APPENDEKTOMI

ENDIKASYON

Akut apandisit, tiim diinyadaki en yaygin acil
abdominal cerrahi sebebidir. Klinik tanisi; anam-
nez, fizik muayene, laboratuvar degerlendirmesi
ve goriintiilemeye dayanir. Hastalar, klasik semp-
tomlar olarak; periumblikal baslayan agrinin sag
alt kadrana goc¢i, eslik eden bulanti/kusma olma-
s1, istahsizlik, diisiik dereceli ates ile bagvurmakta
ve peritoneal irritasyon iliskili fizik muayane bul-
gusu olan hastalarda tani laboratuvar ve goriin-
tilleme yontemleriyle desteklenmektedir. Her ne
kadar bazi komplike akut apandisit olgularinda
perkiitan apse drenaji islemi sonrasinda interval
appendektomi ya da komlike olmayan akut apan-
disit olgularinda antibiyoterapi igerikli medikal
tedavi segenekleri denense de apendektomi, akut
apandisit i¢in birinci basamak tedavi olmaya de-
vam etmektedir.

AMELIYAT HAZIRLIGI

Akut apandisitli hastalar; ates, yetersiz oral alim
ve perforasyona sekonder dehidrate olabilir. Int-
ravenoz kristaloid sivilar infiize edilmeli ve idrar
¢ikis1 dahil vital bulgular yakindan izlenmelidir.
Belirgin dehidrate hastalar, idrar ¢ikisinin dogru
sekilde izlenmesini saglamak i¢in iiriner katetere
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ihtiya¢ duyabilir. Perforasyon ve kusmaya bag-
I1 elektrolit imbalans: nadir goriiliir ancak genel
anestezi indiitksiyonundan 6nce mevcut elektrolit
bozuklugu diizeltilmelidir.

Intravendz genis spektrumlu antibiyotiklerin,
apendektomi sonrasi postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonu goriilme sikligini 6nemli olgtide
azalttig1 gosterilmistir.

Antibiyotikler tan1 aninda uygulanmalidir.
Apendiksin florasi, kolon ile benzer gram nega-
tif aerob (6ncelikle Escherichia coli) ve anaerob-
lar1 (Bacteroides tiirleri) icermektedir. Standart
bir antibiyotik rejimi olmamakla birlikte, kabul
edilebilir secenekler arasinda ikinci kusak sefa-
losporin veya gram negatif bakteriler ve anae-
roblara yonelik bir antibiyotik kombinasyonu yer
almaktadir.

Akut apandisit tanisiyla apendektomi yapil-
masina karar verildiginde, perforasyona ilerleme
olasiligini en aza indirmek igin hasta olabildigin-
ce az gecikmeyle ameliyathaneye gitmelidir.

AMELIYAT TEKNIGI

Supin pozisyonuna alinan hastada genel ya da spi-
nal anestezi tercih edilebilir. Cerrah, insizyonun
yeri ve ¢esidine karar vermelidir. Preoperatif mu-

T Uzm. Dr, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, msabriciftci@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0003-4113-2416

125



126 | GENEL CERRAHIDE AMELIYAT TEKNIKLERI

ayene ve goriintillemede palpabl kitle veya apse
formasyonu varliginda median insizyon tercih
edilebilir. Standart appendektomi i¢in, umblikus
ile spina iliaka anterior siiperior arasi mesafenin
dis tigte birine hizalandirilan McBurney insizyon
yeterli olacaktir. Insizyon sonrasi cilt alt1 dokular
elektrokoter yardimiyla gecilerek eksternal oblik
kasin aponevrozu ortaya konulur ve insizyona
paralel olarak agilir. Ardindan eksternal oblik,
internal oblik ve transversus abdominis kaslari,
liflerinin yonelimine uygun olarak klemple ara-
lanir ve transvers fasya ile periton karin igerigine
zarar vermemeye dikkat edilerek keskin sekilde
agilir. Dogru yerlesmis bir insizyonla ¢ekum go-
rilecektir. Apendiks siklikla elle hissedilir an-
cak etraf dokulara yapigiktir. Ince yapigikliklar
kiint diseksiyon kullanilarak ayrilabilir, bununla
birlikte dens yapisikliklar dogrudan goriis altin-
da disseke edilmelidir. Eger apendiks ele gelmi-
yorsa, ¢ekumdaki tenia koliyi, apendiksin her
zaman kaynaklandig1 ¢ekal tabana kadar takip
ederek yeri belirlenebilir. Bu islem i¢in babcock
klempi kullanilmalidir. Ardindan apendiksin ar-
teryel kanlanmasinin oldugu mezoappendiks ri-
ght-angle klemp ile doniilerek serbest baglamalar
ya da transfiksasyon siitiirleri sonrasinda kesilir.
Appendiks radiksi, tabanin hemen iizerinden
2-0 ipek ya da emilebilir siitiirler ile baglanir ve
sonrasinda kesilir. Giidiik ya koterize edilir ya da
cerrahin tercihine gore kese agz1 dikisi ile inverte
edilebilir. Apendiks ¢ikarildiktan sonra hemostaz
saglanir. Loj ve pelvis 1lik serum fizyolojik ile ir-
rige edilir. Periton, 0 numara emilebilir siitiir ile
devamli kapatilir. Bu tabaka herhangi bir kuvvet
saglamaz ancak karin duvarinin kapatilmasi sira-
sinda karin igeriginin tutulmasina yardimei olur.
Daha sonra internal ve eksternal oblik kaslar 0
numara emilebilir dikis kullanilarak arka arkaya
kapatilir. Eksternal oblik kas fasyasinin absorbe
olmayan polipropilene siitiirler ile devaml kapa-
tilmasini takiben cilt alt1 ve cilt katmanlar halinde
kapatilir ve operasyon sonlandirilir.

POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif erken déonemde sivi dengesi, krista-
loid sivilarin intraven6z uygulanmasiyla korunur.
Hastalar ayni giin berrak sivi diyetine baslayabi-
lir ve tolere edildigi ol¢iide kademeli ilerletilebi-
lir. Hastalarin ayn1 giin erken mobilize edilmesi
saglanir. Perfore olmayan apandisit i¢cin ameliyat
sonrasi antibiyotik gerekmez ancak perforasyon
ve peritoenal sepsis varliginda antibiyoterapinin
devami gerekebilir. Komplike olmayan apandisitli
hastalar genellikle 24 ila 48 saat hastanede kalma-
y1 gerektirir ve oral alimi tolere edip, agr1 kontro-
li saglandiginda taburcu edilebilirler.

KOMPLIKASYONLAR

Her ameliyatta oldugu gibi appendektominin de
erken ve uzun donem komplikasyonlar1 mevcut-
tur. Erken dénem komplikasyonlar: olarak; kana-
ma, yiizeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonlari,
intestinal yaralanmalar ve kacak sayilabilir. Geg
donemde ise adhezyonlara bagl ileus, nadiren
de olsa giidiik apandisit ve insizyonel herniler
goriilebilmektedir.
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