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Boliim 13

YASLI HASTALARDA LAPARASKOPiK APENDEKTOMI
GUVENLI BiR YONTEM MIDIR?

Bora BARUT!

GIRIS:
Akut apandisit karin agris1 yapan ve acil cerrahi miidahale gerektiren akut karin
nedenlerinden biridir. Yasl hastalarda akut apandisit tedavisinde laparoskopik ya

da agik apendektomi yontemlerinden hangisinin daha avantajli oldugu konusu ise
hala tartismalidir.

YASLI POPULASYONDA AKUT APANDISIT:

Akut apandisit en sik goriilen genel cerrahi acillerinden biri olup bir insanda
yagsam boyu akut apandisit gelisme riski erkekler i¢in yaklagik %8,6 ve kadinlar i¢in
%6,7dir (1). Altmis yas Gstii apandisit hastalarinin, toplam apandisit hastalarinin
yaklasik %10’unu olusturdugu bilinmektedir (2). Yash hastalarda akut apandisit
kliniginin zaman zaman non spesifik semptomlarla seyretmesi, azalmis periton
ve azalmis yag dokularinin antiinflamatuar fonksiyonlarini zayiflatmasi ve
abdominal miyoatrofinin ve sinir sistemi degisikliklerinin etksiyle agr1 esiginin
yiikselmesi ve rebound hassasiyetin azalmasi nedeniyle, bu popiilasyonda
komplike olmus apandisit siklig1 daha fazladir.

AKUT APANDISIT ICIN CERRAHI TEKNIKLER VE SONUCLARI:

Geng hastalarda oldugu gibi yaslilarda da akut apandisit tedavisinde laparoskopik
apendektomi (LA) veya agik apendektomi (AA) yontemi cerrahi tedavi secenekleri
arasindadir (3-5).

[lk kez 1894 yilinda McBurney tarafindan yapilan ve kendi ismi ile 6zdeslesen
insizyon ile yapilan apendektomi giintimiizde hala agik apendektominin en sik
kullanildig1 ameliyat teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,7). Bu insizyon
disinda sag paramedian, Lanz ve orta hat insizyon (6zellikle komplike olmus
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kalis siirelerinin uzun olmasinda bu faktor de etkili olabilmektedir (23).

Akut apandisit tiim diinyada en sik cerrahi akut karin nedenlerinden biridir.
Yasla birlikte siklig1 azalmakla birlikte, yash popiilasyonda tani koymasi genclere
gore daha zor olabilmektedir. Yashlarda gecikmis tani nedeniyle komplike olmus
vakalar daha sik goriilebilir. Bu popiilasyonda beraberinde ek hastaliklarin (
Kardiyo vaskiiler, solunum, diabet, norolojik, nefrolojik vb.) eslik edebilmesi
nedeniyle segilecek cerrahi teknik daha da 6nem kazanmaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalarin bir kisminda otorler, postoperatif sonuglar agisindan LA ile AA
arasinda bir fark olamadigini savunurken, LAnin AA’ya gore 6zellikle postoperatif
agr1, erken iyilesme ve normal fiziksel aktivitelere erken doniis, yara enfeksiyonu
ve major morbidite gibi bir takim parametreler agisindan daha iistiin oldugunu
savunan otorler de bulunmaktadir. LAde ameliyat siirelerinin zaman zaman daha
uzun olmasinda, 6zellikle egitim hastanelerinde bu teknigi yeni 6grenen cerrahlar
tarafindan uygulanmasi da bir sebep olarak diistiniilebilir. Laparoskopik girisimler
agisindan tecriibelerin hizla artmasi, merkezlerin LA tercihini de artimaktadir.
Halen bazi cerrahlar tarafindan akut apandisit tedavisinde rutin olarak kullanilan
LAnin, zamanla tiim diinyada altin standart tedavi yontemi olarak benimsenecegi
kuvvetle muhtemeldir.
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