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Giriþ

Akut apandisit çocuklarda en sýk meydana gelen akut
cerrahi patolojidir. Geleneksel tedavi yöntemi, açýk
apendektomi (AA) olup morbidite ve mortalitesi oldukça
düþüktür. Laparoskopik apendektomi (LA) ise 20 yýldan
bu yana rutin cerrahide tercih edilmektedir (1, 2).
Tartýþmalar bir taraftan devam ederken, LA komplike
apandisitlerde son zamanlarda artarak kullanýlmakta ve
AA kadar emniyetli olduðu bildirilmektedir (1�7). Bu
çalýþmada perfore apandisitlerde, AA ve LA uygulanan
hastalardaki ameliyat sonrasý komplikasyon sýklýðýnýn
karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

Hastalar ve Yöntem

Ekim 2005-Mart 2008 tarihleri arasýnda perfore apandisit
nedeniyle ameliyat edilen, yaþlarý 2�15 arasýnda deðiþen,
92 hastanýn (54 erkek, 38 kýz) kayýtlarý geriye dönük
olarak incelendi. AA (70 hasta) sað alt kadran (58 hasta)
ya da orta hat insizyon (12 hasta) ile yapýldý. LA (22
hasta), ise 3 trokar kullanýlarak yapýldý. Açýk ameliyatlar
bir uzman çocuk cerrahý (MK ve CT) ya da ayný uzmanýn
gözetiminde çocuk cerrahisi uzmanlýk eðitimi yapan
araþtýrma görevlileri tarafýndan yapýldý. LA ise yine ayný
çocuk cerrahisi uzmaný tarafýndan yapýldý. Cerrahiden
önce hastalara Ampisilin-Sulbaktam, üç eþit dozda olmak
üzere 100-150 mg/kg/gün, Ornidazol iki eþit doza
bölünerek 30 mg/kg/gün baþlandý. Ameliyat sonrasýnda

kültür antibiyogram sonucu beklenmeden tedaviye bir
aminoglikozid (Amikasin 15 mg/kg/gün tek dozda) eklendi.
Apandisitler ameliyat sýrasýnda, cerrah tarafýndan
apandikste görünen perforasyon, karýn içinde püy ve
barsaklar üzerinde fibrin plaklarý varlýðý halinde perfore
apandisit olarak sýnýflandýrýldý. LA�da apandiks mezosu
koter ile serbestleþtirilip, endoloop veya serbest ipek ile
baðlandý. Apandiksler trokardan doðrudan ya da kese
(endobag) kullanýlarak çýkarýldý. Ameliyat sonrasý bakým
her iki grupta da benzerdi. Gruplar ameliyat sonrasý karýn
içi apse, yara infeksiyonu, barsak yapýþýklýklarý ve
insizyonel herni açýsýndan birbiri ile karþýlaþtýrýldý.
Ýstatistiksel deðerlendirme Fisher�s exact testi ile yapýldý.
P deðerinin 0,05�ten küçük olmasý anlamlý kabul edildi.
Ýstatistiksel karþýlaþtýrmalar her bir komplikasyon oraný
için ayrý ayrý  yapýlmýþtýr.

Bulgular

Grup I� de ameliyat sonrasý karýn içi apse %5,7, grup II�
de ise %0 olarak bulundu.  Yara infeksiyonu grup I�de
%10, iken grup II� de %4,5 idi. Ameliyat sonrasý dönemde
barsak yapýþýklýklarý grup I� de %8,5 oranýnda tespit
edilirken, grup II� de hiç görülmedi (%0). Ýnsizyonel herni
sýklýðý grup I�de %4,2, grup II� de %0 olarak bulundu
(Tablo 1). LA yapýlan grupta komplikasyonlar daha az
görülmesine raðmen sonuçlar istatistiksel açýdan anlamlý
deðildi (P> 0,05).

Tablo I. Ameliyat Sonrasý Komplikasyonlar

Cerrahi Sonrasý
Komplikasyon

Açýk apendektomi
(n=70)

Laparoskopik apendektomi
(n=22)

n % n % p=

Karýn içi abse 4 5,7 0 0 0,28

Yara infeksiyonu 7 10 1 4,5 0,23

Barsak yapýþýklýðý 6 8,5 0 0 0,21

Ýnsizyonel herni 3 4,2 0 0 0,38

Toplam  20 28,4 1  4,5 0,17
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Tartýþma

LA ilk defa 1983 yýlýnda Semm (1) tarafýndan
tanýmlanmýþtýr. Ure ve arkadaþlarý,(2) 1991 yýlýnda, 43
hastalýk bir seri sunmuþlar ve bu iþlemin güvenli bir
yöntem olduðunu bildirmiþlerdir. Valla ve arkadaþlarý (3)
kontrol grubunun bulunmadýðý 465 hastalýk bir seri, Varlet
ve arkadaþlarý (4) komplike apandisitlerin hariç tutulduðu
403 hastalýk (200 LA, 203 AA) karþýlaþtýrmalý bir seri
bildirmiþlerdir. El Ghoneimi ve arkadaþlarý (5) kontrol
grubu olarak AA olmayan, 1379 hastalýk LA serisi
sunmuþlardýr. Bu ve bunlarýn dýþýndaki seriler LA� nýn
birçok avantajlarýnýn olduðunu göstermiþtir. Bunlar; karýn
içinin daha iyi görülmesi, periton boþluðunun daha iyi
yýkanmasý, kozmetik olarak daha iyi olmasý, daha az aðrý
olmasý, normal aktiviteye daha kýsa sürede dönülmesi vb.
faktörlerdir (4, 6�8). Bununla beraber, birçok çocuk cerrahý
akut apandisitte LA� ya kuþku ile bakmaktadýr. Bunun
baþlýca sebepleri, alýþkanlýklarýn etkisi yanýnda, açýk
cerrahinin kolay, düþük komplikasyonlu ve sonuçlarýnýn
çok iyi olmasýdýr (6, 9, 10). Bu çalýþmada LA grubuna
perfore apandisit ve peritoniti olmayan akut apandisitli
hiç bir hasta alýnmamýþtýr.

LA� da, en sýk iliak arter olmak üzere, bazý ciddi vasküler
yaralanmalar, kontrol edilemeyen kanama, güdük açýlmasý,
visseral perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar
bildirilmiþtir (4, 9). Bu çalýþmada bu tür bir komplikasyona
rastlanmamýþtýr. LA� da intraabdominal abse bazý serilerde
AA� ya nazaran daha az görülürken (5), bazý serilerde
tam tersi daha yüksek bulunmuþtur (10). Eriþkin hastalara
ait serilerin bazýlarýnda LA� da intraabdominal abse ve
diðer komplikasyonlar daha fazla, bazýlarýnda daha az
(11), bazýlarýnda ise bir fark olmadýðý (7) görülmüþtür.
Bu tür komplikasyonlarýn fazla olmasýnda laparoskopik
cerrahiyi öðrenme sürecinin de etkili olduðu ileri
sürülmüþtür. Tang ve arkadaþlarý (12), gangrenöz
apandisitlerde LA çok iyi sonuç verirken perfore
apandisitlerde bu deðerini kaybettiðini bildirmiþlerdir. Bu
çalýþmada ise LA, özellikle perfore apandisit ve peritoniti
olan hastalarda tercih edilmiþtir. Bu tercihin yapýlmasýnda,
perfore apandisitli hastalarda AA�da modifiye Rockey-
Davis insizyonu yerine daha büyük ve farklý insizyonlara
gereksinim duyulmasý önemli rol oynamýþtýr. LA�nýn
perfore apandisit ve peritonitli hastalarda da uygulanabilir
olduðu görülmüþtür. AA grubunda ameliyat sonrasý karýn
içi apse %6 iken LA� da %0 olarak bulunmuþtur.

Literatürde operatif komplikasyonlar her iki yöntem için
de, düþük ve benzer olarak bildirilmiþtir (1, 5, 6). LA�dan
AA�ya dönüþ yaklaþýk %2,3 kadardýr (10, 11, 13). Özellikle

perfore apandisitte ilk portun açýk görüþ altýnda
yerleþtirilmesi operatif komplikasyonu azaltmaktadýr. Bu
seride ciddi peritonit ve abdominal distansiyonu olan
hastalarda ilk port göbek altýndan direkt görüþ altýnda
konulmuþtur. Hastalarýn bazýsýnda ise ilk giriþ Veress
iðnesi ile yapýlmýþ, herhangi bir operatif komplikasyon
meydana gelmemiþtir. Her hastada açýk görüþ altýnda port
yerleþtirilmesinin gerekli olmadýðý kanaatine varýlmýþtýr.

Perfore apandisit ve peritonitli hastalarda deðiþik büyük
insizyonlar yapýlsa da periton boþluðunun LA�da olduðu
kadar iyice görülüp yýkanmasý ve temizlenmesi imkaný
yoktur. Ayrýca açýk cerrahide periton ve iç organlar daha
fazla dýþ ortamla temas etmekte, ellenmekte, örselenmekte
veya spançlarla silinmekte olup bu tür iþlemlerin de barsak
yapýþýklýklarýný artýrdýðý bilinmektedir. Açýk cerrahide
karýn içindeki infekte materyalin insizyon yerini kirletmesi
ile yara yeri infeksiyonu geliþmesi arasýnda doðrudan bir
iliþki vardýr. Daha büyük ve farklý insizyonlar da (orta hat,
paramediyan vb.), insizyonel herni sýklýðýný artýrmaktadýr
(10, 13�15).

Çalýþmamýzýn kýsýtlýlýðý, iki farklý cerrahi yöntemin
uygulanmasýnda,  farklý cerrahi tecrübeye sahip hekimlerin
yer almýþ olmasýdýr. Bu durumun çalýþma sonucumuzu
istatistiki olarak etkileyebileceði düþünülebilir. 

Perfore apandisit ve peritonitli çocuklarda, LA
uygulamasýnda tam bir fikir birliði yoktur. Bu çalýþma da;
istatistiksel analiz sonuçlarýmýz iki grup arasýnda bir fark
olmadýðýný ortaya koyduðu halde, LA grubunda AA
grubuna göre daha az komplikasyon olduðu sayýsal olarak
tespit edilmiþtir.

Mehmet Uysal, Mustafa Küçükaydýn, Ahmet Necip Çiftler, Serkan Arslan, Ali Aslan
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