
Apendektomi laparoskopik yapılmalı mı? Klinik prospektif 
randomize çalışma
Should appendectomy be performed laparoscopically? Clinical prospective randomized trial

Amaç: Laparoskopik apendektomi (LA) 1983 yılında tarif edilmiş ve açık apendektomiye (AA) üstünlüğü tartışmalara 

konu olmuştur. Günümüzde laparoskopinin, açık tekniğe karşı avantajlarıyla ilgili fikir birliği yoktur. LA’de ameliyat 

sonrası ağrının daha az, normal aktivitelere dönüş süresinin daha kısa olduğu gösterilmiştir. Ancak bazı çalışmalar 

bu avantajları desteklememektedir. Çalışmamızda, LA ve AA uygulanan hastaların klinik sonuçlarını ve maliyet 

farklarını incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada prospektif ve randomize olarak 31 hastaya LA, 32 hastaya ise AA uygulandı. De-

mografik özellikler, ameliyat öncesi ve sonrası C reaktif protein (CRP), beyaz küre (BK) değerleri, ameliyat süreleri, 

komplikasyonlar, yatış süreleri, ağrı skorları (VAS) kaydedildi. Her iki grupta maliyet hesaplandı. Hastalar ameliyat 

sonrası 1., 2. hafta ve 1. ay telefonla aranarak normal yaşantılarına dönüş süreleri kaydedildi.

Bulgular: LA uygulanan grubun ameliyat sonrası BK düzeyinde meydana gelen düşüş anlamlıydı (p<0,01). LA ve 

AA uygulanan hastalarda ameliyat sonrası CRP artışları arasında fark yoktu (p>0,05). Yara yeri enfeksiyonu ve apse 

yönünden gruplar arası fark yokken (p>0,05), ameliyat sonrası AA grubunda ağrı düzeyi ve normal yaşama dönüş 

süreleri LA grubundan yüksekti (p<0,01). LA grubunda VKİ arttıkça, ameliyat süresi artmaktaydı (p<0,01). AA gru-

bunda ameliyat süresi ile VKİ arasında ilişki tespit edilmedi (p>0,05). Hastaların ortalama maliyetleri LA grubunda 

1960,5±339,05 TL, AA grubunda ise 687,115±159,5 TL olarak hesaplandı.

Sonuç: LA daha hızlı normal yaşama dönüş ve daha az ağrı avantajları nedeni ile akut apandisitin tedavisinde etkili 

bir yöntemdir. Tekrar kullanıma uygun veya daha az maliyetli damar kapama cihazlarının kullanımıyla LA akut 

apandisit tedavisinde ilk tercih edilecek yöntem olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, laparoskopik apendektomi, açık 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

GİRİŞ

Tüm dünyada karın içi en sık yapılan ameliyat apendektomidir (1) ve yaşam boyu risk %6 olarak bildiril-

mektedir (2). Literatürde laparoskopik yaklaşımın özellikle kadınlarda tanısal avantajları ortaya konulsa 

da akut apandisitte laparoskopik tedavinin rolü tartışmalıdır. İlk kez Mc Burney tarafından tarif edilen 

açık apendektomi uzun zamandır altın standart olarak uygulanmaktadır. Laparoskopinin yaygınlaşma-

sıyla beraber daha kullanışlı el aletleri geliştirilmiş, zamanla klinik deneyimlerin artmasıyla tüm gastroin-

testinal cerrahi girişimler laparoskopik olarak uygulanılabilir hale gelmiştir.

Laparoskopik apendektomi (LA) 1983 yılında Semm tarafından tarif edilmiş ve bu tarihten sonra açık 

apendektomiye (AA) kıyasla etkinliği ve üstünlüğü birçok tartışmaya konu olmuştur. Bir kısım araştır-
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macılar LA’nin AA’yle kıyaslandığında daha iyi sonuçlarının ol-
duğunu vurgulamışlardır (3, 4). Fakat bazı yazarlar elde edilen 
klinik avantajın çok az ve yetersiz olduğunu, işlemin maliyeti-
nin oldukça yüksek olduğunu bildirmişlerdir (5, 6). Bu sebeple 
LA’nin rutin kullanılıp kullanılamayacağına dair bir fikir birliği 
yoktur.

Bu çalışmada, LA ve AA uygulanan hastaların klinik sonuçları 
ve ülkemiz şartlarında LA’nin özellikle maliyet açısından uygu-
lanabilirliğini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Nisan-Temmuz 2012 tarihleri arasında İstanbul Fatih 
Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Kliniği’nde hastane etik kurul onayı alınmasını takiben, hasta 
onamları alınarak akut apandisit ön tanısı ile yatırılan 82 hasta 
dâhil edildi. On üç yaş altı ve 65 yaş üstü, Amerikan Anestezi 
Derneği sınıflamasına (ASA) göre klas IV hasta grubu, 5 gün-
den uzun süren karın ağrısı şikâyeti olan ve geçirilmiş batın 
cerrahisi hikayesi olan 19 hasta çalışma dışı bırakıldı.

Tüm cerrahi girişimler laparoskopik ve açık cerrahi tekniklerde 
deneyimli ekipler tarafından gerçekleştirildi. Akut apandisit 
tanısı fizik muayene, laboratuvar ve gerektiğinde ileri radyo-
lojik inceleme yöntemleri kullanılarak konuldu. Çalışmaya 
alınan hastalar çalışma protokol numaralarına göre internet 
üzerinden hizmet veren bir randomizasyon sitesi kullanılarak 
randomize edildikten sonra 31 hastaya LA, 32 hastaya ise AA 
uygulandı.

Tüm hastalar genel anestezi altında ameliyat edildi ve ameli-
yat öncesi antibiyotik profilaksisi yapıldı. Analjezi için steroid 
olmayan yangı giderici ilaçlar (SOYGİ) kullanıldı. Açık apendek-
tomi yapılan hastalarda ameliyat Mc Burney kas ayırma tekniği 
ile batına girilerek yapıldı. Apendiks güdüğü 2-0 poliglikolika-
sit sütürle çift bağlandı ve güdük çevre sütürüyle gömülme-
di. Tüm katlar poliglikolikasit sütürle kapatıldı. Laparoskopik 
apendektomi yapılan hastalarda ise, pnömoperiton göbek 
altı 1 cm kesiden Veress iğnesi girilerek oluşturuldu, takiben 
kamera görüşü altında bir adet 5 mm’lik trokar suprapubik, bir 
diğer 10 mm’lik trokar ise umbilikus sağ laterali ve midklavi-
küler hattın kesiştiği yerden girildi. Tüm ameliyatlarda yeniden 
kullanımlı laparoskopik set kullanıldı. 5 mm’lik trokardan el ale-
ti ile apendikse pozisyon verilirken diğer trokardan mezonun 
ayrılması amacı için damar mühürleme ve kesme cihazı kulla-
nıldı. Apendiks güdüğü 2/0 polipropilen sütürden hazırlanan 
düğüm ile bağlandıktan sonra apendektomi yapıldı ve apen-
diks batın dışına 10 mm’lik trokar içerisine çekilerek alındı. Tüm 
vakalarda olabilecek ek patoloji için batın eksplore edildi. On 
mm trokar yerleri ve cilt poliglikolikasit dikişlerle kapatıldı. Çı-
karılan piyesler patolojik incelemeye gönderildi.

Tüm hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), anestezi 
risk skorları (ASA), ameliyat öncesi ve sonrası C reaktif protein 
(CRP), beyaz küre (BK) değerlerine ilaveten ameliyat süreleri, 
gelişen komplikasyonlar, ameliyat bulguları, hastanede yatış 
süreleri, histopatolojik tanıları ve ameliyat sonrası 1. gün vizüel 
ağrı skorları (VAS) kaydedildi. Her iki grupta maliyet hesabında, 
hastane işletim sisteminin cari işlemler modülü kullanıldı.

Hastalar ameliyat sonrası 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay aranarak; 
normal hayatlarına (ameliyat olmadıkları dönemdeki sosyal 

hayatlarına) dönüş süreleri kaydedildi. Hastalara normal haya-

ta dönüşü değerlendirmek amacı ile ‘ne zaman ilk defa tek ba-

şınıza dışarı çıktınız ve ev içerisinde normal aktivitelerinizi ne 

zaman gerçekleştirdiniz’ gibi sorular sorularak süre net olarak 

değerlendirilmeye çalışıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS, Chicago, IL, ABD) 15,0 programı kullanıldı. Veriler de-

ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 

standart sapma, frekans, yüzde) yanı sıra niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı.

Normal dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov da-

ğılım testi kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 

iki grup durumunda, normal dağılım gösteren parametrelerin 

gruplar arası karşılaştırmalarında bağımsız örnekler (indepen-

dent samples) t-testi, normal dağılım göstermeyen paramet-

relerin gruplar arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin grup 

içi karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi kullanıldı.

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyin-

de değerlendirildi.

BULGULAR
Toplam 63 hastanın 28’i kadın (%44,4) ve 35’i erkekti (%55,6). 

Otuz bir hastaya LA ve 32 hastaya AA uygulandı. Hastaların 

47’si ASA I; 14’ü ASA II; 2’si ASA III’tü. Ortalama yaş 31,4±12,4 

hesaplandı (min. 13 maks. 63 yaş). Gruplara göre olguların de-

mografik verileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Laparoskopik apendektomi uygulanan grubun ameliyat sonrası 

BK düzeyinde meydana gelen düşüş istatistiksel olarak anlamlı 

iken (p<0,01), AA uygulanan grubun ameliyat sonrası BK düze-

yinde meydana gelen düşüş istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p>0,05). LA ve AA uygulanan hastalarda ameliyat sonrası CRP 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı artış bulundu (p<0,01).

Tablo 1. Grupların demografik dağılımları

 Laparoskopik Açık 

Demografik
 apendektomi apendektomi

özellikler  Ort± SS Ort± SS p

Yaş (yıl)  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

VKİ (kg/m2)  25,9 3,97 25,3 4,16 0,789

  n % n %

Cinsiyet Erkek 14 45,2 21 65,6 0,102

 Kadın 17 54,8 11 34,4

ASA I 23 74,2 24 75 0,997

 II 7 22,6 7 21,9

 III 1 3,2 1 3,1

Ort: ortalama; SS: standart sapma; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Derneği 
Skorlaması; VKİ: vücut kitle indeksi 225
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İki grup arasında semptom süresi, ameliyat süreleri ve hasta-
nede kalış süreleri kıyaslandığında anlamlı fark bulunamadı 
(p>0,05).

Yara yeri enfeksiyonu ve apse LA grubunda 2’şer olguda (%6,5) 
görüldü, ancak istatistiksel olarak LA ve AA grupları arası fark 
anlamlı değildi (p>0,05). Ameliyat sonrası AA grubundaki ol-
guların ağrı düzeyi ve normal yaşama dönüş süreleri LA grubu-
na göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,01).

Gruplarda elde edilen patolojik tanılar arasında dağılım yö-
nünden fark tespit edilmedi (p>0,05).

Laparoskopik apendektomi grubundaki hastalarda ameliyat 
süresi ile VKİ arasında %56,6 düzeyinde pozitif yönlü anlamlı 
ilişki bulundu (p<0,01). Laparoskopik apendektomi grubun-
daki hastalarda VKİ arttıkça, ameliyat süresi artmaktaydı. Açık 
apendektomi grubundaki hastalarda ameliyat süresi ile VKİ 
arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi (p>0,05).

Hastaların ortalama maliyetleri LA grubunda 1960,5±339,05 
TL, AA grubunda ise 687,115±159,5 TL olarak hesaplandı. Bul-
gular Tablo 2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA
Akut apandisit acil cerrahi müdahale gerektiren bir prosedür-
dür (1). Fakat LA’nın kullanımı hala tartışma konusudur (7). 
Henüz laparoskopik tekniğin açık tekniğe karşı avantaj ve de-
zavantajlarıyla ilgili fikir birliği oluşmamıştır. Birçok retrospektif 
ve prospektif çalışmada LA’da ameliyat sonrası ağrının daha az, 
hastanede yatış ve normal aktivitelere dönüş süresinin daha 
kısa olduğu gösterilebilirken, bazı çalışmalar bu bulgularla çe-
lişmekte ve bu avantajları desteklememektedir (8, 9).

Bunun yanı sıra LA’nın AA’ya özellikle genç kadınlarda tanısal 
faydaları açısından üstün olduğu tespit edilmiştir (2, 3). Aynı 
zamanda birçok cerrah özellikle erkeklerde LA’nın AA’ya üs-
tünlüğü olmadığını savunmakta ve LA’yı tercih etmemektedir. 
Yapılan bir prospektif randomize çalışmada Tzovaros ve ark. 
(10) LA’nin AA’ye erkek hastalarda bir üstünlüğünü göstere-
medikleri gibi ameliyat süresini LA’de daha uzun bulmuşlardır. 
İlave olarak morbid obez hastalarda LA’nın daha üstün olduğu 
da gösterilmiştir (4). Bu üstünlük özellikle ameliyat sonrası iyi-
leşme dönemini içerirken, LA’nın obez hastalarda normal VKİ’li 
hastalara göre daha uzun sürdüğü gösterilmiştir (5, 6). Bizim 
çalışmamızda VKİ ve ameliyat süreleri incelendiğinde, VKİ’nin 
LA’da bu süreyi arttırdığı sonucu bulunmuştur. Bunun muhte-
mel sebepleri arasında ilk trokar girişinin zayıf hastalara göre 
daha zor olması ve batın içi artmış yağlı dokunun anatomiyi 
ortaya koymada zorluk çıkarması sayılabilir. Obez hastalarla, 
normal VKİ olan hastaların ameliyat sürelerinin değerlendirile-
bileceği yeni prospektif çalışmalar yapılmasının yararlı olacağı-
nı düşünüyoruz.

Çalışmamızda da gösterildiği üzere LA’de açık ameliyatlara 
göre daha az ameliyat sonrası ağrı görülmektedir. Ortega ve 
ark.’nın (11) yaptığı bir çalışmada, 135 hastanın lineer analog 
ağrı skorları kaydedilmiş ve girişime göre kör randomizasyon 
sonrası LA grubunda ağrı skorunun belirgin az olduğu bulun-
muştur. Bu farkın ana sebebi kas ayırma tekniğinin en büyüğü 
10 mm’lik trokar insizyonlarından çok daha fazla anatomiyi 
bozması olabilir.

Laparoskopik apendektomi geçiren hastaların daha iyi ameli-

yat sonrası iyileşme gösterdikleri bildirilmiştir (2). Karın duva-

rına azalmış travma, cerrahi sonrası rahatsızlığın az olmasında 

önemli bir nedendir. Abdominal kas yapısının daha az bozul-

ması ve sonuç olarak erken mobilizasyon, pnömoni, emboli 

gibi komplikasyonların oluşma riskini azalmaktadır. Hellberg 

ve ark.’nın (12) yaptığı çok merkezli prospektif bir çalışma-

da LA yapılan hastaların AA yapılan hastalara göre çok daha 

hızlı ameliyat sonrası iyileşme gösterdikleri vurgulanmıştır. 

Hong-Bo Wei ve ark. (13) LA yapılan hastalarda AA yapılan 

hastalara göre normal yaşam aktivitelerine dönme süresini 

daha kısa bulmuşlardır. Kocataş ve ark. (14) ise yaptıkları ça-

lışmada komplike olmayan apandisitlerde açık ve laparosko-

pik yöntemlerin, ameliyat sonrası ağrı skoru, hastanede kalış, 

yaşam kalitesi skoru açısından farkını saptamamıştır. Bizim ça-

lışmamızda ameliyat sonrası AA grubundaki olguların normal 

yaşantılarına dönüş süre ortalaması, LA grubundakilere göre 

anlamlı olarak yüksek bulundu.

Yara yeri enfeksiyonu riski LA ile AA karşılaştırıldığında LA’de 

daha azdır. 2877 hastanın dâhil edildiği randomize bir meta-

analizde LA grubunda yara yeri enfeksiyonu belirgin olarak 

az görülmüştür (15). Rohr ve ark.’nın (16) yaptığı çalışmada 

ise yara yeri enfeksiyonu LA grubunda daha fazla bildirilmiş-

tir. Bizim çalışmamızda yara yeri enfeksiyonu, LA grubunda 

2 olguda (%6,5) görüldü, ancak AA ile fark istatistiksel ola-

rak anlamlı değildi. LA grubunda 2 hastada oluşan yara yeri 

enfeksiyonu apendiksin batın dışına alındığı trokar yerinde 

olmuştu. Altta yatan sebep trokar içine sığmayacak kadar 

büyük apendiks piyesinin dışarı alınırken cildi kontamine et-

mesi olabilir. Bu gibi durumlarda apendiks batın dışına alınır-

ken koruyucu bir torba içinde alınarak yara yeri enfeksiyonu 

azaltılabilir.

 Tablo 2. Gruplarda elde edilen laboratuvar değerleri, 
semptom, ameliyat, hastanede yatış süreleri, ağrı skorları, 
normal yaşama dönüş süreleri ve maliyet değerleri

 Laparoskopik Açık 
 apendektomi apendektomi

 Ort± SS Ort± SS p

Ameliyat öncesi BK 15864,5 5704,2 15096,9 4166,8 0,665

Ameliyat sonrası BK 13425,8 5374,0 14018,8 4429,0 0,445

Ameliyat öncesi CRP 3,80 4,48 3,63 3,62 0,788

Ameliyat sonrası CRP 6,54 5,75 6,33 5,08 0,929

Semptomların süresi 29,77 21,53 27,97 20,52 0,732 
(saat)

Ameliyat süresi 41,42 10,32 46,25 18,84 0,386 
(dakika)

Hastanede kalış 1,40 0,84 1,50 0,67 0,256 
süresi (gün)

Ameliyat sonrası VAS 1,61 0,95 2,78 1,29 <0,0001

Normal yaşama 5,06 2,31 8,06 2,15 <0,0001 
dönüş süresi (gün)

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

Ort: ortalama; SS: standart sapma; BK: beyaz küre; CRP: C reaktif protein; 
VAS: vizüel ağrı skoru
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Bazı çalışmalar LA yapılan perfore apandisit olgularında karın 
içi apse oluşumunun arttığını göstermektedir (17-21). Gün-
cel bir meta-analizde karın içi apse gelişme olasılığının AA’da 
LA’ya oranla yüksek olduğu bildirilmiştir (22). Çalışmamızda LA 
yapılan 2 hastamızda (%6,5) semptomatik karın içi koleksiyona 
rastlandı ve perkütan drenaj ile hastalar sorunsuz tedavi edildi.

Laparoskopik apendektomide ameliyat sürelerinin belirgin 
yüksek olduğu gösterilmiştir (8, 23, 24). Bunun ana sebebi 
olarak, prosedürün öğrenme süreci öne sürülmektedir. Günü-
müzde öğrenme süreci LA için en az 20 olgu olarak belirtilmek-
tedir (25). Bizim vakalarımızda LA grubunda ameliyat süresi 
daha kısa iken her iki ameliyat grubu arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı. Bu durum ekibimizin yeterli LA 
deneyimine sahip olmasına bağlı olabilir.

C-reaktif protein özellikle akut batın laboratuvar tanısında 
önemli bir araçtır ve apendiksin inflamasyon durumu CRP de-
ğişiklikleriyle takip edilebilir. Seçilmiş hastalarda konservatif 
veya cerrahi yaklaşım kararını vermede yardımcı olabilmek-
tedir (26, 27). Cerrahi stresi değerlendirmede CRP faydalı bu-
lunmaktadır. Bir çalışmada çocuklara yapılan AA ve LA’dan 12 
saat sonra venöz kan örnekleri alınarak CRP ve IL-6 seviyelerine 
bakılmış ve CRP düzeylerinde LA grubunda AA’ya göre belirgin 
düşme tespit edilmiştir (28). LA’da karın içi organlar dış hava ile 
temas etmedikleri için daha az ısı kaybına uğramakta ve sonuç 
olarak akut faz cevabı da minimal olmaktadır (29). Tsugawa ve 
ark. (30) yaptıkları çalışmada sirozlu hastalarda ameliyat sonra-
sı 1., 3. ve 7. günlerde CRP değerlerine bakmış ve LA grubunda 
AA grubuna göre CRP değerlerini belirgin düşük bildirmişler-
dir. Bizim çalışmamızda LA uygulanan grubun ameliyat sonrası 
BK düzeyinde meydana gelen düşüş istatistiksel olarak anlamlı 
bulunurken, AA uygulanan grubun ameliyat sonrası BK düze-
yinde meydana gelen düşüş istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
LA ve AA uygulanan grubun ameliyat sonrası CRP düzeyinde 
meydana gelen artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu 
göstergeler ışığında LA yapılan hastalardaki BK düzeyindeki 
düşüş ameliyat iyileşme sürecinin hızını göstermede bir be-
lirteç olabilir. Her iki gruptaki artan CRP değerlerinin gruplar 
arasında anlamlı olmaması her iki ameliyat tekniğinin de vü-
cutta benzer şiddette inflamatuvar etkiye neden olduğunun 
bir göstergesi olabilir. Ancak cerrahi stresin derecesinin ortaya 
konması için farklı laboratuvar ve klinik parametrelerin kombi-
nasyonlarının kullanılması daha etkili olabilir.

Memişoğlu ve ark. (31) çalışmalarında klinik, laboratuvar ve 
radyolojik tetkiklerin akut apandisit tanısındaki değerini in-
celemiş, kadın hastalarda negatif apendektomi oranını %27, 
erkek hastalarda %11,5 olarak bildirmişlerdir. LA’nin doğal bir 
basamağı olan tanısal laparoskopi bu oranları düşürebileceği 
gibi, ana patolojinin tespiti ve tedavisini de sağlayabilir.

Çeşitli çalışmalarda LA’nın maliyeti artırdığı vurgulanmıştır 
(32). Maliyeti artıran ana sebep olarak kullanılan el aletleri 
gösterilmiştir. Maliyetin azaltılmasına yönelik olarak bir veya 
iki trokar teknikleri (33), apendiks güdüğünün alet yardımı 
ile bağlanması (34) gibi çeşitli teknikler denenmiştir. Biz çalış-
mamızda LA için hazırlanan özel bir seti kullandık. Bu sette-
ki malzemeler tekrar kullanılabilen trokar ve el aletlerinden 
oluşmaktaydı. Bu setin yanı sıra hazır düğüm bağlama yerine 
2,0 poliglikolikasit sütür ile kendi hazırladığımız düğümleri 
kullanarak maliyeti bir miktar daha düşürmüş olduk. Grupla-

rın ortalama maliyetleri incelendiğinde fark damar kapama 
ve mühürleme cihazı tarafından oluşturulmaktaydı. Ülkemiz-
de şu anda Sağlık Uygulamaları Tebliğine (SUT) göre AA pa-
ket fiyatı 674,54 TL iken LA geri ödeme paket fiyatı 1146,71 
TL’dir. Damar kapama ve mühürleme cihaz maliyeti çıkıldığın-
da sağlık kuruluşları için LA mali açıdan daha avantajlı görül-
mektedir. Ancak, tüm maliyet düşürmeye yönelik çalışmalara 
rağmen akut apandisit tedavisinde ödemeler hem AA hem 
de LA grubunda harcamaların altında kalmaktadır.

SONUÇ
Laparoskopik apendektomi daha hızlı normal yaşama dönüş 
ve daha az ağrı gibi avantajları nedeni ile deneyimli ellerde 
akut apandisitin tedavisinde etkili bir yöntemdir. Şüpheli olgu-
lardaki ilave tanısal ve tedavi avantajları da gözardı edilmeme-
lidir. Teknolojideki gelişmelere paralel olarak tekrar kullanıma 
uygun veya daha az maliyetli damar kapama cihazlarının kul-
lanımıyla LA’nın akut apandisitin cerrahi tedavisinde ilk tercih 
edilecek yöntem olduğunu düşünmekteyiz.
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Mantoğlu ve ark.
Apendektomi laparoskopik yapılmalı mı?


