LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

GIRIS

Laparoskopik apendektomi genel cerrahi acille-
rinde en ¢ok kullanilan minimal invazif cerrahi
tekniktir. Tanimlandig1 giinden bugitine hizlica
benimsenmis ve klinik rutin haline gelmeye bas-
lamigtir. Ancak 1981 yilinda laparoskopik apen-
dektomi Alman jinekolog Kurt Semm tarafindan
tanimlanirken meslektaslarinca ¢ok sert bir sekil-
de elestirilmisti. Dr.Semm’in tanimladig teknigi
American Journal of Obstetrics and Gynecology
etik dis1 bulurken, Alman Cerrahi Dernegi bas-
kani onun meslekten men edilmesi gerektigini
ifade etmisti.' Teknigin yayginlasmasiyla beraber
non-komplike vakalarda oldugu gibi komplike
apendisitlerde de giivenle kullanilabilecegi orta-
ya ¢ikmistir. Uygulama kolaylig, laparoskopinin
giderek erisilebirliginin ve kullanim oraninin art-
masl, yani ¢aligmalarla desteklenmesi ile birlikte
akut apendisitte gold standart olma noktasina
ilerlemektedir.

ENDIKASYON

Teknigin en sik kullanim endikasyonu akut apan-
disit tablosu oldugu gibi, apendiks karsinoidi
ve tecriibeli hekimlerce diisiik grade non per-
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fore misindz apendiks neoplazm tedavisinde
kullanilabilir.

Laparoskopik yontemin ilk zamanlarda komp-
like apendisit tedavisinde kullanilmasi 6nerilme-
mesinin aksine yapilan ¢aligmalar bu fikri orta-
dan kaldirmistir? Bu gelismenin yasanmasinda
laparoskopinin ulagilabilirligi ve kullaniminin
artmasi, cerrahlarin laparoskopi 6grenme egri-
lerinin hizlanmasi, tecriibelerinin artmasi, ve la-
paroskopik cerrahinin giivenliligine dair yapilan
yayinlar etkili olmustur.

Radyolojik goriintillemenin yetersiz oldugu
stipheli apendisit vakalarinda tanisal laparosko-
pi ve laparoskopik teknik tercih edilmelidir. Agik
teknige kiyasla daha iyi viziializasyon saglandi-
gindan dolayr akut apendisit ayirici tanisinda
cerrahin elini kuvvetlendirmektedir. Yapilan ca-
ligmalar negatif apendektomi oraninin yaklagik
%20 oldugunu gostermektedir. Apendisit ayirici
tanisina giren pelvik inflamatuar hastalik, tuba-o-
verian apse, over torsiyonu, divertikiilit, perfore
duodenal iilser gibi patolojiler laparoskopik go-
rits altinda ayirt edilip konversiyon gerekmeden

tedavi edilebilir.
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mikroskobik degisiklikler vardir."" Bir diger yan-
dan hem non-komplike hem komplike apandi-
sit olgularinda cerrahi tedavi yerini medikal te-
davinin aldig1 yaklagimlar yayginlagmaktadir.”
Bu kritik karar verilirken apendiksi korumanin
gerekliligi ve giivenli oldugu unutulmamalidir.”
Apendiks korunurken radyolojik ve endoskopik
tan1 yontemlerinden faydalanilarak apendiks ne-
oplazmlarinin atlanmamast saglanabilir.

Laparoskopik apendektominin yayginlagsma-
siyla beraber giidiik apandisit goriilme siklig
artmustir. Cerrahin giivenli apendektomi kritik
goriis viziializasyonu yapmadan apendektomiye
baslamasi bu riski arttirmaktadir.'* Apendiks gii-
diigtiniin 5 mmden fazla birakilmasi fekalit yer-
lesmesi i¢in yeterli olacaktir.

Plastrone apendisit olgularinda plastron agil-
maya c¢alisilmamalidir. Plastron apendektomiye
gidilmesi artmis kolonik perforasyon ve agiga
gecis ile iligkilidir. Plastron etrafinda varsa ap-
senin drene edilmesi, cerrahi dren uygulanip
hastanin antibiyoterapi ile takip edilmesi uy-
gun yaklasimdir. Plastron apendisit vakalarinda
apendicekal neoplazmlar akla gelmeli ve 1. Ay
sonunda kolonoskopi yapilmalidir. Interval apen-
dektomi 6neren goriisler oldugu gibi, apendiksi
korumak gerektiginden bahseden goriisler de
unutulmamalidir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Laparoskopik apendektomi sonrasinda hasta er-
ken giinliik hayata doniis icin ERAS protokoliince
hizli mobilize edilmeli, oral alimi baglatilmali ve
postoperatif gozlemi tamamlandiktan sonra 12-
24. saatte taburcu edilebilir. Postoperatif donem-
de non-komplike apandisit hastalarinda sadece
oral analjezik kullanilmasi uygundur. Hastanin
port yerleri insizyonlar1 pansuman ile takip edi-
lir. Hastalar postoperatif 7-10. giinde kontrole
¢agrilmalidir.

KOMPLIKASYONLAR

Laparoskopik apendektomi sonrast goriilen

komplikasyonlar agik cerrahide oldugu gibi yii-

zeyel ve derin cerrahi alan enfeksiyonlari, insiz-
yonel herni, ileus, giidiik apandisittir. Laparos-
kopik apendektomi sonrasinda agik cerrahiden
farkli olarak foley sonda kullanimina bagl tiriner
sistem enfeksiyonlar1 goriilebilir. Laparoskopik
apendektomi teknigi dogru uygulandiginda hem
komplike hem non-komplike apandisitlerin te-
davisinde acik cerrahiden daha diisiik oranda
komplikasyon izlenmektedir.>'*

SONUG

Laparoskopik apendektomi akut apandisit teda-
visinde giivenle kullanilabilen, agik teknige gore
daha diisitk komplikasyon orani ve kozmetik
avantajlar1 olan, minimal invazif cerrahi teknik-
tir. Laparoskopik teknik ile ilgili ¢aligmalarin
ve cerrahi tecriibenin artmasiyla gelecekte altin
standart haline gelecegini diistiniilmektedir.
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