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Акутниот апендицитис претставува честа акутна хируршка состојба во детската возраст која 
налага брз и безбеден третман со најмалку можни компликации. Целта на трудот беше да извр-
ши евалуација на првичните искуства од примената на лапароскопската апендектомија (ЛА) кај 
педијатриски пациенти со акутен апендицитис. Материјал и методи: Ова е дескриптивна студија 
на клинички материјал од првите 15 деца на возраст од 4-14 години, со клиничка дијагноза на 
акутен апендицитис, третирани со ЛА во 2014/15 на Универзитетската клиника за детска хирур-
гија во Скопје. Резултати: Од 15 деца третирани со ЛА 10 (66,7%) беа машки. Просечното опера-
тивно време на ЛА изнесуваше 43,9±7,1 минути, со времетраење од минимум 30 и максимум 60 
минути. Постоперативното време до почеток на перисталтиката изнесуваше 4,5±0,8 часови, а 
времето до првото испуштање на гасови беше 4,7±1,3 часови. Пероралниот внес на течности, 
односно храна започна по 8,9±1,5 vs. 11,2±1,8 часови, а кај 50% од пациентите тоа се случи 10 
IQR (8-10), односно 12 IQR (10-12) часови п операцијата. Просечната хоспитализација изнесува-
ше 2,9±0,7 денови, а 50% од пациентите престојуваа помалку од 3 IQR (2-3) дена. Третманот со 
аналгетици/антибиотици траеше 1,4±0,5 vs. 2,7±0,5 дена. Просечната должина на белегот изнесу-
ваше 3,5±0,3 мм. Сите патохистолошки верификации соодветствуваа со макроскопскиот изглед. 
Кај сите пациенти, ЛА беше завршена без конверзија. Не беа регистрирани постоперативи или 
одложени компликации. Заклучок: ЛА е безбедна и ефикасна техника за третман на акутен 
апендицитис и дава предности во однос на намалување на постоперативната болка, намален 
престој во болница, и брзо враќање на нормалните активности. Иако се ова наши први искуство 
со ЛА кај деца, тие може да се споредат со светската литература. Со добра обука, подобрување 
на хируршката техника, ЛА сè повеќе ќе станува хируршка процедува од избор при третман на 
акутен апендицитис во детска возраст.
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Acute appendicitis is very common acute surgical condition in childhood that requires quick 
and safe treatment with least possible complications. Тhe aim of the paper was to evaluate the 
initial experience of the application of laparoscopic appendectomy (LA) in pediatric patients 
with acute appendicitis. Material and methods: This is adescriptive study comprising clinical 
material of the first 15 pediatric cases clinically diagnosed with acute appendicitis and treated 
with LA at the University Clinic of Pediatric Surgery in Skopje in the period 2013/14. Results: 
From the total of 15 children treated with LA, 10 (66.7%) were male. The average duration of 
laparoscopic appendectomy was 43.9±7.1 minutes, with a minimum duration of 30 and maximum 
of 60 minutes. Postoperative time to the start of peristalsis was 4.5±0.8 hours and the time to 
the first gas discharge was 4.7±1.3 hours. Fluids and food intake started after 8.9±1.5 vs. 11.2±1.8 
hours respectively, with 50% of patients doing that 10 IQR (8-10) or 12 IQR (10-12) hours after 
surgery. The average hospitalization was 2.9±0.7 days, and 50% of children stayed less than 3 
IQR (2-3) days. Treatment with analgetics/antibiotics lasted 1.4±0.5 vs. 2.7±0.5 days, respectively. 
The average scars size was 3.5±0.3 mm. Pathohistological verification corresponded with the 
macroscopic appearance. In all patients, LA was completed without conversion. No postoperative 
or delayed complications were registered. Conclusion: LA is a safe and effective technique for 
treatment of acute appendicitis with advantages in terms of reduced postoperative pain, reduced 
hospitalization and a rapid return to normal activities. Although this is our initial experience 
with LA in children, it is comparable to world literature. With good training, improved surgical 
technique, LA will increasingly become the surgical procedure of choice in the treatment of acute 
appendicitis in children. 
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Вовед

Апендицитисот е една од најчести-
те причини за абдоминална болка кај 
светската популација. Акутниот апен-
дицитис претставува најчеста акутна 
хируршка состојба во детската возраст. 
Причината за акутниот апендицитис е 
опструкција на луменот на апендиксот, 
што резултира со зголемен интралуми-
нален притисок, којшто пак доведува  
до локална исхемија и некроза со кон-
секутивна перфорација.1-7

Податоците за  процентот ,,животен ри-
зик“ од акутен апендицитис во општа-
та популација покажуваат дека тој из-
несува 7-9%. Кај  момчињата односно 
девојчињата до 16 годишна возраст тој 
изнесува 8.7% vs. 6.7%. Инциденцијата 
во неонаталниот период е екстремно 
ниска, и постепено се зголемува со нај-
високи вредности кај возрасната група 
од 12 до 16 години.1-3,6,8 Се проценува дека 
перфорацијата се јавува кај 20-35% од па-
циентите, со најголем ризик за појава во 
најраната возраст. Стапката на перфора-
ција изнесува 80-100% кај децата помали 
од 3 години, споредено со 10-20% кај де-
цата на возраст од 10-17 години.5,6,9-14

Фреквенцијата и сериозноста на состој-
бата на пациентите со акутен апенди-
цитис налага брз и безбеден третман со 
што е можно помалку компликации.13,15,16 
Според многу студии,  морталитетот од 
aпендицитис е сведен на минимум, а 
морбидитетот може да биде висок, осо-
бено кај случаите со перфорација.3,8,9,17-19 
Многу автори укажуваат дека одложе-
ната дијагноза и третман се најчестата 
причина за морталитетот и морбидите-
тот асоциран со ова заболување. Стапка-
та на морталитет од 0,2-0,8% во општата 
популација и 0,1-1% во детската возраст, 
се должи сигнификнтно повеќе на ком-
пликациите од болеста отколку на сама-
та хируршка интервенција.11,14,20-24

Поради ефикасноста и нискиот степен 
на морбидитет и морталитет, апендек-
томијата според McBurney претставува 
златен стандард  во третманот на акут-
ниот апендицитис, како кај возрасната 
така и кај детската популација. Опе-
ративниот зафат се изведува итно, по 

неопходна подготовка којашто опфаќа 
давање течности и периоперативен ан-
тибиотски третман.3,4,5,17,19,21 Во текот на 
последните децении, со развојот на ла-
пароскопската хирургија, се наметнува 
идејата и за изведување на лапароскоп-
ска апендектомија. Со брзиот развој на 
техничката лапароскопска опрема и 
бројните предности (помала потреба 
од постоперативна аналгезија, покра-
ток престој во болница, помала стапка 
на инфекции на оперативната рана, по-
добар козметички ефект итн.), лапаро-
скопската апендектомија сè повеќе ја 
заменува класичната хирургија.17,22,25-29

Во текот на последната деценија, лапа-
роскопскиот хируршки пристап стекну-
ва се поголема популарност и кај пе-
дијатриската популација. Истовремено 
лапароскопијата како метода во детска-
та хирургија е најчесто применета при 
акутно апендикуларно страдање.3,4,7,23 
Искуствата на многу автори, укажуваат 
дека лапароскопската апендектомија 
во педијатријата е безбедна и ефектив-
на метода. Таа овозможува добра екс-
плорација на перитонеалната празнина, 
добра идентификација на стрyктурите и 
патолошкиот супстрат и значајно побрз 
и полесен постоперативен тек.12,27,30-33 Ис-
куствата со примена на лапароскопска-
та апендектомија во детската возрст во Р 
Македонија се сè уште мали споредено со 
искуствата од развиените земји. Трудот 
има за цел да ги презентира првичните 
искуства од примената на лапароскоп-
ската апендектомија кај педијатриски 
пациенти со акутен апендицитис. 

Mатеријали и методи

Истражувањето претставува дескриптив-
на студија на клинички материјал од пр-
вите 15 педијатриски случаи, третирани 
со лапароскопска апендектомија на Уни-
верзитетската клиника за детска хирур-
гија во Скопје. Примерокот на испита-
ници го сочинуваат деца на возраст од 
4-14 години, кои во периодот 2013/2014 
година беа третирани со лапароскопска 
апендектомија по клинички дијагности-
циран акутен апендицитис. За појава на 
евентуални компликации, пациентите 
од примерокот беа следени една година 
по направената интервенција.  
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Кај сите пациенти беше изведена ла-
пароскопска апендектомија во општа 
ендотрахеална анестезија. Профи-
лакса беше ординирана со единечна 
венска доза на цефалоспорински ан-
тибиотик. Пациентите беа поставени 
во Тренделенбург положба и лесно 
наклонети кон лево. Оперативниот 
тим го сочинуваа 2 члена (оператор и 
асистент) кои заземаа положба од ле-

вата страна на пациентот. Беше ко-
ристен базичен сет за лапароскопија 
со 5 мм или 10 мм троакари и оптичка 
камера (Olympus, HDTVcomparatible 
1.2 x), WA50372B 00). Veress-ова игла 
беше пласирана преку супраумбили-
кален пристап, а пневмоперитонеум 
беше создаден со јаглерод диоксид 
под притисок од 10-12 mm Hg (слика 
1).

Оперативна техника

Слика 1.  Креирање на пневмоперитонеум со абдоминален притисок од 10-12 mmHg

Слика 2.  Инсерција на три троакари, и тоа два од 5 мм и еден од 10 мм
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Оперативениот зафат беше изведу-
ван со користење на 3 троакари од 
кои два троакари од по 5 мм и еден 
троакар од 10 мм, поставени умбили-

кално, во  лева илијачна јама и над 
mons pubis (слика 2). Мезоапендик-
сот беше лигиран со монополарен 
електрокаутер (слика 3).

Слика 3.  Мезоапендиксот беше лигиран со монополарен електрокаутер

Слика 4.  Базата на апендиксот подврзана со endoloop конец

По идентификација на стуктурите и 
ресецирање на мезоапендиксот, за 
згрижување (поврзување) на базата 
на апендиксот беа користени две оп-
ции во зависност од интраоператив-
ниот наод, и тоа: Roeder јазол (комер-
цијалниот производ Endoloop®) или 
лапароскопски (Ligasure®) (слика 4). 
Следуваше ресекција на апендиксот 
по што тој беше ставен во endobag 
вреќа и веднаш отстранет за да се из-
бегне контаминација на оперативна-
та кожна инцизија. Фасцијата на ме-
стото на инсерција на троакарот од 
10 мм беше сошиена со 0 Polyglactin 
910, додека фасцијата кај обата пор-
та со троакари од 5 мм не беше за-
творена. Кожата беше затворена со 
нересорптивен шев. Сликите презен-
тирани во методологијата се напра-
вени при нашите интервенции врз 
пациентите од примерокот на ова 
истражување.

Статистичка анализа

Дескриптивната анализа на нуме-
ричките серии беше направена со 
употреба на мерките на централна 
тенденција (просек, медијана, мини-
мални и максимални вредности, и 
интерактивни рангови), како и мер-
ки на дисперзија (стандардна де-
вијација). За утврдување на статис-
тичката значајност беше користено 
ниво на сигнификантност од p<0,05. 
Анализираните атрибутивни серии 
се прикажани како апсолутни и ре-
лативни броеви. Беа користени ста-
тистичките програми Statistica for 
Windows 7,0 и SPSS 17.0.

Резултати

Истражувањето опфати вкупно 15 деца 
третирани со лапароскопска апендекто-
мија после клинички дијагностициран 
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акутен апендицитис.  Од сите испитани-
ци, 10 (66,67%) беа од машки, а 5 (33,33%) 
од женски пол. Просечната старост на 
пациентите изнесуваше 120,8±42,4 месе-
ци. Педесет отсто од испитаниците беа 
постари од 120 IQR (84–156) месеци, со 
минимум односно максимум возраст од 
48 vs. 168 месеци (табела 1). Со темпера-
тура над 37,50Ц при прием беа 10 (33,33%) 
од пациентите, и тоа по 5 (16,67%) од маш-
ки, односно од женски пол (табела 1) . 

Просечното време на лапароскопската 
апендектомија изнесуваше 43,9±7,1 ми-
нути, со минимум, односно максимум 
времетраење од 30 vs. 60 минути. Кај 
50% од пациентите времетраењето на 
операцијата беше пократко од 40 IQR 
(40-45) минути. Постоперативното време 
до почеток на перисталтиката изнесува-
ше 4,5±0,8 часови, а времето до првото 
испуштање на гасови 4,7±1,3 часови. Со 
перорален внес на течности, односно 

храна пациентите започнуваа по 8,9±1,5 
vs. 11,2±1,8 часови, а 50% од пациентите 
тоа го направија  10 IQR (8-10), односно 
12 IQR (10-12)  часови по операцијата.

Просечниот престој на децата во болни-
ца изнесуваше 2,9±0,7 денови, а 50% од 
нив престојуваа помалку од 3IQR (2-3) 
дена. Третманот со аналгетици т.е. ан-
тибиотици траеше 1,4±0,5 vs. 2,7±0,5 дена 
(табела 1). Во тек на лапароскопската 
експлорација за апендицитис, како слу-
чаен наод беа идентификувани: 1) инг-
винална хернија кај еден пациент, и 2) 
Meckel-ов дивертикулум кај гангренозно 
променет апендицитис кај еден пациент. 
Дивертикулумот кој не беше оперативно 
решен во текот на самата интервенција 
беше решен шест месеци по апендекто-
мијата. Големината на белегот измерена 
на контролен преглед по 14 дена изнесу-
ваше 3,5±0,3 мм.

Анализата на дистрибуцијата според 
патохистолошкиот наод укажа дека 
најголем број од пациентите - 11 (73,3%) 
имаа app. phlegmonosa, по што следеа 3 

(20%) со app. gangrenosa и 1 (6,7%) со app. 
chronicа (графикон 1). Патохистолошка-
та верификација кај сите пациенти беше 
соодветна на макроскопскиот изглед. 
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Графикон 1.  Дистрибуција на пациентите според патохистолошкиот наод

Кај сите пациенти, лапароскопската апен-
дектомија беше завршена без конверзија 
во отворена метода. Кај ниеден од паци-

ентите не беше регистрирана ниту по-
стоперативна ниту одложена комплика-
ција (инцизиона хернија или апсцес).

Примената на лапароскопската апен-
дектомија во решавањето на случаи 
со апендицитис во детската возраст 
наоѓа сè поширока примена во мно-
гу развиени педијатриски центри во 
Европа и во светот.34-36 Истовремено, 
отворениот хируршки третман при 
акутниот апендицитис во детската во-
зраст генерално се преферира од од-
редени хирурзи, поради фактот дека 
се повеќе запознаени со оваа техни-
ка, и имаат поголема рутина во нејзи-
ното брзо и безбедно изведување.7-12, 

24-27, 33, 35

Потенцијалните предности на лапа-
роскопската апендектомија вклучува-
ат намалување на постоперативната 
болка, пониска стапка на инфекција 
на рана, покус  престој во болница, и 
побрзо враќање на секојдневните ак-
тивности, вклучувајќи го училиштето 
и фискултурата. Многу студии укажу-
ваат на тоа дека по совладување на со-
одветна крива на учење, нема сигни-
фикантна разлика помеѓу отворениот 
и лапароскопскиот метод во однос на 
времетраењето на оперативната ин-
тервенција. 6,8,11,29,33

Во секојдневната клиничка пракса 
често се случува клиничката слика на 
акутниот апендицитис да се прекло-
пува со акутна гинеколошка состојба 
кај женската популација (пример: руп-
турирана циста на овариум, торзија 
на циста на овариум, торзија на ова-
риум, или симптоми од Мекелов ди-
вертикулум).5-16,18-22 Лапароскопската 
апендектомија на хирургот  му нуди 
можност за детална експлорација на 
абдоминалната празнина како и лесна, 
брза и прецизна идентификација на па-
толошкиот супстрат, што е есенцијал-
но кај дискутабилните случаи.5,12,28,33 По 
соодветната експлорација и идентифи-
кување на патолошкиот супстрат, зна-
чајно се намалува бројот на т.н. ,,нега-
тивни” или ,,бели” апендектомии.34-38 
Според многу автори, лапароскопската 
апендектомија има и одредени свои 
предности и кај пациентите со преку-
мерна тежина.8,9

Инциденцијата на компликации кај 
експлоративната лапароскопија во дет-
ска возраст е околу 4-5%. Стапката на 
конверзија се движи од 5-10%.1-5 По-
стојат компликации поврзани особено 
со инсерција на троакарите во абдоми-
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налната празнина и инсуфлацијата со 
јаглерод диоксид интраперитонеално, 
како и компликации од самата хирурш-
ка техника. Компликации кои се спе-
цифични за хируршката техника може 
да се појават и кај  минимално инва-
зивна техника, исто како и кај отворе-
ната техника.14,15 Ниедно дете во наша-
та серија немаше инфекција на раната, 
интраоперативни или постоперативни 
компликации, ниту смртен исход.

Во нашата серија пациенти, лапаро-
скопската апендектомија траеше во 
просек 43,9 минути, што е во согласност 
со времетраењето од 40 минути во ис-
тражувањето на 200 педијатриски па-
циенти.16,17,18 Според одредени автори, 
децата оперирани со лапароскопска 
апендектомија имаат помала постопе-
ративна болка.3-11 Искуствата укажува-
ат на тоа дека, на крајот од постапката, 
треба да се направи напор да се отстра-
нат сите гасови од стомакот за да се из-
бегне создавање на непотребен висок 
интраабдоминален притисок.19,20

Просечниот болнички престој на деца-
та во нашето истражување изнесуваше 
2,9 дена, додека многу автори укажу-
ваат дека лапароскопската апендекто-
мија е еднодневна интервенција. 2,6,9,30,36

Во нашето истражување беше тешко да 
се одреди цената на лапароскопската 
апендектомија, бидејќи според DRG 
груперот (дијагностички сродни групи) 
нема разлика помеѓу лапароскопската 
и отворената класична апендектомија 
во однос на цената, односно партици-
пацијата која ја плаќа пациентот. 

Заклучок

Голем број институции, врз основа на 
сопствените искуства, ги посочуваат 
предностите на лапароскопската во 
однос на отворената апендектомија 
кај педијатриските пациенти.  Од ана-
лизата на нашите првични искуства со 
аплицирање на лапароскопска апен-
дектомија кај деца, може да заклучиме 
дека таа е безбедна постапка, со која 
сме постигнале терапевтски резулта-

ти споредливи со светската литера-
тура. Со добра обука, подобрување на 
хируршката техника, лапароскопската 
апендектомија сè повеќе ќе станува хи-
руршка процедува од избор при трет-
ман на акутен апендицитис во детска 
возраст. Потребно е, не само да се про-
должи со овој пристап, туку да се ини-
цираат и дополнителни истражувања 
кои би укажале на наши согледувања 
од споредбата на ефектите од лапаро-
скопската и отворената апендектомија 
кај деца.
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