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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym z najczestszych ostrych stanéw w chirurgii
ogolnej. Laparoskopowe zabiegi w ostrych schorzeniach jamy brzusznej wymagajg szczegdlnych umiejetnosci i do-
Swiadczenia operatora, poniewaz zwykle warunki anatomiczne oraz obraz jamy brzusznej sg zmienione przez toczacy
sie ostry stan zapalny, a tkanki sg obrzekniete i kruche. Appendektomie mozemy wykonaé¢ metoda klasyczng lub la-
paroskopowa. W dobie przewagi zabiegdw matoinwazyjnych réwniez usuniecie wyrostka robaczkowego najczesciej
wykonuje sie tg metoda. Celem pracy byta ocena wptywu rodzaju zabiegu (appendektomii klasycznej lub laparosko-
powej) na czas hospitalizacji, okres rekonwalescencji i wystepowanie powiktan pooperacyjnych. Materiat i metody:
Analizie poddano pacjentéw operowanych w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
w latach 2020-2023 z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Badani byli operowania w trybie ostrym
i wykonywano u nich appendektomie klasyczna lub laparoskopowa. Wszystkich badanych zakwalifikowano do kon-
troli w przyszpitalnej poradni chirurgicznej (wizyty odbywaty sie w 10. dobie od pierwotnego zabiegu operacyjnego
lub relaparotomii). Wyniki: W badanej grupie, ktorg podzielono ze wzgledu na wiek, pteé i rodzaj wykonanego zabiegu
operacyjnego (klasyczny, laparoskopowy), oceniano nasilenie dolegliwosci bélowych w pierwszej i 10. dobie po zabie-
gu operacyjnym, wystepowanie powiktan pooperacyjnych oraz czas hospitalizacji. Wnioski: Na podstawie uzyskanych
wynikéw wysunieto wniosek, ze appendektomia laparoskopowa w poréwnaniu z klasyczng jest metodg pozwalajaca
na ograniczenie liczby powiktan pooperacyjnych, zmniejszenie dolegliwosciach bélowych u pacjentéw oraz skrécenie
czasu hospitalizacji.

Abstract

Introduction and objective: Acute appendicitis is one of the most common acute emergencies in general surgery.
Laparoscopic procedures in acute abdominal diseases require particular skills and experience from the surgeon, because
the anatomical conditions and the image of the abdominal cavity are usually altered, with swollen and brittle tissues,
by ongoing acute inflammation. Appendectomy can be performed using both open and laparoscopic methods. In the
era of minimally invasive procedures, appendectomy is most often performed using the latter approach. The aim of the
study was to assess the impact of the type of surgical approach (open or laparoscopic appendectomy) on the length
of hospital stay, patients’ recovery and postoperative complications. Materials and methods: The analysis included
patients operated on in the Department of Thoracic, General and Oncological Surgery between 2020 and 2023 due
to acute appendicitis. The patients underwent emergency surgery using open or laparoscopic methods. All patients
were qualified for a follow-up appointment at the hospital surgical clinic (appointments took place on day 10 after the
primary surgery or relaparotomy). Results: The study group was divided based on age, gender and the type of surgical
procedure performed (open versus laparoscopic). The severity of pain on days 1 and 10 postoperatively, the occurrence
of postoperative complications, and the duration of hospital stay were also assessed. Conclusions: It was concluded
based on the results obtained that compared to open appendectomy, laparoscopic procedure was associated with lower
rates of postoperative complications, reduced pain and shorter hospital stay.

Stowa kluczowe: appendektomia laparoskopowa; powiktania pooperacyjne; dolegliwosci bélowe; ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego; appendektomia klasyczna

Keywords: laparoscopic appendectomy; postoperative complications; pain; acute appendicitis; open appendectomy
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Wstep

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) jest
jednym z najczestszych ostrych stanéw w chirurgii ogél-
nej. W krajach rozwinietych czestos¢ jego wystepowania
waha sie miedzy 76 a 227 na 100000 oséb rocznie. Na
oddziatach chirurgii ogélnej liczba appendektomii stano-
wi okoto 5% wszystkich wykonanych operacji [1-3]. Zde-
cydowang wiekszos¢ chorych stanowia dzieci i mtodzi
dorosli, w tej grupie dominujg mezczyzni. Zachorowal-
nos$¢ u kobiet zdecydowanie zwieksza sie dopiero po 40.
roku zycia. OZWR bardzo rzadko wystepuje u dzieci po-
nizej 5. roku zycia, zwtaszcza noworodkéw. Najprawdo-
podobniej jest to zwigzane z szerokim swiattem wyrost-
ka robaczkowego, ktére zmniejsza ryzyko niedroznosci
w jego proksymalnym odcinku. Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego wystepuje czesciej w krajach europej-
skich niz w Afryce i Azji. Ma to prawdopodobnie zwigzek
z dietg bogatg w weglowodany i uboga w btonnik, a takze
z czynnikami genetycznymi [1-4].

Appendektomie wykonuje sie metodg klasyczng lub la-
paroskopowa. W dobie przewagi zabiegéw matoinwazyj-
nych réwniez usuniecie wyrostka robaczkowego najcze-
$ciej wykonuje sie tg metoda. Pierwszg appendektomie
catkowicie laparoskopowa wykonat w roku 1980 gine-
kolog Kurt Semm [2, 5, 6]. Przez wiele lat technika ta nie
zdobyta jednak szerokiego uznania. Jej rozkwit przypada
na poczatek XXI wieku, co wigzato sie ze zdobywaniem
umiejetnosci technicznych wykonywania tego typu za-
biegdw przez chirurgdéw. Zabiegi laparoskopowe maja co-
raz wieksze zastosowanie nie tylko w chirurgii planowej,
ale réwniez w diagnostyce i leczeniu ostrych stanéw jamy
brzusznej. Tego typu zabiegi wymagaja szczegdlnych
umiejetnosci i doswiadczenia od operatora, poniewaz
zwykle warunki anatomiczne oraz obraz jamy brzusznej
sg zmienione przez toczacy sie ostry stan zapalny, a tkan-
ki sg obrzekniete i kruche. Korzysci ptynace z wykonania
operacji metoda matoinwazyjng coraz czesciej jednak
sktaniajg chirurgéw do jej wyboru rowniez w przypadku
appendektomii [2, 5-9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu rodzaju zabiegu (ap-
pendektomia klasyczna lub laparoskopowa) na czas ho-
spitalizacji, okres rekonwalescencji oraz wystepowanie
powiktan pooperacyjnych. Ocenie poddano réwniez inne
czynniki niemodyfikowalne (wiek, pted).

Materiat i metody

Analizie poddano pacjentéw operowanych w Klinice Chi-
rurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicz-
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nejw latach 2020-2023 z powodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Badani byli operowania w trybie
ostrym i wykonano u nich appendektomie klasyczng lub
laparoskopowa.

Zabieg metodg klasyczng wykonywano z ciecia skos$ne-
go dtugosci okoto 5 cm w punkcie McBurneya. Kontro-
lowano catg jame brzuszng w poszukiwaniu patologii.
Za pomoca pojedynczych podwigzek zaopatrywano
i przecinano krezke wyrostka. Wyrostek podwigzywano
u podstawy i usuwano. Zaktadano szew kapciuchowy na
katnice, a nastepnie szew zabezpieczajacy typu ,z”. Kon-
trolowano okoto 50 cm jelita cienkiego w poszukiwaniu
uchytku Meckela. Dokonywano warstwowej rekonstruk-
cji powtok, zaktadano szwy pojedyncze na tkanke pod-
skdrng i skore.

Zabiegi metodg laparoskopowsa rozpoczynano od wpro-
wadzenia troakara pod pepkiem ,na otwarto” i wytwa-
rzano odme do 12 mm Hg. Nastepnie wprowadzano
pozostate troakary, w podbrzuszu i nieco na lewo oraz
w Srédbrzuszu prawym. Kontrolowano catg jame brzusz-
na w poszukiwaniu patologii. Po zlokalizowaniu wyrost-
ka preparowano krezke wyrostka, ktérg zaopatrywano
za pomoca klipséw i odcinano. Nastepnie preparowano
wyrostek, zaopatrywano go za pomoca hemolockéw i od-
cinano. Przeprowadzono ptukanie jamy otrzewnej roz-
tworem soli fizjologicznej i klasyczne warstwowe szycie
powtok.

Wszyscy badani byli zakwalifikowani do kontroli
w przyszpitalnej poradni chirurgicznej (wizyty odbywaty
sie w 10. dobie od pierwotnego zabiegu lub relaparoto-
mii). Grupe badang stanowili chorzy, ktérzy po wykona-
nej appendektomii odbyli wizyte kontrolng w przyszpi-
talnej poradni chirurgii ogdélnej - zgtosito sie 328 oséb
(176 kobiet i 152 mezczyzn). U wszystkich operowanych
zastosowano profilaktyke okotooperacyjng zakazen
(1,0 g cefalosporyny jednorazowo przed zabiegiem).

Retrospektywnie oceniono dostepng dokumentacje me-
dyczng z hospitalizacji pacjentéw oraz z przyszpitalnej
poradni chirurgii ogdlnej.

Stopien nasilenia dolegliwosci bélowych oceniano na
podstawie skali wzrokowo-analogowe;j (ang. visual analo-
gue scale, VAS) w pierwszej i 10. dobie po operacji. Chory
za pomocy specjalnej linijki wskazywat nasilenie bélu:
0 oznaczato zupetny brak bélu, a 10 - najsilniejszy wy-
obrazalny bdl.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca progra-
mu Statistica 13, do obliczen uzyto testow W Shapiro-
-Wilka, t-Studenta, ANOVA Friedmana oraz Kruskala-
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-Wallisa. We wszystkich analizach wartos¢ prawdopo-
dobienstwa testowego, tzw. wartos$¢ p, <0,05 uznano za
istotng statystycznie.

Wyniki

W grupie badanej, ktérg podzielono ze wzgledu na wiek,
ptec i rodzaj wykonanego zabiegu (appendektomia kla-
syczna lub laparoskopowa), oceniano nasilenie dole-
gliwosci bélowych w pierwszej i 10. dobie po operacji,
wystepowanie powiktan pooperacyjnych i czas hospita-
lizacji. Ocenie poddawano wczesne wyniki leczenia (do
10. doby od zabiegu). W pracy nie oceniano dtugosci nie-
zdolnosci do pracy badanych, a jedynie ich subiektywna
ocene nasilenia dolegliwosci bélowych.

Charakterystyka grupy pod wzgledem ptci, wieku
i metody operacyjnej

W badanej grupie byto 176 kobiet (54%) i 152 mezczyzn
(46%). Srednia wieku wynosita 44 lata, a 70 pacjentéw
miato co najmniej 60 lat (21%).

Sredni wiek chorych, u ktérych wykonano zabieg laparo-
skopowy, wynosit 36 lat, a u oséb operowanych metoda
klasyczna - 58 lat.

W badanej grupie 92 chorych (28%; kobiety: 51%, mez-
czyzni: 49%) byto operowanych metoda klasyczna, a 236
(72%; kobiety: 52%, mezczyzni: 48%) - metoda laparo-
skopowa. Wsérdéd pacjentéow w wieku 60 lat i starszych
dominowat zabieg klasyczny (63%), a w grupie pacjentow
ponizej 60 lat - zabieg laparoskopowy (81%). Na podsta-
wie analizy statystycznej wykazano istotnie statycznie
nizszy wiek chorych w grupie operowanych laparoskopo-
wo (p=0,001479).

Nie stwierdzono istotnosci statystycznej miedzy ptcig
a rodzajem wykonanego zabiegu (p = 0,83174). Zalez-
nos$¢ pomiedzy wiekiem badanych i metoda operacyjna
przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem badanych a metoda
operacyjng
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Charakterystyka grupy pod wzgledem powiktan
pooperacyjnych

W badanej grupie nie byto zgonéw. Powiktania poopera-
cyjne wystapity u 21 chorych (6,4%). Po zabiegu laparo-
skopowym w 4,6% przypadkéw, a klasycznym w 11%.

U 11 pacjentéw (3,4%) wystepowato utrudnione gojenie
rany pooperacyjnej, u 2 (0,6%) krwiak w ranie wymagaja-
cy drenowania, 8 pacjentéw (2,4%) wymagato ponowne-
go zabiegu z powodu ropni miedzypetlowych. Na podsta-
wie analizy statystycznej wykazano istotnie statycznie
nizszy odsetek powiktan w grupie chorych operowanych
laparoskopowo (p = 0,002179). Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w rodzaju powiktan w za-
leznosci od rodzaju wykonanej operacji (p = 0,76714).
Zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem powiktan poopera-
cyjnych a metoda operacyjng przedstawiono na rycinie 2.

Charakterystyka grupy pod wzgledem dolegliwosci
bélowych

Analizie poddano dolegliwosci bolowe u badanych pod-
czas hospitalizacji i wizyt kontrolnych w przyszpitalnej
poradni chirurgii ogélne;j.

W grupie pacjentéw poddanych zabiegowi laparoskopo-
wemu w pierwszej dobie po zabiegu 101 chorych (43%)
okreslato bol jako tagodny (1-3 pkt w skali VAS) a 135
(57%) jako umiarkowany (4-6 pkt w skali VAS), zaden
pacjent nie zgtaszat bdlu silnego (>7 pkt w skali VAS). Po
10 dniach od operacji 90 pacjentéw (38%) nie odczuwato
dolegliwosci bélowych, 145 chorych zgtaszato bol tagod-
ny (61%), a jedna osoba bol umiarkowany (1%).

W grupie pacjentéw poddanych zabiegowi klasycznemu
w pierwszej dobie po zabiegu 11 chorych (11%) okreslato
bél jako tagodny (1-3 pkt. w skali VAS), a 80 (87%) jako
umiarkowany (4-6 pkt. w skali VAS), jeden pacjent (2%)
zgtaszat bél silny (>7 pkt. w skali VAS). Po 10 dniach od
zabiegu operacyjnego 11 pacjentow (12%) nie odczu-
wato dolegliwosci bélowych, 78 chorych zgtaszato bdl
tagodny (84%) a trzech chorych - bél umiarkowany (4%).
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Rycina 2. Zaleznos$¢ pomiedzy wystepowaniem powiktan
pooperacyjnych a metoda operacyjna
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Na podstawie analizy statystycznej w grupie chorych
operowanych laparoskopowo wykazano istotnie statycz-
nie wyzszy odsetek pacjentéw, u ktérych w 10. dobie po
zabiegu nie wystepowaty dolegliwosci bélowe lub u kté-
rych bél sie zmniejszyt (p = 0,00038).

Wykazano, ze w grupie chorych operowanych klasycz-
nie istotnie wieksze byto nasilenie bélu pooperacyjnego
w pierwszej dobie po zabiegu (p = 0,00245).

Zaleznos¢ pomiedzy metodg operacyjng a nasileniem do-
legliwosci bélowych w pierwszej i 10. dobie po zabiegu
przedstawiono w tabeli 1.

Charakterystyka grupy pod wzgledem czasu hospitalizacji

W badanej grupie Sredni czas hospitalizacji wynosit
2,5 dnia (w grupie operowanej klasycznie $rednio 3,5
dnia, a w grupie operowanej laparoskopowo - 2 dni).
Wsraéd pacjentéw w wieku 60 lat i starszych czas hospita-
lizacji wynosit $rednio 4 doby, a w grupie ponizej 60 lat -
2 doby.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano istotnie
statycznie krétszy czas hospitalizacji u pacjentéw ponizej
60. roku zycia (p =0,000147).

Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie rdznice
w czasie hospitalizacji w zalezno$ci od rodzaju wykona-
nego zabiegu (p = 0,00387).

Zaleznos¢ pomiedzy czasem hospitalizacji i metoda ope-
racyjna przedstawiono na rycinie 3.

Omowienie

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest scho-
rzeniem, ktére dotyka okoto 7% populacji. Najczesciej
zaopatrywane jest w warunkach ostrego dyzuru chi-
rurgicznego [3, 10]. Metoda preferowang u takich pa-
cjentéw jest zabieg laparoskopowy. Jest to zwigzane
z licznymi korzysciami ptyngcymi z operacji matoinwa-
zyjnej w poréwnaniu z klasyczna. W niniejszej pracy
oceniano, czy wystepuje zaleznos¢ miedzy metoda le-
czenia operacyjnego (appendektomia klasyczna czy la-
paroskopowa) a czasem hospitalizacji, wystepowaniem
powiktan pooperacyjnych oraz nasileniem dolegliwosci
bdlowych w okresie pooperacyjnym.

W badaniu uwidoczniono, ze w grupie oséb w wieku co
najmniej 60 lat dominowat zabieg klasyczny, a w gru-
pie mtodszej - laparoskopowy. Istotny wptyw na to ma
fakt, ze u pacjentéw starszych moze doj$é do nietypowej
prezentacji objawoéw, a co za tym idzie pdznej diagnozy
i zwigzanym z tym zaawansowaniem choroby. Prawie po-
towa badanych miata mniej niz 40 lat (49,4%), a jedynie

Srednia dtugos¢ hospitalizacji (dni)

Appendektomia klasyczna
B Appendektomia laparoskopowa

Rycina 3. Zaleznos$¢ pomiedzy czasem hospitalizacji a metoda
operacyjna

15% pacjentow 65 lat lub wiecej. Podobne wnioski od-
notowano w literaturze. Coher-Arazi podaje, ze do op6z-
nienia rozpoznania u pacjentéow w starszym wieku moze
prowadzi¢ wystepowanie wielu choréb wspdtistnieja-
cych i stosowanie wielu lekéw, co wigze sie z nietypo-
w3 prezentacjg objawéw klinicznych ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego [2]. Do podobnych wnioskow
doszedt rowniez Strzatka [9], ktéry wskazat istotnie sta-
tystycznie nizszy wiek pacjentéw poddanych zabiegowi
laparoskopowemu. Zauwazyt on réwniez przewage ko-
biet operowanych metodg matoinwazyjna.

W niniejszej pracy nie odnotowano istotnosci staty-
stycznej miedzy ptcia a rodzajem wykonanego zabiegu
(p=0,83174).

W badanej grupie nie byto zgonéw. Powiktania poope-
racyjne wystapity u 21 chorych (6,4%). Odnotowano
wystapienie utrudnionego gojenia sie rany pooperacyj-
nej, krwiak w ranie wymagajacy drenowania oraz ropnie
miedzypetlowe wymagajace reoperacji.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano istotnie
statycznie nizszy odsetek powiktan w grupie chorych
operowanych laparoskopowo, nie zaobserwowano na-
tomiast zaleznosci rodzaju wystepujacych powiktan od
metody operacyjne;.

Réwniez w pismiennictwie opisywano mniejszg liczbe po-
wiktan pooperacyjnych po appendektomii laparoskopowej
w poréwnaniu z klasyczna. Dodatkowo niektdérzy autorzy
wskazuja na zwiekszony odsetek wystepowania ropni
$rédbrzusznych po zabiegu laparoskopowym [11-14].
W niniejszym badaniu nie zaobserwowano takich istot-
nych statystycznie zaleznosci.

Kolejnym aspektem branym pod uwage w niniejszym
badaniu byt czas hospitalizacji. Na podstawie analizy

Tabela 1. Zaleznos$¢ pomiedzy metoda operacyjng a nasileniem dolegliwosci bolowych w 1. 10. dobie po zabiegu operacyjnym

Bol w 1. dobie Bol w 10. dobie

| Brak | tagodny | L ET L CENY | Silny | Brak | tagodny | Umiarkowany | Silny

Appendektomia 0

klasyczna 1 80 1 11 78 3 0
G’;E?foi‘;ﬁv”v‘? 0 101 135 0 90 145 1 0
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statystycznej wykazano istotnie statycznie krétszy czas
hospitalizacji u pacjentéw ponizej 60. roku zycia oraz
znaczaco kroétszy czas hospitalizacji chorych poddanych
appendektomii laparoskopowe;.

Inni autorzy réwniez podaja, ze dtuzszy czas hospitali-
zacji pacjentéw po 60. roku zycia ma zwigzek z ogélnym
stanem zdrowia, wystepowaniem chordéb wspétistnie-
jacych i trudniejszym gojeniem sie ran pooperacyjnych.
Niektdrzy autorzy zauwazyli korelacje miedzy wiekiem
pacjentéw a odsetkiem powiktan, a wiec i czasem hospi-
talizacji[5, 7, 15-17]. W niniejszym badaniu nie odnoto-
wano takich istotnych statystycznie réznic.

W ocenie nasilenia dolegliwosci bélowych u pacjentéw
postugiwano sie skalg VAS. W badaniu pacjenci byli pro-
szeni o cene nasilenia bélu w pierwszej i 10. dobie po
zabiegu. Odnotowano istotnie wieksze nasilenie bdlu
pooperacyjnego w pierwszej dobie po zabiegu metodg
klasyczna oraz istotnie statycznie wyzszy odsetek pa-
cjentéw, u ktérych w 10. dobie po zabiegu metodg lapa-
roskopowa nie wystepowaty dolegliwosci bélowe lub od-
czuwany bol sie zmniejszyt.

Inni autorzy réowniez podkreslaja mniejsze dolegliwosci
boélowe po appendektomii laparoskopowej oraz szybszy
powrot do aktywnosci i pracy zawodowej. Obecnie jest to
nie do przecenienia ze wzgledu na koszty przedtuzajacej
sie absencji pracownika i ewentualne koszty rehabilitacji
czy stosowania lekow przeciwbdlowych [4-6, 10, 13].

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunieto nastepuja-
cy wniosek: appendektomia laparoskopowa w poréwna-
niu z klasyczna jest metodg pozwalajgca na zmniejszenie
liczby powiktan pooperacyjnych oraz zwigzang z wyste-
powaniem mniejszych dolegliwosci bolowych u pacjen-
tow i z krotszym czasem hospitalizacii.
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