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Operacje technikami laparoskopowymi wykonywane
w trybie nagtym — 2 lata wtasnych doSwiadczen

Laparoscopic interventions in urgent patients — 2 years of our experience

Grzegorz Jurga, Stanistaw Fabisiewicz, Mariusz tazarz, Jacek Pawlak

Oddziat Chirurgii Ogélnej, Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il, Grodzisk Mazowiecki

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2007; 2 (3): 119-121

Streszczenie

Wprowadzenie: Podczas 2 lat pracy Oddziatu Chirurgii Ogélnej wykonano 502 zabiegi w ramach ostrego dyzuru.
138 pacjentow operowano metodq laparoskopowa.

Cel pracy: Mozliwosc¢ wykorzystania technik wideoskopowych w operacjach przeprowadzanych podczas ostrych dyzuréw.
Materiat i metody: Grupe badang stanowito 138 pacjentéw operowanych technikg laparoskopowq w dniu przyjecia
na oddziat w ramach ostrego dyzuru. Zabiegowi poddano 74 kobiety w wieku od 17 do 81 lat i 64 mezczyzn w wieku od
14 do 78 lat. Podczas ostrego dyzuru w pierwszym roku pracy wykonano 46 zabiegéw laparoskopowych, w drugim 92.
Wyniki: Z powodu ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego operowano 96 pacjentow. Cholecystektomie laparoskopowq
wykonano u 53 chorych. U 27 z nich stwierdzono ropniak pecherzyka, u 8 wodniak, a u 18 ostre zapalenie na tle kamicy.
W 5 przypadkach wykonano konwersje. Usuniecie wyrostka przeprowadzono u 121 pacjentéw. Technikg laparoskopowq
operowano 69 chorych, w tym 9 w asyscie laparoskopii. W 36 przypadkach stwierdzono ropowicze lub zgorzelinowe
zapalenie wyrostka, u 33 pacjentéw — ostre zapalenie wyrostka. U 10 chorych przyczyng dolegliwosci byto zapalenie
weztow chtonnych krezki jelita cienkiego. W 4 przypadkach wykonano konwersje. U 2 pacjentéw laparoskopowo
zeszyto perforacje wrzodu odzwiernika, u 5 uwolniono zrosty bedqce przyczyng niedroznosci przewodu pokarmowego.
W 9 przypadkach wykonano laparoskopie diagnostyczng.

Whioski: Operacje technikag laparoskopowq stanowiq coraz wiekszy procent zabiegow wykonywanych w ramach
ostrego dyzuru. Warunkiem jest catodobowy dostep do narzedzi laparoskopowych.

Stowa kluczowe: laparoskopia, ostry dyzur, cholecystektomia laparoskopowa, appendektomia laparoskopowa.

Summary

Introduction: During two years of work of the General Surgery Ward, 502 emergency operations were performed.
Laparoscopy was conducted in 138 patients.

Aim: To assess the potential of using videoscopy techniques in “emergency” operations.

Materials and methods: 138 patients were analysed, in which emergency laparoscopy was conducted on admission to
the ward. 74 female patients aged 17 to 81, and 64 male patients between 14 and 78 were operated on. During the first
year, 46 emergency laparoscopies were performed, and in the second year 92 operations of this kind were made.
Results: 96 patients were operated on due to acute cholecystitis. Laparoscopic cholecystectomy was conducted in
53 patients. 27 patients were diagnosed with empyema of gallbladder, 8 hygroma and 18 acute inflammation due to
cholecystolithiasis. In 5 cases conversion was performed. Appendectomies were made in 121 patients and 69 were
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operated on by laparoscopy. 61 laparoscopic appendectomies were performed and 9 appendectomies were laparoscopy
assisted. In 36 cases phlegmonous or gangrenous appendicitis and in 33 patients acute appendicitis was observed.
10 patients complained of lymphadenitis. Conversion was performed in 4 cases. In two cases, perforations of pylorus ulcer
were sutured and in 5 cases adhesions, which were the cause of obstruction of the digestive tract, were released.
In 9 cases diagnostic laparoscopy was made.

Conclusions: Laparoscopic surgeries constitute an increasing percentage of emergency operations. There is only one

condition that has to be fulfilled to make them possible and that is 24 hour availability of laparoscopy.

Key words: laparoscopy, emergency service, laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic appendectomy.

Wprowadzenie

Chirurgie wideoskopowa, umozliwiajaca zmniej-
szenie urazu operacyjnego, skrécenie pobytu pacjen-
ta, a tym samym ograniczenie kosztéw hospitalizacji
oraz doktadnos¢ eksploracji jamy brzusznej, coraz cze-
Sciej wykorzystuje sie w zabiegach wykonywanych ze
wskazan doraznych [1]. Wigze sie to réwniez z coraz
wiekszym doswiadczeniem chirurgéw w stosowaniu
tej techniki oraz catodobowym dostepem do sprzetu
laparoskopowego w wielu osrodkach w kraju. Techni-
ka wideoskopowa umozliwia leczenie wielu ostrych
schorzen jamy brzusznej (zapalenia pecherzyka z6t-
ciowego, wyrostka robaczkowego, perforacji przewo-
du pokarmowego, niedroznosci zrostowej). Jest takze
nieocenionym narzedziem diagnostycznym (urazy
brzucha, schorzenia ginekologiczne) [2].

Podczas 2 lat pracy Oddziatu Chirurgii Ogoélnej
w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim wy-
konano tacznie 502 zabiegi w trybie nagtym. Metoda
laparoskopowa operowano 138 pacjentow (27%).

Cel pracy

Celem opracowania jest prezentacja i oméwienie
operacji technikami wideoskopowymi wykonanych
w ramach ostrego dyzuru.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 138 pacjentow przyjetych
na oddziat podczas ostrego dyzuru, operowanych
technika laparoskopowa w ciggu 12 godzin od chwili
przyjecia. Zabiegowi poddano 74 kobiety w wieku
od 17 do 81 lat i 64 mezczyzn w wieku od 14 do 78 lat.
Z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
operowano 69 chorych (50%), ostrego zapalenia pe-
cherzyka z6tciowego — 53 (38%), niedroznosci przewo-
du pokarmowego —5 (3,6%), z perforacja odZzwiernika
-2 (1,5%) iinnych schorzen jamy brzusznej—9 (6,5%).

120

Appendektomie wykonywano z uzyciem 3 trokaréw
(optycznego — okolica pepka, 10 mm nad prawym kol-
cem biodrowym i 5 mm nad spojeniem tonowym) lub
w przypadku operacji video-assist z uzyciem 2 trokaréw
(optycznego i 10 mm). Krezeczke przecinano nozem har-
monicznym lub Ligasure, na podstawe wyrostka zakta-
dano petle endoloop lub podwigzke z weztem Roedera.
Wyrostek usuwano przez trokar optyczny lub 10 mm.
Zabieg trwat od 20 do 90 minut ($rednio 35 minut), a po-
byt pacjenta na oddziale od 2 do 5 dni (w wiekszosci
przypadkéw w 2. dobie usuwano dren brzuszny, w 3.
wypisywano pacjenta do domu). Technika video-assist
polegata na wydobyciu wyrostka przez trokar (optyczny
lub roboczy) na zewnatrz jamy brzusznej, tradycyjnym
zaopatrzeniu katnicy i jej odprowadzeniu do jamy
otrzewnej — warunkiem zastosowania jest ruchomos¢
katnicy i Srednica zmienionego zapalnie wyrostka,
umozliwiajgca jego wprowadzenie do Swiatta trokara.

Cholecystektomie wykonywano z dostepu stan-
dardowego. Pecherzyk najczesciej naktuwano laparo-
skopowag igta punkcyjng z pobraniem tresci do bada-
nia bakteriologicznego.

Technika operacyjna nie réznita sie od zabiegéw
wykonywanych w trybie planowym. Zabieg trwat od 30
do 120 minut ($rednio 50 minut), a $redni pobyt pacjen-
téw po zabiegu 2 dni. Do operacji uwolnienia zrostéw
kwalifikowano pacjentéw z podejrzeniem niedroznosci
spowodowanej nielicznymi zrostami — najczesciej
po appendektomii lub operacjach ginekologicznych.
Trokar optyczny umiejscawiano w okolicy pepka, a tro-
kary robocze (2x5 mm) w zaleznosci od lokalizacji prze-
szkody (najczesciej w lewym podbrzuszu). Zabieg trwat
od 20 do 45 minut. Pacjentéw wypisano do domu w 2.
lub 3. dniu po operacji. Nie stwierdzono powiktan wcze-
snych lub péZnych po tym rodzaju zabiegu.

Zeszycie perforacji wykonano z uzyciem 2 trokaréw
— 5110 mm — potozonych w prawym srédbrzuszu,
przy uzyciu imadta laparoskopowego, szwem Ticron 2-0.
Zaktadano 2 szwy na otwor perforacyjny, doszywajac

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2007; 2/3



Operacje technikami laparoskopowymi wykonywane w trybie nagtym — 2 lata wtasnych doswiadczen

do drugiego szwu fragment sieci. Wielokrotnie jame
otrzewnej wyptukiwano roztworem betadiny. Zaktada-
no 2 dreny brzuszne — 16 lub 18 — w okolice perforacji
i do zatoki Douglasa. Zgtebnik Zotadkowy utrzymywa-
no 2 dni po zabiegu. Chorych wypisano w 4. dobie
po zabiegu. W pozostatych przypadkach laparoskopo-
wo stwierdzono peknieta torbiel jajnika (u 4 pacjen-
tek), w 4 przypadkach pourazowych (rany ktute) nie
stwierdzono obrazen narzagdéw jamy brzusznej, w jed-
nym przypadku po rozpoznaniu guza jelita cienkiego
jako przyczyny niedroznosci wykonano konwersje
i przez niewielkg laparotomie usunieto przeszkode.
W pierwszym roku pracy wykonano 46, a w drugim 92
zabiegi laparoskopowe podczas ostrego dyzuru.

Wyniki

Laparoskopowe usuniecie wyrostka robaczkowego
wykonano u 69 pacjentéw, w tym 9 w asyscie laparo-
skopii, co stanowi 57% wszystkich chorych operowa-
nych z rozpoznaniem zapalenia wyrostka. Ropowicze
i zgorzelinowe zapalenie wyrostka stwierdzono u 36
pacjentow (52%), ostre zapalenie u 23 (33%), a zmia-
ny zapalne w weztach chtonnych krezki bez wyraz-
nych zmian w wyrostku u 10 (14%) (w tych przypad-
kach wykonano réwniez appendektomie). W 4 przy-
padkach (5,8%) zgorzelinowego zapalenia wyrostka
wykonano konwersje z powodu duzego nacieku okoli-
cy operowanej. Jedna pacjentka wymagata laparoto-
mii w 5. dobie po zabiegu z powodu licznych ropni we-
wnatrzbrzusznych — kontrola katnicy wykazata prawi-
dtowe zamkniecie kikuta wyrostka. Nie stwierdzono
powiktan ropnych w miejscu wprowadzania trokarow.

Cholecystektomie laparoskopowag wykonano
u 53 0s6b, co stanowi 55% wszystkich chorych opero-
wanych doraznie z rozpoznaniem ostrego zapalenia
pecherzyka zétciowego. W 27 przypadkach (51%)
stwierdzono ropniak pecherzyka, w 8 (15%) wodniak,
w 18 (34%) ostre zapalenie na tle kamicy pecherzyka.
U 5 pacjentéw (9%) wykonano konwersje z powodu
duzego nacieku zapalnego i niemoznosci identyfika-
cji struktur tréjkata Calota. W jednym przypadku zgo-
rzelinowego zapalenia pecherzyka z ropniem okoto-
pecherzykowym doszto do uszkodzenia drog z6tcio-
wych. U 2 chorych operowanych z powodu ropniaka
pecherzyka doszto do powiktan pdznych. Byty to rop-
nie okotowgtrobowe, z czego jeden drenowano przez
laparotomie, a drugi drenaz zatozono laparoskopowo.
Nie stwierdzono powiktah ropnych w miejscach
wprowadzania trokarow.
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Z 6 przypadkéw zakwalifikowanych do laparosko-
powej operacji niedroznosci w 5 uwolniono pojedynczy
zrost bedacy przyczyna choroby, natomiast w jednym
po stwierdzeniu guza jelita cienkiego usunieto zmiane
po wykonaniu niewielkiej laparotomii. Nie stwierdzono
powiktan wezesnych lub pdznych po tych zabiegach.

W 2 przypadkach laparoskopowego zeszycia perfo-
racji odZwiernika nie stwierdzono powiktan wcze-
snych lub pdZnych po zabiegu.

Pacjenci po laparoskopiach diagnostycznych nie
wymagali dalszego leczenia z powodu btednego roz-
poznania podczas zabiegu.

Whnioski

Coraz wiekszy procent zabiegdw doraznych wykonu-
je sie technikami laparoskopowymi [3]. Bardzo wazne
jest wykorzystanie tej techniki jako narzedzia diagno-
stycznego z mozliwoscig zamiany na zabieg leczniczy
(laparoskopowy lub po wykonaniu celowanej laparoto-
mii). Liczba powiktan po operacjach laparoskopowych
okazuje sie by¢ poréwnywalna lub mniejsza z powikta-
niami po zabiegach technikami otwartymi [4, 5].

Wykonywanie wiekszosci zabiegdw w czasie ostre-
go dyzuru nie wymaga specjalnego dodatkowego
osprzetu laparoskopowego i jest mozliwe w wiekszosci
osrodkéw majacych 24-godzinny dostep do sali laparo-
skopowej. Operacje laparoskopowe, takie jak appen-
dektomia, wykonywane z asysta doswiadczonego chi-
rurga, sa znakomitym modelem nauczania chirurgii la-
paroskopowej [6]. Mozliwe, ze dzieki nabywaniu coraz
wiekszego doswiadczenia przez operatoréw, techniki
laparoskopowe stang sie standardem w wiekszosci za-
biegdw wykonywanych w ramach ostrego dyzuru.
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