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LAPAROSKOPİK APENDEKTOMİ

Yeşim AKDENİZ1

GIRIŞ
Akut karın ağrısının yaygın nedenlerinden biri olan akut apandisit, ABD’de yıl-
lık 250.000 hasta ve İngiltere’de 50.000 hasta insidansı ile acil bir cerrahi endi-
kasyondur.1 Apandisitin cerrahi olmadan çözülebileceği düşüncesi çok destek 
görmüş olmasına rağmen,2 apendektomi standart yaklaşım olarak kalmıştır. 
Bununla birlikte en iyi yaklaşım sorusu, tutarlı tartışmalara sebep olmuştur. İlk 
laparoskopik apendektomi ameliyatının 1983’de gerçekleştirilmesinden sonra3 
laparoskopik apendektominin açık apendektomiye göre üstün faydalar sağladığı 
gösterilmiş ve yaygın olarak uygulanmaya başlanmıştır. Daha hızlı iyileşme, cer-
rahi alan enfeksiyon oranlarının azalması, işe daha hızlı dönüş vb. bazı çalışma-
ların gösterdiği ana avantajlar olmuştur.4,5

PATOFIZYOLOJI
Akut apandisitin kesin mekanizması hala belirsizdir. Ancak oluşumunda bir çok 
faktörün etkili olduğuna inanılmaktadır. Yetersiz diyet lifi, ailesel faktörler, fe-
kalitler, lenfoid hiperplaziden kaynaklanan lümen obstrüksüyonu veya parazit 
enfestasyonu gibi süreçler söz konusu olabilir.6-9 Bu daha sonra apendiks duvar 
gerilimini artıran mukus üretiminin artmasına, aşırı bakteri üremesine, viral en-
feksiyona ve staza yol açar. Sonuç olarak, kan ve lenf akışı azalır ve bunu nekroz 
ve perforasyon izler. Bu olaylar zamanla meydana geldiğinden, yalnızca erken 
bir cerrahi yaklaşım hastalığın ilerlemesini önleyebilir.10,11
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duğu ve yara enfeksiyonu riskinin daha düşük olduğu, bu sebeple obezite hasta-
larında laparoskopik cerrahinin apendektomi için tercih edilen cerrahi yöntem 
olabileceği vurgulanmıştır.

SONUÇ

Laparoskopik apendektomi postoperatif süreçte daha iyi yaşam kalitesi, daha az 
postoperatif ağrı ve komplikasyon, daha erken mobilizasyon, daha az oranda 
yara yeri enfeksiyonu sağlamaktadır, Bu prosedür, özellikle laparoskopi yönün-
den tecrübeli cerrahlar tarafından uygulandığında hemen hemen tüm hasta 
gruplarında güvenle uygulanabilmektedir.
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