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ÖZET
Akut apendisit, cerrahi prati¤inde en çok karfl›lafl›lan
durumlardan biridir. Laparoskopik cerrahi, iyi kozmetik
sonuçlar ve daha düflük postoperatif a¤r› gibi avantajlar›
sebebiyle, apendisiti tedavi etmek için cerrahlar taraf›ndan
kullan›lan bir yöntemdir. Tek kesiden laparoskopik
cerrahi, laparoskopik cerrahinin bir ad›m ötesidir.
Teknolojideki geliflmeler, profesyonelleri yeni teknikleri
kullanmaya zorlamaktad›r. Tek kesi ya da tek port tekni¤i
de bu yeniliklerden birisidir. Son çal›flmalar tek kesiden
laparoskopik apendektominin,  laparoskopik
apendektomiye baz› üstünlüklerinin oldu¤unu ortaya
koymufltur, özellikle iyi kozmetik sonuç. Biz, bu
yaz›m›zla, tek kesiden laparoskopik apendektomideki
bafllang›ç deneyimimizi paylaflmak istedik.

ABSTRACT
Acute appendicitis is one of the most common entity in
general surgery practice. Laparoscopic surgery is
performed to heal acute appendicitis in terms of some
advantages by surgeons such as cosmesis, lower
postoperative pain. Single incision laparoscopic surgery
is one step beyond of laparoscopic surgery. Breakthroughs
on technology forces to utilize new techniques to
professionals. Single incision or port technique is one
of these novelties. The last studies show that single port
or single incision laparoscopic appendectomy has some
superiorities to laparoscopic or open appendectomy. We
wanted to share our initial experience on single incision
laparoscopic appendectomy.
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herhangi bir problemle karfl›lafl›lmad› ve kozmetik sonuç
çok iyi seviyedeydi. Hasta postoperatif birinci gününde
taburcu edildi. Birinci hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›
ve yara yerinde enfeksiyon saptanmad›.

Olgu 2
Yirmi  yafl›ndaki erkek hasta kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k ve
bulant› flikayetleri ile acil servisimize baflvurdu.
Özgeçmiflinde geçirilmifl herhangi bir ameliyat› yoktu.
VK‹ 23 olan hastan›n yap›lan bat›n muayenesinde; sa¤
alt kadranda rebound (+), defans (+) tespit edildi. Yap›lan
kar›n ultrasonografisinde akut apendisit ile uyumlu
sonografik bulgular mevcuttu. Hasta ameliyat öncesi
durumu hakk›nda bilgilendirildi ve onay› al›nd›. Ameliyat›
uygulayan cerrah ve ameliyat yöntemi birinci hasta ile
ayn›yd›. Ameliyat süresi 45 dakika idi. Hasta postoperatif
birinci günde taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonra kontrole
ça¤r›ld› ve yara yerinde enfeksiyon saptanmad›.

Olgu 3
Yirmi yafl›ndaki erkek hasta kar›n a¤r›s›, halsizlik, bulant›
ve ifltahs›zl›k flikayetleri ile acil servisimize baflvurdu.
Özgeçmiflinde geçirilmifl herhangi bir ameliyat› yoktu.
Hikayesinde hasta, çocuklu¤undan beri kab›zl›k
flikayetinin oldu¤unu ve haftada bir tuvalete ç›kt›¤›n›
ifade ediyordu. VK‹ 21 olan hastan›n yap›lan bat›n
muayenesinde; sa¤ alt kadranda rebound (+), defans (+)
tespit edildi. Yap›lan kar›n ultrasonografisinde akut
apendisit ile uyumlu sonografik bulgular mevcuttu. Hasta
ameliyat öncesi durumu hakk›nda bilgilendirildi ve onay›
al›nd›. Hastan›n pozisyonu, uygulayan cerrah, ameliyat
yöntemi birinci hasta ile ayn›yd›. Ameliyat süresi 40
dakika idi. Hasta postoperatif 4. günde gaz, gayta
ç›karamama ve mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤› bulgular›
ile reopere edildi. Hastan›n intraoperatif de¤erlendiril-
mesinde, tüm ince ba¤›rsak segmentlerinin afl›r› derecede
distandü oldu¤u ve özellikle sa¤ alt kadranda,
apendektomi lojunda olmak üzere, kendi aralar›nda ve
çevre dokulara multipl yap›fl›kl›klar gösterdi¤i, apendiks
güdü¤ünün sa¤lam oldu¤u gözlendi. Ameliyat s›ras›nda
hemen hemen tüm ince ba¤›rsak anslar› aras›nda oluflmufl
yayg›n yap›fl›kl›klar, künt ve keskin diseksiyonlarla

Girifl
Akut apendisit; en s›k görülen ve acil cerrahi gerektiren
akut bir hastal›kt›r.1 Akut apendisitin cerrahi tedavisinde,
laparoskopik cerrahi, aç›k cerrahiye olan postoperatif
a¤r›, kozmezis ve k›sa hastanede kal›fl süresi gibi
avantajlar› sebebiyle son y›llarda daha fazla tercih
edilmeye bafllanm›flt›r.2 Teknolojideki geliflmeler, bütün
enstrümantasyonun tek porttan kullan›lmas›n› sa¤layarak,
laparoskopik apendektomi prosedüründe, invazivli¤i
oldukça azaltmaya izin vermektedir.3 Bu süreçte tek
insizyondan laparoskopik apendektomi ilk olarak 1992'de
Pelosi taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.4 Literatürde bu yöntemi
ifade etmek için birçok ifade tan›mlanm›flt›r. Biz konunun
özeti olmas› sebebiyle, Tek kesiden laparaskopik
apendektomi (TKLA) terimini kullanmaktay›z.
Bu çal›flmada, TKLA yapt›¤›m›z üç hastay› sunmak ve
literatür taramas› yapmay› amaçlad›k.

Olgu 1
Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta kar›n a¤r›s› ve ifltahs›zl›k
flikayetleri ile acil servisimize baflvurdu. Özgeçmiflinde
geçirilmifl herhangi bir ameliyat› yoktu. Vücut kitle
indeksi (VK‹) 23 olan hastan›n yap›lan bat›n
muayenesinde; sa¤ alt kadranda rebound (+), defans (+)
tespit edildi. Yap›lan kar›n ultrasonografisinde akut bat›n
aç›s›ndan flüpheli bulgular mevcuttu. Hasta ameliyat
öncesi durumu hakk›nda bilgilendirildi ve onay› al›nd›.
Tüm haz›rl›klar›n tamamlanmas›n› takiben, genel anestezi
alt›nda operasyona baflland›. Umbilikusa yap›lan 25
mm'lik vertikal kesi sonras›nda tek port (Covidien, North
Haven, CT, USA) transumbilikal olarak yerlefltirilerek,
bat›n içi bas›nc› 12 mmHg olana kadar CO2 ensüflasyonu
yap›ld› (Resim 1). Sa¤ alt kadranda apendiks, hiperemik
ve ödemli idi. Apendiks rotikulator disektör ile
mezosundan tutuldu. Daha sonra mezo ultracision ile
dizeke edilerek apendiks iskeletize edildi. Radikse 2/0
numara emilmeyen sütür ile üst üste iki adet loop
konularak ve distal taraf› ultracision yard›m› ile dizeke
edilerek apendektomi gerçeklefltirilmifl oldu. Apendiks
tek port ile birlikte bat›n d›fl›na al›narak bat›n içerisindeki
gaz tahliye edildi. Fasya 0 numara emilmeyen sütür ile
kapat›larak ameliyata son verildi. Ameliyat süresi 40
dakika idi. Ameliyat s›ras›nda ya da sonras›nda
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TKLA'lar›n laparoskopik apendektomilere göre
operasyon süresini uzatmad›¤› belirtilmektedir. Genel
olarak bizim operasyonlar›m›zda da ortalama ameliyat
süresi 40-45 dakika olarak bu sonucu destekler bir bulgu
ortaya ç›km›flt›r. Literatürde bu süre ortalama 29-50
dakika aras›nda bildirilmifltir. Ayr›ca bu süre, yay›nlanan
konvansiyonel laparoskopik apendektomi süreleriyle
eflit olarak bulunmufltur.18 TKL tecrübesinin artmas›yla,
operasyon süresinin azalmas› aras›nda pozitif korelasyon
oldu¤unu düflünmekteyiz.
Hastane kal›fl süresinin azalmas› ve azalm›fl postoperatif
komplikasyon oranlar›, TKL'de kullan›lan spesifik ve
pahal› aletlere ra¤men, genel giderlerin azalmas›na yol
açmaktad›r.
TKLA' n›n aç›l› ve rotikülatörlü aletler kullanmas›na
ra¤men, standart laparoskopik aletlere nazaran, ö¤renme
e¤risinin daha uzun süre ald›¤› aflikard›r. Baz› yay›nlarda
bu ''dar bir odada k›l›ç dövüflü'' gibi tan›mlanmaktad›r.19

Bu yüzden ameliyatta kullan›lacak aletlerin uyumunu
sa¤lamak için TKL e¤itim kutular›nda e¤itim yapman›n
zorunlulu¤u aç›kt›r.20,21

De¤inilmesi gereken bir di¤er konu; komplike
apendisitlerde TKLA’n›n, konvansiyonel laparoskopi
kadar güvenle kullan›labilece¤idir. Korndorffer ve
ark.’n›n22 yay›nlad›¤› “laparoskopik apendektomilerde
SAGES k›lavuzu”nda da belirtildi¤i üzere; bu konuda
randomize kontrollü çal›flma olmamas›na ra¤men, perfore
apendisitlerde bile konvansiyonel laparoskopik
apendektominin güvenle uygulanabilece¤i ifade
edilmifltir. Bunun yan› s›ra Kang ve ark.’n›n1 yapt›¤› bir
çal›flmaya k›rk adet komplikasyonlu apendisit vakas›
dahil edilmifl. Bu hastalar›n 25’ine konvansiyonel

giderildi. Bat›n bol miktarda ›l›k serum fizyolojik ile
y›kand›, apendiks lojuna ve Douglas bofllu¤una birer
adet silikon dren konularak bat›n kapat›ld›. Hastan›n
takibinde pasaj›n›n aç›lmamas› üzerine bir üst merkeze
sevk edildi. Hasta bir üst merkezde konservatif olarak
takip edildi ve pasaj›n aç›lmas›yla birlikte  postoperatif
10. günde  taburcu edildi.

Tart›flma
Laparoskopik cerrahi yöntemi 1990' lar›n bafllar›nda
tan›t›lm›fl ve cerrahi hastal›klarda yeni bir ç›¤›r açm›flt›r.
Cerrahi sonras› morbidite azalmas›n› sa¤lamak üzere
yap›lan araflt›rmalar, cerrahi sahas›ndaki giriflimleri
minimalize eden teknikleri gelifltirmeye sebep olmufltur.5

Minimal girifl teknikleri, cerrahinin birçok dal›n›
etkilemifltir. Laparoskopik teknik, birçok elektif ve akut
kolesistit, akut apendisit gibi acil cerrahi durumlar›nda
standart tedavi olarak kullan›lmaktad›r. Tek kesiden
laparoskopi (TKL) prati¤i oldukça yeni olmas›na karfl›n,
cerrahlar taraf›ndan birçok cerrahi prosedüre eklenmifltir.
Kolesistektomi, adrenalektomi, TEP, TAPP, sa¤ ve sol
hemikolektomi, rektum operasyonlar›, sleeve gastrektomi,
gastrojejunostomi, nefrektomi, splenektomi,
pankreatektomi gibi birçok prosedür TKL ile
gerçeklefltirilmifl ve t›p literatürüne kazand›r›lm›flt›r.6-16

TKLA'n›n, konvansiyonel laparoskopik apendektomiye
majör üstünlü¤ü, kozmezis (Resim 2) ve hasta tatmini
gibi görünmektedir. Postoperatif a¤r›n›n azalmas›, ifle
erken dönüfl gibi üstünlükler ise daha sonra gelmektedir.17

TKLA'larda operasyon süresiyle ilgili daha genifl
çal›flmalara ihtiyaç duyulsa da, baz› çal›flmalarda; di¤er
tek porttan yap›lan laparoskopik operasyonlar›n aksine,

Resim 2. Ameliyat sonras› operasyon yerinin görünümü.Resim 1. Operasyon öncesi port yerleflimi.
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laparoskopik apendektomi ve 15’ine ise TKLA
uygulanarak sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirilmifl. TKLA
grubunda 6 hastan›n ameliyat› s›ras›nda diseksiyon ve
drenaj› kolaylaflt›rabilmek için ek bir porta ihtiyaç
duyulmufl. Sonuç olarak; TKLS yöntemi komplike
apendisitlerde güvenle uygulanabilecek bir yöntem
oldu¤u vurgulanm›fl. TKLA tekni¤inde postoperatif
komplikasyon oranlar›, konvansiyonel laparoskopik
apendektomi ile ayn› oranda bulunmufltur.
Bizim 3. Olgumuzda ameliyat sonras›nda görülen yayg›n
yap›fl›kl›klar›n sebebinin; TKLA yöntemine ba¤l›
olmad›¤›, her ne kadar ameliyat s›ras›nda perforasyon
oda¤› görülmese de apendiksteki mikroperforasyon
odaklar›n›n olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Literatürde, postoperatif port yeri hernisinin görüldü¤ü
belirtildi¤inden dolay› fasya aç›kl›¤›n›n, cerrahi usule
uygun olarak kapat›lmas›, bu sorunu engelleyecek gibi
gözükmektedir.
Sonuç olarak ço¤u araflt›rmada, TKLA' n›n farkedilir
bir dezavantaj›n›n olmad›¤› gösterilmektedir.7 TKLA
yeterli minimal invaziv cerrahi deneyimi olan cerrahlar
için, uygulamas› kolay, hastalar için postoperatif
morbidite, kozmezis ve postoperatif a¤r› gibi parametreler
aç›s›ndan avantajl› bir yöntem olarak durmaktad›r. Fakat
standart laparoskopik tekniklerle, TKL tekniklerinin
karfl›laflt›r›lmas› için ileri, prospektif randomize
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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