End.-Lap. ve Minimal fnvazio Cerrali 1994; 1:124-125

LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI
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Laparoskopik appendektomi: Siipheli
apandisitte tercih edilen tedavi
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Surgical Laparoscopy & Endoscopy 1993; 3(5):411-
416

Klinigi akut apandisite uyan 100 hastada la-
paroskopik yaklasim denenmis, 3 yillik bu di-
nemdeki sonug ve komplikasyonlar degerlen-
dirilmisgtir. Sonuglar aym tanyi alms, aym cer-
rah tarafindan ancak acik teknik uygulanms
100 hastanin 3 yillik izleminin sonug ve komp-
likasyonlar ile karsilastinlmigtir. Apandiksin
pozisyonu nasil olursa olsun laparoskopi ile
apandikse miikemmel ulasmak miimkiin ol-
mustur, Apandiks patolojisinin yoklugunda, la-
paroskopi ile abdomen wve pelvisin tiimii in-
celenebilir ve gerekli pekgok cerrahi miidahale
ile kesin tedavi gerceklestirilebilir. Apandisit
varhfinda ciddiveti ne olursa olsun laparosko-
pik apandektomi ile daha az postop. agn, daha
kis hospitalizasyon, normal aktiviteye daha
hizh diniig, daha az postop. komplikasyon ve
gok daha miikemmel kozmotik sonug elde edi-
lebilir. Bizim deneyimlerimize gore apandi-
sitten siiphe edilen hastalarda tam ve tedavide
en iyi sonug laparoskopik yaklagimla miim-
kiindfir.

Laparoskopik appendektomi: Apandikopati
tedavisinde yeni bir imkan
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Agnmin sag alt kadranda lokalize olmasi ha-
linde kronik abdominal sikayetlerin temelinde
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appendiks olup olmadigi halen tartisiimakta-
dir. 1976 da yeni bir operasyon tekniginin or-
taya gikmasiyla (laparoskopik appendektomi)
akut inflame olmayan bir apendiksin sag alt
kadranda ikinci bir delikten (agk stump me-
todu kullanilarak) gikanlmasi mimkin olmus-
tur. 1976-89 arasinda bu operasyon 75000 nii-
fuslu bir populasyonda 1214 hastaya uygu-
lanmig ve % 85'inde basanh olmustur. Toplam
215 kigilik iki subgrupta basan % 80'in tizerinde
olup hicbir majir komplikasyon bildirilme-
mistir; 1 y1l sonra hastalarda skar hemen hemen
hi¢ gbriinmez olmustur.

Psikosomatik olabilen bir hastalik icin somatik
tedavideki bu yiiksek basan oram apandiksteki
olasi patolojik degisikliklerle agiklanabilir: Cor-
para aliena, parazitler, burkulma, adhezyonlar,
obliterasyonlar, vral folikiiler hipertrofi, fib-
rozis ve noral degisiklikler. Bu durumlann go-
gu postinfeksiyozdiir. Kadin hastalarda infek-
siyonu kaldirabilmedeki {istiinliik hastahgm iki
seksteki goriilme sikhiginin, gelisim ve seyrin-
deki farkhihgimn sebebidir. Laparoskopi yalmiz
basina kaynag bilinmeyen agnsi olan pekgok
hastada patolojinin temeline inebilmektedir. La-
paroskopun yardimu ile appandektomi daha
giivenilir olup kronik abdominal sikayetleri
olan pek¢ok hastamn sorununu aydinlatoustir.

Laparoskopik ve agk apandektomileri kar-
silastiran randomize kontrollii calisma
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Galisma akut apandisit tamsi konulan ve la-
paroskopik ya da agk apandektomi uygulanan
137 hastada randomize olarak gerceklestirildi.
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Histolojik muayenede perfore veya normal
apandiks bulunan hastalar calhisma disi bi-
rakildi. Laparoskopik apandektomi uygulanan
52 ve agik girisim uygulanan 57 olgu irdelendi.
Laparoskopik apandektomi siiresi (ort. 53 dak)
agik girisimden (ort. 40 dak) daha fazla degildi.
Her iki grupta da erken postoperatif donemde
gereken pethidine (1 mg/kg) dozu sayis ara-
sinda farklihk saptanmadi ancak laparoskopik
apandektomi uygulanan hastalarda gereken
oral analjezik (naproxen sodium 550 mgx 2/
giin) dozunun ortalama sayis1 daha azdi (28'¢
karsin 5.0, p 0.05).

Oral gada alima ve hastanede kahs siiresi agi-
sindan anlamh bir farkhhk saptanmadi. Aqik
apandektomiden sonra 5 (% 9) yara enfeksi-
yvonu gorilliirken  laparoskopik operasyondan
sonra yara enfeksivonu gelismedi (p 0.01). La-
paroskopik olarak opere edilen hastalar agik
apandektomi yapilan hastalara gore ev (17'ye
karsin 30 giin p 0.01) ve sosyal (19'a kargin 32
gun p (L05) aktivitelerine daha erken dondiiler.
Laparoskopik apandektomi yara enfeksiyon-
lanmin sayisinda ve normal aktiviteye donme
siiresinde bir azalma saglayabilir.

Pediatrik cerrahide laparoskopi
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Bu yvamdaki amacimiz pediatrik vas grubunda
uyguladigimuz laparoskopik cerrahi ile ilgili de-
neyimlerimizi aklarmaktr. Laparoskopik cer-
rahi uyguladigimuz 37 hastayr gizden gegirdik,
20 olguda (% 54) laparoskopi terapotik amagh
uyguland.

Bunlar arasinda 15 apandektomi, 1 kolesistek-
tomi, 1 ventrikiilo peritoneal kateter gkar-
tilmasi, 1 over kisti, 1 bilateral coferektomi ve 1
adhezioliz yer almaktaydi. Diagnostik amagla

yapilan 17 olgu (% 46) ise 15 hepatik biopsi, 1
invajinasyon ve 1 abdominal kitle biopsisinden
olusmaktaydi. 15 apandektominin 81 akut, 7'si
kronik apandisit nedeni ile uygulandi. Olgular
1 ay ile 18 yas arasindaydi. Operasyon siiresi
ise 35 dak ile 2 saat 30 dak arasinda degismek-
teydi. Komplikasyonumuz olmayip ortalama
hastanede kals siiresi 2 giindii. Bu teknigin pe-
diatrik cerrahide yararh oldugunu siyleyebi-
liriz.

Akut apandisitte konvansiyonel vs,
laparoskopik apandektomi
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Laparoskopik ve konvansiyvonel operasyonlan
karsilastirmak amaa ile akut apandisit suphesi
olan toplam 155 hasta incelemeye alindi. Has-
talara randomizasyon uygulanmadi. Bu konu-
da egitimli cerrah ve laparoskopik enstriiman-
larin temin edildigi durumlarda laparoskopik
apandektomi girisimi denendi. Laparoskopik
apendektomi 51 hastamin 46'sinda (% 90) ba-
sartyla gerceklestirildi. Agiga gevrilen tim ol-
gularda neden apandiks ¢evresindeki enflu-
matuar  yapisikhiklardi.  Intraoperatif  komp-
likasyon gozlenmedi.

Normal diete diniis ve hastaneden gikig stire-
leri laparoskopik apandektomi grubunda kon-
vansiyonel apandektomi uygulananlara gore
daha kisa idi (p 0.05). Analjezik gereksinimi la-
paroskopik cerrahiden sonra konvansiyonel
apandektomiye gore daha az olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi La-
paroskopik girisimden sonra yara enfeksiyvonu
insidansinda azalma saptand: (p 0.06). Ran-
domize bir ¢aligma gerekli olmakla birlikte la-
paroskopik apandektominin  pratik ve kon-
vansiyonel operasyona gore avantajlan oldugu
sonucuna varilds,
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