
15

Галицький лікарський вісник, 2018, Т. 25, №2

DOI: 10.21802/gmj.2018.2.10
А.D. Кvit, O.I. Кushniruk
Acute Appendicitis: Approaches to Complex Surgical Treatment in Accordance with the Principles of
Multimodal Surgical Strategy (Fast-Track Surgery)
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Abstract. The objective of the research was to develop approaches
to complex surgical treatment of patients with acute appendicitis taking
into consideration the type of surgical approach, perioperative antibiotic
therapy, adequate pain relief, duration of inpatient treatment.

Materials and methods. The analysis of complex surgical treatment
of the group of patients (31) with acute appendicitis, treated in the
surgical departments of Lviv Emergency Hospital during 2017 was
performed. The age of patients ranged from 18 to 77 years. There were
13 (41.9%) males and 18 (58.1%) females. Duration of hospital stay
from the moment of hospitalization varied from 2 to 13 days. The level
of pain sensation in patients was assessed on a 10-point visual analog
scale of pain 6, 12 and 24 hours after surgery (with four-step
stratification of the received data - absent (0-2), weak (3-4), moderate
(5-8), strong (9-10 points). All the patients were divided into two groups
using blind envelope technique: Group A included 18 patients, who
underwent conventional appendectomy, and Group B comprised 13
patients who underwent diagnostic laparoscopy with the transition to
laparoscopic appendectomy if the diagnosis of acute appendicitis was
confirmed, or laparoscopic appendectomy was initially performed. The
analysis of treatment efficacy was performed taking into account the
dynamics of pain relief and the duration of inpatient treatment.

Results and discussion. As a result of the conducted research it
was stated that among all the patients examined, catarrhal acute
appendicitis was found in 1 (3.2%) case, acute phlegmonous
appendicitis was detected in 20 (64.5%) cases, acute gangrenous
appendicitis was seen in 7 (22.6%) cases, acute gangrenous appendicitis
with perforation and local peritonitis was diagnosed in 3 (9.7%) cases.
Conventional appendectomy was performed in 18 cases; laparoscopic
appendectomy was used in 13 cases. All the patients received anti-
bacterial treatment in the early perioperative period. According to the
prospective analysis, pain syndrome at the site of postoperative wounds
was found to be present in patients of both groups. The intensity of
pain syndrome was significantly lower in patients who underwent
laparoscopic appendectomy. The analysis of treating patients with acute
appendicitis allows confirming that the introduction of laparoscopic
appendectomy into the complex of surgical treatment of patients with
acute appendicitis can significantly reduce the body’s response to stress
from surgical trauma and pain, speed up recovery due to early activation
of the patient and maximally reduce the duration of hospital stay, which
definitely corresponds to the modern principles of fast-track surgery.

Conclusions. The use of laparoscopic appendectomy makes it
possible to significantly reduce the body’s response to stress from pain
and surgical trauma and is an important part of the formation of the
patient’s general condition. Complex surgical treatment of patients with
acute appendicitis using non-invasive techniques allows shortening
the duration of hospital stay (4.62 ± 0.77 days) and reducing the period
of disablement. The method of minimally invasive surgical interventions
can be considered a “gold standard” for providing medical care to the
patients with urgent surgical diseases of the abdominal cavity, which
provides an optimal approach to surgical treatment.

Keywords: acute appendicitis; antibacterial therapy; duration
of inpatient treatment; laparoscopy.

Problem statement and analysis of the recent research
Acute appendicitis (AA) continues to be one of the most

common surgical pathologies. Its incidence is in the range of 13.8
to 31.1 cases per 10,000 population, and appendectomy is the most
common surgery, which is performed in all the surgical hospitals
(up to 20-30%). However, the issue of optimizing the diagnostic
and treatment algorithms continues to be relevant [1, 2, 3].

The need for timely diagnosis and urgent surgery immediately
after the onset of the disease, prompts physicians to require a
multifactorial clinical evaluation of the patient’s condition [3,
4]. This applies to the pathogenesis of the disease (anatomical
features, the presence of concomitant somatic diseases, rapid
development of destructive changes in the appendix), and the
right choice of surgical intervention. Recently, laparoscopic
appendectomy has become an alternative to classical
appendectomy with its numerous “disadvantages” (traumatic
access, impossibility of complete revision of the abdominal
cavity, development of the conglutination process, potential
infection of a postoperative wound with prolonged period of
disablement) [5, 6]. Laparoscopic appendectomy was first
proposed in 1983 by K. Semm, it has been widely practiced for
adults, and later for childrenas well [6, 7].

The objective of the research was to develop approaches
to complex surgical treatment of patients with acute appendicitis
taking into consideration the type of surgical intervention,
perioperative antibiotic therapy, adequate pain relief, duration
of inpatient treatment.

Materials and methods
The analysis of complex surgical treatment of the group of patients

(31) with acute appendicitis, treated in the 1st and 3rd surgical
departments of Lviv Emergency Hospital during 2017 was performed.
The age of patients ranged from 18 to 77 years. There were 13 (41.9%)
males and 18 (58.1%) females. Duration of hospital stay from the
moment of hospitalization varied from 2 to 13 days.

The patients’ general condition was assessed on the basis of the
analysis of physical examinations in combination with the laboratory
data, instrumental and mechanical methods of dynamic monitoring.

Prevention of purulent-septic complications was carried out by
intravenous administration of antibacterial drugs prior to surgery in
accordance with the clinical protocol of medical care for patients with
acute appendicitis [1].

The level of pain sensation in patients was assessed on a 10-point
visual analog scale of pain (VAS) 6, 12 and 24 hours after surgery
(with four-step stratification of the received data - absent (0-2), weak
(3-4), moderate (5-8), strong (9-10 points).

All the patients were divided into two groups using blind envelope
technique: Group A included 18 patients, who underwent open
appendectomy, and Group B comprised 13 patients who underwent
diagnostic laparoscopy with the transition to laparoscopic
appendectomy if the diagnosis of acute appendicitis was confirmed, or
laparoscopic appendectomy was initially performed.

The analysis of treatment efficacy was performed taking into
account the dynamics of pain relief and the duration of inpatient
treatment.

The research was conducted in accordance with the requirements
of the Ethics Committee. The statistical processing of the results was
carried out using the MS Excel 2010 program package. The data are
presented in the form of M ± m. The statistically significant value of
p<0.05 was considered.

Results
As a result of the conducted research it was stated that among

all the patients examined, catarrhal acute appendicitis was found
in 1 (3.2%) case, acute phlegmonous appendicitis was detected
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in 20 (64.5%) cases, acute gangrenous appendicitis was seen in
7 (22.6%) cases, acute gangrenous appendicitis with perforation
and local peritonitis was diagnosed in 3 (9.7%) cases. Taking
into account the aforementioned data, we can state that both
groups of patients were absolutely comparable and statistically
significant. Distribution of patients according to the nosological
form is presented in Table 1.

According to Table 1, patients with acute phlegmonous
appendicitis prevailed.

AA verified on the basis of the data of physical, laboratory
and instrumental methods of dynamic patient’s monitoring was
an indication for surgery.

Surgical method (open appendectomy/ laparoscopic
technique) was chosen according to expressed clinical
manifestations of the disease at the time of the patient’
examination, the surgeon’s technical skills and the patient’s
individual wishes.

Distribution of patients according to the type of surgical
intervention and gender-based characteristics is shown in Table 2.

In the early perioperative period, all the patients received
antibiotic treatment according to the protocols. Among the main
drugs used for patients with AA, antibiotics of the
fluoroquinolones group (levofloxacin) and cephalosporins
(cefuroxime) predominated. They were used as monotherapy -
fluoroquinolones (6; 19.4%), cephalosporins (4; 12.9%), and in
combination with metronidazole - fluoroquinolones (13;
41.93%), cephalosporins (6; 19%). The proportion of other
antibacterial drugs, namely ampicillin (1, 3.22%) and the
combination of fluoroquinolone + cephalosporin (1, 3.22%) was
not statistically significant.

Special attention should be given to the severity of pain
syndrome (PS) in patients in the early perioperative period.
According to the recommendations of the European Society of

Regional Anesthesia & Pain Therapy (ESRA), to provide relief
from PS of light, medium and high intensity, it is recommended
to use non-narcotic analgesics, mainly non-steroidal anti-
inflammatory drugs [8, 9]. We used intravenous infusion of
Ketonal to eliminate PS in patients with AA in the early
postoperative period.

According to the prospective analysis, PS at the site of
postoperative wounds was found to be present in patients of
both groups. PS intensity was significantly lower in patients who
underwent laparoscopic appendectomy. In addition, in patients
of Group A, pain persisted for 4.3 ± 1.12 days, while in patients
of Group B, it persisted for 1.8 ± 0.6 days.

The reduction in pain intensity (VRS scale) in patients of
Group B, both in the early perioperative period and throughout
the observation period (2 days), was more clinically proven and
statistically significant (p <0.05) than in patients of Group A.

Dynamics of PS severity in patients with AA (Group A and
Group B) is presented in Table 3.

Considering the data presented in Table 3, we can assert that
the use of laparoscopic surgical technique in patients with AA
allows us to reliably diagnose the disease as well as to conduct
minimally traumatic (PS severity) surgery.

Discussion
It should be noted that the technique of minimally invasive

surgical interventions has a pronounced correlation with the
patient’s gender characteristics. Thus, pronounced PS (6-7 points)
was observed in most women (89%) of Group A who underwent
open appendectomy as opposed to women who underwent
laparoscopic appendectomy, which clearly indicated that
laparoscopic appendectomy was less traumatic as compared to
open appendectomy. It is also worth noting that 78% of women
of Group A assessed the state of the postoperative scar as
extremely unsatisfactory.

Table 1. Distribution of patients according to the nosological 
form 

Nosological form 
Open 

appendectomy, 
(n = 18) 

Laparoscopic 
appendectomy, 

(n = 13) 
Acute catarrhal appendicitis 1 (5.6%) - 
Acute phlegmonous appendicitis 11 (61.1%) 9 (69.23%) 
Acute gangrenous appendicitis 4 (22.2%) 3 (23.08%) 
Acute gangrenous appendicitis with 
perforation and local peritonitis 

2 (11.1%) 1 (7.69%) 

Notes: Х2= 0.023 р=0.88 

Table 2. Distribution of patients by gender 

Group 
Male 

(age; М ±m) 
(n = 13) 

Female  
(age; М ±m) 

(n = 18) 

All patients 
(age; М ±m) 

(n = 31) 
Open appendectomy 
(n = 18) 

38.1 ±5.9 
(n = 9) 

31.3 ± 4.2 
(n = 9) 

34.7±3.6 
(n = 18) 

Laparoscopic 
appendectomy 
(n = 13) 

26 ±6.04 
(n = 4) 

27.2±3.4 
(n = 9) 

26.8±2.83 
(n = 13) 

Notes: Х2 = 1.557 p=0.21 

0 2 4 6 8 10 12 14

other

cephalosporins  + fluoroquinolones

cephalosporins  + metronidazole

cephalos porins

fluoroquinolones + metronidazole

fluoroquinolones 

Fig.1. Combinations of used antibiotics
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The analysis of the duration of hospital stay showed that
patients of Group A were treated as inpatients for 9.5±0.57 days
(women - 9.77 ± 0.44 days; men - 9.22 ± 0.9 days), while patients
of Group B were treated as inpatients for 4.62 ± 0.77 days only
(women -4.0 ± 0.44 days, men - 7.0 ± 3.05 days).

The analysis of treating patients with AA allows confirming
that the introduction of laparoscopic appendectomy into the
complex of surgical treatment of patients with AA can
significantly reduce the body’s response to stress from surgical
trauma and pain, speed up recovery due to early activation of
the patient and maximally reduce the duration of hospital stay,
which definitely corresponds to the modern principles of fast-
track surgery.

Conclusions
1. The use of laparoscopic appendectomy makes it possible

to significantly reduce the body’s response to stress from pain
and surgical trauma and is an important part of the formation of
the patient’s general condition.

2. Complex surgical treatment of patients with AA using
minimally invasive techniques allows shortening the duration of
hospital stay (4.62 ± 0.77 days) and reducing the period of
disablement.

3. The method of minimally invasive surgical interventions
can be considered a “gold standard” for providing medical care
to the patients with urgent surgical diseases of the abdominal
cavity, which provides an optimal approach to surgical treatment.

Prospects for further research
The widespread use of fast-track technique in urgent surgery,

the introduction of diagnostic and therapeutic single-port
interventions are promising areas for further research.
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Квіт А.Д., Кушнірук О.І.
Гострий апендицит: підходи до комплексного хірургічного

лікування відповідно засад мультимодальної стратегії ведення
пацієнтів (Fast Track Surgery)

Резюме. Метою цієї статті була розробка підходів до комп-
лексного хірургічного лікування хворих на гострий апендицит з
урахуванням типу хірургічного підходу, періопераційної анти-
біотикотерапії, адекватного лікування болю, тривалості стаціонар-
ного лікування.

Матеріали та методи. Проведено аналіз комплексного хірур-
гічного лікування групи пацієнтів (31) з гострим апендицитом,
що лікувалися в хірургічних відділеннях лікарні швидкої медичної
допомоги м. Львова протягом 2017 року. Вік пацієнтів становив
від 18 до 77 років. Чоловіків було - 13 (41,9%), жінок - 18 (58,1%)
осіб. Тривалість перебування в лікарні з моменту госпіталізації
становила від 2 до 13 днів. Рівень чутливості до болю в пацієнтів
оцінювали за 10-бальною візуальною аналоговою шкалою болю
(VAS) через 6, 12 та 24 години після операції (з чотириступеневою
стратифікацією отриманих даних - відсутній (0-2), слабкий (3-4),
помірний (5-8), сильний (9-10 балів). Весь контингент пацієнтів
на основі принципу “сліпого конверта” був розділений на дві групи:
одна з них (група А), до якої ввійшло 18 пацієнтів, яким було
виконано звичайну апендектомію, а друга (група Б), до складу якої
увійшли 13 хворих з діагностичною лапароскопією з переходом
на лапароскопічну апендектомію, якщо діагноз гострого апенди-
циту був підтверджений, або відразу проводилася лапароскопічна
апендектомія. Аналіз ефективності лікування проводився з ура-
хуванням динаміки скорочення болю та тривалості стаціонарного
лікування.

Результати і обговорення. У результаті проведених дослі-
джень було відзначено, що за даними клінічного перебігу серед
загальної кількості обстежених пацієнтів катаральна форма гост-
рого апендициту була виявлена в 1 випадку (3,2%), гострий флегмо-
нозний апендицит - 20 спостережень (64,5%), гострий гангре-
нозний апендицит - 7 спостережень (22,6%), гострий гангренозний
апендицит з перфорацією та місцевим перитонітом у 3 випадках
(9,7%). Звичайна апендектомія проводилася в 18 випадках,
лапароскопічна - у 13 випадках. Всі пацієнти в ранньому періопе-
раційному періоді отримували антибактеріальне лікування. Згідно
з прогнозним аналізом, було зазначено, що больовий синдром у
ділянці операційної рани спостерігався в пацієнтів двох груп.
Інтенсивність больового синдрому була значно нижчою у тих па-
цієнтів, які перенесли лапароскопічну апендектомію. Аналіз ліку-
вання хворих на гострий апендицит дозволяє підтвердити, що
введення в комплекс хірургічного лікування хворих з гострим апен-
дицитом лапароскопічна апендектомія може суттєво знизити реак-
цію організму на стрес від хірургічної травми та болю, прискорити
відновлення через ранню активацію пацієнта і максимально
зменшити тривалість перебування в лікарні, що, безумовно, відпо-
відає сучасним принципам Fast Track хірургії.

Висновки. Застосування лапароскопічної апендектомії до-
зволяє значно зменшити реакцію організму на стрес від болю та
хірургічної травми і є важливою частиною формування загального
стану пацієнта. Також було зроблено висновок, що комплексне
хірургічне лікування хворих на гострий апендицит із застосу-
ванням неінвазивних методів дозволяє скоротити тривалість

Table 3.  Dynamics of PS intensity depending on the type of 
surgical intervention 

PS intensity, points 
Groups After 6 

hours 
After 12 

hours 
After 24 

hours 
Open appendectomy  
(n = 18) 

7.6±1.8 5.6±1.6 4.3±1.3 

Laparoscopic appendectomy 
(n = 13) 

6.4±1.3* 3.4±1.4 2.3±1.2* 

Notes: * p<0.05 
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перебування в лікарні для пацієнтів з гострим апендицитом
(4,62±0,77 днів) та скоротити тривалість непрацездатності. Метод
мініінвазивних хірургічних втручань можна вважати “золотим”
стандартом для надання медичної допомоги пацієнтам з невід-
кладними хірургічними захворюваннями черевної порожнини, що
забезпечує оптимальний підхід до хірургічного лікування.

Ключові слова: гострий апендицит, антибактерійна
терапія, тривалість стаціонарного лікування, малоінвазивні
методики.

Квіт А.Д.,Кушнирук А.И.
Острый аппендицит: подходы к комплексному хирур-

гическому лечению, соотвественно принципам мультимо-
дальной стратегии ведения пациентов (Fast Track Surgery)

Резюме. Целью данной статьи была разработка подходов к
комплексному хирургическому лечению больных с острый
аппендицитом с учетом типа хирургического подхода, периопе-
рационной антибиотикотерапии, адекватного лечения боли,
продолжительности стационарного лечения.

Материалы и методы. Проведен анализ комплексного хирур-
гического лечения группы пациентов (31) с острым аппендицитом,
лечившихся в хирургических отделениях Львовской больнице
неотложной помощи в течение 2017 года. Возраст пациентов
составлял от 18 до 77 лет. Мужчин было - 13 (41,9%), женщин -
18 (58,1%) человек. Продолжительность пребывания в больнице
с момента госпитализации составляла от 2 до 13 дней. Уровень
чувствительности к боли у пациентов оценивали по 10-балльной
визуальной аналоговой шкале боли (VAS) через 6, 12 и 24 часа
после операции (с четырехступенчатой стратификацией получен-
ных данных - отсутствует (0-2), слабая (3-4), умеренная (5-8),
сильная (9-10 баллов). Весь контингент пациентов на основе
принципа “слепого конверта” был разделен на две группы: одна
из них (группа А), в которую вошли 18 пациентов, которым была
выполнена обычная аппендэктомия, а вторая (группа Б), в состав
которой вошли 13 больных с диагностической лапароскопией с
переходом на лапароскопическую аппендиэктомию, в случае под-
тверждения диагноза острый аппендицит, или сразу проводилась
лапароскопическая аппендэктомия. Анализ эффективности
лечения проводился с учетом динамики утоления боли и продол-
жительности стационарного лечения.

Результаты и обсуждение. В результате проведенных исследо-

ваний было отмечено, что по данным клинического течения среди
общего количества обследованных пациентов катаральная форма
острого аппендицита была обнаружена в 1 случае (3,2%), острый
флегмонозный аппендицит - 20 наблюдений (64,5%), острый
гангренозный аппендицит - 7 наблюдений (22,6%), острый
гангренозный аппендицит с перфорацией и местным перитонитом
в 3 случаях (9,7%). Обычная аппендэктомия проводилась в 18 слу-
чаях, лапароскопическая - в 13 случаях. Все пациенты в раннем
периоперационном периоде получали антибактериальное лечение.
По результатам прогностического анализа, было отмечено, что
болевой синдром в области операционной раны наблюдался у па-
циентов обоих групп. Интенсивность болевого синдрома была
значительно ниже у тех пациентов, которые перенесли лапаро-
скопическую аппендэктомию. Анализ лечения больных с острым
аппендицитом позволяет подтвердить, что введение в комплекс
хирургического лечения больных с острым аппендицитом лапаро-
скопической аппендэктомии может существенно снизить реакцию
организма на стресс от хирургической травмы и боли, ускорить
восстановление с ранней активацией пациента и минимизировать
продолжительность пребывания в больнице, что, безусловно, соот-
ветствует современным принципам Fast Track хирургии.

Выводы. Применение лапароскопической аппендэктомии
позволяет значительно уменьшить реакцию организма на стресс
от боли и хирургической травмы и является важной частью форми-
рования общего состояния пациента. Также был сделан вывод,
что комплексное хирургическое лечение больных острым аппенди-
цитом с применением неинвазивных методов позволяет сократить
продолжительность пребывания в больнице для пациентов с
острым аппендицитом (4,62±0,77 дней) и сократить продолжи-
тельность нетрудоспособности. Метод миниинвазивных хирурги-
ческих вмешательств можно считать “золотым” стандартом для
оказания медицинской помощи пациентам с неотложными хирур-
гическими заболеваниями брюшной полости, поскольку он обес-
печивает оптимальный подход к хирургическому лечению.

Ключевые слова: острый аппендицит, антибактери-
альная терапия, продолжительность стационарного лечения,
малоинвазивные методики.
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