani basit stitiir ile onarim tek-
niginin oncelikli olarak uygulanmasidir (27).
Artik etkili anti-tlser ilaglarla niikslerin biyiik
oranda ontine gegilebilmektedir. Lau ve ark.
(28) duodenal tlser delinmesinde laparoskopik
onarimi agik onarim teknigi ile karsilastirmis ve
gerek siitiirlii, gerekse de siitiirsiiz (jelatin siin-
ger ve fibrin yapigtiric1) laparoskopik onarimin
guvenle uygulanabilecegini bildirmigtir. Ulser
delinmesi saptadigimiz olgularin doérdiinde la-
paroskopik, altisinda ise agqik duodenorafi uy-
guladik.

Kolesistektomi laparoskopinin "altin standart’
oldugu bir ameliyattir. Akut kolesistit saptanan
olgularda laparoskopik kolesistektomi giivenle
uygulanabilir, ancak girisim tablonun baglama-
sindan sonra olabildigince erken yapilmaldir
(29).

Iskemik barsak hastalif, tanisi ve tedavisi ol-
dukga gii¢ bir sorun olusturur. Akut karin tab-
losunda bagvuran hastalarda akilda tutulmasi
gereken bir olasilik olan iskemik barsak hastal-
gnin tedavi sonrasi takibinde de laparoskopi-
den yararlanilabilir. Gerek "ikinci goz atis —se-
cond look" ameliyatlarda, gerekse de aort ame-
liyatlan gibi iskemik barsak hastaligina zemin
olusturabilecek girisimler sonrasinda, zaten ge-
nel durumu kritik hastalarada hem genel anes-
tezi, hem de lokal anestezi altinda tanusal lapa-
roskopi uygulanabilir (30-32). Meckel divertikii-
liiniin enflamasyonu ve ailevi akdeniz ateginin
olusturdugu siddetli karin agrilan da akut
apandisitle ayirici tamiya giren tablolardir.
Semptomatik Meckel divertikiiliinde divertikii-
lektomi intrakorporeal ya da trokar girig yerle-
rinden biri genisletilerek ekstrakorporeal olarak
uygulanabilir (33-35). Tki Meckel divertikiiliti
olgumuzdan birinde agik isleme gegmemiz ge-
rekirken, digerinde trokar insizyonu genisletile-
rek eksizyon kolaylikla gerceklestirildi. Ailevi
Akdeniz ategi hastalarinin siddetli karin agrilan
nobetleri sirasinda tani akut apandisit tablosu
ile kansabilir. Boyle durumlarda Reissman ve
ark. elektif laparoskopik appendektomiyi oner-
mislerdir (36).

Sonug olarak tamisinda gtiphede kalinana tiim
akut karin olgularinda tanisal laparoskopinin
guvenle uygulanabilecegi goriilmektedir. Tek-
nik gelismelere ve cerrahi deneyimin artmasina
paralel olarak islem biiyiik oranda laparoskopik



Salip Pekmezci ve ark. Nedeni Bilinmeyen Akut Karm Olgularimda Tamsal Laparoskopi

olarak sonlandirilabilir. Ameliyata laparosko-
pik olarak baglamak yalmzca laparoskopinin bi-
linen yararlan disinda agik isleme gegiste opti-
mum insizyon secimine de olanak tamimaktadir.
Tamisal laparoskopi, cerrahlar igin, akut karin
olgularinda olanak bulunan her zaman kullanil-
masi gereken bir yontemdir.
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