
G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut apandisit, cerrahinin tarihsel gelişimi içinde
bir hastalığa getirilen en radikal çözümlerden bi-
ri olarak yerini almış ve yıllardır son derece düşük
mortalite ve morbidite ile gerçekleştirilmiştir (1).
Laparoskopik appendektomi (LA), 10 yılı aşkın
bir süredir, karın cerrahisinde devrim niteliğinde-
ki laparoskopik uygulamaların bir parçası olarak
gelişimini sürdürmüştür (2-4). Yerleşik, güvenilir-
liğini kanıtlamış cerrahi teknikleri değiştirmek
konusunda genellikle kuşkucu yaklaşım içinde
olan cerrahların LA’yi kabul etmeleri zaman al-
mıştır (5). Bunun en önemli nedenleri, LA’ye sıcak
bakmayan cerrah grubunun maliyet, ameliyatın
zamanlaması ve süresinin yanısıra beklenmeyen
morbiditeler gibi, oldukça güçlü argümanlar ile
tartışmada yer almalarıdır (5-8). Yine de, endüst-
rinin ve cerrahi tekniğin gelişimi ile LA’nin deza-
vantajlı noktaları azalmaya devam etmekte, eği-
tim kurumlarında ve hizmet hastanelerinde

maliyetin ve postoperatif morbiditenin dengelen-
diği çözümler üretilmektedir (9, 10).

Tüm laparoskopik cerrahi uygulamalarında te-
mel amaç; temel cerrahi prensiplerinden ödün
vermeden, hastanın kozmetik beklentilerini karşı-
lamak ve postoperatif konforunu arttırmaktır
(11). Bunu amaçlarken, altta yatan hastalığın te-
davisinden ödün verilmemeli, ameliyat sırasında
açık cerrahiye dönüşün bir komplikasyon olma-
dığı hastaya çok iyi biçimde açıklanmalıdır (12).

Katkhouda ile Olmi ve ark. (13, 14) tarafından
yapılan çokmerkezli randomize çalışmada LA’nin
– özellikle peroperatif eksplorasyon anlamında –
sağladığı avantajlar ortaya çıkmıştır. LA’da karın
içi drenajın yetersiz olacağına yönelik yapılan
spekülasyonlar her iki çalışmada da çok destek
görmemektedir. Bununla birlikte, literatür bir
bütün olarak ele alındığında, laparoskopik
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kolesistektomide olduğu gibi, "LA’nin standart uy-
gulama haline gelmesi," yönünde bir önerme ya-
pılamamaktadır (2, 15, 16). Çalışmamızda, has-
tanemizde belirli bir zaman aralığında LA veya
açık cerrahi ile tedavi edilen akut apandisit olgu-
larını retrospektif olarak inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda Adnan Menderes Üniversitesi Tıp
Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği’nde 2001-2006 yıl-
ları arasında opere edilmiş 91 akut apandisit ol-
gusu retrospektif olarak incelendi. Olgular so-
rumlu cerrahın tercihine göre laparoskopik ve
açık cerrahi olarak ikiye ayrıldı. Demografik veri-
lerin yanında insizyon seçimi, operasyon süresi,
hastanede kalış süresi, laparoskopik girişimlerde
açığa geçiş nedenleri, antibiyotik kullanımı, pos-
toperatif analjezik gereksinimi ve komplikasyon-
larla ilgili veriler kaydedildi. Sonuçlar t-testi ve χ2

testi ile kıyaslandı. 

BULGULAR
Retrospektif olarak incelenen 91 hastanın 28’ine
(%30.7) LA, 63’üne (%69.3) açık appendektomi
yapılmıştı. Olguların 46’sı (%50.5) kadın, 45’i
(%49.5) erkekti ve yaş ortalaması 31.79±13.6 yıl
idi (16 ile 70 arasında). Olguların 3’üne (%3.2)
daha önce üst karın cerrahisi, 4’üne (%4.3) ingu-
inal, pelvik ve perianal cerrahi girişimler uygu-
lanmıştı. Sezaryen ameliyatı geçiren bir olguya
LA yapılmış, ancak özgeçmişinde karın cerrahisi
öyküsü olan diğer hastalarda açık yöntem yeğ-
lenmişti. 

İnsizyon Seçimi

LA uygulanan hastaların tümünde klasik üçlü
trokar ile (göbek içi-10 mm, suprapubik-10 mm
ve sol alt kadran-5 mm) yaklaşımda bulunuldu.
Açık cerrahi grubundaki 56 (%88.8) hastaya
McBurney, 7 (%11.2) hastaya etiyolojiyi aydınlat-
maya yönelik olarak medyan veya paramediyan
kesi ile girişimde bulunulmuştu.

Operasyon Bulguları ve Açığa Geçiş

Lokal şartların (drenaj güçlüğü yaratan peri-
apendiküler apse, perforasyon) LA için uygun ol-
madığı anlaşılan, yada girişimin herhangi bir ne-
denle laparoskopik olarak sonlanamayacağının
anlaşıldığı durumlar açığa geçiş nedeni olarak
kabul edildi. Laparoskopik olarak işleme başla-
nan 2 (%6.6) olguda perforasyon ve anatomik
problemler nedeni ile açığa dönüldü. Perforas-

yonla karşılaşılan 1 (%1.5) olguda ise operasyon
laparoskopik olarak tamamlandı. Açık cerrahi
uygulanan gruptaki 8 (%12.6), LA grubundaki 1
(%1.5) hastada perforasyon ile karşılaşıldı. 

Operasyon Süresi

Genel anestezinin başlangıcı ile hastanın ameli-
yathaneden çıkışı arasında geçen süre operasyon
süresi olarak kabul edildi. LA uygulanan hasta-
larda operasyon süresi ortalama 84.87±24.8 dk,
açık cerrahi uygulanan grupta 75.35±22.9 dk idi.
Gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Yatış Süresi

Hastanemizde appendektomi ameliyatları, yatış
süresini kısaltmak amacıyla ayaktan hasta man-
tığı ile yapılmamakta ve hastalar acil servis ka-
nalı ile standart prosedürlere uygun olarak inter-
ne edilmektedirler. Bu nedenle yatış süreleri gün
olarak hesaplandı. LA grubunda yatış süresi
2.17±1.6 gün, açık cerrahiden sonra 2.58±1.6
gündü. Gruplar arasında fark yoktu (p>0.05). 

Analjezik Kullanımı

Tüm olgularda erken postoperatif dönemde tek
doz narkotik analjezik kullanıldı. Buna ek olarak,
tekrarlayan dozlarda nonsteroid antiinflamma-
tuvar ilaç kullanımına izin verildi. Olgulara ta-
burcu olurken gereksinim olmadığı zaman anal-
jezik kullanımını bırakmaları söylendi ve ilk po-
liklinik kontrollerinde gereksinim duydukları doz
sayısı kaydedildi. LA grubunda ortalama
5.39±3.0 doz, açık cerrahi grubunda 5.36±2.5 doz
uygulama yapmaya gereksinim duyulmuştu.
Gruplar arasındaki fark anlamlı değildi (p>0.05). 

Antibiyotik Kullanımı

Perforasyon şüphesi olmayan ve ek girişim gerek-
tirmeyen olgulara 1. kuşak sefalosporinler ile
proflaksi uygulandı. Perforasyon saptanmaması
durumunda antibiyotik tedavisine devam edil-
medi. Perforasyon ve periapendiküler apse sapta-
nan olgularda en az 5 gün süre ile Gram (-) bak-
terilere ve anaerobik etkenlere yönelik olarak 3.
kuşak sefalosporin ve metronidazol kullanıldı. 

Komplikasyonlar

LA grubundaki 1 (%3.5), açık cerrahi grubundaki
1 (%1.5) olguda intraabdominal apse gelişti. LA
sonrası gelişen apse ameliyat sonrası gittiği şehir-
de açık yöntemle drene edilirken, açık girişim
sonrası saptanan apse laparoskopik olarak drene
edildi. Açık cerrahi grubundaki hastaların birinde
(%1.5) insizyon altında hematom gelişti. Her iki
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LA için bir engel oluşturmadığı, annenin ve fetu-
sun artmış risk altında olmadığı, bu nedenle (ute-
rus boyutlarını da hesaba katarak) tercih edilme-
si gereken yöntemin LA olması gerektiği savunul-
muştur. Harris ve ark.’nın belirttiği şekilde, artmış
adezyon riskini beraberinde getiren jinekolojik
hastalıklarda bile LA güvenle uygulanabilmekte-
dir (21). Ancak, bu noktada cerrahi ekibin dene-
yiminin de LA’nin prognozunu etkileyeceğini dü-
şünmekteyiz. Kliniğimizde seçilmiş olgularda, ön-
ceden geçirilmiş karın cerrahisi öyküsü varsa bile
laparoskopi uygulanmaktadır. Bununla birlikte,
incelediğimiz hasta grubunda sadece (sezaryen
ameliyatı geçiren) bir hastaya LA uyguladık. Ka-
rın içi yapışıklıkları olan hastalarda LA’nin uygu-
lanabilirliği konusunda sınırlı deneyimimiz ol-
masına rağmen, uygun teknik yaklaşım ile pelvik
cerrahi geçiren olgularda da LA yapılabileceği
kanısını taşıyoruz. 

Appendektomi için özel olarak tanımlanmış in-
sizyonların (örn: McBurney, Elliot) sağladığı
avantajlar bilinmekle birlikte, tek ve değişmeyen
bir insizyona bağlı kalmanın hastaya yarardan
çok zarar getireceği varsayılabilir. Alternatif bir
yaklaşım, klasik appendektomi insizyonunu ka-
rında hassasiyetin en fazla olduğu bölgeye doğru
kaydırarak en uygun cerrahi çalışma alanını sağ-
lamaktır (18). LA’nin sağladığı en büyük avantaj,
karın içi başka patolojilerin de varlığını ortaya
koyabilecek biçimde geniş bir alanın görülebil-
mesidir (18). Olgularımızda, tanının preoperatif
dönemde kesin olarak konamadığı durumlarda
geniş karın insizyonları yeğlenmiştir. Geniş insiz-
yonun (mediyan veya paramediyan) herhangi
bir avantajı görülmemiş, ancak bu hastalarda er-
ken morbidite nedeni sayılabilecek enfeksiyon,
yara ayrılması ve artmış analjezik gereksinimi ile
de karşılaşılmamıştır. Problemsiz bir cerrahi giri-
şim sonrasında, LA’nin sağladığı kozmetik avan-
taj ve hasta konforu açık biçimde gösterilmiştir
(8, 11). Bununla birlikte, standart appendektomi
insizyonlarının LA’ye oranla daha fazla kompli-
kasyona neden olduğu da gösterilmemiştir (13).
Çalışmamızda LA grubu ile açık cerrahi grubu
arasında analjezik gereksinimi açısından belirgin
fark bulunmamıştır (5.39±3.0 doza karşılık
5.36±2.5 doz; p>0.05). Ancak bu sonuç dikkatli
yorumlanmalı ve postoperatif ağrıya etki eden bi-
reysel faktörler unutulmamalıdır (25). Peritonitin
lokal yaygınlığı ve LA sırasında ortaya çıkan tek-
nik güçlükler ağrı kontrolünü etkileyen başlıca
parametrelerdir (25). Olgularımızın tümünde

grupta da cerrahi teknikten kaynaklanan, ağır
morbidite ve mortaliteye neden olabilecek komp-
likasyon ile karşılaşılmadı. Gruplar arasında
komplikasyon gelişimi açısından anlamlı fark
yoktu (p>0.05; Tablo 1). 

TARTIfiMA
Laparoskopik tekniklerin gelişmesi ile birlikte LA
her geçen gün daha sık olarak yapılmaya başlan-
mıştır (12). Bununla birlikte, henüz eğitim hasta-
nelerinde standart haline gelememiş olması ne-
deni ile endikasyonlarını belirlerken bir ölçüde
cerrahların kişisel tercihleri de belirleyici olmak-
tadır (15). Eğitim hastanelerinde, açık appendek-
tomi pekçok uzmanlık öğrencisinin yapmayı öğ-
rendiği ilk ameliyatlardan biriyken, LA her cer-
rah için özel bir eğitim süreci gerektirmektedir
(15). Kliniğimizde bu eğitim şansını uzmanlık öğ-
rencilerine tanımakla birlikte, kişisel tercihlerin
ön plana geçtiği olgularda açık cerrahiyi de uy-
gulamaktayız. 

Geçirilmiş karın cerrahisi, yapışıklıklara bağlı
olası komplikasyonlar nedeni ile uzun yıllar bo-
yunca laparoskopik girişimlerin klasik kontrendi-
kasyonlarından biri sayılmıştır. (17). LA için ilk
başlarda durum çok farklı olmamakla birlikte, la-
paroskopi enstrümanlarının (örn: trokarlar) daha
güvenli hale gelmesi ile bu yaklaşımda da gevşe-
meler olabileceği yönünde tartışmalar yapılmak-
tadır (14, 18). LA uygulanacak hastalarda eski
karın cerrahisinin ek morbidite oluşturmadığını
bildiren en geniş seri yakın zamanda Wu ve ark.
tarafından yayınlanmış, karın içi yapışıklıkları
olabilecek hastalara da LA’nin güvenli olduğu
bildirilmiştir (19). LA’nin prognozunu ve ameli-
yatın güvenliğini etkileyecek temel faktörlerden
birisi de eşlik eden jinekolojik patolojilerin ve ge-
beliğin varlığıdır (20-22). Halkic ile Perrot ve ark.
(23, 24) tarafından yapılan çalışmada gebeliğin

Aç›k Laparoskopik
appendektomi appendektomi 

(n = 28) (n = 63)

Yaş 33.03±11.2 29.06±13.4

Erkek 16 14

Kad›n 32 29

Cerrahi girişim öyküsü 7 (%18.4) 1 (%1.5)

Operasyon süresi (dk) 75.35±22.9 84.87±24.8

Yat›ş süresi (gün) 2.58±1.6 2.17±1.6

Analjezik kullan›m› (doz) 5.36±2.5 5.39±3.0

Komplikasyon 2
*,†

1
*

Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik verilerine göre dökümü

*
İntraabdominal abse, 

†
Yara yeri hematomu 
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erken dönemde ağrı narkotik analjezikler ile
kontrol altına alınmış, ardından nonsteroid anti-
inflammatuar ilaçlar ile ağrı tedavisine geçilmiş-
tir. Taburcu edildikten sonra –gereksiz yere de ol-
sa – ağrı kesici kullanımına devam etmiş hastalar
olabilir. Bu nedenle, LA’nin ağrı kontrolü yönün-
den sağladığı avantajın göreceli bir bakış açısı ile
değerlendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz. Bu ça-
lışma retrospektif bir değerlendirme olması nede-
niyle olgularda VAS (visüel analog skalası) verile-
rinin olmaması bu konuda güvenli bir kanı sağ-
lamaya engel olmaktadır. 

Komplikasyonsuz akut apandisit olgularında an-
tibiyotik kullanımının yararı tartışmalıdır, ancak
perforasyon veya periapendiküler apse saptanan
olguların belirli bir süre antibiyotik tedavisi al-
ması konusunda görüş birliği vardır (26, 27). Ol-
gularımızın tümünde klinik protokolümüze uy-
gun olarak proflaktik antibiyotik uygulanmıştır.
Komplikasyon (perforasyon, apse) saptanan ol-
gularda ise antibiyotik spektrumu Gram (-) bak-
terileri ve anaerobları kapsayacak biçimde değiş-
tirilmiştir. Preoperatif incelemeler sırasında perfo-
rasyon şüphesi taşıyan olgularda LA göreceli ola-
rak kontrendike kabul edilmiş ve cerrahın tercihi-
ne göre-biri sonradan açığa geçilmek üzere-iki ol-
guda uygulanmıştır. Wullstein ile Piskun ve ark.
tarafından yapılan çalışmalar ise komplike
apandisit olgularında LA’nin ek morbidite ortaya
çıkarmadığını, aksine hasta konforunu arttırdığı-
nı ve hastanede kalış süresini azalttığını göster-
mektedir (28, 29).

Appendektomi sonrasında intraabdominal apse
gelişiminde, enfeksiyon etkeninin yeterince uzak-
laştırılamamasının etkisi vardır (30). Sağlam ka-
nıtlara dayanan bu düşünceden yola çıkılarak,
LA sonrasında daha sık intraabdominal apse ile
karşılaşılacağı varsayılmış ve bunu destekleyen
verilere ulaşılmıştır (27). Ancak, Kouwenhoven ve
ark. tarafından geniş bir hasta serisinin incelen-
mesi sonrasında bildirilen veriler bunun doğru ol-
madığını göstermektedir (31). Perforasyon ile baş-
vurmuş olgularda bile LA’nin öncelikli olarak dü-

şünülmesi gerektiği yönünde görüşler vardır (1,
32). Güncel bilgiler ışığında, perforasyon şüphesi
taşıyan olgularda da LA’nin daha cesaretle uygu-
lanması gerektiğine inanıyoruz. Kısıtlı sayıdaki
olgu serimizde, intraabdominal apse riskinin art-
madığını, açık cerrahi girişimle kıyaslandığında
daha fazla risk taşımadığını saptadık.

Laparoskopik girişimler ilk zamanlarda, cerrahi
tekniğin gelişim sürecine paralel olarak açık cer-
rahi işlemlere oranla daha uzun sürmekteydi.
Ancak, artan deneyim pek çok operasyonda oldu-
ğu gibi LA’de de süre dezavantajını ortadan kal-
dırmıştır. LA ile açık appendektomi arasında
ameliyat süresi açısından fark olmadığını belir-
ten, geniş hasta serileri üzerinde yapılmış çalış-
malar vardır (33, 34). Çalışmamızda LA uygula-
nan hastaların ameliyat süreleri biraz daha uzun
olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlı değildir. Olguların hiçbirinde ameliyat
süresinden veya anestezi uygulamasından kay-
naklanan yandaş bir problemle karşılaşılmamış-
tır. Buna dayanarak, LA’nin ameliyatın hızlı son-
landırılması açısından bir dezavantaj oluşturma-
dığını düşünüyoruz. 

Maliyet-yarar analizi yapılan hasta serilerinde
yer alan temel parametrelerden birisi de "işe dö-
nüş süresidir". LA için yapılan analizlerde, açık
girişimlere göre bu yönü ile bir miktar avantajlı
olduğu gösterilse de aralarındaki fark çok belirgin
değildir (8, 35). Ülkemiz koşullarında "işe dönüş
süresi" ile ilgili parametrelerin tam olarak analiz
edilemediğini, bunun nedeninin de "ayaktan
hasta" kavramının tam olarak yerleşmemesi ol-
duğunu düşünüyoruz. Bu çalışmadaki LA hasta
grubunun yatış süresi ile açık cerrahi uygulanan-
lar arasında anlamlı fark yoktur. Sonuçlarımızı
yukarıda belirtilen kısıtlama çerçevesinde yorum-
layarak, LA’nin yatış süresini çok belirgin biçim-
de kısaltmadığı görüşünü savunabiliriz. 

Sonuç olarak LA; açık appendektominin güveni-
lir bir alternatifidir ve cerrahi uzmanlık eğitimi-
nin standart bir parçası haline gelmelidir.
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