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Öz 

Amaç: Açık, klasik multiport laparoskopi ve single insizyon laparoskopik cerrahinin (SILS) dezavantajlarının daha az olduğu 
torakoport yardımlı laparoskopik apendektomi deneyimlerimizi sunmayı amaçladık 

Yöntemler: Çalışmada 2018 Ocak ve 2019 Aralık yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahi kliniğinde akut 
apandisit nedeniyle apendektomi yapılan hastaların verileri geriye doğru incelendi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, başvuru şikayetleri, tanı 
yöntemleri, laboratuvar tetkikleri, yapılan işlem, uygulanan tedavi yöntemleri ve hastanede kalış süreleri değerlendirildi. USG’ de net 
olarak ayırt edilemeyen şüpheli bulgular izlenen ve ek patolojiler olabileceği düşünülen hastalara kontrastlı Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) istendi. Operasyondan bir gün sonra hastanın kliniği uygunsa oral başlandı. Takiplerde herhangi bir problemi olmayan hasta 
önerilerle taburcu edildi. Bir hafta sonra hastalar patoloji sonuçları ile kontrole çağırıldılar. Oluşan komplikasyonlar kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmamızda 177’si (%63,7) erkek, 101’i (%36,3) kız olmak üzere toplam 278 hasta vardı. Hastaların yaş ortalaması 11.6 
(2-17) idi. Hastaların başlıca semptomları: Karın ağrısı %93.1 (n:260), iştahsızlık %79,1 (n:220), bulantı %26,9 (n:75), kusma %16,9 
(n:47) ve ateş %4 (n:12) idi. Hastaların laboratuvar tetkiklerinde 209 (%75,2) hastanın WBC’ si yüksekti. CRP yüksekliği 218 (%78,4) 
hastada tespit edildi. USG’ de 235 (%84) hastada anlamlı bulgular izlendi. BT çekilen 16 hastanın ise 14’ünde (%5,03) apandisitle 
uyumlu bulgular izlendi. Hastaların tamamına ameliyata torakoport yardımlı laparaskopi ile başlandı. İşlem 250 (%89,2) hastada 
torakoport yardımlı laparoskopik apendektomi olarak tamamlandı. Beş hastada 2. port, 10 hastada 3. port ihtiyacı oldu. On üç hastada 
laparoskopik işlem sonlandırıldı ve açık cerrahiye geçildi. Hastaların ortalama yatış süresi 1.7 (1-4) gün idi. Komplikasyon olarak 4 
hastada brid ileus, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada umblikal herni gelişti ve cerrahi olarak düzeltildi. Brid ileus gelişen 
hastaların 3’ü konservatif olarak, birisi cerrahi olarak düzeltildi.  

Sonuç: Torakoport yardımlı laparaskopik apendektomi minimal invaziv bir yöntem olup kozmetik, maliyet, cerrahi işlemin kolaylığı, 
ağrı, hastanede yatış süresinin azlığı ve düşük komplikasyon gibi avantajları ile kullanılmasını önermekteyiz 
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Our results of thoracoport-aided laparoscopic appendectomy in children 
Abstract 

Objective: We aimed to present our experiences with thoracoport-assisted laparoscopic appendectomy, which has fewer 
disadvantages than open, conventional multiport laparoscopic and single-incision laparoscopic surgery (SILS).  

Methods: In study, the data of patients, who underwent appendectomy for acute appendicitis between January 2018 and December 
2019 in the Pediatric Surgery Clinic of Dicle University Faculty of Medicine Hospital, were retrospectively analyzed. Patients' gender, 
age, admission complaints, diagnostic methods, laboratory tests, procedure, treatment methods and length of hospital stay were 
evaluated. Contrast-enhanced Computed Tomography (CT) was ordered for patients with unclear and suspicious findings on the US 
and who were considered to have additional pathologies. One day after the operation, the patient was initiated on oral nutrition, if the 
clinic was appropriate. The patient with no problems in the follow-up was discharged with recommendations. One week later, the 
patients were invited to follow-up with pathology results. The complications that occurred were recorded 

Results: Our study included a total of 278 patients, 177 (63.7%) males, and 101 (36.3%) females. The mean age of the patients was 
11.6 years (range, 2-17 years). The main symptoms of the patients were abdominal pain 93.1% (n: 260), anorexia 79.1% (n: 220), 
nausea 26.9% (n: 75), vomiting 16.9% (n: 47), and elevated fever 4% (n: 12). In the laboratory tests of the patients, 209 (75.2%) 
patients had high elevated WBC. CRP elevation was noted in 218 (78.4%) patients. The US examination of 235 (84%) patients was 
significant. Of the 16 patients who underwent CT, 14 (5.03%) had findings consistent with appendicitis. The surgery was started with 
a thoracoport-assisted laparoscopy in all patients. In 250 (89.2%) patients, the procedure was completed as a thoracoport-assisted 
laparoscopic appendectomy. Five patients required a second port and 10 patients required a third port. In 13 patients, the laparoscopic 
procedure was terminated and converted to open surgery. The mean length of hospital stay of the patients was 1.7 days (range 1-4 
days). In terms of complications, 4 patients developed brid ileus, 3 patients developed wound infection, and 1 patient developed an 
umbilical hernia, which was surgically corrected. Of the patients who developed brid ileus, 3 underwent conservative correction and 
one underwent surgical correction.  

Conclusion: Thoracoport-assisted laparoscopic appendectomy is a minimally invasive method, and we recommend to use with its 
advantages such as cosmetics, cost, easy surgical procedures, pain, shorter length of hospital stay and low complication rate.  

Keywords: Thoracoport, appendectomy, laparoscopi, children. 

GİRİŞ 

Apandisit, apendiks vermiformisin 
enflamasyonudur1 ve çocuklardaki en sık 
cerrahi karın ağrısı sebebidir2. Tüm yaşam 
boyunca apandisit gelişimi %7-8 arasındadır ve 
genç yaşlarda en yüksek pik insidansına 
sahiptir3. Apendektomi, akut apandisit için 
etkili ve güvenli bir tedavi seçeneği olarak kabul 
edilir. Açık ve laparoskopik olarak standart iki 
yaklaşım vardır. Günümüzde apandisitli 
olguların dörtte üçünün laparoskopik olarak 
yapıldığı bildirilmiştir. Laparoskopik 
apendektomi hastanede yatış süresinin kısa 
olması, daha az postoperatif ağrı, hızlı iyileşme, 
iyi kozmetik sonuçları, daha iyi görüş ile diğer 
patolojilerin tesbit üstünlüğü ve düşük yara 
enfeksiyonu gibi avantajları sebebiyle 
günümüzde birçok merkezde standart bir 
yaklaşım haline gelmiştir4-10. Buna karşılık 
maliyetlerinin yüksek olması, ameliyat 

süresinin daha uzun sürmesi, cerrahi beceri ve 
ekipman gibi bazı dezavantajlarıda 
mevcuttur11-13. Laparoskopik cerrahi ilk 
zamanlarda multiport olarak başlanmıştır. 
Daha sonra 1992'de Pelosi tarafından ilk olarak 
apendektomide single insizyon laparoskopik 
cerrahi (SILS) uygulanmıştır14. Bu yöntemin 
multiport laparoskopiye göre daha az 
postoperatif ağrı, yara komplikasyonu, hızlı 
iyileşme ve iyi kozmetik sonuçları olduğu 
bildirilmiştir14-16. Ancak tek port için kullanılan 
malzemeler ve el aletlerin pahalı olması ve 
cerrahın deneyimi bu yöntemin dezavantajıdır.  

Çalışmamızda açık, klasik multiport laparoskopi 
ve single insizyon laparoskopik cerrahinin 
(SILS) dezavantajlarının daha az olduğu 
torakoport yardımlı laparoskopik 
appendektomi deneyimlerimizi sunmayı 
amaçladık. 
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YÖNTEMLER 

Çalışmada 2018 Ocak ve 2019 Aralık yılları 
arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Cerrahi kliniğinde akut 
apandisit nedeniyle apendektomi yapılan 
hastaların verileri geriye doğru incelendi. 
Hastaların cinsiyeti, yaşı, başvuru şikayetleri, 
tanı yöntemleri, laboratuvar tetkikleri, yapılan 
işlem, uygulanan tedavi yöntemleri ve 
hastanede kalış süreleri değerlendirildi. Klinik 
olarak akut apandisit düşünülen hastalara 
standart tam kan sayımı, biyokimya, kan grubu 
ve kanama profili, ayakta direkt batın grafisi 
(ADBG) ve ultrasonografi (USG) yapıldı. USG’ de 
net olarak ayırt edilemeyen şüpheli bulgular 
izlenen ve ek patolojiler olabileceği düşünülen 
hastalara ise kontrastlı Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) istendi. Tanı konulup cerrahi planlanan 
hastalara iv sıvı ve antibiyotik (ampisilin 
sulbaktam) tedavisi başlandı. Hastalara 
peroperatif idrar sondası ve NG takıldı. 
Sonrasında ihtiyaç olmaması durumunda 
ameliyat sonrasında hasta uyanmadan çıkarıldı. 
Göbek ortasından  longitudinal insizyon ile 11.5 
mm lik toraks trokarı girecek kadar açıldı 
(Resim 1). Bu trokara eldiven bağlandı ve 
eldivenin iki parmağı kesilerek 5 mm’lik bir 
adet kamera ve bir adet çalışma portu girildi 
(Resim 2). Bu portlardan birisinden hastanın 
yaşına uygun olarak karbondioksit gazı 
verilerek pnömoperitoneum oluşturuldu. Tüm 
hastalara tanısal laparoskopi yapıldı. Apendiks 
görüldükten sonra atravmatik forseps ile 
göbekten çıkarılarak apendektomi yapıldı 
(Resim 3). Apendiks etraf dokulara yapışık ise 
duruma göre iki yada üçüncü port girilerek 
apendiks serbestleştirildi ve göbekten çıkarıldı. 
Cerrahi işlem bittikten sonra göbek 
anatomisine uygun kapatıldı (Resim 4). 
Postoperatif hastaların sıvı tedavisine ve 
antibiyotiğe devam edildi. Hastalar aynı gün 
mobilize edildi. 1 gün sonra hastanın kliniği 
uygunsa oral başlandı. Takiplerde herhangi bir 
problemi olmayan hastalar önerilerle taburcu 

edildi. Bir hafta sonra patoloji sonuçları ile 
kontrole çağırıldılar. Oluşan komplikasyonlar 
kaydedildi. Çalışmamıza ameliyata açık cerrahi 
ile başlanan akut apandisitli hastalar ve tanı 
esnasında perfore apandisit düşünülen hastalar 
dahil edilmedi. Çalışmamız Dicle Üniversitesi 
Tıp fakültesi girişimsel olmayan klinik 
araştırmalar etik kurulundan onay almıştır. 
(Tarih:16-7-2020 Karar No:233). 

Resim 1: Torakoportun göbekten yerleştirilmiş 
görünümü 

Resim 2: Torakoport yardımlı laparaskopik apendektomi 
için hazırlanan sistem 
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Resim 3: Apendiksin göbekten çıkarılarak 
ekstrakorporeal olarak apendektomi yapılması 

Resim 4: İşlem sonrası operasyon bölgesi 
Araştırma verilerimizin istatistiksel 
değerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for 
windows istatistik programı kullanıldı. 
Ölçümsel sürekli değişkenler ortalama ± 
standart sapma (SD) ile, kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde (%) ile sunuldu. 

BULGULAR 
Çalışmamızda 177’si (%63,7) erkek, 101’i (%36,3) 
kız olmak üzere toplam 278 hasta vardı. Hastaların 
yaş ortalaması ortalama 11.6 (2-17) idi. Hastaların 
başlıca semptomları: Karın ağrısı %93.1(n:260), 
iştahsızlık %79,1 (n:220), bulantı %26,9 (n:75), 
kusma %16,9 (n:47) ve ateş %4 (n:12) idi.  

Hastaların laboratuar tetkiklerinde ortalama beyaz 
küre 17.05 (4.3-22.4) idi (Normal değer: 3.7-10.1 
1000/uL). İki yüz dokuz (%75,2) hastanın WBC si 
yüksekti. Hastaların ortalama C Reaktif Protein 
(CRP) değerleri 3.03 (0-14.69) idi (Normal değer:0-

0.5mg/dl). CRP yüksekliği 218 (%78,4) hastada 
tespit edildi.  

Bütün hastaların USG’si değerlendirildi. USG’ de 235 
(%84) hastada anlamlı bulgular izlendi. BT çekilen 
16 hastanın ise 14’ünde (%5,03) apandisitle uyumlu 
bulgular izlendi. Geri kalan 29 hasta ise klinik ve 
fizik muayene bulguları ile cerrrahi kararı verilerek 
opere edildi. 

Hastaların tamamına ameliyatta torakoport 
yardımlı laparoskopi ile başlandı. 250 (%89.2) 
hastada işlem torakoport yardımlı laparoskopik 
apendektomi olarak tamamlandı. Beş hastada 2. 
port, 10 hastada 3. port ihtiyacı oldu. Laparoskopik 
işlem 13 hastada sonlandırıldı ve açık cerrahiye 
geçildi. Açık cerrahiye geçilme nedeni yapışıklık, 
apendiksin retroçekal ve anatomik olarak zor 
yerleşimli olması idi.  
Tablo I : Hastaların demografik verileri 

HASTA SAYISI TOPLAM  278 

CİNSİYET 
ERKEK 177 (%63,7)  

KIZ  101 (%36,3)  

YAŞ 11.6 (2-17)  

LABORATUAR 

WBC 
NORMAL 69 (%24,8) 

YÜKSEK  209 (%75,2) 

CRP 
NORMAL 60 (%21,6) 

YÜKSEK  218 (%78,4) 

RADYOLOJİ 

USG 
NORMAL 43 (%15,4) 

ANLAMLI  235 (%84,6)  

BT 
NORMAL 2 

ANLAMLI  14 (%5,03)  

CERRAHİ  

SİNGLE PORT 250 (%89,2)  

2-3 PORT 15 (%5,3) 

AÇIK CERRAHİ  13 (%4,67) 

PATOLOJİ  

LENFOİD 
HİPERPLAZİ  21 (%7,6) 

AKUT APANDİSİT  257 (%92,4)  

KOMPLİKASYON  
VAR  8 (%2,9) 

YOK 270 (%97,1) 
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Patoloji sonucuna göre 257 (%92,4) hastada 
apandisitle uyumlu bulgular izlendi. Hastaların 
ortalama yatış süresi 1.7 (1-4) gün idi. 
Komplikasyon olarak 4 hastada brid ileus, 3 
hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada 
umblikal herni gelişti ve cerrahi olarak 
düzeltildi. Brid ileus gelişen hastaların 3’ü 
konservatif olarak, birisi cerrahi olarak 
düzeltildi. Kaybedilen hasta olmadı. Hastaların 
demografik verileri Tablo I’ de verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Apandisitin nedeni ve apendiksin işlevi hala 
büyük ölçüde bilinmemektedir. Normal 
bağırsak florası için bir rezervuar görevi 
gördüğü ve bağırsakta anatomik olarak en 
yüksek lenfoid doku konsantrasyonuna sahip 
yer olduğu düşünülmektedir. Apendektomi 
yapılan hastalarda ülseratif kolit riskinin 
azaldığını ve tekrarlayan Clostridium difficile ile 
ilişkili kolit riskinin arttığını bildiren yayınlar 
mevcuttur17,18. Çocuklarda apandisit, akut karın 
ağrısının en sık nedenlerinden biridir. 
Etyolojisinde lenfoid hiperplazi, apandisit 
lümeni obliterasyonu, apendiksin anatomik 
olarak ince ve uzun olması dahil birçok faktör ile 
ilişkilidir19.  

Noh H. ve ark. çalışmalarında apandisitli 
hastaların %61'inin erkek ve % 39'unun kız 
olduğunu bildirmişler20. Arslan S. ve ark. 
çalışmasında hastaların %63’ ü erkek ve %37’si 
kız hasta olarak belirtilmiş21. Pogoreliç Z. ve ark. 
çalışmasında 834 hastanın %62’si erkek 
cinsiyet olarak belirtmişler8. Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
hastaların %63,7 si erkek %36,3 ü kız idi. 

Apandisit en yüksek oranda hayatın ikinci on 
yılında ortalama 10-11 yaş arasında görülür22. 
Pogoreliç Z. ve ark. apandisitli hastaların 
ortalama yaşını 13 olarak bulmuşlar8. Arslan S. 
ve ark. çalışmaların da ortalama yaşı 10.8 olarak 
tespit etmişler21. Başka çalışmalarda da 10-19 
yaşları arasında pik yaptığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur17. Bizim çalışmamızda 

hastaların yaş ortalaması 11.5 (2-17) idi. Bu 
bulgular literatürle uyumlu olarak gözlendi. 
Apandisitin tanısında hiçbir laboratuvar 
testinin spesifikliği yoktur. Ancak WBC, ANC 
(absolute neutrophil count) ve CRP apandisiti 
tahmin etmek için geniş aralıkta bir duyarlılığa 
sahiptir. Siddique K. ve ark. çalışmasında akut 
apandisitte WBC duyarlılık oranını %80,5 
olarak belirtilmiş23. CRP değerlerinin ise 
duyarlılık oranını akut apandisitte %75,0 olarak 
bildirmişlerdir. Bizde çalışmamızda WBC ve 
CRP düzeylerini değerlendirdik. WBC düzeyinin 
%75 hastada, CRP düzeyinin ise %78 hastada 
anlamlı olarak yüksek olduğunu tespit ettik. 

Akut apandisitte laparoskopi cerrahi işlem 
öncesi hem tanısal hem de tedavi amaçlı 
yapılmaktadır. Laparoskopik apendektomi açık 
yönteme göre, azalmış analjezik gereksinimi, 
daha kısa hastanede kalış, azalmış yara 
enfeksiyonu insidansı, ileus ve bağırsak 
tıkanması riskinin daha az olması, daha az ağrı, 
daha iyi kozmetik sonuçlar olması sebebiyle 
standart yaklaşım haline gelmiştir6,24.  

Minimal invaziv cerrahinin yaygınlaşması ile 
birlikte laparoskopik cerrahi ile yapılan 
cerrahiler popüler hale gelmeye başlamıştır. 
Ancak single insizyon laparoskopinin en önemli 
dezavantajı kullanılan cerrahi malzemelerin 
pahalı olması olmasıdır. Dolayısıyla günümüz 
şartlarında maliyetleri düşürmek için farklı 
yöntemler uygulanmaktadır25.  
Bizim çalışmamızda uygun maliyet ve yapılan 
cerrahi işlemin kolay olması nedeni ile hem 
hastalar hemde cerrahi ekip için bir avantaj 
sağlanmaktadır. Torakoport yardımlı 
laparoskopide eldiven, toraks trokarı ve 
konvansiyonel el aletleri kullanılmaktadır. Bu 
yüzden maliyet diğer yöntemlere göre oldukça 
uygundur. Ayrıca bu yöntemde apendiks 
göbekten çıkarılarak geleneksel apendektomi 
yapıldığı için hem kolay hemde kısa sürede 
tamamlanmaktadır. Böylece standart multiport 
ve single insizyon laparoskopilerin maliyet, 
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süre ve deneyim gibi dezavantajları 
çalışmamızda daha makuldur.  
Açık apendektomi yapılan hastalarda belirgin 
bir insizyon skarı görünmektedir. Klasik 
multiport laparoskopik apendektomide karnın 
farklı yerlerinden port girişlerine ait insizyon 
skarları görünmektedir. Torakoport yardımlı 
laparoskopik cerrahide giriş yerimiz göbeğin 
içinde kalmaktadır. Dolayısı ile iyileştikten 
sonra iyi bir kozmetik görünüm elde 
edilmektedir. 

Hernandez-Martin26 S. ve ark. yaptıkları 
çalışmada hastaların %10,4 ünde, Sesia27 ve ark. 
çalışmalarında %14,1, Ohno28 ve ark. 
çalışmalarında %16,8 ek port ve açık cerrahiye 
dönüş olarak rapor edilmiştir. Bizim 
çalışmamızda ise 250 (%89,2) hastada işlem tek 
port olarak bitirildi. Onbeş (%5,3) hastada 2. 
yada 3. port gereksinimi oldu. On üç hastada ise 
laparoskopik işlem sonlandırıldı ve klasik açık 
apendektomi ile işlem bitirildi. Bu bulgularımız 
literatürle uyum göstermektedir. 
 Dong BK. ve ark.tarafından yapılan çalışmada 
SILS uygulanan grubun ameliyat sonrası yatış 
süreleri 4.0 ± 1.5 gün ve klasik laparoskopik 
appendektomi uygulanan grubun 3.8 ± 2.0 gün 
idi. Hastanede yatış süresi arasında iki yöntem 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığını bildirmişler25.  
Bizim çalışmamızda ise ameliyat sonrası 
hastanede yatış süresi 1.7 (1-4) olarak diğer 
çalışmalardan düşük tespit edilmiştir. 
Lıu Y. ve ark. çalışmalarında açık ve 
laparoskopik apendektomi yapılan hastaları 
karşılaştırmışlar. Perforasyon, apse, apandisit 
nüksü ve yara enfeksiyonu majör 
komplikasyonlar olarak antibiyotikle ilişkili 
döküntü, ateş, ishal, kusma ve paralitik ileus gibi 
minör komplikasyonlar olarak kaydedildi. 
Majör komplikasyonların açık yapılan 

hastalarda anlamlı olarak daha yüksek 
olduğunu tespit etmişler. Minör komplikasyon 
olarak paralitik ileus ve diarenin laparoskopik 
gurupta açık yapılan guruba oranla daha fazla 
izlendiğini kaydetmişler. Laparoskopik yapılan 
grupta %9,5 yara enfeksiyonu, %2,6 recurrens 
ve %1’inde abse tespit etmişler7. Laparoskopik 
ve açık apendektomi yapılan bir başka 
çalışmada ise yara enfeksiyonu, abse ve ileusun 
açık yapılanlarda daha fazla olduğu ve 
laparoskopi yapılan bir hastada ise insizyon 
bölgesinde kanama tespit edilmiş8. Bizim 
çalışmamızda komplikasyon olarak 4 hastada 
brid ileus, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 
hastada uzun evrede umblikal herni gelişti. Brid 
ileus gelişen 3 hasta medikal tedavi ile bir 
hastada cerrahi olarak düzeltildi. Umblikal 
herni onarıldı. Biz çalışmamızda komplikasyon 
oranını literatüre göre daha düşük tespit ettik.  

SONUÇ 
Torakoport yardımlı laparaskopik apendektomi 
minimal invaziv bir yöntem olup kozmetik, maliyet, 
cerrahi işlemin kolaylığı, ağrı, hastanede yatış 
süresinin azlığı ve düşük komplikasyon gibi 
avantajları ile kullanılmasını önermekteyiz. 
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