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Laparoskopik Apendektomi Taburculuk Sonrasi Hastaneye Erken Donem Plansiz Geri
Doniisleri Azaltiyor mu?
Does Laparoscopic Apendectomy Reduce Readmission After Discharge?

Mehmet Esref ULUTAS ", Giircan SIMSEK"=", Alpaslan SAHIN"*", Kemal ARSLAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Meram, Konya - Turkiye

Oz Abstract

GIRi$ ve AMAG: Akut apandisit cerrahi tedavi gerektiren en  INTRODUCTION: Acute appendicitis is the most common
stk akut karin agrisi nedenidir. Apendektomi sonrasi  cause of acute abdominal pain requiring surgical treatment.
ortalama geri donis orani %4,3 olarak bildirilmis ve  The average readmission rate after appendectomy was
laparoskopik apendektominin yayginlasmasinin bu orani  reported as 4.3% and it was emphasized that the common
azaltabilecegi vurgulanmistir. Bizim klinigimizde de son use of laparoscopic appendectomy may decrease this rate.
yillarda laparoskopik apendektomi gittikce artmaktadir. Bu In our clinic, laparoscopic appendectomy is being used
nedenle laparoskopik apendektomi sonrasi geri dénls  more and more frequently in recent years. Therefore, we
oranini, geri donis nedenlerini arastirmayi amagladik. Ayrica  aimed to investigate the rate of readmission and the

konvansiyonel-agik apendektomi ile laparoskopik  reasons after laparoscopic appendectomy. In addition, we
apendektomi arasinda geri donis oranlarinin  aimed to compare the readmission rates between
karsilagtiriimasini amagladik. conventional-open appendectomy and laparoscopic

YONTEM ve GEREGLER: Bu calisma S.B.U Konya Egitim ve  appendectomy.

Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif =~ METHODS: This study was carried out retrospectively in the
olarak gerceklestirildi. Ocak 2018 ve aralik 2019 tarihleri  General Surgery Clinic of the S.B.U Konya Training and
arasinda  klinigimizde vyapilan apendektomi vakalari  Research Hospital. Appendectomy cases performed in our
belirlendi. Bu hastalarin taburcu edildikten sonra ilk 30 glin  clinic between January 2018 and December 2019 were
icerisinde yatis gerektiren tekrar hastaneye bagvurulari geri  determined. Among these patients, those who were
doénis olarak kabul edildi. Hastalar laparoskopik ve  hospitalized within 30 days after discharge were accepted
konvansiyonel apendektomi yapilanlar olarak iki gruba  as readmision. The patients were divided into two groups
ayrildi. Gruplar geri donils oranlari ve geri donise yol agan  as those who underwent laparoscopic and conventional
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak kiyaslandi. appendectomy. Groups were compared statistically in
BULGULAR: Calismaya 897 hasta dahil edildi. Genel olarak  terms of rates of readmission and complications leading to
apendektomi sonrasi geri dénis orani %2,8 olarak bulundu. readmission.

Laparoskopik apendektomi igin geri donlis orani %1,3 ve  RESULTS: 897 patients were included in the study.
konvansiyonel apendektomi igin geri donls orani da %3,6  Generally, the recovery rate after appendectomy was 2.8%.
bulundu. Konvansiyonel apendektomi ve laparoskopik  The readmission rate for laparoscopic appendectomy was
apendektomi arasinda geri donlis oranlari arasinda  1.3% and the readmission rate for conventional
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Yapilan logistik  appendectomy was 3.6%. There was no statistically
regresyon analizinde konvansiyonel apendektominin  significant difference in readmission rates between
operasyon sonrasl hastaneye erken dénem geri donis i¢in  conventional appendectomy and laparoscopic
bir risk faktéri oldugu tespit edildi. Laparoskopik appendectomy. In the logistic regression analysis
apendektomi grubunda en sik geri donls nedeni cerrahialan  performed, it was determined that conventional
enfeksiyonuydu. Geri donis tespit edilen hastalarda ise re-  appendectomy is a risk factor for early return to the hospital
operasyon orani  %12’ydi. Bu hastalarin tamami  after the operation. In the laparoscopic appendectomy
konvansiyonel apendektomi grubunda olup laparoskopik  group, the most common reason for return was surgical site
apendektomi grubunda re-operasyon tespit edilmedi. infection. The re-operation rate was 12% in patients with
TARTISMA ve SONUC: Giinlik genel cerrahi pratiginde en stk readmission. All of these patients were in the conventional
yapilan ameliyatlarin basinda gelen apendektominin geri appendectomy group and no reoperation was detected in
doniis oranini %2,8 olarak tespit ettik ve bu oran literatiirden  the laparoscopic appendectomy group.

disliktt. Laparoskopik apendektomi grubunda geri donis DISCUSSION and CONCLUSION: We found the rate of
orani konvansiyonel apendektomiye gore oldukg¢a disik readmission of appendectomy, which is one of the most
olmasina karsin istatistiksel fark tespit edilemedi. common operations performed in daily general surgery
Apendektomi sonrasi geri donlislerin en sik nedeni ise cerrahi  practice, as 2.8%, and this rate was lower than the
alan enfeksiyonuydu. Laparoskopik apendektomi geri doniis  literature. Although the rate of readmission in the
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acisindan glvenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: apendektomi, komplikasyon, laparoskopi

laparoscopic appendectomy group was significantly lower

than that of conventional appendectomy, no statistical

difference was found. The most common reason for
readmission after appendectomy was surgical site
infection. Laparoscopic appendectomy is a safe method for
readmission.

Keywords: appendectomy, laparoscopic, complication

GiRi$

Akut apandisit (AA) cerrahi tedavi gerektiren en
stk akut karin agrisi nedenidirl. Global Burden
Study (2016) gore AA sikligi 100.000 niifusta yillik
114,44-481,60 olarak bildirilmistir. AA sikhg
sosoyo-kiiltirel dizey ile koreledir ve
sanayilesmis Ulkelerde insidansin hizla arttigi da
bildirilmektedir2. AA icin standart tedavi yontemi
sag alt kadran insizyonu ile yapilan konvansiyonel
veya aclk apendektomidir (KA). Bu ydntem
yaklasik 100 yildan uzun silredir degismeden
etmektedir3,4.

Laparoskopik apendektomi (LA) ise son vyillarda

uygulanmaya devam
giderek artan oranlarda uygulanmaktadir. LA’ nin
daha distk postoperatif agri, daha duslk
komplikasyon orani, daha kisa hastanede kalis
suresi gibi KA’ den 6nemli Gstinlikleri oldugu
gosterilmistir5s.

Bir cerrahi tedavinin evrensel 6lclilerde kalitesini
belirlemede perioperatif komplikasyonlar ve
hastanede kalis streleri 6nemli kriterlerdir.
Ayrica geri kabul oranlari da cerrahi tedavinin
etkinligini belirlenmesinde kabul gbren bir
kriterdir. Son vyillarda LA ve KA karsilastiran
randomize ¢alismalar neticesinde LA giderek AA
tedavisinde standart yaklasim olma yolunda
ilerlemektedir6. Kate Bailey ve ark. tarafindan
yapilan bir meta-analizde apendektomi sonrasi
ortalama geri donis orani %4,3 olarak bildirilmis
ve LA’ nin vyayginlasmasinin  bu orani
azaltabilecegi vurgulanmistir7 . Bizim klinigimizde
de son yillarda LA gittikce artmaktadir. Bu
nedenle LA sonrasi geri donUsleri arastirmak
istedik.

Calismamizda LA ve KA ameliyati yapilan
hastalarin geri doénis oranlari ve geri donis

nedenleri karsilastirilarak LA” nin geri donis
lzerinde azaltici bir etkisi olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma S.B.U Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif
olarak gerceklestirildi. Hastane kayitlarini
kullanmak igin hastanemiz TUEK’ dan onam
alinmistir. Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri
arasinda klinigimizde vyapilan apendektomi
vakalari belirlendi. Bu hastalarin taburcu
edildikten sonra ilk 30 giin igerisinde vyatis
gerektiren tekrar hastaneye basvurulari geri
donis olarak kabul edildi. Hastanemiz sisteminde
geri donis belirlenmeyen vakalar ise telefon ile
aranarak “ ameliyat sonrasinda 1 ay icerisinde
herhangi bir hastanede yatarak tedavi olup-

olmadiklari”’ soruldu.

Hastalarin ameliyat sekilleri ve operasyon sonrasi
yatis slreleri tespit edildi. Geri donls tespit
edilen hastalarin da geri donis nedenleri, geri
dontsler icin yapilan tedavi yontemleri ve
hastalarin geri donls sonrasi vyatis sireleri
belirlendi.

KA klasik Mc-Burney insizyon ile genel anestezi
veya spinal anestezi altinda gercgeklestirildi. KA
vakalarinda apendikiler arter ve apendiks
glidigl ipek ile baglandi.LA de ise sol alt
kadrandan ve umblikus lizerinden 2 adet 10 mm
ve suprapubik 1 adet 5 mm lik trokar kullanilarak
gerceklestirildi. Apendikiler arter ligasure ile
baglanip apendiks gudiglu icin  hemo-klip
kullanildi. KA ve LA vakalarinda rutin olarak dren
kullanilmamaktadir.

Tum veriler SPSS programina kaydedildi. Hastalar
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laparoskopik ve konvansiyonel apendektomi
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar komplike olan ve
olmayan vakalar agisindan heterojendi. Gruplar
geri donils oranlari ve geri donlse yol acgan
komplikasyonlar istatiksel olarak kiyaslandi. P
degerinin 0,05’ den disik olmasi anlamli kabul
edildi. Ayrica LA icin lojistik regresyon analizi ile
risk analizi yapildi.

YONTEM

Bu calisma S.B.U Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif
olarak  gerceklestirildi. Hastane kayitlarini
kullanmak icin hastanemiz TUEK’ dan onam
alinmistir. Ocak 2018 ve Aralk 2019 tarihleri
arasinda klinigimizde yapilan apendektomi
vakalari  belirlendi. Bu hastalarin taburcu
edildikten sonra ilk 30 gln igerisinde vyatis
gerektiren tekrar hastaneye basvurular geri
donis olarak kabul edildi. Hastanemiz sisteminde
geri donis belirlenmeyen vakalar ise telefon ile
aranarak “ ameliyat sonrasinda 1 ay icerisinde
herhangi bir hastanede yatarak tedavi olup-
olmadiklarr’”” soruldu.

Hastalarin ameliyat sekilleri ve operasyon sonrasi
yatis slreleri tespit edildi. Geri donils tespit
edilen hastalarin da geri doniis nedenleri, geri
donisler icin yapilan tedavi yodntemleri ve
hastalarin geri donlis sonrasi vyatis slreleri
belirlendi.

KA klasik Mc-Burney insizyon ile genel anestezi
veya spinal anestezi altinda gergeklestirildi. KA
vakalarinda apendikiiler arter ve apendiks
gidiglh ipek ile baglandi. LA de ise sol alt
kadrandan ve umblikus tzerinden 2 adet 10 mm
ve suprapubik 1 adet 5 mm lik trokar kullanilarak
gerceklestirildi. Apendikiiler arter ligasure ile
baglanip apendiks gldigi icin  hemo-klip
kullanildi. KA ve LA vakalarinda rutin olarak dren
kullanilmamaktadir.

Tum veriler SPSS programina kaydedildi. Hastalar
laparoskopik ve konvansiyonel apendektomi
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar komplike olan ve

olmayan vakalar agisindan heterojendi. Gruplar
geri donls oranlari ve geri donlise yol agan
komplikasyonlar istatiksel olarak kiyaslandi. P
degerinin 0,05’ den disiik olmasi anlamli kabul
edildi. Ayrica LA igin lojistik regresyon analizi ile
risk analizi yapild.

BULGULAR

Ri Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde 982 adet AA nedeni ile apendektomi
yapildigi tespit edildi. Bu hastalardan 85 tanesi;
kayitlari ¢alisma verilerini karsilamadigl veya
hastalarla telefon ile irtibat kurulamadigi icin
calisma disi birakildilar.

Calismamizda 897 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin ortalama yas degeri 31,62+14,16
olarak bulundu. Hastalarin %62,9 (n=564) erkek
ve %37,1 (n=333) kadindi. Vakalarin 307’ sine
(%34,2) LA ve 590'ina (%65,8) KA uygulandigi
tespit edildi (Tablo.1).

Tum hastalar igerisinde geri déniis orani %2,8
(n=25) olarak tespit edildi. LA grubunda geri
donis orani %1,3 (n=4) ve KA grubunda ise %3,6
(n=21) olarak tespit edildi. Gruplarin geri donus
oranlarinin kiyaslanmasi neticesinde istatiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p: 0,052) . LA
grubunda hastanede vyatis siresi ortalama
2,63+1,90 giin olarak bulunurken KA grubunda bu
sirenin 2,65+1,69 giin oldugu tespit edilmis ve
gruplarin hastanede kalis sireleri arasinda
anlaml fark tespit edilmemistir (p: 0,349). Geri
donis tespit edilen hatalarin ikinci yatislari ise LA
grubunda 5,75+1,5 giin ve KA grubunda da
5,62+5,67 giin olarak hesaplandi. ikinci yatislarin
istatiksel olarak kiyaslanmasi neticesinde de
anlamli fark tespit edilmedi (p: 0,054). Hastalarin
demografik ozellikleri, operasyon sekilleri ve geri
doniis oranlari Tablo.1’ de detayli olarak
gorilmektedir.

Yapilan logistik regresyon analizinde KA’nin
operasyon sonrasl hastaneye erken dénem geri
dons icin bir risk faktori oldugu tespit edilmistir
(OR:2,79).
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Geri donis tespit edilen vakalarin geri donus
nedenleri degerlendirildiginde en sik geri donis
nedeni %52 (n=13) ile cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) olarak tespit edildi. LA grubunda CAE
nedeni ile geri donls orani %75, KA grubunda ise
%47,6 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda CAE
bagh geri donls oranlari arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p: 0,409). CAE bagh geri donusler
detaylandirildiginda ylizeyel CAE bagh geri donis
orani tim hastalarda %28 (n=7) olarak
bulunurken KA grubunda bu oran %33,3 olarak
tespit  edildi.LA grubunda vylzeyel CAE
goriilmemistir. LA ve KA gruplarinin ylizeyel CAE
bagli geri donls oranlari arasinda istatiksel fark
yoktu (p: 0,331). Geri donUs tespit edilen hastalar
icerisinde derin CAE bagli geri donlis orani %28
(n=7) olarak bulundu. LA grubunda geri donls
tespit edilen vakalarda derin CAE orani %75’ di.
Bu oran KA grubunda ise %19 olarak tespit edildi.
Geri donis tespit edilen vakalarda derin CAE
oranlarinin istatistiksel kiyaslanmasi neticesinde
fark gorilmedi (p: 0,081).

Geri donus tespit edilen hastalarda ikinci en sik
neden %16 (n=4) ileus olarak tespit edildi. LA
grubunda geri dénen hastalar igerisinde ileus
orani %25; KA grubunda ise ayni oran %14,3
olarak tespit edildi. LA ve KA gruplarinda geri
donis tespit edilen vakalarda ileus gorilme
oranlarinin istatistiksel kiyaslanmasinda fark
yoktu (p: 0,748).

Geri donis tespit edilen vakalarda diger tespit
edilen nedenler spinal anestezi sonrasi bas agrisi
veya dura ponksiyonuna bagli bas agrisi sikhigi
%12 (n=3) olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin
tamami KA grubunaydi. LA grubunda spinal
anestezi ile operasyon yapilmadigl icin bu
parametre igin istatistiksel analiz yapilmadi. Geri
donis olan hastalarda belirlenen diger bir neden
de non-spesifik karin agrisi olup tiim geri donis
hastalarinda goérilme orani %12 (n=3) olarak
bulundu. Bu hastalarin tamami KA grubundaydi.
Non-spesifik karin agrisi agisindan KA ve LA
gruplarinin kiyaslanmasi neticesinde fark tespit
edilmedi (0,695). Geri donls tespit edilen

vakalarda geri doniis nedenleri ve gruplara gore
dagilimi tablo.2’ de gérilmektedir.

Geri donis tespit edilen hastalarin tedavi sekilleri
de degerlendirildi. Tedavi metodlari cerrahi
tedavi (re-operasyon), medikal tedavi ve
gorintileme esliginde yapilan perkutan islemler
olarak 3 ana grupta degerlendirildi. Tim hastalar
icerisinde re-operasyon orani %0,33 (n=3) olarak
tespit edildi. Geri donis tespit edilen hastalarda
ise re-operasyon orani %12 (n=3). Bu hastalarin
tamami KA grubunda olup LA grubunda re-
operasyon tespit edilmedi. KA ve LA gruplarinda
geri donis tespit edilen hastalarin re-operasyon
oranlari kiyaslandiginda istatistiksel fark tespit
edilmedi (p: 0,695). Geri donls tespit edilen
tablo.3’de

hastalarin  tedavi  yontemleri

Ozetlenmistir.

Apendektomi sonrasi geri donis tespit edilen
hastalarin tedavisinde en sik yéntem medikal
tedavi olarak tespit edildi. Geri donls tespit
edilen 25 hastanin % 72’si (n=18) medikal olarak
tedavi edildi. Medikal tedavi orani LA sonrasi geri
donen hasta grubunda %60 (n=3) ve KA grubunda
ise %71,4 (n=15) olarak bulundu. Gruplarin
medikal tedavi oranlar arasinda fark yoktu (p:
0,915). Geri donen hasta grubunda diger bir
tedavi yontemi USG egsliginde drenajdi. Tim geri
donen hastalarda USG ile drenaj yontemi ile
tedavi edilen hasta orani % 16 (n=4) olarak
bulundu. LA sonrasi geri donislerin %25’i ve KA
sonrasi geri donislerin de %14,3’U perkutan
drenaj yontemi ile tedavi edilmisti. LA ve KA
sonrasl geri  donen hastalarin  tedavi
yontemlerinde perkutan drenaj metodu ile tedavi
oranlari arasinda fark tespit edilmedi (p: 0,543).

TARTISMA

Bu AA cerrahlarin glinliik pratiginde oldukga sik
karsilastiklari bir problemdir. AA sikligi yasam
boyunca yaklasik %7,5’ tir8. Apendektomi sonrasi
geri donls ciddi maliyet artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle geri donlis oranlarinin
net olarak belirlenmesi ve bu orani asagi cekecek
uygulamalarin tanimlanmasina ihtiyag vardir9,10.
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Bu ihtiya¢ nedeni ile ¢cok sayida g¢alisma yapilmis tarafindan yapilan bir meta-analizde

ve nihayetinde meta-analizler ve genis Kohort apendektomi sonrasi ortalama geri donts orani

serileri de ortaya konulmustur. Kate Bailey ve ark.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, geri donis oranlari, yatis surelerinin analizi

Tiim Hastalar LA (n=307) KA (n=590) p
Yas ortalama 31,62+14,16 35,75+25,1 30,33+15,32 0,827
Yas Medyan 27 27 27 -
Erkek %62,9 (n=564) %59,9(n=184) %64,4(n=380) 0189
Kadin %37,1 (n=333) %40,1(n=123) %35,6(n=210) ’
Geri Doniis Orani %2,8 (n=25) %1,3(n=4) %3,6(n=21) 0,052
ilk ameliyat ortalama yatis
L 2.64+1,76 2,63+1,90 2,65+1,69 0,349
siiresi
Tekrar bagvuru ortalama
7 5,64+5,20 5,75%1,5 5,6245,67 0,054
yatig siiresi
Tablo 2. Geri doniis tespit edilen vakalarda geri doniis nedenleri ve gruplara gére dagilimi
Geri Donlis Nedenleri LA (n:4) KA (n:21) p
CAE %75 (n:3) %47,6 (n:10) 0,409
Yiizeyel CAE %0 (n:0) %33,3 (n=7) 0,331
Derin CAE %75 (n=3) %19 (n=4) 0,081
ileus %25 (n=1) %14,3 (n=3) 0,748
Spinal Anestezi Sonrasi Bagagrisi %0 (n:0) %14,3 (n=3) -
Non-Spesifik Karin Agrisi %0 (n:0) %14,3 (n=3) 0,695
Tablo 3. Geri donUs tespit edilen vakalarda tedavi yontemleri ve gruplara gore dagilimi
Geri Doniislerde Tedavi LA (n=4) KA (n=21) p
Medikal Tedavi %75 (n:3) %71,4 (n:15) 0,915
USG egsliginde drenaj %25 (n:1) %14,3 (n:3) 0,543
Re-operasyon %0 (n:0) %14,3 (n:3) 0,695
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%4,3 olarak bildirilmis ve LA ile azalmis geri donUs
orani arasinda iliski oldugu vurgulanmistir. Bu
meta-analizde degerlendirmeye alinan
calismalarda geri donls orani  %4,2-4,3
araligindaydi. Yine ayni analizde 18 yas Ustl
hastalari iceren ¢alismalarda ortalama geri donus
orani %4,6 (%1,4-6,3) 18 yas alti popilasyonda ise
ortalama geri donlis orani %4 (%0-14,4)'tu7.
46.960 hastayi iceren ve yaklasik %80 vakaya LA
uygulanan retrospektif bir analizde eriskinlerde
apendektomi sonrasi geri donlds orani %3,7
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada geri donus
%83,8’ine LA
uygulanmistill. Calismamizda 897 apendektomi

tespit edilen  hastalarin
sonrasi geri donlis orani %2,8 olarak tespit edildi.
Geri donus tespit edilen hastalarin ise %16’sina
LA uygulanmigti. Bu veriler 1siginda ¢alismamizda
tespit edilen %2,8" lik geri donls orani dislk
olarak gériilmektedir. Ozellikle LA sonrasi %1,6’lik
geri donis orani literatiirden oldukga distktir.

LA uygulanan ve 4618 hastayi iceren genis bir
multisentrik kohort analizinde geri dontlis orani
%2,56 olarak bulunmustur6. Bizim ¢alismamizda
ise 897 hastadan 307’ sine LA uygulanmisti ve LA
sonrasi geri donls orani %1,3 olarak tespit
edilmistir. KA sonrasi geri donlis orani ise %3,6
olarak bulundu. KA ve LA sonrasi geri donuUs
oranlari agisindan yaklasik 3 kata yakin bir fark
tespit edilmistir.  Ancak yapilan analizde
istatistiksel fark tespit edilmemistir. Ayrica KA’nin
geri donlds acisindan risk faktéri  olarak
degerlendirildigi  logistik regresyon analizi
sonucunda OR:2,79 ve p: 0,062 olarak tespit
edildi. Moghadamyeghaneh Z ve arkadaslari
tarafindan  yapilan  retrospektif  analizde
hastalarin ¢oguna LA uygulanmis ve LA
vakalarindan sonra tekrar hastaneye geri dénis
orani KA’ den belirgin distk bulunmustur. Bizim
¢alismamizda istatistiksel fark olmamasini LA
oranimizin distik olmasina baglayabiliriz.

Apendektomi sonrasi geri donislerin en sik
nedeni enfeksiyonlar ve non-spesifik karin agrisi
olarak tespit edilmistir. Bu c¢alismada taburcu
edildikten sonra ki 30 gin icerisinde geri donis

nedenleri; %27,3 intraabdominal enfeksiyonlar,
%7,9 non-spesisfik karin agrisi ve %4,6 paralitik
ileus olarak siralanmaktadirll. Bizim
calismamizda geri donislerin @ %52’ si CAE
bagliydi. Derin CAE bagh geri doniis orani ise %28
olarak bulundu. Derin CAE sikhg literatirle
ortlismektedir. Yiizeyel CAE baglh geri dénislerin
tamaminin KA grubunda olmasi LA’ nin GstlinlGgi
olarak ongirilebilir. Calismamizda tespit edilen
%12’lik non-spesifik karin agrisi orani literatiire
gore vyiksek olup bu hastalarin tamami KA
grubundaydi. Bu durum literatiirden farkhhk
gostermeketedir. Clinki Moghadamyeghaneh Z
ve arkadaslar tarafindan yapilan retrospektif
analizde non-spesifik karin agrisi LA grubunda
daha siktirll. Calismamizda tespit edilen ileusa
bagli geri donis orani %16 olup bu hastalarin
¢ogu KA grubundaydi.

Spinal anestezi altinda opere edilen hastalarda
gorlen bir komplikasyon olan siddetli bas agrisi,
baska bir ifade ile dura ponksiyonu sonrasi bas
agnisi, dural yirtiktan BOS sizintisi ve BOS
basincinin dismesi neticesinde gelisir. Dura
ponksiyonu sonrasi basagrisi, spinal anestezinin
en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir.
Dura ponksiyonu sonrasi basagrisi, genellikle
fronto-occipital bodlgede, bilateral, zonklayici
olmayan, ayakta durmakla artan ve vyatar
pozisyonda azalan karakter gdstermektedir.
Genellikle 24 saat icinde baslar ve beraberinde
bulanti-kusma, bas doénmesi, isitme kaybi,
hiperakuzi, tinnitus, fotofobi, diplopi, boyunda
olabilir12,13.
Hastanemizde KA uygulanan vakalarda spinal

sertlik ve  skapular agn
anestezi yontemi oldukga sik tercih edilmektedir.
Dolayistile hastalarimizda taburcukuk sonrasi bag
agnist stk gortlen bir problem olmaktadir.
Calismamizda spinal anestezi komplikasyonuna
bagh geri donls orani tim geri donislerin
%12’sini teskil
apendektomi sonrasi geri donusleri iceren

ediyordu. Literatlirde
serilerde bu komplikasyona rastlamadik. Bunun
nedeni KA’ nin oldukc¢a distik oranlarda olmasi ve
KA’ nin daima genel anestezi altinda yapilmasi
olabilir. LA grubunda higbir hasta spinal anestezi
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altinda ameliyat edilmedigi icin bu

komplikasyonun  gruplar arasi istatistiksel
analizini yapamadik. Her ne kadar anestezi
komplikasyonu da olsa ameliyatin  bir
komplikasyonu oldugunu duslindigiimiz igin
dura ponksiyonu sonrasi bas agrisini da
apendektomi sonrasi hastaneye geri donus

nedeni olarak degerlendirdik.

Calismamizin en 6nemli sinirlayict 6zelliklerinin
LA oraninin dislik olmasi, gruplarin komplike
olan ve olmayan vakalar agisindan homojen
olmamasi, perfore olan ve olmayan vakalarin
ayristirlmamasi oldugunu séyleyebiliriz. Ozellikle
LA oraninin artmasi ile LA ve KA arasinda geri
donis oranlari arasinda tespit ettigimiz aritmetik
farkin anlamli olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak; cerrahlarin gilinliik pratiklerinde en
sik icra ettikleri ameliyatlarin basinda gelen
apendektominin geri donis oranini %2,8 olarak
tespit ettik ve bu oran literatiirden dusiktl. LA
grubunda geri donis orani KA gére oldukga distik
olmasina karsin istatistiksel fark tespit edilemedi.
Apendektomi sonrasi geri dontslerin en sik
nedeni ise CAE’dur. LA geri donls acisindan
glvenli bir ydntem olabilecegi distnulebilir.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katihmcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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