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Sazetak

Cilj: Clanak opisuje tehniku i rezultate izvodenja laparoskopske kolecistektomije kroz
dvije incizije, primijenjene na 42 bolesnika, te ju usporeduje sa standardnom laparoskopskom

kolecistektomijom.

Metode: Ucinjena je laparoskopska kolecistektomija kroz dvije incizije (skupina A) u 42
bolesnika. Rezultati su usporedeni s rezultatima standardne laparoskopske kolecistektomije

(skupina B — 50 bolesnika).

Rezultati: Srednje operacijsko vrijeme bilo je 45 £ 3,5 min (skupina A) i 43 £ 4 min (skupina
B). Nisu zabiljezene unutaroperacijske ili poslijeoperacijske komplikacije. Srednje vrijeme
hospitalizacije bilo je jednako u objema skupinama.

Zakljucak: Laparoskopska kolecistektomija kroz dvije incizije jednako je siguran postupak
kao standardna laparoskopska kolecistektomija kroz tri incizije, ali s boljim estetskim rezultatom

te bez dodatnih troSkova.

Kljuéne rije¢i: Kolecistektomija, laparoskopska — komplikacije, instrumentarij, metode;

Kolelitijaza — kirurgija; Hrvatska

Uvod

Laparoskopska kolecistektomija koja se izvodi po-
mocu tri ili Cetiri troakara upotrebljava se u kirursko-
me lijecenju bolesti zu¢noga mjehura te je prihvacena
kao zlatni standard za lijeCenje kolelitijaze (1). S ne-
davnim napretkom tehnologije, razvijaju se nove tehni-
ke za izvodenje laparoskopske kolecistektomije u cilju
smanjivanja broja i veli¢ine incizija (kolecistektomija
kroz dvije incizije, jednu inciziju (engl. Single Incision
Laparoscopic Surgery - SILS) i kroz prirodne tjelesne
otvore (engl. Natural-Orifice Transluminal Endoscopic

Surgery - NOTES) (2-15). Ve¢ina studija prikazuje re-
zultate kolecistektomija SILS ili NOTES, dok su rijetke
one koje prikazuju laparoskopsku kolecistektomiju kroz
dvije incizije (4-6,9,11,13,14). U ovome radu prikazani
su rezultati laparoskopske kolecistektomije kroz dvije
incizije koja je u¢injena na 42 pacijenata.

Materijali i metode

Odrujna 2010. do prosinca 2014. godine, 92 pacijenata
sa simptomatskom nekompliciranom kolelitijazom, koja
je potvrdena ultrazvucno, podvrgnuto je laparoskopskoj
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SLIKA 1.
Polozaj troakara
FIGURE 1
Positions of trocars

SLIKA 2.
Supraumbilikalna incizija i 11-milimetarski troakar
FIGURE 2
Supraumbilical incision and 11mm trocar

SLIKA 3.

Postavljeni troakari — supraumbilikalno (6-milimetarski radni
troakar, 10-milimetarska- kamera), druga incizija 3 cm desno
i kranijalno (6-milimetarski radni instrument ili kamera)
FIGURE 3
Trocars in position — supraumbilical (6mm working trocar,
10mm camera), second incision 3 cm on the right and
cranially (6mm working instrument or camera)

kolecistektomiji. Isklju¢eni su ASA 11 i I1I bolesnici, sta-
riji od 70 godina, trudnice te bolesnici s jetrenim bole-
stima, poremecajem koagulacije, morbidnom pretilos¢u,
prethodnim abdominalnim kirur§kim zahvatima i akut-
nim kolecistitisom. Sve je operacije izveo isti operacij-
ski tim na Klinici za kirurgiju Klinicke bolnice ,,Sveti
Duh” u Zagrebu. U studiju je bilo ukljuceno 48 Zena i
44 muskarca. Medijan indeksa tjelesne mase za sve pa-
cijente bio je 26 + 3,5 kg/m? (22-33 kg/m?). Srednja dob
bila je 43,7 + 6,2 godina (14-45 godina) u skupini A i
45 £ 5,7 godina (35-52 godine) u skupini B.

U 42 bolesnika ucinjena je laparoskopska kolecistek-
tomija kroz dvije incizije (skupina A), a u 50 pacijenata
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SLIKA 4.

Vadenje zu¢noga mjehura kroz supraumbilikalnu inciziju
(10-milimetarski troakar), S-milimetarska kamera postavljena
kroz desni troakar
FIGURE 4
Removal of the gall bladder through supraumbilical incision
(10 mm trocar), Smm camera inserted through the right
trocar

standardna laparoskopska kolecistektomija kroz tri inci-
zije (skupina B), (2).

Za indukciju u anesteziju rabljeni su propofol (2,5 mg/
kg), fentanil (2 ug/kg) te 0,6 mg rokuronij bromida (mg/
kg), a odrzavana je izofluranom (0,8 - 1,5 %), smjesom
dusi¢noga oksida u 40 %-tnome kisiku. Postavljena je
privremena nazogastricna sonda zbog praznjenja zeluca-
noga sadrzaja. Svi su pacijenti jedan sat prije postupka
primili 2 g cefazolina intravenski.

Za poslijeoperativnu analgeziju uporabljena je kombi-
nacija od 1,25 g metamizola i 100 mg tramadol hidroklo-
rida u 100 ml 0,9 %-tnoga NaCl-a tijekom 20 minuta i.v.
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SLIKA'S.
Zatvaranje rane
FIGURE 5
Wound closure

Operacijska tehnika laparoskopske kolecistektomije
pomocu dva troakara

Skupina A

Nakon S$to je pripremljeno operacijsko polje, bole-
snici su postavljeni u obrnuti Trendelenburgov polozaj.
Kirurg je stajao izmedu bolesnikovih nogu, a asistent s
lijeve strane. Tehnika pocinje rezom dugim 17 mm su-
praumbilikalno te rezom dugim 6 mm smjeStenim 3 cm
prema desno i kranijalno. Pneumoperitoneum je ucinjen
Veressovom iglom, insuflacijom CO, te su po uspostavi
intraabdominalnoga tlaka od 12 do 15 mmHg postavlje-
na tri troakara. Troakar promjera 11 mm postavljen je na
inciziju supraumbilikalno te je rabljen kao ulaz za lapa-
roskop (Slike 1. i 2.). Sest-milimetarski troakar postav-
ljen je na supraumbilikalnu inciziju s lijeve strane u od-
nosu na prvi troakar, a drugi 6-milimetarski troakar po-
stavljen je kroz zasebnu inciziju (3 cm desno i kranijalno
od supraumbilikalne incizije). Taj je troakar rabljen za
viSe radnih instrumenta ili 5-milimetarsku kameru (Sli-
ke 1.-3.). Disekcija je izvedena standardnim laparoskop-
skim instrumentima kao kod uobicajene laparoskopske
kolecistektomije trima troakarima (2). Cisti¢na arterija i
cisticni kanal ispreparirani su, klipani te dekonektirani.
Zuénjak je izljusten iz leZista i uklonjen kroz supraum-
bilikalni rez (Slika 4.). Ako je bilo potrebno, postavljena
je subhepatalna drenaza kroz inciziju 6-milimetarskoga
troakara. Incizija koZe zbrinuta je koznim ljepilom 2-ok-
til cijanoakrilatom (Dermabond; Ethicon Inc., West So-
merville, NJ, USA), (Slike 5.16.).

SLIKA 6.
Konacan izgled
FIGURE 6
Final appearance

Skupina B

Ucinjena je uobicajena laparoskopska kolecistekomija
trima troakarima (1).

Poslijeoperacijski je u svih bolesnika prac¢en klinic¢-
ki status, laboratorijski parametri i kontrolni ultrazvuk
trbuha (24 sata nakon operacije). Dren je uklonjen 24
sata nakon zahvata. Kontrolni kirurski pregledi bolesni-
ka odvijali su se po otpustu iz bolnice svaki sedmi dan
tijekom jednoga mjeseca. Za statisticku analizu rabljen
je Mann-Whitneyjev U test. P vrijednost < 0,5 smatrana
je znacajnom. Podaci su prikazani kao srednja vrijednost
+ standardna devijacija (SD).

Rezultati

Od rujna 2010. do prosinca 2014. godine promatrali
smo 92 pacijenata koji su bili podvrgnuti laparoskopskoj
kolecistektomiji u nasoj bolnici (Tablica 1.). U studiji je
sudjelovalo 48 Zena i 44 muskarca. Srednja dob bila je
43,7 £ 6,2 godine (14-45 godina) u skupini A 145+ 5,7
godina (35-52 godine) u skupini B. Srednji indeks tje-
lesne mase bio je 26 + 3,5 kg/m? (22-33 kg/m?) za sve
pacijente.

Srednje operativno vrijeme bilo je 48 + 3,5 min (35-60
min) u skupini A, a 43 + 4 min (33-51 min) u skupini
B (P vrijednost < 0,5). Nije bilo konverzija na standar-
dnu laparoskopsku ili otvorenu kolecistektomiju. Nisu
primije¢ene znacajnije unutaroperacijske i poslijeopera-
cijske komplikacije. Kontrolni ultrazvuk u svih ispitani-
ka (92 pacijenata) prvoga poslijeoperacijskog dana nije
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TABLICA 1.
Usporedba pacijenata podvrgnutih laparoskopskoj kolecistektomiji kroz dvije incizije s pacijentima kojima je u€injena
uobicajena laparoskopska kolecistektomija trima troakarima. P vrijednost < 0,5 smatra se znaajnom.
TABLE 1
Comparison of the patients treated by two-incision laparoscopic cholecystectomy (LC) with patients treated with three-
incision laparoscopic cholecystectomy (standard LC). P value < 0,5 was significant.

Srednja vrijednost + standardna )
devijacija (SD) / gjgeljgleé;s;e/kt kroz Eﬁgﬁgﬁﬁf l/ap' p vrijednost /
Arithmeti + standard deviati :

FTImEtc mean = standard deviation Two-incision LC Standard LC p value
(SD)
Broj bolesnika (broj) /
Number of patients (number) 42 50
Dob (godina) /
Age (years) 43,7+6,2 45+£5)7 NZ/ NS

Muskarci / Men 24 20 NZ/ NS

Spol 5
Sex Zene / Women 18 30 NZ/ NS
ITM (kg/m?) /
BMI (kg/m?) 26+3,5 26+3,5 NZ/ NS
Srednje operacijsko vrijeme (min) /
Mean operating time (min) 45+3,5 43 +4 NZ/ NS
Dodatna analgezija (broj) /
Extra anaelgesia (number) 4 5 NZ/ NS
Vrijeme hospitalizacije (dani) /
Time of hospitalization (days) 3+£0,6 3£0,5 NZ/ NS

pokazao postojanje slobodne tekuc¢ine Kontrolni labora-
torijski upalni parametri te vrijednosti jetrenih enzima i
bilirubina bili su uredni.

Poslijeoperacijski je cetvero bolesnika u skupini A i
petero bolesnika u skupini B dobilo dodatnu analgeziju
za kontrolu boli. Tijekom hospitalizacije tjelesna tempe-
ratura bila je unutar normalnoga raspona u svih bolesni-
ka. Svi su pacijenti poslijeoperacijski bili na peroralnoj
prehrani. Srednje vrijeme hospitalizacije bilo je 3 + 0,6
dana (2-4 dana) kod skupine A te 3 £ 0,5 dana (2-4 dana)
kod skupine B (P vrijednosti < 0,5). Poslijeoperacijski
nisu zamijecene upale kirur§ke rane ni hernijacije tije-
kom promatranoga razdoblja.

U svih pacijenata iz skupine A postignut je zadovolja-
vajuci poslijeoperacijski estetski rezultat (oziljak manje
u odnosu na skupinu B), (Slika 6.).

Rasprava

Laparoskopska kolecistektomija kroz dvije incizije
nova je tehnika kolecistektomije koja, uz primjenu stan-
dardne laparoskopske opreme, ali bez povecanja opera-
cijskoga rizika u usporedbi sa standardnom laparoskop-
skom kolecistektomijom, pruza bolje estetske rezultate
(2,3,5,6,9,11,12,14).
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Trenutacno je zlatni standard operacije Zucnjaka uobi-
Cajena laparoskopska kolecistektomija (tri ili Cetiri tro-
akara), (1). Tijekom proteklih godina razvijeni su novi
pristupi zu¢njaku s ciljem boljega estetskoga poslijeo-
peracijskog rezultata, manje boli uz istu djelotvornost i
sigurnost [na primjer, transvaginalni (7,15) ili transga-
stri¢ni pristup (8) te laparoskopska kolecistektomija kroz
dvije incizije (4-6,9,11,13,14) i SILS (2,3,6,11,12,14)].

Svaki od tih pristupa ima poteskoce i komplikacije ili
dodatne troskove koji su i nedostaci u odnosu na stan-
dardne ili estetske laparoskopske kolecistektomije.

U svome radu izveli smo dvije incizije trbusne stijen-
ke, jedan supraumbilikalni rez (duzine 17 mm) za pri-
stup trbusnoj Supljini kao mjestu ulaska dvaju troakara
(lijevo 6-milimetarski troakar, a desno 11-milimetarski
troakar) te dodatni 6 mm dug rez 3 cm desno i kranijalno
od prvoga reza. Ucinjena je retrogradna kolecistektomija
standardnom laparoskopskom opremom (nema potrebe
za posebnim instrumentima). Usporedili smo rezultate sa
standardnom laparoskopskom kolecistektomijom trima
troakarima. Prosje¢no operacijsko vrijeme u bolesnika
podvrgnutih laparoskopskoj kolecistektomiji kroz dvije
incizije bilo je sli¢no kao u standardnoj laparoskopskoj
kolecistektomiji trima troakarima; rani poslijeoperacij-
ski tijek protekao je bez komplikacija. Srednje vrijeme
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hospitalizacije bilo je sli¢no u objema skupinama. Nisu
uocene infekcije kirurSske rane ni hernijacije tijekom
prvoga poslijeoperacijskog mjeseca. U svih pacijenata
podvrgnutih laparoskopskoj kolecistektomiji kroz dvije
incizije uo¢eni su bolji estetski rezultati (jedan oziljak
manje), nego u pacijenata podvrgnutih standardnoj lapa-
roskopskoj kolecistektomiji trima troakarima.

Zakljucak

Relativna novost u kirurgiji zu¢njaka, laparoskopska
kolecistektomija kroz dvije incizije, pokazala je jedna-
ke poslijeoperacijske rezultate, u¢inkovitost i sigurnost,
ali 1 bolji estetski rezultat te zadovoljstvo pacijenta u
usporedbi sa standardnom laparoskopskopskom koleci-
stektomijom trima troakarima. Prednost te tehnike jest
Sto bez dodatnih troskova (nema potrebe za posebnim
instrumentima) pruza bolji estetski rezultat uz sigurnost
i ucinkovitost kao i u laparoskopske kolecistektomije tri-
ma troakarima, ali na vec¢e zadovoljstvo pacijenata.
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Abstract

Objective: This article describes the technique and the results of two-incision laparoscopic
cholecystectomy performed on 42 patients, and compares it with standard cholecystectomy.

Methods: Two-incision laparoscopic cholecystectomy (group A) was performed on 42 pa-
tients. Results were compared with standard laparoscopic cholecystectomy (group B) — 50
patients.

Results: Mean operative time was 45 + 3.5 min (group A), and 43 = 4 min (group B). No
intraoperative or postoperative complications were observed. Average hospital stay was equal
in both groups.

Conclusion: Two-incision laparoscopic cholecystectomy is equally safe as standard lapa-
roscopic cholecystectomy with three incisions but with better cosmetic results and without
the extra cost.

Key words: Cholecystectomy, laparoscopic — complications, instrumentation, methods;
Cholelithiasis — surgery; Croatia
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