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Laparoskopski pristup prihvacen je u potpunosti na podru¢ju abdominalne kirurgije. Vise gotovo i nema klasi¢nih
zahvata koji nisu izvedeni laparoskopski dok su neki, kao sto je laparoskopska kolecistektomija, postali zlatni stan-
dard u kirurskom lijecenju bolesti. Cilj ovoga rada bila je analiza rezultata naseg odjela u laparoskopskoj kirurgiji.

Materijali i metode: Na Odjelu endoskopske kirurgije KB Dubrava u 2011. godini izvr$eno je 620 operativnih
zahvata, od ¢ega 150 laparoskopskih. Od svih laparoskopskih operacija uc¢injeno je 98 elektivnih i 52 hitna laparo-
skopska zahvata te su analizirane njihove komplikacije i postotak konverzija.

Rezultati: Najcesca operacija medu elektivnim laparoskopskim zahvatima bila je laparoskopska kolecistektomija
dok je kod hitnih zahvata nesto ceSce izvodena laparoskopska apendektomija. Uz te operacije, laparoskopski su izve-
dene jos§ i laparoskopska splenektomija, laparoskopska pericistektomija ehinokoknih cisti jetre i slezene, ekstirpacija
simpleks ciste Douglasovoga prostora, laparoskopske suture perforiranoga duodenuma i sigmoidnoga kolona te
laparoskopske eksploracije trbusne Supljine, elektivne 1 hitne. U svim tim operacijama zabiljeZene su samo tri kom-
plikacije (apsces loze zucnjaka, postoperativni paraliticki ileus i krvarenje iz suprapubi¢noga porta), uz napomenu
da su se sve tri komplikacije javile nakon hitnih operativnih zahvata. Stopa konverzije u elektivnih laparoskopskih
zahvata iznosila je 3%, a u hitnih 11%.

Zakljuéak: Laparoskopski zahvati sve viSe postaju primarna metoda izbora i u elektivnim i u hitnim operacijskim
zahvatima. Uz dokazane prednosti laparoskopske kirurgije, kao $to je brzi postoperativni oporavak i blazi kirurski
stres, unaprjedenjem laparoskopskih tehnika i veCom educiranosti osoblja jos se viSe smanjuje, ionako malen, broj
postoperativnih komplikacija i stopa konverzija.

Kljuéne rijeci: Laparoskopija - komplikacije, edukacija, rehabilitacija, standardi, statistika i numericki podaci, ki-
rurgija, trendovi, utilizacija; Postoperativne komplikacije - etiologija, prevencija i kontrola, rehabilitacija, kirurgija,
terapija; Kolecistektomija, laparoskopska edukacija, rehabilitacija, standardi, statistika i numericki podaci, trendovi,
utilizacija

Uvod dard za lijeCenje simptomatske kolelitijaze, ili akutno-

ga kolecistitisa, te pokazuje prednost nad otvorenom

Laparoskopski pristup u abdominalnoj kirurgiji postao  kolecistektomijom, dokazanu klini¢ki i eksperimentalno
je potpuno uvrijezen. Laparoskopska kolecistektomi- (1,2). Kako tijekom vremena kirurski instrumenti posta-
ja, kao najces¢i laparoskopski postupak, zlatni je stan-  ju sve sofisticiraniji te raste iskustvo u laparoskopskim
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TABLICA 1.
Broj otvorenih te elektivnih i hitnih laparoskopskih operacija u 2011. godini na Odjelu endoskopske kirurgije
KB Dubrava
TABLE 1
Number of open surgeries, as well as elective and emergency laparoscopic surgeries in year 2011 at the
Department of Endoscopic Surgery of Dubrava University Hospital

Vrsta operacije / Type of sur- Broj operativnih zahvata Postotak /

gery / Number of surgical pro- Percentage
cedures (%)

Otvorena / Open surgery 470 75.8%

Elektivna laparoskopska / 98 15.8%

Elective laparoscopic surgery

Hitna laparoskopska / Emer- 52 8.4%

gency laparoscopic surgery

Ukupno / Total 620 100%

postupcima, tako laparoskopski pristup postaje prihva-
¢en u sve viSe razlicitih vrsta operacija kao §to su apen-
dektomija, popravak ingvinalne i umbilikalne kile, re-
sekcija kolona te splenektomija, kao i druge, ne toliko
Ceste operacije, na primjer, operacije ehinokoknih cisti
jetre i slezene, operacije perforiranoga duodenalnog ul-
kusa 1 jatrogene ozljede kolona (3-8). Danas je gotovo
svaka klasi¢na abdominalna operacija, ukljucujuci ab-
dominoperinealnu resekciju i cefaliénu pankreatoduode-
nektomiju, izvedena laparoskopski. Nije, medutim, do
kraja razjasnjeno pokazuje li laparoskopija vecu korist
za pacijente kod tako opseznih zahvata.

Kao ni drugi kirurski postupci, niti laparoskopske ope-
racije nisu liSene postoperativnih komplikacija. Posto-
perativni pobol opcenito je nizi nakon laparoskopskih
operacija, iako postoje neke postoperativne komplika-
cije koje su specificne za laparoskopsku kirurgiju. Na
primjer, specificna komplikacija nakon laparoskopske
kolecistektomije ozljeda je bilijarnoga stabla. Jo$ jedna
specificna posljedica laparoskopske kolecistektomije
jesu zucni kamenci zaostali u trbusnoj Supljini ukoliko
se zuc¢ni mjehur probusi tijekom operacije (9). Ti kamen-
ci mogu kasnije dovesti do razli¢itih komplikacija.

Materijali i metode
U ovu retrospektivnu analizu ukljuceni su svi pacijen-
ti koji su tijekom 2011. godine primljeni na Odjel en-
doskopske kirurgije KB Dubrava na kojima je izveden

laparoskopski zahvat. Ukljuceni su elektivno i hitno
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operirani pacijenti. U slucaju elektivnih operacija, pa-
cijenti su primljeni u bolnicu dan ranije te su optimalno
pripremljeni za operaciju, Sto ukljucuje preoperativno
¢iS¢enje crijeva, ako je indicirano, kompletnu krvnu
sliku i1 biokemiju, preoperativni anestezioloski pregled
te profilakticku terapiju niskomolekularnim heparinom
(10). U slucajevima hitnih operacija uc€injena je kratka
preoperativna priprema koja ukljucuje kompletnu krv-
nu sliku 1 biokemiju, EKG i pregled anesteziologa (10).
Ubrzo nakon toga, pacijenti su podvrgnuti operativnom
zahvatu. Nakon operacije, pacijenti su zadrzani na na-
Sem odjelu te je svaka postoperativna komplikacija, kao
Sto je infekcija rane ili intraabdominalno krvarenje, po-
mno zabiljeZena i pracena.

Rezultati

Tijekom 2011. godine na Odjelu za endoskopsku kirur-
giju KB Dubrava operirano je ukupno 620 pacijenata.
Od tog broja, 150 pacijenata bilo je podvrgnuto lapa-
roskopskim operacijama, Sto ¢ini 24% svih operacija
(Tablica 1.). U¢injeno je 98 elektivnih laparoskopskih
zahvata, Sto ¢ini 65,3% svih laparoskopskih zahvata.
Laparoskopska kolecistektomija ucinjena je na 89 pa-
cijenata, odnosno 90.8% svih elektivnih laparoskopskih
operacija. Od daljnjih elektivnih laparoskopskih zahva-
ta, u¢injena je jedna apendektomija radi kroni¢ne upale
crvuljka, dvije laparoskopske splenektomije (jedna radi
splenomegalije, druga radi ehinokokne ciste slezene), tri
operacije ehinokokne ciste jetre (jedna pericistektomija
te dvije parcijalne pericistektomije s omentoplastikom
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TABLICA 2.
Vrste elektivnih laparoskopskih zahvata u¢injenih u 2011. godini na Odjelu za endoskopsku kirurgiju KB Dubrava
TABLE 2
Types of elective laparoscopic surgeries performed at the Department of Endoscopic Surgery of Dubrava
University Hospital in year 2011

Vrsta operacije / Type of surgery Broj operativnih zahvata / Postotak / Percentage
Number of surgical proce- (%)
dures

Kolecistektomija / Cholecystec- 89 90.8%

tomy

Splenektomija / Splenectomy 2 2%

Apendektomija /Appendectomy 1 1.1%

Pericistektomija ehinokokne ciste 3 3%

jetre / Pericystectomy of ecchino-

coccal hepatic cyst

Ekstirpacija ciste Douglasovoga 1 1.1%

prostora / Extirpation of Douglas

cavity cyst

Eksploracija abdomena / Abdom- 2 2%

inal exploration

Ukupno / Total 98 100%

po Papadimitriouu), jedna laparoskopska ekstirpacija
simpleks ciste u Douglasovom prostoru te, konacno,
dvije eksplorativne laparoskopije kojima je otkrivena
inoperabilna maligna bolest i karcinoza peritoneuma
(Tablica 2).

Od svih elektivnih laparoskopskih operacija, u tri slu-
Caja izvrSena je konverzija u klasi¢ni postupak, $to ¢ini
3% svih elektivnih zahvata. U sva tri slucaja, konverzija
je ucinjena tijekom laparoskopske kolecistektomije i to
u sva tri slucaja radi izmijenjene anatomije Calotovoga
trokuta. U ovoj skupini bolesnika nije zabiljezeno zna-
¢ajnije postoperativno krvarenje niti ozljeda bilijarnoga
stabla.

Hitne laparoskopske operacije ucinjene su u 52 slucaja,
Sto ¢ini 34.6% svih laparoskopskih operacija. Pacijenti
koji su zahtijevali hitan laparoskopski postupak operi-
rani su unutar dva sata nakon potvrdene indikacije za
operaciju te nakon krace preoperativne pripreme. Lapa-
roskopska kolecistektomija izvrSena je u 22 slucaja, Sto
¢ini 42.3% svih hitnih laparoskopskih operacija. Laparo-

skopska apendektomija izvedena je u 24 slucaja, odno-
sno 46.1% svih hitno operiranih. U Cetiri slu¢aja izvrSena
je hitna laparoskopska eksploracija trbusne Supljine (dva
bolesnika s mezenterijalnom trombozom i gangrenom
crijeva i dvije politraume s dokazanom rupturom jetre
i krvarenjem iz jetre). U jednoga bolesnika ucinjene su
laparoskopske suture s omentoplastikom kod perforira-
noga duodenalnog ulkusa, te u jo$ jednoga laparoskop-
ske suture s omentoplastikom kod jatrogene perforacije
sigmoidnoga kolona (Tablica 3.). Od svih hitnih operaci-
ja, unjih Sest u€injena je konverzija u otvoreni postupak,
Sto ¢ini 11%, i to u dvije kolecistektomije, dvije apen-
dektomije i dvije eksplorativne laparoskopije radi in-
traoperativnoga nalaza (rupture i krvarenja iz jetre). Sto
se znacajnijih komplikacija ti¢e, u jednoga je bolesnika
nakon hitne laparoskopske kolecistektomije zabiljezen
apsces u lozi zu¢njaka, $to je rijeSeno perkutanom drena-
zom pod kontrolom ultrazvuka. Takoder su zabiljezene
dvije komplikacije nakon laparoskopske apendektomije,
gdje se u jednoga bolesnika radilo o paralitickom ileusu
koji je rijesen konzervativno, a u drugog o krvarenju iz
trbuSne stijenke na mjestu suprapubi¢noga porta, $to je
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TABLICA 3.
Vrste hitnih laparoskopskih zahvata u€injenih u 2011. godini na Odjelu za endoskopsku kirurgiju KB Dubrava
TABLE 3
Types of emergency laparoscopic surgeries performed at the Department of Endoscopic Surgery of
Dubrava University Hospital in year 2011

Vrsta operacije / Type of sur- Broj operativnih zahvata / Postotak / Percent-
gery Number of surgical procedures age (%)
Kolecistektomija / Cholecys- 22 42.3%
tectomy

Apendektomija / Appendec- 24 46.1%
tomy

Laparoskopske suture perfo- 1 1.9%
riranoga duodenalnog ulkusa /

Laparoscopic sutures of perfo-

rated duodenal ulcer

Laparoskopske suture perfo- 1 1.9%
riranoga sigmoidnog kolona/

Laparoscopic sutures of perfo-

rated sigmoid colon

Eksploracija abdomena / Ab- 4 7.8%
dominal exploration

Ukupno / Total 52 100%

rijeSeno laparoskopski. Druge postoperativne komplika-
cije, kao $to su infekcije ili intraoperativne ozljede trbus-
nih organa, nisu zabiljezene.

Rasprava

Najizvodenija laparoskopska operacija na naSem odjelu
nedvojbeno je laparoskopska kolecistektomija, u¢injena
u 90.8% elektivnih laparoskopskih zahvata. U hitnim
laparoskopskim zahvatima prednja¢i laparoskopska
apendektomija, uc¢injena u 46.1% svih hitnih zahvata te,
odmah do nje, laparoskopska kolecistektomija s 42.3%
svih hitnih zahvata. To i nije neobi¢no, budu¢i da je lapa-
roskopska kolecistektomija dosad jedini laparoskopski
postupak koji je utvrden kao zlatni standard. Od 98 izvr-
Senih elektivnih laparoskopskih operacija, konverzija je
ucinjena u njih tri, $to ¢ini 3%. Za usporedbu, postotak
je konverzije u nedavno objavljenim studijama izmedu
2% 13.3% (11,12). Od ostalih laparoskopskih operacija
istiCu se jo$ operacije ehinokoknih cisti jetre i slezene,
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Savi perforacije duodenuma i sigmoidnoga kolona te ek-
splorativne laparoskopije (13-17).

Specifi¢na postoperativna komplikacija nakon laparo-
skopske kolecistektomije jest ozljeda bilijarnoga stabla.
Najcesce nastaje kada se anatomske strukture unutar Ca-
lotovoga trokuta ne mogu jasno vizualizirati. U slucaju
ozljede bilijarnih puteva, pacijent bi odmah trebao biti
operiran, obi¢no otvorenim pristupom. Dugoro¢ne pro-
gnoze takvim pacijentima, medutim, nisu ohrabrujuce,
c¢ak niti nakon lijecenja ozljede. U svojoj smo studiji pri-
kazali 111 laparoskopskih kolecistektomija te se pritom
nismo susreli s ozljedama bilijarnoga stabla. Nedavne
studije, provedene na ve¢em broju ispitanika, su takoder
pokazale izostanak komplikacija u vidu ozljeda bilijar-
nih puteva. Isto tako, nismo zabiljezili nikakve kompli-
kacije koje bi bile posljedica zaostalih Zu¢nih kamenaca
u trbusnoj Supljini (18). Smatramo da je to posljedica
pomnoga pregleda trbusne Supljine te uklanjanja svih
pronadenih zuénih kamenaca, u slu¢ajevima perforacije
zucnoga mjehura tijekom operacije. Kako komplikacije



Marijan Kolovrat i suradnici: Laparoskopska kirurgija na Odjelu endoskopske kirurgije Klini¢ke bolnice — komplikacije i konverzije

Med Vjesn 2011; 43(1-4): 125-130

koje se odnose na zaostale zu¢ne kamence obi¢no nasta-
ju nakon odredenoga vremena, moguce je, medutim, da
se takve komplikacije jesu dogodile, no da se pacijent
javio u drugu ustanovu.

Sto se ti¢e hitnih laparoskopskih operacija, postoji doda-
tan problem - dostupnost uvjezbanih asistenata i sestara
instrumentarki. Pri izvodenju elektivnih laparoskopskih
operacija obi¢no je prisutan dovoljan broj asistenata i in-
strumentarki valjano educiranih po pitanju laparoskop-
ske tehnike, dok to Cesto nije slucaj pri hitnim slucaje-
vima te moze biti ogranicavajuci faktor prilikom odlu-
¢ivanja o izvodenju hitnoga laparoskopskog zahvata. [z
toga razloga se vecina nasega osoblja danas educira i uci
bazi¢ne vjestine laparoskopske tehnike.

lako nase izvjeS¢e ukljucuje relativno malen broj slu-
Cajeva, smatramo da je laparoskopski pristup, osim pri
kolecistektomiji, indiciran pri apendektomiji, splenek-
tomiji, pericistektomiji ehinokoknih cisti u odgovara-
jucih pacijenata, te hitnoj eksplorativnoj laparoskopiji.
U naSem su istrazivanju izvedene sve ove operacije la-
paroskopskim putem, te pritom nisu utvrdene ozbiljnije
postoperativne komplikacije.

Uzimajuci u obzir brzi postoperativni oporavak, koji je
ocit u pacijenata nakon laparoskopskih operacija, kao i
eksperimentalno uspostavljen blazi kirurski stres i imu-
nodepresiju nakon laparoskopskih operacija, nas je cilj
koristiti laparoskopski pristup u §to je vise moguce slu-
¢ajeva. Smatramo, takoder, da se povecanim iskustvom
u laparoskopskoj kirurgiji i optimalnom edukacijom
osoblja, moze odrzati, ili smanjiti, vrlo malen postotak
konverzija i postoperativnih komplikacija.
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Professional papers
ABSTRACT

Laparoscopic approach in abdominal surgery has been fully established and accepted. There is practically no classic
abdominal operation that has not been successfully performed laparoscopically, whereas some of them, like laparo-
scopic cholecystectomy, have long ago become golden standard in treating cholelithiasis and cholecystitis. The goal
of this study was to analyze the results in laparoscopic surgery, which had been obtained at our department during
2011.

Materials and methods: At our Department in year 2011 the authors had performed 620 surgical procedures, 150
of which were laparoscopic procedures. Of all laparoscopic procedures, 98 were elective and 52 urgent procedures.
We analysed complications and conversion rates of those procedures.

Results: The most common laparoscopic procedure among elective laparoscopic operations was laparoscopic chole-
cystectomy, while among urgent procedures it was laparoscopic appendectomy. Some other laparoscopic procedures
were also performed, such as laparoscopic splenectomy, laparoscopic pericystectomy of echinococcal cyst of liver
and spleen, extirpation of simple cyst from the cavity of Douglas, laparoscopic sutures of perforated duodenum and
sigmoid colon and laparoscopic explorations of abdominal cavity, both urgent and elective. Only three complications
were recorded (gallbladder abscess, postoperative paralytic ileus and bleeding from the supraumbilical port), and all
three complications appeared after urgent procedures. Conversion rate in elective procedures was 3%.

Conclusion: The popularity of laparoscopic procedures is increasing in both elective and urgent laparoscopic pro-
cedures. Some benefits of laparoscopic surgery, like shorter postoperative recovery and milder surgical stress, have
already been established. Advancing laparoscopic techniques and training of surgical staff will bring the, already
low, number of postoperative complications and conversion rates to a minimum.

Key words: Laparoscopy - complications, education, rehabilitation, standards, statistics and numerical data, surgery,
trends, utilization; Postoperative complications - etiology, prevention and control, rehabilitation, surgery, therapy;
Cholecystectomy, laparoscopic - education, rehabilitation, standards, statistics and numerical data, trends, utiliza-
tion.
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