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OZET

Amag: Laparoskopik apendektomi olgularimizi klinik
yaklagim, tan1 yontemleri ve patoloji sonuglarina gore
retrospektif olarak incelemek olup, agik ve kapali yontem
karsilastirmas1 hedeflenmemistir.

Materyal ve Metod: Mart 2006 ile Nisan 2008 tarihleri
arasindaki laparoskopik apendektomi yapilan olgular
demografik 6zellikleri, preoperatif takip siiresi, preoperatif
lokosit degeri, USG ve karin BT nin tanidaki etkinligi,
operasyon siiresi, agcik yonteme doniis oranlari, hastanede
kalig siireleri, patoloji sonuglari, yara enfeksiyonu,
intraabdominal abse gelisimi, uzun donem takip sonuclari
acisindan incelendi

Bulgular: Toplam 132 hastaya laparoskopik apendektomi
yapildi. Erkek/kadin orani ve diger demografik 6zellikler
benzer idi. Perfore olgulardaki yas ortalamasi normal
apendiksli olgulara gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptanirken ortalama operasyon siiresi, hastanede
kalis siiresi ve operasyona kadar gecen gozlem siiresi
ise istatiksel olarak anlamli olmasa da normal apendikslere
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ABSTRACT

Purpose: Retrospective analysis of laparoscopic
appendectomies in our institution for clinical approach,
diagnostic methods and pathology results. We didn’t
aim to compare open appendectomy to laparoscopic
procedure.

Material ve Methods: Laparoscopic appendectomies
performed in our institution between March 2006 and
April 2008 were examined for demographic
characteristics, preoperative observation time,
preoperative white blood cell count, ultrasound and
abdominal CT findings, operative time, conversion rate
to open procedure, length of hospital stay, pathological
results, wound infection, development of intraabdominal
abscess, and long term follow up results.

Results: There were total of 132 laparoscopic
appendectomies during this period. Male -female ratios
and demographic results were all similar. Mean age of
perforated appendicitis was significantly higher than
that of the normal appendix cases. The lengths of the
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gore perfore apendisitlerde yiiksek saptandi. Lokosit
ortalama degerleri akut ve perfore apendisitlerde normal
apendikslere gore anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
USG ve BT tetkiklerinin sensitiviteleri yiiksek, spesifiteleri
ise diisiik olarak saptanmistir. Higbir olguda major
komplikasyon ve intraabdominal abse gelismemistir.
Sonuc: Laparoskopik apendektomi, komplikasyon orani
diisiik, kisa operasyon ve kisa hastanede kalis stireleri
ile perfore olgularda giivenle uygulanabilen cagdas bir
yontemdir. Kullanilan tetkiklerin dogruluk oranlarinin
ortaya konulmasi ve sonuglarin radyologlarla paylasiimasi
negatif apendektomiyi azaltabilir. Lokosit degeri
radyolojik testler kadar degerlidir. Siipheli olgularda ve
ozellikle geng bayanlarda izlem siiresinin uzun tutulmasi
negatif apendektomiyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendisit, Laparoskopi,
Ultrasonografi, Tomografi, Yara enfeksiyonu

preoperative observation times, operation times and
hospitalization times were all remarkably high, but
statistically not significant, compared to the normal
appendix cases. Average WBC counts of perforated and
acute appendicitis cases were significantly higher than
normal appendix cases. The diagnostic sensitivities of
USG and CT scans were both high, but their specificities
were low. In our series there were no major complications
or intraabdominal abscesses.

Conclusion: Laparoscopic appendectomy is a safe and
short operation with minimal complications, short hospital
stay, and it may be used in perforated appendicitis as
well. Communication and feedback to radiologists may
improve diagnostic accuracy of USG and abdominal
CT. WBC counts are still essential and important.
Uncertain cases should be observed for longer periods,
especially young females.

Key words: Appendectomy, Laparoscopy, Ultrasound,
Tomography, Wound infection

Giris

Apendektomi cerrahi uzmanlik egitiminde ilk 6grenilen
ameliyatlardan biri olmakla birlikte apendektomi karari
vermek bazen tecriibeli cerrahlari dahi zorlayabilmektedir.
Gecikme halinde perforasyon ve o6liime varan
komplikasyonlar ile negatif apendektomi olasilig1 arasinda
dengeli karar vermek bu basit cerrahi girigsimi komplike
hale getirmektedir.

Son 20 yildir ultrason ve tomografi cihazlar1 hizla
gelismis, ayn1 zamanda laparoskopik cerrahi yontemleri
genis kullanim alani bulmustur. Biitiin bu pozitif
geligsmeler esnasinda acik ve kapali yontemler
karsilastirilmig, radyolojinin karin agrisinda rutin
kullanimt bir¢ok aragtirmaci tarafindan sorgulanmustir.
Farkli goriisler olmakla birlikte son yillarda laparoskopik
apendektomi hem tanisal hem de tedavisel etkinligi ile
karin agrilar1 ve apendisit siipheli olgularda tercih edilen
yontem haline gelmektedir.

Biz klinigimizde apendisit tanisinda veya siiphesinde
laparoskopik girisimi rutin cerrahi olarak uyguladigi-
mizdan makalemizde ac¢ik yonteme gore bir kiyaslama
hedeflenmemistir.

© TKRCD 2010

Materyal ve Metod

Mart 2006 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda akut apendisit
tant / 6n tanisi ile laparoskopik apendektomi yapilan
olgular etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif
olarak incelendi. Retrospektif caligmamizda olgularin
demografik 6zellikleri, agiga doniis oranlari, operasyon
ve hastanede kalig siireleri, preoperatif 16kosit degeri,
USG ve abdomen BT tetkikleri ile histopatolojik sonuglar
incelendi. Bulgular normal apendiks, akut apendisit ve
perfore apendisit sonuglarina gore irdelendi. Istatistiksel
karsilagtirmalarda SPSS v16.0 programi ve student t-
test ile chi kare testleri kullanildi.

Anamnezde agr1 baslangig siiresi, istah durumu, agrinin
sag alt kadrana kaymasi, son 2 hafta icinde USYE oykiisii,
dogurganlik cagindaki kadinlarda hamilelik olasilig1
sorgulandi. Ates ve vital bulgular g6z oniinde
bulundurularak fizik muayene yapildi. Kan ve biyokimya
testine ek olarak ihtiyac halinde ultrason ve/veya
abdominopelvik BT cekildi. Bayan hastalarda ayirici
tant gerektiginde jinekolojik goriig istendi.
Apendisit tanist konulan olgular en ge¢ 6 saat icinde
operasyona alindi. Siipheli olgular yatirildi. Antibiyotik



Vol. 20, No.3

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

117

verilmeden tek doz parenteral tenoksikam verilerek
muayeneler tekrarlandi. Bulgularin 6 saatten uzun
slirmesi, peritoneal irritasyon bulgulart gelismesi, 16kosit
degerlerinde yiikselme ve klinik goriiniim goz oniinde
bulundurularak laparoskopik eksplorasyon ve
apendektomi karar1 verildi.

Operasyon siiresi anestezi indiiksiyonundan ekstiibasyona
kadar gecen siire olarak kabul edildi. Profilaksi 1.kusak
sefalosporin ile yapildi. Gobekalt1 orta ¢izgi lizerinden
3 adet trokar (2 adet 5 mm, 1 adet 10 mm) yerlestirildi.
Mezo diseksiyonu ligasure® cihazi ile yapildi. apendiks
kokii 2/0 vicryl endoloop ile baglandi. Apendektomi
materyali 10 mm trokara sigmayan olgularda spesimen
endobag icinde digari alindi. Siipiirasyonu fazla olan ve
perfore olan olgularda douglas ile apendektomi loju
irrige edildi. Normal goriiniimlii olan veya hafif siiptiratif
ozellikleri olan olgularda irrigasyon yapilmadi. Sadece
perfore olan olgularda dren kullanildi.

Postoperatif donemde beslenmesi tam olan, muayene ve
vital bulgularinda problem olmayan hastalar taburcu
edildi. Perfore olgularda yaralar giinliik kontrol edilirken
diger olgular rutin 3. giin kontrol edildi. Dikisler 7-10
glin arast alindi. Yara enfeksiyonu olan olgulara oral
siprofloksasin grubu antibiyotik verilerek yakin yara
takibi yapildi. Hastalar 01.01.2009 tarihine kadar takip
edildi.

Bulgular

Mart 2006 ile nisan 2008 tarihleri arasinda laparoskopik
apendektomi yapilan 132 (68 erkek, 64 kadin) olgu
calismaya dahil edildi. Olgularimizin yas ortalamast,
takip siiresi, operasyon siireleri, hastanede kalis siireleri,
patoloji sonuglar1 Tablo 1'de aktarilmistir. USG ve BT
ile ilgili sensivite, spesifite, dogruluk oranlar1 ve tanida
kullanilma yiizdeleri ise Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Iki olguda apendektomi Mc-Burney kesi ile tamamlandi
(%1.5). Bir olguda preoperatif donemde situs inversus
totalis saptandi. Serimizde 1 olguda graniilomatdz
apendisit ve perfore olan 1 olguda ise apendiks karsinomu
saptandi. Adenokanser saptanan hastaya postoperatif
10.gtinde sag hemikolektomi yapildi. Ayni hastaya
postoperatif 8.ayda yaygin peritoneal tutulum nedeni ile
sitorediiksiyon + peritonektomi + intraperitoneal
hipertermik kemoterapi yapildi.

Apendisit tanili 2 olguda umbilikusta endurasyon,
1 olguda yara enfeksiyonu oldu. Endurasyon saptanan

Tablo 1.

N (n=31) A (n=94) P (n=5)
Ortalama yas (yil) | 27.7£5.6 29.9+£10.3 | 46,8+21.6
Takip siiresi (dk) 3824454 250257 215196
(25-1440) | (15-1055) (80-350)
Preoperatif 867412374 | 1282543453 1218612721
donemde 16kosit
Operasyon 62.9+20.1 68.5£21.7 | 111.7424.2
siiresi (dk)
Hastanede kalis 1.45£0.6 1.34£0.5 3.33+0.8
siiresi (giin)
Patoloji tipinin 23.5 71,2 3.8
serideki orani (%)

N : Normal apendiks
A : Akut apendisit
P : Perfore apendisit

Tablo 2.

Dogruluk
Hasta Sensivite| Spesifite orani
(%) (%) (%) (%)
USG 115 (87) 83.5 44.8 65.8
BT 30 (22.7) 95 40 76.6

2 olguda seroma aspirasyon ile bosaltildi. Oral ciproflok-
sasin kullanimi sonrasi tam iyilesme saglandi. Yara
enfeksiyonu olan tek olgumuzda ise endobag kullanilmus,
ancak torba alt kismindan yirtilmisti. Yaradan 2 hafta
boyunca inat¢t akintt olmasi iizerine yara sedasyon
anestezi desteginde arastirildi ve fasya iizerinde 2 adet
fekalit saptandi. Enfeksiyon hali islem sonras1 4 giin
icinde iyilesti.

Postoperatif takip siiresi median 17.91£7.4 (9-34) ay oldu.
Normal apendiks tanilit gruptaki 3 kisinin 6 ay icinde
agrilariin tekrart ile acil ve diger polikliniklere miiracaat
ettikleri ve patoloji saptanmayan hastalarin sikayetlerinin
1 y1l sonunda tamamen kayboldugu gozlendi.

Tartisma

Cerrahi egitim esnasinda ¢ogu asistanin ilk 6grendigi
operasyon olan apendektomi, teknik olarak basit ve
hastaya travma yiikii az olan bir girisimdir. Bununla
birlikte cogu zaman apendektomi karari vermek,
apendektomiyi yapmaktan daha zorlayici bir durumdur.
Sag alt kadranda agris1 olan bir hastay1 ele alan cerrah
lokositoz, istahsizlik, periumblikal bolgeden sag alt
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kadrana dogru yer degistiren agr1 varliginda, fizik
muayene de desteklediginde apendisit tanisini kolay ve
dogru sekilde koyabilmektedir. Klasik diyebilecegimiz
bu bulgular ne yazik ki hastalarin yaklasik %60'inda
bulunmaktadir.! Anamnezin atipik olmasi, muayene
bulgularinin da silik olmasi halinde cerrah negatif
apendektomi ile gecikme halinde perforasyonla
sonuglanabilecek bir durumla kargi karsiya kalmaktadir.
Bunlarin iizerine hastanin kadin olmas: faktorii
eklendiginde belirsizlik daha da artmaktadir. Teknolojinin
bagdondiiriicii gelisimi ile radyoloji alanina katkilart,
laparoskopi tekniginin 1995'lerden itibaren yaygin
kullanimu ile bu belirsizliklerin azaldig: diisiiniilebilir.
Ancak siipheli olgularin opere edilmeden yakin takip
edilmesi, rutin USG kullanimi ve abdomen BT'nin daha
serbest kullanilmas1 6nerileri ile erken laparoskopik
eksplorasyon yapilmasini savunan farkli yayinlarin
olmasi tan1 ve tedavi yaklagiminda halen daha bir fikir
birligi olmadigimi gostermektedir.28

Opere edilen olgularimizin demografik 6zelliklerinde
cinsiyet ve cinsiyete gore yas acisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.09). Patolojiye gore cinsiyet ve yas
incelendiginde ise cinsiyetin farklilik yaratmadigi
(p=0.06), perfore olgularda yasin normal apendiks
olgulart yasindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (p=0.04). Preoperatif donemdeki 16kosit
degerlerine bakildiginda akut ve perfore apendisitlerde
l6kositin normal apendiksli olgulara gére anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0.0001 ve
p=0.0001). Ayrica akut apendisit olgularinda normal
olgulara gore anlamli oranda nétrofil hakimiyeti oldugu
saptandi (p=0.00001). Bu sonuglar basit kan tetkiklerinin
radyolojideki gelismelere ragmen tanidaki 6nemli roliine
vurgu yapar niteliktedir.

Eksplorasyonda normal goriiniimlii apendikslere
apendektomi yapilmasi tartisma konusudur. Normal
goriinen olgularda mikroskopik apendisit olabilecegi,
fekalit veya karsinoid bulunabileceginden ¢ikarilmasi
onerileri klinigimizcede benimsenmis bir uygulamadir.3?
Operasyon endikasyonlarimizda klinik bulgular 6n planda
tutulmus olup radyoloji ve biyokimyasal testler tani ve
tedavimizde belirleyici degil yardimci olmustur.
Abdomen BT'nin apendisit tanisinda kullanilmasi
hususunda fikir birligi heniiz yoktur. Rutin kullanim1
ile taninin erken konulacagi, erken operasyon karari
verilebilecegi, negatif apendektominin azalacagi, daha
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diisiik perforasyon ve komplikasyon orani ile hastanede
kalis siiresinin kisalacagini ileri siirenler ile belirgin
etkisi olmadigimi iddia eden yayinlar vardir.%10.11
Klinigimizde USG siklikla, abdomen BT ise siipheli
olgularda ve 6zellikle ileri yasta ayirici tan1 amagh
kullanilmaktadir. Bununla birlikte gerek USG, gerekse
BT'nin spesifitesi ve dogruluk oranlar1 dikkat cekici
sekilde diigiik bulunmusgtur. Radyolojik tetkiklerin cerrahi
kararlar: etkiledigi dikkate alindiginda bu durumun
serimizdeki negatif apendektomi oranlarina olumsuz
yansidigim diisiinmekteyiz. 1410

Tam konulamayan ancak siiphenin devam ettigi hastalarin
yatirilarak yakin takip edilmesinin gereksiz apendektomi
oranini azalttig1, perforasyon ve komplikasyon oranlarini
ise arttirmadig1 yoniinde yaylar vardir.>38 Bizimde
benimsedigimiz bu yaklasima goére serimizde normal
apendiksli olgular akut apendisitli olgulardan daha uzun
siire izlenmigtir. Bununla birlikte siireler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p= 0.1). Negatif
apendektomi oranlarinin azaltilmasinda bu takip siiresinin
daha uzun olmasi etkili olacaktir. Bu oranin cinsiyete
gore dagilimina baktigimizda bayanlarda %31.3 ile
yiiksek oldugunu, erkeklerde ise %16 ile daha diisiik
oldugunu gormekteyiz. Kadmlarda 6zellikle sag taraftaki
jinekolojik rahatsizliklarin apendisit tanist konmasini
zorlastirdig1 ve negatif apendektomi oranini arttirdigi
zaten bilinmektedir.3-68.12.13 Daha diisiik olmasini arzu
ettigimiz negatif apendektomi oranimiz bu haliyle literatiir
ile uyumludur.8-12.13

Laparoskopi, tan1 ve tedavi olanagi saglamasi bakimindan
onemli bir segenektir. Ayni ekiple sik uygulanildiginda
kolay uygulanan ve tercih edilen yontem haline geldigini
diigiiniiyoruz. Klinigimizde apendisit olgularinin
%93 tinde kapal girisim yaptlmustir. Acik apendektomilerin
%901 ile acik operasyona doniilmek zorunda kalinan
olgularin %100’ ilk yi1l icinde gerceklesmistir. Agik
operasyona donme oranimiz %1.5 olup oldukga
diigiiktiir.'*15 Enfeksiyon oramimiz (%2.3) diger serilere
benzerdir.!> Endobag kullaniminin trokar enfeksiyonunu
azalttif1 diisiincesindeyiz. Bununla birlikte bir olguda
endobag'in yirtilmast sonucu trokar yerinde fekalit
enfeksiyonu saptandigindan, endobag kullaniminda
torbanin biitiinliigliniin kontrol edilmesi 6nemlidir.
Intraabdominal abse oranimiz %0 olup diger serilerin
(%0.4-1.1) altindadir.>!> Bu ¢ok diigiik abse oraninin
sterilite yontemlerinin eksiksiz uygulanmasi, uygun
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antibiyoterapi (profilaktik ve ampirik) tedavisi yaninda
cok siipiiratif ve perfore olgularda douglas ve
apendektomi bolgesini kontrollu sekilde aspirasyon sivisi
berraklagana kadar irrige etmemizle iliskili oldugunu
diisiiniiyoruz. Hastanede kalis siireleri (HKS), takip
siiresi dahil, bir ¢ok calismadaki 2.7-4.3 giinden daha
kisadir.5-6-15 Bu siirenin kisa olmasina klinigimizin
yaklagimi diginda aciklama getiremiyoruz. Laparoskopik
operasyon siiresi akut apendisit olgularinda 68.5+21.7
dk olup bazi serilerdeki 54.9-61.9 dakikanin biraz
iizerindedir.>-14.15

En korkulan komplikasyon olan perforasyon, tiptaki
gelismelere ragmen %20-25 oraninda sebat
etmektedir.!-07-8.12 Bizim serimizde perforasyon orani
yaklasik %5 olup bu hastalarin tamaminda tan1 yatis
oncesi konulmustu, takip stiresinde perforasyon gelisen
olgu yoktu. Literatiire gore belirgin diisiik olan
perforasyon oranlarimiz; takip siiresini kisa tutmamiz,
tanisal laparoskopiyi sik tercih etmemizle agiklanabilir.
Ne varki bazi yayinlarda erken laparoskopik
apendektominin perforasyon oranina etkisi olmadigi da
iddia edilmistir.1:28.12 Ozellikle 45 yas iistii hastalarda
takip siiresinin kisa tutulmasini ve bu siirenin ameliyat
hazirligi ile ayirici tanilar igin kullanilmasini 6neriyoruz.
Negatif apendektomili olgularimizin %73'de lenfoid
hiperplazi saptanmigtir. Bu durum kadin hastalarin
jinekolojik ayirict tanilarinin uygun yapildigini
gostermektedir. Bir ¢alismada lenfoid hiperplazinin
spontan gerileyebilen akut apendisite yol acabilecegi
bildirilmistir.! Bu olgularda daha uzun bir izlem yapilmasi
halinde bir kisminin spontan gerileyebilecegi, bir kisminin
da akut apendisit haline doniisecegi bu anlamda
tartigilabilir bir varsayimdir.

Uzun donem takiplerde negatif apendektomili 3 olgu
benzer agr1 sikayetleri ile 6 ay icinde ¢esitli polikliniklere

basvurmus, 1 yil sonunda ise sikayetlerinin kalmadigini
belirtmiglerdir. Erken laparoskopi ile gdzlem karsilagtirmast
yapilan bir ¢calismada takip hastalarinin laparoskopi
grubuna gore ilk 6 ay sikayetlerinin daha sik tekrarladigi
ancak her iki grubun sikayet oranlarinin 1 yil sonunda
aym diizeye geldigi belirtilmistir.’

Calismamizin zayif yonii, sadece apendektomi yapilan
hastalar1 iceren retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Apendisit 6n tanist ile takip edilen ancak opere edilmeyen
hastalarin da dahil edildigi daha genis bir ¢calisma dizayni
yapilmast halinde USG ve BT spesifite/dogruluk oranlar
da daha dogru elde edilecektir.

Sonug olarak, deneyim kazanmis cerrahi ekipler icin
laparoskopi hizli uygulanabilen, komplikasyonu diisiik,
giivenilir bir yontemdir. Akut apendisit siiphesinde
laparoskopik eksplorasyonun negatif apendektomi
olasiligini arttirdigini, perforasyon oranini ise azalttigini
diisiiniiyoruz. Ozellikle 16kositozu olmayan kadin
hastalarda 24-48 saat siiren "izle-gor" metodu, negatif
apendektomiyi azaltabilecek uygun bir yaklagim olabilir.
Opere edilmeyip taburcu edilen kisilerde benzer
sikayetlerin tekrarlamasi halinde kronik tekrarlayan
apendisit olasilig1 unutulmamali ve laparoskopik
eksplorasyon-+apendektomi yapilmasindan kaginilmamalidir.
Akut apendisit siiphesinde USG' nin rutin kullanimai,
ozellikle ileri yastaki hastalarda ayirici tani1 i¢in ek olarak
tomografik inceleme yapilmasi uygun bir yaklagimdir.
Yas arttik¢a (>45 y) perforasyon riski arttigindan
laparoskopik girisimin en kisa zamanda uygulanmasini
oneriyoruz. Her radyoloji biriminin testlerindeki dogruluk
oranlar1 farkli olabilir. Cerrahi boliimlerin bu oranlari
tespit ederek radyoloji birimleri ile paylagsmalarinin
faydali olacagina ve gereksiz apendektomi oranlarini
azaltacagina inaniyoruz.
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