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Abstract

Laparoskopik cerrahide tek kesiden gergeklestirilen ameliyat
cesitliligi hizla artmaktadir. Calismada tek kesiden laparoskopik
apandektomi (TKLA) ve standart laparoskopik apandektomi (SLA)
yapilan hastalar karsilastirildi. Bir ilge devlet hastanesine basvuran
ve laparoskopik apandektomi uygulanan toplam 31 hasta galismaya
dahil edildi. On dokuz hastaya SLA, 12 hastaya ise TKLA yapildi.
Ameliyat slresi, hastanede kalma siresi, agri, oral gida baslama
zamani ve komplikasyonlar karsilastirildi. Her iki gruptaki hastalarin
demografik verileri arasinda fark saptanmadi. TKLA ve SLA grubunda
sirasiyla ameliyat siresi (65.8-58.9dk p>0.05), hastanede kalma
slresi (1.8- 1.3 gin p>0.05), oral gida baslama zamani (12-14
saat p>0.05) ve viziiel analog skala (VAS) ile gergeklestirilen agr
skorlamasinda (2.8-2.6 p>0.05) fark tespit edilmedi. TKLA grubunda
bir hastada (% 8.3), SLA grubunda iki hastada (% 5.2) cerrahi
alan infeksiyonu gelisti. Tecriibeli merkezlerde TKLA, standart
laparoskopik apendektomiye ciddi bir alternatif olabilir. Ozel
aletler gerektirmemesi nedeniyle laparoskopi yapilan her merkezde
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Apandektomi, tek kesi, laparoskopi

Single incision laparoscopic surgery is a rapidly evolving
laparoscopic surgical approach. We report a comparison of
single incision laparoscopic appendectomy (SILA) and standard
laparoscopic appendectomy (SLA). Thirty-one patients who applied
to a city hospital, and underwent laparoscopic appendectomy were
included in this study. Twelve patients received SILA and 19 patients
received SLA. Operation time, hospital stay, postoperative pain,
diet, and postoperative complication were reviewed. There were no
statistically significant differences in patients demographics and no
differences between SILA, and SLA patients respectively, in operation
time (65.8-58.9 minutes p>0.05), duration of hospitalization (1.8-1.3
days p>0.05), mean visual analogue scale score (2.8-2.6 p>0.05),
and return to diet (12-14 hours p>0.05). Single incision laparoscopic
appendectomy in experienced centers, can be a serious alternative
to conventional laparoscopic appendectomy. Laparoscopy can be
applied in each center, because it does not require special tools.
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GiRiS

Minimal invazif cerrahi iglemler son yillarda hizla gelismis ve karin
ici organlarin tek kesiden ameliyatlarini igeren bir ok seri yayinlanmistir.
Laparoskopik apandektomi ilk uygulandigi 1983 (1) yilindan giiniimiize
kadar yayginlasmis, acik cerrahi ile karsilastirildiginda daha az agri ve
daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle tercih edilmistir. SLA'da genellikle
gdbek altindaki trokar kamera icin kullanilirken bir tggen olusturacak
sekilde 2 trokar daha kullanilir. Minimal invazif cerrahi ile port sayisi
dusirilerek daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmistir (2). TKLAnin
gobekten tek bir kesi ile yapilmasi en dnemli avantajidir. Skarin pubik
killar arasinda kalmasini saglayan suprapubik kesinin kullanildidi
teknikler de tanimlanmigtir (3).

Bir cok teknik tanimlanmasina ragmen gébek icinden tek kesi
ile yapilanlarda; skarin tama yakin kaybolmasi veya gébek icinde
gizlenmesi hasta ve hekimleri memnun etmistir. Gobekten tek kesi ile
apandektomi yaninda kolesistektomi, splenektomi gibi ameliyatlarda

basari ile uygulanabilmektedir (4-6). Gobek icinden yapilan kesinin en
biyik avantaji gébekte subkutan yag dokusunun az ya da hig olmamasi
nedeniyle obez hastalarda da karin igine girisin en kolay yolu olmasidir.
Bu galismada cerrahi ihtisasi sirasinda alinan egitim ile bir ilce devlet
hastanesinde tek cerrah tarafindan yapilan TKLA ve (g port SLA
sonuglarinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Sirnak Silopi ilge devlet hastanesinde apandektomi yapilan toplam
31 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. On dokuz hastaya
SLA, on iki hastaya TKLA uygulandi. Ameliyat dncesi hastalara ameliyat
prosedurleri ve riskleri hakkinda detayli bilgi verilerek onamlari alindi.
Hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, yandas hastaliklarl agisindan
dederlendirildi. Ameliyat stiresi, hastanede kalma stiresi, agri skoru, oral
gida alimi ve komplikasyonlar incelendi. Postoperatif agri cerrahiden 12
+ 2 saat sonra VAS ile dlcildi.
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Sekil 1. Gdbegin insizyon dncesi hazirlanmasi

Cerrahi Teknik

TUim hastalara ayni anestezi protokolli uygulanarak anestezi
indliksiyonu oncesi profilaktik antibiyotik yapildi, ameliyat sonrasi
antibiyotige devam edildi. TKLA yapilan hastalarda preoperatif olarak
gbbek ici antiseptik solisyonla yikandi. SLAde gbbek altindan 10 mm,
pubis lizerinden ve bu trokarin 5 cm (izerinde 5 mm olmak iizere 3 adet
trokar ile apendektomi yapildi. Apendektomi materyali gébekteki 10 mm
trokar iginden cikarild ve fasya onarildi.

TKLAde ise gobek igine yapilan 2 cm kesi ve veres ignesi
yardimiyla pnémoperitoneum olusturuldu (Resim 1-2). iki ayri fasyal
defekt olusturularak 10 ve 5 mm iki adet trokar yerlestirildi. Mc Burney
noktasindan girilen Keith ignesi apandiksi iine alacak sekilde mezodan
gecilerek apendiks karin duvarina asildi. Apendiks mezosu disektor
ile ayrildi, apendikiler arter klipslendi ve kesildi. Apendiks radiksi non-
absorbable iki adet siitiir ile baglandi. Apendiks 10 mm gdbek trokari
icinden karin disina alindi. Trokarin yerlestirildigi fasya defekti ve cilt
emilebilir materyalle kapatildi. Kozmetik agidan hastalar tarafindan gok
iyi olarak tanimlanan sonuglar elde edildi (Resim 3). Standart trokarlar,
endomakas, grasper ve portegli disinda maliyeti artiracak enstruman
kullanilmadi.

BULGULAR

Apendektomi yapilan toplam 31 hasta degerlendirildi. On dokuz

hastaya SLA, 12 hastaya TKLA uygulandi. Hastalarin demografik

Sekil 2. Transumblikal kesi
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Sekil 3. Postoperatif gébegdin gérinimi

ozellikleri benzerdi (Tablo 1). Hastalarin higbirinde hipertansiyon, kalp
yetmezligi, diyabet, KOAH gibi yandas hastalik yoktu. Klinik muayenesi
perfore apendisiti dislindlren vakalarda agik apendektomi yapildigi
icin perfore apandisit ile karsilagiimadi. Gruplarin Klinik verileri arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 2).

TKLA grubu (65.8 dk) ve SLA grubunda (58.9 dk) ameliyat siresi
agisindan fark yoktu (p>0.05). Hastanede kalma siiresi TKLA grubunda
1.8 gun iken, SLA grubunda 1.3 giin olarak bulundu (p>0.05). TKLA
grubunda 12. saatte, SLA grubunda 14. saatte oral gida bagslandi
(p>0.05). Istirahat halinde 12. saatte viziiel analog skala (VAS) ile
gergeklestirilen agr skorlamasinda TKLA grubunda 2.8, SLA grubunda
2.6 degerleri elde edildi (p>0.05). TKLA grubunda bir hastada (% 8.3),
SLA grubunda iki hastada (% 5.2) cerrahi alan infeksiyonu gelisti.
Ayrica TKLA grubunda cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastada trokarin
yerlestirimesi sirasinda periton ve fasya arasinda olusan tiinel igine
yerlesmis  karin icine yayllmayan lokalize abse nedeniyle perkitan
drenaja ihtiyag duyuldu. Diger hastalar oral antibiyotik tedavisi ile
sorunsuz iyilesti. Ortalama takip siiresi olan 6 aylik donemde hastalarda
herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA
Laparoskopik apendektomi akut apandisit tedavisinde genis
kullanim alani bulmustur. Tek porttan yapilan apendektomiler daha iyi

Sekil 4. TKLA ameliyat sireleri
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

TKLA SLA p
(n=12) (n=19)

Yas (yil) 22.844.6 21.4£5.8 >0.05

Cinsiyet (E/K) 8/4 13/6 >0.05

Viicut kitle indeksi (kg/m?)  23.6+2.1 24.4%1.1 >0.05

kozmetik sonuglari ve azalmis travma nedeniyle tercih edilmektedir.
TKLA traksiyon aski sitlirleri kullanilarak standart laparoskopik
aletlerle yapilabilen ek maliyet getirmeyen bir tekniktir. Bu teknik
karin ici diger organ cerrahileri icin de basari ile kullanilmistir (7-9).
Calismamizda TKLA ve SLA gruplarinda ameliyat siiresi, postoperatif
adri, oral beslenme zamani ve komplikasyonlar agisindan anlamii fark
bulunamadi. Bu nedenle TKLAnin akut apandisit tedavisinde basarili bir
sekilde kullanilabilecegi disinuldu.

Li ve ark.nin yapmig oldugu 44 randomize kontrollii ¢alismay! iceren
genis bir metaanalizde (10) laparoskopik apendektomi igin cerrahi alan
infeksiyonu orani % 3.8 bulunurken galismamizda infeksiyon orani % 8.3
ve % 5.2 bulundu. Bu ylksekligin nedenini maliyet kaygilari nedeniyle
ilk uygulanan ameliyatlarda endobag kullaniimamasina bagliyoruz. Bu
calisma sonuglarinda infeksiyon oranlarinin literatiire gore yiiksekligi
nedeniyle endobag kullanimi rutin hale getirildi.

TKLA iyi bir laparoskopik cerrahi deneyimi ve bunu takiben gok
uzun olmayan bir 6grenme stireci gerektirir. Calismada ameliyat
stresinin 6grenme siireci ile azalmasi bunu desteklemektedir (Resim
3). Calismamizda 6. vakadan sonra ameliyat sirelerinin ortalamanin
altina inmesi tek kesiden laparoskopik kolesistektomi icin yaklasik 5
vaka olarak tanimlanan égrenme stireci ile uyumludur (11). Ancak TKLA
icin 6grenme strecinin cerrahin laparoskopi deneyimiyle yakindan iligkili
oldugu asikardr.

Literatiirde peroperatif perforasyon ya da postoperatif kagak riski
olan vakalarda umblikus veya suprapubik alandan drenler yerlestirilmistir
(12). Ciddi karin muayene bulgulari bulunan hastalar agik apendektomi
yapildigi igin 31 hastanin hig birisinde drene ihtiyag duyulmadi. Gébek
kesisini takiben cilt gamasir klempleri ile yiikseltildi ve veres ignesi ile
ensuflasyon olusturulduktan sonra kamera igin kullanilacak 10 mm trokar
karin icine girildi. Bu sayede herhangi bir organ yaralanmasi gézlenmedi.
Ancak postoperatif 5. glinde yara infeksiyonu ile gelen geng bir erkek
hastada fasya ile periton arasinda abse gelistigi gérildi. Ultrasonografi
esliginde perkitan drenaj ve intravendz antibiyotik ile tedavi edildi.
Trokarin karin igine organ yaralanmasini engellemek amaciyla Mc
Burney noktasina dogru ag verilerek ilerletimesi nedeniyle periton ve
fasya arasinda tiinel olustugu ve apendektomi materyalinin temasi ile bu

Tablo 2. Klinik veriler

TKLA SLA p

(n=12) (n=19)
Ameliyat siresi (dk) 65.8+20.558.9+19.2> 0.05
Hastanede kalma siresi (gin) 1.8+1.1 1.3x0.8 > 0.05
Agri (VAS skoru) 2.8£1.2 2.6+1.4 >0.05
Oral gida alimi (saat) 1246 1446 >0.05
Komplikasyon 2(8.3) 2(5.2) >0.05

57

Tek kesiden laparoskopik apendektomi

alanda apse gelistigi diisiinildi. Sonraki vakalarda karin veres ignesi ile
daha fazla ensiifle edildi ve trokar daha dik agi ile yerlegtirildi.

Kim ve ark.nin yapti§i ¢alismada tek kesiden 3 aletin girisine izin
veren ancak oldukga genis bir fasyal insizyona ihtiyag duyulan SILS
port kullaniimasinin agriyr anlamli derecede arttirdigi gdsterilmistir
(13). Calismada 2 cm cilt kesisinden 10 ve 5 mm trokarlarin ayri fasya
alanlarindan girimesi ve SILS port kullanimina gére oldukga kigik
bir insizyon kullanilimasi nedeniyle agri skorlari arasinda anlamii
fark bulunamadi. Buna ragmen uzun siiren ameliyatiarda fasyanin
maniiplasyonlara bagli olarak genislemesi engellenemeyen gaz
kagagina neden oldu. Bu nedenle birkag vakada cift aski traksiyon
sutlird kullanildi. Apendiks mezosu ug kismi ve radikse yakin kismindan
asildi.

Tek kesiden laparoskopik apendektomi igin &zel Uretim gesitli
trokarlar (14-15) ve eldiven, doku retraktorii ile el yapimi trokarlar (16-17)
kullaniimigtir. Ozellikle agi verilebilen laparoskopik aletlerin kullaniimasi
standart laparoskopik apendektomiye benzer gériis alani saglayabilirken,
ileri laparoskopik islemlerin yapiimadigi kugik hastanelerde sadece
segilmis vakalarda apendektomi yapmak igin bu aletlerin bulundurulmasi
cok mantikli bir segim olmayacaktir. Bu nedenle ¢alismanin en biyik
avantaji kiiclik hastanelerde temini zor, maliyeti olumsuz etkileyen ¢zel
trokarlar, doku retraktdrli veya agili enstrimanlara ihtiyag duyulmamasi
oldu. Teknigin kisitlayici yonii ise kamera asistaninin gériintii saglamak
icin slrekli cerrahin kullandigi aleti itmesi ve cerrahin manuplasyon
sirasinda kamera ile cakisip gérintiniin olumsuz etkilenmesi oldu.
Ancak 5-6 vakalik 6grenme sirecinden sonra kamera asistani ve cerrah
arasinda koordinasyonun st diizeye ulasmasi ve 30° laparoskop
kullanimi ile sorun ¢ozildu.

Literatlr incelendiginde ameliyat stiresi 40-75 dk, VAS skoru 2-3,
hastanede kalma stiresi 2-3 giin, komplikasyon orani % 0-9 arasinda
degisen degerler goriiimektedir. Calismamizda bu degerlerle korelasyon
icindedir.

Sonug olarak, TKLA agik prosediire alternatif olarak sunulan SLA'nin
ciddi bir alternatifi olma konumundadir. TKLA ek maliyete neden olmayan
standart aletler ve aski traksiyon siitiir teknigi ile laparoskopi deneyimi
olan cerrahlar tarafindan her merkezde uygulanabilir. Uzun 6grenme
stireci gerektirmemesi ve ¢ok daha iyi kozmetik sonug elde edilmesi
diger tercih nedenleridir.
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