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U endoskopskoj kirurgiji danas su moguci operacijski zahvati na gotovo svim organima i sustavima. Razvoj novih i

usavréavanje postojecih instrumenata doveo je do toga da je danas mogude obavljati sve sloZenije operacije

minimalno invazivnim pristupom. Obavljaju ih educirani kirurzi, uz preduvjet odli¢nog poznavanja anatomije i

klasi¢ne kirurske tehnike istih zahvata. Minimalno invazivna kirurgija podrazumijeva i zahvate koji se rade bez

endoskopskih optickih pomagala, a koriste manje rezove da bi uz manju traumu tkiva postigli isti ili bolji

operacijski rezultat. Vedina ovih zahvata idealna je za koristenje u dnevnim bolnicama u kojima se bolesnik nakon

jednodnevnog lije¢enja moze otpustiti kudi ili na kucno lijecenje, uz brzi povratak svakodnevnim aktivnostima

bolesti. Pronadeni su ostaci instrumenata jo$ iz gr¢kog i

rimskog doba koji su se koristili u tom smislu. Zasluge za
pocetak moderne endoskopije pripadaju Philippu Bozziniju i nje-
govom "Lichtleiteru" koji je u pocetku koristen uglavnom za urolo-
ske slucajeve. Georg Kelling je 1901. konstruirao instrument nazvan
"coelioskope" za promatranje organa u abdomenu, a dalji napredak
u razvoju endoskopije uslijedio je s Jacobaeusom 1910/11. koji je
prvi upotrijebio naziv "laparotorakoskopija" i objavio ¢lanak o
ucinjenoj laparoskopiji i torakoskopiji na ljudima. Goetze 1918.
razvija punkcijsku iglu za postizanje pneumoperitoneuma, a dalje
je usavrsava Janos Veress 1938. Uz razvoj mogucnosti osvjetljenja
stvoreni su preduvjeti za ubrzani napredak endoskopije. Glavnu
ulogu u razvoju endoskopije kakvu danas poznajemo imao je nje-
macki ginekolog Kurt Semm sa svojom metodom nazvanom "pelvi-
skopija". On je 1983. izveo prvu laparoskopsku operaciju - apen-
dektomiju - zbog koje je u pocetku bio osporavan, a postupak je
proglasen neeti¢nim. Kasnije je Kurt Semm prozvan "ocem endo-
skopije". Daljnjim razvojem tehnike 1987. i 1988. obavljaju se i
prve laparoskopske kolecistektomije (Mouret, Reddick, Dubois,
Perissat). U Hrvatskoj je prva laparoskopska kolecistektomija uci-
njena 1992. u KB Sv. Duh, a izveo ju je dr. Cala sa svojim timom.
Prema interesu, edukaciji i znanju kirurga usvajaju se i ostale ope-
racije koje se ne izvode u svim bolnicama. Tako se, na primjer,
izuzetni rezultati iz laparoskopske bilijarne kirurgije postizu u Opcoj
bolnici Sibenik. Kile se laparoskopski standardno operiraju u
OB Nasice i KB Osijek. Operacije debelog crijeva laparoskopski se
rade u OB Slavonski Brod. Artroskopski zahvati, osim u klinicke
bolnice, ulaze i u opée bolnice (OB Zabok, OB Slavonski Brod,
OB Varazdin). Na odjelu ginekologije i porodnistva OB Zabok
laparoskopski i histeroskopski zahvati niz godina predstavljaju stan-
dardne zahvate, a prva totalna laparoskopska histerektomija izve-
dena je u Zaboku svega godinu dana nakon sto je Harry Reich
opisao tu metodu u SAD-u.

Razvoj novih i usavrsavanje postojecih instrumenata doveo je
do toga da je danas moguce obavljati sve slozenije operacije mini-
malno invazivnim pristupom. U endoskopskoj kirurgiji danas su
mogucdi operacijski zahvati na gotovo svim organima i sustavima.
Obavljaju ih educirani kirurzi, ali preduvjet za bavljenje endoskopi-
jom je odlicno poznavanje anatomije i klasi¢ne kirurske tehnike

l : irurzi oduvijek teze $to postednijem pristupu u lijeCenju

istih zahvata. Minimalno invazivna kirurgija podrazumijeva i za-
hvate koji se rade bez endoskopskih opti¢kih pomagala, a koriste
manje rezove (jedan ili vise) da bi uz manju traumu tkiva postigli
isti ili bolji operacijski rezultat. Vedina ovih zahvata idealna je za
koristenje u dnevnim bolnicama u kojima se bolesnik nakon
jednodnevnog lijecenja moze otpustiti kudi ili na kuéno lijecenje,
uz brzi povratak svakodnevnim aktivnostima. Navest cemo najcesce
minimalno invazivne operacijske postupke koji su danas postali
standardni, a dalje u ¢asopisu (itatelji mogu nadi vise detalja o
pojedinim zahvatima.

Abdominalna kirurgija

1. Laparoskopska apendektomija

2. Laparoskopska kolecistektomija - prva uc¢injena u KB Sv. Duh
(prim. dr. Z. Cala)

3. Laparoskopska hernioplastika (TAP - transabdominalni pri-
stup; TEPP - totalni ekstraperitonealni pristup - u primjeni u OB
Nasice i KB Osijek)

4. Laparoskopska fundoplikacija Nissen

5. Postavljanje drena za peritonealnu hemodijalizu

6. Laparoskopski operacijski zahvat na kardiji kod pretilosti
(implantacija valvule)

7. Laparoskopska operacija vrijedi Zeluca i dvanaestopal¢anog
crijeva - straznja trunkalna i prednja selektivna vagotomija (kod
perforiranog ulkusa i $av perforacije uz postavljanje omentalne
plombe)

8. Laparoskopska resekcija debelog crijeva

9. Laparoskopska operacija slezene (7. i 8. u uporabi u OB
Slavonski Brod)

10. Laparoskopska operacija jetre (odstranjenje manjih
tumora - KB Sestre milosrdnice)

11. Laparoskopska asistirana koledohoskopija s biligrafijom kod
opstruktivnog ikterusa i holedoholitijaze (OB Sibenik)

12. Rektoskopski zahvati (polipektomije, stepler hemoroida -
Longo operacija)

13. Reparacija kila bez tenzije (Lihtensteinova operacija)

Traumatologija i ortopedija
1. Artroskopija ramena (Bankartova operacija, akromioplasti-
ka, $av rotatorne manzete)
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2. Artroskopija lakta (toaleta, strana tijela, osteosinteza, sinovek-
tomija)

3. Artroskopija ru¢nog zgloba (toaleta, Sivanje ulnarnog diskusa)

4. Artroskopija kuka (odstranjenje stranih tijela, toaleta)

5. Artroskopija koljena (meniscetomija, odstranjenje stranog
tijela, $ivanje meniskusa i ligamenata, rekonstrukcija prednje i
straznje ukrizene sveze metodom kostano-ligamentarnog pate-
larnog presatka ili upletenim tetivama m1. semitendinosusai m. gra-
cilisa, asistirane operacije platoa tibije uz pregled zgloba, toaleta, a
potom osteosinteza, abrupcije interkondilarne eminencije, operacije
hrskavice — mozaik plastika

6. Artroskopija noznog zgloba (toaleta, artrodeza, osteosinteza)

7. Operacijski zahvati s posebnim instrumentarijem perkutano
pod kontrolom rendgenskog pojacivaca (repozicija i osteosinteza
kanuliranim vijcima, Zicama, ¢avlima, bioloskim plo¢ama, unutar-
njim fiksatorima)

Vaskularna kirurgija

1. Operacije vene saphene magne — VSM endoskopom subku-
tano (uzimanje transplantata subkutanim pristupom ili podvezi-
vanje insuficijentnih komunikatnih vena i striping VSM)

Torakalna kirurgija
1. Torakoskopija (biopsija, procjena operabilnosti tumora pluca)
2. Bronhoskopija (uzimanje brisa, ¢i$¢enje disnih organa, vizual-
izacija patoloskog supstrata, uzimanje biopsije)

Urologija

1. Cistoskopija - dijagnosticka, transuretralna resekcija prostate,
tumora, odstranjenje kamenca

2. Ureteroskopija - vizualizacija uretera, odstranjenje kamenca,
retrogradna ureterografija, postavljanje ureteralne sonde ili proteze

3. Laparoskopski zahvati u retroperitoneumu - podizanje mje-
hura i rjesavanje inkontinencije

- podvezivanje arterije i vene spermatike kod varikocele

- podizanje bubrega (prvi zahvat ucinjen u Zaboku - dr. sc.
Puskar Damir, prim. dr. Nado Vodopija)

4. Perkutana endoskopija bubreznih ¢asica i odstranjenje kame-
naca (uporaba optickih instrumenata i ultrazvuka)

Ginekologija

I. Laparoskopske operacije

1. Dijagnosticka laparoskopija

2. Laparoskopska okluzija jajovoda (sterilizacija) i reanastomoza
nakon sterilizacije

3. Laparoskopske operacije benignih tumora jajnika i tubarnih cista

4. Endometrioza - uklanjanje endometriotickih zarista

5. Laparoskopska enukleacija mioma

6. Laparoskopska dijagnostika i lijeenje sindroma boli u zdjelici

7. Uklanjanje adhezija

8. Dijagnostika neplodnosti i operacije jajovoda

9. Laparoskopska dijagnostika i lijecenje ektopi¢ne trudnode

10. Laparoskopska histerektomija

- dijagnosticka laparoskopija i vaginalna histerektomija

- laparoskopski asistirana vaginalna histerektomija

- laparoskopska histerektomija

- totalna laparoskopska histerektomija (prvu je izveo doc. Kopjar
u OB Zabok)

11. Laparoskopsko lijecenje inkontinencije

12. Rekonstrukcija dna zdjelice

13. Laparoskopsko lijecenje ginekoloskih karcinoma (uzimanje
uzoraka, pelvi¢na i paraaortalna limfadenektomija, karcinom
cerviksa i endometrija u ranim stadijima, karcinom ovarija IA)

I1. Histeroskopske operacije
1. Dijagnosticka histeroskopija
2. Histeroskopska korekcija razvojnih anomalija maternice

3. Uklanjanje endometrijskih ili cervikalih polipa

4. Enukleacija mioma

5. Biopsija endometrija

6. Kanulacija jajovoda

7. Uklanjanje intrauterinih priraslica

8. Odstranjenje stranog tijela u materistu (IUD)

9. Ablacija endometrija - kod iregularnog ili obilnog menstrual-
nog krvarenja

Otorinolaringologija

1. Sinusoskopija (dijagnosticka resekcija stijenke, ispiranje, uzi-
manje biopsije, resekcija polipa)

2. Ezofagoskopija (dijagnostika na zdrijelu i jednjaku, odstran-
jenje stranih tijela, tumora)

3. Bronhoskopije (dijagnosticke, terapeutske - odstranjenje stra-
nog tijela, biopsija tumora, ¢iséenje disnih putova)

Neurokirurgija

1. Minimalno invazivne operacije vaskularnih anomalija (intra-
kranijske aneurizme, trombektomija, premosnice)

2. Neuroendoskopsko lijecenje hidrocefalusa

3. Minimalno invazivna kirurgija kraljesnice (degenerativne
bolesti diska, hernijacija diska, radikulopatije, skolioza, spondilolis-
teza, tumori kraljesnice)

4. Minimalno invazivna kirurgija tumora CNS-a (kraniofarin-
geomi, neurinomi akustikusa, tumori hipofize, meningeomi, ciste
itd.)

5. Minimalno invazivna kirurgija u lije¢enju neuralgije (mikro-
vaskularna dekompresija Zivca)

Zakljucak

Minimalno invazivna kirurgija je unijela niz poboljsanja u kirursko
lije¢enje bolesnika. Prednosti su joj malen rez, efikasno i relativino
bezbolno lije¢enje uz brz oporavak i povratak stalnim aktivnostima,
mogucnost koristenja u dnevnim bolnicama i kraci boravak u bol-
nici, $to dovodi i do smanjenja troskova. Naravno da ima i
nedostataka — relativno skupa oprema i instrumenti (endoskopski
stup, kamere i monitori s dva tunera - slika u slici - endoskopski
stepleri, ultrazvu¢ni noz, Ligasure, potro$ni materijal itd.), potreba
za dugotrajnim dodatnim usavrsavanjem.

Razvoj racunala i informaticke tehnologije, interneta i bezicnih
komunikacija s jedne strane i pojednostavljenje pokreta s druge
strane dovelo je do sljedeceg stupnja razvoja endoskopske kirurgije.
Kibernetika ili operacije pomocu robota i telemedicina su iz razvo-
jnih projekata NASA-e vec krenuli u operacijske dvorane. Sve se vise
razvija ra¢unalom potpomognuta 3D kirurgija i virtaulna stvarnost.
"Otac endoskopije" Kurt Semm predvidio je da ¢e jednog dana
jedan ili nekoliko stru¢njaka iz jednog centra pomagati kirurzima
$irom svijeta. Uzevsi sve to u obzir moze se reci da je minimalno
invazivna kirurgija postala zlatni standard u kirurskom lijecenju
bolesti koji je siroko prihvacen, pokazuje svakodnevni napredak i
bez njega je nezamisliva moderna kirurgija.
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