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ÖZET 

Appendektomi genellikle genel cerrahların yaptığı 
bir operasyon olmasına karşılık, pelvik problemi 
nedeni ile jinekologlar tarafından diagnostik la­
paroskopi yapılan olgularda appendikse ait patoloji 
saptanabilir ve appendektomi yapılması gerekebilir. 
Kronik pe1vik ağn ve tuboovarian abse düşünülen 
iki olguya diagnostik ve operatif amaçlı laparoskopi 
yapıldı. Birinci olgumuzda minimal endometriosis 
(rAFS skor: 3 puan) ile birlikte çekum, appendiks, 
çıkan kolon ve pelvis yan duvarının konglemerat 
oluşturduğu gözlendi. Postoperatif genel cerrahi 
konsultasyon�u takiben adezyolizis ve appendek­
tomi yapıldı. ikinci olgumuz genel cerrah tarafından 
sevkedilen ve jinekolojik patoloji düşünülen akut 
batın tablosu gösteren olgu idi. Tuboovarian abse ve 
PID ön tanılan ile laparoskopi yapılan hastada per­
fore apandisit saptandı, peroperatif genel cerrahi 
konsültasyonunu takiben hastaya laparoskopik ap­
pendektomi yapıldı. Akut veya kronik pelvik ağrı 
yakınmasıyla jinekologlar tarafından diagnostik la­
paroskopi yapılan olgularda appendikse ait patoloji 
saptanabilmektedir. Bu nedenle endoskopik cerrahi 
yapan jinekologlar gerekli olgularda appendektomi 
yapabilmelidirler. 
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GİRİŞ 

Operatif laparoskopi son yıllarda peçok ji­
nekolojik hastalığın cerrahi tedavisinde tercih 
edilen bir yöntem halini almıştır. Laparotomi 
ile kıyaslandığında, hastanede yatış süresinin 
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SUMMARY 

Appendectomy duriııg gı1necologic laparoscopic 
sıırgenp 2 cases 

Although appendectomy is usually performed by 
general surgeons, it is not unusual for gynecologists 
to dis�over an appendicial pathology when a diag­
nostic laparoscopy has been untertaken for a woman 
with pelvic pain. Two cases diagnosed as chronic 
pelvic pain and tubo-ovarian abscess, underwent di­
agnostic and operative laparoscopy. The first case 
had minimal endometriosis (rAFS score: 3 points) to­
gether with a conglomerate of cecum, appendix, as­
cending colon and pelvic side wall. Adhesiolysis 
and appendectomy are perfonned following int­
raoperative consultation by a general surgeon. The 
second case was referred by a general surgeon for 
acute abdomen through to be consul by a gyneco­
logic pathology. Perforated appendix is identified 
and laparoscopic appendectomy is performed after 
general surgery consultation during the operation. 
Appendical pathologies can be observed during di­
agnostic laparoscopies performed by gynecologists 
for acute or chronic pelvic pain. For this reason, gyne­
cologists dealing with endoscopic surgery should be 
able to perform appendectomy when necessary. 
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kısalması, postoperatif komplikasyonların azal­
ması, kozmetik avantajlar ve düşük maliyet bu 
yöntemi çok kullanılır hale getirmiştir. Bu yön­
temin sık ve yaygın olarak kullanılmaya baş­
lanması sonucu pelvik problemi nedeni ile ji­
nekologlar tarafından diagnostik laparoskopi 
yapılan olgularda apendikse ait patoloji sap­
tanabilmekte ve appendektomi yapılması ge­
rekebilmektedir. 

Bu şekilde pelvik sorunu nedeniyle laparoskopi 
yapbğımız ve appendikse ait patoloji sap­
tadığımız iki olguyu sunuyoruz. 
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OLGU BİLDİRİSİ 

Olgu 1: 32 yaşında G.4 P.1 A.3 Y.1 olan hasta 
kronik pelvik ağn şikayeti ile başvurdu. Ağrı 
künt vasıfta ve sağ bacağa yayılmakta imiş. 
Hastaya 6 ay önce yine aynı şikayetleri nede­
niyle diagnostik laparoskopi yapılmış. Şikayet­
lerinin geçmemesi üzerine hasta diagnostik ve 
operatif amaçlı laparoskopi yapılmak üzere 
hospitalize edildi. Hasta dorsolitotomi po­
zisyonunda ve genel anestezi altında opere 
edildi. Operasyon süresince mesane distansiyo­
nun engellenmesi amacıyla Foley sonda tatbik 
edildi. Uterus manipulasyonunu sağlamak 
amacıyla transervikal olarak ZUİ-4-0 kanülü 
yerleştirildi. Veress iğnesi ile infraumblikal ola­
rak batına girildi ve batın içi basıncı maksimum 
15 mmHg olacak şekilde C02 gazı 7 lt/dk hız 
ile verildi. Pnömoperiton oluşturulduktan 
sonra infraumblikal olarak 10 mm'lik trokar ile 
batına girildi ve teleskop, kamera aracılığıyla 
görüntü monitöre aktarıldı. 

Bütün diğer girişimler laparoskopik görüntüle­
me ve Trendelenburg pozisyonllilda yapıldı. 
Sağ ve sol suprapubik, rektus kasının distalin­
den 2 adet 5 mm'lik trokar batına sevkedildi ve 
yardımcı enstrümalar bu trokarlardan batına 
sevkedildi. Hastada minimal endometriozis 
(rAFS skor: 3 puan) ile birlikte çekum, appen­
diks, çıkan kolon ve pelvis yan duvarının kong­
lemerat oluşturduğu gözlendi. Adezyolizis ve 
endometriozis odaklarının koterizasyonunu ta­
kiben, peroperatif genel cerrahi konsultasyo­
nunun sonucu appendektomi yapılması ka­
rarlaştırıldı. Çekum, appendiks etrafındaki 
adezyonlar açıldıktan sonra retrograd olarak 
appendiks tabanından appendiks ucuna doğru 
mesoappendiks bipolar koter ve endoklip yar­
dımı ile kesildi ve appendiks serbestleştirildi. 
Appendiksin boyu 27 cm idi. Appendiks ta­
banına 2 adet endoloop sütür konuldu ve distal 
kısmına bipolar koterizasyonu takiben kesildi. 
Trokar içerisinden geçirilerek bahn dışına alın­
dı. Operasyon sonunda bahn bol Ringer Laktat 
solüsyonu (içerisinde heparin 5000 Ü /1 it) ile 
irrige ve aspire edildi. Patoloji sonucu: akut 
apandisit. Hastanın operasyon sonrasında ağ­
rılarında azalma oldu. 
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Olgu 2: Bu olgumuz genel cerrah tarafından ji­
nekolojik patoloji düşünülerek sevkedilen ve 
akut batın tablosu gösteren olgu idi. 27 yaşında 
G.O olan olguda akut olarak kasıklarında baş­
layan ağn karına yayılmış. Laboratuar tet­
kiklerinde lökosit 10400/mm3, tam idrar tahlili 
normal, gebelik testi negatif idi. Jinekolojik mu­
ayenede EGO doğal, vajen relaks, serviks eroz­
yone, kollum hareketleri ağrılı, uterus retrovert, 
normal cesamette, adnekslerde hassasiyet mev­
cuttu. Hastaya tuboovarian abse ve PID ön ta­
nıları ile laparoskopi yapılması kararlaştırıldı. 
Birinci olgumuzda belirtildiği gibi trokarlar ba­
tına sevkedildi. Yapılan inspeksiyonda uterus 
normal büyüklükte, isthmus ve fundusta 2 adet 
lxl cm'lik subseröz myom mevcuttu. Her iki 
tuba ileri derecede hiperemik, ödemli, kıvrımlı 
idi. Overler. ve tubalar etrafında psödomemb­
ranlar ve fibrin depozitleri gözlendi. Douglasta 
50 cc kadar pü mevcuttu. Appendiks hiperemik 
ve erekti! görünümünde idi. Peroperatif genel 
cerrahi konsultasyonu sonucu perfore apandisit 
tanısıyla laparoskopik appendektomi yapılması 
kararlaştırıldı. Appendiks mezosuna 2 adet en­
doloop sütür konularak appendektomi ta­
mamlandı ve trokar yardımı ile bahn dışına 
alındı. Batın bol ringer laktat solüsyonu ile ir­
rige ve aspire edildi. Patoloji sonucu: perfore 
akut apandisit. 

TARTIŞMA 

Pelvik problemi nedeni ile jinekologlar tarafın­
dan diagnostik laparoskopi yapılan olgularda 
appendikse ait patoloji saptanabilir ve ap­
pendektomi yapılması gerekebilir. Kadınlarda 
birçok jinekolojik rahatsızllk nedeniyle mey­
dana gelen semptom ve bulgular akut apandisit 
ile karışabilmektedir m. 

Bunların başlıcaları ovulasyon, over kisti, en­
dometriosis, salpenjit ve üriner sistem has­
talıklarıdır. Akut apandisitin semptom ve bul­
guları akut pelvik enflamatuar hastalık ile 
oldukça benzemekte ve kanşhrılabilmektedir. 
Orta derecede lökositoz her iki hastalıkta da bu­
lunur. Ultrason inceJemesinde appendikste dis­
tansiyon saptanabilir ve ayırıcı tanıda yardımcı 
olabilir. Tüm yapılan muayene ve tetkiklere 
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rağmen teşhiste şüpheye düşülebilir ve laparos­
kopi yapmak gerekir. Kadınlarda akut apan­
disitin yanlış teşhis oranı % 39'dur C2>. Diagnos­
tik laparoskopi ile normal appendektomi oranı 
% l'e düşmektedir <3>. 

İnsidental olarak appendektomi yapılan 100 ol­
gunun 52'sinde appendiks normal, 28'inde 
adezyon, 14'ünde endometriosis odakları, 
4'ünde foka! kronik inflamasyon, 1 olguda be­
nign mukosel ve 1 olguda da karsinoid sap­
tanmıştır <4>. 1718 olgunun incelendiği bir diğer
çalışmada ise olguların % 21.4'ü normal, % 
65.1 'i kronik hastalık bulgusu ve % 5.6'sında 
karsinoid, mukosel ve endometriosis sap­
tanmıştır <5>.

Bu nedenle inspeksiyonda normal görünen ap­
pendikste patoloji saptanabilmesi ve gelecekte 
sağ alt kadran ağrısında şüpheye düşmemek 
amacıyla da profilaktik appendektomi ya­
pılabilir. Birinci olgumuzda kronik pelvik ağrı 
şikayeti ile 6 ay önce diagnostik laparoskopi ya­
pılınış, ancak olguda operatif girişim yapılma­
mış. Yapılan 2. laparoskopide adezyonların 
açılmasından sonra genel cerrahi konsültasyo­
nu ile appendektomi yapılması kararlaştırılmış 
ve P.S.'in incelemesinde patoloji saptanmıştır. 

Olgularımızda bipolar elektrokoagülasyon, en­
doklip ve loop sütür tekniği uygulanmıştır. 
Bunlarm dışında tuba! sterilizasyonda uy­
gulanan klipler (Hulka, Filshie) ve staplerler 
uygulanabilir. Appendiks stumpa purse-string 
veya Z-sütür konulmamışbr. Bu konuda ya­
pılan prospektif bir çalışm�da invaginasyonun 
bir üstünlüğü gösterilememiştir <6>. Basit li­
gasyon teknik olarak kolay ve operasyon süresi 
kısadır, ayrıca çekumda deformasyona neden 
olmayarak daha sonraki radyolojik inceleme­
lerde neoplazi olasılığını akla getirmez. 
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Jinekolojik operasyonlarda olduğu gibi genel 
cerrahi, üroloji ve torasik cerrahi dahil birçok 
alanda operatif laparoskopi hızla yaygın kul­
lanım alam bulmaktadır. Akut veya kronik pel­
vik ağrı yakınmasıyla jinekologlar tarahndan 
diagnostik laparoskopi yapılan olgularda ap­
pendikse ait patoloji saptanabilmektedir. Ap­
pendektomi genellikle genel cerrahların yaptığı 
bir operasyon olmasına karşılık, pelvik prob­
lemi nedeni ile jinekologlar tarahndan di­
agnostik laparoskopi yapılan bu tür olgularda 
appendektomi yapılması gerekebilir. 

Bu nedenle endoskopik cerrahi yapan jineko­
loglar gerekli olgularda appendektomi ya­
pabilecek bilgi, tecrübe ve deyenime sahip ol­
malİdır. Gelecekte endikasyon ve kondisyonlar 
daha net olarak belirlenecek olan bu yöntemin 
kuJJamJmasına bağlı istenmeyen komplikas­
yonların önlenmesi amacıyla yeterince eğitim 
ve tecrübe kazanılması gerektiği kanısındayız. 
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