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OZET

Akut apendisit, cerrahi pratiginde en ¢ok karsilasilan
durumlardan biridir. Laparoskopik cerrahi, iyi kozmetik
sonuclar ve daha diisiik postoperatif agr1 gibi avantajlari
sebebiyle, apendisiti tedavi etmek icin cerrahlar tarafindan
kullanilan bir yontemdir. Tek kesiden laparoskopik
cerrahi, laparoskopik cerrahinin bir adim 6tesidir.
Teknolojideki gelismeler, profesyonelleri yeni teknikleri
kullanmaya zorlamaktadir. Tek kesi ya da tek port teknigi
de bu yeniliklerden birisidir. Son ¢aligmalar tek kesiden
laparoskopik apendektominin, laparoskopik
apendektomiye bazi iistiinliiklerinin oldugunu ortaya
koymustur, 6zellikle iyi kozmetik sonug¢. Biz, bu
yazimizla, tek kesiden laparoskopik apendektomideki
baslangi¢ deneyimimizi paylagmak istedik.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common entity in
general surgery practice. Laparoscopic surgery is
performed to heal acute appendicitis in terms of some
advantages by surgeons such as cosmesis, lower
postoperative pain. Single incision laparoscopic surgery
is one step beyond of laparoscopic surgery. Breakthroughs
on technology forces to utilize new techniques to
professionals. Single incision or port technique is one
of these novelties. The last studies show that single port
or single incision laparoscopic appendectomy has some
superiorities to laparoscopic or open appendectomy. We
wanted to share our initial experience on single incision
laparoscopic appendectomy.

Key words: Appendectomy, Laparoscopy, Minimally
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Girig

Akut apendisit; en sik goriilen ve acil cerrahi gerektiren
akut bir hastaliktir.! Akut apendisitin cerrahi tedavisinde,
laparoskopik cerrahi, agik cerrahiye olan postoperatif
agri, kozmezis ve kisa hastanede kalig siiresi gibi
avantajlar1 sebebiyle son yillarda daha fazla tercih
edilmeye baglanmistir.2 Teknolojideki gelismeler, biitiin
enstriimantasyonun tek porttan kullanilmasini saglayarak,
laparoskopik apendektomi prosediiriinde, invazivligi
oldukca azaltmaya izin vermektedir.3 Bu siiregte tek
insizyondan laparoskopik apendektomi ilk olarak 1992'de
Pelosi tarafindan tanimlanmistir.* Literatiirde bu yontemi
ifade etmek i¢in bircok ifade tamimlanmistir. Biz konunun
Ozeti olmasi sebebiyle, Tek kesiden laparaskopik
apendektomi (TKLA) terimini kullanmaktay1z.

Bu ¢alismada, TKLA yaptigimiz ii¢ hastay1 sunmak ve
literatiir taramas1 yapmay1 amagladik.

Olgu 1

Yirmi bir yagindaki erkek hasta karin agris1 ve istahsizlik
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Ozge¢misinde
gecirilmis herhangi bir ameliyatt yoktu. Viicut kitle
indeksi (VKI) 23 olan hastanin yapilan batin
muayenesinde; sag alt kadranda rebound (+), defans (+)
tespit edildi. Yapilan karin ultrasonografisinde akut batin
acisindan siipheli bulgular mevcuttu. Hasta ameliyat
oncesi durumu hakkinda bilgilendirildi ve onay1 alindi.
Tiim hazirliklarin tamamlanmasini takiben, genel anestezi
altinda operasyona baglandi. Umbilikusa yapilan 25
mm'lik vertikal kesi sonrasinda tek port (Covidien, North
Haven, CT, USA) transumbilikal olarak yerlestirilerek,
batin i¢i basinct 12 mmHg olana kadar CO2 ensiiflasyonu
yapildi (Resim 1). Sag alt kadranda apendiks, hiperemik
ve 6demli idi. Apendiks rotikulator disektor ile
mezosundan tutuldu. Daha sonra mezo ultracision ile
dizeke edilerek apendiks iskeletize edildi. Radikse 2/0
numara emilmeyen siitiir ile iist iiste iki adet loop
konularak ve distal tarafi ultracision yardimi ile dizeke
edilerek apendektomi gergeklestirilmis oldu. Apendiks
tek port ile birlikte batin digina almarak batin icerisindeki
gaz tahliye edildi. Fasya O numara emilmeyen siitiir ile
kapatilarak ameliyata son verildi. Ameliyat siiresi 40
dakika idi. Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda

herhangi bir problemle karsilasilmadi ve kozmetik sonug
cok iyi seviyedeydi. Hasta postoperatif birinci giiniinde
taburcu edildi. Birinci hafta sonunda kontrole ¢agrildi
ve yara yerinde enfeksiyon saptanmadi.

Olgu 2

Yirmi yasindaki erkek hasta karin agrisi, istahsizlik ve
bulant1 sikayetleri ile acil servisimize bagsvurdu.
Ozge¢misinde gegirilmis herhangi bir ameliyat1 yoktu.
VKI 23 olan hastanin yapilan batin muayenesinde; sag
alt kadranda rebound (+), defans (+) tespit edildi. Yapilan
karin ultrasonografisinde akut apendisit ile uyumlu
sonografik bulgular mevcuttu. Hasta ameliyat oncesi
durumu hakkinda bilgilendirildi ve onay1 alind1. Ameliyati
uygulayan cerrah ve ameliyat yontemi birinci hasta ile
ayntydi. Ameliyat siiresi 45 dakika idi. Hasta postoperatif
birinci giinde taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonra kontrole
cagrildi ve yara yerinde enfeksiyon saptanmadi.

Olgu 3

Yirmi yasindaki erkek hasta karin agrisi, halsizlik, bulanti
ve igtahsizlik sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu.
Ozgegmisinde gecirilmis herhangi bir ameliyat1 yoktu.
Hikayesinde hasta, ¢ocuklugundan beri kabizlik
sikayetinin oldugunu ve haftada bir tuvalete ¢iktigini
ifade ediyordu. VKI 21 olan hastanin yapilan batin
muayenesinde; sag alt kadranda rebound (+), defans (+)
tespit edildi. Yapilan karin ultrasonografisinde akut
apendisit ile uyumlu sonografik bulgular mevcuttu. Hasta
ameliyat oncesi durumu hakkinda bilgilendirildi ve onay1
alindi. Hastanin pozisyonu, uygulayan cerrah, ameliyat
yontemi birinci hasta ile ayniydi. Ameliyat siiresi 40
dakika idi. Hasta postoperatif 4. giinde gaz, gayta
cikaramama ve mekanik bagirsak tikanikligt bulgulari
ile reopere edildi. Hastanin intraoperatif degerlendiril-
mesinde, tlim ince bagirsak segmentlerinin asirt derecede
distandii oldugu ve o6zellikle sag alt kadranda,
apendektomi lojunda olmak iizere, kendi aralarinda ve
cevre dokulara multipl yapisikliklar gosterdigi, apendiks
glidiigiiniin saglam oldugu gozlendi. Ameliyat sirasinda
hemen hemen tiim ince bagirsak anslar arasinda olusmus
yaygin yapisikliklar, kiint ve keskin diseksiyonlarla
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giderildi. Batin bol miktarda ilik serum fizyolojik ile
yikandi, apendiks lojuna ve Douglas bosluguna birer
adet silikon dren konularak batin kapatildi. Hastanin
takibinde pasajinin acilmamasi iizerine bir iist merkeze
sevk edildi. Hasta bir iist merkezde konservatif olarak
takip edildi ve pasajin acilmasiyla birlikte postoperatif
10. giinde taburcu edildi.

Tartigma

Laparoskopik cerrahi yontemi 1990’ larin baslarinda
tanitilmis ve cerrahi hastaliklarda yeni bir ¢igir agmugtir.
Cerrahi sonras1 morbidite azalmasini saglamak iizere
yapilan arastirmalar, cerrahi sahasindaki girisimleri
minimalize eden teknikleri gelistirmeye sebep olmustur.’
Minimal giris teknikleri, cerrahinin bir¢ok dalini
etkilemistir. Laparoskopik teknik, bir¢ok elektif ve akut
kolesistit, akut apendisit gibi acil cerrahi durumlarinda
standart tedavi olarak kullanilmaktadir. Tek kesiden
laparoskopi (TKL) pratigi olduk¢a yeni olmasina karsin,
cerrahlar tarafindan bircok cerrahi prosediire eklenmistir.
Kolesistektomi, adrenalektomi, TEP, TAPP, sag ve sol
hemikolektomi, rektum operasyonlari, sleeve gastrektomi,
gastrojejunostomi, nefrektomi, splenektomi,
pankreatektomi gibi bircok prosediir TKL ile
gerceklestirilmig ve tip literatiiriine kazandirilmigtir.6-10
TKLA'nin, konvansiyonel laparoskopik apendektomiye
major istiinliigii, kozmezis (Resim 2) ve hasta tatmini
gibi goriinmektedir. Postoperatif agrinin azalmasi, ise
erken doniis gibi iistiinliikler ise daha sonra gelmektedir.!”
TKLA'larda operasyon siiresiyle ilgili daha genis
caligmalara ihtiya¢ duyulsa da, bazi ¢alismalarda; diger
tek porttan yapilan laparoskopik operasyonlarin aksine,

TKLA'larin laparoskopik apendektomilere gore
operasyon siiresini uzatmadigi belirtilmektedir. Genel
olarak bizim operasyonlarimizda da ortalama ameliyat
stiresi 40-45 dakika olarak bu sonucu destekler bir bulgu
ortaya ¢ikmistir. Literatiirde bu siire ortalama 29-50
dakika arasinda bildirilmistir. Ayrica bu siire, yayinlanan
konvansiyonel laparoskopik apendektomi siireleriyle
esit olarak bulunmugtur.'® TKL tecriibesinin artmasiyla,
operasyon siiresinin azalmasi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu diigiinmekteyiz.

Hastane kalis siiresinin azalmasi ve azalmig postoperatif
komplikasyon oranlari, TKL'de kullanilan spesifik ve
pahali aletlere ragmen, genel giderlerin azalmasina yol
acmaktadir.

TKLA' nin agili ve rotikiilatorlii aletler kullanmasina
ragmen, standart laparoskopik aletlere nazaran, 6grenme
egrisinin daha uzun siire aldig1 asikardir. Bazi yaynlarda
bu "dar bir odada kili¢ doviisii" gibi tanimlanmaktadir.!®
Bu yiizden ameliyatta kullanilacak aletlerin uyumunu
saglamak icin TKL egitim kutularinda egitim yapmanin
zorunlulugu agiktir,20-21

Deginilmesi gereken bir diger konu; komplike
apendisitlerde TKLA nin, konvansiyonel laparoskopi
kadar giivenle kullanilabilecegidir. Korndorffer ve
ark.” mn?? yaymladig1 “laparoskopik apendektomilerde
SAGES kilavuzunda da belirtildigi iizere; bu konuda
randomize kontrollii calisma olmamasina ragmen, perfore
apendisitlerde bile konvansiyonel laparoskopik
apendektominin giivenle uygulanabilecegi ifade
edilmigtir. Bunun yani sira Kang ve ark.’ min' yaptigi bir
calismaya kirk adet komplikasyonlu apendisit vakasi
dahil edilmis. Bu hastalarin 25’ine konvansiyonel

Resim 1. Operasyon dncesi port yerlesimi.
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Resim 2. Ameliyat sonrast operasyon yerinin goriniimii.
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laparoskopik apendektomi ve 15’ine ise TKLA
uygulanarak sonuglar agisindan degerlendirilmis. TKLA
grubunda 6 hastanin ameliyati sirasinda diseksiyon ve
drenaji kolaylastirabilmek icin ek bir porta ihtiyag
duyulmusg. Sonug¢ olarak; TKLS yontemi komplike
apendisitlerde giivenle uygulanabilecek bir yontem
oldugu vurgulanmig. TKLA tekniginde postoperatif
komplikasyon oranlari, konvansiyonel laparoskopik
apendektomi ile ayni oranda bulunmustur.

Bizim 3. Olgumuzda ameliyat sonrasinda goriilen yaygin
yapisikliklarin sebebinin; TKLA yontemine baglh
olmadigi, her ne kadar ameliyat sirasinda perforasyon
odagi goriilmese de apendiksteki mikroperforasyon
odaklarinin olabilecegini diisiinmekteyiz.
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