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Klinik Calisma

Apandektomide Farkli Bir insizyon

M. Haberal, M. C. Yagmurdur, G. Moray, H. Karakayali

Ozet

Klinigimizde akut apandisit on tamsiyla laparatomi
planlanan hastalarda klasik olarak tanimlanan ve
kullamilmakta olan Mc Burney insizyonundan farkl
bicimde, pararektal yapilan ve kas dokusunu disseke
etmeyen  fasya-preperitoneal yag dokusu-periton
plaminda ¢alisilan bir insizyon tiirii kullanmilmaktadir..

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalr tarafindan 1 Ocak 1998-31 Temmuz 2007
tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat
edilen 598 hasta retrospektif olarak incelenerek hastalar
iki grupta degerlendirildi. Grup 1 (n=142) de yukarida
tammladigimiz insizyon kullamlirken, Grup 2 de
(n=456) klasik Mc Burney ve paramedian insizyonlar ile
apandektomi yapilmistir. Bu retrospektif klinik calismada
sozkonusu insizyon tipinin, klasik ~ Mc
Burney/paramedian insizyonu uygulanan hastalar ile
kargilagtirilmast yapilarak sonuglar: degerlendirilmigtir

Sonug olarak, rektus abdominis kastmn lateralinden
yapilarak preperitoneal dokunun ve peritonun disseke
edilmesiyle yapilan Grup 1’de kullanilan insizyon,
komplikasyonlu ve obez hastalarda, gebelerde ve ek
patolojik durum olasitiginda cerrahi girisim igin daha
rahat erigim saglamakta, kanama ve dolayisiyle yara
enfeksiyonunun daha az olmasi nedeniyle de avantaj
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apandektomi, cerrahi teknik, Mc.
Burney

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara

Summary
A New Incision for Appendectomy

In our clinic, we use a different pararectal incision that
requires  facia-preperitoneal  fat  tissue-peritoneal
dissection but not muscular dissection for appendectomy.
This incision is different from the classic McBurney and
paramedian incisions that have been previously used.

We evaluated the results of 598 acute appendicitis
patients who underwent appendectomy between January
1, 1998, and July 31, 2007, at the Baskent University
Faculty of Medicine in Ankara, Turkey. The study was
composed of 2 groups: in group 1 (n=142), the
appendectomy was performed using our new incision,
and in group 2, the appendectomy was performed using
the McBurney or paramedian incision. The groups were
compared, and the postoperative results were assessed.

We conclude that our new incision type provides better
access for appendectomy, especially in patients with
complicated appendicitis, obese patients, pregnant
women, and in those with concomitant pathological
conditions. Additionally, hemorrhage and wound
infection were rarely seen in patients in group 1 when
compared with patients in group 2.

Key Words: Apendectomy, surgical technigue, Mc.
Burney.
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Akut apandisit cerrahi tedavi gerektiren akut karin
hastalarinda ilk sirada yer almaktadir (1). Akut
karin sendromu tablosu ile bagvuran her hastada ilk
olarak akla getirilmelidir. Yagsam boyu akut
apandisit insidansi %6.7-%20 arasinda olup,
apandektomi insidans: kadin ve erkekte %12 ve 23
oranlarinda bildirilmektedir (2). Ileri yas ve gebelik
gibi etkenler tani konulmasmi zorlastirdigi gibi,
perforasyon ve gangren gibi ciddi komplikasyonlar
gelismeden azaltilmasi taninin konulmas: mortalite
ve morbiditeyi 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (3).
Klinigimizde apandektomi sirasinda farkli bir
insizyon tipi kullanmaktayiz. Bu retrospektif klinik
calismada, kullandigimiz bu insizyon tipinin, klasik
Mc Burney/paramedian insizyonu uygulanan
hastalar ile karsilagtirlmasi yapilarak sonuglar:
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde akut apandisit 6n tanisiyla laparatomi
planlanan hastalarda klasik olarak tanimlanan ve
kullanilmakta olan Mc Burney/paramedian
insizyonundan daha medialde, deri pililerine
paralel bir kesi yapilarak baglanan (Sekil 1A) ve kas
dokusunu disseke etmeyen, fasya-preperitoneal
yag dokusu-periton planinda ¢alisilan bir insizyon
teknigi daha uyguladik (Sekil 1B). Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali tarafindan 1 Ocak 1998-31 Temmuz 2007
tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat
edilen 598 hasta retrospektif olarak incelenerek
hastalar iki grupta degerlendirildi. Biitiin hastalar
preoperatif donemde abdominopelvik ultra-
sonografi (USG) ile degerlendirilmis, gerekli
gortilenlere abdominopelvik bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi yapilmugtir. Her iki gruptaki
hastalarin tamaminda profilaktik antibiyotik
kullanilmig, komplikasyon ile bagvuranlarda ve
ameliyat sirasinda komplikasyon saptananlarda
terdpatik antibiyotik uygulanmistir. Grup 1 (n=142)
de yukarida tanimladigimiz insizyon kullanilirken,
Grup 2 de (n=456) klasik Mc Burney ve paramedian
insizyonlar ile apandektomi yapilmistir. Grup 2’'de
paramedian insizyon kullanilan 62 (%14=62/456)
hasta vardi. Grup 1’deki hastalarin tamaminda
laparotomi 6ncesi biitiin hastalar povidon iyodiir
ve alkol ile ameliyat sahasimmin temizlenmesi
sonrasinda steril drape uygulanarak insizyona

hazirlanmigtir. Grup 2’deki hastalarin %63'nde
(287/456) steril drape kullanmilmigtir. Her iki
gruptaki hastalarda appendiks giidiigii rutin olarak
gomiilmistiir. Her iki grup yas, cinsiyet, laparatomi
sirasinda rastlanilan apandisit dist patolojiler (over
kisti, mezenterik lenfadenit, inflamatuar barsak
hastaligi, ileocekal bolge tiimorleri, Meckel
divertikiilii, ¢ekal divertikiilii), gebelik varlig,
apandektomi haricinde yapilan ek ameliyatlar, ame-
liyat sonrasinda goriilen komplikasyonlar (ates,
yara enfeksiyonu, intraabdominal abse, sepsis ve
digerleri) degerlendirilmis ve gruplar karsilastirila-
rak farkliliklar arastirilmistir. Olgiimle elde edilen
verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, sayimla elde edilen verilerin
analizinde ise bagimsiz gruplardaki ki-kare testi
istatistiksel yontem olarak kullanilmistir.

Sekil 1A. Apandektomilerde cilt pililerine paralel kesi(1), cilt-ciltalt:
dokular gegildikten sonra vertikal kesi ile fasya agilir (2).
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Sekil 1B. Apandektomilerde klinigimiz tarafindan tercih edilen insizyonda karin duvarinda diseksiyon yapilan sagital anatomik doku plani.

Bulgular

Yas ortalamasi Grup 1 de 37+4 ve Grup 2'de 29+6
idi. Grup 1'de %58'i (n= 82) kadin ve %42 (n=60) st
erkek, Grup 2'de %48’i (n=219) kadin ve %52
(n=237) erkekti. Tiim hastalarin %89 inde (n=532)
akut apandisit tanisi patolojik olarak dogru-
lanmistir. Akut apandisit oldugu dogrulanan
hastalarin %12 sinde (64/532) perforasyon
saptanmustir. Periapendikiiler apse ve perforasyon
strasiyla Grup 1 de %6 (n=9) ve %3 (n=4), Grup 2'de
ise %4 (n=16) ve %5 (n=23) olarak bulunmus ve her
iki grup arasinda anlaml fark saptanmamuistir.
Tablo 1 de akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat
edilen hastalarda laparatomi sirasinda rastlanan
apandisit digt patolojik durumlar (over kisti,
mezenterik lenfadenit, inflamatuar barsak hastalig,
pelvik inflamatuar hastalik=PiH, ileogekal bdlge
tiimorleri, Meckel divertikiilii, ¢ekal divertikiil)
Ozetlenmigtir (Tablo 1).

Apandektomi diginda yapilan bagka cerrahi girisim
orani Grup 1" de %2 (n=3) ve Grup 2'de %3 (n=14)
olarak bulunmus ve anlamli fark saptanamamigtir
(p>0.05). Gebelik ve akut apandisit orant Grup 1'de
%1 (n=1) Grup 2'de %0.3 (n=1) olarak bulunmustur
(p>0.05). Her iki gruptaki ates, yara enfeksiyonu,
ameliyat sonrasi intraabdominal apse, sepsis v.b
postoperatif cerrahi komplikasyonlar ise Tablo 2 de

Ozetlenmistir. Bu komplikasyonlardan, yara
enfeksiyonu ve hematom Grup 1’de daha az
bulunmustur (p=0.01, p=0.04). Tim hastalar
gozoniine alindiginda yara enfeksiyonu, ameliyat
oncesi steril drape uygulanan hastalarda daha
diisiik oranda gozlenmigtir (p=0.04). Ayrica Grup
1’de %7 (n=10), Grup 2’ de %1 (n=4) tane olmak
tizere %2 (n=5) kronik bobrek yetmezlikli hastaya
apandektomi yapilmigtir.

Tablo 1. Akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat edilen
hastalarda laparotomi sirasinda karsilagilan patolojik

durumlar.

Grup 1 Grup 2

(n=142) (n=456)
Over kisti 4 (%3) 4(%1)
Mezenterik lenfadenit 1(%0.7) 3 (%0.7)
Inflamatuar barsak hastaligi 3 (%2) 2 (%0.04)
PIH* 1(%0.7) 0 (%0)
Tleogekal bolge tiimérleri 1(%0.7) 1 (%0.3)
Meckel divertikiilii 1(%0.7) 1(%0.3)
Cekum divertikiilii 1(%0.7) 0 (%0)
Apendiks timorii 2 (%1) 1 (%0.3)
Toplam 14 (%9) 12 (%3)

*PIH, pelvik inflamatuar hastalik



Diyaliz Transplantasyon ve Yanik/Dialysis, Transplantation and Burns (Eyliil / September 2007 18 (2) ) 14-18 17

Tablo 2. Her iki grupta ameliyat sonrasi goriilen

komplikasyonlar.
Komplikasyon Grup 1 (n=142) Grup 2 (n=456)
Ameliyat sonrasi ateg 2 (%1) 5 (%0,1)
Yara enfeksiyonu 5 (%4) 44 (%9)*
Hematom 0 (%0) 10 (%2)*
Ameliyat sonrasi apse 0 (%0) 3 (%0.6)
Toplam 7 (%5) 62 (%14)

*p=0.01, anlaml: fark
1p=0.04, anlamli fark

Tartisma

Cerrahi tedavi gerektiren akut karin sendromu
nedenleri iginde ilk siray1 tutan akut apandisitin
goriilme insidansi daha ¢ok ikinci ve tglinci
dekatlarda artmaktadir (1,2,3,). Olgularimizin yas
ortalamasi bu literatiir bilgisini desteklemektedir.
Ozellikle yas ilerledikge her iki cinste de esit oranda
gortilmesi sozkonusudur. Hastalarimizin cinsiyet
dagilimimin gruplar iginde ve gruplar arasinda
farklilik gostermemesi literatiirle uyumludur
(1,2,4).

Degisik merkezlerde farklilik gézlenmekle beraber
radyolojik goriintiileme yontemlerinin yaygin
olarak kullanimi 6zellikle yash ve yandas sistemik
hastaliklar: olan, atipik Oykii ve fizik muayene
bulgular1 olan hastalarda yarar saglamaktadir (5).
Gerek BT, gerek USG akut apandisit tanisinda
yaklastk %92 oraminda sensitiviteye sahiptir (6).
Ayrica komplikasyon ile bagvuran hastalarda da
ozellikle periapendikiiler abse formasyonu gibi
durumlarin girisimsel yontemlerle tedavisine de
olanak saglamaktadir. Bizim hastalarimiz iginde
Grup 2’de toplam 16 hastada periapendikiiler abse
goriilmiis, bunlardan ameliyat 6ncesi donemde
10'u USG ile saptanmis ve 3 cm’nin tizerinde olan 2
tanesine perkiiten drenaj uygulanmistir, 3 cm’nin
altinda olan 8 tanesi paramedian insiziyonla drene
edilmis ve apandektomileri yapilmis, geriye kalan 6
tanesi ise USG ile saptanamamis ve ameliyat
sirasinda dogrudan drene edilmislerdir. Grup 1 de
ise ameliyat 6ncesi donemde radyolojik yontemler-
le saptanan 4 periapendikiiler abse tanimladigimiz

insizyonla rahatlikla drene edilmis ayni zamanda
apandektomisi yapilmis ve higbirisinde kompli-
kasyon saptanmamistir. Ancak bu gruptaki
periapendikiiler apseler 3 cm'nin altindayd.

Akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda steril drape uygulamas: tartigmali bir
konudur (7,8). “Drape” uygulamasi, dzellikle uzun
siiren ameliyatlarda “drape” kenarlarmin ciltten
ayrilmasinin, ayrilan kenarlarin altinda bakteriyel
proliferasyon olabilecegi gerekcesiyle bazi yazarlar
tarafindan Onerilmemektedir (7). Ancak bizim
calismamizda, tim hastalarda insizyon tipine
bakilmaksizin, “drape” kullanilan hastalarda yara
enfeksiyonu kullanilmayanlara gore az gortilmiis-
tiir. Ozellikle yara enfeksiyonu riskinin azaltilmast
yoniinden bu ameliyatlarin “en azindan cerrahi
yaralarin siniflandirilmasi esasina gore” kontamine
ameliyatlar oldugu kabul edilirse, cerrahi girisim
siiresi uzun olmadigindan ameliyat oncesi steril
drape kullanilmasinin uygun olacag: sdylenebilir.

Akut apandisitte laparotomi igin kullanilan klasik
insizyon, McBurney insizyonudur. Son zamanlarda
radyolojik goriintiilemede saglanan gelismeler ve
antimikrobial ajanlarin etkinliginde saglanan
ilerlemeler nedeniyle bu insizyon tipi komplike
olmayan olgularda daha sik tercih edilmektedir. Ote
yandan komplikasyon diistiniilen ya da tanidan
emin olunamayan durumlarda paramedian insiz-
yon yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak her
tiirlii gelismeye ragmen beklenilmeyen bir durumla
karsilagilma olasilig1 her zaman vardir. Bazi arasti-
ricilar Gzellikle yasli, yandas hastaligi/hastaliklar:
olan, komplikasyon kuskusu bulunan, tanida
apandisit disindaki olasiliklar: diistindiirebilecek
atipik seyirli olgularda diagnostik laparoskopiyi
onermektedirler (9,10). Bu arastiricilar, laparoskopi
bulgularina gére daha kiigiik insizyon yapilabilece-
gi ya da laparoskopide saptanan patolojik nedenin
cerrahi tedavisine uygun insizyon se¢iminin bu sa-
yede miimkiin olabilecegini ileri siirmektedirler
(9,10,11,12). Ancak bizim kanimiza gére, “musculus
rectus abdominis”in kenarindan preperitoneal yag
dokusu ve periton disseke edilerek yapilan bizim
kullandigimiz ve yukarida tamimladigimiz (Grup 1
hastalar) insizyonda beklenmedik bir bulgu ile
karsilasilsa bile insizyon proksimal ve distale
uzatilarak biiytitiilebilmekte rastlanan patoloji ne
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olursa olsun cerrahi tedaviye olanak saglanmakta,
laparoskopi ile zaman ve para kaybedilmesini de
onlemektedir. Ote yandan bu insizyonda,
“musculus obliquus internus”un kas lifleri
kesilmedigi icin hematom olasiligi da ortadan
kalkacak, 6zellikle obez hastalarda 6nemli bir sorun
olan yara enfeksiyonu riski de onemli Olgiide
azaltilabilecektir. Hematom ve yara enfeksiyonu
oraninin Grup 1’deki hastalarda daha az olmasi bu
kanimiz1 desteklemektedir. Ayrica bu insizyon sekli,
komplikasyonla bagvuran ya da ¢ekumu mobilize
etmeyi gerektiren atipik anatomik lokalizasyonlu
olgularda da aymi avantaji saglamaktadir. Ustelik
beklenmedik durumlarla karsilasiimasi olasiligina
karst sik¢a basvurulan paramedian insizyonlara
gore yapilmasi ve rekonstriiksiyonu daha kolaydir.
Akut apandisit, gebelikte en sik karsilasilan akut
karin sendromu nedeni olup yaklasik 1500 gebelikte
bir goriilmektedir (13,14). Bizim serimizde %0.4
(2/427) olarak goriilmiistiir. Bu oran literatiire gore
yiiksek bulunmustur. Hasta sayisiin daha da
artmasiyla bu rakamin literatiir verilerine
yaklasmas: olasi goziikmektedir. Kanimiza gore
Grup l’de uyguladigimiz insizyon kas dokusu
kesilmedigi icin vaginal dogum yapacak olan
gebelerde de avantaj saglayabilir.

Sonug olarak, rektus abdominis kasinin lateralinden
yapilarak preperitoneal dokunun ve peritonun
disseke edilmesiyle yapilan Grup 1’ de kullanilan
insizyon, komplikasyonlu hastalarda (obez
hastalar-gebeler-ek patolojik durum olasiliginda)
cerrahi girisim igin daha rahat erisim saglamakta,
kanama ve dolayisiyle yara enfeksiyonunun daha
az olmasi nedeniyle de avantaj saglamaktadir.
Ancak ge¢ donemde fitik gelisimine risk olusturma-
st bakimindan klasik Mc Burney ve paramedian
insizyonlara tistiinliigii i¢in uzun dénem izlemler
iceren calismalara gereksinim vardir.
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