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Laparoskopik appendektomi acik girisimin giivenilir bir

alternatifidir

r

Laparoscopic appendectomy is a reliable alternative for open procedure
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Giris ve amac: Laparoskopik appendektomi giivenilirligini kanitlamig
cerrahi tekniklerden biri haline gelmistir. Ancak acik appendektomi ile
kiyaslanabilen avantaj ve dezavantajlar barindirmaktadir. Gere¢ ve
yontem: Klinigimizde laparoskopik ve acik yontemle ameliyat edilmis
91 akut apandisit olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Olgularin 28’ine (%30.7) laparoskopik appendektomi, 63’iine (%69.3)
acik appendektomi yapilmisti. Laparoskopik olarak isleme baglanan 2
(%6.6) olguda perforasyon ve anatomik problemler nedeni ile aciga ge-
cilmigsti. Ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar agi-
sindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da birer has-
tada intraabdominal apse gelismisti. Sonug¢: Laparoskopik appendekto-
mi varsayilanin aksine postoperatif komplikasyon riskini arttirmamugtir.
Her yonii ile agik appendektominin giivenilir bir alternatifidir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik appendektomi, acik appendektomi

GIRiS VE AMAC

Akut apandisit, cerrahinin tarihsel gelisimi icinde
bir hastaliga getirilen en radikal ¢oztimlerden bi-
ri olarak yerini almis ve yillardir son derece diisiik
mortalite ve morbidite ile gerceklestirilmistir (1).
Laparoskopik appendektomi (LA), 10 yili askin
bir stiredir, karin cerrahisinde devrim niteliginde-
ki laparoskopik uygulamalarin bir parcasi olarak
gelisimini stirdiirmustiir (2-4). Yerlesik, gtivenilir-
ligini kanitlamis cerrahi teknikleri degistirmek
konusunda genellikle kuskucu yaklasim icinde
olan cerrahlarin LA’yi kabul etmeleri zaman al-
mistir (5). Bunun en 6nemli nedenleri, LA'ye sicak
bakmayan cerrah grubunun maliyet, ameliyatin
zamanlamasi ve siiresinin yanisira beklenmeyen
morbiditeler gibi, oldukca giiclii argiimanlar ile
tartismada yer almalarndir (5-8). Yine de, endiist-
rinin ve cerrahi teknigin gelisimi ile LA'nin deza-
vantajli noktalar1 azalmaya devam etmekte, egi-
tim kurumlarinda ve hizmet hastanelerinde
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maliyetin ve postoperatif morbiditenin dengelen-
digi ¢oztimler tiretilmektedir (9, 10).

Tum laparoskopik cerrahi uygulamalarinda te-
mel amag; temel cerrahi prensiplerinden &6diin
vermeden, hastanin kozmetik beklentilerini karsi-
lamak ve postoperatif konforunu arttirmaktir
(11). Bunu amaclarken, altta yatan hastaligin te-
davisinden 6diin verilmemeli, ameliyat sirasinda
acik cerrahiye doniisiin bir komplikasyon olma-
dig1 hastaya ¢ok iyi bicimde aciklanmalidir (12).

Katkhouda ile Olmi ve ark. (13, 14) tarafindan
yapilan cokmerkezli randomize calismada LA'nin
— Ozellikle peroperatif eksplorasyon anlaminda -
sagladigi avantajlar ortaya ¢ikmistir. LA’da karin
ici drenajin yetersiz olacagina yonelik yapilan
spekilasyonlar her iki calismada da ¢ok destek
gormemektedir. Bununla birlikte, literatiir bir
biitlin olarak ele alindiginda, laparoskopik
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kolesistektomide oldugu gibi, "LA'nin standart uy-
gulama haline gelmesi," yoniinde bir 6nerme ya-
pilamamaktadir (2, 15, 16). Calismamizda, has-
tanemizde belirli bir zaman araliyinda LA veya
acik cerrahi ile tedavi edilen akut apandisit olgu-
larini retrospektif olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2001-2006 y1l-
lan arasinda opere edilmis 91 akut apandisit ol-
gusu retrospektif olarak incelendi. Olgular so-
rumlu cerrahin tercihine gore laparoskopik ve
acik cerrahi olarak ikiye ayrldi. Demografik veri-
lerin yaninda insizyon secimi, operasyon stiresi,
hastanede kalis siiresi, laparoskopik girisimlerde
aciga gecis nedenleri, antibiyotik kullanimi, pos-
toperatif analjezik gereksinimi ve komplikasyon-
larla ilgili veriler kaydedildi. Sonuclar t-testi ve x?
testi ile kiyaslandi.

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 91 hastanin 28'ine
(%30.7) LA, 63’line (%69.3) acik appendektomi
yapilmisti. Olgularin 46's1 (%50.5) kadin, 45'i
(%49.5) erkekti ve yas ortalamasi 31.79+13.6 yil
idi (16 ile 70 arasinda). Olgularin 3'tiine (%3.2)
daha 6nce st karin cerrahisi, 4'tine (%4.3) ingu-
inal, pelvik ve perianal cerrahi girisimler uygu-
lanmisti. Sezaryen ameliyati geciren bir olguya
LA yapilmis, ancak 6zgecmisinde karin cerrahisi
oykusl olan diger hastalarda acik yontem yeg-
lenmisti.

insizyon Secimi

LA uygulanan hastalarin tiimiinde klasik tgli
trokar ile (gobek ici-10 mm, suprapubik-10 mm
ve sol alt kadran-5 mm) yaklasimda bulunuldu.
Acik cerrahi grubundaki 56 (%88.8) hastaya
McBurney, 7 (%11.2) hastaya etiyolojiyi aydinlat-
maya yonelik olarak medyan veya paramediyan
kesi ile girisimde bulunulmustu.

Operasyon Bulgular ve Aciga Gecis

Lokal sartlarin (drenaj gugligi yaratan peri-
apendikiiler apse, perforasyon) LA icin uygun ol-
madigi anlasilan, yada girisimin herhangi bir ne-
denle laparoskopik olarak sonlanamayacaginin
anlasildigi durumlar agiga gecis nedeni olarak
kabul edildi. Laparoskopik olarak isleme basla-
nan 2 (%6.6) olguda perforasyon ve anatomik
problemler nedeni ile aciga doniildii. Perforas-

yonla karsilasilan 1 (%1.5) olguda ise operasyon
laparoskopik olarak tamamlandi. Acgk cerrahi
uygulanan gruptaki 8 (%12.6), LA grubundaki 1
(%1.5) hastada perforasyon ile karsilasildi.

Operasyon Siiresi

Genel anestezinin baslangia ile hastanin ameli-
yathaneden cikisi arasinda gecen slire operasyon
suiresi olarak kabul edildi. LA uygulanan hasta-
larda operasyon siiresi ortalama 84.87+24.8 dk,
acik cerrahi uygulanan grupta 75.35+22.9 dk idi.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Yatis Siiresi

Hastanemizde appendektomi ameliyatlari, yatis
suiresini kisaltmak amacayla ayaktan hasta man-
t101 ile yapilmamakta ve hastalar acil servis ka-
nali ile standart prosediirlere uygun olarak inter-
ne edilmektedirler. Bu nedenle yatis siireleri giin
olarak hesaplandi. LA grubunda yatis siiresi
2.17+1.6 glin, acik cerrahiden sonra 2.58+1.6
glindi. Gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Analjezik Kullanim

Tim olgularda erken postoperatif donemde tek
doz narkotik analjezik kullanildi. Buna ek olarak,
tekrarlayan dozlarda nonsteroid antiinflamma-
tuvar ilac¢ kullanimina izin verildi. Olgulara ta-
burcu olurken gereksinim olmadig: zaman anal-
jezik kullanimini birakmalar séylendi ve ilk po-
liklinik kontrollerinde gereksinim duyduklar doz
sayis1 kaydedildi. LA grubunda ortalama
5.39+3.0 doz, acik cerrahi grubunda 5.36+2.5 doz
uygulama yapmaya gereksinim duyulmustu.
Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Antibiyotik Kullanimi

Perforasyon siiphesi olmayan ve ek girisim gerek-
tirmeyen olgulara 1. kusak sefalosporinler ile
proflaksi uygulandi. Perforasyon saptanmamasi
durumunda antibiyotik tedavisine devam edil-
medi. Perforasyon ve periapendikiiler apse sapta-
nan olgularda en az 5 giin siire ile Gram (-) bak-
terilere ve anaerobik etkenlere yonelik olarak 3.
kusak sefalosporin ve metronidazol kullanildi.

Komplikasyonlar

LA grubundaki 1 (%3.5), acik cerrahi grubundaki
1 (%1.5) olguda intraabdominal apse gelisti. LA
sonrasl gelisen apse ameliyat sonrasi gittigi sehir-
de acgik yontemle drene edilirken, acik girisim
sonrasi saptanan apse laparoskopik olarak drene
edildi. Acik cerrahi grubundaki hastalarin birinde
(%1.5) insizyon altinda hematom gelisti. Her iki
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik verilerine gore dokiimii

Acik Laparoskopik
appendektomi appendektomi
(n=28) (n=63)
Yas 33.03x11.2 29.06+13.4
Erkek 16 14
Kadin 32 29
Cerrahi girisim oykiisii 7 (%18.4) 1(%1.5)
Operasyon siiresi (dk) 7535229 84.87+24.8
Yatis siiresi (giin) 2.58+1.6 2.17+1.6
Analjezik kullanimi (doz) 536x2.5 5.39+3.0
Komplikasyon 2 1

“Intraabdominal abse, "Yara yeri hematomu

grupta da cerrahi teknikten kaynaklanan, agir
morbidite ve mortaliteye neden olabilecek komp-
likasyon ile karsilasilmadi. Gruplar arasinda
komplikasyon gelisimi agisindan anlamli fark
yoktu (p>0.05; Tablo 1).

TARTISMA

Laparoskopik tekniklerin gelismesi ile birlikte LA
her gecen giin daha sik olarak yapilmaya baslan-
mustir (12). Bununla birlikte, hentiz egitim hasta-
nelerinde standart haline gelememis olmasi ne-
deni ile endikasyonlarini belirlerken bir Ol¢lide
cerrahlarnn kisisel tercihleri de belirleyici olmak-
tadir (15). Egitim hastanelerinde, acik appendek-
tomi pekcok uzmanlik 6grencisinin yapmay1 6g-
rendigi ilk ameliyatlardan biriyken, LA her cer-
rah icin 6zel bir egitim stireci gerektirmektedir
(15). Klinigimizde bu egitim sansin1 uzmanhk 6g-
rencilerine tanimakla birlikte, kisisel tercihlerin
on plana gectigi olgularda acik cerrahiyi de uy-
gulamaktayiz.

Gecirilmis karin cerrahisi, yapisikliklara bagh
olas1 komplikasyonlar nedeni ile uzun yillar bo-
yunca laparoskopik girisimlerin klasik kontrendi-
kasyonlarindan biri sayilmistir. (17). LA icin ilk
baslarda durum c¢ok farkli olmamakla birlikte, la-
paroskopi enstriimanlarinin (6rn: trokarlar) daha
glivenli hale gelmesi ile bu yaklasimda da gevse-
meler olabilecegdi yontiinde tartismalar yapilmak-
tadir (14, 18). LA uygulanacak hastalarda eski
karin cerrahisinin ek morbidite olusturmadigini
bildiren en genis seri yakin zamanda Wu ve ark.
tarafindan yaymnlanmis, karn igi yapisikliklan
olabilecek hastalara da LA’nin giivenli oldugu
bildirilmistir (19). LA'nin prognozunu ve ameli-
yatin givenligini etkileyecek temel faktorlerden
birisi de eslik eden jinekolojik patolojilerin ve ge-
beligin varligidir (20-22). Halkic ile Perrot ve ark.
(23, 24) tarafindan yapilan calismada gebeligin

LA icin bir engel olusturmadigi, annenin ve fetu-
sun artmis risk altinda olmadigs, bu nedenle (ute-
rus boyutlarini da hesaba katarak) tercih edilme-
si gereken yontemin LA olmasi gerektigi savunul-
mustur. Harris ve ark.'nin belirttigi sekilde, artmis
adezyon riskini beraberinde getiren jinekolojik
hastaliklarda bile LA giivenle uygulanabilmekte-
dir (21). Ancak, bu noktada cerrahi ekibin dene-
yiminin de LA'nin prognozunu etkileyecegini dii-
siinmekteyiz. Klinigimizde secilmis olgularda, 6n-
ceden gecirilmis karin cerrahisi dykiisi varsa bile
laparoskopi uygulanmaktadir. Bununla birlikte,
inceledigimiz hasta grubunda sadece (sezaryen
ameliyat1 geciren) bir hastaya LA uyguladik. Ka-
rin ici yapisikliklarn olan hastalarda LA'nin uygu-
lanabilirligi konusunda sinirli deneyimimiz ol-
masina ragmen, uygun teknik yaklasim ile pelvik
cerrahi geciren olgularda da LA yapilabilecegi
kanisini tasiyoruz.

Appendektomi icin 6zel olarak tanimlanmis in-
sizyonlarin (6rn: McBurney, Elliot) sagladig:
avantajlar bilinmekle birlikte, tek ve degismeyen
bir insizyona bagli kalmanin hastaya yarardan
cok zarar getirecedi varsayilabilir. Alternatif bir
yaklasim, klasik appendektomi insizyonunu ka-
rinda hassasiyetin en fazla oldugu bolgeye dogru
kaydirarak en uygun cerrahi calisma alanini sag-
lamaktir (18). LA'nin sagladidi en biiylik avantaj,
karn ici baska patolojilerin de varhigimi ortaya
koyabilecek bicimde genis bir alanin goriilebil-
mesidir (18). Olgularimizda, taninin preoperatif
donemde kesin olarak konamadigi durumlarda
genis karin insizyonlar yeglenmistir. Genis insiz-
yonun (mediyan veya paramediyan) herhangi
bir avantaji goriillmemis, ancak bu hastalarda er-
ken morbidite nedeni sayilabilecek enfeksiyon,
yara ayrilmasi ve artmis analjezik gereksinimi ile
de karsilasilmamistir. Problemsiz bir cerrahi giri-
sim sonrasinda, LA'nin sagladigi kozmetik avan-
taj ve hasta konforu acgik bicimde gosterilmistir
(8, 11). Bununla birlikte, standart appendektomi
insizyonlarinin LA'ye oranla daha fazla kompli-
kasyona neden oldugu da gosterilmemistir (13).
Calismamizda LA grubu ile acik cerrahi grubu
arasinda analjezik gereksinimi agisindan belirgin
fark bulunmamistir (5.39+3.0 doza karsilik
5.36+2.5 doz; p>0.05). Ancak bu sonug¢ dikkatli
yorumlanmali ve postoperatif agriya etki eden bi-
reysel faktorler unutulmamalidir (25). Peritonitin
lokal yayginhigr ve LA sirasinda ortaya ¢ikan tek-
nik gtgcliikler agn kontroliinii etkileyen baslica
parametrelerdir (25). Olgularimizin tiimiinde
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erken donemde agri narkotik analjezikler ile
kontrol altina alinmis, ardindan nonsteroid anti-
inflammatuar ilaglar ile agr tedavisine gecilmis-
tir. Taburcu edildikten sonra —gereksiz yere de ol-
sa — agn kesici kullanimina devam etmis hastalar
olabilir. Bu nedenle, LA'nin agn kontrolii yoniin-
den sagladigr avantajin goreceli bir bakis acisi ile
degerlendirilmesi gerektigini diistintiyoruz. Bu ¢a-
lisma retrospektif bir degerlendirme olmasi nede-
niyle olgularda VAS (visiiel analog skalasi) verile-
rinin olmamasi bu konuda giivenli bir kani sag-
lamaya engel olmaktadir.

Komplikasyonsuz akut apandisit olgularinda an-
tibiyotik kullaniminin yaran tartismalidir, ancak
perforasyon veya periapendikiiler apse saptanan
olgularn belirli bir siire antibiyotik tedavisi al-
mas1 konusunda goriis birligi vardir (26, 27). Ol-
gularimizin tiimiinde klinik protokoliimiize uy-
gun olarak proflaktik antibiyotik uygulanmistir.
Komplikasyon (perforasyon, apse) saptanan ol-
gularda ise antibiyotik spektrumu Gram (-) bak-
terileri ve anaeroblar kapsayacak bicimde degis-
tirilmistir. Preoperatif incelemeler sirasinda perfo-
rasyon siiphesi tastyan olgularda LA goreceli ola-
rak kontrendike kabul edilmis ve cerrahin tercihi-
ne gore-biri sonradan aciga gecilmek tizere-iki ol-
guda uygulanmistir. Wullstein ile Piskun ve ark.
tarafindan yapilan calismalar ise komplike
apandisit olgularinda LA'nin ek morbidite ortaya
cikarmadigini, aksine hasta konforunu arttirdigi-
n1 ve hastanede kalis siiresini azalttigini goster-
mektedir (28, 29).

Appendektomi sonrasinda intraabdominal apse
gelisiminde, enfeksiyon etkeninin yeterince uzak-
lastinlamamasinin etkisi vardir (30). Saglam ka-
nitlara dayanan bu diisiinceden yola cikilarak,
LA sonrasinda daha sik intraabdominal apse ile
karsilasilacagr varsayllmis ve bunu destekleyen
verilere ulasilmistir (27). Ancak, Kouwenhoven ve
ark. tarafindan genis bir hasta serisinin incelen-
mesi sonrasinda bildirilen veriler bunun dogru ol-
madigini gostermektedir (31). Perforasyon ile bas-
vurmus olgularda bile LA'nin 6ncelikli olarak dii-
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