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Magistarski rad Koluh dr Anhela pod nazivom „Hem-o-lok laparoskopska apendektomija u tretmanu akutnog apendicitisa“ ima 67 strana, ilustrovan je sa 19 tabela, 7 grafikona i 29 slika. Sadrži uobičajena metodološka poglavlja: uvod, ispitanici i metode, rezultati, diskusija, zaključci i literatura.

Ovo istraživanje imalo prospektivni karakter i provedeno na 120 bolesnika oba spola sa akutnim apendicitisom, tretiranih na Klinici za hirurgiju, Univerzitetsko kliničkog centra Tuzla. Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe: 60 bolesnika sa akutnim apendicitisom tretiranih klasičnom apendektomi-jom, i 60 bolesnika tretiranih laparoskopskom apendektomijom. Grupa bolesnika sa akut-nim apendicitisom koji su tretirani laparoskopskom apendektomijom, podijeljeni su u dvije podgrupe: podgrupa od 30 bolesnika kod kojih je baza apendiksa zbrinuta dvostru-kom endo-loop ligaturom i podgrupa od 30 bolesnika kod kojih je baza apendiksa zbrinu-ta dvostrukim hem-o-lok klipsom.

Eksperimentalni dio studije je započet nakon odobrenja Etičkog komiteta Veterinarskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu. Pacovi (Wistar albino) težine 100-150 gr. držani su u standardnim laboratorijskim uslovima prije operativnog zahvata, a svim pacovima pod-vrgnutim zahvatu isključena je hrana 24 sata ranije. Četrdeset pacova randomizirani su u dvije skupine: 20 pacova kod kojih je apendektomija učinjena endo-loop-om i 20 pacova sa hem-o-lok plastičnim klipsom. Četrnaestog dana i 28. dana nakon hirurške procedure, po 10 životinja iz svake grupe su žrtvovane za histopatološku evaluaciju. Za histološku evaluaciju uzimao se dio tkiva sa  klipsom i endolopom. Tkivo cekuma je fiksirano, ugra-đeno u parafin, isječeno u standardne 5μ isječke, i obojeno standardnom procedurom HE (hematoxsiline eozin). Mikroskopska analiza je radjena na Olympus BX41 mikroskopu.

Postoji statistički značajna razlika u dužini hospitalizacije bolesnika operisanih klasičnom me-todom i obje grupe bolesnika operisanih laparoskopskom metodom (p<0,0001, p<0,001), što je jedan od pokazatelja prednosti laparoskopske metode operacije u odnosu na kla-sičnu apendektomiju, dok ne postoji statistički značajna razlika u dužini hospitalizacije između obje laparoskopske metode apendektomije (p>0,13).
Prosječna dužina trajanja operacije u klasičnoj apendektomiji je iznosila 69,41 minuta, u laparoskopskoj apendektomiji za hemo-lok 36,60 minuta i endo-loop 37,16 minuta. 

Postoji statistički značajna razlika u dužini operativnog vremena između klasične apen-dektomije i obe grupe bolesnika operisanih laparoskopskom metodom(p<0,01., p<0,001), dok unutar obe grupe bolesnika operisane laparoskopskom metodom ne postoji statistički značajna razlika u dužini trajanja operacije(p>0,451). 

U grupi bolesnika operisanih laparoskopskom metodom, mjereno je vrijeme potrebno za aplikaciju hem-o-loka i endo-loopa nakon skeletiziranja mezoapendiksa. Prosječno vrije-me aplikacije hem-o-lok-a iznosilo je 68,2 sekunde, dok je za endo-loop 176,9 sekundi. Postoji statistički značajna razlika u dužini aplikacije hem-o-lok-a klipsa i endo-loop-a (p<0,013).  

Kontrola bola nakon operativnog zahvata u obe grupe bolesnika se sprovodila parenteral-nom analgezijom. Srednja vrijednost datog analgetika kod klasične apendektomije iznosi 7,18 ampula, a kod endoloop grupe 5,23, a hem-o-lok grupe 4,8 ampula. Ne postoji sta-tistički značajna razlika u količini datog analgetika između endo-loop laparoskopske i klasične metode apendektomije (p>0,340), kao i između obje laparoskopske metode apendektomije (p>0,148), dok postoji statistički značajna razlika između hem-o-lok lapa-roskopske i klasične metode apendektomije (p<0,015). 
Intraoperativne komplikacije su u grupi hem-o-lok-a bile u dva slučaja: krvarenje iz grana arterije apendikularis koje je zbrinuto s 5 i 10 mm klipsom i surgicelom i otvoren cekum pri bazi apendiksa u dužini 2-3 cm koji se laparoskopski suturirao. U grupi endo-loop-a  zabilježeno je krvarenje i zasječena tenija cekuma koja se laparoskopski zbrinula. Sve intraoperativne komplikacije zbrinute su bez ikakvog uticaja na tok liječenja. 

U klasičnoj apendektomiji 15% rana je cijelilo per secundam, 5% je cijelilo s infekcijom rane, dok je flegmona rane bila u 3,3% bolesnika. Kod pacijenata operisanih laparoskop-skom metodom bile su prisutne dvije (0,6%) komplikacije koje su se manifestovale kao infekcija paraumbilikalne rane i celulitis prednjeg trbušnog zida, nastale najvjerovatnije usljed rastezanja kože prilikom ekstrakcije upaljenog apendiksa. Postoji statistički zna-čajna razlika u postoperativnim infekcijama rane između klasične i obje grupe bolesnika operisanih laparoskopskom metodom (p<0,001). 

Laparoskopska apendektomija u odnosu na klasičnu apendektomiju ima znatno bolji kozmetski efekat. Pravilnim odabirom rasporeda troakara može se izbjeći vidljivost dva otvora od 5 mm koji se nalaze u predjelu bikinija, dok treći, 10 mm troakar u predjelu umbilikusa u postoperativnom toku bolesti ne ostavlja vidljiv ožiljak i ne umanjuje kozmetski efekat. 

I cijena koštanja klasične (750, 6 KM) i laparoskopske apendektomije (702,6 KM), ukoli-ko se ne koriste jednokratni instrumenti, favorizira laparoskopsku apendektomiju.

Studija je patohistološki evaluirala apliciranje neresoptivnog plastičnog hem-o-lok klipsa i endoloopa u ekperimentalnoj grupi koju su činili 40 pacova soja Wistar albino.  Rezul-tati su pokazali da je plastični klips 14. postoperativnog dana pokazivao blažu mukoznu inflamaciju nego endoloop. Dvadeset osmog postoperativnog dana hem-o-lok izaziva  ponovo blažu upalnu promjenu. 

Na osnovu rezultata ovog istraživanja autor zaključuje da je:

· Laparoskopska apendektomija bolja metoda liječenja u odnosu na klasičnu apen-dektomiju u tretmanu akutnog apendicitisa. Rizik infekcije rane je manji, post-operativni bol je manji, boravak u bolnici kraći,

· Zbrinjavanje baze apendiksa plastičnim hem-o-lok klipsevima ima prednosti u odnosu na endo-loop ligaturu,

· Ekonomski aspekti također favoriziraju hem-o-lok laparoskopsku apendektomiju,

· Hem-o-lok plastični klips pokazuje blažu mukoznu inflamaciju nego endoloop, te patohistološka analiza favorizira njegovu svakodnevnu primjenu.
