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Giris ve Amac: Bu calismada apendiks giidiigii kapatilmasinda kullanilan Hem-0-lok klips ile intrakorporal siitiiriin
erken ve ge¢ dénem sonuglarinin karsilagtiritlmasi amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda ii¢iincii basamak bir saglik kurulusunda
laparoskopik apendektomi yapilan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Apendiks giidiigii Hem-o-lok Kliplerle
kapatilan hastalar Grup 1, intrakorporal siitlirle kapatilan hastalar Grup 2 olarak adlandirildi. Ameliyat sonrast ilk 30
giin i¢inde gelisen komplikasyonlar erken sonuglar, 30 giinden sonraki komplikasyonlar ge¢ sonug olarak kabul edildi.
Gruplar arasindaki erken ve ge¢ sonug farkliliklart Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi, p degeri <0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular:Caligma kriterlerini karsilayan 147 hasta vardi ve hastalarin 93'd (%63,3) erkekti. Grup 1'de 120 (%81,6)
hasta, Grup 2'de 27 (%18,4) hasta vardi. Preoperatif apendiks ¢ap1 (8,85mm - 14,48mm, p<0,001), operasyon siiresi
(65,87 - 110,15 dakika, p<0,001) ve ortanca hastanede kalis siiresi (71,87'ye kars1 83,46, p=0,032) Grup 2'de daha
yiiksek iken, komplike olmayan akut apandisit oran1 Grup 1'de daha yiiksekti (%93,5'e karst %50). Erken ve geg
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Sonuc:Preoperatif apendiks ¢apmin biiyiik oldugu durumlarda ve komplike apandisit olgularinda daha ¢ok tercih
edilen intrakorporal siitiir, ameliyat siiresinin ve hastanede kalis siliresinin uzamasi disinda herhangi bir dezavantaji
olmayip, Hem-o0-lok klips ile benzer erken ve ge¢ komplikasyon oranlarina sahiptir. Bu nedenle, Hem-o-lok klipler
gibi intrakorporal siitiir son derece giivenilir ve kullanigh bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, Hem-o-lok klips, komplikasyon, intrakorporal siitiir.

Abstract
Introduction and Aim: In this study, it was aimed to compare the early and late results of Hem-o-lok clips and
intracorporeal knotting used in appendiceal stump closure.
Material and Methods: Patients who underwent laparoscopic appendectomy in a tertiary healthcare institution
between January 2019 and December 2020 were retrospectively analyzed. The patients whose appendix stump was
closed with the Hem-o-Lok clips were named Group 1, and the patients whose appendix stump was closed with
intracorporeal knotting were named Group 2. Complications that developed within the first 30 days after surgery were



evaluated as early results, and complications after 30 days were considered as late results. Early and late result
differences between the groups were evaluated using Mann Whitney U test, independent samples t test, and Chi-square

test, assuming p value <0.05 significant.

Results: There were 147 patients who met the study criteria, and 93 (63.3%) of the patients were male. There were
120 (81.6%) patients in Group 1, and there were 27 (18.4%) patients in Group 2. Preoperative appendix diameter
(8.85mm vs. 14.48mm, p<0.001), operation time (65.87 vs. 110.15 minutes, p<0.001) and median length of hospital
stay (71.87 vs. 83.46, p =0.032) While it was higher in Group 2, the rate of non-complicated acute appendicitis was
higher in Group 1 (93.5% vs. 50%). There was no statistically significant difference between the two groups in terms

of early and late complications.

Conclusion:Intracorporeal knotting, which is more preferred in cases with large preoperative appendiceal diameter
and in complicated acute appendicitis cases, has no disadvantages other than prolongation of operation time and
hospital stay, and has similar early and late complication rates with Hem-o-lok clips closure. Therefore, intracorporeal
knotting, like Hem-o-lok clips, is an extremely reliable and useful method.
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1.Giris

Akut apandisit (AA) genel cerrahi klinik pratiginde en sik
acil cerrahi gerektiren cerrahi patolojidir. Yagam
boyunca AA goriilme riski %7-10 arasindadir. [1] AA
tedavisinde se¢ilmis sinirl sayida vakada antibiyotik ile
tedavi uygulanabilmesine ragmen, ana tedavi yontemi
cerrahi ile apendiksin ¢ikarilmasidir. [2]

AA cerrahi tedavisi, acik cerrahi veya laparoskopik
cerrahi (LC) ile uygulanabilmektedir. Agik cerrahi kolay
ve gilivenli bir cerrahi yontemdir. LC ise hastanede kalis
stiresinin agik cerrahiye gore daha kisa olmasi ve
postoperatif agrinin daha az olmasi, tiim abdominal
bosluga ve sag alt kadran yapilarma daha iyi
eksplorasyon saglanmasi ve kozmetik olumlu sonuglar
nedeniyle giiniimiizde daha fazla tercih edilen ve altin
standart olarak kabul edilen yontem olmustur. [3]
Uygulanan cerrahinin en Onemli kismini apendiks
gidiigiiniin kapatilmast olusturmaktadir. Apendiks
gidiigii diizgiin kapatilmadigi zaman giidik kagagi
olmakta ve abdominal bosluga gastrointestinal igerigin
yayilmast neticesinde abdominal sepsis goriilmektedir.
Bu abdominal sepsis de hem morbiditeyi hem de
mortaliteyi ciddi 6l¢iide artirmaktadir. [4]

LC sirasinda apandisit gilidiigii farkli teknikler ile
kapatilabilmektedir. Lineer stapler ile kapama, metal
klips ile kapama, Hem-o-lok klip ile kapama, endoloop
ile kapama ve intrakorporal siitiir ile kapama apendiks
gidigiiniin kapatilmasinda kullanilan yontemlerdir. [5]
Bu kapama teknikleri ile ilgili ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, ideal kapama yontemi ile ilgili ortak
bir goriis birligi mevcut degildir. Son zamanlarda
apendiks gidigiiniin Hem-o-lok klips ile kapatilmasi
Ogrenilmesinin ve uygulanmasinin hizli olmasi nedeniyle
olduk¢a popiiler olmustur. [6] Diger yandan
intrakorporal siitiir ile baglama teknigi nispeten giivenli
ve ucuz bir yontemdir. [2, 7]

Calismamizda laparoskopik apendektomi sirasinda
apendiks giidigliniin kapatilmasi i¢in kullandigimiz,
Hem-o-lok Klips ve intrakorporal siitiir yontemlerinin
etken ve ge¢c donem postoperatif farkliliklar
irdelenmistir.

2.Materyal ve Metot

Calismamiza etik kurul onami alindiktan sonra
baglanilmis olup; Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde eriskin yasta (18 yas ve tlizeri) uygulanan
ve preoperatif goriintiileme yontemlerinde
(ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi) apendiks
cap1 belli olan LA olgular: retrospektif olarak toplandi.
Calisma tarihi doneminde toplam 158 hastaya LA
uygulanmis olup; apendiks giidiigiiniin kapatilmasinda

Hem-o-lok klips kullanilan (n=120) ve intrakorporal
siitiir ile kapama uygulanan (n=27) olgular caligmaya
dahil edilirken; giidiik kapamasinda endo loop (n=8) ve
lineer stapler kullanilan (n=3) olgular calisma dis1
birakildi.

Hastalar, Hem-o-lok Klips ile kapama yapilan hastalar
(Grup 1) ve intrakorporal siitiir ile baglama yapilan
hastalar (Grup II) olmak {izere iki gruba ayrild1.
Hastalarin  demografik  ozellikleri (yas, cinsiyet,
komorbid hastalik varlig1), preoperatif hematoloji
parametreleri degerleri ve C-reaktif protein serum
seviyeleri, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografide
Ol¢iilen apendiks caplari, operasyon siireleri, hastanede
kalig siireleri ve postoperatif patoloji  tanilan
hastanemizin elektronik arsivinden toplandi.
Postoperatif patoloji piyesleri flegmondz apandisit,
kataral apandisit ve siipliratif apandisit olarak
degerlendirilen olgular non-komplike apandisit olarak
degerlendirilirken;  gangrendz  apandisit, perfore
apandisit ve plastron apandisit olgulart komplike
apandisit olarak degerlendirildi. Bunun yaninda
postoperatif ilk 30 giinde meydana  gelen
komplikasyonlar erken dénem komplikasyonlar, ilk 30
giinden sonra meydana gelen komplikasyonlar geg
donem komplikasyonlar olarak smiflandirildi. Erken ve
ge¢ donem komplikasyon varligim tespit ederken
hastanemiz elektronik arsivi yam sira Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi e-nabiz kisisel saglik
sistemi de kullanilmistir.

2.1.Cerrahi Teknik

Tilim hastalara preoperative profilakside ameliyattan 60
dakika Once intravendz 2.kusak sefalosporin antibiyotik
uygulandi. Operasyon ii¢ port {izerinden gergeklestirildi.
Umbilikal bolgeden 1 adet 10mm trokar, suprapubik
bolgeden 1 adet 10mm trokar ve pararektal alandan
(cerrahin tercihine gore sagdan veya soldan) 1 adet Smm
trokar intra abdominal alana yerlestirildi. Operasyon
masas1  15%20° Trendelenburg ve 15°-20° sol yan



pozisyon verildi. Apendiks mezosu diseke edildi ve
diseksiyon sonrasinda apendiks tabani ligasyon igin
hazirlandi. Hem-0-lok klips kullanilan hastalarda (Grup
1) apendiks giidiigiine 2 adet klips konulduktan sonra,
apendiks enerji aletleri araciligi ile kesildi (Resim 1).
Intrakorporal siitiir ile baglama teknigi kullanilan
hastalara ise 2 sira poliglaktin siitiir ile apendiks tabani
baglanip apendektomi yapildi (Resim 2).

Resim 2. Intrakorporal siitiir ile apendiks giidiigiiniin
kapatilmas1

2.2.Istatistik Analiz

[statistiksel degerlendirmeler SPSS v22.0 yazilimi (IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Nicel
degiskenlerin normallik dagilimlart Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak kontrol edildi.
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testinin
sonuglarina gore bagimsiz gruplarda T testi veya Mann
Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenleri
karsilastirmak icin ise Ki-kare testi kullanildi. 0.05'in
altinda p degerleri olan farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3.Bulgular

Caligma kriterlerine uyan 147 hasta mevcut olup; bu
hastalarin 93 (%63,3)’1 erkek 54 (%36,7)’1 kadin idi.
Hastalarin ortalama yag1 35,05+£12,21 y1l (18-71) idi. 26
(%17,7) hastada komorbid hastalik mevcuttu. 112
(%76,2) hastanin tanisi ultrasonografi ile konulurken, 35
(%23,8) hastanin tanis1 Dbilgisayarli tomografi ile

konuldu. Ortalama apendiks ¢ap1 9,88+2,74 mm (6-18)
idi.

Gruplar arast karsilastirmada yas, cinsiyet, ek hastalik
varligi, preoperatif temel hematolojik parametreler ile C-
reaktif protein diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Buna karsin preoperatif apendiks
capt (8,85mm karsin 14,48mm, p<0,001) ve ameliyat
stiresi (65,87 dakikaya karsin 110,15 dakika, p<0,001)
intrakorporal siitiir ile baglama yontemi kullanilan grupta
daha fazla idi. Gruplarin karsilastirilmasi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Postoperatif parametrelerin karsilagtirilmasinda
intrakorporal siitiir grubunda hastanede kalis siiresi
ortanca degeri (71,87 karsin 83,46, p=0,032) fazla iken;
Hem-o-lok Kklips grubunda non-komplike akut apandisit
orani daha fazla (%93,5a karsin %50) idi. Her iki grup
arasinda erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Gruplarda  goriilen erken ve ge¢  donem
komplikasyonlarin ~ karsilagtirilmast  Tablo  2°de
gosterilmistir.

3.1.Erken Dénem Komplikasyonlarimn Tedavisi ve
Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Erken donem komplikasyonlar 13 (%8,84) hastada
goriildii. 9 hastada ise port yeri hematomu veya
enfeksiyonu goriilirken; higbir grupta mortalite
goriilmedi. Hem-0-lok klips ile kapama yapilan 1 hastada
batin i¢i kanama meydana geldi. Bu kanama hematom
alanina girisimsel drenaj katateri takilarak tedavi edildi
ve bu hastaya toplamda 3 {inite eritrosit replasmani
yapildi. Hem-0-lok kullanilan gruptaki 2 hastada
postoperatif ileus tablosu gorildii ve medikal tedavi
sonrasi hastanin klinigi diizeldi. Intrakorporal siitiir ile
baglama yapilan 1 hastada ise perfore apandisit
sonrasinda peritonit meydana geldi ve antibiyotik
tedavisi ile tedavi edildi. Her iki grubun erken donem
komplikasyon orani benzer olup; komplikasyon ¢esidi
acisindan da farklilik gézlenmedi.

3.2.Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Tim hastalarin postoperatif takip siire ortalamasi
16,87+4,30 ay (7-24) olup; her iki grubun ortanca takip
stireleri arasinda farklilik yoktu (75,75 karsin 66,24,
p=0,293). Sadece Hem-o-lok klips kullanilarak kapama
yapilan 1 hastada ameliyattan 13 ay sonra umbilikal
10mm port insizyon yerinde herni gériildii. insizyonel
herni prostetik materyal kullanilarak yapilan cerrahi ile
tedavi edildi.

4. Tartisma

Apendektomi sirasinda apendiks giidiigiiniin saglam bir
bigimde kapatilmasi, cerrahinin  en  Onemli
basamaklarindan birisidir. Giinlimiizde altin standart
cerrahi tedavi olan laparoskopik cerrahide apendiks
giidiigiiniin kapatilmasi yontemi basit, giivenilir, ucuz ve
uygulanabilir olmalidir. Calismamizin sonuglarina gore
apendiks giidiigiiniin kapatilmasi i¢in intrakorporal siitiir
yontemi, Hem-0-lok klips kullanimi kadar giivenilir ve
uygulanabilir yontemdir.



Giidiik kapamada yontem seg¢imini etkileyen diger bir
faktor apendiks inflamasyon durumu ve apendiks
tabaninin  genigligidir. Hem-0-lok klips tekniginde
klipslenecek apendiks giidiigiiniin maksimum ¢ap1

klipsin uzunlugu ile sinirli olup; daha genis apendiks
¢apina sahip olgularda bu klipsin kullanimi sinirlidir. [8]
Benzer sekilde, apendiks c¢apinin fazlalii metalik
klipsleme sirasinda da bazi zorluklara neden olabilir.

Tablo 1. Hem-o-lok klips ile kapama ve intraoperatif siitiir ile baglama gruplarinin karsilagtirilmast.

Grup 1l Grup 2 P degeri
(n=120) (n=27)
Preoperatif parametreler
Yas (ortanca) 74,51 71,72 0,758*
Cinsiyet (n,%) 0,685**
o Erkek 75 (%80,6) 18 (%19,4)
e Kadin 45 (%83,3) 9 (%16,7)
EK hastalik varhgi (n,%) 0,263**
e Var 19 (%73,1) 7 (%26,9)
e Yok 101 (%83,5) 20 (%16,5)
Laboratuvar Parametreleri
e Beyaz kiire sayisi (ortalama) 13,31 14,06 0,385***
o Hemoglobin (ortanca) 73,03 78,30 0,561*
o Platelet (ortanca) 71,36 85,72 0,113*
e  C-reaktif protein (ortanca) 55,41 69,76 0,059*
Goriintiilleme Yontemleri
e  Ultrasonografi 93 (%83) 19 (%17) 0,432**
e Bilgisayarli tomografi 27 (%77,1) 8 (%22,9)
Apandisit ¢ap1 (ortalama, mm) 8,85 14,48 <0,001*
Operatif Parametreler
Ameliyat siiresi (ortalama, dakika) 65,87 110,15 <0,001*
Postoperatif Parametreler
Erken Donem komplikasyon (n,%) >(,999**
e Var 10 (%76,9) 3 (%23,1)
o Yok 110 (%82,1) 24 (%17,9)
Gec¢ donem komplikasyon(n,%) >(0,999**
e Var 1 (%100) 0 (9%0)
o Yok 119(%81,5) 27(%18,5)
Patolojik Tani (n,%) <0,001*
o  Komplike akut apandisit 20 (%50) 20 (%50)
o Non-komplike akut apandisit 100 (%93,5) 7 (%6,5)
Hastanede kalis siiresi (ortanca) 71,87 83,46 0,032*
Takip siiresi (ortanca) 75,75 66,24 0,293*

*Mann Whitney U testi, ** Ki-kare testi,***Bagimsiz gruplarda T testi.

Alis ve arkadaslar1 apendiks tabanimin klips boyutundan
daha biiyiikk oldugu durumlarda 'cross-clipping (¢apraz
kirpma)' yontemini tanimladi. [5] Bagka bir ¢alismada,
6zel titanyum klipsler cap1 20 mm'ye kadar olan apendiks
tabanlarinin baglanmasina imkan saglamistir, ancak bu
Kliplerin uygulanmasi i¢in 12,5-13 mm ¢apinda
trokarlara ihtiya¢ duyulmustur. [8] Ayni sekilde stapler
uygulamasi i¢in de ayni ¢apta trokar gerekir ve bu durum
Hem-o-lok klips veya titanyum klip uygulamalar1 igin
gereken 10-11 mm trokarlara gére dezavantaj olusturur.

Komplike apandisitte ve apendiks tabani genis olan
hastalarda Hem-o-lok klips ile giidiigiin kapanmama,
glivensiz ve zor oldugu vakalarda intrakorporal siitiir
kullanilabilir. Calismamizda ise, apandisitin ¢ap1 Hem-0-
lok kullanilanlarda ortalama 8,85 mm, intrakorporal siitiir
ile kapama yapilanlarda 14,45 mm’dir. Apandisit tabani
genis olanlarda rutin olarak intrakorporal siitiir ile

baglama yapildi. Diger yandan, komplike akut apandisit
patolojik tanili hastalarin 20’sinde (%50) Hem-o0-lok
klips kullanilirken; non-komplike akut apandisit
patolojik tanili 107 hastanin 100’{inde (%93,5) Hem-0-
lok klips kullanild:.

Laparoskopik apendektomide apendiks giidiigiiniin
kapatilmasi igin intrakorporal siitiir teknigi, Hem-0-lok
klipse gore daha fazla deneyim gerektirmektedir.
Intrakorporal siitiir tekniginde kapatilan giidiigiin
genisligi ve cerrahin deneyimi operasyon siiresini
etkilemektedir. intrakorporal siitiir ile kapama yapilan
farkli ¢caligmalarda ortalama operasyon siiresi 79 ve 63
dakika oldugu bildirilmektedir. [7, 9] Hem-o-Lok Klips
kullanilan olgularin degerlendirildigi ¢alismalarda ise
ortalama operasyon siiresi 61,5 ve 59 dakikaydi. [10, 11]
Bizim ¢alismamizda ortalama operasyon siiresi Hem-0-
lok klips kullanilanlarda 65,87 dakika iken intrakorporal
sttiir ile kapama yapilan hastalarda 110,15 dakikayd1



(p<0,001). Intrakorporal siitiir ile kapama yapilan
hastalarda operasyon siiresinin uzunlugu baglama
yapilan vakalarin ¢ogunun komplike apandisitten
kaynakli olmasi1 ve apendiks kokiiniin daha genis
olmasindan kaynaklrydi.

Laparoskopik apendektomi sirasinda; stapler, metal
klips, Hem-o-lok klips, endo loop ve intrakorporal siitiir
gibi baz1 yontemler ile apendiks giidiigiiniin kapatilmasi
yapilabilir. Bu yontemler arasi se¢cimde en oOnemli
faktorlerden biri maliyettir. Maliyet stapler ve endo loop
kullanilanlarda, intrakorporal siitiir, Hem-o0-lok klips ve
metal klips kullanilanlara gére daha fazla goriinmektedir.
[5, 12] Calismamizda siitiir materyali olarak apendiks
giidiigiiniin kapatilmasi i¢in poliglaktin siitiir kullanilmig
olup; maliyeti azaltmak igin ipek siitir de
kullanilabilmektedir. [13]

Yapilan bir ¢alismada intrakorporal siitlir yonteminde
hastalarin daha uzun silire hastanede yattigini ve
operasyon sahasma dren konulma oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirilmistir. [14] Bunun nedeni,
olgularin  komplike apandisit olgular1 olmasidir.

Calismamizda da hastalarin hastanede yatig siirelerinin
ortanca degerleri gruplar arasinda benzerdi.
Laparoskopik apendektomi sonrast en korkulan
komplikasyon batin i¢i apse gelisimidir. Batin ici apse
giidiik acilmasimin bir komplikasyonu olarak meydana
gelebilmesinin yaninda, mevcut intra abdominal apseye
bagli giidiilk ¢evresinde gelisen inflamasyonun da
apendiks giidiiglini acabilecegi tartisilmaktadir. Hem-o-
lok klips ile intrakorporal siitiiriin karsilastirildigi 61
hastalik bir seride postoperatif doneme hicbir hastada
intra abdominal apse meydana gelmedi. [7] Bizim
calismamizda ise, hem Hem-0-lok klips kullanilan
hastalarda hem de intrakorporal siitiir ile giidiik kapama
yapilan hastalarda intra abdominal apse gelisimi olmadi.
Fakat, perfore apandisit nedeniyle intrakorporal siitiir ile
kapama yapilan 1 hastada peritonit tablosu postoperatif 3
giin daha devam etti, bu hasta medikal tedavi ile tedavi
edilip postoperatif 5 giinde taburcu edildi. Caligmamizda
enfektif intra abdominal komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu.

Tablo 2. Gruplar arasinda erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin karsilagtirilmasi.

Grup 1l Grup 2 P degeri
Erken Donem Komplikasyonlar (n=13) 10 (%6,8) 3 (%2,04)
Batin ici kanama >(0,999*
e Var 1 (%100) 0 (%0)
e Yok 119 (%81,5) 27 (%18,5)
Peritonit 0,184*
o Var 0 (%0) 1 (%100)
o Yok 120 (%82,2) 26 (%17,8)
Port Yeri Enfeksiyonu >0,999*
o Var 4 (%100) 0 (%0)
o Yok 116 (%81,1) 27 (%18,9)
Port Yeri Hematomu >0,999*
o Var 4 (%80) 1 (%20)
o Yok 116 (%81,7) 26 (%18,3)
Postoperatif fleus 0,459*
o Var 2 (%66,7) 1 (%33,3)
o Yok 118 (%81,9) 26 (%18,1)
Gec¢ Donem Komplikasyonlar (n=1)
Insizyonel Herni
o Var 1 (9%100) 0 (%0) >0,999*
o Yok 119 (%81,5) 27 %18,5)
*Ki-kare testi.
Laparoskopik intrakorporal siitiir uygulamasi cerrahin  laparoskopik diigiimleme becerisi ve diiglimlerin
tecriibesi ile orantili oldugu varsayilabilir. Bu acidan  dokulardaki gerginligini hissetme deneyimi

bakildiginda, intrakorporal siitlir teknigi cerrahlarin
becerilerini artirmak igin ortam saglayabilir. Goneng ve
arkadaslar1 intrakorporal siitiir ile giidik kapama
yapilacak ilk 10-15 laparoskopik apendektomi
vakasinda, deneyimli cerrahlarin deneyimsiz cerrahlara
eslik etmelerini Gnermistir. [15] Intrakorporal siitiir
tekniginin en Onemli dezavantajlarindan biri, diger
tekniklere gore uygulama zorlugudur. Bu teknik,

gerektirmektedir.

Laparoskopik apendektomi cerrahisi sirasinda ideal
giidik kapatma heniiz tarif edilememistir. ideal bir
apendiks giidiigii kapatma ydnteminden miimkiin olan en

az komplikasyon oranlarina sahip olmasi, kolay
ulagilabilir, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi
beklenebilir.



5.Sonug¢

Laparoskopik  apendektomi  sirasinda  apendiks
giidiigiiniin saglam bir bigimde kapatilmasi, cerrahinin en
onemli basamaklarindan  birisidir. ~ Laparoskopik
apendektomide intrakorporal siitiir ile giidiik kapama,
Hem-o-lok klips ile kapama yontemi kadar etkili,
giivenilir ve uygulanabilir olup erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar a¢isindan yontemler arasinda fark tespit
edilmedi. Oncelikli olarak komplike akut apandisit
olgularinda ve apendiks tabani genis olan olgularda
intrakorporal siitiir ile glidiik kapama tercih edilebilmekle
beraber, siitiir her zaman ulasilabilir bir materyal

oldugundan apendiks giidiigliinin  kapatilmasinda
deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle
kullanilabilmektedir.
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