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Laparoskopi Yardımlı Appendektomi:
İki Trokar Tekniği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Akut appandisit akut cerrahi batının en sık nedenidir ve tedavisi hala cerrahidir. La-
paratomi ile açık teknik uzun yıllar altın standart olmasına karşın, son yıllarda akut appandisit
içeren abdominal acillerin tedavisinde laparoskopik prosedürler daha sık kullanılmaya başlanmış-
tır. Bu çalışmada; akut appandisit olgularında iki trokarla laparoskopi yardımlı appendektominin
cerrahi sonuçları değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu tekniğin uygulandığı 45 olgunun so-
nuçlarını retrospektif olarak değerlendirdik. Tüm olgularda iki trokar, bir grasper ve bir fındık
tampon kullanılarak ekstrakorperal appendektomi gerçekleştirildi. Retrospektif olarak olguların
yaş, cinsiyet, prosedürün süresi, ameliyat ve postoperatif komplikasyon oranlarını gözden geçir-
dik. BBuullgguullaarr:: 45 hastanın 35’i kadın olup ortalama yaş 25 (14–45) idi. Laparoskopi yardımlı ap-
pendektomi olguların 42’sinde başarılı şekilde tamamlanırken, üç olguda açık appendektomiye
gerek duyuldu. Ortalama ameliyat süresi 25 dakika (15-45dakika) idi. Olgularda postoperatif komp-
likasyonla karşılaşılmadı. SSoonnuuçç::  İki trokar ile laparoskopi yardımlı appendektomi güvenli ve düşük
maliyetli bir yöntemdir. Bu prosedür akut appandisit tanı ve tedavisini geliştirmekte, cerrahi sü-
resini kısaltmaktadır. Klinik çalışmalar bu yaklaşımın açık tekniğe uygun bir alternatif olabilece-
ğini göstermiştir. Bu nedenle, komplike olmayan ve şüpheli akut appandisitlerde tercih edilecek
bir cerrahi yöntem olabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Laparoskopi; apandisit  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Laparoscopy; appendicitis 
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kut ap pan di sit cer ra hi akut ba tın ne den le -
ri içe ri sin de en sık kar şı la şı lan tab lo dur.1

Law son Ta it ’in 1880 yı lın da ilk ba şa rı lı ap-
pen dek to mi yi ger çek leş tir me sin den be ri cer ra hi de
en sık ya pı lan ame li yat lar dan bi ri ol muş tur.2 La pa -
ros ko pi nin yay gın laş ma sı ile be ra ber, la pa ros ko pik
ap pen dek to mi (LA), akut ap pan di sit te da vi sin de
gü ve ni lir, et ki li ve fay da lı bir pro se dür ola rak uy-
gu lan ma ya baş lan mış tır.3 Kla sik ola rak üç port la
ba tın için de ta mam la nan la pa ros ko pik ap pen dek -
to mi (LA) gi ri şi mi ba zı mo di fi kas yon lar la uy gu la -
na bil mek te dir. Bu mo di fi kas yon lar dan bi ri olan
la pa ros ko pi yar dım lı ap pen dek to mi (LYA); te mel -
de ap pen diks ’in la pa ros ko pik ola rak bu lu nup, tro-
kar ye rin den ba tın dı şı na alı na rak ap pen dek to -
mi nin ya pıl ma sı şek lin de ta nım la na bi lir. 

Bu ça lış ma ile akut ap pan di sit ol gu la rın da uy-
gu la nan iki tro kar la la pa ros ko pi yar dım lı ap pen -
dek to mi nin et kin lik ve gü ve nir li li ği nin de ğer len -
di ril me si he def len di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Di yar ba kır ve Ciz re Dev let Has ta ne le rin de Şubat
2005-Ni san 2009 ta rih le ri ara sın da LYA uy gu la nan
top lam 45 ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di.
Ol gu lar fi zik in ce le me, la bo ra tu ar ve gö rün tü le me
yön tem le ri so nu cun da akut ba tın tab lo su-akut ap-
pan di sit ön ta nı sı ile ame li ya ta alın dı. Has ta lar uy-
gu la na cak ame li yat yön te mi hak kın da bil gi len di ril-
di, onam la rı alın dı. Tüm has ta la ra pre o pe ra tif prof-
lak tik an ti bi yo tik uy gu lan dı (ce fo xi tin 1g IV). Pe-
ri a pen di kü ler ap se tes bit edi len has ta nın an ti bi -
yo tik te da vi si pos to per tif 7 gü ne ta mam lan dı. 

AME Lİ YAT TEK Nİ Ğİ 

Tüm ol gu la rın ope ras yo nu ay nı cer rah ta ra fın dan
ger çek leş ti ril di. Tüm ol gu la ra ge nel anes te zi uy gu -
la na rak sol yan ve ha fif ters Tren de len burg po siz -
yo nu ve ril di. Gö bek al tı mi ni in siz yon dan ba tın
içi ne gi ri len ve res iğ ne siy le gaz en süf las yo nu nu
(or ta la ma12-14 mm hg) ta ki ben on luk tro kar la ba-
tı na gi ril di. Ka me ra ile ba tı ni çi alan ay rın tı lı ola rak
in ce len di. Ap pen diks ya da çe kum ten ya sı gö rül -
me ye ça lı şıl dı. McBur ney nok ta sı ci va rın da ap pen -
dik sin ça pı na uy gun ikin ci tro kar yer leş ti ril di.
Tam pon fın dık yar dı mıy la gö rün tü de ol ma yan ap-

pen diks gö rün tü ye alın dı, ya pı şık lık lar ay rış tı rıl dı.
Ap pen diks bir gras per ile ucun dan tu tul du (Re sim
1), çe ku mun ka rın ön du va rı na da ha ko lay yak laş -
ma sı için gaz iş lem sı ra sın da bo şal tıl dı, ap pen diks
tro kar içi ne alın dı (Re sim 2), ap pen diks çe ku ma gi -
riş ye ri gö rü le ne dek tro kar ile bir lik te ba tın dı şı na
alı na rak eks tra kor pe ral apen dek to mi ger çek leş ti -
ril di (Re sim 3). Ap pen dek to mi ta mam lan dık tan
son ra ye ni den gaz en süf las yo nu ya pıl dı. Ap pen diks
gü dü ğü ve bağ la nan ap pen diks me zo su ka rın için-
den tek rar kon trol edi le rek ame li yat son lan dı rıl dı
(Re sim 4). Pro se dür iki tro kar, bir gras per ve bir
fın dık tam pon kul la nı la rak ta mam lan dı (Re sim 5).

BUL GU LAR
Bul gu lar Tab lo1’de özet len di. Ol gu la rın 30’u ka dın
(%66.6), 15’i er kek (%33.3) ve or ta la ma yaş 25 (14-
45) idi. Ol gu la rın 42’sin de LYA ba şa rıy la uy gu la -
nır ken, üç ol gu da (apen diks kö kü ne ya kın nek ro zu
olan iki ol gu, pe ri a pen di kü ler ap se sap ta nan bir ol -
gu) iş lem açık ap pen dek to miy le ta mam lan dı. Bir
ol gu da po li kis tik over ve ute rus myo mu tes pit edil -
di, fer ti li te anem ne zi olan bu ol gu da bu ta nı lar ile -
ri te da vi si için yol gös te ri ci ol du. Or ta la ma ame li yat
sü re si 25 da ki ka (15-45 dak) ola rak tes pit edil di. Po-
s to pe ra tif komp li kas yo na rast la nıl ma dı. Or ta la ma
has ta ne de ya tış sü re si 1,6 gün (1-3) idi. Has ta lar da;
or ta la ma 24.5 ay (3-52 ay) iz lem sü re cin de her han -
gi bir ke si ye ri fı tı ğı ve ya baş ka ma jor komp li kas -
yo na rast lan ma dı.
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RESİM 1: Appendiksin grasper ile tutulması (A).



TAR TIŞ MA
İlk LA’ nin 1983 yı lın da Semm ta ra fın dan ya pıl ma -
sın dan be ri açık ap pen dek to mi ye al ter na tif, gü ven -
li ve et ki li bir tek nik ola rak önem ka zan mış tır.2,3

LA ile da ha az in siz yon prob le mi,  has ta ne de ka lış
sü re sin de azal ma ve da ha iyi koz me tik so nuç bil di -
ril mek te dir.4-6 LA’ nın akut ap pan di sit ol gu la rın da
ak tif şekil de kul la nıl ma ya baş lan ma sı ile iki ve tek
tro kar la la pa ros ko pi yar dı mı ile uy gu la nan mo di fi -
kas yon lar la et kin so nuç lar alın mış tır. Ope ra tif ka-
na lı olan la pa ros kop mev cu di ye tin de gö bek ten
gi ri len tro kar la ya pı lan vi de os ko pik eks plo ras yon
so nu cu, se çil miş na dir ol gu lar da ap pen diks gö bek -
te ki bu ori fis ten tro kar ile bir lik te ba tın dı şı na alı-
na rak tek ori fis ten ap pen dek to mi ger çek leş ti ri le -
bi lir. 

LA’ de önem li de za van taj lar dan bi ri uza mış
ame li yat sü re si dir. Ki şi sel tec rü be ve tek nik ola nak-
lar bu sü re iliş ki li fak tör ler dir. LA, LYA ve açık ap-
pen dek to mi yön tem le ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir
ça lış ma da, LYA’ nin or ta la ma sü re si 46 da ki ka ola-
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Kadın 30 %66,6

Erkek 15 %33,3

Ortalama Vücüt Kitle İndeksi 24,2 kg/m2 (22-26)kg/m2

Ortalama Ameliyat Süresi 25 dakika (15-45) dakika

Ortalama Hastanede Yatış 1,6 gün (1-3) gün

Açığa Geçilen Olgu Sayısı 3

Postoperatif Komplikasyon 0

TABLO 1: Hastaların demografik özelikleri, 
ameliyat ve hastanede yatış süreleri.

RESİM 2: Appendiksin trokar içine alınması (B). RESİM 3: Appendektominin batın dışında gerçekleştirilmesi (C).

RESİM 4: Appendiks güdüğünün laparoskopik olarak görüntüsü (D). RESİM 5: Ameliyatta kullanılan laparoskopik aygıtlar (E).



rak bu lun muş tur.7 Di ğer bir ça lış ma da ise bu sü re
47,5 da ki ka ola rak he sap lan mış tır.8 Bu sü re ler LA’ -
den kı sa ola rak bu lun muş tur. Bu ça lış ma da ki or ta -
la ma ame li yat sü re si 25 da ki ka olup, di ğer ame li yat
tek nik le ri ne gö re da ha az bu lun du. LA’ nın di ğer bir
de za van ta jı ma li ye ti nin yük sek li ği dir. Kul la nı lan
la pa ros ko pik mal ze me (en do li ga tür, stap ler) ne de -
niy le ma li yet art mak ta dır. Uza mış ame li yat sü re si
ma li ye ti ar tı ran ne den ler den bir di ğe ri dir. LYA’ de
kul la nı lan la pa ros ko pik alet le rin sı nır lı ol ma sı, ap-
pen diks gü dü ğü nün kla sik sü tür ma ter ya li ile bağ-
lan ma sı ve iş le min da ha ba sit ol ma sı na bağ lı ola rak
ame li yat sü re si nin LA’ya gö re kı sa ol ma sı so nu cu
ma li yet önem li öl çü de azal mak ta dır.

Ap pen dek to mi de; la pa ros ko pi nin kul la nıl ma -
ya baş lan ma sı ile ame li yat sı ra sın da kla sik ap pen -
dek to mi ye gö re da ha faz la gö rüş açı sı na ka vu şul -
muş tur. Bu nun so nu cun da ba tı ni çi alan ay rın tı lı
ola rak in ce le ne bil mek te dir. Özel lik le ji ne ko lo jik
pa to lo ji le rin de ğer len di ril me si ve ge re ğin de te da -
vi si ge niş ke si le re ih ti yaç gös ter me den ya pı la bil -
mek te dir. LYA’ de de bu avan taj lar kul la nıl mak -
ta dır. La pa ros ko pik ka me ra ile ka rın içi or gan lar
ay rın tı lı ola rak in ce le bil mek te dir. Bu se ri de la pa -
ros ko pik in ce le me so nu cun da ji ne ko lo jik pa to lo ji -
ler tes pit edil di ve ile ri te da vi ko nu sun da yol
gös te ri ci ol du.

Akut ap pan di sit tab lo su nun gö rül me sık lı ğı nın
yük sek li ği, pos to pe ra tif komp li kas yon la rı nın öne-
mi ni art tır mak ta dır. Ya ra ye ri en fek si yon la rı ve ba-
tı ni çi ap se, ap pen dek to mi son ra sı gö rü le bi le cek
komp li kas yon lar dır. LA son ra sı en fek si yon oda ğı -
nın ye te rin ce uzak laş tı rıl ma ma sı so nu cu ba tı ni çi

ap se in si dan sın da ar tış ola bi le ce ği bil di ril miş se de
son ra ki ça lış ma lar bu ora nın açık ap pen dek to mi
son ra sı gö rü len oran la pa ra lel ol du ğu nu gös ter miş -
tir.9,10 Ül ke miz ve yurt dı şın da ya pı lan bir çok ça lış -
ma da LA son ra sı komp li kas yon lar ile açık
ap pen dek to mi son ra sı gö rü len komp li kas yon oran-
la rı pa ra lel sey ret mek te dir.11 Açık ap pen dek to mi
için ya ra ye ri en fek si yo nu;%7.24,LA için %2.5-
2.86, LYA için ise %3.8-10.8 ola rak bil di ril mek te -
dir.7,12 Bu ça lış ma da yer alan ol gu lar da pos to pe ra tif
dö nem de ya ra ye ri en fek si yo nu ve ba tı ni çi ap se ye
rast la nıl ma dı.

LYA’ de en önem li prob lem; obez ol gu lar da
ya şan mak ta dır. Vü cut kit le in dek si yük sek ol gu -
lar da eks tra kor pe ral ap pen dek to mi sı ra sın da tek-
nik zor luk lar la kar şı laş mak ta dır. Bu ne den le LYA
obez ve özel lik le vü cut kit le en dek si 40’ın üze rin -
de olan ol gu lar da öne ril me mek te dir.7 Bu ça lış ma -
da ki ol gu la rın ta ma mı nın vü cut kit le in deks le ri
26’nın al tın da idi. 

SO NUÇ
So nuç ola rak LYA uy gu la ma da ki ko lay lı ğı, pos to -
pe ra tif komp li kas yon la rın ka bul edi le bi lir se vi ye -
ler de ol ma sı ve LA’ ye gö re da ha az ori fis,apen diks
gü dü ğü nün da ha gü ven li bağ la na bil me im ka nı ve
da ha dü şük ma li ye ti göz önü ne alın dı ğın da, obez
ol ma yan ve ana to mik ola rak uy gun komp li ke ol-
ma yan ap pan di sit ol gu la rın da ter cih edi le bi le cek
bir tek nik tir. Bu tek nik le ge re ğin de la pa ros ko pik
ola rak ame li yat bi ti ri le bi le ce ği gi bi açık ap pen dek -
to mi ye mor bi di te ye rast la nıl ma dan ge çi le bil mek -
te dir.
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