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Girig: Akut Apandisit ilk defa 1886°da Dr. Fitz tarafindan tanimlanmis olup, genel cerrahi pratiginde ilk siralarda
yer alan bir tablodur. Aragtirmamizda klinigimize akut apandisit tanisi ile yatirilan hastalara cerrahi tedavi

yaklagimi agisindan laparoskopik ve agik appendektomi uygulandiginda g6zledigimiz farkliliklari ortaya koymay!
amacladik.

Gereg ve Yoéntem: Calismamizda Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda akut
apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar a¢ik apendektomi (AA) grubu
(n=85) ve laparoskopik apendektomi (LA) grubu (n=84) olarak iki gruba ayrildi. Hastalar; yas, cins, viicut Kitle
indeksi(VKi), Charlson komorbidite indeksi, I6kosit ve CRP diizeyleri, dren kullanimi, operasyon siiresi(dakika),
komplikasyon durumu, gida baglama siiresi, hastanede yatis slresi, patoloji sonuglari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 169 hastanin verileri incelendiginde ortalama yas 34.9(16-78), kadin erkek orani 0.69
ve VKI degeri ortalama 29(18.9-32.8) olarak saptanmustir. AA grubu yas ort. 33.9 iken LA grubunda yas ort. 35.8
saptanmustir. Hastalarin cinsiyet, 16kositoz durumu, ameliyat stiresinde ve komplikasyon varliginda LA grubu ile
AA grubu arasinda anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p <0,05). LA grubundaki hastalar arasinda daha
fazla kadin oldugu, AA grubundaki hastalarda daha fazla I6kositoz oldugu ve LA grubundaki hastalarin
ameliyatlarinin daha uzun siirdiigii ancak daha az komplikasyon oldugu ortaya ¢ikti. Yas, viicut kitle indeksi(VKi),
Charlson komorbidite indeksi, CRP diizeyleri, dren kullanimi, gida baglama siiresi, hastanede yatis sliresi,
patoloji sonuglari gibi hususlarda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Genel cerrahi pratiginde énemli bir yer tutan akut batin ve akut apandisit tablolarinin cerrahi yénetiminde;
konvansiyonel appendektominin yerini laparoskopik cerrahinin aldigi asikardir. Calismamizda hem acgik hem
laparoskopik appendektomi uygulanan hastalarin verilerini paylastik.

SUMMARY

Introduction: After description is made by Fitz in 1886, acute appendicitis has taken place among the most
common clinic conditions in general surgery. In our research, we aimed to investigate the differences between
open and laparoscopic surgical interventions in patients diagnosed with acute appendicitis.
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Methods: In this research, in patients diagnosed with acute appendicitis between January 2017 and January
2018, have been evaluated retrospectively. Based on the interventions performed, patients were categorised as
open appendectomy (OA) (n=85) and laparoscopic appendectomy (LA) (n=85). Patients have been evaluated in
terms of age, gender, body mass index (BMI), Charlson comorbidity index, serum leukocyte and CRP levels,
drain usage, operation duration (minute), complications observed, duration till first food intake, hospitalization
duration and pathology results.

Results: The evaluation of data collected from 169 patients revealed that total average age was 34.9(16-78),
women to men ratio was 0.69 and mean BMI was 29(18.9-32.8). As average age for OA group was detected
33.9, it was 35.8 for the LA patients. There were statistically significant differences between LA and OA group , in
terms of gender, leukocyte levels, operation duration and any complications observed (p <0,05). There were more
women in LA group and operation duration was longer in LA group. While fewer complications were observed in
LA group, leukocyte levels detected higher in OA group. There were no statistically significant differences in
regards to age, BMI, Yasg, viicut kitle indeksi(VKI), Charlson comorbidity index, CRP levels, drain usage, duration
till first food intake and pathology results.

Conclusion: Laparoscopic technique, which is commonly conducted in general surgery, has successful
outcomes for acute appendicitis patients. We aimed to share the data of the patients who had laparoscopic or
open appendectomies.

Keywords: Appendectomy, Laparoscopic, Acute Abdomen, Appendicitis

GIRIS calismalar bulunmaktadir (1,2,7). Bazi arastirma-
cilar, LA'nin daha hizli iyilesmesi ve daha erken
diyete baslamasi bakimindan AA'dan daha Ustiin
oldugunu bildirmigken; diger arastirmacilar boyle
bir yarar gérmemis, hatta geleneksel appendek-
tomiyi tercih etmislerdir (7-9). Arastirmamizda
klinigimize akut apandisit tanisi ile yatirilan
hastalara cerrahi tedavi yaklasimi agisindan LA
ve AA uygulandiginda goézledigimiz farklihklar
ortaya koymayi amagladik.

Akut Apandisit ilk defa 1886°da Dr Fitz tarafindan
tanimlanmis olan genel cerrahi pratiginde ilk sira-
larda yer alan bir tablodur(1). Kuzey Amerika'da
apandisit insidansi 100.000’de 100 iken Turkiye'de
bu oran 100.000'de 160 olarak gorilmektedir(1).
Hastaligin yasam boyu kumdlatif insidansi %9
olup; beyaz irkta daha sik saptanmaktadir. Tani
alan hastalarda erkek/kadin orani 52.9/47.1%/dir.
Yapilan arastirmalarda hastalidin pik yaptigi yas
araligi 15-19 yas olup ortalama goérilme yasi .
36,4'tlr (1,2). Hastalarin %70’i nonperfore apan- GEREG VE YONTEMLER
disit halinde iken saptanir (2). Ulkemizde yapilan
glncel arastirmalara gore de apandisit gogunlukla
erkeklerde (%85.4) ve ortalama 28 yasinda

Calismamizda Genel Cerrahi Kliniginde Ocak
2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda akut apan-

o ) . , disit nedeniyle ameliyat edilen hastalar retros-
gortiimektedir (3). Appendektominin laparoskopik pektif olarak incelendi. Calisma 6ncesinde izmir

zaﬂma@ :98: :’t”mda tslminljna.na Idekkarl)(pf)n-l Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
? °I“' _San a cerre.l | teqavi olara .a Y Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 26.08.2021
gormus bir uygulama Id'_ (4) Appendektqm| actk tarih ve 362 karar no ile onay alinmistir. Gebe
olarak veya laparoskopik olarak yapilabilmekte- kadinlar, daha 6nce ameliyat olmus hastalar
dir (5,6). Gerek peﬁgre gerekse erken tam a]mls negatif apendektomi saptanan ve plastron sapta-
nonperfore apandisitlerin cerrahi tedavilerinde nan hastalar ile 16 yasin altinda olan hastalar
i llard dektomi standart kabul -
2gﬁgnel$dey_l :(rma mzsc?:kie aopr:;nssglsa:nala? vue calismaya alinmadi. Hastalarin verilerine ve
bunlard ' | yk ty lizlorde | sonuglarina hastane arsivinden ulasildi. Dahil
uniardan yola ctkanh meta-analizierde 1aparos-  oyme  riterlerini karsilayan ve Klinik verilerine
kopik appendektominin rutin kullanilabilecegi ulagilabilen 169 hasta calismaya dahil edildi.

belirtiimektedir (2.4). Retrospektif incelemede teknik nedenlerle acik

Literatiirde bugiine kadar yapilmis laparaskopik ~ Ccerrahiye gecilmis hastalar = calismaya dahil
appendektomi (LA) ve acik appendektomi (AA) edilmedi. Hastalar agl.k apendektomll (AA) grubu
verilerini karsilastiran prospektif ve randomize (n=85) ve laparoskopik apendektomi (LA) grubu
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(n=84) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grubun yas,
cins, viicut kitle indeks i(VKI), Charlson komor-
bidite indeksine bakildi. Radyolojik tani i¢in batin
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT)
sonuglarina bakildi. Hastalarin 16kosit duzeyleri
ile C reaktif protein(CRP) seviyesine bakildi.
Ameliyatta dren kullanimi, operasyon suresi
(dakika), komplikasyon durumu, gida baglama
suresi (glin), hastanede yatis siresi(gin) agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin ¢ikarilan appen-
diks piyeslerinin patolojik inceleme sonuclari da
akut apandisit, gangrenéz apandisit ve perfore
apandisit seklinde siniflandirildi (2,4). Yapilan
bircok calismada maliyet hesabinda LA'nin AA’ye
gOre biraz daha maliyetli oldugu ortaya konul-
dugu icin galismamizda yeniden maliyet hesap-
lamasi yapilmadi (2,3).

Cerrahi teknikler

Hastalarin tim0U genel anestezi altinda opere
edildi ve preoperatif olarak klinik protokoliine gére
ayni antibiyotik profilaksisi (Sefazolin 1 gr/lV)
uygulandi. AA grubundaki hastalarda McBurney
insizyonla batina girilerek appendiks bulundu,
mezosundan keskin diseksiyonla ayristirilarak
gldigi baglandi. Daha sonra appendiks kesile-
rek gldugu gémildi. insizyondan gorilebildigi
kadariyla batin i¢i kontrol yapilarak periton dahil
batin katlari kapatildi.

LA grubundaki hastalarda umblikusun altindan 10
mm’lik kamera portu, sol iliak fossadan 10 mm ve
median suprapubik bdlgeden 5 mm’lik calisma
portu girildi. Appendiks mezenteri 5 mm’lik
LigaSure™ (Covidien, Boulder, CO, USA) kulla-
nilarak disseke edildi, appendiks kdoku; appen-
diksin durumu ve malzeme teminine gére Vycril
Endoloop-0 (Ethicon Endo-surgery, Cincinnati,
Ohio, USA) veya 2 adet XL boyutlarinda Hem-o-
lok plastik klip (Hem-o-lock, Weck Closure
Systems, Research Triangle Park, NC, USA) ile
ligate edilerek 4-5 mm st sinirndan LigaSure
yardimi ile kesildi. Sadece bir hastada appendiks
koéklu ve gekum tabani ileri derecede dekstrikte
oldugundan Endo-GIA 45-4,8 mm (U.S. Surgical
Corp., Norwalk, CT, USA) kullanildi. Appendiks
piyesi batin igine gdénderilen eldiven icine konulup
sol iliak trokardan c¢ikarildi. Daha sonra port
yerleri kapatildi. Her iki grupta da appendiks
lojunda apse varliginda 10 mm Iimen capli
kapali aspiratif dren (Jackson-Pratt, JP) konuldu.

Cilt 26, Sayi 1, Ocak-Subat-Mart; 2022

Her iki grupta da cikarilan appendiks piyesleri
patolojik incelemeye gonderildi.

Ameliyat sonrasi hastalarin genel durumuna goére
24 saat sonra sulu gida ile beslenmeye gecildi.
Perfore apandisit ve plastrone apandisit hasta-
larina hastanede kaldigi sirece (ort. 5.2 gin)
Sefazolin 1 gr/lV, ginde iki defa devam edildi.
Ameliyat sonrasi klinik seyrine gore hastalar 1-10
gun sonra taburcu edildi.

Histopatolojik inceleme

Patolojik degerlendirme icin eksize edilen ve
%10’luk formalin solisyonunda fiksasyona bira-
kilan appendiks materyalinden horizontal kesitler
alinarak doku o6rneklenmis ve rutin doku takip
islemi sonrasi, parafin bloklara géomilen 6rnek-
lerden bes mikrometre kalinhginda seri kesitler
alinmigtir. Preparatlar deparafinize edilip hemo-
toksilen eozin (H-E) yontemi ile boyanmis ve
hazirlanan preparatlarin  timd 1sik  mikros-
kobunda degerlendirilmistir.

istatiksel yéntem

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics Version 22 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) ile analiz edilmistir. Verilerin
frekans ve yuzdesel dagilimlari verilmistir. Kar-
silastirmali analizlerde kantitatif veriler deger-
lendirilirken 6lgiim degerleri icin Student-t testi ve
Mann-Whitney testi kullanildi. Kategorik veriler
degerlendirilirken  Ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel olarak %95 giiven araliginda p <0,05
degerleri anlamli kabul edilmigtir.

SONUGLAR

Calismaya alinan 169 hastanin verileri incelendi-
ginde ortalama yas 34.9 (16-78), kadin erkek
orani 0.69 ve VKIi degeri ortalama 29(18.9-32.8)
olarak saptanmistir. LA grubundaki (n=84) hasta-
larin yas ortalamasi 35.8 (16-77) olup bu hasta-
larin %51.2’si (n=43) kadin, %48.8'i (n=41) erkekti.
Bu hastalarin VKi degeri 29.4(20.1-37.8) kg/m?
idi. Charlson komorbidite indeks araligi 0-3 olup
bunlarin %76.2’sinde (n=64) indeks 0 iken
%10.7’sinde (n=9) indeks 1, %8.3'Unde (n=7)
indeks 2, %4.8’inde (n=4) indeks 3'du. LA
grubundaki hastalarin %21.4’Gnde (n=18) batin
ultrasonografisi ile %78,6’sinda (n=66) BT ile tani
konuldu. LA grubundaki hastalarin ortalama
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I0kosit degeri  13685(2500-24000) uL idi.
Hastalarin %82.1’'inde (n=69) I6kositoz varken
%15.5’inde (n=13) l6kosit degerleri normal (4,6-
10,2 x10° uL), %2.4’inde (n=2) I6kopeni saptandi.
Yine LA grubunda ortalama CRP degeri 8.1(0.1-
31) mg/dl olup hastalarin %97.6’sinda (n=82)
CRP yiksek (>0,5 mg/dl), %2.4’Unde (n=4) CRP
normal (<0,5 mg/dl) olarak saptandi. LA grubun-
daki hastalarin appendiks koku ligasyonunda
%95.2’sinde (n=80) Vycril Endoloop-0, %3.6’sIn-
da (n=3) Hem-o-lok plastik Klip, %1.2’sinde (n=1)
Endo-GIA 45 mm kullanildi. Ameliyat suresi
ortalama 59.4 (13-115) dakika idi. Ameliyat
sirasinda hastalarin %4.8’ine (n=4) JP dren
konuldu. Hastalarin tamamina ameliyat sonrasi
birinci glinde sivi gida baglandi.

Takiplerinde LA grubundaki hastalarin %94’inde
(n=79) komplikasyon olmamisken; %Z2.4’Unde
(n=2) umbilikal port yeri enfeksiyonu, %1.2’sinde
(n=1) subileus, %2.4’Ginde (n=2) appendektomi
lojunda apse olustu. Batin i¢i apse gelisen bir
hastaya ultrasonografi egliginde drenaj kateteri
uygulanilip 5 gln genis spektrumlu ampirik
antibiyotik verildi. Subileus gelisen hastada oral
gida iki gun kesilerek parenteral tedavi uygulan-
diktan sonra subileusu geriledi ve oral gida
baslandi. Hicbir hastada reoperasyon gerekmedi.
Ortalama hastanede kalis suresi LA grubu has-
talarda 2.1(1-6) gun idi. Piyes patolojilerinde
hastalarin %72.6’sinda (n=61) akut kataral apan-
disit, %16.7’sinde (n=14) gangrentz apandisit, %
10.7’sinde (n=9) perfore apandisit saptandi.

AA grubundaki (n=85) hastalarimizin yas araligi
33.9(16-78) olup bu hastalarin %30’u(n=26)
kadin, %69.4'0 (n=59) erkekti. Hastalarin VKi
degeri ortalama 28.6(18.9-32.8) idi. Charlson
komorbidite indeks araligi 0-3 olup bunlarin
%80Q’'inde (n=68) indeks 0 iken %14.1’inde (n=12)
indeks 1, %2.4’inde (n=2) indeks 2, %3.5’inde
(n=3) indeks 3’di. AA grubundaki hastalarin
%14.1'inde (n=12) batin ultrasonografisi ile
%85.9unda (n=73) BT ile tani konuldu. AA

grubundaki hastalarin [6kosit degeri ortalama
15278 (6000-26000) uL idi. Bu hastalarin
%94.1’inde (n=80) I6kositoz varken %5.9’'unda
(n=5) I6kosit degerleri normaldi (4,6-10,2 x10°
uL). AA grubunda CRP ortalama degeri 10.7 (1-
41) mg/dl olup hastalarin hepsinde CRP yliksek
(>0,5 mg/dl) olarak saptandi. AA grubundaki
hastalarin hepsinde appendiks kdkl ligasyonun-
da appendiks koku ipek baglama sutur kullanildi.
Ameliyat suresi ortalama 44.38 (15-135) dakika
oldu. Ameliyat sirasinda hastalarin %4.7’sine
(n=4) JP dren konuldu. AA grubundaki hastalara
da ameliyat sonrasi birinci ginde sivi gida
baslandi.

AA grubundaki hastalarin %90.5’inde (n=77)
komplikasyon olmamigken; %5.9’unda (n=5)
insizyon yeri enfeksiyonu, %2.35’inde (n=2) ileus,
%1.17’sinde (n=1) appendektomi lojunda apse
olustu. Batin i¢ci appendektomi lojunda sinirh
apse gelisen bir hastaya 6 gin boyunca genis
spektrumlu ampirik  antibiyotik verildi. ileus
gelisen hastalara U¢ gun oral gida Kkesilip
parenteral tedavi uygulandiktan sonra ileuslari
geriledi ve oral gida baslandi. Higbir hastada
reoperasyon gerekmedi. Hastalar hastanede
ortalama 2.4 (1-8) glin kaldi. Piyes patolojilerinde
hastalarin %78.8'inde (n=67) akut kataral apan-
disit, %10.6’sinda (n=9) gangrendz apandisit, %
%10.6'sinda (n=9) perfore apandisit saptandi
(Tablo 1).

Yapilan istatiksel dederlendirmede cinsiyet, 16ko-
sitoz durumu, ameliyat slresinde ve komplikas-
yon varhiginda LA grubu ile AA grubu arasinda
anlamli derecede farkhlik oldugu belirlendi (p
<0,05). LA grubundaki hastalar arasinda daha
fazla kadin oldudu, AA grubundaki hastalarda
daha fazla |6kositoz oldugu ve LA grubundaki
hastalarin ameliyatlarinin daha uzun surdagu
ancak daha az komplikasyon oldugu ortaya ¢ikti.
Diger hususlarda istatiksel olarak anlamh farkllik
saptanmadi (p >0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Acik ve laparoskopik apandektomi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler LA grubu (n=84) AA grubu (n=85) p
Yas (yil) 16-77 (ort. 35.8) 16-78 (ort. 33.9) 0,354*
Kadin/Erkek orani 1.04 0.44 0,006™*
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 20.1-37.8 (ort. 29.4) 18.9-32.8 (ort. 28.6) 0,272
Charlson komorbidite indeksi 0 %76.2 (n=64) %80 (n=68)

Charlson komorbidite indeksi 1 %10.7 (n=9) %14.1 (n=12) 0451+
Charlson komorbidite indeksi 2 %8.3 (n=7) %2.4 (n=2)

Charlson komorbidite indeksi 3 %4.8 (n=4) %3.5 (n=3)

Lokositoz varligi %82.1 (n=69) %94.1 (n=80) 0,009***
CRP yiksekligi %97.6 (n=82) %100 (n=85) 0,245***
Ameliyat siresi (dk) 13-115 (ort.59,4) 15-135 (ort. 44.4) 0.001***
Dren kullanimi %4.8 (n=4) %4.7 (n=4) 1.000**
Komplikasyon varligi %5.95 (n=5) %9.41 (n=8) 0.042**
Hastanede kalis siresi (giin) 1-6 (ort. 2.1) 1-8 (ort. 2.4) 0,073***
Akut kataral apandisit %72.6 (n=61) %78.8 (n=67)

Gangrendz apandisit %16.7 (n=14) %10.6 (n=9) 0,506**
Perfore apandisit %10.7 (n=9) %10.6 (n=9)

*Student T Testi, **Ki-Kare Testi, ***Mann-Whitney Test.

TARTISMA

Cografi ve mevsimsel farkhliklar gosterse de
yasam boyu yaklasik %8-9 riskle en sik goérilen
karin acil durumlarindan biri olmasina ragmen,
apandisit patogenezi hala tam olarak anlasilama-
mistir (1,10). Etyolojide genetik yatkinlik, lifden
zayif diyet, fekalit, yabanci cisim varligi, para-
zitler, obstruksiyon yapan timdrlerin etkili oldugu
bildiriimektedir (10). Yapilan epidemiyolojik ¢alig-
malarda c¢ogunlukla beyaz irkta, erkeklerde ve
15-19 yaslarinda sik gorildigu gosterilmistir (10).
Yetigkin  grupta yapilan c¢alismalarda ise
hastalarin %53.7’si erkek ve ortalama yas 39 yil
olarak bildiriimektedir (11). Bizim yetiskin grupta
yaptigimiz calismamizda da hastalarin %59.71’i
erkek ve ortalama yas 34.9 yil idi.

Apandisitin tedavisinde ilk appendektomi 1864
yiinda McBurney tarafindan yapildigindan bu
yana appendektomi akut apandisit tedavisinde
yaygin olarak uygulanmaktadir (12). Bunun
yaninda son 20 yilda laparoskopik appendektomi
artik yeni bir tedavi modalitesi haline gelmistir
(11,12). Gunimuzde komplike apandisitlerin cer-
rahi tedavisinde %67 oraninda LA yapilmaktadir
(13). Son yillarda, antibiyotiklerle yapilan non-
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operatif medikal tedavinin de en azindan komor-
biditesi olan hastalarda bazi klinik durumlarda iyi
bir alternatif tedavi secenegi oldugunu gdsteren
yayinlar ¢ikmistir (4,14).

Teknik agidan AA’'ye gore LA'nin daha disuk
yara enfeksiyon orani, postoperatif birinci glinde
daha az agri olmasi ve hastanede kalis suresinin
daha kisa olmasi ag¢isindan daha ustin oldugu
disunulmektedir (15). Bunun yaninda tim karin
ici boslugunu inceleme imkani sunar ve negatif
appendektomi insidansini artiran cerrahi disi
tanilari da ekarte etmeyi saglar. Klinik yansimasi
ise ile orta uzun dénemde adhezyon ve buna
bagl ileus insidansi da azalir(16). Diger taraftan
obez hastalarda (BMI> 30) ve ASA skorlari Il ve
IV olan hastalarda AA ile karsilastirildiginda LA
yapilmasinin anlamli yararlari oldugu gosterilmis-
tir. Bu arada AA’de daha diisiik oranda karin igi
apse, daha kisa ameliyat suresi ve daha disuk
maliyetler avantajli yOnlerdir ancak bu durum
laparoskopinin daha yaygin kullanimi, 6grenme
egrisinin daha da artmasi ve teknigin daha da
gelismesiyle degisebilir (8,12). Bizim c¢alisma-
mizda da AA grubuna gére LA grubundaki
hastalarin ameliyatlarinin daha uzun surdigu
ancak daha az komplikasyon oldugu ortaya ¢ikti.
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Ayrica obez hastalarda ve Charlson komorbidite
indeksi yuksek olan hastalarda LA basariyla
uygulandi.

Komplike olmayan apandisitlerde 48 saati gegir-
meden hastanin ameliyata alinmasi ve bdylelikle
tablonun cerrahi alan enfeksiyonu ve diger
komplikasyonlara ilerlemesini dnlemek gereklidir
(10,12,17). Bu suregte antibiyotik kullanimi
perforasyon olusumunu geciktirse de appendek-
tominin geciktiriimemesi gereklidir(18). Kompli-
kasyonsuz apandisit icin LA, tanidan sonraki ilk
24 saat icerisinde uygulanmalidir (12).

Komplike apandisitli hastalarda operasyonun
zamanlamasi hastanin klinik durumuna, perforas-
yon varligina ve bazi durumlarda tercih edilen
tedavi stratejisine baghdir (2,12). Serbest perfo-
rasyon veya jeneralize peritoniti olan ciddi
hastalarda acil apendektomi yapilmahdir (10,12).
Komplike appendektomi sonrasi  verilecek
antibiyoterapi postoperatif komplikasyonlari nler
(12,19). Kapal perforasyonu, sad alt kadranda
periapandikller apsesi veya flegmonu olan stabil
hastalarda postoperatif apse, enterokutan fistl
gibi cerrahi komplikasyonlara yol agmamak igin
baslangic tedavisinde cerrahi tedavi vyerine
perkitan drenajla beraber konservatif tedavi
yapiimahdir (12,20). Bu hastalara inflamasyonun
gerilemesinden sonra interval appendektomi
uygulanabilir(12,21). Calismamizda gangrendz
ve perfore apandisit hastalarinda AA’ye goére
benzer oranlarda bagariyla LA yapilmistir. Teknik
olarak appendiksin baglanip kesilmesi ile de
farkliliklar mevcuttur. Calismamizda bu konudaki
verileri arastirmamis olmakla birlikte; literatiirde
hem-o-klip ve intrakorporeal baglama uygulama-

KAYNAKLAR

sinin mukayese edildigi galismalar mevcuttur.
Ureyen ve ark. yapti§i ¢calismada gruplar demo-
grafik veriler (yas cinsiyet, vicut kitle indeksi
[VKi], ASA), operasyon siiresi, maliyet, posto-
peratif agri yoninden incelenmis ve arastirilan
parametreler yoniinden gruplar arasi anlamli fark
saptanmamistir(22).

Konvansiyonel appendektominin olabilecek en
kiguk laparotomi ile yapildidi(<3,5 cm) hastalar
ile LA grubunun kiyaslandigi Akinci ve ark.
yaptigi ¢alismada; mini laparotomi uygulanan
hastalarin ameliyat suresi, VAS skoru ve maliyet
acisindan anlamh derecede avantajli oldugu
saptanmistir. Hastane yatis suresi ve komplikas-
yon gelisme olasiligi agisindan fark saptanma-
mistir. Bu ¢alismanin verileri degerlendirildiginde;
laparoskopi imkani olmayan merkezlerde yada
maliyet g6z ©6ninde bulunduruldugunda mini
laparotomi ile uygulanan appendektominin
avantajli olabilecegi akilda tutulmalidir(23).

SONUG

Genel cerrahi pratiginde dnemli bir yer tutan akut
batin ve akut apandisit tablolarinin cerrahi
yonetiminde; konvansiyonel appendektominin
yerini laparoskopik cerrahinin aldigi asikardir.
Calismamizda ameliyat slresi agisindan agik
appendektominin laparoskopik appendektomiye
gére daha az sure aldigi, bunun yaninda lapa-
roskopik appendektomi hastalarinda komplikas-
yon olasiliginin daha disik oldugunu saptadik.
Bu baglamda akut apandisit tedavisinde; 6gren-
me egrisini tamamlamis ve laparoskopik dene-
yimi olan cerrahlarin laparoskopik appendektomi
uygulamasinin avantajli olacagi kanisina vardik.
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