LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
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GiRiS

Akut karin agrisinin yaygin nedenlerinden biri olan akut apandisit, ABD’de yil-
lik 250.000 hasta ve Ingiltere’de 50.000 hasta insidansi ile acil bir cerrahi endi-
kasyondur.! Apandisitin cerrahi olmadan ¢oziilebilecegi diisiincesi ok destek
gormils olmasina ragmen,” apendektomi standart yaklagim olarak kalmistir.
Bununla birlikte en iyi yaklagim sorusu, tutarli tartigmalara sebep olmustur. Ik
laparoskopik apendektomi ameliyatinin 1983’de gergeklestirilmesinden sonra’
laparoskopik apendektominin agik apendektomiye gore tistiin faydalar sagladig:
gosterilmis ve yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Daha hizli iyilesme, cer-
rahi alan enfeksiyon oranlarinin azalmasi, ise daha hizli doniis vb. bazi ¢alisma-
larin gosterdigi ana avantajlar olmustur.*’

PATOFIiZYOLOJi

Akut apandisitin kesin mekanizmasi hala belirsizdir. Ancak olusumunda bir ¢cok
faktoriin etkili olduguna inanilmaktadir. Yetersiz diyet lifi, ailesel faktorler, fe-
kalitler, lenfoid hiperplaziden kaynaklanan liimen obstriiksiiyonu veya parazit
enfestasyonu gibi siirecler soz konusu olabilir.*® Bu daha sonra apendiks duvar
gerilimini artiran mukus tiretiminin artmasina, asir1 bakteri tiremesine, viral en-
feksiyona ve staza yol agar. Sonug olarak, kan ve lenf akis1 azalir ve bunu nekroz
ve perforasyon izler. Bu olaylar zamanla meydana geldiginden, yalnizca erken
bir cerrahi yaklagim hastaligin ilerlemesini 6nleyebilir.'*!!
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VASY

Yeni Nesil Cerrahi

dugu ve yara enfeksiyonu riskinin daha diisiik oldugu, bu sebeple obezite hasta-
larinda laparoskopik cerrahinin apendektomi i¢in tercih edilen cerrahi yontem
olabilecegi vurgulanmustir.

SONUC

Laparoskopik apendektomi postoperatif siirecte daha iyi yasam kalitesi, daha az
postoperatif agr1 ve komplikasyon, daha erken mobilizasyon, daha az oranda
yara yeri enfeksiyonu saglamaktadir, Bu prosediir, 6zellikle laparoskopi yoniin-
den tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulandiginda hemen hemen tiim hasta
gruplarinda giivenle uygulanabilmektedir.
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