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Laparoskopik apendektomide glidiik
kapama yontemlerinden hem-o-lok klip
ve intrakorporeal siitilirtin retrospektif
karsilastirmasi

Retrospective comparison of hem-o-lok clip
and intracorporeal suture as stump closure
methods in laparoscopic appendectomy

Mustafa Yilmaz', Burak

0z Altunpak?

Amag: Akut apandisit cerrahi tedavisi laparoskopik apendektomide apendiks guduguni kapatma yontemi- ' Mersin Universitesi, Tip
nin secimi, cerrahlar arasinda tartismali bir konudur. Hem-o-lok klips ve intrakorporeal stturler bu amagla Fakuiltesi, Genel Cerrahi
yaygin olarak kullanilan tekniklerdir. Bu ¢alisma, laparoskopik apendektomi sirasinda apendiks gudugunin Anabilim Dali, Cerrahi
kapatiimasinda hem-o-lok klips ve intrakorporeal stttrlerin sonuglarini karsilastirmayi amaclamaktadir. Onkoloji Bilim Dali
Yontemler: 1 Ocak 2023 ve 1 Ekim 2024 tarihleri arasinda, nonkomplike akut apandisit tanisiyla laparoskopik 2 Nizip Devlet Hastanesi,
apendektomi yapilan, 18 yas Usttl, gebe olmayan ve histopatolojik verileri akut apandisit ile uyumlu olan has- Genel Cerrahi Klinigi

talar elektronik tibbi kayitlari kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1 (hem-o-lok klip), grup
2 (intrakorporeal suttr) olmak Gzere iki gruba ayrildi. Veriler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: 196 hasta calismaya dahil edildi. 96 (%49) kadin, 100 (%51) erkek, ortalama yas 30,59 (18-61) idi.
Hem-o-lok grubunda 92 hasta (40 (%43,5) kadin, 52 (%56,5) erkek, ortalama yas 32,43(18-61)) ve intrakor-
poreal sttlr grubunda 104 hasta (56 (%53,8) kadin, 48 (%46,2) erkek, ortalama yas 28,96(18-50)) vardi. ki
grup arasinda yas, cinsiyet, Amerikan Anestezistler Dernegi Skoru, hastanede kalis stresi ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama operasyon suresi hem-o-lok grubunda
42,91+9,93 dakika, intrakorporeal suttr grubunda 54,19+13,93 dakika idi (p<0,001). Sutur kullaniminin mali-
yeti hem-o-lok Klipse kiyasla énemsizdi (35 b'ye karsi 280 b).

Sonug: Laparoskopik apendektomide hem hem-o-lok klips hem de intrakorporeal stttr gtivenli yéntemlerdir.
Hem-o-lok klipsler operasyon stresini kisaltsa da maliyetlidir. intrakorporeal diigimleme ise daha disik ma-
liyetli olup, cerrahlarin laparoskopik becerilerini gelistirmesine katki sagladidi icin dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Apandisit; apendektomi; guidik; laparoskopik; suttr teknikleri

Abstract

Aim: Purpose: The choice of appendix stump closure method in laparoscopic appendectomy for surgical
treatment of acute appendicitis is a controversial issue among surgeons. Hem-o-lok clips and intracorporeal
sutures are commonly used techniques for this purpose. This study aims to compare the results of hem-o-lok
clips and intracorporeal sutures in closing the appendix stump during laparoscopic appendectomy.
Methods: Between January 1, 2023 and October 1, 2024, patients who underwent laparoscopic appendec-
tomy for noncomplicated acute appendicitis, who were over 18 years of age, non-pregnant, and whose his-
topathologic data were compatible with acute appendicitis were retrospectively reviewed using electronic
medical records. Patients were divided into two groups as group 1 (hem-o-lok clip) and group 2 (intracorpo-
real suture). Data were compared between the groups. Gelis/Received : 08.12.2024
Results: 196 patients were included in the study. 96 (49%) were female, 100 (51%) were male, mean age was Kabul/Accepted: 12.02.2025
30.59 (18-61). There were 92 patients in the hem-o-lok group (40 (43.5%) female, 52 (56.5%) male, mean

) ) ) DOI: 10.21673/anadoluklin.1598377
age: 32.43 (18-61)) and 104 patients in the intracorporeal suture group (56 (53.8%) female, 48 (46.2%) male,

mean age: 28.96 (18-50)). There was no significant difference between the two groups in terms of age, gen- Yazisma yazari/Corresponding author

der, American Society of Anesthesiologists Score, length of hospital stay and postoperative complications Mustafa Yilmaz

(p>0.05). The mean operation time was 42.91+9.93 minutes in the hem-o-lok group and 54.19+13.93 minutes Mersin Universitesi, Tip Fakuiltesi, Genel

in the intracorporeal suture group (p<0.001). The cost of suture use was insignificant compared to hem-o-lok Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Onkoloji Bilim

Dali, Mersin, Turkiye.

clip (351 versus 280 b). E-posta: dktrmstfylmz@gmail.com

Conclusion: Both hem-o-lok clips and intracorporeal suture are safe methods in laparoscopic appendectomy.
Although hem-o-lok clips shorten the operation time, they are costly. Intracorporeal knotting, on the other

ORCID
hand, is less costly and is recommended because it helps surgeons to improve their laparoscopic skills. Mustafa Yilmaz: 0000-0001-5455-3258
Keywords: Appendicitis; appendectomy; laparoscopic; stump; suture techniques Burak Altunpak: 0000-0001-9859-5580
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Yilmaz ve Altunpak

Apendektomide klip-siitiir karsilastirmasi g

GiRiS

Akut apandisit, diinya genelinde acil cerrahi miidahale
gerektiren yaygin bir karin hastaligidir (1). 1983 yilina
kadar, acik apendektomi tedavi i¢in altin standart iken
laparoskopik apendektomi (LA) yeni ve agik cerrahi-
ye alternatif bir prosediir olarak tanitildi (2). LA, agik
cerrahiye kiyasla minimal invaziv bir yaklagim suna-
rak hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirabilir ve
hastanede kalis siirelerini kisaltabilir (3). LA sirasinda
apendiks glidiigiiniin kapatilmasi en kritik adimdur.
Giivenilir olmayan teknikler daha yiiksek komplikas-
yonlara yol agabilir (4). Intrakorporeal siitiir atma,
endoloop, ekstrakorporeal diigiimleme ve digimii
igeriye itme, endoskopik dogrusal kesici zimba ve en-
doklipsler gibi gesitli yontemler vardir. Bu gibi farkli
yontemleri kargilagtiran meta-analiz caligmalar vardir
(5). Bunlardan hem-o-lok klip ve intrakorporeal siitiir
apendiks giidiik kapama da cerrahlar arasinda sik¢a
kullanilir. Her iki yontemin avantajlar1 ve dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir (6,7). Bu nedenle, laparoskopik
apendektomi uygulamalarinda hangi yontemin daha
etkili ve giivenilir oldugunu degerlendiren retrospektif
bir inceleme, cerrahlar ve hastalar i¢in 6nemli bilgiler
sunabilir. Bu ¢aligma, hem-o-lok klips ve intrakorpo-
real siitiirlerin sonuglarini karsilastirmay: amaglamak-
tadir.

I
GEREC VE YONTEMLER

Nizip Ilce Devlet Hastanesinde 01.01.2023 ile
01.10.2024 tarihleri arasinda laparoskopik apendekto-

mi operasyonu olan hastalar elektronik dosya kayitlari
tizerinden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar
klinik, radyolojik ve laboratuvar yontemleri ile teshis
edildi. Operasyonlar laparoskopik apendektomi ko-
nusunda deneyimi olan 2 uzman cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Guiditk kapatma i¢in prosediir se¢imi
cerrahin tercihine gére belirlendi.

Dahil edilme kriterleri: 18 yasindan biiytik, gebe
olmayan, nonkomplike apandisit ile laparoskopik
apendektomi ameliyat: yapilmis ve nihai histopatolo-
jik sonucu akut apandisit ile uyumlu hastalar.

Diglama kriterleri: 18 yasindan kii¢iik, es zamanl
intraabdominal bagka bir cerrahi gegiren, gebe, komp-
like apandisit tanili, nihai histopatolojik verileri akut
apandisit ile uyumlu olmayan, agik apendektomi veya

laparoskopik baglanip acik apendektomiye gegilen ve
laparoskopik cerrahiye riza gostermeyen hastalar.

Calismamizdaki hastalar, kullanilan giidiik kapat-
ma yontemine gore iki gruba ayrilmistir. Hem-o-lok
klip kullanilan hastalar grup 1, intrakorporeal siitiir
kullanilan hastalar grup 2 olarak siniflandirilmistir.
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, Amerikan Anes-
tezistler Dernegi Skoru, operasyon siiresi, hastanede
kalis siiresi, postoperatif komplikasyon varlig1 para-
metreleri karsilagtirilmigtir.

Bu calisma Gaziantep Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih:
06.12.2023, karar no: 2023/355).

Cerrahi teknik

Ameliyat 6ncesi hastalara bir doz ikinci kusak sefalos-
porin antibiyotik profilaksisi amaciyla verildi. Mesa-
neye bir foley kateter yerlestirildi. LA klasik {i¢ port
teknigi kullanilarak gerceklestirildi. A¢ik teknik kulla-
nilarak gobek altina kamera i¢in 10 mm’lik bir trokar
yerlestirildi. Karbondioksit (CO:z) kullanilarak pno-
moperiton uygulandi ve karin i¢i basing 10-12 mmHg
olarak ayarlandi. Daha sonra, suprapubik 5 mm trokar
ve sol alt kadrandan hem-lok kullanilacak ise 10 mm,
intrakorporeal stitiir kullanilacaksa 5 mm trokar yer-
lestirildi. 30 derecelik 10 mm laparoskop ve rijit 5 mm
laparoskopik aletler kullanildi. Hastalar sola egimli
ters Trendelenburg pozisyonuna yerlestirildi. Apen-
diks goriiniir hale geldikten sonra, mezoapandiksten
kaldirildi. Apandisit tabani asagida agiklandig sekilde
yonetildi.

intrakorporeal siitiir teknigi

Intrakorporeal diigiimlemede apendiksin tabaninin
etrafindan 2/0 vikril ipi gecirildi, apendiksi baglamak
i¢in intrakorporeal olarak digiim yapildi (Resim 1).
Apendiksin distal kismi diigiimlerden 0,5 cm distalde
rezeke edildi.

Hem-o-lok klip teknigi

Hem-o-lok Kklipslerde, siitiir yerine apendiksin tabani-
na iki adet klip uygulandi (Resim 2). Apendiks kame-
ra portundan ¢ikarildi. Cikarildiktan sonra, cerrahin
tercihine goére serum fizyolojik kullanilarak abdominal
lavaj ve postoperatif drenaj i¢in dren yerlestirme yapil-
di. Post operatif donemde hasta yatis siiresi boyunca
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antibiyotik ald1 ve tolere edilirse siv1 diyet verildi. Vii-
cut sicakliklarr ve beyaz kan hiicresi sayilari normale
donen ve normal diyeti tolere edebilen hastalar tabur-
cu edildiler.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi TIBCO Statistica version 13.5.0.17
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Stirekli degiskenlerin normal-
lik kontrolii Shapiro Wilk testi kullanilmigtir. Veriler
normal dagilima uyguluk gostermedigi icin iki grup
kargilastirmasinda Mann Whitney U test uygulanmugstir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

|
BULGULAR

Caligmaya 196 hasta dahil edildi. 96 (%49) kadin, 100
(%51) erkek, ortalama yas 30,59 (18-61) idi. Grup 1de
92 hasta yer almakta olup, bu hastalarin %43,5’i (40
kisi) kadin ve %56,5’i (52 kisi) erkektir. Grup ’in orta-
lama yas1 32,43 (18-61 yas aralig1) olarak hesaplanmis-
tir. Grup 2'de ise 104 hasta bulunmaktadir; bu hastala-
rin %53,871 (56 kisi) kadin ve %46,2si (48 kisi) erkektir.
Grup 2’nin ortalama yas1 ise 28,96 (18-50 yas aralig1)

olarak hesaplanmustir. iki grup arasinda yas, cinsiyet,
Amerikan Anestezistler Dernegi Skoru (ASA), hasta-
nede kalis siiresi ve peroperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar a¢isindan anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
Ayrica komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina
gore degerlendirilmistir. Grup 1'de 1. derece kompli-
kasyonlar (%2,2 hafif ates, %2,1 yara enfeksiyonu) bu-
lunurken, Grup 2'de benzer oranlarda (%1,9 hafif ates,
%1 yara enfeksiyonu) komplikasyonlar saptanmustir.
Hastalarin hi¢birinde Clavien-Dindo 2, 3 ve 4 diize-
yinde ciddi komplikasyon gozlenmemistir. Ortalama
operasyon siiresi hem-o-lok grubunda 42,91+9,93 da-
kika intrakorporeal siitiir grubunda 54,19+13,93 daki-
ka idi (p<0.001) (Tablo 1).

|
TARTISMA
Akut apandisit tedavisinde laparoskopik apendekto-

minin altin standart haline gelmesinin giderek daha
yaygin hale gelmesi beklenmektedir. Bu yontem, mi-
nimal invaziv bir teknik olarak, operasyon siiresi,
hastanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon
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oranlari agisindan sagladigi avantajlar nedeniyle tercih
edilmektedir.

Bununla birlikte, laparoskopik apendektomi sira-
sinda apendikiiler giidiigiin giivenli bir sekilde kapa-
tilmasi, farkli prosediirler arasinda belirgin farkliliklar
gostermektedir ve bu siirecte kullanilan yontemin gii-
venligi, temel endise noktast olmaya devam etmek-
tedir. Giintimiize kadar, apendikiiler giidiigiin kapa-
tilmas1 i¢in gesitli teknikler tanimlanmis ve bunlar
arasinda belirli yontemlerin digerlerine gore tistiinlik
sagladigr gosterilmistir. Ancak ¢ok sayida calismaya
ragmen, literatiirde onerilen herhangi bir 6zel yontem
konusunda kiiresel bir fikir birligi yoktur. Farkli yon-
temleri karsilastiran ¢alismalar vardir (5,8). Secilen
yontemin avantajlar1 genellikle operasyon siiresi, has-
tanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon oran-
lar1 ile karsilastirilarak degerlendirilmektedir.

Akut apandisitin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
literatiirdeki ¢ogu ¢aligma hafif bir erkek baskinligini
ortaya koymaktadir (9-11). Caligmamizda da benzer
bir cinsiyet dagilimi gézlenmis olup, erkek ve kadin
oranlari sirastyla %51 ve %49 olarak tespit edilmistir.

Akut apandisitin yag dagilimina bakildiginda, lite-
ratiirde genellikle insidansin yagamin ikinci ve tigiincii
on yillarinda en yiiksek seviyeye ulastig1 ve her iki ug
yas grubunda, yani ¢ocukluk ve ileri yas donemlerinde
daha nadir goriildiigii rapor edilmektedir (9,12). Ca-
lismamizda da literatiirde belirtilen bu genel egilimle
uyumlu sonuglar elde edilmis ve inceledigimiz hasta
popiilasyonunda, ortalama yas 30,5 olarak tespit edil-
mistir. Bu bulgu, akut apandisitin genellikle genc eris-
kin bireylerde daha sik goriildiigiinii desteklemektedir.
Bununla birlikte, hastalarimizin yas araligi ve dagilimi,
akut apandisitin her yag grubunda goriilebilecegini de
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, klinik degerlendirme
sirasinda, yasin tek bagina bir ayirt edici faktér olma-
dig1, ancak hastaligin tipik yas araliginda daha dikkatli
bir sekilde ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Gruplar arasinda yas dagilimi, cinsiyet, ASA skoru,
hastanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon-
lar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Benzer bir¢ok ¢aligma da ¢aligmamizi destekleyen so-
nuglara sahipti (10,13,14).

Apendiks gtidigiinii kapatma tekniklerinden biri
olan intrakorporeal siitiir, laparoskopik apendekto-
mi sirasinda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
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Tablo 1. Hem-o-lok klips ve intrakorporeal siitiir karsilagtirma sonuglar:

Grup Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri
(n=92) (n=104) (n=196)

Yas
Ort+SS 32,43+14,26 28,96+8,88 30,59+11,72 0036
Med (min-maks) 29 (18-61) 26,5 (18-50) 28 (18-61)

Cinsiyet
Erkek 52 (56,5) 48 (46,2) 100 (51,0) 0,191
Kadn 40 (43,5) 56 (53,8) 96 (49,0)

ASA
ASA1 40 (43,5) 60 (57,7) 100 (51,0) 0,065
ASATI 52 (56,5) 44 (42,3) 96 (49,0)

Operasyon siiresi (dakika)
Ort+SS 42,91+9.93 54,19+13,93 <0,001
Med (min-maks) 45 (23-60) 50 (38-94)

Hastanede yatis (giin)
Ort+SS 1,46+0,5 1,39+0,49 0,392
Med (min-maks) 1(1-2) 1(1-2)

Komplikasyon, n
Yok 88 (95,7) 101 (97,1) 188 (96,4) 0,869
Var 4(43) 32,9 7(3,6)

Maliyet etkinligi 280D 35b

ASA: American Society of Anaesthesiologists, n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum,

%: Yiizde, b: Tiirk Lirasi, p: Mann Whitney U test. Gruplar arasinda bakimindan anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Bu teknigin temel avantaji, diisiik maliyetli olmasi ve
ozel cihaz gerektirmemesidir. Ancak, intrakorporeal
stitiirle ilgili en biiyiik endiselerden biri, cerrah tara-
findan digiim atildiktan sonra diigimiin gevseme
ihtimalidir. Bu durum, apendiks giidiigiinde sizintrya
veya kagaga neden olabilmektedir. Alternatif olarak,
klips kullanimi kilitlendikten sonra agilma ihtimalinin
olmamasi nedeniyle giivenilir bir segenek olarak 6ne
¢ikmaktadir (15). Apendiks giidiigiinii kapatmak icin
kullanilan bu tekniklerin etkinligi ve giivenligi izerine
cesitli aragtirmalar yapilmistir (10,14,16).

Farahani PK. (10) ve arkadaglarinin 50 hastay1
kapsayan caligmalarinda, hastalar ¢alismamiza ben-
zer sekilde iki gruba ayrilmistir. Caligmada, ameliyat
stireleri agisindan klips ve siitiir gruplar: karsilastiril-
migtir. Hem-o-lok klip grubunda ortalama ameliyat
stiresi 50 dakika olarak rapor edilirken, intrakorporeal
stitiir grubunda bu siire 57,2 dakika olarak tespit edil-
migstir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0,044). 92 vaka iceren benzer bir ¢alismada,
hem-o-lok klips kullanilan grupta ortalama ameliyat

stiresi 25,5 dakika, intrakorporeal siitiir grubunda
ise 32,4 dakika olarak rapor edilmistir. Bu fark, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0,001),
hem-o-lok klips yonteminin ameliyat siiresini kayda
deger olgiide kisalttigini gostermektedir (16). Meta-
lik klipslerin hem-o-lok klipsler yerine kullanildig
107 hastalik bir prospektif caliymada (14), ortalama
ameliyat siiresi agisindan metalik klips ile intrakor-
poreal siitlir arasinda anlaml bir fark bulunmustur.
Caligmada, metalik klips kullanilan grupta ameliyat
stiresi 46,3 dakika, IKS kullanilan grupta ise 61,9 da-
kika olarak rapor edilmistir (P=0,0008). Vinod A. ve
ark’nin yaptig1 ¢aligmada endoklip kullanilan grupta
ortalama ameliyat siiresinin, 6nceden hazirlanmig en-
dolooplarla karsilastirildiginda bile belirgin daha kisa
oldugu bildirilmistir (17). Sonuglar, klips kullaniminin
ameliyat siiresini kisalttigin1 ve zaman agisindan daha
avantajli bir yontem olabilecegini gostermektedir. Ca-
ligmamizda intrakorporeal siitiir kullanilan vakalarda
ortalama cerrahi stire 54,1 dakika olarak bulunurken,
hem-o-lok klipsleri kullanilan vakalarda bu siire 42,9
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Resim 2. Intrakorporeal siitiir teknigi

dakika olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0,001) ve cerrahi siire agisindan
hem-o-lok klips yonteminin daha avantajli oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar klips yonteminin stitiir
hazirlama ve uygulama siiresini ortadan kaldirmasi
nedeniyle daha kisa ameliyat siiresine katkida bulun-
dugunu disiindiirmektedir. Cerrahlar intrakorpereal
stitiir prosediiriinde daha becerikli hale geldik¢e bu
fark biiyiik olasilikla zamanla azalacaktir.

Ureyen O. ve ark’nin ¢aligmasinda (13) ise, hem-o-
lok klips grubunda ortalama ameliyat siiresi 69 dakika,
intrakorporeal siitiir grubunda ise 80,7 dakika olarak
tespit edilmistir. Sttiir grubunda ameliyat siiresi bek-
lendigi tizere daha uzun olmasina ragmen, bu fark is-
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tatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,101). Bu
calisma, klips yonteminin ameliyat siiresini kisaltma-
da potansiyel bir avantaj sagladigini gosterse de, elde
edilen farkin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulas-
madigint ortaya koymaktadir. Bunun nedeni, ¢alig-
ma grubunun biiyiikliigi, cerrahlarin deneyimi veya
prosediirde kullanilan yontemlerin farkliliklar: olabi-
lir. Caliyjmamizda klips kullaniminin ameliyat siiresi
tizerindeki etkisi anlamli bulunmus olsa da, Ureyen ve
ark’nin ¢aligmasi gibi sonuglar, cerrahlarin deneyimi
ve teknik tercihlerinin bu siire farki tizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Daha genis ¢apli ve homojen hasta
gruplariyla yapilacak ¢aligmalar, bu yontemler arasin-
daki siire farkini daha net ortaya koyabilir.

Hastanede kalig siiresi postoperatif komplikasyon-
larla dogrudan iligkilidir, bu nedenle bu iki parametrede
benzer sonuglar saptadik. Hastanede kalis ve postopera-
tif komplikasyon oranlari intrakorporeal siitiir grubun-
da daha iyiydi, ancak istatistiksel olarak anlaml degildi.
(hastanede kalis i¢in 0,392 ve postoperatif komplikas-
yonlar i¢in 0,869). Benzer ¢alismalarda, bildirilen pos-
toperatif komplikasyonlara ragmen, komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmast ile giidiigiin kapatilma yontemi arasin-
da anlaml bir iliski bulunamamistir (7,10,13,17). Bul-
gumuz literatiirdeki 6nceki ¢aligmalar ile uyumludur.
Orneklem sayisinin sinirli olmasi, komplike apandisit
tanist olan hastalarin déhil edilmemesi, postoperatif
komplikasyonlarin goriilme sikliginin degerlendirilme-
sinde bazi kisitlamalara yol agmus olabilir.

Farkli ¢alismalarda, hem-o-lok klipslerinin mali-
yeti 21 euro (18) ve 32 dolar (19) iken, dikis maliyeti
yaklagik 2 dolard1 (14). Ayrica intrakorporeal siitiir 5
mm trokar kullanilarak gerceklestirildiginden daha az
maliyetli olarak goriilmektedir (19). Bircok materyali
karsilastiran bir calismada laparoskopik siitiir teknigi
en ucuz teknik olarak bulunmustur (20). Bizim ¢a-
lismamizda, sttiir maliyeti yaklagik 35 Tirk Lirast (1
dolar) iken, hem-o-lok klips yaklagik 280 Tiirk Lirast
(8,2 dolar) idi.

Calismanin kisitliliklari

Calismamizin tek merkezli olmas, retrospektif olmast,
orneklem sayisinin az olusu, operasyonlarin iki farkl
cerrah tarafindan yapilmis olmasi ¢aligmamizin kisith
yanlarindandir.
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Hem intrakorporeal siitiir hem de hem-o-lok klip

apendiks giidiigiini kapatmak i¢in giivenli yontemler-
dir. Intrakorporeal siitiir teknigi, daha uzun operasyon
stiresi ve teknik olarak zorlu olmasina ragmen, ticari
drin kullanim zorunlulugunu ortadan kaldirmas: ve
cerrahlarin laparoskopik becerilerini gelistirmesine
olanak tanimasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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