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Laparoskopi Yardimli Appendektomi:
Iki Trokar Teknigi

Laparoscopy-Assisted Appendectomy:
Two-Trocar Technique

OZET Amag: Akut appandisit akut cerrahi batinin en sik nedenidir ve tedavisi hala cerrahidir. La-
paratomi ile agik teknik uzun yillar altin standart olmasina karsin, son yillarda akut appandisit
igeren abdominal acillerin tedavisinde laparoskopik prosediirler daha sik kullanilmaya baglanmis-
tir. Bu galigmada; akut appandisit olgularinda iki trokarla laparoskopi yardimli appendektominin
cerrahi sonuglar1 degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Bu teknigin uygulandif 45 olgunun so-
nuglarini retrospektif olarak degerlendirdik. Tiim olgularda iki trokar, bir grasper ve bir findik
tampon kullanilarak ekstrakorperal appendektomi gergeklestirildi. Retrospektif olarak olgularin
yas, cinsiyet, prosediiriin siiresi, ameliyat ve postoperatif komplikasyon oranlarin1 gézden gegir-
dik. Bulgular: 45 hastanin 35’1 kadin olup ortalama yas 25 (14-45) idi. Laparoskopi yardiml ap-
pendektomi olgularin 42’sinde basarili sekilde tamamlanirken, ii¢ olguda agik appendektomiye
gerek duyuldu. Ortalama ameliyat siiresi 25 dakika (15-45dakika) idi. Olgularda postoperatif komp-
likasyonla kargilagilmadi. Sonug: Tki trokar ile laparoskopi yardimh appendektomi giivenli ve diisiik
maliyetli bir yontemdir. Bu prosediir akut appandisit tan1 ve tedavisini gelistirmekte, cerrahi sii-
resini kisaltmaktadir. Klinik galigmalar bu yaklasimin agik teknige uygun bir alternatif olabilece-
gini gostermistir. Bu nedenle, komplike olmayan ve siipheli akut appandisitlerde tercih edilecek
bir cerrahi yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; apandisit

ABSTRACT Objective: Acute appendicitis is the most frequent cause of surgical acute abdomen and
its treatment is still surgery. Although open technique through a laparotomy has been the golden
standard for long years, laparoscopic appendectomy procedures have been used more frequently in
the treatment of abdominal emergencies including acute appendicitis in recent years. In this study,
the surgical outcomes of laparoscopy assisted appendectomy with two trocars in acute appendici-
tis were evaluated. Material and Methods: We analyzed the outcomes of this technique performed
in 45 cases retrospectively. In all cases, extracorporeal appendectomy was performed by using two
trocars, one grasper and one tampon filbert. We reviewed retrospectively the patients' data
analysing age, sex, duration of the procedure, intraoperative and postoperative complication rate.
Results: 35 of the 45 cases were female and mean age was 25 (14—45) years. In 3 cases, conversion
were needed and remain 42 of the cases were completed successfully with laparoscopy assisted ap-
pendectomy. The average duration of surgery was 25 minutes (15-45 min). No postoperative com-
plication was occured. Conclusion: Two-trocar laparoscopic-assisted appendectomy is a safe and
cost-effective procedure. It improves the quality of diagnosis and treatment of acute appendicitis,
decreases the duration of the surgery. Clinical studies have shown this approach to be a reasonable
alternative to open appendectomy. So, it can be a preferred surgical method especially in non-com-
plicated or suspected acute appendicitis.
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kut appandisit cerrahi akut batin nedenle-
Ari icerisinde en sik kargilagilan tablodur.!

Lawson Tait’in 1880 yilinda ilk basarili ap-
pendektomiyi gerceklestirmesinden beri cerrahide
en sik yapilan ameliyatlardan biri olmusgtur.? Lapa-
roskopinin yayginlagmasi ile beraber, laparoskopik
appendektomi (LA), akut appandisit tedavisinde
glivenilir, etkili ve faydali bir prosediir olarak uy-
gulanmaya baglanmistir.? Klasik olarak ti¢ portla
batin i¢inde tamamlanan laparoskopik appendek-
tomi (LA) girisimi baz1 modifikasyonlarla uygula-
nabilmektedir. Bu modifikasyonlardan biri olan
laparoskopi yardimli appendektomi (LYA); temel-
de appendiks’in laparoskopik olarak bulunup, tro-
kar yerinden batin digina alinarak appendekto-
minin yapilmas: seklinde tanimlanabilir.

Bu ¢aligma ile akut appandisit olgularinda uy-
gulanan iki trokarla laparoskopi yardimli appen-
dektominin etkinlik ve giivenirliliginin degerlen-
dirilmesi hedeflendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Diyarbakir ve Cizre Devlet Hastanelerinde Subat
2005-Nisan 2009 tarihleri arasinda LYA uygulanan
toplam 45 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular fizik inceleme, laboratuar ve goriintiileme
yontemleri sonucunda akut batin tablosu-akut ap-
pandisit 6n tanisi ile ameliyata alindi. Hastalar uy-
gulanacak ameliyat yontemi hakkinda bilgilendiril-
di, onamlar1 alindi. Tiim hastalara preoperatif prof-
laktik antibiyotik uygulandi (cefoxitin 1g IV). Pe-
riapendikiiler apse tesbit edilen hastanin antibi-
yotik tedavisi postopertif 7 giine tamamlanda.

AMELIYAT TEKNiGi

Tiim olgularin operasyonu ayni cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Tiim olgulara genel anestezi uygu-
lanarak sol yan ve hafif ters Trendelenburg posiz-
yonu verildi. Gobek alt1 mini insizyondan batin
icine girilen veres ignesiyle gaz ensiiflasyonunu
(ortalamal2-14 mm hg) takiben onluk trokarla ba-
tina girildi. Kamera ile batini¢i alan ayrintili olarak
incelendi. Appendiks ya da ¢ekum tenyas: goriil-
meye c¢alisildi. McBurney noktasi civarinda appen-
diksin c¢apina uygun ikinci trokar yerlestirildi.
Tampon findik yardimiyla goriintiide olmayan ap-
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pendiks goriintiiye alindi, yapisikliklar ayristirildi.
Appendiks bir grasper ile ucundan tutuldu (Resim
1), cekumun karin 6n duvarina daha kolay yaklag-
masl i¢in gaz islem sirasinda bosaltildi, appendiks
trokar icine alind: (Resim 2), appendiks ¢ekuma gi-
rig yeri goriilene dek trokar ile birlikte batin digina
alinarak ekstrakorperal apendektomi gerceklesti-
rildi (Resim 3). Appendektomi tamamlandiktan
sonra yeniden gaz ensiiflasyonu yapildi. Appendiks
glidiigli ve baglanan appendiks mezosu karin i¢in-
den tekrar kontrol edilerek ameliyat sonlandirildi
(Resim 4). Prosediir iki trokar, bir grasper ve bir
findik tampon kullanilarak tamamlandi (Resim 5).

I BULGULAR

Bulgular Tablo1’de 6zetlendi. Olgularin 30"u kadin
(9%66.6), 15’1 erkek (%33.3) ve ortalama yas 25 (14-
45) idi. Olgularin 42’sinde LYA basariyla uygula-
nirken, ii¢ olguda (apendiks kokiine yakin nekrozu
olan iki olgu, periapendikiiler apse saptanan bir ol-
gu) islem acik appendektomiyle tamamlandi. Bir
olguda polikistik over ve uterus myomu tespit edil-
di, fertilite anemnezi olan bu olguda bu tanilar ile-
ri tedavisi i¢in yol gosterici oldu. Ortalama ameliyat
stiresi 25 dakika (15-45 dak) olarak tespit edildi. Po-
stoperatif komplikasyona rastlanilmadi. Ortalama
hastanede yatis siiresi 1,6 giin (1-3) idi. Hastalarda;
ortalama 24.5 ay (3-52 ay) izlem siirecinde herhan-
gi bir kesi yeri fitig1 veya baska major komplikas-
yona rastlanmadi.

RESIM 1: Appendiksin grasper ile tutulmast (A).
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RESIM 4: Appendiks giidiigtintin laparoskopik olarak gortintiisti (D).

I TARTISMA

[k LA’nin 1983 yilinda Semm tarafindan yapilma-
sindan beri agik appendektomiye alternatif, giiven-
li ve etkili bir teknik olarak 6nem kazanmigtir.?3
LA ile daha az insizyon problemi, hastanede kalig
sliresinde azalma ve daha iyi kozmetik sonug bildi-
rilmektedir.*® LA’nin akut appandisit olgularinda
aktif sekilde kullanilmaya baslanmasi ile iki ve tek
trokarla laparoskopi yardimi ile uygulanan modifi-
kasyonlarla etkin sonuglar alinmigtir. Operatif ka-
nali olan laparoskop mevcudiyetinde gobekten
girilen trokarla yapilan videoskopik eksplorasyon
sonucu, se¢ilmis nadir olgularda appendiks gobek-
teki bu orifisten trokar ile birlikte batin digina ali-
narak tek orifisten appendektomi gerceklestirile-
bilir.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2010;17(1)

RESIM 3: Appendektominin batin disinda gerceklestiriimesi (C).

RESIM 5: Ameliyatta kullanilan laparoskopik aygitlar (E).

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zelikleri,
ameliyat ve hastanede yatis sureleri.

Kadin 30 9066,6

Erkek 15 %33,3
Ortalama Viicilt Kitle indeksi 24,2 kglm? (22-26)kg/m?
Ortalama Ameliyat Siiresi 25 dakika (15-45) dakika
Ortalama Hastanede Yatis 1,6 glin {1-3) giin
Aciga Gegilen Olgu Sayisi 3

Postoperatif Komplikasyon 0

LA’de 6nemli dezavantajlardan biri uzamig
ameliyat stiresidir. Kisisel tecriibe ve teknik olanak-
lar bu siire iligkili faktorlerdir. LA, LYA ve a¢ik ap-
pendektomi yontemlerinin karsilastirildigi bir
calismada, LYA’nin ortalama siiresi 46 dakika ola-
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rak bulunmustur.” Diger bir caligmada ise bu siire
47,5 dakika olarak hesaplanmigtir.® Bu siireler LA’-
den kisa olarak bulunmustur. Bu ¢aligmadaki orta-
lama ameliyat siiresi 25 dakika olup, diger ameliyat
tekniklerine gore daha az bulundu. LA’'nin diger bir
dezavantaji maliyetinin yiiksekligidir. Kullanilan
laparoskopik malzeme (endoligatiir, stapler) nede-
niyle maliyet artmaktadir. Uzamig ameliyat siiresi
maliyeti artiran nedenlerden bir digeridir. LYA’de
kullanilan laparoskopik aletlerin sinirli olmasi, ap-
pendiks giidiigiiniin klasik siitiir materyali ile bag-
lanmas: ve islemin daha basit olmasina bagh olarak
ameliyat siiresinin LA’ya gore kisa olmasi sonucu
maliyet 6nemli 6l¢iide azalmaktadur.

Appendektomide; laparoskopinin kullanilma-
ya baglanmasi ile ameliyat sirasinda klasik appen-
dektomiye gore daha fazla goriis agisina kavusul-
mustur. Bunun sonucunda batini¢i alan ayrintili
olarak incelenebilmektedir. Ozellikle jinekolojik
patolojilerin degerlendirilmesi ve gereginde teda-
visi genis kesilere ihtiyac gostermeden yapilabil-
mektedir. LYA’de de bu avantajlar kullanilmak-
tadir. Laparoskopik kamera ile karin i¢i organlar
ayrintili olarak incelebilmektedir. Bu seride lapa-
roskopik inceleme sonucunda jinekolojik patoloji-
ler tespit edildi ve ileri tedavi konusunda yol
gosterici oldu.

Akut appandisit tablosunun goriilme sikliginin
yiiksekligi, postoperatif komplikasyonlarinin 6ne-
mini arttirmaktadir. Yara yeri enfeksiyonlari ve ba-
tinici apse, appendektomi sonras1 goriilebilecek
komplikasyonlardir. LA sonras1 enfeksiyon odagi-
nin yeterince uzaklastirilmamasi sonucu batinigi
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apse insidansinda artis olabilecegi bildirilmissede
sonraki ¢aligmalar bu oranin agik appendektomi
sonrasi goriilen oranla paralel oldugunu gostermis-
tir.*10 Ulkemiz ve yurtdiginda yapilan birgok ¢alis-
mada LA sonrasi komplikasyonlar ile agik
appendektomi sonras: goriilen komplikasyon oran-
lar1 paralel seyretmektedir."! Ac¢ik appendektomi
icin yara yeri enfeksiyonu;%7.24,LA i¢in %?2.5-
2.86, LYA i¢in ise %3.8-10.8 olarak bildirilmekte-
dir.”!? Bu ¢aligmada yer alan olgularda postoperatif
donemde yara yeri enfeksiyonu ve batinici apseye
rastlanilmada.

LYA’ de en 6nemli problem; obez olgularda
yasanmaktadir. Viicut kitle indeksi yiiksek olgu-
larda ekstrakorperal appendektomi sirasinda tek-
nik zorluklarla kargilagmaktadir. Bu nedenle LYA
obez ve o6zellikle viicut kitle endeksi 40’1n iizerin-
de olan olgularda 6nerilmemektedir.” Bu ¢aligma-
daki olgularin tamaminin viicut kitle indeksleri
26’n1n altinda idi.

0 SONUC

Sonug olarak LYA uygulamadaki kolaylig, posto-
peratif komplikasyonlarin kabul edilebilir seviye-
lerde olmasi ve LA’ye gore daha az orifis,apendiks
gidiigiiniin daha giivenli baglanabilme imkani ve
daha diisitk maliyeti goz 6niine alindiginda, obez
olmayan ve anatomik olarak uygun komplike ol-
mayan appandisit olgularinda tercih edilebilecek
bir tekniktir. Bu teknikle gereginde laparoskopik
olarak ameliyat bitirilebilecegi gibi agik appendek-
tomiye morbiditeye rastlanilmadan gecilebilmek-
tedir.
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