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Streszczenie

Wstep: Oddziat Chirurgii Ogolnej w Szpitalu Zachodnim otwarto 28.02.2005 r. W ciggu 12 miesiecy wykonano 434 operacje
laparoskopowe, w tym 378 cholecystektomii (ChL) i 36 appendektomii (AL).

Celem pracy jest analiza wskazan, techniki operacyjnej oraz wynikow — wykonanych w 1. roku — cholecystektomii
{ appendektomii technikq laparoskopowq.

Materiat i metody: Do cholecystektomii laparoskopowej zakwalifikowano 74 mezczyzn i 333 kobiety w wieku 27-81 lat
(Srednio 59 lat) sposrod ogotu 426 chorych kwalifikowanych do usuniecia pecherzyka zotciowego. Operacje wykonywano
w sposob typowy z zastosowaniem 4 trokarow operacyjnych. Do usuniecia wyrostka robaczkowego zakwalifikowano 18
mezczyzn i 21 kobiety sposréd 57 chorych kwalifikowanych do appendektomii. Wyrostek operowano z zastosowaniem 3
lub 4 trokaréw wewngtrzotrzewnowo u 33 chorych, u 6 chorych z zastosowaniem 2 trokarow technikq na zewnqgtrz
Jjamy brzuszney.

Wyniki: Sposrod wykonanych 378 cholecystektomii laparoskopowych ostre schorzenia pecherzyka (wodniak, ropniak)
stwierdzono u 48 pacjentéow. U 38 chorych Chl wykonano w ramach ostrego dyzuru. U 6 chorych doszto do powiktan
srod- ( pooperacyjnych. W 2 przypadkach doszto do uszkodzenia drog zoétciowych — jedno catkowite odciecie
nierozpoznane w trakcie zabiegu i jedno styczne uszkodzenie zaopatrzone po wykonaniu konwersji. W jednym przypadku
uszkodzono surowicowke poprzecznicy — uszkodzenie zaopatrzono laparoskopowo w trakcie tego samego zabiegu.
W 3 przypadkach jako powiktania pézne stwierdzono dwa ropnie okotowgtrobowe (jeden leczony laparoskopowo, drugi
poprzez laparotomie) i jeden przypadek zbiornika ptynowo-zotciowego w okolicy podwqtrobowej jako nastepstwo
przecieku zotci z przewodow dodatkowych lozy. W 29 przypadkach (7%) wykonano konwersje do zabiegu otwartego.
Sposrod wykonanych 36 appendektomii laparoskopowych 27 wykonano jako operacje ostrodyzurowgq, a u 9 chorych jako
operacje odtozong, po wstepnej obserwadji.

Oméwienie: Gtowng przyczyng wykonanych konwersji w trakcie ChL byt duzy naciek obejmujqcy okolice trojkgta
Calota, uniemozliwiajgcy prawidtowg ocene anatomii tej okolicy. Appendektomie laparoskopowq wykonano u 63%
chorych operowanych z tym rozpoznaniem. Przyczynq 3 konwersji byt duzy naciek zapalny okolicy kqtnicy
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uniemozliwiajqgcy preparowanie. W jednym przypadku po AL konieczna byta w 4. dobie laparotomia z powodu ropni
miedzypetlowych.

Whioski: Catodobowa dostepnos¢ oraz doswiadczenie zespotu umozliwiajg wykonywanie ChL i AL w ramach ,,0strego
dyzuru” Najczestszaq przyczyna konwersji tych zabiegéw jest duzy naciek zapalny operowanej okolicy uniemozliwiajgcy
preparowanie i identyfikacje elementéw anatomicznych.

Stowa kluczowe: laparoskopowa cholecystektomia, laparoskopowa appendektomia, komplikacje.

Summary

Introduction: The General Surgery Department of Western Hospital was opened on 28 February 2005. During the first
year 434 laparoscopic operations were performed including 378 cholecystectomies and 36 appendectomies (LA).

The aim of the studly is the analysis of surgery technique indications and results of cholecystectomies and appendectomies
performed in the first year with the laparoscopic technique.

Material and methods: From a total of 426 patients qualified for gall bladder removal, 74 men and 333 women aged
from 27 to 81 years were qualified for laparoscopic cholecystectomy (LCh). The surgery procedure was typical with the
use of 4 trocars. From 57 patients qualified for appendectomy, 18 men and 21 women were qualified for laparoscopic
appendectomy (LA). 33 patients were operated inside the peritoneum using 3 or 4 trocars, and 6 patients using the
2-trocar outside technique.

Results: Among 378 performed laparoscopic cholecystectomies, 48 patients were recognized with acute cholecystitis
(hydrocholecystitis, empyema). LCh at emergency service was performed on 38 patients. 6 patients had mid- and
after-surgery complications. In 2 cases the bile ducts were damaged — one through cut unrecognized during surgery
(death in 42 days after surgery), and one contiguous damage treated after the conversion was done. In one case the
transverse colon was damaged — treated with laparoscopy during the same operation. In 3 cases as late complications:
2 perihepatic abscesses were recognized (one treated with laparoscopy, the other with laparotomy) and 1 case of
collection in infrahepatic region of bile liquid from additional bile ducts. In 29 cases conversion to open surgery was
done. Among 36 performed laparoscopic appendectomies, 27 were emergency surgeries and 9 delayed surgeries after
preliminary observation.

Discussion: The main cause of conversions was major inflammatory infiltration in the Calot triangle region which
prevented proper estimation of anatomy. LA was done by 63% patients with preoperative diagnosis of appendicitis.
The cause of conversions was inflammatory infiltration of the caecum region that prevented preparation in that region.
1 patient was reoperated on the 4th postoperative day because of intraabdominal lesions.

Conclusions: The results of our presentation show that there is a possibility to operate on patients due to appendicitis
and cholecystitis in emergency conditions using laparoscopic techniques. It requires the presence of an experienced
team. The most common cause of conversion is inflammatory infiltration of the treated region which prevents safe
preparation and identification of proper anatomy.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic appendectomy, complications.

Wprowadzenie dzieki 24-godzinnej dostepnosci systemu laparosko-
Oddziat Chirurgii Ogoélnej w Szpitalu Zachodnim POWEE0.
w Grodzisku Mazowieckim zostat otwarty 28.02.2005 r.
Cel pracy

Pierwsza operacje technika laparoskopowa (cholecy-

stectomia — Chl) wykonano 11.05.2005 r. W dniu
03.08.2005 r. uruchomiony zostat w sali operacyjnej do
zabiegow technikami wideochirurgicznymi system OR1
firmy Storz. Zabiegi wykonywane s3 tu zaréwno
w trybie planowym, jak i doraznym, co mozliwe jest
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Celem opracowania jest prezentacja i analiza
wskazanh, techniki operacyjnej i wynikéw najczesciej
wykonywanych zabiegdw laparoskopowych — cholecy-
stektomii i appendektomii w nowo powstatym Oddziale

Chirurgii Ogolnej w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku
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Mazowieckim w okresie 12 miesiecy wykonywania
operacji wideochirurgicznych.

Materiat i metody

W okresie 11.05.2005-11.05.2006 na naszym od-
dziale wykonano technika laparoskopowa 378 chole-
cystektomii i 36 appendektomii. Stanowito to odpo-
wiednio 87% i 8,3% wszystkich zabiegow wykonywa-
nych technikami wideochirurgicznymi. Do operacji
usuniecia pecherzyka zo6tciowego kwalifikowani byli
zarbwno pacjenci ,planowi”, jak i przyjmowani
w ramach ,,ostrego dyzuru”. Ostre schorzenia peche-
rzyka Zzotciowego (wodniak, ropniak) stwierdzono
u 48 operowanych chorych (12,7%). W 4 przypadkach
dodatkowo wykonano srédoperacyjna cholangiografie
przez przewdd pecherzykowy (pacjenci z poszerzeniem
przewodu zétciowego wspélnego (PZW) lub zéttaczka
w wywiadzie).

Cholecystektomia laparoskopowa wykonywana
jest po typowym wprowadzeniu zwykle 4 trokaréw.
Pecherzyk o pogrubiatej Scianie, wodniak, ropniak
wymagaja naktucia i opréznienia z tresci, co wykony-
wane jest specjalng, dtuga igta punkcyjna wprowa-
dzang przez trokar.

Zta wizualizacja elementéw tréjkata Calota, spowo-
dowana najczesciej naciekiem zapalnym, powinna
by¢ wskazaniem do konwersji na operacje otwarta.
Niekiedy uwolnienie zrostéw i delikatne rozpreparo-
wanie nacieku okolicy tréjkata umozliwia prawidtowa
identyfikacje struktur anatomicznych. Przy odcinaniu
zmienionego zapalnie pecherzyka wystepujace po-
wierzchowne krwawienia nalezy koagulowac stop-
niowo, w miare usuwania narzadu. Nalezy unikac
wchodzenia w migzsz watroby ze wzgledu na krwa-
wienie ze splotéw zylnych i mozliwy pdzniejszy wyciek
z6tci z uszkodzonych, drobnych przewodzikow z6t-
ciowych. Aby unikna¢ powiktan ropnych w okolicy
pepka, co zdarza sie u 2-3% chorych, zmieniony
zapalnie pecherzyk usuwamy w worku foliowym.
Warto doda¢, ze na podstawie doniesien z wielu
osrodkéw przesuniecie operacji ,,0strego” pecherzyka
0 2-3 doby w nadziei, Zze leczenie zachowawcze
przyniesie poprawe warunkdéw technicznych przy Chi,
jest ztudne i podnosi tylko koszty pobytu chorego
w szpitalu, a nie poprawia warunkéw technicznych
wykonywanego zabiegu [1].

Na naszym oddziale wszystkich chorych operowano,
stosujac 4 trokary wprowadzane w miejscach typowych
i u wszystkich pacjentéw po wykonanej ChL pozosta-
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wiano dren Redona bez czynnej aspiracji. W kilku
przypadkach w wypadku poszerzenia lub pogrubienia
Sciany przewodu pecherzykowego zabezpieczano go
dodatkowo petla Roedera. Przy ostrym stanie zapalnym
pecherzyka lub przy wycieku zétci po uszkodzeniu
Sciany podczas preparowania kilkakrotnie ptukano loze
oraz okolice nad- i podwatrobowg roztworem betainy.
Pacjentéw wypisywano z oddziatu w 1. lub 2. dobie
po zabiegu. Decyzje o konwersji podejmowano zgodnie
z ogblnie przyjetymi zasadami, jezeli nie uzyskiwano
postepu w przebiegu operacji przez 30-40 minut lub
nie byto mozliwosci identyfikacji elementéw anato-
micznych [2].

Appendektomie laparoskopowa (AL) wykonat po
raz pierwszy w 1981 r. ginekolog Kurt Semm. Od tego
czasu operacja ta stata sie w wielu osrodkach
standardem w leczeniu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Po wytworzeniu odmy otrzewnowe] uktadamy
chorego w pozycji Trendelenburga. Usuniecie wyrostka
mozna wykonat wewngatrzotrzewnowo z uzyciem
3 lub 4 trokaréw lub na zewnatrz jamy brzusznej
z uzyciem 2 lub 3 trokaréw. Druga z metod mozliwa
jest przy ruchomym wyrostku — wprowadzany jest on
progresywnie do trokara 10mm i po zlikwidowaniu
odmy brzusznej trokar wyprowadzany jest z dystalna
czescia wyrostka na powierzchnie jamy brzusznej
w celu klasycznej appendektomii.

W technice wewnatrzotrzewnowej krezeczka wy-
rostka przecinana jest koagulacjg lub za pomoca innych
narzedzi (Ligasur, néz harmoniczny). Na podstawe
wyrostka zaktadana jest gotowa lub wykonana sréd-
operacyjnie podwigzka z petla Roedera. Wyrostek
zmieniony ropowiczo lub zgorzelinowo usuwany jest
w ostonie poprzez trokar 10mm. Nie ma koniecznosci
zaopatrywania kikuta szwem kapciuchowym.

Na naszym oddziale do operacji wewnatrzotrzew-
nowej wprowadzano trokar optyczny nad pepkiem,
trokar roboczy 10mm 2-3 cm przysrodkowo i w gére
od prawego kolca biodrowego oraz trokar roboczy
5mm nad spojeniem tonowym 1 cm w lewo od linii
posrodkowej. W przypadkach trudnych technicznie
wprowadzano dodatkowy trokar 5Smm w lewym pod-
brzuszu.

Wyniki
W ciggu roku do ChL zakwalifikowano 407 chorych.

Technika laparoskopowa wykonano 378 (93%) cholecy-
stektomii. U 6 chorych (1,6%) operowanych z powodu
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schorzen pecherzyka zétciowego wystapity powiktania
zwigzane z zastosowang technika operacyjna:

W 2 przypadkach (0,53%) doszto do uszkodzenia
drog zétciowych. U chorej operowanej z powodu rop-
niaka pecherzyka z ropniem okotopecherzykowym
doszto do catkowitego przeciecia drég w okolicy przy-
wnekowej, ktérego nie rozpoznano w czasie operacji.
Proba operacji naprawczej po kilku dniach ze wzgledu
na duzy naciek zapalno-ropny okolicy wneki byta
nieudana — wykonano wtedy skuteczny drenaz ze-
wnetrzny okolicy wneki watroby. Pacjentka zmarta
jednak po 6 tygodniach w przebiegu niewydolnosci
oddechowej i ciezkiego zespotu pozapiramidowego.
U 2. chorego (ropniak pecherzyka zétciowego) doszto
do stycznego uszkodzenia PZW rozpoznanego w czasie
ChL i po konwersji zeszyto PZW na drenie Kehra.
Kontrolna cholangiografia wykazata dobry efekt na-
prawczy. W 1 przypadku doszto do uszkodzenia suro-
wicowki poprzecznicy oklejajacej pecherzyk zétciowy —
uszkodzenie zaopatrzono laparoskopowo pojedynczymi
szwami w trakcie tego samego zabiegu. W 3 przy-
padkach wystapity powiktania p6zne (po wypisaniu
pacjentdéw z oddziatu), rozpoznane w oparciu o obraz
kliniczny i badanie USG. Byty to 2 ropnie okoto-
watrobowe — jeden drenowany poprzez laparotomie
(po 3 tygodniach od zabiegu laparoskopowego), drugi
drenaz zatozono laparoskopowo (7 dni po zabiegu
laparoskopowym). W obu przypadkach wskazaniem
do pierwotnej operacji byty ropniaki pecherzyka,
w ktérym doszto do perforacji sciany w trakcie
preparowania. W 1 przypadku w 10. dobie po zabiegu
laparoskopowym konieczne byto wykonanie laparo-
tomii i drenazu duzego zbiornika zétci spowodo-
wanego wyciekiem z przewodéw dodatkowych zloka-
lizowanych w okolicy dna pecherzyka.

W 29 przypadkach wykonano konwersje do zabiegu
metoda otwarta. Gtéwng przyczyna konwersji (21 pa-
cjentdw — 72%) byt duzy naciek zapalny, najczesciej
w przypadkach ropniaka pecherzyka, obejmujacy
okolice tréjkata Calota i uniemozliwiajacy prawidtowa
identyfikacje elementow tej okolicy. W 7 przypadkach
przyczyna byty zrosty po przebytych operacjach uniemo-
Zliwiajace wprowadzenie trokaréw roboczych. W jed-
nym przypadku przyczyna konwersji byto uszkodzenie
drég zétciowych opisane powyzej.

Appendektomie laparoskopowa wykonano u 36 pa-
cjentéw sposréd 57 chorych operowanych w tym
okresie z rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego (63%). Gtéwnym ograniczeniem wyko-
nywania zabiegéw byto doswiadczenie zespotu dyzur-
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nego. Operowano z uzyciem 3 lub 4 trokaréw. Kre-
zeczke przecinano za pomoca Ligasure lub koagulacji
monopolarnej. Podstawe wyrostka podwigzywano,
stosujac endoloop lub zaktadajac podwiazke z zato-
zonym weztem Roedera. W przypadkach stwierdzenia
tresci ropnej w jamie otrzewnej wykonywano ptukanie
roztworem betadiny. W kazdym przypadku zostawiano
dren Redona. Operowano zaréwno przypadki prostego
zapalenia wyrostka robaczkowego, jak i zapalenia ropo-
wicze i zgorzelinowe z potozeniem wyrostka zakatni-
czym lub zaotrzewnowym.

Powiktania pooperacyjne wystapity w 1 przypadku
— u pacjentki wykonano appendektomie laparosko-
powa z powodu zgorzelinowego zapalenia wyrostka.
Reoperowano jag w 5. dobie droga laparotomii z powodu
licznych ropni miedzypetlowych. W 3 przypadkach
wykonano konwersje z powodu duzego nacieku
zapalnego okolicy katnicy i zgorzelinowego zapalenia
wyrostka, gdy nie byto mozliwosci bezpiecznego
wypreparowania.

Nie stwierdzono w zadnym przypadku powiktan
ropnych w miejscach wprowadzenia trokaréw. Pacjen-
tow wypisywano w 2. lub 3. dobie po zabiegu.

Omoéwienie

Cholecystektomia laparoskopowa stanowi od kilku
lat ztoty standard w leczeniu operacyjnym schorzen
pecherzyka zo6tciowego [3]. Przy obecnie dostepnym
wyposazeniu operacyjnym (Ligasure, néz harmoniczny)
mozliwe jest wykonywanie tych zabiegéw u chorych po
przebytych wczesniej operacjach w obrebie jamy
brzusznej, u ktérych wystepuja zrosty pooperacyjne.
Warunkiem tego jest bezpieczne wprowadzenie (naj-
czesciej technikg otwartg przez minilaparotomie) tro-
karu optycznego i jednego trokaru ,roboczego”. Coraz
czesciej standardem staje sie wykonywanie appen-
dektomii technikami laparoskopowymi [4]. Przemawia
za tym mniejszy pooperacyjny bol, krétsza hospita-
lizacja, mniejsza liczba powiktan (gtéwnie ropienie
powtok) oraz mniejsza tendencja do tworzenia zrostow
pooperacyjnych jelit u chorych operowanych technikami
endoskopowymi. Ograniczeniem wykonywania tych
zabiegéw jest gtéwnie doswiadczenie ,0strodyzuro-
wego” zespotu operacyjnego i brak catodobowej doste-
pnosci systemu endoskopowego [5].

Na naszym oddziale wykonano w ciggu 12 miesiecy
378 cholecystektomii laparoskopowych. Do wytworze-
nia odmy brzusznej uzywano igty Veresa (wktuwanej
w okolicy pepka lub pod lewym tukiem Zebrowym)
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z wyjatkiem chorych uprzednio operowanych w obrebie
jamy brzusznej — standardowo wprowadzano w tych
przypadkach trokar optyczny poprzez minilaparoto-
mie. Nie stwierdzono przypadku uszkodzenia narza-
déw jamy brzusznej na tym etapie operacji.

Uzyskane wyniki operacji pecherzyka zétciowego
i wyrostka robaczkowego technika laparoskopowa
poréwnywalne sg z danymi z pismiennictwa [6]. Rodzaj
i liczba powiktan po operacjach po ChL i AL zgodna jest
z danymi publikowanymi przez osrodki o znacznie
wiekszym doswiadczeniu w chirurgii laparoskopowej.
W miare nabywania tego doswiadczenia mozliwe
bedzie zdecydowane rozszerzenie wskazan do stoso-
wania technik laparoskopowych w operacjach plano-
wych i doraznych [7].

Whioski

. Przy doswiadczeniu zespotu operacyjnego i z wyko-
rzystaniem nowoczesnych narzedzi mozliwe jest
wykonanie u wiekszosci pacjentéw zabiegdw chole-
cystektomii i appendektomii technikami wideo-
skopowymi.

. Nadal najczestsza przyczyna konwersji z wykonywa-
niem cholecystektomii laparoskopowych jest naciek
zapalny okolicy drég zétciowych, uniemozliwiajacy
prawidtowa identyfikacje struktur.

3. Najciezszym powiktaniem cholecystektomii laparo-
skopowej pozostaje nadal uszkodzenie drég Z6tcio-
wych.

4. Appendektomia laparoskopowa jest dobrg metoda

operacyjna dajaca mniejsza liczbe powiktan, wiekszy
komfort dla chorego i — przy odpowiednim doswiad-

czeniu zespotu —mozliwg do wykonania w wigkszosci
przypadkow.

—
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