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1492 'de L e o n a r d o da V inc i apend i ks ' i n ilk anato­
mik resmin i yapt ı . A n c a k bu res imin in yay ın lanmas ı 18. 
yüzyı la rast lar. A n d r e a s V e s a l i u s a p e n d i k s vermi formi -
s in ilk tas lak p o z i s y o n ve res imler in i " D e H u m a n i C o r -
po r i s F a b r i c a " i s im l i k i t a b ı n d a 1543 ' t e tarif ett i (1). 
He is te r 1 7 1 1 ' d e a p e n d i k s p e r f o r a s y o n u s o n u c u a b s e 
ş e k i l l e n m e s i n i tarif e d e n ilk pato lo j is t t i r . İ lk o l gu 11 
yaş ında fekal f istül ge l i şmiş , skrota l herni l i bir genç er­
kek has tayd ı . S k r o t u m açı ld ı . Per fo re o l m u ş a p e n d i k s 
o m e n t u m l a y a p ı ş ı k t ı . A p e n d e k t o m i y a p ı l d ı v e y a r a 
iy i leşmesi doğa l seyret t i . M iku l i cz 1884 'de ilk apendek ­
tomi tekniğ in i tarif etti. Mor ton 1887 'de a p s e ge l işmiş 
o l g u d a i lk d e f a d r e n a j i ş l e m i n i y a p t ı . M c B u r n e y 
1 8 8 9 ' d a akut apandis i t ile ilgili ilk ça l ışmalar ın ı yayın la­
dı (2). O z a m a n d a n g ü n ü m ü z e a p e n d e k t o m i teknikler i 
hızla i ler ledi ve 1902 'de O c h s n e r apand is i t tanı ve te­
dav is iy le ilgili bi lgi leri yay ın lad ı . S o n r a k i y ı l larda a p e n ­
dek tomi S tandard bir cer rah i iş lem o ldu . 

Apand is i t sık l ık la karşı laşı lan bir hastal ıkt ır . Her 7 
k iş iden biri yaşamı b o y u n c a akut apand is i te y a k a l a n a ­
caktır. P f l a n z ' a gö re 1 9 7 6 ' d a yapt ığ ı a raş t ı rmada F e d e ­
ral A l m a n y a ' d a her yıl 3 0 0 . 0 0 0 k iş iye apendek tom i y a ­
pı ldığını tespit etmişt ir . Aku t apand is i t neden iy le a p e n ­
dek tomi sonras ı ö l üm oranı % 0 . 0 0 1 - 3 arasındadı r . Ay ı ­
rıcı tan ıs ı b a z e n z o r o lab i l i r . M o b i l ç e k u m , a n o r m a l 
a p e n d i k s poz isyon lar ı ve gebe l ik te tanı güç lük ler i o lab i ­
lir. İ lave o larak p lörez i ler i , sağ renal ve üretera l kolik, 
akut ko les is t i t , M e c k e l d ive r t i kü lü , C r o h n hasta l ığ ı ve 
ç e k u m kanser i tanı k o y m a d a kar ış ık l ığa yo l açabi l i r . K a ­
dın has ta la rda ise adneks i t i s , endomet r i os i s , pelvik inf-
l a m a s y o n hal leri ve rüptüre o lmuş över kistleri bun la ra 
i lave hasta l ık la rd ı r , in f lamatuar o lay la r ın f a z l a o l m a s ı 
komp l i kasyon la rda art ışa yol açar. Bu komp l i kasyon la ra 
y a r a i n f e k s i y o n u , der i al t ı i n f e k s i y o n , y a r a i y i l eşme­
s i n d e g e c i k m e , a p e n d i k s p e r f o r a s y o n u t a r a f ı n d a n 
o luş turu lan peritonit sonras ı pelv ik adezyon la r ın s o r u m ­
lu o l d u ğ u n u b i ld i r i lmek ted i r (3). A y r ı c a a p e n d e k t o m i 
sonras ı % 7 0 o l g u d a a d e z y o n m e y d a n a geldiği ve % 3 0 
o l guda postoperat i f alt a b d o m e n ağrısı ş ikayet in in de -
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v a m ett iği b i ld i r i lmektedi r (1). Bu n e d e n l e k ü ç ü k k e s i 
y a p ı l m a s ı ö n e r i l m e k t e d i r . A n c a k b u k ü ç ü k k e s i l e r d e 
e k s p l o r a s y o n sınır l ıdır , kes i b ü y ü k o l u r sa da yuka r ı da 
b a h s e d i l e n pos tope ra t i f ş i k a y e t l e r o l m a k t a d ı r . E l l i s ' e 
göre postoperat i f adezyon la r ın ileri n e d e n l e r i n d e n bir is i 
d e d o k u i s k e m i s i , y a b a n c ı c i s im le r , a b s o r b e o l m a y a n 
sütür materya l le r i ve ce r rah i e l d i vendek i p u d r a o la rak 
b i l d i r i lmek ted i r (4). T u c h m a n n a p e n d e k t o m i s o n r a s ı 
%0 .7 o ran ında intest inal obs t rüks i yon gel iş t iğ in i , pos to ­
peratif e rken d ö n e m d e ge l i şen i leuslar ın % 1 9 o r a n ı n d a 
a p e n d e k t o m i sonras ı o r taya çıkt ığını b i ld i rmektedi r (5). 
G e r e k s i z a p e n d e k t o m i oranı % 5 - 3 0 a ras ında d e ğ i ş m e k ­
tedir (6). K o m p l i k a s y o n l a r ı ve g e r e k s i z a p e n d e k t o m i 
oranın ın yüksek l iğ i g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında apand is i t l e rde 
tanı koyman ın ö n e m i o r taya ç ıkmaktad ı r . Tan ı k o y m a d a 
klinik m u a y e n e yan ında ku l lanı lan radyoloj ik ve s o n o -
grafik m u a y e n e l e r , d iagnos t ik l a p a r o s k o p i gibi m in ima l 
invazi f me tod la r g e r e k s i z a p a n d e k t o m i o ran ın ı a z a l t a ­
caktır. Aku t apandis i t le r kl inik o la rak perfore apand is i t , 
aku t a p a n d i s i t , s u b a k u t a p a n d i s i t , k ron i k n ü k s e d i c i 
apand is i t ve no rma l a p a n d i k s o la rak sını f landır ı labi l i r . 

Aku t apand is i t te kl inik o la rak M c B u r n e y a lan h a s ­

s a s i y e t i , sağ alt k a d r a n d a B l u m b e r g b u l g u s u , p s o a s 

h a s s a s i y e t i , pozitif R o v s i n g b u l g u s u , iştah az l ığ ı , bu lan ­

t ı , k u s m a , aks i l l e r - rek ta l ısı fa rk ı ve l ökos i t oz b u l g u 

komb inasyon la r ı tan ıda des tek ley i c i blirti lerdir. P e r f o r e 

apandis i t te rektal tuşede o ldukça f az l a p a r m a k h a s s a ­

siyet i vardır . S u b a k u t apandis i t te bu bu lgu lar vardır, a n ­

cak ş iddet i d a h a azdır . Kron ik apand is i t te bu s e m p t o m ­

lar ara lar la olur ve a r a d ö n e m l e r d e h a s t a rahatt ır . 

L a p a r o s k o p i u z u n süredi r j inekolo j ik has ta l ı k la rda 
s tandar t bir y ö n t e m o l a r a k ku l l an ı lmak tad ı r . S o n z a ­
m a n l a r d a gene l ce r rah ide ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r . Ö-
ze l l i k le l a p a r o s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i ar t ık g ü n ü m ü z d e 
ç o ğ u m e r k e z l e r d e aç ık k o l e s i s t e k t o m i y e a l ternat i f bir 
y ö n t e m o l a r a k ru t in o l a r a k y a p ı l m a k t a d ı r . 1 9 8 3 ' d e 
S e m m tara f ından l apa roskop i k apendek tom in in ilk tarif 
ed i lmes inden s o n r a bazı ge l i şmeler o l m u ş ve gen iş le 
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Şekil 1. 
yonu 

Laparoskopik apendektomide ameliyat ekibinin pozis-

t i lmiş e n d i k a s y o n l a r ı i le g ü n ü m ü z d e k i yer in i a lmış t ı r 
(7,8). G ü n ü m ü z d e gebe l ik te ge l i şen akut apand is i t le rde 
de l apa roskop ik a p e n d e k t o m i yapı lab i lmekted i r (9). 

A p e n d i k s l igate ed i lmek te ve s tump p u r s e str ing 
v e y a Z-sütür ler i ile gömü lmek ted i r . Bazı ça l ı şma la rda 
F a l l o p i a n tüp l i g a s y o n band la r ı ve k l ips le r i a l ternat i f 
me tod o la rak ileri sürü ldü (7,10) . Kal ın apend i ks l e rde 
k l ips ler in avanta j lar ı olabi l ir . A n c a k y ine de çoğu cer ­

rahlar a p e n d i k s g ü d ü ğ ü n ü R o e d e r loop d ü ğ ü m tekniğ i 
i le çoğun luk la k romik ka tgü t ku l l ana rak bağ lamay ı terc ih 
e tmekted i r le r (1). S e m m s t u m p u n gönü lmes in i ö n e r s e 

insufflatof d e E n 9 s , r ° m (11) s tump g ö m ü l m e s i ile g ö m ü l m e m e s i 
a r a s ı n d a fark o l m a d ı ğ ı n ı a k s i n e g ö m ü l m e s i n i n a ç ı k 
a p e n d e k t o m i y e k a r ş ı s ü r e y ö n ü n d e n d e z a v a n t a j 
o luş tu rduğunu öne rmek ted i r . 

POZİSYON VE TEKNİK 
H a s t a y a o p e r a s y o n önces i nazogas t r i k tüp ve ür i -

ner kateter takı l ı r . R e k t a l y o l l a 5 0 0 mg / n e t r a n i d a z o l 
ve rmey i öneren le r vardı r . Ay r ı ca tek d o z ame l i ya t ö n ­
c e s i ve iki d o z ame l i ya t son ras ı se fa lospo r i n g rubu a n ­
tibiyotik öneren ler vardır . H a s t a sup in d u r u m u n d a , lito-
tomi vaz i ye t i nde ve hafif T r e n d e l e n b u r g p o z i s y o n u n d a 
15° hafif s o l a r o t a s y o n a get i r i lmiş t i r . A m e l i y a t y a p a n 
kişi has tan ın so lundad ı r (Şeki l 1). K a m e r a kon t ro lö rü 
ise cer rahın sağ ında ve has tan ın so l ta ra f ında baş kıs­
mına yakındır . B i r inc i a s i s t a n has tan ın sağ ta ra f ında ve 
amel iyat ı y a p a n k imsen in karş ıs ındadı r . V i d e o k a m e r a 
mon i tö rü has tan ın ayak k ısmına yakındı r . E lek t rokoter 
h a s t a n ı n sağ t a r a f ı n d a v e ame l i ya t ı y a p a n k i m s e n i n 
ka rş ı s ındad ı r . V i d e o k a m e r a m o n i t ö r ü has tan ın a y a k 
k ı smına yakındı r . E lek t roko te r has tan ın sağ ta ra f ında ve 
baş k ı smına yakındı r . V e r e s s iğnesi ile g ö b e k alt nok ta ­
s ından t r a n s a b d o m i n a l giril ir. A b d o m e n e gir i ld iği 5 -10 
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Şekil 4. Laparoskopik apendektominin safhaları 

m l % 0 9 N a C I ver i le rek "hang ing d rop test" yap ı la rak 
anlaşı l ı r . A rkas ından CO2 insüf la törüne bağ lanarak pnö-
m o p e r i t u a n o l uş tu ru l u r , i n t r a a b d o m i n a l b a s ı n ç m o n i ­
tö rde 1 2 - 1 4 m m H g ' y a ulaşt ığı z a m a n V e r e s s iğnes i ç ı ­
karılır. S o n r a V e r e s s iğnes in in g i rd iğ i y e r d e n kesk in bir 
i ns i zyon yap ı l aak S k o p k a m e r a s ı n a uyum lu t rokar la g i ­
ril ir (e r i şk in le r i ç i n 10-11 m m , ç o c u k l a r iç in 7 m m ) 
(Şeki l 2-3) . Bu trokar " S e m m m e t o d u " n a gö re " Z " tespit 
yön temiy le sabit leşt ir i l i r . B u i ş l emden s o n r a v ideo k a ­
m e r a i le h a s t a y a p o z i s y o n l a r ver i le rek i n t raabdomina l 
göz lem yapı l ı r ve özel l ik le a p e n d i k s inceleni r . L a p a r o s ­
kop ik o la rak apend i ks te se rozan ın vaskü la r i tés inde ar­
t ış, f ibröz k a l ı n l a ş m a ve o m e n t u m ka l ı n l aşmas ı , f leg­
m o n , g a n g r e n , pe r f o rasyon , peri tonit is ve kronik a d e z -
yon la r la birlikte o l an değiş ik l ik ler görülebi l i r . Apand is i t i n 
du rumu hakk ında kanaa t o l u ş u n c a has ta tekrar ilk po­
z i s y o n u n a getiril ir. S o n r a sağ k lav ikü ler or ta ç izg i üze­
r inde s a ğ k o s t a yay ın ın 3 cm a l t ından 5 mm t rokar 
yerleştir i l i r . Bu t rokar ın yeri apend i ks i n l o k a l i z a s y o n u n a 
v e has tan ın b e d e n ö l çü le r ine g ö r e değ işeb i l i r . S o n r a 
s u p r a p u b i k b ö l g e d e so l rek tus k e n a r ı n a yak ın o l a r a k 
d iğer 5 mm trokar yerleşt ir i l i r . Eğer apend i ks ileri de re ­
c e d e in f lame ise , h a s t a ş i ş m a n s a so l f o s s a i l i acaya 10 
mm trokar yer leşt i r i lebi l i r . 

Şekil 5. Apendiks stump'ının bir bağlama tekniği 
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Diğer ça l ış ı lacak t rokar (5 mm) s a ğ alt k a d r a n d a n 
yer leşt i r i l i r . B u r a d a n gi r i len f o r s e p s l e a p e n d i k s a s k ı y a 
alınır. B a z e n re t roçeka l apend is i t d u r u m l a r ı n d a ç e k u m 
la tera lden mob i l i ze ed i l e rek ask ıya a l ın ıp a p e n d i k s or­
taya konur . A p e n d i k s i n i s k e l e t i z a s y o n u ce r rah ta ra f ın ­
d a n uc u eğr i f o rseps le r le m e z o n u n ask ıya a l ınarak m e -
z o d a p e n c e r e aç ı lmas ıy la sağ lan ı r (Şeki l 4) . Apend ikü le r 
arter dah i l a p e n d i k s m e z o s u b ipo lar koagü la tö r le k o a -
gü le edi l i r . A n c a k bu i ş l emde endok l i ps te kul lanı labi l i r . 
A rkas ından d issek tö r m a k a s l a r l a koagü le ed i l en k ıs ım­
lar kesi l i r . A p e n d i k s k ö k ü n e ge l ind iğ inde k ö k ve 1 cm 
u z a ğ ı n d a n R o e d e r l oopu i le 2/0 k romik ka tgü t v e y a 2/0 
P D S sütür ma te rya l l e r i i le bağ lan ı r v e k o a g ü l e edi l i r 
(Şeki l 5-6). Koagü le ed i len d is ta l k ı s ı m d a ısı e tk is iy le 
s te r i l i zasyonun k ı s m e n sağ lanmış o lab i leceğ i öne sürü l ­
mekted i r . A p e n d i k s l ümen i kapal ıdı r . E n d o m a k a s l a d is -
s e k e ed i len a p e n d i k s koagü lasyon a lan ından kesi l i r . B u 
k e s m e v e b a ğ l a m a iş lemi iç in 1 2 m m port s o k u l a r a k 
E n d o - G I A ( U S Su rg i ca l C o r p o r a t i o n , No rwa lk , C T ) ku l ­
lanı labi l i r (Şeki l 7). K e s i l e n a p e n d i k s öze l eks t rak tö rü 
ile kar ın duva r ına değd i rmeks iz in çıkarı l ı r . S o n r a a p e n ­
d iks köküne d e z e n f e k t a n i yod s o l ü s y o n u sürü lür (Şeki l 
8). G e r e k i r s e bu bö lge y ıkanı r ve d r e n e edi l i r . Bu y ıka­
ma s ıv ıs ına antibiot ik ve hepar in i lave e d i l m e s i n e g e r e k 
yoktur. 

A p e n d i k s i n p o z i s y o n u n a bağ l ı o l a r a k ( re t roçeka l 

v e y a a d e z y o n l a r l a ör tü lü o lamas ı gibi) r e z e k s i y o n a re-

t rograd o la rak a p e n d i k s k ö k ü n d e n başlanabi l i r . 

S o n r a a p e n d e k t o m i a lan ı kon t ro l ed i l i r . K a m e r a 

kont ro lü a l t ında h e m o s t a z kont ro lü yapı l ı r . A r k a s ı n d a n 

trokar lar çıkarı l ı r ve desü f l asyon iş lemi yapı l ı r . F a s c i a 

kapa t ı lmas ı 1 0 - 1 2 mm trokar konu lan ye r le rde v icry l i le 

yapıl ır , 5 mm trokar yer ler in in kapa t ı lmas ına ge rek yok­

tur. A r d ı n d a n a b s o r b a b l s u b k u t a n d i k i ş l e r k o n a r a k 

iş leme s o n veril ir. N a z o g a s t r i k ve üret ra l kateter ler a -

mel iyat sonras ı ay ı lma odas ında çıkar ı lmal ıd ı r . 

L a p a r o s k o p i öze l l i k le g e n ç k a d ı n h a s t a l a r d a g e ­
reks i z a p e n d e k t o m i o ran ın ı an laml ı şek i lde aza l tmış t ı r 
(12,13). G e r e k s i z apendek tom i o ran ı aç ık a p e n d e t o m i -
lerde % 5 - 3 0 a ras ında iken l apa r os k op i k a p e n d e k t o m i -
l e r d e bu o r a n %1 c i v a r ı n d a d ı r ( 14 ) . L a p a r o s k o p i k 

Şekil 6. Apendektomi güdüğü ve mezosunun bağlanmış hali 
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Şekil 7. Endo GIA ile apendiksin kesilmesi Şekil 8. Apendektomi güdüğünün bağlanmış ve kesilmiş hali 

a p e n d e k t o m l n i n M c B u r n e y v e R o c k y - D a v i s i n s i z -
yon lar ına göre avanta j la r ından bir t anes i de tüm karın 
e k s p l o r a s y o n u n u n yapı lab i lmes id i r . L a p a r o s k o p i k a p e n -
dek tomin in dezavan ta j l a r ından bir t anes i cer rah ın do ­
k u n m a ile patoloj ik yapı la r h a k k ı n d a kara r v e r e b i l m e 
y e t e n e ğ i n d e n y o k s u n o lmas ıd ı r , i l e rde e n s t r ü m a n ile 
d o k u n m a sonras ı bu ye teneğ in ge l işeb i leceğ i idd ia ed i l ­
mekted i r (14). Aç ık apendek tom i l e rde y a r a in feks iyonu 
görü lme oranı o r ta lama %8.5-20 'd i r (15). B u n a karşın 
karşı laşt ı rmal ı bir ça l ı şmada açık a p e n d e k t o m i d e ya ra 
in feks iyon oranı %11 iken l apa roskop i k a p e n d e k t o m i d e 
bu oran %4 o la rak b lu lunmuştu r , k i bu has ta la rdan bir 
t anes inde g a n g r e n e apand is i t neden i y l e açık a p e n d e k -
tomiye geçi lmişt i r (8). 

L a p a r o s k o p i k a p e n d e k t o m i s ü r e s i bir ç o k s e r i ­

le rde h e n ü z aç ık a p e n d e k t o m i sü res in in a l t ına indir i ­

l e m e m i ş t i r . O r t a l a m a a m e l i y a t s ü r e s i 6 0 - 9 5 d a k i k a 

a ras ında bi ld i r i lmektdi r (16). Y i n e l a p a r o s k o p i k a p e n ­

dek tom ide açık a p e n d e k t o m i y e g e ç m e oranı % 1 ' in a l ­

t ındadır , bu süre üze r inde ame l i ya t ek ib in in ve çevre 

görev l i le r in in eğ i t im ve tec rübe le r in in ro lü o l d u ğ u k e ­

sindir . Bu neden le i lerde bu süren in k ısa lacağı konu ­

s u n d a tüm ça l ışmacı la r hemfik i rdir ler . 

Ame l i ya t soras ı ana l jez ik ih t iyacı i le ilgili objekti f 

bir ça l ı şma yoktur. Çünkü ağr ı h a s t a y a göre değ işen 

sübjekt i f bir s e m p t o m d u r . A n c a k sübjekt i f o la rak l a p a ­

roskop ik apendek tom i ser i ler in in ç o ğ u n d a ana l jez ik ih­

t iyac ın ın aç ık a p e n d e k t o m i y e g ö r e az o l d u ğ u bi ldir i l ­

mektedi r . 

H a s t a n e d e k a l m a sü res i o r t a l a m a ç o ğ u ser i l e rde 

2.5 gündür . T ü m h a s t a l a r a ame l i ya t g e c e s i sıvı g ıda 

baş lan ı lmas ına r a ğ m e n , ç o ğ u has ta la r postoperat i f 2 . 

g ü n e k a d a r to lere edememiş le rd i r . Aç ık a p e n d e k t o m i ­

l e rde h a s t a n e d e k a l m a s ü r e s i n i u z a t a n f a k t ö r l e r d e n 

bir t anes i de y a r a i n feks i yonudur . Ç o ğ u ça l ı şma la rda 

l a p a r o s k o p i k a p e n d e k t o m i l e r d e h a s t a n e d e k a l m a sü­

res i aç ık o l an la ra gö re kısadır . Bu ça l ı şma la rda l a p a ­

r o s k o p i k a p e n d e k t o m i l e r d e h a s t a n e d e k a l m a s ü r e s i 

o r t a l a m a 2 . 2 - 5 . 3 g ü n iken aç ık a p e n d e k t o m i l e r d e bu 

s ü r e 4 .5 -9 .1 g ü n o l a r a k b i l d i r i lm iş t i r . T ü m h a s t a l a r 

p o s t o p e r a t i f 1 . ha f t a s o n u n d a n o r m a l a k t i v i t e l e r i n e 

dönmek ted i r l e r (6 ,8 ,14,15) . 

A m e l i y a t ı n ma l i ye t i i le i lgi l i A B D ' d e y a p ı l a n bir 

ç a l ı ş m a d a aç ık a p e n d e k t o m i n i n o r t a l a m a 1 6 6 4 do la r , 

l a p a r a o s k o p i k a p e n d e k t o m i n i n i se 1998 do la r mal iyet i 

o l d u ğ u , a n c a k a r a l a r ı n d a an laml ı bir fa rk ın o l m a d ı ğ ı 

bi ldir i lmişt ir (17). 

L a p a r o s k o p i k a p e n d e k t o m i d e k a r ş ı l a ş ı l a b i l e c e k 

k o m p l i k a s y o n l a r d a n bir t a n e s i kar ın d u v a r ı n d a t rokar 

k e n a r ı n d a n k a n a m a d ı r . B u n u ö n l e m e k iç in L e a h y ' n i n 

tarif e t t iğ i g ib i " l a p a r o s k o p i k t r a n s l u m i n a s y o n " yön te ­

miy le kar ın duva r ındak i damar la r ın k a m e r a ile gö rü le ­

rek d i ğ e r ç a l ı ş m a t r o k a r l a r ı n ı n k o n u l m a s ı n ı n y a r a r ı 

o l a b i l i r ( 1 8 ) . B u d u r u m e n ç o k o b e z h a s t a l a r d a 

ka rş ı laşacağ ımız so run o lan infer ior ep igas t r ik d a m a r ­

l a r ı k o r u m a d a y a r a r ı v a r d ı r . A y r ı c a b u k o m p l i -

k a s y o n d a n k a ç ı n m a k iç in t rokar ın rek tus kas ın ın ç o k 

hafif la te ra l inden g i r i lmes in in yarar ı vardır . 

L a p a r o s k o p i k a p e n d e k t o m i i le ilgili ü l k e m i z d e de 

o l d u k ç a f a z l a m e r k e z d e ç a l ı ş m a l a r y a p ı l m a k t a d ı r . 

A lemdaroğ lu (19) ü l kem izde l apa roskop i k a p e n d e k t o m i 

ile ilgili ilk ser is in i 1 9 9 2 ' d e yayın lamış t ı r . E r c i y e s Üni­

ve rs i tes i T ıp Fakü l tes i G e n e l C e r r a h i A n a b i l i m Da l ı 'n -

d a i s e N i s a n 1 9 9 3 - A r a l ı k 1 9 9 3 tar ih ler i a r a s ı n d a 

2 0 o l g u y a l a p a r o s k o p i k a p e n d e k t o m i y a p ı l d ı . O r t a l a ­

m a a m e l i y a t s ü r e s i 5 5 d a k i k a , o r t a l a m a h a s t a n e d e 

k a l m a süres i 30 saat t i r . Hiçbir k o m p l i k a s y o n ve mor ­

tal i té o l m a d ı . 
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