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0zet

Amag: Laparoskopik apendektomi sirasinda, apendiks gii-
diigiinii kapatmak icin endoskopik stapler, endoskopik klip,
endoloop, endoskopik karmn i¢i veya disi diigiim kullanil-
maktadir. Bu calismada deneysel olarak ¢cekum patlama ba-
sinct olgiimii ile, apendiks giidiigiinde laparoskopik olarak
kullanilan non-absorbable polimer klips ve siitiir ligasyon
kullamimunin giivenirliligi karsilastirilmast amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 24 adet Wistar Albino
cinsi erigkin rat once Perfore (P) ve Non-Perfore (NP) ola-
rak iki gruba, sonra bu iki grup, polimer klips (PK) ve Siittir
Ligasyon (SL) grubu olarak ikiye ayrilarak kullanmilmigtir.
Birinci grupta apendektomi sonrast apendisk giidiigiine, 6
ratta polimer klips, alti ratta ise siitiir ligasyon kullanildu.
Ardindan ¢ekal patlama baswinct 6lgiildii. Ikinci grupta ise
perforasyon olusturulduktan 24 saat sonra, re-laparatomi
ile ayni islem yapildi.

Tiim ratlarda viicut agirlig1, apendiks caplari, igslem siiresi
ve patlama basinct kaydedildi.

Bulgular: Non-perfore ve perfore gruptaki denekler kendi
iclerinde karsilagtirildiginda, gruptaki ratlarin viicut agur-
liklari, apendiks caplart ve patlama basinglart arasinda
anlamli bir istatistiki fark yoktu. Ancak, islem siiresi NP-PK
grubunda belirgin olarak kisa idi. Perfore gruptaki ratlarin
higbirinde postoperatif sorun olmadt ve tiimii ikinci isleme
kadar yasadi.

Sonug: Yapilan calismada, hem non-perfore hem de per-
Sforasyon olusturulmug deneklerde, serozal yiizeyin soyulup
cekal perforasyon olusturacak kadar yiiksek basing uygu-
lanmasina ragmen, apendiks giidiigiinde herhangi bir sizin-
t1 veya kagak goriilmemigtir. Bu deneysel calisma, yaygin
olarak kullamilan siitiir ligasyon yonteminin giivenilirligi-
ni desteklemekte ve polimer klips uygulamasumn ise siitiir
ligasyon kadar giivenilir oldugunu ve operasyon siiresini
kisaltmakta etkili oldugunu olarak gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik apendektomi, polimer
klips, siitiir ligasyon

Summary

Reliability of non-absorble polymer clips compared with
ligation in experimental appendectomy model

Aim: During laparoscopic appendectomy, to secure ap-
pendiceal stump, endoscopic clip, endoloop, intra-extra
corporal knottings are used. This experimental study aims
to compare the reliabilities of nonabsobable polymer clips
and suture ligation which are used for appendiceal stump
during laparoscopic appendectomy by measuring caecal
bursting pressure.

Material and Method: In this study, 24 Wistar Albino rats
were randomized into two groups; as perforated (P) and
nonperforated (NP) Groups. These two groups were further
divided polymer clip (PC) and suture ligation (SL) subgro-
ups. In the NP group, polymer clips, and suture ligations
were used in 6 rats, respectively. and then caecal bursting
pressure was measured In Group P, the same procedure was
done by re-laparotomy 24 hours after perforation.

Body weights of the rats diameters of appendices, operative
times and caecal bursting pressures were measured.

Results: Intragroup comparisons in Groups NP and P did
not demonstrate any statistically significant difference in
body weights, diameters of appendices, and caecal burs-
ting pressures among rats. However, operative times were
significantly shorter in Group PC. In group PC, all rats
survived after the first operation without any postoperative
problem.

Conclusion: In this study, no leakage from appendix stump
was observed despite high pressures applied which resulted
in serosal peeling and caecal perforation in both groups.
This experimental study supports the reliability of widely
used suture ligation method and shows that polymer clips
application method is as reliable and effective as suture li-
gation in shortening operative times

Key words: Laparoscopic appendectomy, polymer clips,
suture ligation

Adres: Dr. Fatih Akbiyik, Biilbiilderesi Cad. 50/5 06660 K.esat
06660 Ankara
Yaymna kabul tarihi: 25.01.2011

134



F. Akbuyik ve ark., Deneysel apendektomi modelinde nonabsorbabl polimer klip ve siitiir ligasyon etkinliginin karsilagtirilmast

Giris

Cocuk apendisit olgularinda laparoskopi yapilmasin-
da goriis birligi olmamasma ragmen, laparoskopik
apendektomi 6zellikle son yillarda giderek yaygin-
lagmaktadir. Laparoskopik apendektomi sirasinda,
apendiks glidtiglinii kapatmak icin endoskopik stap-
ler, endoskopik klip, endoloop, endoskopik karin igi
veya digt diigim kullanilmaktadir ®'V. Son yillarda
apendiks giidiiglinde kullanilmaya baglanan non-
absorbable polimer klipslerle ilgili cok az sayida kli-
nik caligsma vardir ¢,

Bu ¢aligmada deneysel olarak ¢cekum patlama basinci
ol¢timi ile apendiks giidtigiinde laparoskopik olarak
kullanilan non-absorbable polimer klips ve siitiir li-
gasyon kullaniminin giivenirliligi karsilagtirilmigtir.

Gerec ve Yontemler

Calisma, Gazi Universitesi Deneysel Arastirma
Merkezi’'nde, Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
onayt (GUET-10.112) alinarak gerceklestirilmistir.
Calismada tiimii digi olan, albino Wistar tiirii 24 rat
rastlantisal olarak Non-Perfore (NP) ve Perforasyon
(P) grubu olmak iizere ikiye, bu iki grup da yine rast-
lantisal olarak Polimer Klip (PK) ve Siitiir Ligasyon
(SL) grubu olmak tizere alt gruplara ayrildi.

Islem

Birinci grup 12 rat Non-Perfore grup olarak isimlen-
dirildi (NP). Ratlara 50 mg/kg IM ketamin hidroklo-
riir ile anestezi verildikten sonra, orta hat insizyonu
ile laparatomi yapildr ve cekum bulundu. Benzer
deneysel modellerde yapildigi gibi "%, cekumun ug
kismu, insanda apendiks vermiformise benzeyen yapt,
birinci alt grupta (NP-PK) 6 rat, non-absorbable
polimer klip (Hem o Lok, Weck Closure System, NC,
USA) kullanmilarak, ikinci alt grupta (NP-SL) 6 rat
ise, 3/0 polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon, Edinburgh,
UK) ile hazirlanan diigiim ile baglandi ve distal kis-
mi eksize edilerek apendektomi tamamlandi (Resim
1 ve 2). lleal segment, cekumun 2 cm proksimalin-
den klempe edildi. Ardindan kolona, ¢ekumun 2 cm
distalinden entorotomi yapilarak 6 Fr kateter yerles-
tirildi ve 3/0 ipek ile baglandi. Yerlestirilen kateter
bir set aracilig1 ile bir infiizyon pompasi ve santral
venoz basing sistemine baglandi. ImL/dk hizla serum

fizyolojik infuzyonu yapildi. Patlama basinct cmH,0
olarak olciildii. Apendiks giidiigiinden sizinti olustu-
ran veya giidiik disinda ¢cekumda herhangi bir per-
forasyon olusturan en yiiksek deger patlama basinci
olarak kaydedildi. Sistemin izin verdigi en yiiksek
basing olan 135 cmH 0 degerine kadar sizinti veya
perforasyon olusmadiginda ise islem sonlandirild:.
Islem bittiginde ratlar intrakardiak kan aspirasyonu
ile sakrifiye edildi.

Resim 2.
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ITkinci grup 12 rat perfore grup olarak isimlendirildi
(P). Bu ratlara 50 mg/kg IM ketamin hidrokloriir ile
anestezi verildikten sonra, abdominal vertikal insiz-
yonla laparotomi yapildi ve apendiks bulunduktan
sonra 22 G enjektor ignesi ile kolonda cekuma 4cm
mesafede bes adet perforasyon olusturulup islem
sonlandirildir. Laparotomi insizyonu iki kat katgiit ile
kapatilarak ratlar uwygun bakim ortanina alindi. Rat-
lara 24 saat sonra aym kosullar altinda yine lapara-
tomi yapuldi. Rastlantisal olarak 6 rat Polimer Klip
(PK) ve 6 rat Siitiir Ligasyon (SL) alt grubuna ayrila-
rak, apendikse ilk gruba yapilan iglemler yinelendi ve
ratlar sakrifiye edildi.

Tiim ratlarda viicut agirligt (g), apendiks caplari
(mm), islem siiresi (dakika:saniye) ve patlama basin-
ct (cmH,0) kaydedildi. Islem siiresi olarak, apendek-
tomi siiresi goz oniine alindh.

Istatistiki degerlendirmeler SPSS 16,0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, US) yazilimu ile yapildi. Iki grup arasindaki
fark analizi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi
ve P<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Non-perfore gruptaki NP-PK ve NP-SL ratlarin vii-
cut agirliklart (p=0,128), apendiks caplar1 (p=0,131)
ve patlama basinglar1 (p=0,180) arasinda anlamli bir
istatistiki fark yoktu. Ancak, islem siiresi NP-PK
grubunda belirgin olarak kisa idi (2:59+0:15 dk. vs
3:53+0:31 dk., p=0,027) (Tablo I).

Perfore gruptaki ratlarin hi¢birinde postoperatif sorun
olmadi ve tiimii ikinci isleme kadar yasadi. Yapilan
ikinci laparotomi sirasinda, karin i¢inde fekal igerige
rastlanmadi. Diger bagirsak alanlar1 normaldi, ancak
omentumun perforasyon alanina yapigsmis oldugu go-
rtildi. Bu gruptaki P-PK ve P-SL ratlarin viicut agir-
liklar1 (p=0,748) apendiks caplari, (p=0,05) ve patla-
ma basinglar1 (p=0,502) arasinda anlaml bir istatistiki
fark yoktu. Ayrica yine bu grupta iglem siireleri de be-
lirgin olarak P-PK grubunda kisa idi (2:50+0:27 dk.
vs 3:47+0:13 dk., p=0,029) (Tablo II).

Non-perfore ve perfore grup karsilastirildiginda, de-
neklerin viicut agirliklari (p=0,193), apendiks caplari
(p=0,130) ve patlama basin¢lart (p=0,229) arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo III).
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Tablo 1. Non-perfore grupta polimer Klips ile siitiir ligasyon
gruplarmin karsilastirilmasi.

Grup Ort.£SS (deger arahg) P*
Viicut agirhigr (g) 0.128
Polimer Klips 186,7+17,7
(166-218)
Siittir ligasyon 173,5+9.9
(163-189)
Appendiks ¢apt (mm) 0.131
Polimer Klips 8,714
(7-11)
Stittir ligasyon 7,7+1,2
(7-10)
Operasyon siiresi (dd:ss) 0.027
Polimer Klips 2:59+0:15
(2:41-3:22)
Stittir ligasyon 3:53+0:31
(3:13-4:25)
Patlama basinci (cmHZO) 0,580
Polimer Klips 117,0£21,7
(74-135)
Stittir ligasyon 125,6+10,8
(113-135)

*Mann-Whitney U

Tablo II. Perforasyon grubunda polimer Klips ve siitiir ligas-
yon gruplarimin karsilastirilmasi.

Grup Ort.+SS (deger arahigi) pP*
Viicut agirhg
ticut agirhgr (g) 0.748
Polimer Klips 171,2+43,8
(166-176)
Stitiir ligasyon 174,2+13,5
(164-200)
Appendiks ¢ap1 (mm) 0,050
Polimer Klips 8,0x1,1
(7-10)
Stitiir ligasyon 6,2+1,6
(5-9)
Operasyon siiresi (dd:ss) p=0,029
Polimer Klips 2:50+0:27
(2:37-3:09)
Stitiir ligasyon 3:47+0:13
(3:20-4:20)
Patlama basinci (cmHZO) 0.502
Polimer Klips 130,0+6,3
(120-135)
Siitiir ligasyon 127,5+6,9
(120-135)

*Mann-Whitney U
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Tablo III. Non-perfore ve perforasyon grup ratlarin karsilas-
tirllmasi.

Grup Ort.£SS (deger arahg) p*
Viicut agirhigi (g) 0.193
Non-perfore 180,1+15,3
(163-218)
Perforasyon 172,7+9,6
(164-200)
Appendiks ¢apt (mm) 0.130
Non-perfore 8,2+1,4
(7-11)
Perforasyon 7,1+£1,6
(5-10)
Patlama basinci (cmH,0)
0,229
Non-perfore 120,9+17,4
(74-135)
Perforasyon 128,8+6.4
(120-135)

*Mann-Whitney U

Tartisma

Laparoskopik apendektomide gtidiigii baglamak i¢in
kullanilan yontemlerin yaninda, son yillarda farkli
yontemler arastirilmis bu konuda deneysel caligmalar
yapilmustir. Bipolar koagiilasyon islemi apendiks gii-
diigiinde denendigi gibi, damar miihiirleme cihazlari-
nin gilivenilir oldugunu gosteren deneysel calismalar
da yapilmigtir 3469,

Caligmamizda, apendiks giidiigiinde yaygin olarak
kullanilan siitiir ligasyon ve son yillarda kullanilma-
ya baglanan polimer klipslerin, ¢ekal patlama basinci
Olciimii ile giivenirlikleri karsilagtirilmistir.

Her iki gruptaki denekler karsilastirildiginda, denek-
lerin viicut agirligr (p=0,193) ve apendiks caplari
(p=0,130) arasinda anlaml bir fark yoktur. Caligma
benzer gruplar arasinda yapilmistir.

Laparoskopik apendektomi gtidtigiinde stitiir ligas-
yon, karm i¢i diigiim teknikleri veya endoloopun
kullanilmasinin deneyimsiz ellerde operasyon siire-
sini uzatacag gibi, gilidiik dikisinin veya diiglimii-
ntin siyrilmasi, giidiikten sizinti gibi dezavantajlari
da belirtilmistir ®!%. Calismamizda her iki grupta da
polimer klips kullaniminda islem stiresi daha kisadir.
Bu durum literatiirle uyumludur. Ote yandan siitiir
ligasyon uygulamasinda da, serozal soyulmaya yol

acacak kadar yiiksek basing uygulamamiza ragmen,
diigiimiin siyrilmasi veya sizint1 gibi bir sorunla kar-
silagilmamustir.

Beldi ve ark.’nin yaptig1 6.489 hasta iceren ¢aligma-
da, endoloop daha ucuz olmasina ragmen, stapler
kullanimin daha giivenli oldugu rapor edilmistir .
Yaptigimiz calismada stapler kullanilmamisgtir, ancak
stitiir ligasyon diigiimiine ait bir sorunla da karsilagil-
mamigtir.

Nonabsorbable polimer klipsler daha ¢ok iirolojik
operasyonlarda nefrektomilerde kullanilir. Hsi ve
ark.’nin, Amerikan FDA veri kaynaklarint kullana-
rak hemostatik uygulamalarin 14 yillik komplikas-
yonlarim arastirdiklar1 ¢alismada, komplikasyonla-
rin % 63’iiniin staplere bagli, % 33’ilinilin titanyum
klipslere, yalnizca % 5’inin polimer klipslere bagh
olmasi nedeni ile klipslerin giivenilir oldugu sonu-
cuna ulagmistir . Ote yandan Friedman ve ark. ci-
haz kaynakli komplikasyonlarin % 2’sinin titanyum
klipslere, % 1,1 inin stapler cihazlarina ve % 0,2’si-

nin polimer klipslere bagli oldugunu rapor etmistir
®)

Apendiks giidiigiinde polimer klips kullanimu ile ilgili
cok az sayida ¢aligma vardir. Delibegovic ve ark. yap-
t181, apendiks giidiiglinde polimer klip ve endoloop
uygulamasini karsilastirdiklar 52 erigkin hastanin ol-
dugu bir klinik ¢caligsma ile, polimer klips uygulamasi-
nin operasyon stiresini kisalttigi, daha ucuz oldugu ve
endoloop kadar giivenli oldugu sonucuna varmigtir ©.
Yaptigimiz calisma, uygulama siiresinin kisaliginin
polimer klips lehine oldugu ve siitiir ligasyon uygula-
mas1 kadar giivenli oldugunu gostermesi agisindan bu
sonuclar1 deneysel olarak dogrulamaktadir.

Sonug olarak, yapilan ¢alismada, hem nonperfore
hem de perforasyon olusturulmusg deneklerde, serozal
ylizeyin soyulup, cekal perforasyon olusturacak ka-
dar ytiksek basin¢ uygulanmasina ragmen, apendiks
giidiiglinde herhangi bir sizint1 veya kacak goriil-
memigtir. Bu durum, yaygin olarak kullanilan stittir
ligasyon yonteminin giivenilirligini desteklemekte,
polimer klips uygulamasinin ise stitiir ligasyon kadar
giivenilir oldugunu ve operasyon siiresini kisaltmakta
etkili oldugunu deneysel olarak gostermektedir.
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