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Urologija

koliko bibilo
potrebno da
se imenuju
tri revolucio-
narne inova-
cije u hirurgiji, vecina
lekara bi se opredelila
za razvoj antisepse, ra-
zZvoj anestezije i poja-
vu i razvoj minimalno
invazivnih  procedura.
Jedna od metoda iz

malno invazivnog hi-
rur§kog pristupa,
¢ime se dobija bolja
vizualizacija, ergono-
mija za operatora, uz
identi¢ne rezultate za
pacijenta u odnosu
na klasi¢nu hirurgiju.
Prednosti laparoskop-
ske hirurgije u odnosu
na klasi¢nu su brojne.
Pocev od veli¢ine hi-

Laparoskopske intervencije

koncepta  minimalno
invazivnog tretmana jeste i laparoskop-
ska hirurgija.

Minimalno invazivna hirurgija, ili
"hirurgija kroz kljucaonicu" pocela je
svoju klini¢ku primenu u urologiji 80-ih
godina XX veka, uvodenjem i razvojem
novih tehnologija. Cortesi je 1976. god.
prvi primenio laparoskopiju u urologiji
u dijagnostikovanju nespustenog testisa,
ali Siroka primena i razvoj laparoskopi-
je u urologiji poceli su nakon prve la-
paroskopske nefrektomije koju je izveo
Clayman 1990. godine.

Ranije su se hirurSke intervencije
izvodile kroz velike incizije (rezove)
na kozi (preko 10 cm), Sto je uglav-
nom povezano sa znacajnim postope-
rativnim diskomforom i bolom, kao i
sa produZenim i sporijim oporavkom.
Uvodenjem minimalno invazivnih hi-
rurSkih pristupa u svakodnevnu hirur-
Sku praksu, danas se prakticno na ovaj
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nacin izvode sve operacije u uroloskoj
hirurgiji.

Pacijenti dobijaju identi¢an dijagno-
sticki 1 terapijski benefit kao 1 u klasic-
noj hirurgiji, ali i znacajno redukovan
postoperativni oporavak — naro€ito bol,
krace vreme hospitalizacije, a bolji je i
kozmeticki rezultat. Ovaj nacin je zbog
toga i poznat kao No scar surgery ili
"Hirurgija bez oziljka".

Laparoskopija u urologiji
Laparoskopska hirurgija u urologiji
pocela je da se razvija 80-tih godina
XX veka, kao alternativa konvencio-
nalnoj hirurgiji. Uvodenjem robotske
tehnologije pocetkom 21. veka, na-
stavlja se dalji napredak na polju mini-

Estetski efekat predstavlja jos jednu prednost
laparoskopskih zahvata u odnosu na klasicnu hirurgiju

velikog reza
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rurskog reza, preko smanjenog rizika od
infekcije do kraceg trajanja postopera-
tivnog perioda. Zbog svega navedenog,
laparoskopija se namece kao efikasnija
i superiornija metoda i danas je u veci-
ni evropskih i svetskih centara postala
zlatni standard.

Sva oboljenja u urologiji benigne ili
maligne patologije mogu se operisati
laparoskopskim pristupom, sa identi¢-
nim funkcionalnim i onkoloskim rezul-
tatima, u poredenju sa klasi¢nom hirur-
gijom. Najcesce operacije su vadenje
bubrega, korektivne operacije na UP
segmentu, operacija nadbubrezne zlez-
de, operacija vadenja besike. Svakako
da je od najveceg interesa laparoskop-
ska radikalna prostatektomija, zbog ra-
stuce incidence i klinickog znacaja kar-
cinoma prostate. Atraktivna je primena
laparoskopije u uroloskoj ambulativnoj
hirurgiji, kao i u visoko sofisticiranim
rekonstruktivnim hirur§kim procedu-
rama.

Nacin izvodenja
laparoskopske operacije

Laparoskopska hirurgija zahteva spe-
cifiénu opremu i specijalno konstruisa-
ne instrumente. Izvodi se plasmanom
uskih metalnih ili plasti¢nih rigidnih
cevi (trokara ), kroz 3—-5 malih incizija
na kozi, veli¢ine 5-10 mm, kroz koje

Za izvodenje ovih operacija neopho-
dan je i visok stepen obucenosti hirurga.
Ukoliko ih izvode iskusni i vesti hirur-
zi, veoma su efikasne i bezbedne, a re-
zultat je manje krvarenje, krace vreme
hospitalizacije i znacajan estetski efekat
u poredenju sa otvorenim hirurSkim
procedurama. Znacajan je i ekonomski
momenat (znatno manja ukupna cena
tretmana obolelog).

Laparoskopijom se izbegavaju
ili svode na minimum sve moguce

Prednosti laparoskopske hirurgije u odnosu na klasi¢ -
nu su brojne. Pocev od velicine hirurskog reza, preko
smanjenog rizika od infekcije do kraceg trajanja posto -

perativnog perioda

se uvodi teleskop sa malom kamerom
sa fibrooptickim vlaknima, kojima se
uvelicava slika i prenosi na ekran i la-
paroskopski radni instrument. Ukoliko
je potrebno, moguce je jednu od inci-
zija prosiriti u slucajevima uklanjanja
obolelog organa. Prethodno se u trbus-
nu duplju posebnim uredajem upum-
pava gas (CO2), kojim se kreira radni
prostor. Operacija se prati na monitoru
koji prikazuje uvecanu sliku operativ-
nog polja.

Laparoskopski pristup u uroloskoj
hirurgiji moze se ostvariti na nekoliko
nacina: transperitonealnim, retroperi-
tonealnim i ekstraperitonealnim putem.
Optimalni hirurski pristup zavisi od
operatora, a sustina je da se postigne
dobra vidljivost uz adekvatno kreiran
radni prostor.

komplikacije u postoperativhom pe-
riodu — viSednevno zarastanje opera-
tivnih rana, uspostavljanje peristal-
tike creva, pojava postoperativnih
hernia, priraslica i infekcija. Pacijen-
ti su nakon laparoskopskih operacija
radno sposobni ve¢ posle nekoliko
dana. Estetski efekat predstavlja jos
jednu prednost laparoskopskih za-
hvata u odnosu na klasi¢nu hirurgiju
velikog reza.

Laparoskopija se izvodi kod pacije-
nata nakon pripreme koja traje nekoliko
dana i identi¢na je pripremi za otvore-
nu hirurgiju. Operacije se rade u opstoj
anesteziji. Operativne komplikacije su
retke, vezane su za operativno leCenje
uopste, ali sa iskustvom i umeSnoscu
hirurga svedene su na minimum. Bora-
vak u bolnici je kratak i obi¢no traje 2—3

dana. Postoperativni oporavak je brz i
pacijenti se vrac¢aju svakodnevnim ak-
tivnostima dve do Cetiri nedelje nakon
operacije.

Vazno je ista¢i da nisu svi pacijenti
pogodni kandidati za laparoskopsku hi-
rurgiju. Naime, postoje ograni¢enja za
izvodenje ove operativne tehnike. Kon-
traindikacije za izvodenje laparoskop-
ske hirurgije su: izrazeni zapaljenski
procesi, prethodne hirurske intervencije,
negativan odgovor za primenu ove teh-
nike nakon konstitucija bolesnika, kao
i stanje kardiopulmonalnog sistema i
pridruzene bolesti.

Buduénost laparoskopije lezi u
teznji 1 traganju za minimalno inva-
zivnim tehnologijama i tehnikama u
korist merljivog benefita za pacijenta.
Danas ustanovljene vazece indikaci-
je za laparoskopiju u uroloskoj praksi
pokazuju (demonstriraju) ovaj benefit
sa tendencijom da se nastave i unapre-
duju.

Ova savremena metoda, koja danas
predstavlja aktuelni hirurski koncept,
jeste nastavak konvencionalne hirurgije
sa znacajno poboljsanim krajnjim rezul-
tatima po pacijenta.

Laparoskopsku hirurgiju u urologiji
u KBC "Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje"
izvodi ekipa vrhunskih lekara koja je
zavrSila viSemeseénu edukaciju u refe-
rentnom regionalnom centru za laparo-
skopiju u Slovenj Gradecu, u Sloveniji,
pod mentorstvom prim. mr sc. M. Zu-
pancica.

Uvodenjem laparoskopije u urolosku
praksu KBC "Dr Dragisa Misovi¢ — De-
dinje" nastavlja se pracenje savremenih
svetskih trendova u urologiji.
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