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Laparoskopik Apendektomide Manuel Diigiimiin Etkinligi

Effectiveness of Manual Knotting at Laparoscopic Appendectomy

Arda Isik, ismail Demiryilmaz, ismayil Yilmaz, Deniz Firat, Orhan Cimen, Hiiseyin Eken

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Erzincan, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismamizda laparoskopik apendektomide apendiks
gudiginin manuel diiglim veya diger yontemlerle kapatilmasi arasinda ki
etkinlik farki arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma igin, 2012 mart-2015 mart tarihleri arasinda
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopik
apendektomi ameliyati yapilan 30 hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarand.

Bulgular: Calismamizda 14 kadin, 16 erkek mevcuttu. Hastalarin median yasi
25(18-52) idi. Ortalama operasyon siiresi manuel diglimde 45 dakika, diger
gereglerde 40 dakika olarak tespit saptandi. Postoperatif hastanede ortalama
yatis suresi manuel digimde 1,3 giin, diger gereglerde 1,5giin
olarak tespit edildi. Postoperatif morbidite sadece manuel digiim
grubunda(%8) ve postoperatif apse olarak gozlendi.

Sonug: Laparoskopik apendektomide apendiks
gudigli manuel diglim ile intraveya  ekstrakorpereal olarak  baglanarak
guvenli sekilde kapatilabilir. Bu sekilde uygulamanin diger yontemler
uygulanarak yapilan kapama tekniginden dezavantaji olmamakla beraber,
operasyonel maliyet agisindan avantaji bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, effectiveness of manual knotting at appendix stump
closing versus other methods at laparoscopic appendectomy were
compared.

Material and Method: In this retrospective study, 30 patients who were
performed laparoscopic appendectomy at Department of Surgery in School
of Medicine at Erzincan University, between 2012 March- 2015 March, were
evaluated.

Results: There were 14 female and 16 male patients. Median age was 25(18-
52). Mean operation time at manual knotting and other methods was 45
minutes and 40 minutes, respectively. Mean length of postoperative stay at
manual knotting and other methods was 1.3 days and 1.5 days, respectively.
Postoperative morbidity was only seen at manual knotting group(8%) as
abscess.

Conclusion: Apendix stump can be safely closed by intra or extracorporeal
manual knotting at laparoscopic appendectomy. This type of closing has no
disadvantage compared with other methods, but it is more cost effective
than the other methods.
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Glinimuzde laparoskopi elektif cerrahilerde oldugu kadar acil cerrahilerde
de sik kullanilmaya baglanmistir. Geng bayanlarda apendisit 6n tanisiyla
ameliyat  durumunda  altin  standart tedavi yaklasimi  olarak
degerlendirilmektedir(1). Agik cerrahi ile kiyaslandiginda postoperatif daha az
agri, normal aktiviteye hizli dénls ve hastane yatis suresinin kisalmasi gibi
avantajlari  bulunmaktadir. Bazi yazarlar klasik operasyonlara gore
laparoskopik ameliyatlarin batin i¢ci enfeksiyon riskini artirdigini ifade
etmektedirler(2,3). Laparoskopik apendektomi ameliyatlarinda apendektomi
sirasinda  apendiks  gudugunin  kapatilmasinda  ¢esitli  metodlar
kullanilmaktadir. Bunlar basit manuel intrakorporeal veya ekstrakorporeal
baglamadan, hem-o-lok klips, titanyum klips, endoloop veya endo GIA’ ya
kadar degismektedir.

Bu ¢alismamizda laparoskopik apendektomide apendiks
gudiginin manuel diiglim veya diger yontemlerle kapatilmasi arasinda ki
etkinlik farki aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin, 2012 mart-2015 mart tarihleri arasinda Erzincan Universitesi
Tip Fakultesi Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopik apendektomi ameliyati
yapilan 30 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, operasyon sireleri, postoperatif hastanede vyatis slreleri ve
morbiditeleri Microsoft Excel 2007 programinda kayit altina alindi. Calismada
Helsinki  Bildirisi kriterlerine bagh kalinarak, her hastadan ayrintilh
bilgilendirilmis onam alindi.

Operasyonlarda standart olarak 1 adet 10 mmlik infraumblikal, 1 adet 5
mmlik sol paramedyan ve 1 adet 5 mmlik suprapubik trokar yerlestirildi.
Apendiks mezosu harmonik scalpel ile kesildi. Olgularda manuel
digum(intra-ekstrakorpereal) ve diger geregler( endo GIA, endoloop, hem-o-
lok veya titanyum klip) kullanilarak apendiks gldgu kapatildi.  Distal
apendiks, endo GIA kullaniimayan harici vakalarda harmonik scalpel ile
kesilerek, 10 mmlik trokardan, diger batin i¢i organlara temas etmeden,
disari alindi. Manuel digim olarak 3/0 veya 2/0 ipek uygulanmistir. Glduk
S5mmlik aralikta 2 kez donilmis ve baglanmistir. Operasyon siresi olarak
apendiksin vizulize edilmesi 0. dakika olarak alinmis ve operasyonun bitimi
apendiksin batin disina alinmasi olarak kabul edilmistir. Tium olgularda
profilaktik antibiyoterapi olarak 2. kusak sefalosporin 2 doz olarak
uygulanmis, perfore olgularda terapatik antibiyotik olarak devam edilmistir.
istatiksel analiz olarak betimsel analiz kullanildi. Datalarin mean, median ve
yuzde degerleri ifade edildi.

BULGULAR

Calismamizda 14 kadin, 16 erkek mevcuttu. Hastalarin median yasi 25 (18-
52) idi. On iki olguda manuel digum (intra-
ekstrakorpereal), 18 olguda diger geregler (endoGIA, endoloop, hem-o-lok
veya titanyum  klip) kullanilarak apendiks  gudugi kapatildi.  Ortalama
operasyon siresi manuel diigimde 45 dakika, diger gereglerde 40 dakika
olarak saptandi. Postoperatif hastanede ortalama vyatis sliresi manuel
diiguimde 1,3 giin, diger gereglerde 1,5 giin olarak tespit edildi. Postoperatif
morbidite sadece manuel dugim grubunda(%8) ve
postoperatif apse olarak gézlendi. Bu hastada apse boyutu apendiks gudugu
cevresinde ve 2x1x1 cm olarak tespit edildi. Hasta rehospitalize edilerek,
konservatif yaklagim-antibiyotik- ile tedavi edildi. Manuel digim grubunda
bir hastada trokar vyerlestirilmesine sekonder mesane yaralanmasi
gerceklesti. Hasta foley sonda katerizasyonu ile tedavi edildi. Gruplarda
mortalite godzlenmedi. Demografik bilgiler ve sonuglar tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik bilgiler ve sonuglar.

Manuel Diigiim Diger Geregler

K/E 6/6 8/10
Ortalama operasyon 45 40
siiresi(dakika)

Kataral apandisit 7 10
Flegmanoz apandisit 5 7
Perfore apandisit - 1
Ortalama yatis 1,3 1,5
siiresi(giin)

Morbidite 1 -

K: kadin, E: erkek

Apendektomi ameliyati sirasinda apendiks gudigunin glvenli kapatiimasi
postoperatif morbiditenin énlenmesinde en 6énemli anahtar tasidir. Ciinkd
postoperatif gelisebilecek infeksiyonlarin major kaynagi burasidir. Belki de
konvansiyonel ameliyatlarda gldigin purse string sitir ile dondlerek
gomilmesinin amacida budur. Fakat apendiks gudiginiin bu sekilde
gomilmesi laparoskopik ameliyatlarda oldukga glgtir. Bazi yazarlara gore
laparoskopik apendektomide endo GIA stapler ile apendektomi yapilmasi bu
sorunlari ortadan kaldirmigtir. Fakat buda beraberinde maliyeti artirmigtir(4).
Son yillarda apendiks glidigiinin kapatilmasinda non-absorbabil polimerik
Hem-o-lok veya titanyum Kklipsler kullanilmaya baslanmistir. Bunlar hem
pratik hem de maliyet olarak ¢ok yiiksek degildir. Fakat apendiks gidGgunin
¢apinin 1 cmyi astigl inflame apendisit olgularinda bu klipslerin apendiks
gudugiuni kapatmasi gliclesmektedir(5,6).

Bizim uygulamamizda da hem-o-lok, ayni zamanda titanyum Kklipsler
kullaniimigtir.  Bu klipslerin gapinin uygun olmadigi, inflame apendisit
uygulamalarinda endo GIA, ya da manuel digim uygulanmistir. Her iki
uygulamanin hastanede kalim siiresi ve morbidite Uzerine belirgin farki
olmamistir. Fakat maliyet agisindan &zellikle endo GIA uygulamasinin diger
uygulamalardan belirgin olarak yiiksek oldugu gézlenmistir. Ulkemizde 3/0
veya 2/0 ipek striin maliyeti 1 USD civarindadir. Oysa ki endo GIA maliyeti,
yaklasik olarak 150 USD; endoloop maliyeti 100 USD ve klips maliyeti 10 USD
civarindadir.

CGalismamizda ki hastalarin hastanede kalim streleri literattrde ki datadan
farkhihk arzetmemektedir(7). Fakat ameliyat sureleri literatiirdeki datadan
daha kisa olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi operasyon siresi olarak
apendiksin vizulize edilmesi 0. dakika olarak alinmis ve operasyonun bitimi
apendiksin batin digina alinmasi olarak kabul edildigi igindir. Homojen bir
tutum sergilemek igin siire bu sekilde degerlendirilmistir. Aksi takdirde her
vaka igin batina girim suresi, laparoskopinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
operasyonun natlriinden bagimsiz olarak farklilik gdstermektedir.

Bir hastamizda yontemden bagimsiz olarak trokar insersiyonuna sekonder
mesane yaralanmasi gozlenmis ve bu hasta mesane kateterizasyonu ile
tedavi edilmistir. intrabdominal infeksiyon manuel diigim uygulanan bir
hastada gozlenmistir. Hasta sayimizin az olmasi nedeniyle, yiizde olarak
morbidite oranimiz  (%8) yuksek gozikmektedir. Bu morbiditenin
intrakorpereal veya ekstrakorpereal digiimden bagimsiz oldugunu, hastanin
postoperatif tedavi uyumsuzlugundan kaynaklandigini diiginmekteyiz.

SONUC

Galismamizin basliga limiti retrospektif nattrtdir. Klinigimizde bu nedenle
prospektif galisma planlamaktayiz. Hasta sayimizin azhgi ¢alismamizin bir
diger negatif yonudir. Gergekte yiliksek volimll apandisit hastasi sayisina
sahip olmamiza ragmen, apendektomi tercihlerinde konvansiyonel yontem,
laparoskopiye nazaran tercih edilmektedir. Hizmet i¢i egitimlerle apendisit
olgularinda laparoskopik apendektominin rutin olarak uygulanmasini
planlamaktayiz. Cerrahin laparoskopik uygulama agisindan hasta segimi bias
olusturmaktadir.

Laparoskopik apendektomide apendiks gudiugu manuel digum ile intra ya
da ekstrakorpereal olarak baglanarak glivenli sekilde kapatilabilir. Bu sekilde
uygulamanin diger yontemler uygulanarak yapilan kapama tekniginden
dezavantaji olmamakla beraber, operasyonel maliyet agisindan avantaji
bulunmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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