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Abstrakt 
 
„Single-incision Appendektomie versus laparoskopische Multiport-
Appendektomie: eine vergleichende case-matched Analyse“ 
 
Hintergrund: Die Multiport-Technik ist der Goldstandard in der laparoskopischen 

Appendektomie, wobei die operative Technik mit nur einem Zugang zunehmend 

Verbreitung findet. Ziel der vorliegenden Studie war es, ein fallkontrolliertes 

Patientenkollektiv mit Single-incision Appendektomie (SILA) mit einem in 

herkömmlicher Technik operierten Patientenkollektiv zu vergleichen. 

Methoden: In der fallkontrollierten Analyse wurden alle zwischen Juli 2009 und 

Dezember 2013 an unserer Klinik erfolgten Single-incision Appendektomien untersucht 

und mit denen im gleichen Zeitraum vorgenommenen Multiport- Appendektomien 

verglichen. Patienten, die eine SILA erhielten, wurden in Bezug auf Alter, Geschlecht, 

Body Maßstab Index (BMI) und American Society of Anesthesiologists Score (ASA) 

einer entsprechend gleich großen Patientengruppe mit einer MLA gegenüber gestellt. In 

die statistische Auswertung wurden demographische Daten, chirurgische Details und 

histologische Befunde einbezogen. Um Aussagen zu möglichen Risikofaktoren und der 

Morbidität nach SILA zu erhalten, wurde eine univariate Analyse durchgeführt. 

Ergebnisse: Einhundertsechsundfünfzig Patienten mit einer SILA wurden untersucht, 

gematcht und mit einer gleichen Anzahl Patienten mit MLA verglichen. Weder in der 

mittleren Operationszeit (50,83 vs. 50,61 min für SILA und MLA; p=0,924) noch in der 

mittleren Klinikverweildauer (3,60 vs. 3,66 Tage; p=0,704) ergaben sich signifikante 

Unterschiede. In keiner der Gruppen musste auf ein offenes Operationsverfahren 

umgestiegen werden. Bei 6 Patienten der SILA  Gruppe wurde auf die MLA 

umgestiegen. SILA ging im Vergleich zur MLA nicht mit einer signifikant erhöhten 

postoperativen Morbidität einher (9,6% vs. 5,8%; p=0,288). Die postoperative 

Wundinfektionsrate war nach SILA leicht erhöht, jedoch ohne Signifikanz (3,2% vs. 

0,6%; p=0,214). Die statistische Auswertung konnte keine Risikofaktoren, die zu 

postoperativen Komplikationen nach SILA führen, aufzeigen. 

Zusammenfassung: SILA stellt eine technisch mögliche und sichere Alternative zur 

konventionellen  MLA dar. Die beiden Verfahren weichen bezüglich der Operationszeit, 

der Klinikverweildauer und des postoperativen Ergebnisses nicht voneinander ab. 
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Abstract 
 
„Single-incision versus multiport laparoscopic appendectomy: a case-matched 
comparative analysis“ 
 
Background: The multiport technique is the gold standard for laparoscopic 

appendectomy, but the use of single- incision laparoscopy is on the increase. The aim 

of the present study was to compare case-matched cohorts of patients who had 

undergone single-incision laparoscopic appendectomy (SILA) with those who had 

undergone conventional multiport laparoscopic appendectomy (MLA). 

Methods: In a case-matched analysis, all single-incision laparoscopic appendectomies 

performed between July 2009 and December 2013 at one institution were reviewed and 

compared to multiport laparoscopic appendectomies performed during the same period. 

Patients who had undergone SILA were matched in terms of age, gender, body mass 

index (BMI), and American Society of Anes- thesiologists (ASA) scores with the same 

number of patients who had undergone MLA. Statistical evaluation included the 

description and comparison of demographic factors, details of surgery, and histological 

data. A uni- variate analysis was performed to assess potential risk factors for morbidity 

after SILA. 

Results: One hundred and fifty-six patients who had undergone SILA were reviewed, 

matched, and compared to the same number of patients who had undergone MLA. No 

significant difference was noted in mean operating times (50.83 vs. 50.61 min for SILA 

and MLA, respectively; p = 0.924) and the length of hospital stay (3.60 vs. 3.66 days; p 

= 0.704). No patient in either group required conversion to the open procedure while 6 

(3.8 %) SILA patients were converted to multiport laparoscopy. SILA was not 

associated with significantly higher postoperative morbidity compared to MLA (9.6 % vs. 

5.8 %; p = 0.288). Postoperative wound infection rates were higher after SILA (3.2 % 

vs. 0.6 %), but did not achieve statistical significance (p = 0.214). Statistical analysis 

revealed no risk factors for developing postoperative complications after the single-

incision procedure. 

Conclusion SILA is a technically feasible and safe alternative to conventional MLA. The 

two procedures did not differ in terms of operating times, length of hospital stay, and 

postoperative outcomes. 

Keywords: Single-incision laparoscopic surgery, single-port appendectomy, SILS, SILA  
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