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LAPAROSKOPSKA ILI OTVORENA APENDEKTOMIJA:
NASA ISKUSTVA I PREGLED LITERATURE

MARIJAN KOLOVRAT, ZVONIMIR LOVRIC, ZELJKO BUSIC, FEDOR AMIC, VLATKA CAVKA',
DRAZEN SERVIS, ANDRE] SITUM, MISLAV CAVKA i LEONARDO PATRL]

Klinika za kirurgiju, Klinicka bolnica Dubrava i 'Klini¢ka bolnica “Sestre milosrdnice”, Zagreb, Hrvatska

O izboru izmedu otvorene i laparoskopske apendektomije postoje kontroverzni stavovi. Dobro su poznate prednosti i nedostatci
laparoskopije. Tijekom 3 godine proveli smo prospektivnu studiju (1. sije€nja 2008.- 31. prosinca 2010.) 123 bolesnika operiranih
zbog akutne upale crvuljka. Bolesnici su slu¢ajno odabrani, a podijeljeni su u dvije skupine: (LA) - laparoskopska apendektomija
sa 42 i (OA) - otvorena apendektomija sa 81 zapisom. Prouc¢avali smo: dob, spol; vrijednosti broja leukocita prije operacije, CRP,
nalaz ultrazvuka (UZ), prepisanu analgeziju i poslijeoperacijski PHD nalaz, te usporedili duljinu trajanja kirurS8kog zahvata, duljinu
hospitalizacije i komplikacije. Provedena je telefonska anketa s pitanjima o osobnom zadovoljstvu nakon operacije. U 90% bole-
snika PHD nalaz bio je pozitivan na upalu. CRP je u 42 bolesnika preoperacijski (34%) bio sa srednjom vrijednosti 59; u 31 (74%)
bolesnika s poviSenim preoperacijskim vrijednostima CRP PHD nalaz bio je pozitivan. UZV je u€injen u 68 bolesnika (55%): u
44 (65%) pozitivni UZV bio je sukladan PHD nalazu. Prosje¢no vrijeme operacije u LA/OA bilo je 75/72 minute. Jedina statistiCki
znacajna razlika izmedu dviju skupina bila je za duljinu hospitalizacije: 4 prema 6 dana (p<0,01 ). U zaklju¢ku treba istaknuti da
je LA i OA moguce usporediti brojem komplikacija. Neznatna prednost LA nudi kirurgu slobodu odluéivanja u hitnom kirurSkom

lije¢enju akutne upale crvuljka.
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UvOD

Akutna upala crvuljka je naj¢e$¢a intraabdominalna
bolest u hitnoj sluzbi koja zahtijeva hitan kirurski za-
hvat. U eri laparoskopske kirurgije, izbor izmedu lapa-
roskopske i otvorene metode jo$ je uvijek predmet ra-
sprava (1-4). Od akutne upale crvuljka podjednako i
najce$¢e obolijevaju muskarci i Zene u dobi od 10 do
35 godina Zivota, katkada s komorbiditetom koji indi-
cira odstupanja i razlike u izboru (3-5). Laparoskopski
zahvati imaju svoje prednosti i nedostatke (1,2,4-8). U
vrijeme deZurstva katkada ne stoji na raspolaganju tim
koji je educiran uciniti laparoskopsku operaciju.

BOLESNICI I POSTUPCI

Prospektivna studija provedena je u razdoblju od 1. si-
jecnja 2008. do 31. prosinca 2010. u Odjelu endoskop-

ske kirurgije Klinike za kirurgiju KB Dubrava, Zagreb.
Najces¢i hitni operacijski zahvat u tom razdoblju bila
je apendektomija. U¢injene su 123 apendektomije $to
¢ini 32% hitnih operacijskih zahvata. Dezurna kirur-
$ka ekipa koja je bila educirana za izvedbu laparoskop-
ske apendektomije predlozila bi laparoskopsku opera-
ciju s ¢ime su se bolesnici uvijek slozili. U spomenutom
razdoblju ucinjene su 42 laparoskopske apendektomi-
je (LA) i 81 otvorena apendektomija (OA) (35% pre-
ma 65%).

Laparoskopska apendektomija ¢inila se standardizi-
ranom metodom postavljanjem triju troakara - jedan
promjera 12 mm u donjem lijevom kvadrantu, jedan
promjera 10 mm supraumbilikalno i jedan promjera 5
mm suprapubic¢no. Crvuljak se na bazi presjekao endo-
skopskim staplerom (Echelon, Ethicon Endo-Surgery,
Cincinatti, SAD). Osim u dva slucaja kada je operaci-
ja ucinjena kroz donju medijanu laparotomiju, pristup
crvuljku kod otvorenih apendektomija bio je putem iz-
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mjeni¢nog reza. Crvuljak se presjeklo skalpelom, bata-
ljak zbrinulo ligaturom i zatim obodnim $avom.

Analizirali smo sljedece: dob bolesnika, spol, vrijedno-
sti broja leukocita (L) i CRP-a prije operacije, te ultra-
zvuk abdomena (UZ) prije operacije, koristene analge-
tike i patohistoloski nalaz (PHD).

U obim su skupinama usporedivani: 1) duljina trajanja
kirurskog zahvata,

2) duljina hospitalizacije i 3) poslijeoperacijske kom-
plikacije.

U skupini od 23/42 LA i skupini 28/81 OA gdje su bo-
lesnici nasumice izabrani u¢injena je i telefonska anke-
ta s pitanjima:

1)jesu li su bolesnici zadovoljni izgledom oziljka
(ocjenu od 1 do 5);

2) kada se bolesnik vratio na posao u tjednima (od 1
do 6);

3) kako je bolesnik bio zadovoljan informacijama o
svojoj bolesti, kirur$kom zahvatu i mogué¢im kom-
plikacijama koje je dobio od kirurga prije zahvata
(od 0 do 5);

4) kako je bolesnik bio zadovoljan informacijama koje
je dobio od kirurga nakon kirur$kog zahvata (od 0
do 5);

5) kako je bio zadovoljan uputama koje je dobio kod
odlaska iz bolnice (od 0 do 5) ;

6) kako je bolesnik bio zadovoljan postupcima ostalog
medicinskog osoblja tijekom hospitalizacije (od 0

do 5).

REZULTATI

Najmladi je bolesnik imao14 godina, a najstariji 91 go-
dinu; prosje¢na dob iznosila je 36 godina. Muskaraca je
bilo 67 (54%), a Zena 57 (46%).

Provedene su standardne dijagnostic¢ke pretrage. Vri-
jednosti leukocita prije operacije kretale su se u raspo-
nu 4,8 - 25,2 (prosje¢no 14,75); u 19 (15%) bolesnika
vrijednost leukocita kretala se unutar referentnih vri-
jednosti. S povisenom tjelesnom temperaturom pri-
je operacije bilo je 105 (85%) bolesnika. U 94/105 bo-
lesnika (90%) patohistologki nalaz je bio pozitivan u
smislu upale. CRP je raden u 42 bolesnika (34%) s pro-
sje¢nom vrijednosti 59. Broj bolesnika s povisenom
vrijednosti CRP-a prije operacije, u kojih je patohisto-
logki nalaz bio pozitivan u smislu upale, je 31 (74%).

Ultrazvuk je u¢injen u 68 (55%) bolesnika: u 44/68 bo-
lesnika (65%) pozitivan nalaz ultrazvuka u smislu upa-
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le prije operacije bio je podudaran patohistoloskom
nalazu.

U skupini LA u 39/42 (91%) bolesnika je patohistolos-
ki potvrden upaljeni crvuljak,a u 3 (9%) bio je bez zna-
kova upale. Tip upale je bio flegmonozan u 23 (64%)
bolesnika, gangrenozan u 11 (31%), dok je perforacija
nastupila u 2 (5%) bolesnika.

U skupini OA u 75/81 (93%) je patohistoloski potvr-
den upaljeni crvuljak,a 6 (7%) bilo je bez znakova upa-
le. Tip upale je bio flegmonozan u 52 (69%) bolesnika,
gangrenozan u 19 (25%), dok je perforacija nastupila u
4 (6%) bolesnika.

Prosje¢na duljina kirur$kog zahvata u skupini LA izno-
sila je 75 minuta (od 30 do 150 min.), dok je u skupini
OA iznosila 72 minute (od 25 do 130 min.)

Razlika u duljini kirur$kog zahvata u ove dvije skupine
bolesnika nije bila statisticki znac¢ajna (p>0,05).

Prosje¢na hospitalizacija u skupini LA bila je 4 dana
(0d2do9),auskupini OA 6 dana (od 3 do 19), sa sta-
tisticki znacajnom razlikom kraceg boravka u bolnici
za LA (p<0,01).

Najce$ce ordinirani analgetik bio je: diklofenak (45%),
metamizol (32%), ketoprofen (13%) i tramadol (9%) -
u obje skupine podjednako.

U LA skupini (42) bile su 4 komplikacije: 1 infekcija
rane, 1 intraabdominalni apsces, 1 intraabdominalno
krvarenje i 1 urinarna infekcija.

U OA skupini (81) bilo je 11 komplikacija: 4 infekcije
rane, 2 intraabdominalna apscesa, 4 urinarne infekcije
i 1 bolesnik s nerazja$njenim povisenjem tjelesne tem-
perature. Razlika nije statisticki znacajna (p>0,05).

Nakon provedene telefonske ankete u LA skupini (23)
prosje¢na ocjena izgleda oziljka je 5 (odli¢an), dok je u
skupini OA iznosila 4,8 (odli¢an).

U LA skupini bolesnici su se vracali na posao prosjec-
no nakon 3 tjedna od zahvata, a u skupini OA nakon
4 tjedna.

Ocjena zadovoljstva o informiranosti o bolesti i kirur-
$kom zahvatu prije zahvata u obje skupine bolesnika
bila je 4,8 (odli¢an).

Ocjena zadovoljstva informiranosti od kirurga nakon
kirurskog zahvata bila je 5 (odlican) u LA skupini i 4,9
u OA skupini (odli¢an).
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Zadovoljstvo uputama koje je bolesnik dobio kod izla-
ska iz bolnice u skupini bolesnika operiranih laparo-
skopski bilo je ocijenjeno sa 5 (odlican), a u skupini
klasi¢no operiranih 4,9 (odli¢an).

Ocjena postupaka drugog medicinskog osoblja tije-
kom boravka u bolnici u obje je skupine bolesnika bila
4,9 (odli¢an).

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Izbor izmedu laparoskopske i otvorene apendektomi-
je danas ovisi o sposobnostima kirurga i pod utjeca-
jem je nekih odrednica podskupina bolesnika (1,2,4,6-
8). Kod nasih promatranih bolesnika samo je vrijeme
hospitalizacije bilo statisticki znac¢ajno krace za laparo-
skopski operirane. Ta mala prednost ostavlja kirurgu
slobodne ruke u donosenju odluke o izboru kirurske
metode u hitnom zbrinjavanju akutne upale crvuljka.

Dodatna telefonska anketa upucuje na visoku razinu
profesionalnosti kirurga i drugog medicinskog osoblja
u odjelu endoskopske kirurgije u kojem su bolesnici
boravili.
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SUMMARY

LAPAROSCOPIC VERSUS OPEN APPENDECTOMY: OUR EXPERIENCE
AND LITERATURE REVIEW

M. KOLOVRAT, Z. LOVRIC, Z. BUSIC, F. AMIC, V. CAVKA',D. SERVIS, A. SITUM, M. CAVKA and L. PATRL]

Department of Surgery, Dubrava University Hospital, and 'Sestre milosrdnice University Hospital,
Zagreb, Croatia

Aim. The controversy of the choice between open and laparoscopic appendectomy still remains. The benefits as well as disad-
vantages of laparoscopy are well known. Methods. We designed a prospective 3-year clinical study (January 1,2008 - December
31,2010) with 123 patients operated on for acute appendicitis. They were prospectively divided into laparoscopic appendectomy
(LA) group with 42 results and open appendectomy (OA) group with 81 results. The following parameters were analyzed: age, sex,
preoperative leukocyte count, C-reactive protein (CRP) value, preoperative ultrasound finding (US), analgesic administration and
histopathologic finding. The length of the operation, length of hospitalization (LOS) and complications were compared between
the two groups, along with personal postoperative satisfaction estimated by telephone survey after discharge from the hospital.
Results. In 90% of cases, histopathology was positive for inflammation. CRP was determined in 42 (34%) patients preoperatively,
with a mean value of 59; positive histopathology finding was recorded in 31 (74%) patients with increased preoperative CRP. US
was performed in 68 (55%) patients; positive US was consistent with histopathology in 44 (65%) cases. The mean time of LA/
OA was 75/72 minutes. The only statistical difference was found for LOS: 4 versus 6 days (p<0.01). Conclusion. LA and OA are
comparable for the number of complications. The slight benefit of LA offers the surgeon free hand in decision when dealing with
acute appendicitis needing urgent operation.

Key words: laparoscopy, acute appendicitis

385



