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Giriş

Teknolojik	gelişmelerin	cerrahiye	en	önemli	katkılarından	biri	birçok	alanda	
laparoskopik	tekniklerin	uygulanabilir	hale	gelmesi	olmuştur.	1980’lerin	başında	
laparoskopik	cerrahinin	keşfiyle	birlikte	minimal	invaziv	cerahi	ciddi	bir	ivme	ka-
zanmıştır	.	Bununla	birlikte	1983	yılında	Semm	ilk	laparoskopik	apendektomiyi	
yapmıştır	(1).	İlk	zamanlarda	fazla	tercih	edilir	bir	yöntem	olmasa	da	daha	küçük	
kesi,	 daha	 az	postoperatif	 ağrı,	 daha	 az	 yara	 enfeksiyonu,	daha	hızlı	 iyileşme	
ve	daha	 iyi	 kozmetik	 sonuç	 ,	 daha	 az	 komplikasyon	oranı	 gibi	 birçok	 avantajı	
nedeniyle	zaman	 içinde	genel	cerrahlar	arasında	geniş	kabul	görmüştür	 (2,3).	
İlk	zamanlarda	uzun	olan	ameliyat	süreleri	cerrahi	tecrübenin	artmasıyla	birlik-
te	açık	ameliyatlarla	eşdeğer	sürelere	inmiştir.	Laparoskopik	cerrahlar	insizyon	
morbiditesini	azaltmak	ve	daha	 iyi	kozmetik	sonuç	elde	etmek	amacı	 ile	port	
sayılarını	ve	çaplarını	azaltmak	için	girişimlerde	bulunmuşlardır.	Konvansiyonel	
laparoskopik	cerrahi	ile	yaptıkları	işlemleri	tek	insizyondan	(SILS:Single	insicion	
laparoscopic	surgery)	veya	doğal	açıklıklar	yolu	ile	(NOTES:	Natural	orifice	trans-
luminal	endoscopic	surgery)	yapma	çabası	içine	girmişlerdir.
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kozmetik	sonuçlar	haricinde	üstünlüğü	net	değildir.	Özel	donanım	ve	malzeme	
gerekliliği	yanında	giriş	insizyon	çapından	ötürü	oluşan	insizyonel	herni	riski	do-
layısıyla	da	günümüz	de	apendektomi	için	altın	standart	yöntem	olamamıştır.
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