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Gastroesofagealni refluks je Cesto stanje koje se povremeno javlja u 40% odraslog stanovnistva, a kod 10% svakodnevno.
Prva linija lijeCenja je konzervativna, a ako takvo lijeCenje zakaZe, indiciran je kirurki zahvat. Od ozujka 2001. do ozZujka
2004. godine laparoskopska funduplikacija je u€injena kod 21 bolesnika. Konverzija je napravljena kod dvoje bolesnika, a kod
19 je operacija zavriena laparoskopski. Svi su operirani po metodi Nissen-Rossetti. Sinkrona operacija, funduplikacija i kole-
cistektomija, uéinjena je kod 4 bolesnika. Prosjecno trajanje operacije je bilo 115 minuta. Prosjeéni boravak u bolnici bio je
5,3 dana. Od komplikacija je zabiljezeno jedno poslijeoperacijsko krvarenje i plu¢na embolija kod istog bolesnika, jedan
emfizem medijastinuma, jedan pneumotoraks i jedna pneumonija. Prolaznu disfagiju je imalo 63% operiranih, a nakon Sest
tjedana poslije operacije ni jedan. Laparoskopska funduplikacija se pokazala sigurnom operacijom s nista ve¢im brojem kom-
plikacija nego otvorena, a s koristi koju donosi laparoskopska metoda.
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Gastroesofagealni refluks je Cesto stanje koje se povre-
meno javlja u 40% odraslog stanovnistva, a 10-20% onih
koji zatraZe lijeCnicku pomo¢ imaju ozbiljne komplika-
cije!. Osjecaj pecenja ili bola iza prsne kosti, narogito
nakon obroka, disfagija, regurgitacija Zelu¢anog sadrza-
ja u usta i esofagitis tipiéni su simptomi refluksne bole-
sti. Zeluéani refluks moZe uzrokovati kasalj, bronhitis,
aspiracijsku pneumoniju i asmati¢ne napade u viSe od
20% bolesnika2. Inhibitori protonske pumpe, blokatori
H, receptora, dijetetske mjere i promjena Zivotnih navi-
ka imaju vaznu ulogu u lije€enju gastoesofagealne ref-
luksne bolesti (GERB). Kirurski zahvat je indiciran kod
bolesnika s komplikacijama refluksne bolesti ili zbog
neucinkovitog medikamentoznog tretmana-. Prvu gast-
riénu funduplikaciju u svrhu lijecenja refluksne bolesti
je izveo i opisao Nissen 1955. godine, a 1991. godine
Geagea®> i Dallemagne® su Nissenovu tehniku primije-
nili laparoskopskim putem. Zbog svoje minimalne in-
vazivnosti, poslijeoperacijskog komfora i brze rehabili-
tacije, laparoskopska funduplikacija je ubrzo prihvace-
na kao metoda izbora u kirur§kom lijeCenju GERB-a.

Prve laparoskopske funduplikacije su u Hrvatskoj uci-
njene tijekom 2001. godine. Kasna primjena laparos-

kopske metode u lijeCenju GERB-a, kao i razmjerno
mali broj bolesnika, uzrokovani su malim brojem slu-
¢ajeva upucenih na kirursko lijeCenje. Kako nije za
vjerovati da je incidencija bolesti znatno manja nego u
svijetu, razlog vjerojatno lezi u nedovoljnoj suradnji
gastroenterologa i kirurga. Unatrag godinu dana stanje
se ipak promijenilo. Broj bolesnika s GERB-om upuce-
nih na nasu kliniku, a koji imaju indikaciju za kirursko
lijeCenje znatno je ve¢i. U ovom smo ¢lanku opisali
nasa pocetna iskustva u lijeCenju GERB-a laparoskop-
skom metodom, komplikacije i rezultate kratkotrajnog
poslijeoperacijskog pracenja.

BOLESNICI I METODE

Prva laparoskopska funduplikacija je na Kirurskoj klini-
ci Opée bolnice »Sveti Duh« izvedena u ozujku 2001.
godine. Do ozujka 2004. godine operiran je 21 bolesnik.
Bilo je 11 Zena i 10 muskaraca, prosjecne starosti 47,5
(raspon 32 - 70) godina. Tijekom 2001. ucinjene su tri
operacije, Sest tijekom 2002., a 12 u 2003. i pocetkom
2004. godine. Poslijeoperacijsko vrijeme pracenja
bolesnika je od 2 do 39 (prosje¢no 12,5) mjeseci.

Kod svih je bolesnika prije operacije provedena stan-
dardna konzervativna terapija koja nije imala zadovo-
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ljavajuci uc¢inak na smanjenje tegoba. Ucestali simpto-
mi su bili osjecaj pecenja iza prsne kosti, regurgitacija
Zelucanog sadrzaja, respiratorne tegobe (astma, bron-
hitis, promuklost) i bol u prsima. Velika hijatalna her-
nija je bila indikacija za operaciju kod dvoje bolesnika,
a kod ostalih zatajivanje konzervativne terapije.
Prijeoperacijska dijagnosticka obrada je ukljucivala
kod svih bolesnika esofagogastroskopiju, manometriju
donjeg sfinktera jednjaka, 24-satnu pH-metriju, UZV
abdomena i kontrastni radioloski pregled Zeluca.
Operacijski postupci su izvodeni pomocu pet troakara.
Hepatogastricni, a zatim frenoesofagealni i gas-
trofreniéni ligamenti su incidirani da bi se prikazao
hijatalni otvor i oba krusa dijafragme. Identificira se jed-
njak koji se paZljivom disekcijom oslobodi od okolnih
struktura i hijatalnog hijatusa. Naro¢ito se obratila
paznja na disekciju straznjeg dijela jednjaka koji se oslo-
bodi u duzini od 4-5 cm. Kratke Zelucane krvne Zile
nisu odvajane, a za funduplikaciju se koristio prednji
dio fundusa Zeluca. Dijafragmalna krura su pribliZzena
sa dva-tri pojedinacna §ava. Potpuna funduplikacija od
360° u duzini 2-2,5 cm se uévrstila s tri pojedinaéna
Sava, od kojih je barem jedan zahvacao stijenku jednja-

Slika 1. Laparoskopska funduplikacija

ka (Slika 1.). Tijekom operacije postavljena nasogas-
tricna sonda se odstranila istog ili najkasnije prvog
poslijeoperacijskog dana, kada su bolesnici poceli s
tekucom prehranom. Ako je bio postavljen kontaktni
abdominalni dren, odstranjen je nakon 24 sata. Vec¢ina
bolesnika je otpustena iz bolnice izmedu treceg i petog
poslijeoperacijskog dana.

REZULTATI

Laparoskopska funduplikacija je uspjeSno izvedena
kod 19 bolesnika. Konverzija u otvoreni zahvat je uci-
njena kod dvoje bolesnika. Obje konverzije su se do-
godile u pocetku nase serije. Prvu je konverziju bilo
potrebno uciniti zbog tehnickih razloga, a drugu zbog
velike hijatalne hernije koju nije bilo moguce rijesiti
laparoskopskom metodom.

Sinkrona operacija, funduplikacija i kolecistektomija

20

je izvedena kod cetiri bolesnika. Prosjecno trajanje
operacije je bilo 115 (raspon 90-165) minuta za samu
funduplikaciju, a 150 minuta ako se radila fundup-
likacija i kolecistektomija. Prosje¢na hospitalizacija je
bila 5,3 (raspon 2-35 ) dana. Mortaliteta nije bilo.

Jedan je bolesnik imao ozbiljno poslijeoperacijsko kr-
varenje koje je zahtijevalo reoperaciju, a petog poslije-
operacijskog dana je isti bolesnik zadobio plu¢nu em-
boliju. Medijastinalni emfizem je primije¢en kod jed-
nog bolesnika. Izlijecen je spontano. Kod jednog bo-
lesnika je ucinjena drenaza zbog pneumotoraksa. Pos-
lijeoperacijska pneumonija je kod jednog bolesnika
brzo i uspjesno sanirana antibiotskom terapijom.
Tijekom poslijeoperacijskog razdoblja u prvih 15 dana
iza operacije, 12 od 19 bolesnika Zalilo se na umjerene
disfagi¢ne tegobe, osjec¢aj nadutosti ili povremene Zgar-
avice. Taj se broj smanjio na pet bolesnika 30 dana
poslije operacije, a Sest tjedana nakon operacije ni jedan
bolesnik nije imao ozbiljnijih teS§koca. Inhibitore pro-
tonske pumpe je nakon prvih Sest tjedana povremeno
uzimalo troje bolesnika, ali nijedan stalno.

Prema iskazu samih bolesnika, tegobe koje su postoja-
le prije operacije su potpuno nestale kod 16 od 19 ope-
riranih, a troje ih je procijenilo da su bitno manje.

RASPRAVA

S tegobama uzrokovanim refluksnom boleséu svakod-
nevno se suocava 10% odraslog stanovnistva’. Prva li-
nija terapije je svakako konzervativno lijeCenje, prije
svega inhibitorima protonske pumpe. Takvo lijecenje
dovodi do regresije simptoma u 95% bolesnika unutar
osam tjedana®. Medutim, nakon prestanka uzimanja
terapije, relaps bolesti se javlja kod 45% bolesnika u
razdoblju od Sest mjeseci®. Kirurski zahvat je stoga lo-
gican nastavak lijeCenja takvih bolesnika.

Danas se smatra da su indikacije za kirurski zahvat
neucinkovitost konzervativne terapije ili komplikacije
koje se javljaju unato¢ konzervativnoj terapiji '©. (Tab-
lica 1.) Svi su nasi bolesnici prije operacije bili pod-
vrgnuti konzervativnom lije¢enju u trajanju od naj-
manje osam tjedana. Kod troje bolesnika nije bilo ni-
kakvog odgovora na medikamentozni tretman, kod
dvoje bolesnika je indikacija bila velika simptomatska
hijatalna hernija, ostali su imali relaps simptoma nepo-
sredno nakon prestanka uzimanja inhibitora protonske
pumpe. Prema nasem misljenju, prijeoperacijska ma-
nometrija donjeg esofagealnog sfinktera (DES) i 24-
satna pH metrija su odlucujuce dijagnosticke pretrage,
a ¢ini se da imaju i znacajnu prognosticku vrijednost.
Sto je izlozenost distalnog jednjaka kiselom sadrzaju
duza i tonus DES niZi, vec¢a je vjerojatnost da ce kon-
zervativna terapija zakazati. Kod tih ¢e bolesnika teh-



Tablica 1. Indikacije za kirursko lijecenje GERB-a.

ZATAJIVANJE KONZERVATIVNE
TERAPLIE

1. Relaps simptoma tijekom terapije

2. Rani relaps simptoma nakon prestanka terapije

3. Potpuna neucinkovitost konzervativne terapije

4. Nemoguénost uzimanja terapije zbog
financijskih razloga

nicki dobro izveden kirurski zahvat dovesti do bitnog
smanjenja tegoba i samim time bolje kvalitete Zivota.
Laparoskopsku funduplikaciju, promoviranu prije vise
od desetljeca, prihvatili su i bolesnici i kirurzi, zbog
prednosti koje pruza minimalno invazivni zahvat.
Vecina kirurga danas koristi potpunu funduplikaciju od
360° kao metodu izbora, dok su semifunduplikacije po
Toupetu ili Doru rezervirane za bolesnike s izraZenim
dismotilitetom jednjaka!'. Sve smo nase bolesnike
operirali po metodi Nissen-Rossetti. lako neki podaci u
literaturi sugeriraju bolje rezultate nakon odvajanja
kratkih gastriénih krvnih Zila'2, ¢ime se omogucava
kreiranje funduplikacije bez napetosti, mi smo se priklo-
nili misljenju Chrysosa i dr!3. Kod svih smo bolesnika
mogli bez posebnih problema kreirati funduplikaciju uz
dobre poslijeoperacijske funkcionalne rezultate.

Laparoskopske antirefluksne operacije nemaju nista
vise komplikacija nego otvorene operacije '*4-1>. Collet
i dr. imaju na 758 operiranih 4% komplikacija. Najces-
¢e su krvarenja, ozljede (perforacija) jednjaka ili Zelu-
ca, pneumotoraks, emfizem medijastinuma i ozljede
straznjeg n. vagusa!l. Granderath i dr. opisuju sli¢ne
komplikacije s ukupnim morbiditetom 7,6% na 668 bo-
lesnikal®. U nasoj smo seriji imali jednog bolesnika s
ozbiljnim krvarenjem koje je zahtijevalo reoperaciju, a
petog poslijeoperacijskog dana je isti bolesnik zadobio
plu¢nu emboliju. Kod tog je bolesnika radena sinkrona
operacija, funduplikacija i kolecistektomija, a krvaren-
je je nastalo tijekom oslobadanja priraslica oko Zucne
vrecice. Bolesnik se oporavio i otpusten je iz bolnice
35 dana nakon operacije. Takoder smo imali jednog
bolesnika s medijastinalnim emfizemom i jednog s
pneumotoraksom. Pneumotoraks je uzrokovan ozlje-

Tablica 2. Komplikacije laparoskopske funduplikacije.
KOMPLIKACIJE - LITERATURA0-11.16

Perforacije jednjaka i Zeluca
Krvarenje

Pneumotoraks
Medijastinalni emfizem
Ozljede n. vagusa
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KOMPLIKACIJE UNATOC
KONZERVATIVNOJ TERAPIJI

1. Recidivne strikture

2. Izrazite respiratorne smetnje

3. Izraziti esofagitis

4. Simptomi Barettova esofagusa

5. Velika simptomatska paraesofagealna hernija

dom pleure lijevog plu¢nog krila, nastalom prigodom
oslobadanja hernijske vrece (Tablica 2.).

Prolazna disfagija je vrlo ¢esti problem nakon antire-
fluksne operacije. U nasoj seriji se 12 od 19 operiranih
zalilo na disfagiéne tegobe u neposrednom pos-
lijeoperacijskom tijeku. Medutim, nakon Sest tjedana
na takve se tegobe nije tuzio ni jedan bolesnik. Inhi-
bitore protonske pumpe povremeno uzimaju tri boles-
nika, dok su ostali bez ikakve terapije. Ovakvi su rezul-
tati slicni onima u literaturi>-'7. Bolesnika s trajnom
disfagijom, koja se po podacima u literaturi krec¢e oko
5%18-19 nismo imali.

Prema iskazu samih nasih bolesnika, tegobe su potpu-
no nestale kod 16 od 19 operiranih, a troje njih proci-
jenilo je da su se bitno smanjile. Svi su se bolesnici
izjasnili da im je kvaliteta Zivota nakon operacije znat-
no bolja. Slijedom toga, ni jedan bolesnik nije izrazio
Zaljenje §to je izabrao operacijsko lijecenje.

ZAKLJUCAK

Antirefluksne operacije su logican nastavak lijeCenja
bolesnika kod kojih se medikamentozni tretman poka-
zao nedovoljnim ili potpuno neucinkovitim. Takve op-
eracije, ako se tehnicki korektno izvedu, dovode do ne-
stanka ili smanjenja tegoba u gotovo svih operiranih.
Bolesnici iskazuju visoki stupanj zadovoljstva nakon
operacije. Laparoskopska funduplikacija se pokazala
sigurnom operacijom s nista ve¢im brojem komplika-
cija nego otvorena, a s nesumnjivom koristi koji donosi
laparoskopska metoda.

KOMPLIKACIJE - NASA SERIJA

Krvarenje

Pluéna embolija
Medijastinalni emfizem
Pneumotoraks
Pneumonija
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LAPAROSCOPIC FUNDOPLICATION - OUR EXPERIENCE

DAVORIN VELNIC, DRAGUTIN KOSUTA, JERKO RUKAVINA, MILAN TOMICIC
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Gastroesophageal reflux is a very frequent condition occurring occasionally in 40% of the adult inhabitants and in 10% of
them appearing every day. The first step of the treatment is medicamentous one, and if it fails, then surgical treatment is indicat-
ed. From March 2001 till March 2004, laparoscopic fudoplication was done in 21 patients. Conversion was performed in 2
patients, and in 19 ones surgical treatment was accomplished laparoscopically. All were operated according to Nissen-Rossetti
method. Synchronous surgical treatment, fundoplication and cholecystectomy were done in 4 patients. Average duration of the
operation was 115 min. Average hospitalization was 5,3 days. There was no mortality at all. Total hospital morbidity was 21%
(4/19). Considering complications, post surgical haemorrhage and pulmonary embolism occurred in the same patient, and there
were one case of mediastinum emphysema and pneumothorax. Transitory dysphagia occurred in 63% surgically treated ones, and
after 6 weeks postoperatively, there was no any case at all. Laparoscopic fundoplication was proved as a safe surgical treatment
with no greater numbers of complications than the open one, but with undoubted genefit that laparoscopic method is offering.

KEY WORDS: GERD, laparoscopic fundoplication
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