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Laparoskopski operacijski zahvati sve se ¢e§¢e izvode u hitnoj kirurskoj sluzbi $to ovisi o opremljenosti ustanove i educiranosti
kirurskog tima.

Materijal i metode: U Odjelu abdominalne kirurgije I KB "Dubrava”, Zagreb u 2003. godini operirana su 902 bolesnika, od toga
je bilo 276 (30 %) laparoskopskih kirur§kih zahvata. Medu laparoskopskim zahvatima bila su 63 hitna laparoskopska zahvata ili 22%
ukupnog broja laparoskopskih zahvata.

Od hitnih laparoskopskih zahvata u¢injeno je sljede¢e: 36 laparoskopskih kolecistektomija zbog akutnog kolecistitisa, 12 laparoskop-
skih apendektomija zbog akutne upale crvuljka, dvije cistektomije s hemostazom i elektrokoagulacijom rupturiranih cista jajnika, pet
sutura s omentoplastikom kod perforiranog duodenalnog ulkusa, tri eksploracije trbuha kod politrauma, jedna prezervacija slezene,
jedna drenaza akutnog hidrocefalusa i tri lavaze i drenaze kod adneksitisa i pelveoperitonitisa.

Rezultati: Kod Cetiri bolesnika u¢injena je konverzija (6 %). Tri bolesnika su imali komplikacije (4,7%). Bila je jedna upala supraum-
bilikalne incizije prilikom laparoskopske kolecistektomije zbog gangrenoznog kolecistitisa. Kod jedne apendektomirane bolesnice
zbog flegmonozne upale crvuljka bilo je krvarenje iz trbusne stijenke nakon odstranjenja troakara desno iznad razine pupka, a kod
jednog bolesnika operiranog zbog gangrenoznog perforiranog crvuljka paraliti¢ki ileus s peritonealnim podrazajem.

Zakljuéak: Laparoskopski kirurski zahvati sve ¢e§¢e zamjenjuju otvorene kirurSke zahvate u hitnoj kirurskoj sluzbi. Za prevenciju
infekcije rane preporuéa se uvijek koristiti najlonsku vreéicu kod vadenja upaljenog Zué¢njaka ili crvuljka. Za prevenciju krvarenja iz
stijenke preporuca se osvijetliti trbusnu stijenku laparoskopom u mraénoj operacijskoj dvorani prilikom postavljanja abdominalnih

troakara.
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uvobD

Uvodenjem laparoskopskih metoda u kirurgiji osamdesetih god-
ina proslog stoljeca postavljeni su temelji potpuno nove metode
u kirurgiji. Metoda koju su u pocetku koristili ginekolozi prosir-
ila se i na abdominalnu kirurgiju i postala zlatni standard za
kolecistektomiju. Nekada apsolutne kontraindikacije za kolecis-
tektomiju (trudnoca, prethodna abdominalna operacija, opstruk-
cija crijeva, koagulopatija, adipoznost, ciroza, akutni kolecistitis
1 koledokolitijaza) postale su relativne. lzrazita postednost, min-
imalna invazivnost laparoskopske kirurgije namece potrebu
Sirenja spektra operacija (1,2). Takav je trend prisutan u kirurgi-
ji zadnjih godina, ali se opravdano promislja o prednostima i
nedostacima laparoskopskih zahvata glede krajnjih rezultata kod
bolesnika. U nasem se odjelu laparoskopska kirurgija radi od
1993. godine 1 biljezi se kontinuirani porast laparoskopskih
planiranih i hitnih zahvata. Usavr§avanjem operacijske tehnike
prosirili smo i spektar indikacija za hitne laparoskopske zahvate.

MATERIJAL I METODE

Retrospektivno smo analizirali udio laparoskopskih i hitnih
laparoskopskih zahvata u odnosu na ukupan broj zahvata u 2003.
godini u nasem odjelu. Uinjene su 902 abdominalne operacije,
a od toga 276 (30 %) laparoskopskom tehnikom. Od ukupnog
broja laparoskopskih zahvata hitnih je laparoskopskih zahvata
bilo 63 (22 %). Ucinjeni su sljedeéi hitni laparoskopski zahvati:
36 kolecistektomija zbog akutne upale Zuénjaka, 12 apendek-
tomija zbog akutne upale crvuljka, dvije cistektomije s elek-
trokoagulacijom kod cista jajnika, pet sutura sa omentoplas-

tikom duodenalnih ulkusa, tri eksploracije trbuha kod poli-
traume, jedna prezervacija slezene elektrokoagulacijom, jedna
drenaza akutnog hidrocefalusa, tri lavaZe i drenaze kod adneksi-
tisa s pelveoperitonitisom.

Analizirali smo komplikacije i1 konverzije u naih bolesnika kod
kojih je uinjen hitan laparoskopski zahvat u trbuhu te pregledali
znatan broj struénih i znanstvenih radova kako bismo kriticki
prosudili naSe rezultate.

REZULTATI

Od 63 laparoskopski operirana bolesnika u hitnoj sluzbi komp-
likacije su se pojavile kod tri bolesnika, ili u 4,7 % slucajeva.
Jedan bolesnik, koji je operiran zbog akutnog gangrenoznog
kolecistitisa, imao je infekciju supraumbilikalne incizije i izoli-
rana je Escerichia colli u brisu rane. Kod ekstrakcije Zu¢njaka
nije se koristila najlonska vrecica.

Jedan apendektomirani bolesnik, koji je operiran zbog akutnog
gangrenoznog perforiranog apendicitisa, postoperacijski je imao
paraliti¢ki ileus s peritonealnim podrazajem i obilnom sekreci-
jom upalnog eksudata, i to prvi dan 500 ml i naredna tri dana do
300 ml. Na konzervativnu terapiju antibioticima (Metronidasol 1
Gentamycin) te laksancijama i stimulacijom crijevne peristaltike
bolesnik je izlijecen. Iz sadrzaja na dren izolirana je Escerichia
colli. Jedna bolesnica kod koje je u¢injena laparoskopska apen-
dektomija zbog flegmonozne upale crvuljka nakon zahvata,
odnosno vadenja troakara desno iznad razine pupka promjera 5
mm, imala je znakove krvarenja u trbuhu. Tri sata nakon zahva-
ta na dren je izislo 500 ml svjeze krvi. Bolesnica je bila blijeda,
oznojena, s tlakom ispod 100 mm Hg i pulsom iznad 100/min.
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Kod nje je indicirana hitna otvorena reoperacija tri sata nakon
prvog zahvata. Kroz manju donju medijalnu inciziju u trbuhu je
nadeno oko 500 ml svjeZe krvi, a iz stijenke desno, gdje je bio
troakar od 5 mm, bilo je vidljivo krvarenje u mlazu iz arterije
epigastricae, $to je kontrolirano s jednim hemostatskim Savom.
Bile su ¢etiri konverzije (6 %). Dvije konverzije su bile kod
akutnog gangrenoznog kolecistitisa u dijabeti¢ara, a operirani su
5.1 6. dana od pocetka bolesti.

Kod jedne bolesnice s klinickom slikom akutnog apendicitisa,
koji se pokuSao odstraniti laparoskopski, u¢injena je konverzija
u klasi¢ni zahvat, a kasniji patohistologki nalaz pokazao je da se
radilo o Crohnovoj bolesti. Kod jednog bolesnika s rupturom
slezene u hilusu u¢injena je konverzija zbog nemogucnosti da se
operacijski zahvat zavrsi laparoskopski.

DISKUSIJA

U literaturi postoji veliki broj studija koje usporeduju otvorenu i
laparoskopsku kirurS$ku metodu. Laparoskopija je dozivjela
potvrdu i ima prednost nad otvorenim kirurskim zahvatom kod
planiranih operacijskih zahvata u trbuhu, ali se sve vise koristi u
hitnim abdominalnim zahvatima prilikom trauma i akutnih
abdominalnih stanja upalne prirode. Prednost se daje
laparoskopskim kolecistektomijama u akutnom Kkolecistitisu.
Postotak komplikacija i konverzija manji je ukoliko se
laparoskopska kolecistektomija radi prvih 48 do 72 sata od
pocetka bolesti (3.4). Bile su dvije konverzije od 36 laparoskop-
skih kolecistektomija u akutnom kolecistitisu te jedna infekcija
umbilikalne incizije. Dva su bolesnika s konverzijom operirana
peti i Sesti dan od pocetka bolesti, a radilo se o bolesnicima sa
Secernom bolesti 1 prijetecom perforacijom pa je pokusana
laparoskopska kolecistektomija. Agresta i sur. izvjed¢uju o seriji
od 602 hitna laparoskopska kirur§ka zahvata sa konverzijom 5.8
% i velikim komplikacijama 2,1 % (5). Habib i sur. izvjescuju o
lije¢enju gangrenoznog kolecistitisa laparoskopski s uspjesno
zavrienim laparoskopskim zahvatom u 68 % sluc¢ajeva (6). Bitno
manja ucestalost konverzija potvrdena je u studijama kao obrnu-
to proporcionalna vremenu proteklom od pocetka simptoma pa
do izvodenja zahvata. Kada je operacija u¢injena unutar dva
dana od pocetka simptoma, konverzija je uslijedila kod Cetiri
bolesnika od 115 bolesnika a nakon tog vremena kod 10 od 37
bolesnika (7). Konverzija u sludaju akutne upale Zu¢njaka
sveukupno iznosi oko 9 % (7).

Schafer i sur. izvje$c¢uju o rezultatima istrazivanja, provedenog
na velikoj seriji ispitanika; bile su 22 ozljede troakarom, i to vis-
ceralnih organa i krvnih zila (8). Mi smo imali jednu ozljedu
troakarom i to epigastri¢ne arterije s posljedi¢nim krvarenjem i
revizijom otvorenom tehnikom. Laparoskopska apendektomija
se sve ¢eSce radi u hitnoj kirurskoj sluzbi (9,10). Laparoskopska
apendektomija ima prednost u odnosu na otvorenu jer je manje
slucajeva infekeija rane, manje je postoperacijskih komplikacija,
kraci je boravak u bolnici i bolji je estetski u¢inak (11,12).
Laparoskopska apendektomija je metoda izbora i u slu¢aju kom-
pliciranog apendicitisa i ima manje intraabdominalnih apscesa i
komplikacija u odnosu na otvorenu apendektomiju (13,14).
Prilikom laparoskopskih zahvata zbog perforiranog duode-
nalnog ulkusa (15,16), prezervacije ozlijedene slezene, ruptura
ciste jajnika i adneksitisa s pelveoperitonitisom nismo imali
komplikacija.

Za prevenciju komplikacija koje smo imali savjetujemo
obavezno stavljanje odstranjenog crvuljka i Zuénjaka u plasti¢nu
vre¢icu prije izvlacenja kroz abdominalnu inciziju. Da bi se izb-

52

jegle lezije krvnih Zila trbusne stijenke, savjetujemo da se osvi-
jetli stijenka laparoskopom u zamracenoj operacijskoj dvorani
prilikom postavljanja troakara.

Sto se ti¢e kontraindikacija za laparoskopske zahvate, prihvatili
bi stajaliSte Agreste i sur. da su to: vise od dvije abdominalne
operacije, jaka distenzija crijeva, maligna bolest u anamnezi i
hemodinamski nestabilan bolesnik (2).

Laparoskopski operacijski zahvati su manje traumatizirajuci za
bolesnika, infekcije rane su rjede, manje je postoperacijskih
komplikacija (17), kraci je postoperacijski oporavak 1 s manje
bolova te ih treba sve ¢esce raditi u hitnoj sluzbi (18).
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COMPLICATIONS OF THE URGENT ABDOMINAL LAPAROSCOPIC PROCEDURES AND POTENTIAL
CONVERSION TO THE CONVENTIONAL SURGICAL PROCEDURE

Dubravka Busi¢, Zeljko Busi¢, Igor Stipancié¢, Bojan Doj¢inovié¢, Vlatka Bugi¢ and Domagoj Lemac
Clinical Hospital “Dubrava”, Zagreb

ABSTRACT

The popularity of laparoscopic procedures is increasing in the emergency surgical care, depending on equipment and surgical train-
ing.

Materials and methods: In our Department, in the year 2003, the authors performed 902 surgical procedures. The procedures were
completed by laparoscopy in 276 (30%) patients. 63 (22%) of the laparoscopic procedures were urgent procedures. 36 patients under-
went laparoscopic cholecystectomy as treatment of the acute cholecystitis, 12 underwent laparoscopic appendectomy because of acute
appendicitis, 2 patients underwent laparoscopic cystectomy of the ovarian cysts with haemostasis and electrocoagulation, 5 patients
had perforated duodenal ulcer and we made sutures with omentoplasty, 3 patients underwent laparoscopic exploration because of
abdominal trauma, 1 patient underwent laparoscopic haemostasis of bleeding spleen, 1 patient underwent laparoscopic setting of
Pudenz drain because of hydrocephalus and 3 patients underwent laparoscopic drainage and lavage because of adnexitis and
pelveoperitonitis.

Results: 4 (6%) laparoscopic procedures had to be converted to conventional surgical procedures. 3 (4,7%) patients had surgical com-
plications. One patient who underwent laparoscopic cholecystectomy had inflammation of supraumbilical incision because of gan-
grenous cholecystitis. One patient had abdominal wall bleeding after removing supraumbilical port, and one patient had paralytic ileus
after laparoscopic appendectomy.

Conclusion: The popularity of laparoscopic procedures is increasing due to the apparent advantages of the procedure even in the
emergency care.

As a prevention of wound infection it is always recommended to use a plastic bag when removing an inflamed billiar cyst or an appen-
dix. As a prevention of abdominal wall bleeding it is always recommended to make a laparoscopic diascopy of abdominal wall when
setting laparoscopic ports.

Key words: laparoscopic procedures, complications, conversions, abdomen



