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Amag: Laparoskopik apendektomi (LA) 1983 yilinda tarif edilmis ve acik apendektomiye (AA) tistiinliigii tartismalara
konu olmustur. Giinimiizde laparoskopinin, acik teknige karsi avantajlariyla ilgili fikir birligi yoktur. LA'de ameliyat
sonrasi agrinin daha az, normal aktivitelere doniis stiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir. Ancak bazi calismalar
bu avantajlari desteklememektedir. Calismamizda, LA ve AA uygulanan hastalarin klinik sonuglarini ve maliyet
farklarini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismada prospektif ve randomize olarak 31 hastaya LA, 32 hastaya ise AA uygulandi. De-
mografik ozellikler, ameliyat oncesi ve sonrasi C reaktif protein (CRP), beyaz kiire (BK) degerleri, ameliyat siireleri,
komplikasyonlar, yatis streleri, agr skorlari (VAS) kaydedildi. Her iki grupta maliyet hesaplandi. Hastalar ameliyat
sonrasi 1., 2. hafta ve 1. ay telefonla aranarak normal yasantilarina dons siireleri kaydedildi.

Bulgular: LA uygulanan grubun ameliyat sonrasi BK diizeyinde meydana gelen dusts anlamliydi (p<0,01). LA ve
AA uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi CRP artislar arasinda fark yoktu (p>0,05). Yara yeri enfeksiyonu ve apse
yoniinden gruplar arasi fark yokken (p>0,05), ameliyat sonrasi AA grubunda agri diizeyi ve normal yasama doniis
siireleri LA grubundan yiiksekti (p<0,01). LA grubunda VKi arttikca, ameliyat siiresi artmaktaydi (p<0,01). AA gru-
bunda ameliyat siiresi ile VKi arasinda iliski tespit edilmedi (p>0,05). Hastalarin ortalama maliyetleri LA grubunda
1960,5+339,05 TL, AA grubunda ise 687,1152159,5 TL olarak hesaplandi.

Sonug: LA daha hizli normal yasama doniis ve daha az agri avantajlar nedeni ile akut apandisitin tedavisinde etkili
bir yontemdir. Tekrar kullanima uygun veya daha az maliyetli damar kapama cihazlarinin kullanimiyla LA akut
apandisit tedavisinde ilk tercih edilecek yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, laparoskopik apendektomi, acik apendektomi

Objective: Laparoscopic appendectomy (LA) has been described in 1983, and its superiority over open appendec-
tomy (OA) is still being debated. Currently, there is no agreement on the advantages of LA. Postoperative pain is
reported to be lower along with a faster return to normal activities in LA. However, some studies do not support
these findings. In our study, we aimed to compare the outcomes and cost effectiveness of LA and OA.

Material and Methods: Patients were prospectively randomized into LA (31 patients) and OA (32 patients) groups. De-
mographic data, pre- and postoperative C-reactive protein (CRP) levels, white blood cell (WBC) count, duration of sur-
gery and hospitalization, complications, and pain scores (VAS) were recorded. Cost was calculated for both groups.
Return to normal activities was evaluated by phone calls at the first and second week and 1 month after surgery.

Results: There was a significant postoperative decrease in WBC count in the LA group (p<0.01). There were no dif-
ferences between LA and OA groups in terms of postoperative CRP levels (p>0.05). The rates of wound infection
and abscess were similar (p>0.05), while post-operative pain and time to return to normal activities were higher in
the OA group (p<0.01). There was a positive correlation between BMI and operative time in the LA group (p<0.01),
while BMI and operative time did not show a correlation in the OA group (p>0,05). The average cost in the LA and
OA groups were 1960.5+339.05 and 687.115£159.5 TL, respectively.

Conclusion: LA is an effective method in the treatment of acute appendicitis due to less pain and faster recovery.
LA can be the choice of treatment in acute appendicitis, with utilization of re-useable and cheaper vascular sealing
devices.

Keywords: Acute appendicitis, laparoscopic appendectomy, open appendectomy

GiRiS

Tum diinyada karin ici en sik yapilan ameliyat apendektomidir (1) ve yasam boyu risk %6 olarak bildiril-
mektedir (2). Literatlrde laparoskopik yaklasimin 6zellikle kadinlarda tanisal avantajlari ortaya konulsa
da akut apandisitte laparoskopik tedavinin rolii tartismalidir. ilk kez Mc Burney tarafindan tarif edilen
acik apendektomi uzun zamandir altin standart olarak uygulanmaktadir. Laparoskopinin yayginlasma-
siyla beraber daha kullanigh el aletleri gelistirilmis, zamanla klinik deneyimlerin artmasiyla tiim gastroin-
testinal cerrahi girisimler laparoskopik olarak uygulanilabilir hale gelmistir.

Laparoskopik apendektomi (LA) 1983 yilinda Semm tarafindan tarif edilmis ve bu tarihten sonra acik
apendektomiye (AA) kiyasla etkinligi ve Ustlinligu bircok tartismaya konu olmustur. Bir kisim arastir-



macilar LA'nin AA'yle kiyaslandiginda daha iyi sonuglarinin ol-
dugunu vurgulamislardir (3, 4). Fakat bazi yazarlar elde edilen
klinik avantajin ¢ok az ve yetersiz oldugunu, islemin maliyeti-
nin oldukga ytiksek oldugunu bildirmislerdir (5, 6). Bu sebeple
LA'nin rutin kullanihp kullanilamayacagina dair bir fikir birligi
yoktur.

Bu calismada, LA ve AA uygulanan hastalarin klinik sonuclari
ve Ulkemiz sartlarinda LA'nin 6zellikle maliyet acisindan uygu-
lanabilirligini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Nisan-Temmuz 2012 tarihleri arasinda istanbul Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi'nde hastane etik kurul onayi alinmasini takiben, hasta
onamlari alinarak akut apandisit 6n tanisi ile yatirilan 82 hasta
dahil edildi. On Ug yas alti ve 65 yas Ustli, Amerikan Anestezi
Dernegi siniflamasina (ASA) goére klas IV hasta grubu, 5 giin-
den uzun suren karin agrisi sikayeti olan ve gecirilmis batin
cerrahisi hikayesi olan 19 hasta calisma disi birakildi.

Tum cerrahi girisimler laparoskopik ve acik cerrahi tekniklerde
deneyimli ekipler tarafindan gerceklestirildi. Akut apandisit
tanisi fizik muayene, laboratuvar ve gerektiginde ileri radyo-
lojik inceleme yontemleri kullanilarak konuldu. Calismaya
alinan hastalar calisma protokol numaralarina gore internet
Uzerinden hizmet veren bir randomizasyon sitesi kullanilarak
randomize edildikten sonra 31 hastaya LA, 32 hastaya ise AA
uygulandi.

Tum hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi ve ameli-
yat Oncesi antibiyotik profilaksisi yapildi. Analjezi icin steroid
olmayan yang giderici ilaclar (SOYGI) kullanildi. Acik apendek-
tomi yapilan hastalarda ameliyat Mc Burney kas ayirma teknigi
ile batina girilerek yapildi. Apendiks gliduigii 2-0 poliglikolika-
sit sttlrle cift baglandi ve gudiik cevre sitiriyle gomilme-
di. Tum katlar poliglikolikasit sutirle kapatildi. Laparoskopik
apendektomi yapilan hastalarda ise, pnédmoperiton gdbek
alti 1 cm kesiden Veress ignesi girilerek olusturuldu, takiben
kamera goriisu altinda bir adet 5 mm'lik trokar suprapubik, bir
diger 10 mm’lik trokar ise umbilikus sag laterali ve midklavi-
kller hattin kesistigi yerden girildi. Tim ameliyatlarda yeniden
kullanimli laparoskopik set kullanildi. 5 mm'’lik trokardan el ale-
ti ile apendikse pozisyon verilirken diger trokardan mezonun
ayrilmasi amaci icin damar muihurleme ve kesme cihazi kulla-
nildi. Apendiks glidiigii 2/0 polipropilen stitirden hazirlanan
digum ile baglandiktan sonra apendektomi yapildi ve apen-
diks batin digina 10 mm'lik trokar icerisine cekilerek alindi. Tim
vakalarda olabilecek ek patoloji icin batin eksplore edildi. On
mm trokar yerleri ve cilt poliglikolikasit dikislerle kapatildi. CI-
karilan piyesler patolojik incelemeye gonderildi.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), anestezi
risk skorlari (ASA), ameliyat 6ncesi ve sonrasi C reaktif protein
(CRP), beyaz kire (BK) degerlerine ilaveten ameliyat siireleri,
gelisen komplikasyonlar, ameliyat bulgulari, hastanede yatis
streleri, histopatolojik tanilari ve ameliyat sonrasi 1. giin viziel
agri skorlan (VAS) kaydedildi. Her iki grupta maliyet hesabinda,
hastane isletim sisteminin cari islemler modul kullanild.

Hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay aranarak;
normal hayatlarina (ameliyat olmadiklari dénemdeki sosyal
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hayatlarina) dénis sureleri kaydedildi. Hastalara normal haya-
ta donisi degerlendirmek amaci ile ‘ne zaman ilk defa tek ba-
siniza disari ¢iktiniz ve ev icerisinde normal aktivitelerinizi ne
zaman gerceklestirdiniz’ gibi sorular sorularak siire net olarak
degerlendirilmeye calisildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Chicago, IL, ABD) 15,0 programi kullanildi. Veriler de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi.

Normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov da-
gihm testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
iki grup durumunda, normal dagihm gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rnekler (indepen-
dent samples) t-testi, normal dagilim gdstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 63 hastanin 28'i kadin (%44,4) ve 35'i erkekti (%55,6).
Otuz bir hastaya LA ve 32 hastaya AA uygulandi. Hastalarin
47'si ASA I; 14’G ASA 11; 2'si ASA lII'ti. Ortalama yas 31,4+12,4
hesaplandi (min. 13 maks. 63 yas). Gruplara gore olgularin de-
mografik verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Laparoskopik apendektomi uygulanan grubun ameliyat sonrasi
BK diizeyinde meydana gelen dusus istatistiksel olarak anlamh
iken (p<0,01), AA uygulanan grubun ameliyat sonrasi BK diize-
yinde meydana gelen dusis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). LA ve AA uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi CRP
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,01).

Tablo 1. Gruplarin demografik dagilimlari

Laparoskopik Acik
Demografik apendektomi  apendektomi
ozellikler Ort+ SS Ort+ SS p
Yas (yil) 31,8 12,2 31,1 12,7 0,821
Boy (cm) 168,9 10,1 170,3 10,2 0,593
Kilo (kg) 74,1 14,1 73,3 14,9 0,831
VKi (kg/m?) 25,9 3,97 253 4,16 0,789
n % n %
Cinsiyet Erkek 14 45,2 21 65,6 0,102
Kadin 17 54,8 11 34,4
ASA | 23 74,2 24 75 0,997
Il 7 22,6 7 21,9
1] 1 3,2 1 3,1

Ort: ortalama; SS: standart sapma; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
Skorlamasi; VKi: viicut kitle indeksi
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iki grup arasinda semptom siiresi, ameliyat siireleri ve hasta-
nede kalis sireleri kiyaslandiginda anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Yara yeri enfeksiyonu ve apse LA grubunda 2’ser olguda (%6,5)
gorildu, ancak istatistiksel olarak LA ve AA gruplari arasi fark
anlamli degildi (p>0,05). Ameliyat sonrasi AA grubundaki ol-
gularin agn diizeyi ve normal yasama dons sireleri LA grubu-
na gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01).

Gruplarda elde edilen patolojik tanilar arasinda dagihm yo-
niinden fark tespit edilmedi (p>0,05).

Laparoskopik apendektomi grubundaki hastalarda ameliyat
stiresi ile VKi arasinda %56,6 diizeyinde pozitif yonli anlaml
iliski bulundu (p<0,01). Laparoskopik apendektomi grubun-
daki hastalarda VKi arttikca, ameliyat siiresi artmaktaydi. Acik
apendektomi grubundaki hastalarda ameliyat siiresi ile VKI
arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Hastalarin ortalama maliyetleri LA grubunda 1960,5+339,05
TL, AA grubunda ise 687,115+£159,5 TL olarak hesaplandi. Bul-
gular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Akut apandisit acil cerrahi midahale gerektiren bir prosediir-
dir (1). Fakat LA'min kullanimi hala tartisma konusudur (7).
Heniiz laparoskopik teknigin acik teknige karsi avantaj ve de-
zavantajlariyla ilgili fikir birligi olusmamustir. Birgok retrospektif
ve prospektif calismada LA'da ameliyat sonrasi agrinin daha az,
hastanede yatis ve normal aktivitelere donis siresinin daha
kisa oldugu gosterilebilirken, bazi calismalar bu bulgularla ce-
lismekte ve bu avantajlari desteklememektedir (8, 9).

Bunun yani sira LA'nin AA'ya 6zellikle gencg kadinlarda tanisal
faydalarn acisindan Ustiin oldugu tespit edilmistir (2, 3). Ayni
zamanda bircok cerrah 6zellikle erkeklerde LA'nin AA'ya Us-
tanligu olmadigini savunmakta ve LA’y tercih etmemektedir.
Yapilan bir prospektif randomize calismada Tzovaros ve ark.
(10) LA'nin AA'ye erkek hastalarda bir Ustlinliguni gostere-
medikleri gibi ameliyat stresini LA'de daha uzun bulmuslardir.
ilave olarak morbid obez hastalarda LAnin daha tistiin oldugu
da gosterilmistir (4). Bu Ustlinliik 6zellikle ameliyat sonrasi iyi-
lesme dénemini icerirken, LA'nin obez hastalarda normal VKi'li
hastalara gore daha uzun stirdiigu gosterilmistir (5, 6). Bizim
calismamizda VKi ve ameliyat siireleri incelendiginde, VKi'nin
LA'da bu siireyi arttirdigi sonucu bulunmustur. Bunun muhte-
mel sebepleri arasinda ilk trokar girisinin zayif hastalara gore
daha zor olmasi ve batin ici artmis yaglh dokunun anatomiyi
ortaya koymada zorluk c¢ikarmasi sayilabilir. Obez hastalarla,
normal VKi olan hastalarin ameliyat siirelerinin degerlendirile-
bilecegi yeni prospektif calismalar yapilmasinin yararl olacagi-
ni distiinliyoruz.

Calismamizda da gosterildigi Gzere LA'de agik ameliyatlara
gore daha az ameliyat sonrasi agr gorilmektedir. Ortega ve
ark!min (11) yaptidi bir calismada, 135 hastanin lineer analog
agn skorlan kaydedilmis ve girisime gore kor randomizasyon
sonrasi LA grubunda agn skorunun belirgin az oldugu bulun-
mustur. Bu farkin ana sebebi kas ayirma tekniginin en biyigu
10 mm’lik trokar insizyonlarindan ¢ok daha fazla anatomiyi
bozmasi olabilir.

Tablo 2. Gruplarda elde edilen laboratuvar degerleri,
semptom, ameliyat, hastanede yatis streleri, agn skorlari,
normal yasama donis suireleri ve maliyet degerleri

Laparoskopik Acik

apendektomi  apendektomi

Ort+ SS Ort+ SS p
Ameliyat oncesiBK  15864,5 5704,2 15096,9 4166,8 0,665
Ameliyat sonrasi BK  13425,8 5374,0 14018,8 4429,0 0,445
Ameliyat dncesi CRP 3,80 4,48 3,63 362 0,788
Ameliyat sonrasi CRP 6,54 575 6,33 508 0,929
Semptomlarin stresi 29,77 21,53 27,97 20,52 0,732
(saat)
Ameliyat stiresi 41,42 10,32 46,25 18,84 0,386
(dakika)
Hastanede kalis 1,40 0,84 1,50 0,67 0,256
suresi (guin)
Ameliyat sonrasi VAS 1,61 0,95 2,78 1,29 <0,0001

Normal yasama 5,06 2,31 8,06
donds suresi (glin)

2,15 <0,0001

Maliyet (TL) 1960,5 339,05 687,1 159,5 <0,0001

Ort: ortalama; SS: standart sapma; BK: beyaz kiire; CRP: C reaktif protein;
VAS: viziiel agri skoru

Laparoskopik apendektomi geciren hastalarin daha iyi ameli-
yat sonrasi iyilesme gosterdikleri bildirilmistir (2). Karin duva-
rina azalmis travma, cerrahi sonrasi rahatsizligin az olmasinda
onemli bir nedendir. Abdominal kas yapisinin daha az bozul-
masi ve sonug olarak erken mobilizasyon, pnémoni, emboli
gibi komplikasyonlarin olusma riskini azalmaktadir. Hellberg
ve ark/nin (12) yaptigi ¢ok merkezli prospektif bir calisma-
da LA yapilan hastalarin AA yapilan hastalara gore ¢cok daha
hizli ameliyat sonrasi iyilesme gosterdikleri vurgulanmistir.
Hong-Bo Wei ve ark. (13) LA yapilan hastalarda AA yapilan
hastalara gére normal yasam aktivitelerine dénme siresini
daha kisa bulmuglardir. Kocatas ve ark. (14) ise yaptiklari ¢a-
lismada komplike olmayan apandisitlerde agik ve laparosko-
pik yontemlerin, ameliyat sonrasi agr skoru, hastanede kalis,
yasam kalitesi skoru agisindan farkini saptamamistir. Bizim ca-
lismamizda ameliyat sonrasi AA grubundaki olgularin normal
yasantilarina doénis siire ortalamasi, LA grubundakilere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Yara yeri enfeksiyonu riski LA ile AA karsilastirildiginda LA'de
daha azdir. 2877 hastanin dahil edildigi randomize bir meta-
analizde LA grubunda yara yeri enfeksiyonu belirgin olarak
az gorllmistlr (15). Rohr ve ark/nin (16) yaptidi calismada
ise yara yeri enfeksiyonu LA grubunda daha fazla bildirilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda yara yeri enfeksiyonu, LA grubunda
2 olguda (%6,5) goruldl, ancak AA ile fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. LA grubunda 2 hastada olusan yara yeri
enfeksiyonu apendiksin batin disina alindig trokar yerinde
olmustu. Altta yatan sebep trokar icine sigmayacak kadar
bilylk apendiks piyesinin disari alinirken cildi kontamine et-
mesi olabilir. Bu gibi durumlarda apendiks batin disina alinir-
ken koruyucu bir torba icinde alinarak yara yeri enfeksiyonu
azaltilabilir.



Bazi calismalar LA yapilan perfore apandisit olgularinda karin
ici apse olusumunun arttigini géstermektedir (17-21). Giin-
cel bir meta-analizde karin ici apse gelisme olasihginin AA'da
LA'ya oranla yliksek oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda LA
yapilan 2 hastamizda (%6,5) semptomatik karin ici koleksiyona
rastlandi ve perkitan drenaj ile hastalar sorunsuz tedavi edildi.

Laparoskopik apendektomide ameliyat sirelerinin belirgin
yuksek oldugu gosterilmistir (8, 23, 24). Bunun ana sebebi
olarak, prosediiriin 6grenme stireci 6ne siirtilmektedir. GUnu-
mizde 6grenme siireci LA icin en az 20 olgu olarak belirtiimek-
tedir (25). Bizim vakalarimizda LA grubunda ameliyat siresi
daha kisa iken her iki ameliyat grubu arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi. Bu durum ekibimizin yeterli LA
deneyimine sahip olmasina bagli olabilir.

C-reaktif protein ozellikle akut batin laboratuvar tanisinda
onemli bir aractir ve apendiksin inflamasyon durumu CRP de-
Gisiklikleriyle takip edilebilir. Secilmis hastalarda konservatif
veya cerrahi yaklasim kararini vermede yardimci olabilmek-
tedir (26, 27). Cerrahi stresi degerlendirmede CRP faydali bu-
lunmaktadir. Bir calismada c¢ocuklara yapilan AA ve LAdan 12
saat sonra vendz kan 6rnekleri alinarak CRP ve IL-6 seviyelerine
bakilmis ve CRP diizeylerinde LA grubunda AA’ya gére belirgin
diisme tespit edilmistir (28). LA'da karin ici organlar dig hava ile
temas etmedikleri icin daha az i1si kaybina ugramakta ve sonug
olarak akut faz cevabi da minimal olmaktadir (29). Tsugawa ve
ark. (30) yaptiklari calismada sirozlu hastalarda ameliyat sonra-
si 1., 3.ve 7. glinlerde CRP degerlerine bakmis ve LA grubunda
AA grubuna gore CRP degerlerini belirgin disiik bildirmisler-
dir. Bizim calismamizda LA uygulanan grubun ameliyat sonrasi
BK diizeyinde meydana gelen dusus istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, AA uygulanan grubun ameliyat sonrasi BK diize-
yinde meydana gelen diisus istatistiksel olarak anlamli degildi.
LA ve AA uygulanan grubun ameliyat sonrasi CRP diizeyinde
meydana gelen artis istatistiksel olarak anlaml bulundu. Bu
gostergeler 1s1ginda LA yapilan hastalardaki BK diizeyindeki
distis ameliyat iyilesme siirecinin hizini gostermede bir be-
lirtec olabilir. Her iki gruptaki artan CRP dederlerinin gruplar
arasinda anlamli olmamasi her iki ameliyat tekniginin de vi-
cutta benzer siddette inflamatuvar etkiye neden oldugunun
bir géstergesi olabilir. Ancak cerrahi stresin derecesinin ortaya
konmasi icin farkl laboratuvar ve klinik parametrelerin kombi-
nasyonlarinin kullanilmasi daha etkili olabilir.

Memisoglu ve ark. (31) calismalarinda klinik, laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin akut apandisit tanisindaki degerini in-
celemis, kadin hastalarda negatif apendektomi oranini %27,
erkek hastalarda %11,5 olarak bildirmislerdir. LA'nin dogal bir
basamagi olan tanisal laparoskopi bu oranlari disurebilecegi
gibi, ana patolojinin tespiti ve tedavisini de saglayabilir.

Cesitli cahismalarda LA'nin maliyeti artirdigi vurgulanmustir
(32). Maliyeti artiran ana sebep olarak kullanilan el aletleri
gosterilmistir. Maliyetin azaltilmasina yonelik olarak bir veya
iki trokar teknikleri (33), apendiks gldigunin alet yardimi
ile baglanmasi (34) gibi gesitli teknikler denenmistir. Biz calis-
mamizda LA icin hazirlanan 6zel bir seti kullandik. Bu sette-
ki malzemeler tekrar kullanilabilen trokar ve el aletlerinden
olugmaktaydi. Bu setin yani sira hazir digim baglama yerine
2,0 poliglikolikasit sitir ile kendi hazirladigimiz diagimleri
kullanarak maliyeti bir miktar daha dustirmis olduk. Grupla-
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rin ortalama maliyetleri incelendiginde fark damar kapama
ve miithiirleme cihazi tarafindan olusturulmaktaydi. Ulkemiz-
de su anda Saglik Uygulamalari Tebligine (SUT) gore AA pa-
ket fiyatl 674,54 TL iken LA geri 6deme paket fiyati 1146,71
TLdir. Damar kapama ve mihtirleme cihaz maliyeti ¢cikildigin-
da saglik kuruluslari icin LA mali acidan daha avantajh goril-
mektedir. Ancak, tim maliyet dislirmeye yonelik calismalara
ragmen akut apandisit tedavisinde 6demeler hem AA hem
de LA grubunda harcamalarin altinda kalmaktadir.

SONUC

Laparoskopik apendektomi daha hizli normal yasama donus
ve daha az agr gibi avantajlari nedeni ile deneyimli ellerde
akut apandisitin tedavisinde etkili bir yontemdir. Stipheli olgu-
lardaki ilave tanisal ve tedavi avantajlar da gézardi edilmeme-
lidir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak tekrar kullanima
uygun veya daha az maliyetli damar kapama cihazlarinin kul-
lanimiyla LA'nin akut apandisitin cerrahi tedavisinde ilk tercih
edilecek yontem oldugunu diisinmekteyiz.
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