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Laparoskopik appendektomi ¢ocuk cerahlar: arasinda po-
pularitesini siirekli artirmaktadur. Laparoskopik klasik tek
port ile appendektomi yontemi hem akut hem de perfore
appendisit icin uygun bir yontemdir. Akut appendisitlerde-
ki avantajlarumin yani sira perfore appendisitli hastalarda,
laparoskopik klasik tek port appendektomi yontemi; ek bir
maliyet gerektirmeden, doyurucu bir ameliyat zamani ile
hastanede kalig siiresini azaltarak, yara yeri enfeksiyon ve
adheziv intestinal obstriiksiyon oranlarum belirgin diisiir-
mektedir.
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Abstract

Conventional single-port laparoscopic appendectomy:
Technical details

Laparoscopic appendectomy is gradually gaining popula-
rity among pediatric surgeons. Conventional single port la-
paroscopic appendectomy procedure is an effective in both
acute and perforated appendicitis. Conventional single port
laparoscopic appendectomy for complicated appendicitis
can be conducted in a reasonable operative time, it shor-
tens the hospitalization period, markedly reduces postope-
rative wound infection and adhesive intestinal obstruction
rates and does not add to the operative cost.
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Giris

Valla ve ark. @ 1993’te bildirdikleri laparoskopik
appendektomi (LA) serileriyle, ¢ocuk hastalarda da
uygulanabilirligini gostermiglerdir.

Laparoskopik aletlerin ve teknigin ilerlemesi, hasta-
ya “daha az yara izi birakma” diistincesi ve maliye-
ti azaltmak amaciyla LA tanimlandigindan bu yana
bir¢ok degisiklige ugramistir. Kozmetik olarak daha
iyi sonug¢ alinmasi icin portlarin yeri pubik bolgeye
dogru yaklastirilmig, caplar kiiciiltiilmiis ve sayilar
azaltilmaya calisiimistir. Onemli degisikliklerden biri
de gobek icinden yerlestirilen klasik bir tek port ile
appendektominin karmn i¢inde tamamen laparoskopik
olarak tamamlanmasidir @,

Teknik ayrintilar

Hem perfore hem de akut appendisit tanilarinda uygu-
lanabilir bir yontemdir. Perfore appendisit tanis1 dii-
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stintilen hastalar degerlendirildiginde, semptomlarin
baslangici ile bagvuru zamant arasinda uzun bir stire
gecen, belirgin abdominal distansiyonun eslik ettigi
generalize peritonitli intestinal obstriiksiyonu olan ol-
gular i¢in uygun bir yontem degildir. Genel anestezi
altinda hastanin karimn muayenesi yapildigina, palpas-
yonla kitle saptanmayan veya kitlesi dagilan hastalar
icin uygun bir yontemdir.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda 100 mg/kg sefurok-
sim ve 30 mg/kg metranidazol ile damarici antibiotik
profilaksisi verilir. Agr1 kontrolu icin ameliyat sira-
sinda port yerlerine infiltrasyon ile 1 mg/kg bupiva-
kain yapilir. idame agr1 kontrolii 10 mg/kg damar ici
parasetamol, adolasan hastalarda ise 1 mg/kg diklofe-
nak sodyum ile saglanir.

Laparoskopik cerrahi yontem

Sirtiistii yatar pozisyonda povidon iyodin ile cer-
rahi alan ve gobek i¢i temizligi yapildiktan sonra
11 mm’lik klasik bir port Hasson teknigi ile gobek
icinden yerlestirilir (Resim 1). Karin i¢i basinci 8-12
mmHg ulagincaya kadar CO, verilir. Icinde 6 mm ¢a-
lisma kanali olan 00 paralel goriiglii teleskop (Karl
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Karin i¢i ve appendiks goriintiilenir (Resim 3). Te-
leskop girildiginde appendiks goriintiilenemiyorsa
yan gortislii teleskopun ¢aligsma kanalindan girilen bir
doku tutucu ile appendiksin goriintiilenmesine yar-
dimci olunur (Resim 4).

Resim 1. Gobek icinden yerlestirilen 11 mm klasik yine kulla-
nilabilir kaniil.

Storz, Tuttlingen, Almanya) gobege yerlestirilen port
icinden ilerletilir (Resim 2).

Resim 4. Yan goriislii teleskop calisma kanalindan bir doku tu-
tucu calisma aletinin ilerletilmesi.

Parmak ucuyla sag alt kadranda karin duvari palpe
edilirken ayn1 anda teleskop yardimu ile karin i¢inden
goriilerek aski ipligi icin kullanilacak braniiliin girig
yeri belirlenir. Belirlenen giris yerinden perkutan ola-
rak 16 G bir braniil periton icine ilerletilir (Resim 5).
Ayni anda teleskop ile braniiliin karin i¢ine girisi goz-
lenir (Resim 6).

Resim 2. Gobege yerlestirilen kaniil icinden ilerletilen yan go-
riiglii teleskop.

Resim 5. Sag alt kadranda 16 G bir braniil girilmesi.

Braniiliin ignesi cikarildiktan sonra 0 numara mo-
noflaman bir iplik katlanmig olarak braniiliin i¢inden
ilerletilerek karin i¢inde bir salincak aski (ilmik sek-
linde) olusturulur (Resim 7).

Resim 3. Yan goriislii teleskoptan appendiks ve cekumun go-
riintiillenmesi.
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Resim 7. Katlanmig bir 0 numara monoflaman ipligin braniil
icerisinden ilerletilmesi.

Teleskopun caligma kanalindan girilen bir doku tutucu
once bu salincak askinin i¢inden gegirilerek appendiks
kavranir ve salincak askinin igine alinir (Resim 8).

Resim 8. Karin icerisine ilerletilen ipligin ilmegi icerisine ap-
pendiksin doku tutucu alet yardimiyla alinmasi.
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Braniil karin digma alinarak ve salincak askinin karin
disindaki uglart geri c¢ekilerek appendiks karm duva-
rma asilir (Resim 9). Gerekirse aski gevsetilerek ap-
pendikse yeniden pozisyon verilebilir.

Bir cengel koter (Surgiwand, Tyco, ABD) veya bir
damar yapistirict (Ligasure, Valleylab, ABD) ile
mezo-appendiks ayrilir ve appendiks kokii bir doku
tutucu yardimiyla ezilir (Resim 10).

Resim 9. Disaridan monoflaman ipligin iki ucunun da cekil-
mesiyle, ilmek icerisine alinan appendiksin kokiine 1/3 yakin
noktadan karm duvarina asilmasi.

Polyglactin 2-0 ignesiz ipligin bir ucu doku tutucu
kullanilarak teleskopun caligma kanalindan karin ici-
ne ilerletilir ve appendiks kokiiniin ezilen bolgesinin
arkasindan gegirilerek yine teleskopun calisma kana-
lindan karin digina alinir (Resim 11).

Resim 10. Appendiks mezosunun calisma kanalindan ilerleti-
len bir koter yardimu ile ayrilmasi.
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Her iki ucu da disarida karin diginda olan iplige ba-
lik¢1 diigtimii teknigi (“sliding knotes” olarak sinif-
lanan laparoskopik diigiim tekniklerinden bir tanesi-
dir) uygulanarak karin diginda bir diigiim olusturulur
(Resim 12, 13).

Resim 11. Yan goriislii teleskop calisma kanalindan bir doku
tutucu alet yardim ile ilerletilen polyglactin 2/0 ignesiz iplik
ucunun appendiks arkasindan gecirilerek yine teleskopun ca-
lisma kanalindan disar1 alinmasi.

Resim 12. Karin diginda diigiim olusturulmasi.

Ipligin uzun ucunun cekilmesiyle diigiimiin kayarak
appendiks kokiine oturmasi saglanir (Resim 14). Bir
diiglim oturtucu veya doku tutucu yardimiyla saglam-
lagtirtlir (Resim 15). Ipligin cekilmesiyle appendiks
ve ¢ekum kameraya dogru yer degistirerek diigiimiin
appendiks kokiinden daha yukari oturtuldugu izleni-
mi vermektedir.

Ayni hastaya ait Resim 16°da goriilecegi gibi diigiim
appendiks kokiine oturmugtur. Koter baglanabilen
makas ya da damar yapistirict ile diigiimiin 0,5 cm

Resim 13. Diigiimiin tamamlanmasi.

Resim 14. ipligin bir tarafi cekilirken tamamlanan diigiimiin
kaniil icerisinden appendiks kokiine dogru kaymasi.

Resim 15. Appendiks kokiine yerlesen diigiimiin bir doku tutu-
cu alet yardimu ile saglam oturtulmasi.

tizerinden appendiks kesilerek appendektomi tamam-
lanir (Resim 16). Aski gevsetilerek appendiks bir
doku tutucu ile tutularak kaniiliin icinden karin digina
alinir (Resim 17).
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Resim 16. Diigiim iizerinden appendiksin kesilerek ayrilmasi.

Resim 17. Appendiksin kaniil icerisinden karin disina alimmasi.

Ameliyat sirasinda idrar sondasina gerek yoktur.
Ameliyat sonrasinda burun mide sondasi1 birakmaya
gerek yoktur. Agizdan beslenmeye 8-12 saat icinde
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baslanabilir ve hastalar 24-48 saatte taburcu edilebi-
lirler.

Sonug

Yukarida anlatilan kriterlerle hasta secimi yapildigin-
da perfore appendisit tanili hastalarda laparoskopik
klasik tek port appendektomi uygun bir yontemdir
@, Akut appendisit tanili hastalardaki avantajlarinin
yani sira perfore appendisitli hastalarda da, laparos-
kopik tek port appendektomi yontemi ek bir maliyet
gerektirmeden, doyurucu bir ameliyat zamani ile has-
tanede kalis siiresini azaltarak, yara yeri enfeksiyon
ve adheziv intestinal obstriiksiyon oranlarini belirgin
diistirmektedir @.
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