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Sazetak. Pozadina: Od sredine 1990-ih godina razvila se videoasistirana kirurgija dojke (VABS) za lije¢enje dobro¢udnih
i zloéudnih bolesti dojke. Prema studijama koje su provedene uglavnom u Japanu, ova je tehnika sigurna i lako se u¢i, a
njezina je glavna prednost izvrstan kozmetski rezultat poslijeoperacijskog izgleda dojki koji se ne moze posti¢i standardnim
kirurskim tehnikama. Cilj: Prikazati prvi slu¢aj videoasistirane kirurgije dojke u Hrvatskoj primijenjene u lijecenju fibro-
adenoma dojke uz neposredno obostrano poveéanje dojki. Prikaz bolesnice: Bolesnica u dobi od 39 godina primljena je u
nasu bolnicu radi elektivnog zahvata poveéanja obiju dojki. Tom je prilikom upotrijebljena metoda videoasistirane ekstir-
pacije fibroadenoma kroz inframamarnu inciziju neposredno nakon koje je u¢injeno obostrano povecanje dojki. Zakljucak:
VABS je izvediva uz oc€it kozmetski u¢inak i zbog tog postaje metoda izbora u kirurgiji dojke. Medutim, potrebno je steéi
daljnja iskustva u ovom podrucju kako bismo adekvatnije mogli procijeniti ovu tehniku.

Descriptors: Breast neoplasms — surgery; Fibroadenoma — surgery; Breast implantation — methods; Endoscopy — methods;
Video-assisted surgery

Summary. Background: Since mid 1990s video-assisted breast surgery (VABS) has been developed in the treatment of
benign and malignant breast diseases. According to studies that are conducted mainly in Japan, this tehnique is safe, easy
to learn and his main advantage is excellent cosmetic results on postoperative appearance of breasts that cannot be achived
with standard surgical procedures. Objective: To present a first case of video assisted breast surgery in Croatia applied to
treatment of breast fibroadenoma and immediate bilateral breast augmentation. Case report: A 39 year old female patient
was admitted to our hospital for elective procedure of breast augmentation. On this occasion video assisted extirpation of
fibroadenoma was performed through inframammary incision and followed by immediate bilateral breast augmentation.
Conclusion: VABS is feasible, cosmetic effects are evident and the VABS deserves attention as a possible surgical option
in breast surgery. However further experience on this field must be gained and it remains to evaluate this tehnique on the
additional studies.
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Endoskopska kirurgija potvrdila je svoje mjesto u abdo-
minalnoj kirurgiji te se laparoskopija pokazala doraslom
otvorenoj kirurgiji u lijeCenju raznih abdominalnih i tora-
kalnih bolesti. Jedna je od glavnih prednosti endoskopske
kirurgije $to se izvodi kroz mali rez u neprimjetnom po-
drucju. Estetika je u kirurgiji dojke dugo vremena bila zapo-
stavljena unato¢ ¢esto izrazenoj zabrinutosti bolesnica zbog
postoperacijskog oziljka i cjelokupnog izgleda dojki. Od
1992. godine endoskopska tehnika pocela se primjenjivati i
u kirurgiji dojke.! Videoasistirana kirurgija dojke (VABS)
razvila se kao dio kozmetske kirurgije te se najcesce pri-
mjenjuje pri operacijama povecanja dojki, a pocela se pri-
mjenjivati 1 kod ekstirpacije izraslina dojki, supkutane ma-
stektomije kod ginekomastije i disekcije aksile.? Postedna
videoasistirana kirurgija dojke (VA-BCS) razvijena je u Ja-
panu sredinom 1990-ih za lije¢enje karcinoma dojke u ra-
nom stadiju. Njezine tri glavne karakteristike su: stvaranje
radnog prostora retrakcijskom metodom, izvodenje gotovo
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svih kirurSkih postupaka kroz pojedina¢an mali aksilarni
incizijski otvor i istodobna rekonstrukcija dojki uz ocuvanje
prijeoperacijskog oblika dojke.* Ovaj postupak moze se
iskoristiti za razli¢ite bolesti dojke ukljucujuéi velike do-
bro¢udne tumore i prosirene zlo¢udne bolesti bez zahvaca-
nja koze te valja oCekivati da ¢e postati jedan od standardnih
operacijskih postupaka u lije¢enju karcinoma dojke.*
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Sveti Duh, Zagreb (Tugomir Gveri¢, dr. med.; Kristina Semanjski, dr.
med.; Marko Bari¢, dr. med.; Zrnka Adani¢, dr. med.; Miljana Pintar, dr.
med.; Boris Zdilar, dr. med.; prim. mr. sc. Dubravko Huljev, dr. med.),
Zavod za traumatologiju, Klinicka bolnica Sveti Duh, Zagreb (Zoran
Krstonijevi¢, dr. med.; Dinko Gorski, dr. med.), Zavod za perinatologiju i
intenzivno lije¢enje, Klinika za Zenske bolesti i porode Medicinskog
fakulteta, Klini¢ki bolnic¢ki centar Zagreb (dr. sc. Snjezana Gveric-
-Ahmetasevic, dr. med.)
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Slika 1. Prijeoperacijski izgled dojki, krizicem je oznacena lokacija fi-
broadenoma

Figure 1. Preoperative appearance of breasts, location of fibroadenoma
is marked by cross

Slika 2. Inframamarna incizija na desnoj dojci
Figure 2. Inframammary incision on the right breast

Prikaz bolesnice

Bolesnica u dobi od 39 godina primljena je u nasu bolni-
cu radi obostranog povecanja dojki. Do tada nije teze bolo-
vala niti je uzimala ikakve lijekove. Tijekom prijeoperacij-
ske obrade ultrazvukom otkrivena je solidna, ¢vrsto ograni-

Slika 3. Fibroadenom prikazan video kamerom intraoperativno
Figure 3. Fibroadenoma displayed by video camera intraoperatively

Slika 4. Ekstirpirani fibroadenom u cijelosti
Figure 4. Fibroadenoma extirpated »in toto«

Slika 5. Poslijeoperacijski izgled dojki
Figure 5. Postoperative appearance of breasts

¢ena tumorska tvorba u gornjem vanjskom kvadrantu desne
dojke (slikal). Citopunkcijom je dijagnosticiran fibroade-
nom te je bolesnici uz obostrano povecéanje dojki predloze-
na i ekstirpacija fibroadenoma, na §to je ona pristala. Bole-
snici je dana standardna antibiotska profilaksa. Operacija je
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ucinjena u opcoj anesteziji. Bolesnica je polozena u ravan
supinacijski polozaj s rukama abduciranim do 90°. Video-
monitor je postavljen s desne strane bolesnice (proizvodac
Olympus Optical Co.) te je upotrijebljen ravan, rigidni en-
doskop promjera 5 mm. Operater je stajao s lijeve strane
bolesnice, dok je asistent, koji je drzao kameru, bio pozicio-
niran s njezine desne strane. Kroz u¢injen pojedinac¢ni infra-
mamarni incizijski otvor duzine 5 cm (slika 2) postavljen je
retraktor kojim se stvorio prostor za endoskopsku disekciju.’
Kroz taj se otvor pod videokontrolom uz pomo¢ konvencio-
nalnih endoskopskih instrumenata ucinila ekstirpacija fi-
broadenoma (slika 3). Ekstirpirano tumorsko tkivo (slika 4)
poslano je na patohistolosku analizu. Potom je u¢injeno po-
vecanje dojki na tipi¢an nacin s pomocu silikonskih implan-
tata. Implantat desne dojke uveden je kroz incizijski otvor
kroz koji je ekstirpiran fibroadenom, a na lijevoj dojci tako-
der je u¢injena inframamarna incizija za uvodenje implanta-
ta. Sama operacija u trajanju od 90 minuta protekla je bez
komplikacija kao i rani poslijeoperacijski oporavak te je bo-
lesnica otpustena iz bolnice nakon 2 dana. Bolesnica je bila
iznimno zadovoljna rezultatima opisanog zahvata (slika 5).

Rasprava

Provedene su brojne studije evaluacije VABS uglavnom u
Japanu, Kini i Koreji koje su pokazale da je ova kirurSka
tehnika metoda izbora kako pri operacijskom lijecenju
dobrocudnih tako i zlo¢udnih tumora dojke, uz pritom za-
dovoljavajudi estetski rezultat. Prednosti su smanjena duzina
incizije koze, manje krvarenje i bolji cjelokupni ishod
kirurS§kog zahvata. Tehnika je sigurna, iako se u¢i i dobro je
prihvacena od strane bolesnika.®!° Liu i sur. proveli su stu-
diju kojom su pokazali da VABS u lije¢enju dobro¢udnih
tumora dojke postize kozmetske rezultate kakvi se ne mogu
postiéi prijasnjim kirurskim tehnikama.

U slucaju svoje bolesnice odlucili smo se za videoasisti-
ranu ekstirpaciju fibroadenoma kako bismo izbjegli oziljak

na gornjem vanjskom kvadrantu desne dojke koji bi bio
neizbjezan pri standardnoj kirurskoj tehnici. lako je transak-
silarni pristup takoder bio primjenjiv, odlucili smo se za in-
framamarnu inciziju kako bismo u kasnijem tijeku operacije
mogli implantirati silikonske proteze.

Ovo je prvi slu¢aj VABS ucinjene u Hrvatskoj. Zbog
ociglednog kozmetskog u¢inka VABS zasluzuje pozornost
kao jedna od metoda izbora u kirurgiji dojke. Medutim, po-
trebni su dugotrajnije iskustvo i dodatne studije kako bi se
donijela kona¢na procjena ove tehnike.
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MOZE LI LACIDIPIN UZROKOVATI
POREMECAJE OSJETA MIRISA? PRIKAZ BOLESNICE

CAN LACIDIPINE CAUSE SMELL DISORDERS? A CASE REPORT
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Deskriptori: Dihidropiridini — nuspojave; Blokatori kalcijevih kanala — nuspojave; Poremecaji osjeta mirisa — kemijski

izazvani; Hipertenzija — farmakoterapija

Sazetak. Osjet mirisa ima vaznu ulogu u odrzavanju dobre kvalitete Zivota ljudi. Poremecaji ovog osjeta ukljucuju potpuni
ili djelomi¢ni gubitak osjeta mirisa, iskrivljenu percepciju osjeta mirisa, kao i percepciju neugodnog mirisa, kada on objek-
tivno nije prisutan. Lijekovi su manje Cest uzrok poremecaja osjeta mirisa. U ovom radu predstavljen je sluc¢aj bolesnice kod
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