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Streszczenie

Celem pracy była ocena skuteczności 
i bezpieczeństwa stosowania niewchłanialnych 
klipsów polimerowych w zaopatrywaniu kiku-
ta wyrostka robaczkowego podczas appendek-
tomii wykonywanej metodą laparoskopową.

Materiał i  metodyka. Dokonano retro-
spektywnej analizy pacjentów leczonych w Kli-
nice Chirurgicznej 4WSKzP w  latach 2006–
2010, u których wykonano appendektomię me-
todą laparoskopową. Pacjentów podzielono na 
trzy grupy ze względu na sposób zaopatrzenia 
kikuta wyrostka: w  grupie pierwszej zastoso-
wano niewchłanialne klipsy polimerowe Hem-
o-lok, w grupie drugiej – staplery endoskopowe 
tnące Endostapler Flexi, w grupie trzeciej – pę-
tle Endo-loop lub tradycyjne podwiązki stoso-
wane w zabiegach klasycznych. W poszczegól-
nych grupach oceniano czas trwania zabiegu, 
powikłania, czas pobytu w szpitalu oraz koszty 
wykorzystanych materiałów.

Wyniki. W latach 2006–2010 w Klinice 
Chirurgicznej 4WSKzP wykonano łącznie 90 
appendektomii metodą laparoskopową. Nie-
wchłanialne klipsy polimerowe Hem-o-lok 
zastosowano u  30 pacjentów, endostaplery 
u  27 pacjentów, a  pętle Endo-loop lub pod-
wiązki u 33 pacjentów. 

W żadnym przypadku nie zaobserwowa-
no powikłań śród- i okołooperacyjnych, takich 
jak uszkodzenie jelita, nieszczelność kikuta 
wyrostka, wczesna niedrożność pooperacyj-
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na. W przebiegu pooperacyjnym zanotowano 
dwa przypadki ropnia okołokątniczego (jeden 
w  grupie pierwszej, jeden w  grupie drugiej). 
W  obu przypadkach objawy ustąpiły po an-
tybiotykoterapii, a  pacjenci nie wymagali po-
nownej interwencji chirurgicznej. U dwóch pa-
cjentów z grupy trzeciej występowała gorączka 
o nieustalonej przyczynie, która ustąpiła po an-
tybiotykoterapii. Infekcję rany pooperacyjnej 
zaobserwowano u 3 pacjentów (dwóch w gru-
pie pierwszej, jeden grupie trzeciej). 

Średni czas trwania zabiegu wyniósł 
w  grupie pierwszej 70,5 min. (od 40 do 115 
min.), w grupie drugiej 58,5 min. (od 25 do 
110 min.), w grupie trzeciej 76,3 min. (od 40 
do 120 min.). Średni czas pobytu w szpitalu 
wyniósł w grupie pierwszej 2,6 dnia (od 2 do 
4 dni), w grupie drugiej 2,9 (od 2 do 7 dni), 
w grupie trzeciej 2,88 dnia (od 2 do 8 dni). 

Wnioski. Zastosowanie niewchłanialnych 
klipsów polimerowych Hem-o-lok jest skutecz-
nym i bezpiecznym sposobem zaopatrzenia ki-
kuta wyrostka robaczkowego w appendektomii 
laparoskopowej, porównywalnym z pozostały-
mi metodami (endostapler i pętla Endo-loop). 

Za stosowaniem klipsów polimerowych 
przemawia łatwość użycia (większość chirur-
gów ma duże doświadczenie w  stosowaniu 
klipsownic, nabyte w trakcie wykonywanych 
rutynowo od wielu lat cholecystektomii lapa-
roskopowych) oraz niski koszt (w porówna-
niu z endostaplerami).

Słowa kluczowe: appendektomia laparosko-
powa, klipsy polimerowe, kikut wyrostka ro-
baczkowego

Use of Polymeric Clips  
in Laparoscopic Appendectomy

Summary

The aim of this study was to evaluate ef-
ficiency and safety of using non-absorbable 
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polymeric clips in securing the stump of ap-
pendix during laparoscopic appendectomy.

Patients and methods. We have ana-
lyzed patients of Surgical Clinic of 4th Military 
Clinical Hospital in Wrocław, who under-
went laparoscopic appendectomy from 2006 
to 2010. Patients were divided into 3 groups 
regarding to the way of securing stump of 
appendix: in group one non-absorbable poly-
meric clips Hem-o-lok were used, in group 
two endostaplers Endostapler Flexi and in 
group three endoloop ligatures or traditional 
ligatures. Evaluated data included operative 
time, intra- and postoperative complications, 
hospital stay and costs of used materials.

Results. There were performed 90 laparo-
scopic appendectomies between 2006 and 2010 
in Surgical Clinic of 4th Military Clinical Hospi-
tal in Wrocław. Non-absorbable polymeric clips 
Hem-o-lok were used in 30 patients, endosta-
plers in 27 and endoloop ligatures in 33 cases.

There were no intra- and perioperative 
complications such as bowel injury, appendix 
stump leak or early bowel obstruction. Two 
cases of postoperative pericaecal (perityph-
lic) abscess (1 in group one, 1 on group two) 
were observed, in both cases antibiotic ther-
apy was successive, patients didn’t require 
surgery. Wound infection was observed in 
3 cases (2 in group one, 1 in group three). 

Mean operative time was 70,5 min. in group 
one (from 40 to 115 min.), in group two 58,5 
min. (from 25 to 110 min.), and in group three 
76,3 min. (from 40 to 120 min.). Mean hospital 
stay was 2,6 days in group one (from 2 to 4 days), 
in group two 2,9 days (from 2 to 7 days.), and in 
group three 2,88 days (from 2 to 8 days). 

Conclusions. Using of non-absorbable 
polymeric clips Hem-o-lok is an efficient and 
safe way of securing the stump of appendix 
during laparoscopic appendectomy, compar-
ing to other methods (endostapler and Endo-
loop ligature).

Advantages of polymeric clips are facility 
of application (most of surgeons have experi-
ence in clips application during performed for 
many years laparoscopic cholecystectomies) 
and low cost (comparing to endostaplers).

Key words: laparoscopic appendectomy, poly- 
meric clips, stump of appendix

WSTĘP

Appendektomię laparoskopową po raz pierwszy 
na świecie wykonał w roku 1981 niemiecki ginekolog 
Kurt Semm [1]. Mimo początkowych oporów śro-
dowiska chirurgicznego (pierwszy opis tego doko-
nania ukazał się dopiero w  roku 1983, początkowo 
odmawiano publikacji, uważając wyczyn K. Semma 
za nieetyczny), leczenie ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego techniką laparoskopową jest obecnie 
powszechnie stosowaną metodą, nie tylko w ośrod-
kach specjalizujących się w  chirurgii małoinwazyj-
nej. Początkowo w metodzie zaproponowanej przez 
Semma stosowano tradycyjny sposób zaopatrzenia 
kikuta wyrostka robaczkowego, polegający na jego 
podwiązaniu i  założeniu szwów na kątnicę, co wy-
magało biegłości w  posługiwaniu się narzędziami 
laparoskopowymi i było czasochłonne.

W latach 90. XX w. nastąpił znaczny postęp, jeśli 
chodzi o narzędzia i techniki stosowane w laparosko-
pii, w  tym także w  appendektomii laparoskopowej, 
co niewątpliwie miało wpływ na upowszechnienie tej 
metody. Zrezygnowano z  pokrywania dodatkowym 
szwem na kątnicy kikuta wyrostka [2], a do jego pod-
wiązania zaczęto stosować gotowe pętle Endo-loop [3, 
5, 6]. Kolejnym ułatwieniem w tego typu zabiegach było 
zastosowane endoskopowych liniowych staplerów tną-
cych Endo-GIA [4], które znacznie ułatwiają bezpiecz-
ne zaopatrzenie kikuta wyrostka i skracają czas zabie-
gu, jednak ich stosowanie wiąże się z wysokim kosz-
tem. Do arsenału technik stosowanych w laparoskopii 
wprowadzono również klipsy polimerowe [7] (ryc. 1). 

Doniesienia opisujące ich wykorzystanie w chi-
rurgii małoinwazyjnej, w  tym również w  laparo-
skopowych appendektomiach, zwracają uwagę na 
bezpieczeństwo ich stosowania, jak również łatwość 
użycia i stosunkowo niski koszt w porównaniu z in-
nymi narzędziami (zwłaszcza staplerami Endo-GIA) 
[8–10]. 

MATERIAŁ I METODYKA

Wykonano retrospektywną analizę pacjentów 
leczonych w Klinice Chirurgicznej 4WSKzP w latach 
2006–2010, u których przeprowadzono appendekto-
mię metodą laparoskopową. Pacjentów podzielono 
na trzy grupy ze względu na sposób zaopatrzenia ki-
kuta wyrostka: w grupie pierwszej zastosowano nie-
wchłanialne klipsy polimerowe Hem-o-lok, w grupie 
drugiej staplery endoskopowe tnące Endostapler Fle-
xi, w grupie trzeciej pętle Endo-loop lub tradycyjne 
podwiązki stosowane w zabiegach klasycznych.
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Odmę otrzewnową wytwarzano po wprowadze-
niu trokara 10/12mm z cięcia poniżej pępka, następ-
nie wprowadzano trokar 5mm w  linii pośrodkowej 
nad spojeniem łonowym oraz trokar 10/12 mm w le-
wym dole biodrowym lub w prawej okolicy podże-
browej (zależnie od preferencji operatora) (ryc. 2). 
Do zaopatrzenia krezki wyrostka wykorzystywano 
nóż harmoniczny (Ultracision, Ligasure, Bi-Clamp), 
kikut wyrostka zaopatrywano jedną z trzech wspo-
mnianych wyżej technik: klipsy polimerowe Hem-o-
lok, endostaplery lub pętle Endo-Loop. 

Stosowano klipsy polimerowe Hem-o-lok do-
stępne w  różnych rozmiarach (M, L, XL), zależnie 
od średnicy zaopatrywanego wyrostka i aplikowano 
je za pomocą standardowych klipsownic laparosko-
powych (ryc. 3). Zaletą klipsów polimerowych w po-
równaniu z dostępnymi klipsami tytanowymi, stoso-
wanymi rutynowo w cholecystektomiach laparosko-
powych, jest system zatrzaskowy, uniemożliwiający 
ich rozszerzenie się po zaciśnięciu klipsownicą. Wa-
runkiem ich bezpiecznego stosowania jest domknię-
cie zatrzasku pod kontrolą wzroku.

W poszczególnych grupach oceniano czas trwa-
nia zabiegu, powikłania, czas pobytu w szpitalu oraz 
koszty wykorzystanych materiałów.

WYNIKI

W latach 2006–2010 w  Klinice Chirurgicznej 
4WSKzP wykonano łącznie 90 appendektomii meto-
dą laparoskopową. Niewchłanialne klipsy polimero-
we Hem-o-lok zastosowano u  30 chorych, endosta-

Ryc. 1. Klipsy polimerowe Hem-o-lok

Fig. 1. Polymeric clips Hem-o-lok

Ryc. 2. Rozmieszczenie trokarów w czasie appendek-
tomii laparoskopowej

Fig. 2. Location of trocars during laparoscopic ap-
pendectomy

Ryc. 3. Aplikacja klipsów Hem-o-lok na kikut wy-
rostka robaczkowego

Fig. 3. Aplication of polymeric clips on appendix 
stump
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plery u 27 chorych, a pętle Endo-loop lub podwiązki 
u 33 chorych. W żadnym przypadku nie zaobserwo-
wano powikłań śród- i  okołooperacyjnych, takich 
jak uszkodzenie jelita, nieszczelność kikuta wyrost-
ka, wczesna niedrożność pooperacyjna. 

W przebiegu pooperacyjnym zanotowano dwa 
przypadki ropnia okołokątniczego (jeden w  grupie 
pierwszej, jeden w grupie drugiej). W obu przypad-
kach objawy ustąpiły po antybiotykoterapii; pacjenci 
nie wymagali ponownej interwencji chirurgicznej. 
U  dwóch pacjentów z  grupy trzeciej wystąpiła go-
rączka z nieustalonej przyczyny, która jednak ustą-
piła po antybiotykoterapii. Infekcję rany pooperacyj-
nej zaobserwowano u 3 pacjentów (dwóch w grupie 
pierwszej, jeden w grupie trzeciej) (tabela). 

Średni czas trwania zabiegu wyniósł w  grupie 
pierwszej 70,5 min. (od 40 do 115 min.), w  grupie 
drugiej 58,5 min. (od 25 do 110 min.), w grupie trze-
ciej 76,3 min. (od 40 do 120 min.). Średni czas po-
bytu w szpitalu wyniósł w grupie pierwszej 2,6 dnia 
(od 2 do 4 dni), w grupie drugiej 2,9 (od 2 do 7 dni), 
w grupie trzeciej 2,88 dnia (od 2 do 8 dni). 

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki potwierdzają dane do-
stępne z  piśmiennictwa, że zastosowanie klipsów 
polimerowych Hem-o-lok jest skutecznym i  bez-
piecznym sposobem zaopatrzenia kikuta wyrostka 
robaczkowego, w  czasie appenektomii wykonywa-
nych metodą laparoskopową [8–10]. W  poszczegól-
nych grupach nie zanotowano istotnych różnic, je-

śli chodzi o czas pobytu w szpitalu, jak i powikłania 
śród- i pooperacyjne. Nie doszło również do żadnych 
istotnych powikłań śródoperacyjnych, związanych 
ze stosowaniem klipsów Hem-o-lok. 

Aplikacja klipsów polimerowych za pomocą klip-
sownic wydaje się łatwiejszym sposobem zaopatrzenia 
wyrostka, niż wykorzystanie pętli Endo-loop, na co 
zwraca uwagę w swojej pracy Delibegović [9]. Wszyscy 
chirurdzy wykonujący w naszym ośrodku appendek-
tomie laparoskopowe, nabyli doświadczenia w laparo-
skopii w trakcie wykonywanych rutynowo tą techniką 
cholecystektomii, gdzie wykorzystuje się klipsownice. 
Tak więc jest to dobrze opanowany, a tym samym bez-
pieczny sposób zaopatrywania elementów anatomicz-
nych. Delibegović zwraca również uwagę na mniejszy 
koszt klipsów Hem-o-lok w  porównaniu z  pętlami 
Endo-loop, jednak w naszym ośrodku zamiennie z go-
tową pętlą Endo-loop stosowano zwykłą podwiązkę, 
co jest sposobem nieco trudniejszym technicznie, ale 
zdecydowanie tańszym (zasada zaopatrzenia kikuta 
wyrostka pozostaje ta sama). Natomiast, jeśli chodzi 
o  koszty, klipsy polimerowe mają przewagę nad en-
dostaplerami, które stanowią znaczne ułatwienie dla 
operatora, ale ich koszt jest wielokrotnie wyższy. 

Pracę porównującą te dwie metody przedstawił 
Hanssen [8]. W  pierwszej fazie badania wykorzy-
stywano obie techniki, po zachęcających wynikach 
stosowania klipsów Hem-o-lok zdecydowano o  ich 
wyłącznym wykorzystywaniu w  drugiej fazie, do 
której włączono 250 pacjentów. Wyniki uzyskane 
przez Hanssena pozwoliły mu na sformułowanie 
wniosku, że „stosowanie klipsów polimerowych jest 
łatwą, bezpieczną i uzasadnioną ekonomicznie alter-

Tabela. Wyniki appendektomii laparoskopowych ze względu na sposób zaopatrzenia kikuta wyrostka robacz-
kowego

Table. Results of laparoscopic appendectomies due to way of securing appendix stum

Grupa 1
(Hem-o-lok)

Grupa 2
(endostapler)

Grupa 3
(Endo-loop)

Czas trwania zabiegu (min.) 70,5 (od 40 do 115) 58,5 (od 25 do 110) 76,3 (od 40 do 120)

Czas pobytu w szpitalu (dni) 2,6 (od 2 do 4) 2,9 (od 2 do 7) 2,88 (od 2 do 8)

Ropień okołokątniczy (liczba pacjentów) 1 1 0

Gorączka o nieustalonej etiologii
(liczba pacjentów) 0 2 0

Infekcja rany pooperacyjnej
(liczba pacjentów) 2 0 1

Koszt 64,20 zł ok. 1800 zł 166,54 zł
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natywą zaopatrzenia kikuta wyrostka robaczkowego 
w  czasie appendektomii laparoskopowych”. Tezę tę 
potwierdzają również wyniki niniejszej pracy.

WNIOSKI

1.	 Zastosowanie niewchłanialnych klipsów poli-
merowych Hem-o-lok jest skutecznym i  bez-
piecznym sposobem zaopatrzenia kikuta wy-
rostka robaczkowego w  appendektomii laparo-
skopowej, porównywalnym z  pozostałymi 
metodami (endostapler i pętla Endo-loop). 

2.	 Za stosowaniem klipsów polimerowych przema-
wia łatwość użycia (większość chirurgów ma 
duże doświadczenie w  stosowaniu klipsownic, 
nabyte w  trakcie wykonywanych rutynowo od 
wielu lat cholecystektomii laparoskopowych) 
oraz niski koszt (zwłaszcza w porównaniu z en-
dostaplerami).
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