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OZET

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi béliimiinde
agitk ve laparoskopik apendektomiyi kargilagtirmak
amaci ile prospektif, randomize bir galigma yapildi.
Seksen hasta rastgele olarak 40 kisilik agik (I. grup)
ve 40 kisilik laparoskopik (II. grup) apendektomi
gruplarina aynildi. Ameliyat siiresi, hastanede kalig
siireleri, paralitik ileus, komplikasyonlar ve pos-
toperatif analjezik gereksinimleri kargilagtirdi. Hi-
potez testi (0.05) kullanilarak yapilan degerlendir-
mede ameliyat siireleri arasinda belirli bir fark bu-
lunmazken, postop hastanede kaltg siiresinin II.
grupta anlamli derecede kisa oldugu saptand: (I.
grup: 3.4, Il. grup: 1.6 giin). Yine Il. grupta postop
paralitik ileus siiresi daha kisa, ameliyatin ertesi
sabah parenteral analjezik gereken olgu sayis1 daha
az idi. Komplikasyon orani da I. grupta yiiksek idi
(I. grup: % 20, Il. grup: % 5). Bir olguda yapisiklik-
lar, digerinde ise apendikiiler arterden kanama ne-
deni ile toplam 2 hastada a¢ik ameliyata gegildi.
Sonug olarak hastanede kalig siiresini kisaltmasi,
komplikasyon sayisinin diigiik olmasi, paralitik ile-
usun kisa siirmesi, daha az analjezik gereksinimi ve
nihayet kosmetik nedenlerle laparoskopik apen-
dektominin agik apendektomiye iyi bir alternatif
olusturabilecegini diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik apendektomi

SUMMARY

A comparison of laparoscopic and open appendectomy:
a prospective randomized evaluation of 80 cases

A prospective randomized trial was performed is Sur-
gical Emergency and Trauma Department of Istanbul
Medical Faculty in order to compare results of open
and laparoscopic appendectomy in patients with
acute appendicitis. Eighty patients were randomized,
40 to classical open (I. group) and 40 to laparoscopic
appendectomy (II. group). Variables evaluated were
length of operating time, hospital stay, paralytic ileus,
complications and postoperative pain medication.
Hypotheses test (a: 0.05) was used for statistical eva-
luation. Although there were no significant dif-
ferences in operating times, the postoperative hos-
pital stay was significantly shorter in the laparoscopic
group (1.6 versus 3.4 days). Duration of paralytic
ileus was shorter and parenteral analgesic re-
quirements in the morning after the operation were
reduced in group I1. Complication rate was definately
higher in group I (20 % versus 5 %). In two patients
we had to convert to open surgery because of ad-
hesions in one and bleeding from the appendicular
artery in the other. We conclude that laparoscopic ap-
pendectomy is a safe alternative to open operation
with benefits for the lesser pain, fewer complications
and better cosmetic outcome.

Key words: Laparoscopic appendectomy

GIRiS

Laparoskopik cerrahinin hizla gelismesi ve
kabul goérmesi birgok karin igi hastaliklarin tan
ve tedavisinde yaygin olarak kullanimina yol
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agmughir. Apendektomi giiniimiizde kolesistek-
tomilerle birlikte en sik uygulanan laparosko-
pik girigimlerin baginda gelmektedir. {lk kez
1982 yilinda Kurt Semm (1 tarafindan gergek-
lestirilen bu iglem 1987 yilinda Gotz'un @ mo-
difiye etmesini takiben popiilarite kazanmugtir.

Birimimize bagvuran ve klinik olarak apandisit
tanisi konulan 80 hasta randomize olarak 2
gruba ayrilarak agik ve laparoskopik yontemle
tedavi metodlar karsilastirilmistir.

25



GEREC ve YONTEM

istanbul Tip Fak. Hekimlikte Acil Vakalar AB
Dali'ma Haziran 1994-Ekim 1995 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve apandisit tanis1 konulan has-
talardan 80'i ¢alismaya alinmugtir. Bu hastalar
randomize olarak 40'ar kisilik 2 gruba ayrilmis:
I. gruba agik apendektomi (AA), Il. gruba la-
paroskopik apendektomi (LA) yapilmistir.

I. gruptaki (AA) hastalarin 21'ini erkek, 19'unu
kadinlar olusturmakta olup, ortalama yas 35
(max:83, min:15) idi. Il. grubun (LA) ise 16's1
erkek, 24'i kadin olup yas ortalamalan 34
(max:86, min:18) idi. I gruptaki hastalar tamiy
takiben ameliyata ahinarak genel anestezi al-
tinda Mc Burney insizyonu ile explore edilmis
ve apendektomi sonrasi kesi uygun sekilde ka-
patilarak ameliyat sonlandinlmstir.

1. gruptaki hastalar yine genel anestezi altinda
Sekil 1'de goriilen yerlesim planina uygun se-
kilde ameliyat edilmiglerdir. Buna gore cerrah
hastanin sol yaninda gobek alt1 boltimde durur.
Tek asistanla gergeklestirilen olgularda asistan
cerrahin karsisinda yerini ahr. Gerektiginde 2.
asistan cerrahin hemen sag yaninda ameliyata
katihr.

LA grubundaki tiim olgularimizi 2'si 10 mm, 1'i
5 mm'lik 3 portla gergeklestirdik. Gobek al-
tindan Veress ignesi ile CO2 gaz verilerek 15
mmHg'hk pnémoperitoneum olusturuldu. Bu-
raya yerlestirilen 10 mm'lik ilk trokardan gi-
rilerek batin eksplore edildi. Teleskop go-
riinttisti alinda 10 mm'lik 2. trokar suprapubik
pozisyonda girildi ve bir endobebkok yardim
ile apendiks bulunmaya calisildi. 3. trokar (5
mm) apendiksin pozisyonu da dikkate alinarak
sag hipokondriumda gobek hizasinin yaklasik
2-3 cm uzerine yerlestirildi ($ekil 2). 2. ve 3. tro-
karlardan girilen endobebkok, endobowel ve
disektor yardimi ile apendiks ortaya konuldu.
Mezo, koter ve klipsler yardimu ile aynld.
Apendiks kokii kendi hazirladigimiz 2/0 po-
liglaktin (Vicryl®) ile baglandi. 5 vakada ise
koki karsihkh ters olarak attigimiz gift klipsler
ile kapattik. Apendiks kesildikten sonra sup-
rapubik trokar deliginden gikartild.
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Alet Masas

Sekil 1. Laparoskopik apendektomide yerlesim plam

Sekil 2. Trokarlaruy girig yerleri.

Perfore olgularmizin ilk 3'iinde apendiksi en-
doposet icine koyarak digar: aldik, diger has-
talarimizda bu yontem kullanilmadi. 10 mm'lik
ilk trokar deligi 1 numara prolen ile kapatild:.
Trokar yerlerindeki cildin kapatilmas: ile ame-
liyat sonlandinldi. Perfore olgularimizda batin
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2. trokardan aspirasyon irrigasyon aleti ile bol
SF verilerek yikamip temizlendi ve bunlardan
4'tine 3. trokar (6 mm) deliginden 18 numara
NG sonda dren olarak koyuldu. Her iki grup-
taki perfore olgulara antiboyoterapi uygulandi.
Olgularnn ameliyat stireleri ve postoperatif do-
nemde hastanede yatis siireleri Hipotez testi
(0:0.05) kullanilarak istatistiksel olarak kar-
silastinld.

SONUCLAR

I. (AA) ve II. (LA) gruptaki hastalarda mak-
roskopik ameliyat bulgularn Tablo 1'de ve-
rilmigtir. Buna gore iki gruptaki olgulann
bliytik bir kismimi akut apandisitler olus-
turmaktadir. 1. gruptaki 4 normal apendiksli
hastalarin tiimii kadind: ve pelviperitonit sap-
tanan bu vakalarda apendektomi uygulanda. .
grupta ise 3 normal apendiksle karsilasild::
I'inde overkisti ve bir digerinde segmenter me-
zenter iskemi saptanan bu olgularn higbirinde
apendektomi uygulanmadi. Segmenter me-
zenter iskemi saptanan ve takib edilen de dahil
olmak tizere tiimiinde konservatif kalind.
Diger vakalardan agiga dontilmek zorunda ka-
Iman 2'si hari¢ tutulursa toplam 35 olguda la-
paroskopik apendektomi yapildi. Cerrahi ekip
I. gruptaki tiim olgularda 3, Il. grupta ise 31 ol-
guda 2, 9 olguda ise 3 kisiden olugmustur.

I. gruptaki ortalama ameliyat siiresi 48 (25-90),
li. grupta ise 50 (20-105) dakikadir. Ancak LA
grubundaki son 5 hastada bu siire 45 dk'ya diis-
miistiir. Hastanede kalis stiresi [. grupta or-
talama 3.4 (1-12), Il. grupta ise 1.6 (1-6) glindtir.
Hipotez testi (0:0.05) uygulamasi sonucu . ve
II. gruplarin ameliyat ve hastanede yats sti-
releri ile ilgili saptanan degerler Tablo 2'de ve-
rilmistir. Postoperatif donemde I. grup has-
talardan apandisit saptananlarin 17'sine ilk 24
saat i¢inde, 19'una 24-48 saat iginde ve 4'line ise
48 saatten sonra oral gida baslanabilmigtir. II.
gruptaki apandisitli hastalarin 31'ine ilk 24 saat,
6'smna ilk 24-48 saatler arasi baslanmigtir. Ame-
liyat sonrasi sabah agrimin parenteral anal-
jeziklerle kontrolii AA grubundaki hastalarin %
70'inde, LA grubunun ise % 20'sinde ge-
rekmistir.

Tablo 1. Makroskopik ameliyat bulgulan

Bulegular

Gruplar Normal Akut Gangrene Perfore
L grup (AA) n:40 4 26 2 8
II. grup (LA) n:40 3 27 3] 7
Toplam: 80 7 53 5 15

Tablo 2. Hipotez testi (a:0.05) uygulamasi sonucuna gore
saptanan degerler

Amelivat siiresi
k) siiresi (giin)
1.grup Il grup 1.grup Il grup

Mecan 48 50 34 4.6
Standart sapma 16.2 133 1.9 0.9
Range 65 85 11 5
Median 45 50 3 1.5
Mode 35 50 3 1

Laparoskopik apendektomi grubundaki has-
talardan 2'sinde agik ameliyata dontilmek zo-
runda kahnnustir. Bunlardan gecikmis per-
forasyon olan ilkinde ¢ekum bolgesinde yogun
yapisikliklar nedeniyle basarili olunamanustir,
ikincisinde ise mezodaki kanama laparoskopik
olarak durdurulamanustir.

[. (AA) gruptaki hastalarin 6'sinda yara enfeksi-
yonu, l'inde eviserasyon, 1'inde intraabdo-
minal abse gelisti. Il. gruptakilerin 1'inde gobek
alti trokar yerinde yara enfeksiyonu, yine bir
digerinin de ayni trokar yerinde postoperatif
intraabdominal kanama gelismistir. Bu ikinci
vaka kanama nedeni ile postoperatif 16. saatte
tekrar opere edilerek hemostaz uygulanmstir.
Buna gore 1. gruptaki komplikasyon oram % 20
iken, bu oran Il. grupta % 5'dir. Her iki gruptan
da higbir hasta kaybedilmemistir.

TARTISMA

1887'de ilk kez Morton'un @ uyguladig ve
daha sonra Mc Burney @ tarafindan agk se-
kilde tanimlanan klasik apendektomi teknigi
yillardir ¢ok sayida cerrah tarafindan basariyla
uygulanagelmigtir. Laparoskopik cerrahideki
deneyimlerin artmasi ve teknik ilerlemeler ise
1982'de ilk kez Semm tarafindan uygulanan la-
paroskopik apendektomiyi giindeme getirmis-
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tir 1. Onceleri sadece apandisit siipheli vaka-
larda taninin dogrulanmasi amaci ile kullanilan
laparoskopi giiniimiizde tedavi amac ile de
yaygin olarak kullanilmaya baglannugtir 5.6,

Klasik olarak % 10-20'lik bir negatif tani ytiz-
desi, sonu peritonit ve hastanin kayb: ile son-
lanabilecek bu patolojide kabul edilebilir bir
orandir ?. Dogru tam orani gocuklar ve yas-
hlarda daha da digerken, yanhs tam oram
menstruasyon yasindaki kadinlarda % 40'lara
varir ®). Laparoskopinin apandisitteki tam dog-

rulugunu % 95'lere gikardig bildirilmektedir
(5.6)

Bizde 1. gruptaki hastalarmizin 4'tinde (% 10)
apandisit saptanmamasina ragmen, Mc Burney
insizyonu kullanimma bagh daha sonraki ya-
nilgilan 6nlemek amaa ile mecburen apen-
dektomi yaptik. 1l. gruptaki apandisit sap-
tanmayan 3 (% 7.5) olgumuzda ise ayirici taniy:
takiben ameliyata son vererek, hem dogru tani
koymus hem de gereksiz apendektomiden ka-
¢mnmusg olduk.

Laparoskopik apendektomi yapilan olgulardaki
tamilar daha sonra patolojik olarak da dog-
rulandi (% 100 dogruluk orami). Ayrica Mc Bur-
ney insizyonu yapilan ve apandisit saptanma-
yan olgularda, diger batin organlarinin eksplo-
rasyonu problem olacak, insizyonun biiyiittil-
mesi ve median insizyona gegilmesi ise mor-
biditeyi artiracaktir. Ote yandan laparoskopinin
diger patolojilerde de tedavi edici olabilecegi
unutulmamahdr.

I. grup vakalardaki 3 kisilik ameliyat ekibine
karsin laparoskopik olgularin 31'inde 2 kisinin
bulunmasi personel kullanimi agisindan bu
yontemin agik bir ustiinliigidiir. I. gruptaki
hastalarimizin ortalama ameliyat stiresi 48 dk
iken II. gruptakilerin 50 dk oldugunu saptadik.
Hipotez testi ile (0::0.05) arada anlamh bir fark
olmadig) goriilmektedir. Kaldr ki II. gruptaki
son 5 hastamizda bu siireyi 45 dk'ya dstirdiik.
Gesitli gruplar aym siireleri sirasi ile 67-87 ©),
48-52 9, 45-52 (10) dakika olarak bildirmigler-
dir. Bu konuda biiyiik deneyimleri olan Pier ve
Gotz ise laparoskopik apendektomi siiresini 18
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dk'ya indirmeyi bagarmiglardir 11, Deneyimle-
rimizin artmas: ile biz de siiremizin daha da
diisecegine inamiyoruz.

Hastanede kahs siiresini Lewis, AA grubunda
9.1 giin, LA'de ise 5.8 giin olarak verirken ),
Molnar ve ark. her iki grup arasinda bir fark
saptamadiklarim1 bildirmiglerdir (12). Scott ve
ark. LA grubunda bu siireyi 2.5 13, Mc Kernan
ve ark. 1 giin olarak bildirmiglerdir (9. Ca-
hgmamizda LA grubunda bu siireyi 1.6 giin
saptadik ve anlamh derecede hastanede kalisi
azalthigim gordiik. Bu da hem hastanin normal
yasamina ¢abuk donmesini saglayan, hem de
maliyeti diisiiren bir faktordiir. Hastanede kalis
stiresini kisaltan faktdrlerin basinda laparosko-
pik grupta daha az doku travmas: olusmasi,
buna bagh olarak da postop ileusun az siirmesi
sOylenebilir. Sonugta beslenmeye daha gabuk
baslanabilir. Nitekim AA grubundaki olgulan-
mizin sadece 17'sinde ilk 24 saatte oral gida
baglanabilirken, LA grubunda aym rakam
31'dir.

Analjezik gereksinimin azalmasi ve komp-
likasyon sayisinin diigmesi de hastanedeki sii-
reyi kisaltan diger faktorlerdir. Ameliyat son-
ras1 sabah, agrnimin parenteral analjeziklerle
kontrolii AA grubundaki hastalarin % 70'inde,
LA grubunun ise % 20'sinde gerekmigtir. LA
grubundaki analjezik dozu anlaml derecede
azalmigtir. I. gruptaki 8 hastada (% 20) komp-
likasyonla kargilagirken 1. grupta sadece 2 (%
5) hastada komplikasyon goriildii.

[lk grupta 6 olgu ile yara enfeksiyonu basta gel-
mektedir. 1 vakada konservatif tedavi edi-
lebilen intraabdominal abse ve yine insizyonu
hokey sopas: tarzinda yukariya dogru uzatilan
perfore 1 olguda eviserasyon goriildii. LA gru-
bunda, antibiyoterapi ile diizelen 1 trokar yeri
enfeksiyonu saptandi (% 2.5). Trokar yerinden
kanama olan diger vaka ise hemostaz amac ile
tekrar agik ameliyata alindi. Komplikasyon agi-
sindan da LA'lerin belirgin stunligi or-
tadadir. Champault ve ark. karsilagtirmah ¢a-
hsmalarinda 50 hastahk AA grubunda % 16,
yine 50 hastabk LA grubunda % 0 yara en-
feksiyonu bildirmiglerdir (15, Shirmer ve ark.



K. Giinay ve ark. Laparoskopik ve agik apendektominin kargilagtirthmas:

aym rakamlan sirasi ile % 9.5 ve % 4.3 olarak
vermiglerdir 18), Pier ve Gétz'tin LA grubunda
bu rakam % 2.1'dir 0. Tiim serilerde yara en-
feksiyonunun LA grubunda anlamh sekilde
diigtik oldugu gortltyor.

LA olgularimizdaki agik ameliyata doniis ora-
mmiz % 5'dir. Bunlardan birinde periapendi-
kiler ve perigekal yapigikhklar, digerinde ise
kontrol edilemeyen apendikiiler arter kanamasi
sorumlu idi. Ozellikle diseksiyonun gii¢ oldugu
olgularda iatrojenik yaralanmadan kagimilmasi
amaci ile agik apendektomiye dontilmesi one-
rilmektedir (7). Postop 16. saatte trokar ye-
rinden kanama nedeni ile hemostaz yapilmak
lzere 2. kez ameliyata alinan olgumuzu ise
komplikasyonlar bdliimiinde degerlendirmeyi
uygun bulduk.

Laparoskopik apendektomi sirasinda agiga
gegis gesitli yayimnlarda degisik oranlarda bil-
dirilmigtir. Tate ve ark. (8) hepsi periapendi-
kiiler yapigikliklara bagh % 10 oran bildirirken,
Cox ve ark. 9 % 8, Pier ve Gotz % 2 oran bil-
dirmiglerdir 1. Schiffino ve ark. 2 ise 154 va-
kalik laparoskopik apendektomi serilerinde 10
vakada (% 6.5) laparotomiye ge¢mek zorunda
kaldiklarini bildirmiglerdir.

Haag AA'dan sonra intraabdominal adhezyon-
larin % 68 oraninda geligtigini gostermigtir (1),
Bu nedenle AA ve LA kargilagtinldiginda sa-
dece erken donem komplikasyonlar gdzoniine
alinmamali, bununla birlikte insizyonla ilgili
postoperatif yapigikhklar, herni olusumu gibi
ges sonuglar da sorgulanmahdir. LA uy-
gulamalarinda heniiz geg sonuglar elimizde ol-
mamasina ragmen toplam insizyonun kii-
cukligii ve intraabdominal doku travmasmin
azhgmn bir avantaj olacag) kuskusuzdur. Bu
durum Ozellikle sisman olan ve klasik yon-
temde nispeten bliytlik bir insizyon gerektirecek
olan kisilerde, subhepatik-ytiksek yerlesimli ol-
gularda daha da 6nem kazanacaktir.

Ozetle giiniimiizde kabul edilebilir bir luizla ya-
pilabilen, ayinia tani, postoperatif analjezik ge-
reksinimi, erken ve ge¢ komplikasyonlar agi-
simdan ustiin olan laparoskopik apendektomi,

hastanede kalis stiresini de kisaltmaktadir. La-
paroskopik apendektomi ile ilgili yapilabilecek
tek hakh elegtiri maliyet konusunda olacaktir.

Ancak, gergekte her maliyet analizi, ameliyat
sonras1 komplikasyonlarla iligkili giderlerle, ige
daha ¢abuk dontsle iligkili olarak iiretkenligin
daha az kaybiyla, hastanin kozmetik agidan ve
daha az agndan duydugu memnuniyetle bir-
likte degerlendirilmelidir. Aynca tek kul-
lanimhik yiiksek maliyetli gereglerin yerine gok
kullanimhk daha diigiik maliyetli gereglerin ter-
cih edilesi ile (reusable/semireusable) la-
paroskopik yontemin agik ameliyatlara iyi bir
alternatif olusturabilecegini diiglinmekteyiz.
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Tim dernek tiyeleri Genel Kurul Toplantisi'na katilmaya davet edilir.

| Tarih: 3 Haziran 19996, Saat 11.00

(Bu toplantida ¢ogunluk saglanamadig) takdirde)
10 Haziran 1996 Pazartesi glinii ayni saatte

. Yer:

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiitiiphanesi

Bilgi ve irtibat
Tel: 53334 32  Fax: 534 16 05
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