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Laparoskopik ve Acik Apendektomi Sonrasi

Enfektif Komplikasyonlar

Infective Complications Seen after Laparoscopic and Open Appendectomy
Mustafa Hasbahceci', Aylin Acar?, Fatih Basak?, Sahap Ttimerdem?, Orhan Alimoglu?

Amag: Laparoskopik apendektominin bilinen avantajlarina ragmen, yara
enfeksiyonu ve intraabdominal apse gibi enfektif komplikasyonlarin olu-
sumuna daha fazla oranda yol agip agmadigi tartismali bir konudur.

Yontemler: Kasim 2010- Mayis 2011 tarihleri arasinda laparoskopik ve
acik apendektomi yapilan hastalar demografik veri, ameliyat cesidi, pos-
toperatif enfektif komplikasyon oranlari ve hastane yatis stiresi agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu toplam 265 hastadan olusuyordu. Yas ortalamasi
30,78+12,14 yil olan 178 (%67) erkek ve 87 (%33) kadin hasta vardi. Lapa-
roskopik apendektomi ve acik apendektomi sirasi ile 41 (%15,5) ve 224
hastaya (%84,5) uygulandi. Agik ameliyata gecis orani %11 idi. Laparosko-
pik apendektominin anlamli bir sekilde kadin hastalarda ve daha gen¢
yastaki hastalarda tercih edildigi goruldu (p=0.018). Laparoskopik apen-
dektomi ve acik apendektomi sonrasi intraabdominal apse goriilme ora-
ni sirasi ile %4,9 ve %3,1 olarak gerceklesti (p=0,633). Acik apendektomi
yapilan hastalarda yara enfeksiyonu, laparoskopik yapilanlara gore daha
fazla oranda goriildu (sirasi ile %15,6 ve %2,4; p=0,044). Her iki grup icin
ortanca yatis siiresi 2 gtin olarak saptandi (p=0,507).

Sonug: Laparoskopik apendektominin, ozellikle dusiik yara enfeksiyonu
gelisimi agisindan agik apendektomiye gore belirgin bir tstiinligu vardir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, yara enfeksiyonu, abdominal apse

Objective: Despite the known benefits of laparoscopic appendectomy, it is still
controversial whether it causes a possible increase in development of infective
complications such as wound infection and intra-abdominal abscess.

Methods: Patients who underwent laparoscopic and open appendectomy
between November 2010 and May 2011were retrospectively analyzed ac-
cording to rate of infective complications and length of hospital stay.

Results: The study group consisted of a total 265 patients. There were 178
male (67%) and 87 female (33%) patients with a mean age of 30.78+12.14
years. Laparoscopic and open appendectomy was completed in 41 (15.5%)
and 224 (84.5%) patients, respectively. The rate of conversion was 11%. It
was seen that laparoscopic surgery was preferred significantly in female
and younger patients (p=0.018). The incidence of intra-abdominal abscess
after laparoscopic and open appendectomy amounted to 4.9% and 3.1%,
respectively (p=0.633). Wound infection in patients undergoing open ap-
pendectomy occurred more frequently than those with laparoscopy (15.6%
and 2.4%, respectively; p=0.044). Median length of hospital stay was 2
days for both groups (p=0.507).

Conclusion: Laparoscopic appendectomy is superior to open appendec-
tomy with regard to low rate of wound infection.
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Giris

Akut karin agrisi ile basvuran hastalarda en ¢ok karsilasilan hastalik olan akut apendisit, karin
cerrahisinin acil olarak gerceklestirilen en 6nemli endikasyonudur (1). Agik apendektomi kolay
uygulanabilir ve giivenli bir yontemdir. Laparoskopik apendektomi ise daha az postoperatif agri,
hizli iyilesme, kisa hastanede kalis siiresi, karin alt kadranlarinin daha iyi gériintiilenebilmesi gibi
avantajlari nedeniyle giin gectikce daha cok kullanilan bir yontemdir (1-3).

Apendektomi sonrasi intraabdominal apse gelisimi onemli bir morbidite sebebi olup, hastane
yatis stiresini onemli bir sekilde arttirmakta ve hastalara ek girisim yapilmasina neden olmak-
tadir. Laparoskopik apendektominin intraabdominal apseye daha siklikla yol actigina dair bazi
calismalar olmakla hirlikte, laparoskopik apendektominin acik apendektomiye gore daha etkin
bir yontem oldugu genel kabul gormektedir (2-6).

Bu calismada, laparoskopi ve acik apendektomi yapilan hastalarin postoperatif donemde gortilen
enfektif komplikasyonlarin gelisimi ve hastane yatis stiresi yoniinden karsilastiriimasi amaclandi.

Yontemler

Kasim 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Kliniginde, klinik, laboratuar ve goriintiileme degerlendirmesi neticesinde akut apendisit 6n
tanisi ile apendektomi yapilan 265 hasta demografik veri, ameliyat cesidi, postoperatif yara en-
feksiyonu ve intraabdominal apse gelisme oranlari ye yatis stresi agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane Etik Kurulu tarafindan, calismanin uygunlugu onaylandi.

Hastalar uygulanan ameliyata gore, laparoskopik ve acik apendektomi olmak tizere iki grupta de-
gerlendirildi. Acik apendektomi icin McBurney ya da Rockey-Davis insizyonlari kullanildi. Apendiks



gudugi iki sira baglama ile kapatildi. Laparoskopik apendektomi
standart 3 port ile gerceklestirildi. Apendiks giidtgu bir adet Endo-
loop (Endoloop Ligature, Ethicon Endo-Surgery, Somerville, NJ, USA)
ile kapatildi. Spesmenin disari alinmasinda uygun vakalarda ya 10
mm trokarin kendisi ya da steril bir eldivenden hazirlanan korucu
bir kilf kullanildi. Purilan ya da reaksiyoner sivilar aspire edildikten
sonra, kontrolli bir sekilde irrigasyon ve aspirasyon yapildi. Her bir
ameliyatta dren yerlestirilmesine hastanin ameliyat bulgulari dikka-
te alinarak, sorumlu cerrah tarafindan karar verildi.

Laparoskopik apendektomi, laparoskopiden acik ameliyata gecis
ya da acik apendektomi tercihi, sorumlu genel cerrahi uzmani ta-
rafindan yapildi. Laparoskopiden agik ameliyata gecilen hastalar,
actk apendektomi grubuna dahil edildi. Ameliyat esnasinda akut
apendisit disinda baska bir patoloji saptanmasi nedeniyle apen-
dektomi disinda cerrahi tedavi yapilan hastalar, gebe ve eksik bil-
gileri olan hastalar calisma disi tutuldu.

intra-operatif olarak normal goriinimli apendiks vermiformis
saptanmasi halinde, bitiin hastalara apendektomi islemi uygu-
landi. Perfore akut apendisit ya da periapendikiiler apse tanisinin
intra-operatif makroskopik bulgularla konulmasi halinde, patoloji
komplike akut apendisit olarak tanimlandi.

Tum hastalara pre-operatif tek doz ve postoperatif 2 doz olmak
tizere toplam (i¢ doz parenteral ampisilin- sulbaktam sodyum (Du-
ocid, 1 gr IM/IV flakon, Pfizer, Tiirkiye) uygulandi. Cikartilan bittn
spesmenler histopatolojik olarak incelendi. Muscularis propriada-
ki polimorfontikleer I6kosit infiltrasyonu akut apendisit lehine de-
gerlendirildi.

Post-operatif ilk 30 glin icerisinde yara yerinde kizariklik ve puru-
lan akinti olmasi, yara yeri enfeksiyonu olarak kabul edildi. Karin
agrisi, bulanti, kusma, ates semptomlari yaninda fizik muayene
bulgulari intraabdominal apse lehine degerlendirilen hastalarda,
ultrasonografi ve/veya bilgisayarli tomografi ile post-operatif ilk
30 giin icerisinde karin ici koleksiyon saptanmasi intraabdominal
apse olarak degerlendirildi. Ameliyat giiniinden itibaren hastane-
de kalinan giin sayisi, toplam yatis siiresi olarak kaydedildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Veriler uygun oldu-
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gu durumlarda ortalama, standart sapma, frekans ve oran olarak
tamimlandi. iki grubun karsilastirmasinda Student t testi ve dagi-
limlarin karsilastirmasinda X?, Yates diizeltmeli Ki kare ve Fisher
Exact testleri kullanildi. P degerleri 0,05'den kiiclik bulundugunda
karsilastirmalar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik apendektomi girisimi 46 hastada planlandi, fakat
bes hastada (%11) yeterli goriintii saglanamamasi tzerine agik
ameliyata gecildi. Toplam 41 hastada (%15,5) apendektomi, lapa-
roskopik olarak tamamlandi. A¢ik apendektomi girisimi yapilan
toplam hasta sayisi 224 (%84,5) idi.

Acik apendektomi ve laparoskopik apendektomi girisimi yapilan
olgularin ortalama yas degerleri, cinsiyet, ortanca yatis siresi de-
gerleri, cinsiyet ve komplikasyonlarin dagilimlar Tablo 1'de veril-
mistir. Olgularin 178'i (%67) erkek, 87’si (%33) kadindi. Chi kare tes-
ti, apendektomi gruplarinda cinsiyet dagiliminin anlamli diizeyde
farkl oldugunu ve kadinlarda erkeklere gore daha sik laparoskopik
apendektomi yapildigini gosterdi (X?=5,569; p= 0,018). Olgularin
yaslart 15 ile 78 arasinda olup, yas ortalamasi 30,8+12,1 yil idi.
Student t testi laparoskopik apendektomi girisiminin daha geng
olgularda yapildigini gosterdi (t= 2,653; p= 0,010). Laparoskopik
apendektomi grubunda 2 giin (deger araligl 1-6 giin) olan ortanca
yatis siresi acik apendektomi grubundan (2 giin; 1-7 giin) farkh
bulunmadi (U= 4340; p=0,507).

Komplike akut apendisit toplam 27 hastada (%10,2) gortildi. Bu
hastalardan 26 tanesi acik apendektomi grubunda iken, sadece
bir tanesi laparoskopik apendektomi grubunda idi. Laparoskopik
apendektomi grubunda (n=41) bir yara yeri enfeksiyonu (%2,4) ve
iki intraabdominal apse (%4,9) gelisti. Acik apendektomi yapilan
hastalarin (n=224) 7’sinde (%3,1) intraabdominal apse, 35'inde
(%15,6) yara yeri enfeksiyonu gelisti. Acik apendektomi girisimi
yapilan hastalarda goriilen yara enfeksiyonu orani, laparosko-
pik apendektomilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek idi
(p=0.001). intraabdominal apse gelisim sikhg acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,633).

Tartisma

Laparoskopik apendektomi, akut apendisit tedavisinde laparosko-
pinin bilinen avantajlari nedeniyle her gecen giin daha yaygin bir

Tablo 1. Acik apendektomi ve laparoskopik apendektomi girisimi yapilan olgularin yas, cinsiyet, yatis siiresi ve komplikasyon

parametrelerine gore analizi

Acik Apendektomi

N 224
Yas (yil) 31,4+12,6

. Erkek 157 (%70,0)
Cinsiyet

Kadin 67 (%30,0)

Komplike akut apendisit 26 (%11,6)
Yara yeri enfeksiyonu 35 (%15,6)
intraabdominal apse 7 (%3,1)

Yatis stiresi (gtin) 2(1-7)

Laparoskopik Apendektomi t* /U X? p
41
27,2187 2,653* 0,010
21 (%51,0)
5,569 0,018
20 (%49,0)
1 (%2,4) 3,183 0,092
1 (%2,4) 5,133 0,044
2 (%4,9) 0,325 0,633
2(1-6) 4340* 0,507

Yas degerleri ortalamazstandart sapma; yatis stiresi ortanca (aralik); cinsiyet dagilhimi sayi (%) olarak verilmistir.
*Student t testi; "Mann-Withney U testi; digerleri X?, Yates test ve Fisher Exact testleri ile karsilagtiriimistir
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sekilde uygulanma imkani bulmaktadir. Ancak laparoskopinin daha
cok teknik beceri gerektirmesi, ozellikle komplike olgularda etkin-
liginin tartisilir ve elde edilen klinik avantajlarinin minimal olmasi
ve gerektiginde acik cerrahiye gecis nedeniyle, acik apendektomiye
gore halen Gstinlugu tartismalidir (2, 7). Fakat ozellikle kadin, yasli
ve calisan hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (3, 6-8).

Laparoskopinin ozellikle akut apendisit 6n tanili hastalarda tani
ve tedavi araci olarak kullaniimasi onemli bir Gstinlagudr (6).
Yiiksek negatif apendektomi orani goriilen ¢ocuk ve kadin hasta-
larda, gereksiz laparotomi ve apendektomilerin engellenmesine
yardimcar olmaktadir. Laparoskopik apendektominin ozellikle ye-
nidogan ve ileri yas gruplan disindaki hasta gruplarinda ve kadin
hastalarda daha cok uyguladigi bircok calisma ile uyumlu olarak
calismamizda da, laparoskopik apendektomi daha cok calisan
geng hastalar ile kadin hastalarda gerceklestirilmistir (1).

Laparoskopiden a¢ik apendektomiye gecis orani, uygulanabilirlilik
goz onine alindiginda 6nemli olan bir diger parametredir (4, 9).
Laparoskopik olgulardaki %11 acik ameliyata gecis orani, literatiir-
de %2 ile %16 arasinda bildirilen oranlarla benzerlik gostermekle
birlikte, ozellikle cerrahi ekibinin laparoskopi tecriibesinin artmasi
ile azaltilabilecegi dusunulmektedir (4, 10).

Acik apendektomi ile karsilastirildiginda laparoskopik apendek-
tomi sonrasi ozellikle yara yeri enfeksiyonu gelisiminin daha az
oranda goruldugi bildirilmektedir. Laparoskopi ile olusan cerrahi
travmanin ve yapilan kesi miktarinin daha az olmasi, spesmenin
disari ¢ikartilmasi esnasinda koruyucu bir malzeme ile cilt ve cilt
alti dokularin korunmasi, intraoperatif kontrollii irrigasyonun ya-
piimasi ve preoperatif profilaktik antibiotik uygulamasi ile yara
yeri enfeksiyonunun daha az gorilmesi arasinda direkt bir iliski
oldugu distinulmektedir (1-3, 7, 11). Bitun bu onlemlere karsin
halen laparoskopik apendektomi sonrasi enfektif komplikasyonla-
rin gorilmesi, bunlarin ameliyatin integral bir bileseni oldugunu
akla getirmektedir (10).

Fakat calismanin agik apendektomi grubunda gortilen yiiksek yara
yeri enfeksiyonu gelisimine etki eden faktorlerin aydinlatiimasi
icin daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Apendektomi sonrasi intraabdominal apse gelismesi, ozellikle
hastane yatis stiresini artiran ve hastalara ek girisimlerde bulunul-
masina sebep olan nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢a-
lismadaki gerek laparoskopik ve gerekse acik apendektomi sonrasi
%4,9 ve %3,1 intraabdominal apse oranlari, daha 6nce yapilmis
calismalar ve bunlarin meta-analizleri ile uyumlu olarak degerlen-
dirilmistir (4, 7, 12). Daha 6nce yapilan calismalarda, laparoskopik
apendektomi sonrasi intraabdominal apse gelisiminin daha fazla
olduguna dair celiskili sonuclar bildirilmektedir (2, 4).

Bu ylizden, daha ¢ok olgunun yer aldigi randomize calismalar ile
guvenilir sonuglarin elde edilmesi mimkinddr.

Gangrenoz akut apendisit, perfore akut apendisit ya da peria-
pendikiler apse gibi komplike olgularda intraabdominal apse
gelisme orani daha fazla olmaktadir (4, 12). Calisma grubunu
olusturan hastalarda saptanan komplike akut apendisit olgula-
rinin ¢ogunlugunun (toplam 27 olgunun 26’si acik apendekto-
mi grubu) acik apendektomi olgularinda goriilmesinden dolayi,
sonuglarin giivenilir olmayacagindan istatistiksel karsilastirma

yaptimamistir. Bu durum, preoperatif donemde komplike akut
apendisit stiphesi olmasi halinde ilgili cerrah tarafindan acik
ameliyat tercihinin yapildigina isaret etmektedir. Secim yanhhgi
olarak ortaya ¢ikan bu sorun bircok calismada da gozlemlenmek-
te, ancak randomize calismalar ile ¢oziimlenmesi daha uygun
goziikmektedir (10).

Her ne kadar intraabdominal apse gelisimi ile ilgili net bir etyolojik
faktor bulunamamakla birlikte, laparoskopi ile peritoneal defans
mekanizmalarinin gerilemesi ve enfeksiyonun yayginlastirilmasi-
nin iliskili oldugu dustnilmektedir (13). Bu ylizden intra-opera-
tif olarak saptanan komplike akut apendisit olgularinda, her bir
kadrana dikkatli bir sekilde yitkama-aspirasyon islemi uygulanmasi
onerilmektedir (5). Genel olarak, apendiks spesmeninin laparosko-
pi esnasinda en az travmatize edilmesi, diger dokularla temasinin
mumkin oldugunca engellenmesi, karin disina alinmasi esnasin-
da subkutan dokular ve cilt ile temasin en aza indirgenmesinin
ozellikle apse gelisiminin engellenmesi acisindan 6nemli oldugu
dustinilmektedir (4).

Hastanede kalis suiresi, tedavinin etkinligini gosteren énemli bir
parametredir (9, 14). Yayinlanan buyuk serilerde apendektomi
sonrasl 5-7 giin gibi daha uzun ortalama yatis sureleri bildirilmek-
le birlikte, 6zellikle yenidogan ve ileri yas grubundaki hastalarin
bu calismalarda yer almasi ile uzun hastane kalis stiresi arasinda
bir iliski oldugu dustntlmektedir (1, 3, 9). Laparoskopik apen-
dektomi sonrasi hastane yatis siiresinin acik apendektomiye gore
1.1 giin daha kisa oldugu gosterilmistir (7). Fakat bu ¢alismada
laparoskopik ve acik apendektomi gruplari arasinda ortanca ya-
tis stresi acisindan bir farkhlik saptanmamistir. Ameliyathane
yogunluguna bagli olarak ameliyatlarin gecikebilmesinin ve has-
ta taburculuklarinin saat bazinda olmayip giin bazinda yapilmis
olmasinin, cerrahi teknik disinda kalis siiresini etkileyen faktorler
oldugu dustntlmektedir (1). Bu yiizden laparoskopik ve acik apen-
dektomi gruplari arasinda yatis stiresi agisindan bir farklilik oldugu
gosterilememistir.

Sonug

Laparoskopik apendektominin acik apendektomiye yara enfeksi-
yonu agisindan énemli bir tstiinligi vardir. intraabdominal apse
gelisimi ve hastane yatis siiresi acisindan bir farklilik gosterileme-
mekle birlikte, uygun olgularda akut apendisit cerrahi tedavisinde
glivenli bir sekilde uygulanabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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