
Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2025; Cilt 30, Sayı 3

Öz
Amaç: Akut apandisit cerrahi tedavisi laparoskopik apendektomide apendiks güdüğünü kapatma yöntemi-
nin seçimi, cerrahlar arasında tartışmalı bir konudur. Hem-o-lok klips ve intrakorporeal sütürler bu amaçla 
yaygın olarak kullanılan tekniklerdir. Bu çalışma, laparoskopik apendektomi sırasında apendiks güdüğünün 
kapatılmasında hem-o-lok klips ve intrakorporeal sütürlerin sonuçlarını karşılaştırmayı amaçlamaktadır.
Yöntemler: 1 Ocak 2023 ve 1 Ekim 2024 tarihleri arasında, nonkomplike akut apandisit tanısıyla laparoskopik 
apendektomi yapılan, 18 yaş üstü, gebe olmayan ve histopatolojik verileri akut apandisit ile uyumlu olan has-
talar elektronik tıbbi kayıtları kullanılarak retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup 1 (hem-o-lok klip), grup 
2 (intrakorporeal sütür) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Veriler gruplar arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: 196 hasta çalışmaya dâhil edildi. 96 (%49) kadın, 100 (%51) erkek, ortalama yaş 30,59 (18-61) idi. 
Hem-o-lok grubunda 92 hasta (40 (%43,5) kadın, 52 (%56,5) erkek, ortalama yaş 32,43(18-61)) ve intrakor-
poreal sütür grubunda 104 hasta (56 (%53,8) kadın, 48 (%46,2) erkek, ortalama yaş 28,96(18-50)) vardı. İki 
grup arasında yaş, cinsiyet, Amerikan Anestezistler Derneği Skoru, hastanede kalış süresi ve postoperatif 
komplikasyonlar açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama operasyon süresi hem-o-lok grubunda 
42,91±9,93 dakika, intrakorporeal sütür grubunda 54,19±13,93 dakika idi (p<0,001).  Sütür kullanımının mali-
yeti hem-o-lok klipse kıyasla önemsizdi (35 ‘ye karşı 280 ).
Sonuç: Laparoskopik apendektomide hem hem-o-lok klips hem de intrakorporeal sütür güvenli yöntemlerdir. 
Hem-o-lok klipsler operasyon süresini kısaltsa da maliyetlidir. İntrakorporeal düğümleme ise daha düşük ma-
liyetli olup, cerrahların laparoskopik becerilerini geliştirmesine katkı sağladığı için önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Apandisit; apendektomi; güdük; laparoskopik; sütür 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.
Results: 196 patients were included in the study. 96 (49%) were female, 100 (51%) were male, mean age was 
30.59 (18-61). There were 92 patients in the hem-o-lok group (40 (43.5%) female, 52 (56.5%) male, mean 
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-
der, American Society of Anesthesiologists Score, length of hospital stay and postoperative complications 
(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 
in the intracorporeal suture group (p<0.001).  The cost of suture use was insignificant compared to hem-o-lok 
clip (35  versus 280 ).
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 
hand, is less costly and is recommended because it helps surgeons to improve their laparoscopic skills.
Keywords: Appendicitis; appendectomy; laparoscopic; stump; suture techniques
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GİRİŞ
Akut apandisit, dünya genelinde acil cerrahi müdahale 
gerektiren yaygın bir karın hastalığıdır (1). 1983 yılına 
kadar, açık apendektomi tedavi için altın standart iken 
laparoskopik apendektomi (LA) yeni ve açık cerrahi-
ye alternatif bir prosedür olarak tanıtıldı (2). LA, açık 
cerrahiye kıyasla minimal invaziv bir yaklaşım suna-
rak hastaların iyileşme süreçlerini hızlandırabilir ve 
hastanede kalış sürelerini kısaltabilir (3). LA sırasında 
apendiks güdüğünün kapatılması en kritik adımdır. 
Güvenilir olmayan teknikler daha yüksek komplikas-
yonlara yol açabilir (4).  İntrakorporeal sütür atma, 
endoloop, ekstrakorporeal düğümleme ve düğümü 
içeriye itme, endoskopik doğrusal kesici zımba ve en-
doklipsler gibi çeşitli yöntemler vardır.  Bu gibi farklı 
yöntemleri karşılaştıran meta-analiz çalışmalar vardır 
(5). Bunlardan hem-o-lok klip ve intrakorporeal sütür 
apendiks güdük kapama da cerrahlar arasında sıkça 
kullanılır. Her iki yöntemin avantajları ve dezavan-
tajları bulunmaktadır (6,7). Bu nedenle, laparoskopik 
apendektomi uygulamalarında hangi yöntemin daha 
etkili ve güvenilir olduğunu değerlendiren retrospektif 
bir inceleme, cerrahlar ve hastalar için önemli bilgiler 
sunabilir. Bu çalışma, hem-o-lok klips ve intrakorpo-
real sütürlerin sonuçlarını karşılaştırmayı amaçlamak-
tadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Nizip İlçe Devlet Hastanesinde 01.01.2023 ile 
01.10.2024 tarihleri arasında laparoskopik apendekto-
mi operasyonu olan hastalar elektronik dosya kayıtları 
üzerinden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar 
klinik, radyolojik ve laboratuvar yöntemleri ile teşhis 
edildi. Operasyonlar laparoskopik apendektomi ko-
nusunda deneyimi olan 2 uzman cerrah tarafından 
gerçekleştirildi. Güdük kapatma için prosedür seçimi 
cerrahın tercihine göre belirlendi. 

Dâhil edilme kriterleri: 18 yaşından büyük, gebe 
olmayan, nonkomplike apandisit ile laparoskopik 
apendektomi ameliyatı yapılmış ve nihai histopatolo-
jik sonucu akut apandisit ile uyumlu hastalar.

Dışlama kriterleri: 18 yaşından küçük, eş zamanlı 
intraabdominal başka bir cerrahi geçiren, gebe, komp-
like apandisit tanılı, nihai histopatolojik verileri akut 
apandisit ile uyumlu olmayan, açık apendektomi veya 

laparoskopik başlanıp açık apendektomiye geçilen ve 
laparoskopik cerrahiye rıza göstermeyen hastalar.

Çalışmamızdaki hastalar, kullanılan güdük kapat-
ma yöntemine göre iki gruba ayrılmıştır. Hem-o-lok 
klip kullanılan hastalar grup 1, intrakorporeal sütür 
kullanılan hastalar grup 2 olarak sınıflandırılmıştır. 
Her iki grup arasında yaş, cinsiyet, Amerikan Anes-
tezistler Derneği Skoru, operasyon süresi, hastanede 
kalış süresi, postoperatif komplikasyon varlığı para-
metreleri karşılaştırılmıştır.

Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (tarih: 
06.12.2023, karar no: 2023/355). 

Cerrahi teknik
Ameliyat öncesi hastalara bir doz ikinci kuşak sefalos-
porin antibiyotik profilaksisi amacıyla verildi. Mesa-
neye bir foley kateter yerleştirildi. LA klasik üç port 
tekniği kullanılarak gerçekleştirildi. Açık teknik kulla-
nılarak göbek altına kamera için 10 mm’lik bir trokar 
yerleştirildi. Karbondioksit (CO2) kullanılarak pnö-
moperiton uygulandı ve karın içi basınç 10-12 mmHg 
olarak ayarlandı. Daha sonra, suprapubik 5 mm trokar 
ve sol alt kadrandan hem-lok kullanılacak ise 10 mm, 
intrakorporeal sütür kullanılacaksa 5 mm trokar yer-
leştirildi. 30 derecelik 10 mm laparoskop ve rijit 5 mm 
laparoskopik aletler kullanıldı. Hastalar sola eğimli 
ters Trendelenburg pozisyonuna yerleştirildi. Apen-
diks görünür hale geldikten sonra, mezoapandiksten 
kaldırıldı. Apandisit tabanı aşağıda açıklandığı şekilde 
yönetildi.

İntrakorporeal sütür tekniği
İntrakorporeal düğümlemede apendiksin tabanının 
etrafından 2/0 vikril ipi geçirildi, apendiksi bağlamak 
için intrakorporeal olarak düğüm yapıldı (Resim 1). 
Apendiksin distal kısmı düğümlerden 0,5 cm distalde 
rezeke edildi. 

Hem-o-lok klip tekniği
Hem-o-lok klipslerde, sütür yerine apendiksin tabanı-
na iki adet klip uygulandı (Resim 2). Apendiks kame-
ra portundan çıkarıldı. Çıkarıldıktan sonra, cerrahın 
tercihine göre serum fizyolojik kullanılarak abdominal 
lavaj ve postoperatif drenaj için dren yerleştirme yapıl-
dı. Post operatif dönemde hasta yatış süresi boyunca 
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antibiyotik aldı ve tolere edilirse sıvı diyet verildi. Vü-
cut sıcaklıkları ve beyaz kan hücresi sayıları normale 
dönen ve normal diyeti tolere edebilen hastalar tabur-
cu edildiler.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi TIBCO Statistica version 13.5.0.17 
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA) programı 
kullanılarak yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal-
lik kontrolü Shapiro Wilk testi kullanılmıştır. Veriler 
normal dağılıma uyguluk göstermediği için iki grup 
karşılaştırmasında Mann Whitney U test uygulanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya 196 hasta dâhil edildi. 96 (%49) kadın, 100 
(%51) erkek, ortalama yaş 30,59 (18-61) idi. Grup 1’de 
92 hasta yer almakta olup, bu hastaların %43,5’i (40 
kişi) kadın ve %56,5’i (52 kişi) erkektir. Grup 1’in orta-
lama yaşı 32,43 (18-61 yaş aralığı) olarak hesaplanmış-
tır. Grup 2’de ise 104 hasta bulunmaktadır; bu hastala-
rın %53,8’i (56 kişi) kadın ve %46,2’si (48 kişi) erkektir. 
Grup 2’nin ortalama yaşı ise 28,96 (18-50 yaş aralığı) 
olarak hesaplanmıştır. İki grup arasında yaş, cinsiyet, 
Amerikan Anestezistler Derneği Skoru (ASA), hasta-
nede kalış süresi ve peroperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 
Ayrıca komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına 
göre değerlendirilmiştir. Grup 1’de 1. derece kompli-
kasyonlar (%2,2 hafif ateş, %2,1 yara enfeksiyonu) bu-
lunurken, Grup 2’de benzer oranlarda (%1,9 hafif ateş, 
%1 yara enfeksiyonu) komplikasyonlar saptanmıştır. 
Hastaların hiçbirinde Clavien-Dindo 2, 3 ve 4 düze-
yinde ciddi komplikasyon gözlenmemiştir. Ortalama 
operasyon süresi hem-o-lok grubunda 42,91±9,93 da-
kika intrakorporeal sütür grubunda 54,19±13,93 daki-
ka idi (p<0.001) (Tablo 1).

TARTIŞMA
Akut apandisit tedavisinde laparoskopik apendekto-
minin altın standart haline gelmesinin giderek daha 
yaygın hale gelmesi beklenmektedir. Bu yöntem, mi-
nimal invaziv bir teknik olarak, operasyon süresi, 
hastanede kalış süresi ve postoperatif komplikasyon 

oranları açısından sağladığı avantajlar nedeniyle tercih 
edilmektedir. 

Bununla birlikte, laparoskopik apendektomi sıra-
sında apendiküler güdüğün güvenli bir şekilde kapa-
tılması, farklı prosedürler arasında belirgin farklılıklar 
göstermektedir ve bu süreçte kullanılan yöntemin gü-
venliği, temel endişe noktası olmaya devam etmek-
tedir. Günümüze kadar, apendiküler güdüğün kapa-
tılması için çeşitli teknikler tanımlanmış ve bunlar 
arasında belirli yöntemlerin diğerlerine göre üstünlük 
sağladığı gösterilmiştir. Ancak çok sayıda çalışmaya 
rağmen, literatürde önerilen herhangi bir özel yöntem 
konusunda küresel bir fikir birliği yoktur. Farklı yön-
temleri karşılaştıran çalışmalar vardır (5,8). Seçilen 
yöntemin avantajları genellikle operasyon süresi, has-
tanede kalış süresi ve postoperatif komplikasyon oran-
ları ile karşılaştırılarak değerlendirilmektedir. 

Akut apandisitin cinsiyet dağılımına bakıldığında, 
literatürdeki çoğu çalışma hafif bir erkek baskınlığını 
ortaya koymaktadır (9-11). Çalışmamızda da benzer 
bir cinsiyet dağılımı gözlenmiş olup, erkek ve kadın 
oranları sırasıyla %51 ve %49 olarak tespit edilmiştir.

Akut apandisitin yaş dağılımına bakıldığında, lite-
ratürde genellikle insidansın yaşamın ikinci ve üçüncü 
on yıllarında en yüksek seviyeye ulaştığı ve her iki uç 
yaş grubunda, yani çocukluk ve ileri yaş dönemlerinde 
daha nadir görüldüğü rapor edilmektedir (9,12). Ça-
lışmamızda da literatürde belirtilen bu genel eğilimle 
uyumlu sonuçlar elde edilmiş ve incelediğimiz hasta 
popülasyonunda, ortalama yaş 30,5 olarak tespit edil-
miştir. Bu bulgu, akut apandisitin genellikle genç eriş-
kin bireylerde daha sık görüldüğünü desteklemektedir. 
Bununla birlikte, hastalarımızın yaş aralığı ve dağılımı, 
akut apandisitin her yaş grubunda görülebileceğini de 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle, klinik değerlendirme 
sırasında, yaşın tek başına bir ayırt edici faktör olma-
dığı, ancak hastalığın tipik yaş aralığında daha dikkatli 
bir şekilde ele alınması gerektiği unutulmamalıdır.

Gruplar arasında yaş dağılımı, cinsiyet, ASA skoru, 
hastanede kalış süresi ve postoperatif komplikasyon-
lar açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 
Benzer birçok çalışma da çalışmamızı destekleyen so-
nuçlara sahipti (10,13,14). 

Apendiks güdüğünü kapatma tekniklerinden biri 
olan intrakorporeal sütür, laparoskopik apendekto-
mi sırasında yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. 
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Bu tekniğin temel avantajı, düşük maliyetli olması ve 
özel cihaz gerektirmemesidir. Ancak, intrakorporeal 
sütürle ilgili en büyük endişelerden biri, cerrah tara-
fından düğüm atıldıktan sonra düğümün gevşeme 
ihtimalidir. Bu durum, apendiks güdüğünde sızıntıya 
veya kaçağa neden olabilmektedir. Alternatif olarak, 
klips kullanımı kilitlendikten sonra açılma ihtimalinin 
olmaması nedeniyle güvenilir bir seçenek olarak öne 
çıkmaktadır (15). Apendiks güdüğünü kapatmak için 
kullanılan bu tekniklerin etkinliği ve güvenliği üzerine 
çeşitli araştırmalar yapılmıştır (10,14,16). 

Farahani PK. (10) ve arkadaşlarının 50 hastayı 
kapsayan çalışmalarında, hastalar çalışmamıza ben-
zer şekilde iki gruba ayrılmıştır. Çalışmada, ameliyat 
süreleri açısından klips ve sütür grupları karşılaştırıl-
mıştır. Hem-o-lok klip grubunda ortalama ameliyat 
süresi 50 dakika olarak rapor edilirken, intrakorporeal 
sütür grubunda bu süre 57,2 dakika olarak tespit edil-
miştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p=0,044). 92 vaka içeren benzer bir çalışmada, 
hem-o-lok klips kullanılan grupta ortalama ameliyat 

süresi 25,5 dakika, intrakorporeal sütür grubunda 
ise 32,4 dakika olarak rapor edilmiştir. Bu fark, ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup (p<0,001), 
hem-o-lok klips yönteminin ameliyat süresini kayda 
değer ölçüde kısalttığını göstermektedir (16). Meta-
lik klipslerin hem-o-lok klipsler yerine kullanıldığı 
107 hastalık bir prospektif çalışmada (14), ortalama 
ameliyat süresi açısından metalik klips ile intrakor-
poreal sütür arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 
Çalışmada, metalik klips kullanılan grupta ameliyat 
süresi 46,3 dakika, İKS kullanılan grupta ise 61,9 da-
kika olarak rapor edilmiştir (P=0,0008). Vinod A. ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada endoklip kullanılan grupta 
ortalama ameliyat süresinin, önceden hazırlanmış en-
dolooplarla karşılaştırıldığında bile belirgin daha kısa 
olduğu bildirilmiştir (17). Sonuçlar, klips kullanımının 
ameliyat süresini kısalttığını ve zaman açısından daha 
avantajlı bir yöntem olabileceğini göstermektedir. Ça-
lışmamızda intrakorporeal sütür kullanılan vakalarda 
ortalama cerrahi süre 54,1 dakika olarak bulunurken, 
hem-o-lok klipsleri kullanılan vakalarda bu süre 42,9 

Tablo 1. Hem-o-lok klips ve intrakorporeal sütür karşılaştırma sonuçları

Grup
Grup 1
(n=92)

Grup 2
(n=104)

Toplam
(n=196)

p değeri

Yaş
  Ort±SS
  Med (min-maks)

32,43±14,26
29 (18-61)

28,96±8,88
26,5 (18-50)

30,59±11,72
28 (18-61)

0,036

Cinsiyet

  Erkek 52 (56,5) 48 (46,2) 100 (51,0) 0,191

  Kadın 40 (43,5) 56 (53,8) 96 (49,0)

ASA

  ASA I 40 (43,5) 60 (57,7) 100 (51,0) 0,065

  ASA II 52 (56,5) 44 (42,3) 96 (49,0)

Operasyon süresi (dakika)

  Ort±SS 42,91±9,93 54,19±13,93 <0,001

  Med (min-maks) 45 (23-60) 50 (38-94)

Hastanede yatış (gün)

  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 (4,3) 3 (2,9) 7 (3,6)

Maliyet etkinliği 280 35 
ASA: American Society of Anaesthesiologists, n: Sayı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, 
%: Yüzde, ₺: Türk Lirası,  p: Mann Whitney U test. Gruplar arasında bakımından anlamlı fark gözlenmiştir (p<0,05).
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dakika olarak hesaplanmıştır. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,001) ve cerrahi süre açısından 
hem-o-lok klips yönteminin daha avantajlı olduğunu 
göstermektedir. Bu sonuçlar klips yönteminin sütür 
hazırlama ve uygulama süresini ortadan kaldırması 
nedeniyle daha kısa ameliyat süresine katkıda bulun-
duğunu düşündürmektedir. Cerrahlar intrakorpereal 
sütür prosedüründe daha becerikli hale geldikçe bu 
fark büyük olasılıkla zamanla azalacaktır. 

Üreyen O. ve ark.’nın çalışmasında (13) ise, hem-o-
lok klips grubunda ortalama ameliyat süresi 69 dakika, 
intrakorporeal sütür grubunda ise 80,7 dakika olarak 
tespit edilmiştir. Sütür grubunda ameliyat süresi bek-
lendiği üzere daha uzun olmasına rağmen, bu fark is-

tatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,101). Bu 
çalışma, klips yönteminin ameliyat süresini kısaltma-
da potansiyel bir avantaj sağladığını gösterse de, elde 
edilen farkın istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaş-
madığını ortaya koymaktadır. Bunun nedeni, çalış-
ma grubunun büyüklüğü, cerrahların deneyimi veya 
prosedürde kullanılan yöntemlerin farklılıkları olabi-
lir. Çalışmamızda klips kullanımının ameliyat süresi 
üzerindeki etkisi anlamlı bulunmuş olsa da, Üreyen ve 
ark.’nın çalışması gibi sonuçlar, cerrahların deneyimi 
ve teknik tercihlerinin bu süre farkı üzerindeki etkisini 
vurgulamaktadır. Daha geniş çaplı ve homojen hasta 
gruplarıyla yapılacak çalışmalar, bu yöntemler arasın-
daki süre farkını daha net ortaya koyabilir.

Hastanede kalış süresi postoperatif komplikasyon-
larla doğrudan ilişkilidir, bu nedenle bu iki parametrede 
benzer sonuçlar saptadık. Hastanede kalış ve postopera-
tif komplikasyon oranları intrakorporeal sütür grubun-
da daha iyiydi, ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
(hastanede kalış için 0,392 ve postoperatif komplikas-
yonlar için 0,869). Benzer çalışmalarda, bildirilen pos-
toperatif komplikasyonlara rağmen, komplikasyonların 
ortaya çıkması ile güdüğün kapatılma yöntemi arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (7,10,13,17). Bul-
gumuz literatürdeki önceki çalışmalar ile uyumludur. 
Örneklem sayısının sınırlı olması, komplike apandisit 
tanısı olan hastaların dâhil edilmemesi, postoperatif 
komplikasyonların görülme sıklığının değerlendirilme-
sinde bazı kısıtlamalara yol açmış olabilir. 

Farklı çalışmalarda, hem-o-lok klipslerinin mali-
yeti 21 euro (18) ve 32 dolar (19) iken, dikiş maliyeti 
yaklaşık 2 dolardı (14). Ayrıca intrakorporeal sütür 5 
mm trokar kullanılarak gerçekleştirildiğinden daha az 
maliyetli olarak görülmektedir (19). Birçok materyali 
karşılaştıran bir çalışmada laparoskopik sütür tekniği 
en ucuz teknik olarak bulunmuştur (20).   Bizim ça-
lışmamızda, sütür maliyeti yaklaşık 35 Türk Lirası (1 
dolar)  iken, hem-o-lok klips yaklaşık 280 Türk Lirası 
(8,2 dolar) idi.

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın tek merkezli olması, retrospektif olması, 
örneklem sayısının az oluşu, operasyonların iki farklı 
cerrah tarafından yapılmış olması çalışmamızın kısıtlı 
yanlarındandır.

Resim 1. Hem-o-lok klips tekniği

Resim 2. İntrakorporeal sütür tekniği
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SONUÇLAR 
Hem intrakorporeal sütür hem de hem-o-lok klip 
apendiks güdüğünü kapatmak için güvenli yöntemler-
dir. İntrakorporeal sütür tekniği, daha uzun operasyon 
süresi ve teknik olarak zorlu olmasına rağmen, ticari 
ürün kullanım zorunluluğunu ortadan kaldırması ve 
cerrahların laparoskopik becerilerini geliştirmesine 
olanak tanıması gibi önemli avantajlara sahiptir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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