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Bölüm 13

YAŞLI HASTALARDA LAPARASKOPİK APENDEKTOMİ 
GÜVENLİ BİR YÖNTEM MİDİR?

 Bora BARUT1

GIRIŞ:

Akut apandisit karın ağrısı yapan ve acil cerrahi müdahale gerektiren akut karın 
nedenlerinden biridir. Yaşlı hastalarda akut apandisit tedavisinde laparoskopik ya 
da açık apendektomi yöntemlerinden hangisinin daha avantajlı olduğu konusu ise 
hala tartışmalıdır.

YAŞLI POPÜLASYONDA AKUT APANDISIT:

Akut apandisit en sık görülen genel cerrahi acillerinden biri olup bir insanda 
yaşam boyu akut apandisit gelişme riski erkekler için yaklaşık %8,6 ve kadınlar için 
%6,7’dir (1). Altmış yaş üstü apandisit hastalarının, toplam apandisit hastalarının 
yaklaşık %10’unu oluşturduğu bilinmektedir (2). Yaşlı hastalarda akut apandisit 
kliniğinin zaman zaman non spesifik semptomlarla seyretmesi, azalmış periton 
ve azalmış yağ dokularının antiinflamatuar fonksiyonlarını zayıflatması ve 
abdominal miyoatrofinin ve sinir sistemi değişikliklerinin etksiyle ağrı eşiğinin 
yükselmesi ve rebound hassasiyetin azalması nedeniyle, bu popülasyonda 
komplike olmuş apandisit sıklığı daha fazladır.

AKUT APANDISIT IÇIN CERRAHI TEKNIKLER VE SONUÇLARI:

Genç hastalarda olduğu gibi yaşlılarda da akut apandisit tedavisinde laparoskopik 
apendektomi (LA) veya açık apendektomi (AA) yöntemi cerrahi tedavi seçenekleri 
arasındadır (3-5).

 İlk kez 1894 yılında McBurney tarafından yapılan ve kendi ismi ile özdeşleşen 
insizyon ile yapılan apendektomi günümüzde hala açık apendektominin en sık 
kullanıldığı ameliyat tekniği olarak karşımıza çıkmaktadır (6,7). Bu insizyon 
dışında sağ paramedian, Lanz ve orta hat insizyon (özellikle komplike olmuş 
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kalış sürelerinin uzun olmasında bu faktör de etkili olabilmektedir (23).
 Akut apandisit tüm dünyada en sık cerrahi akut karın nedenlerinden biridir. 

Yaşla birlikte sıklığı azalmakla birlikte, yaşlı popülasyonda tanı koyması gençlere 
göre daha zor olabilmektedir. Yaşlılarda gecikmiş tanı nedeniyle komplike olmuş 
vakalar daha sık görülebilir. Bu popülasyonda beraberinde ek hastalıkların ( 
Kardiyo vasküler, solunum, diabet, nörolojik, nefrolojik vb.) eşlik edebilmesi 
nedeniyle seçilecek cerrahi teknik daha da önem kazanmaktadır. Yapılan bilimsel 
çalışmaların bir kısmında otörler, postoperatif sonuçlar açısından LA ile AA 
arasında bir fark olamadığını savunurken, LA’nın AA’ya göre özellikle postoperatif 
ağrı, erken iyileşme ve normal fiziksel aktivitelere erken dönüş, yara enfeksiyonu 
ve majör morbidite gibi bir takım parametreler açısından daha üstün olduğunu 
savunan otörler de bulunmaktadır. LA’de ameliyat sürelerinin zaman zaman daha 
uzun olmasında, özellikle eğitim hastanelerinde bu tekniği yeni öğrenen cerrahlar 
tarafından uygulanması da bir sebep olarak düşünülebilir. Laparoskopik girişimler 
açısından tecrübelerin hızla artması, merkezlerin LA tercihini de artımaktadır. 
Halen bazı cerrahlar tarafından akut apandisit tedavisinde rutin olarak kullanılan 
LA’nın, zamanla tüm dünyada altın standart tedavi yöntemi olarak benimseneceği 
kuvvetle muhtemeldir.
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