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Dobrodosli / Welcome

Cijenjene kolegice i kolege, uvazeni gosti i prijatelji,

osobita mi je €ast i iskreno zadovoljstvo pozvatiVas u
ime Organizacijskog odbora na 11. hrvatski kongres
endoskopske kirurgije koji ¢e se odrzati od 10. do 13.
listopada 2012. u Slavonskom Brodu.

Donoseci nam nova saznanja, utemeljena na
tradicijama kirurSke struke i iskustvima koja
stjecemo u svakodnevnom radu, nasi kongresi su
osnova za unapredenje endoskopske kirurgije.
Razmjena misljenja i iskustava prilikom ovakvih
susreta omogucuje nam uvodenje novih terapijskih
postupaka i evaluaciju ucinkovitosti klinicke prakse, te
predstavlja i nuznost i izazov. Endoskopska kirurgija
je interdisciplinarni i multidisciplinarni rad. Problemi
koji se pri tome javljaju, razmisljanja nasih suradnika
te razmjena iskustava s kolegama komplementarnih
struka, dodatni su razlozi za okupljanje na Kongresu.

Suvremene i nadasve zanimljive teme u
stru¢noznanstvenom programu koji predlazemo

za Kongres, pruZit ¢e konstruktivne smjernice za
svakodnevnu praksu. Iz ovih razloga otekujemo vase
sudjelovanje u radu Kongresa te ugodno druzenje uz
toplu dobrodoslicu lijepe Slavonije.

Prim. Josip Samardzi¢, dr. med.
Predsjednik Organizacijskog odbora 11. hrvatskog
kongresa za endoskopsku kirurgiju

Dear Colleagues,

on behalf of the Congress Organizing Committee, it is my
honour and privilege, as well as a true pleasure, to invite
you to attend the 11th Croatian Congress of Endoscopic
Surgery which will take place from October 10th to
October 13th, 2012, in Slavonski Brod.

Bringing us new notions, which are based on surgical
tradition and experiences gathered in everyday work, our
congresses are a driving force in endoscopic surgery. Joint
elaboration and exchange of information and experience,
enable the implementation of new therapeutic
procedures and evaluation of efficiency of clinical
practice, which are a challenge and necessity. Endoscopic
surgery presents an interdisciplinary and multidisciplinary
work. The identification of problems and the reflections
of colleagues of complementary professions, are an
additional reason for coming to the Congress.

Novel and interesting issues in both expert and scientific
programme that we recommend for our Congress will
provide constructive guidelines for everyday clinical
practice. Those are the reasons that drive us into believing
that you would take part in the scientific and expert part
of the Congress, and join the pleasant companionship in
the warmly welcoming Slavonia.

Prim. Josip Samardzi¢, MD
President of Organizing Committee of the 11th Croatian
Congress of Endoscopic Surgery



ORGANIZATOR / Organizer:

Hrvatsko drustvo za endoskopsku kirurgiju HLZ
Hrvatski lije¢nicki zbor
www.hdek.com.hr

Opca bolnica,dr.J.Bencevic¢” Slavonski Brod
Odjel za kirurdke bolesti

A.Stampara 42

35000 Slavonski Brod
endokongres@bolnicasb.hr
www.bolnicasb.hr

Organizator “MACSIM exercise” - Hrvatsko drustvo za urgentnu medicinu i kirurgiju
Setaliste brac¢e Radi¢ 2, Slavonski Brod

MJESTO ODRZAVANJA / Congress Venue:
KAZALISNO KONCERTNA DVORANA “IVANA BRLIC MAZURANIC" i
GRADSKA KNJIZNICA SLAVONSKI BROD
Trg Stjepana Miletic¢a 12, Slavonski Brod
kkd-ibm@kkd-ibm.hr

LOKALNI ORGANIZACIJSKI ODBOR / Local Organizing Committee:
PREDSJEDNIK / President: J. Samardzi¢
DOPREDSJEDNIK / Vice President: Milan Bitunjac
TAJNIK / Secretary: Boris Hreckovski
BLAGAIJNIK / Treasurer: D. Kraljik

CLANOVI / Members:
b. Miskié, F. Lati¢, V. Pitlovi¢, H. Mrkovi¢, M. Rupéi¢, A. Rupdi¢-Krizanovi¢, H. Palenkié, V. Bano, D. Krizanovi¢, A.
Lukenda, D. Rosko, D. Jurisi¢, J. Jankovic, D. Prpic, T. Biscevi¢, D. Smiljani¢, M. Marciki¢, J. Mihi¢

KONGRESNI ODBOR / Congress Committee:
PREDSJEDNIK / President: Z. Perko

DOPREDSJEDNICI / Vice Presidents: N. Druzijanié, M. Zeli¢
ZACASNI PREDSJEDNICI / Honorary Presidents: M. Bekavac - Beslin, Z. Cala

CLANOVI / Members:
V. Adam Nesek, D. Barii¢, D. Dikli¢, E. Domini, Z. Glavi¢, K. Grdovi¢, T. Grgi¢, M. Gudelj, D. Korolija, I. Madar, F.
Marusi¢, A. Miji¢, . Soldo, R. Stare, |. Stipancié, R. Stipi¢, M. Skegro, D. Velni¢, D. Vidovi¢, S.Visnji¢, I. Stojanovic,
M. Zeli¢, D. Vanjak (specijalizant)

ZACASNI CLANOVI / Honorary Members:
I. Baca, A. Depolo, D. Kovacic, K. Raguz, V. Jerkovi¢

ZNANSTVENI ODBOR / Scientific Committee:

V. Alfier, G. Augustin, Z. Bahtijarevi¢, Lj. Begi¢, |. Bojani¢, Z. Brekalo, B. Breznikar, Z. Busi¢, S. Dalibegovic,

B. Dukic, S. Feketic, B. Fludernik, F. Fundak, I. Fedel, M. Granov, M. Ha3pl, M. Horzi¢, M. Huis, F. Husinec,

S. Jadrijevié, F. Jelenc, K. Jeréinovi¢, T. Jurisi¢, Z. Kastelan, D. Klapan, |. Kocman, G. Kondza, M. Kopjar, A. Koprek,
D. Kovac, J. Kristek, Z. Lackovic¢, Z. Magas, M. Majerovic, . Marjanovi¢, M. Martinac, Z. Martinovi¢, B. Nemec, 7.
Obradovi¢, J. Pasini, F. Pasi¢, J. Paladino, L. Patrlj, B. Peri¢, T. Peri¢, J. Petrovéié, D. Pikot, A. Pleskovié, D. Prgomet,
M. Prskalo, V. Raheli¢, Z. Rasi¢, I. Rotkvi¢, O. Rubin, M. Rubinié¢, V. Sojar, K. Stilinovi¢, V. Supanc, Z. Sutli¢, M.
M.Ledinsky,J.Filipovi¢ Cugura Simuni¢, M. Situm, |. Sosa, M. Svagelj, H. Tanovic, . Tripalo, D. Trnski, M. Uravi¢, V.
Valjan, T. Vanjak, B. Vrbanec, B. Zupan¢i¢



Teme / Topics

PREDAVANJA

1. PREDAVANJE PROF. BRANIMIR CVITANOVIC: ENDOSKOPSKA KIRUGIJA U HRVATSKOJ - izazovi za buducnost
2. TEHNOLOSKO PREDAVANJE: INTEGRIRANE OPERACIJSKE DVORANE — KORAK NAPRIJED?

3. PRAVNA ODGOVORNOST KIRURGA / Responsibility of surgeons in front of law

4. EDUKACIJSKI PROJEKT HDEK-a / CAES Educational project

SJEDNICE | OKRUGLI STOLOVI

1. ENDOSKOPSKI ZAHVATI U ABDOMINALNOJ KIRURGLII / Endoscopic procedures in abdominal surgery
a. Operacije Zu¢njaka i Zu¢nih putova
b. Endoskopsko lijecenje kila trbusne stijenke
Endoskopska kirurgija jednjaka i zeluca
Patolodka pretilost
Laparoskopske operacije debelog crijeva
Endoskopska Kirurgija u hitnim stanjima (apendicitis, divertikulitis, perforacija, trauma...)
g. N.OTES.i ENDOSKOPSKA KIRURGIJA KROZ JEDNU INCIZIJU / N.O.TES. and single access endoscopic surgery
FAST TRACK SURGERY - pripravci i nacini koristenja
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U TORAKALNOJ KIRURGIJI / Endoscopic procedures in thoracic surgery
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U GINEKOLOGLUI / Endoscopic procedures in gynaecology
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U UROLOGUI / Endoscopic procedures in urology
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U OTORINOLARINGOLOGUI / Endoscopic procedures in otorhinolaryngology
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U DJECJOJ KIRURGIJI / Endoscopic procedures in pediatric surgery
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U KARDIOVASKULARNOJ KIRURGUI / Endoscopic procedures in cardiovascular surgery
ENDOSKOPSKI ZAHVATI U ORTOPEDUI  TRAUMATOLOGUI / Endoscopic procedures in orthopaedics and trau-
matology
10. ENDOSKOPSKI ZAHVATI U NEUROKIRURGUI / Endoscopic procedures in neurosurgery
11. ANESTEZIJA KOD ENDOSKOPSKIH ZAHVATA / Anesthesia during endoscopic procedures
12. SLOBODNE TEME | POSTERI / Free topics and posters
13. SPECIJALIZANTSKE TEME / Residents lectures
14. INSTRUMENTI U ENDOSKOPSKOJ KIRURGIJI: KOLIKO TO STOJI?! / Instruments in endoscopic surgery: How
much it costs?!
15. Robotika u endoskopskoj kirurgiji
16. Laparoskopija u trudnoci
17. Laparoskopska limfadenektomija: kirurgija, urologija, ginekologija
18. Sudska pitanja u endoskopskoj kirurgiji

~m Qo

0o N W
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Sazetci / Abstracts

Sazetci se Salju on-line. / Abstracts are submited on-line.

Uputno je sazetak napisati na uobi¢ajen nacin (Uvod, Metode / Bolesnici, Rezultati, Rasprava).
Dopustena duljina saZetka je 500 znakova.

Zadnji datum slanja sazetaka / Deadline for Abstract submision: September, 20th 2012
Obavijest o prihvacanju / Notification of acceptance: .September, 25 th 2012

STRUCNI PROGRAM / Scientific Programme
Predavanja / Presentations

Kongres ce se odvijati u obliku pozvanih predavanja, usmenih izlaganja, video prezentacija i postera. /

The Congress will be organized in the form of invited lectures, oral presentations, video presentations and posters.
Usmena izlaganja i prezentacije (Power Point) mogu biti na hrvatskom ili engleskom jeziku. /

Oral presentations and Power Point presentations can be in Croatian or English.

Nagrade izlagacima / Prizes for Speakers

Poseban ocjenjivacki sud nagradit ¢e najbolju video prezentaciju endoskopske operacije i najbolji poster,
najbolji specijalizantski rad. / The jury will award a prize to the best video presentation of endoscopic operation,
poster and residents presentation.

UPUTE ZA PREDAVACE | IZLAGACE POSTERA / Instructions for Speakers and Poster presenters
Usmena izlaganja i video prezentacije / Oral and Video Presentations

= pozvani predavaci 15 minuta + 5 minuta rasprava / invited speakers 15 minutes + 5 minutes for discussion

- usmena izlaganja i video prezentacije 7 minuta + 3 minute rasprave / oral and video presentations: 7 minutes
+ 3 minutes for discussion

Predavanja mogu biti na hrvatskom ili engleskom jeziku. / Lectures can be in Croatian or English language.
Prezentacije bi trebale biti na engleskom jeziku / Slides should be in English language.

Tehni¢ka oprema / Technical Equipment

LCD projektor (Power Point prezentacije i video klipovi) / Overhead projector — (Power Point and video clips)

Predavaci se mole da predaju i provjere svoje predavanje u sobi za pripremu predavanja najmanje dva sata
prije predvidenog termina predavanja. / Speakers are kindly asked to upload and check their presentations at
least two hours before their lecture in the Slides preview room.

Posteri / Posters

Posteri mogu biti na engleskom ili hrvatskom jeziku. / Posters can be in Croatian or English language.

Upute ce biti dostupne on-line i poslane e-mailom. / Informations will be available on-line and by e-mail.
Izlaganje radova, usmeno ili u obliku postera, nije moguce bez upla¢ene kotizacije (osim radova pozvanih
predavaca). / Oral or poster presentation is not possible if the registration fee has not been paid.

Svi sudionici kongresa moraju nositi identifikacijske bedzeve. / All participants must have identification badges.

13



Prijava za sudjelovanje, smjestaj i placanje /
Registration, Accommodation and Fees

MJ

ESTO ODRZAVANJA / Congress Venue

KAZALISNO KONCERTNA DVORANA “IVANA BRLIC MAZURANIC" i
GRADSKA KNJIZNICA SLAVONSKI BROD

Trg Stjepana Mileti¢a 12, Slavonski Brod

kkd-ibm@kkd-ibm.hr

Registracija sudionika / Registration:

registracija: www.hdek.com.hr
upiti: endokongres@bolnicasb.hr

Rezervacija soba i placanje kotizacije / Reservation and fee payment:

Re

Dr
10

11

Rezervaciju soba i registraciju sudionika je moguce izvrsiti i platiti preko Filida Travel Agency. /
Accommodation, registration and payment can be done using Filida Travel Agency.

FILIDA-PUTNICKA AGENCIJA d.o.0.
Selska 92b, 10000 Zagreb

tel: 01/46 16 520/522; fax: 01/4616 521
e-mail: info@filidatravel.hr

www filidatravel.hr

gistracije - radno vrijeme / Registration desk time table

11.10.2012.-07,00h - 18,00 h
12.10.2012.- 07,00 h - 18,00 h
13.10.2012.-08,00h - 12,00 h

ustveni program / Social programme
.10.2012.
Kostimirani povijesni program living history

.10.2012.

Svecano otvaranje i pozdravi dobrodoslice
Izlet u Kutjevacke podrume

12.10.2012.

Svecana kirvajska vecera - Zvonko Bogdan

Prijava na Kongresu / On-site Registration

Prijava ¢e biti moguca na registracijskom mjestu za cijelo vrijeme trajanja Kongresa. /
On site registration will be possible during the Congress.

14



Kotizacije / Fees

NAZIV / OPIS do 01.09.2012. od 01.09.2012. na dan kongresa
(kn/EUR) (kn/EUR) (kn/EUR)
Kotizacija A Specijalisti 2500/350 2800/370 3000/420
Kotizacija X Specijalizanti / studenti 0/0 0/0 0/0
Kotizacija S Specijalizanti 1250/170 1300/180 1500/210
Kotizacija N Medicinske sestre 1250/170 1300/180 1500/210
Kotizacija E Predstavnici tvrtki 2500/350 2800/370 3000/420
Kotizacija P Osobe u pratnji 1250/170 1300/180 1400/200
Kotizacija D Kotizacija za 1 dan 700/100 700/100 700/100

Kotizacija ukljucuje / Registration Fee includes:
Kotizacije A, S, N, E:

= nazocnost stru¢nom programu Kongresa na mjestima usmenih izlaganja, poster prezentacija i izlagackih
prostora / Admission to all Congress sessions, poster and exhibition areas

- kongresne materijale: Konacni program i knjigu sazetaka, potvrdnica o sudjelovanju (osim E), kongresna
torba, promotivni materijali / Congress materials: Final Programme and Abstract book, Certificate of Attendance
(except E), Congress bag, promo materials

= koktel dobrodoilice i svecano otvaranje, kava u stankama Kongresa i simpozij ru¢ak, svecana vecera / Wel-
come reception and Congress opening ceremony, coffee during the Congress coffee breaks, symposium lunch,
Galla dinner

Kotizacija P:

Kotizacija za pratnju ukljucuje sudjelovanje u drustvenom programu / Registration fee for accompanying per-
sons includes participating in the social program.

Kotizacija D:
Dnevna kotizacija uklju€uje nazo¢nost stru¢nom programu i pristup izlozbenom prostoru za taj dan, kon-
gresne materijale (konacni program i Knjigu sazetaka). / Daily fee includes admission to the Congress sessions for
that day, poster and exhibition areas and Congress materials (Final Programme and Abstract Book)

Kotizacija X: (s odgovaraju¢com potvrdom bolnice ili indeksom / with appropriate documentation)

Ukljucuje nazo¢nost stru¢nom programu i pristup izlozbenom prostoru, kongresne materijale (konacni pro-
gram i Knjigu saZetaka). / Includes admission to the Congress sessions, poster and exhibition areas and Congress
materials (Final Programme and Abstract Book)

15



Pla¢anje / Payment

Placanje je moguce izvrsiti preko Filida Travel Agency. / Payment can be done using Filida Travel Agency.
Prilikom registracije na Kongresu placanje ¢e biti moguce gotovinom. / On-site payment will be possible in cash
only.

[Hrvatska lije¢nicka komora boduje aktivno sudjelovanje s 20 bodova, a pasivno sudjelovanje s 15
bodova.]
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KAZALISNO KONCERTNA DVORANA “IVANA BRLIC MAZURANIC"i GRADSKA KNJIZNICA SLAVONSKI BROD
Trg Stjepana Mileti¢a 12, Slavonski Brod

Tvrdava Brod

Hotel Savus, Dr. A. Staréevic¢a 2a

Holel ART, Nikole Zrinskog 44

HOTEL CENTRAL, Ulica Petra KreSimira IV 45

HOTEL ZOVKO, Sjeverna vezna cesta bb

Maticevi¢ Centar, Sjeverna vezna cesta 63

Hotel Eko Garten, Vinogorska 69

Opca bolnica “Dr. Josip Bencevic”, Andrije Stampara 42



Sponzori / Sponsors

Platinasti sponzor

Johnson & Johnson S.E.

Zlatni sponzor

Covidien
Karl Storz Adria EQS

Srebrni sponzori

Olympus d.o.o.

Bronéani sponzori

B. Braun Adria
Mel Medical Elektro - Tipex

Ostali sponzoriiizlagaci:

Erbe

Stoma medical d.o.o.
Coloplast

Pliva

Grad Slavonski Brod

Brodsko-posavska Zupanija
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Satnica / Timetable

10. 10. 2012. - srijeda
17,30

Kostimirana povijesna predstava i koktel dobrodoslice

11.10. 2012. - Cetvrtak
DVORANA/SATNICA

10,30-11,00

13,00- 14,00

16,15

DVORANA A

Pauza za kavu

Rucak/Lunch simpozij J&J

Izlet u Kutjevo

DVORANA B

12.10. 2012. - petak
DVORANA/SATNICA

10,30-11,00

13,00- 14,00

16,00-16,30

18,30-19,30

13.10. 2012. - subota

DVORANA A

Pauza za kavu

Rucak/Lunch

Pauza za kavu

Skupstina HDEK

DVORANAB

S14: Introduction to MACSIM exercise

DVORANA/SATNICA

09,00-11,00

11,00-13,00

DVORANA A

S13: Slobodne teme

DVORANA B

S15: MACSIM exercise

S02:Jetra i ucni putovi
503: Endoskopska kirurgija kila
504: Torakalna kirurgija

S07: Laparoskopija u hitnim stanjima

S08: Kolon i rektum

—_

8

509: Specijalizantske teme

$10: Urologija,ginekologija,djecja kirurgija
$11: Anestezija,ORL,ortopedija

$12: Pretilost, zeludac, slezena

513: Slobodne teme

$14: Introduction to MACSIM

S15: MACSIM exercise - Hospital responce to Ml after terrorist attack



Program / Programme

SRIJEDA 10. 10. 2012. - Tvrdava Brod

17,30
18,00

Kostimirana povijesna predstava: Living history
Koktel dobrodoslice / Wellcome reception - Kazamat

CETVRTAK 11.10. 2012.-DVORANA A

08,00

Svecano otvaranje KUD"Gundinci”

Pozdravni govori

Predsjednik Organizacijskog odbora - Prim. dr. Josip Samardzic¢

Predsjednik Hravtskog drustva za endoskopsku kirurgiju - Prof. dr. Zdravko Perko

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 01

08,30-10,30

10,30-11,00

Moderatori / Chair: J. Samardzi¢,D. Kraljik,Z. Perko,M. Zeli¢

PREDAVANJE PROF: BRANIMIR CVITANOVIC
Endoskopska kirurgija u Hrvatskoj - izazovi za buduénost
M. BEKAVAC - BESLIN

Surgical complications during and after surgical endoscopic procedures - Spain experience
F. DE LA CRUZ VIGO,Madrid,Spanjolska

Slovenska iskustva u odgovornosti kirurga
V. FLIS,Maribor,Slovenija

Vigilancija u prometu medicinskih proizvoda i sukobi interesa u postupcima javne nabave
Z.PERKO

Pauza za kavu / Coffee break

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 02

11,00-13,00

11,00-11,10

11,10-11,20

11,20-11,30

11,30-11,40

Naslov / Topic: Jetra i Zuéni putovi / Gallbladder and CBD
Moderatori / Chair: Z. GLAVIC, A. PLESKOVIC, Z. BUSIC, 1. SOLDO

Laparoskopska kolecistektomija na Klinici za kirurgiju KB Sveti duh od 1992 - 2012
Soldo ., Cala Z,, Velni¢ D., Sever M., Grbavac M., Vukusic¢ D.
KB Sveti Duh,Zagreb

Laparoskopska kolecistektomija u bolesnice predvidene za transplataciju srca
M. Adani¢, H. Matasic, I. Kocman, J. Zenko
KB Merkur

Laparoskopska kirurgija Zuénjaka i Zuénih vodova u OZB Pozega
Zukanovi¢ G., Glavi¢ Z., Begic¢ Lj., Simlesa D., Santak G., Cosic J.
OB Pozega

Laparoskopska i otovorena holecitektomija - iskustva hiruga u manjoj opstoj bolnici
Milosevic P, Kolinovi¢ M., Babovi¢ M., Sorat D.
OB Cetinje,Crna Gora
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11,40-11,50

11,50-12,00

12,00-12,10

12,10-12,20

1 2:20 = 12:30

12,30-12,40

12,40-12,50

13,00 - 14,00

Laparoskopska kirurgija ehinokoka jetre
M. Kolovrat, Z. Busi¢, F. Ami¢, D. Servis
KB Dubrava,Zagreb

Laparoskopska pericistektomija ehinokoknih cista jetre - prikaz slucaja
Kolak T., Bakovi¢ J, Stipanci¢ I, Miocinovi¢ M, Knezevi¢ M
KB Dubrava, Zagreb

Laparoskopija - metoda izbora u lije¢enju pseudocista gusterace
. Miskic, J. Samardzic, D. Kraljik, F. Lati¢, H. Mrkovic, V. Pitlovic¢
OB Slavonski Brod

Laparoskopska kolecistektomija i ehinokok jetre
Tripalo I, Vukelja D, Cargonja A, Gregurovi¢ W, Salopek - Angelov M, Cala Z.
OB Ogulin

Prva iskustva iz SILS - a u O. B. Koprivnica
J. Petrovéi¢, N. Bijeli¢, T. Jeli¢, T. Jercinovic
OB Koprivnica

Laparoskopsko lijecenje metastaze GIST - a u jetri - prikaz slucaja
Bakovic J, Kolak T, Stipancic¢ |, Mioc¢inovi¢ M, Knezevi¢ M
KB Dubrava,Zagreb

Laparoskopska pericistektomija ehinokokne ciste jetre ultrazvuénim nozem
M. Kolovrat,Z. Busi¢, F. Amic¢, D. Servis
KB Dubrava,Zagreb

Sponzorirano predavanje: Johnson&Johnson, Energizirajte se uz EES: predstavljamo Vam

Rucak / Lunc

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 03

14,00 - 16,00

14,00-14,12

14,13 - 14,25

14,26 - 14,38

14,39 - 14,51

14:52 = 15:04
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Naslov / Topic: Endoskopska kirurgija kila / Endoscopic hernia treatment
Moderatori / Chair: M SKEGRO, D. VELNIC, D. VIDOVIC, T. KOLAK

Laparoskopska operacija ventralne kile
D.Vidovi¢, G. Kondza, B. Kovaci¢, A. Krizan, M. Grubisi¢, D. Krpan, Z. Boras
KBC Osijek

Minimalna invazivna kirurgija u lijeéenju ventralnih hernija
Kraljik D., Samardzi¢ J, Miski¢ B, Lati¢ F, Mrkovi¢ H, Pitlovi¢ V, Krizanovi¢ — Rupci¢ A, Pavkovi¢ V.
OB Slavonski Brod

Laparoskopsko lije¢enje ingvinalne hernije - nasa iskustva
V. Pavkovic¢, J. Samardzi¢, M. Rupcic, A. Krizanovi¢ Rupcic
OB Slavonski Brod

Laparoskopsko zbrinjavanje posttraumatske ventralne hernije koristenjem 2 otvora
Stanfel A., Tepe$ M., Budimir T., Bednjani¢ A., Kopriv¢ic |, Vidovié D.

KBC Osijek

Kirursko lijecenje recidivne ingvinalne hernije

D.Vidovi¢,G. Kondza,B. Kovaci¢,A. Krizan,M. Grubisi¢,D. Krpan,Z. Boras
KBC Osijek



15,05-15,17

15,18-15,30

15,31-15,43

15,45-16,00

Prikaz slucaja - intraabdominalnog hematoma iz lezije donje epigastri¢ne arterije tijekom LHVR
V. Pitlovi¢, J. Samardzic, D. Kraljik, B. Miski¢, F. Lati¢, H. Mrkovic
OB Slavonski Brod

Da li je potrebno fiksirati mrezicu kod TAPP - a?
J. Petrov¢i¢, N. Bijeli¢, T. Jeréinovi¢, T. Jelic
OB Koprivnica

Testikularna cirkulacija i imunoloika senzibilizacija nakon hernioplastike
N. Druzijani¢, I. Stula, Z. Perko, D. Kraljevi¢, Z. Pogoreli¢, V. Capkun, N. Bosnak
KBC Split

Laparoskopska resolucija interne kile poslije laparoskopskog bypassa
G. Kunst,B. Breznikar, B. RozZej
Splosna Bolnidnica Slovenj Gradec

16,15

Polazak autobusa ispred dvorane - Izlet u Kutjevo

DVORANA B SJEDNICA / SESSION 04

11,00-13,00

11:00' 11;12

11,13-11,25

11,26-11,38

11,39-11,51

11,52-12,04

12,05-12,17

12:18' 12;30

12,31-12,43

13,00- 14,00

Naslov / Topic: Torakalna kirurgija / Thoracic surgery
Moderatori / Chair: N. ILIC, Z. SLOBODNJAK, J. KRISTEK, I. NIKOLIC

Video - torakoskopsko lije¢enje primarnog spontanog pneumotoraksa
N. lli¢, Juri¢i¢ J, Banovié J, Krni¢ D
KBC Split

Torakoskopska simpatektomija
I. Nikoli¢
KB Dubrava,Zagreb

Video - torakoskopska lobektomija u lije¢enju ne malo stani¢nih karcinoma pluca
J. Jurici¢, lli¢ N, Krni¢ D, Banovic J

KBC Split

Videoasistirana torakoskopska kirurgija: $estogodisnje iskustvo

Mihanovic J, Bacic |, Katusic Z, Morovic D, Bubicic J
OB Zadar

Lije¢enje ljevkastog prsnog kosa postednom operacijskom metodom prema NUSS - u
M. Zganjer
Klinika za dje¢je bolesti Zagreb

Videoasistirana medijastinoskopija: trogodisnje iskustvo
Katusic Z, Bacic |, Mihanovic J, Morovic D, Bubicic J
OB Zadar

Video - torakoskopsko lijecenje tumora ovojnica torakalnih spinalnih zivaca
D. Krnié, Juri¢i¢ J, lli¢ N, Banovic J

KBC Split

Uloga videoasistirane torakoskopije kod traume toraksa

A. Lukenda,5aki¢ 1., Rupéi¢ M, Hre¢kovski B., Jankovi¢ J., Rosko D., Jurisi¢ D., Prpi¢ D.
OB Slavonski Brod

Sponzorirano predavanje: Johnson&Johnson,Energizirajte se uz EES: predstavljamo Vam
Powered Echelon Flex | Enseal G2 Tissue Sealers

Rucak / Lunch
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DVORANA B SJEDNICA / SESSION 05

14,00 - 16,00

14:00 = 14:10

14,10- 14,20

14,20 - 14,30

14,30 - 14,40

14,40 - 14,50

1 4:50 = 15:00

15,00-15,10

15,10-15,20

1 5:20 = 15:30

15,30-15,40

15,40-15,50

Naslov / Topic: Neurokirurgija / Neurosurgery
Moderatori / Chair: K. ROTIM, P. MIKLIC, R. SAFTIC

Upotreba ultrazvuka u neuroendoskopskim procedurama : novi uredaj \"NECUP - 2\"
Jednacak H., Mikli¢ P, Paladino J., Mrak G., Nemir J.
KBC Zagreb

Endokrinoloski ishod endoskopske transsfenoidne kirurgije: Iskustva Hrvatske
Mari¢ A, Kruljacl, Cerina V, Sulenti¢ P, Vrkljan M
KBC Sestre Milosrdnice Zagreb

Selektivna endoskopska diskektomija
K. Rotim, M. Bori¢, B. Bozi¢, A. Rotim
KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Endoskopska ventrikulostomija tre¢e mozgovne klijetke
Rotim K., Bozi¢ B, Subasi¢ A, Bori¢ M.
KBC Sestre Milosrdnice,Zagreb

Endoskopska operacija velike parasagitalne ciste u novorodenceta: prikaz slu¢aja
M. Korsi¢,A. Porcnik

University Medical center Ljubljana

Selektivna endoskopska diskektomija transforaminalnim pristupom prednosti u odnosu
na klasi¢nu mikrodisektomiju

Saftic R,Fuckar M, Perisa N

Vertebris — poliklinika za minimalno invazivnu neurokirurgiju kraljeznice, Zagreb

Neuroloike komplikacije kod laparoskopskih operacija
M. Bitunjac
OB Slavonski Brod

Endoskopski transventrikularni pristup za pinealnu cistu - prikaz sluéaja
Jugovic D., Smrke B.
UKC Ljubljana

Endoskopsko lecenje velike arahnoidne ciste pri djetetu sa dobrim uspjehom
Korsi¢ M., Smrke B.
UKC Ljubljana

Neuroendoskopsko lije¢enje arahnoidne ciste lamine kvadrigemine unovorodenceta
D. Jugovi¢, A. Por¢nik
University Medical center Ljubljana

TRANSSFENOIDALNI PRISTUP TUMORIMA KLIVUSA
Melada A, Mladina R, Lupret V, Desnica A, Poje G, Vukovi¢ M
KBC Zagreb

16,15
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Polazak autobusa ispred dvorane - Izlet u Kutjevo



12.10. 2012. PETAK

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 06 - OKRUGLI STOL / ROUND TABLE

08,00-09,45

09,45-10,30

PRAVNA ODGOVORNOST KIRURGA / Responsibility of surgeons in front of law
R. STARE, V. FLIS, DE LA CRUZ VIGO, B. HRECKOVSKI, Z. RASIC, N. GUSIC, D. KLAPAN

TEHNOLOSKO PREDAVANJE: Integrirane operacijske dvorane
Moderatori / Chair: V. ALFIER,]. MADAR,Sibenik
Karl Storz,Olympus,R. Wolf

10,30-11,00

Pauza za kavu / Coffee break

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 07

11,00-13,00

11,00-11,10

11:10' 11;20

11,20-11,30

11,30-11,40

11,40-11,50

11,50-12,00

12,00-12,10

12:10' 12;20

12,20-12,30

12,30-12,40

Naslov / Topic: Laparoskopija u hitnim stanjima / Emergencies and endoscopic surgery
Moderatori / Chair: N. DRUZIJANIC, S. DELIBEGOVIC, D. KOROLIJA - MARINIC, I. STOJANOVIC

Uloga laparoskopije u kirurikom lije¢enju akutnog kolecistitisa u KB Dubrava
Held R., Cupurdija K, Vergles D, Feljan H, Zidak M, Lackovi¢ Z, HorZi¢ M
KB Dubrava,Zagreb

Kolecistektomije u hitnoj sluzbi KBC - a Zagreb 2006. - 2012.
Petrovic |, Zedelj J, Skegro M, Augustin G
KBC Zagreb

Akutni kolecistitis - indikacija za hitni kirurski zahvat
Stanfel A, Ki5 J.,, Svagelj M., Kasi¢ M., Petrovi¢ - Lukacevi¢ M., Culjak V., Stazi¢ M., Caci¢T.
OB Vinkovci

Laparoskopska apendektomija - najbolji pristup u lijeéenju akutne upale crvuljka
Feljan H, Zidak M, Held R, Cupurdija K, Vergles D, Lackovi¢ Z, Horzi¢ M
KB Dubrava,Zagreb

Laparoskopija u hitnodi

A. Krizanovi¢ Rupcic, D. Vucini¢, M. Rupcic, D. Krizanovic

OB Slavonski Brod

Laparoskopska apendektomija u OB Zabok

Grgic T, Vukic T, Zeli¢ Z, Bubnjar J, Ferenc S, Buki¢ V, Huis M, Boi¢ T
OB Zabok

Usporedba laparoskopske i klasi¢ne apendektomije u KBC Zagreb2005. - 2011.
Zedelj J, Augustin G, Mato3evi¢ P, Petrovic¢ |, Majerovi¢ M, Kinda E, Kekez
KBC Zagreb

Laparoskopska apendektomija u OB Pula u dvogodiinjem razdoblju
Fedel |, Rozman F, Radolovi¢ R., Gluhac¢ié B.
OB PULA

Laparoskopske operacije crvuljka na Kirurikom odjelu OZB Vinkovci 2007. - 2011.
Marija Svagelj,Josip Ki3,Mirjana Stazi¢, Tomislav Caci¢,Slaven Simon
OB Vinkovci

Upotreba jednog HEM - O - LOK plasti¢nog klipsa u zbrinjavanju baze apendiksa tokom
laparoskopske apendektomije

Delibegovic S.

KUCTuzla
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12,40 -12,50 Laparoskopska kolecistektomija nakon ERCP - a u drugom trimestru trudnoce
D. Dikli¢, V. Supanc, Z. Novotny, G. Tometi¢
KBC Sestre milosrdnice Zagreb

12,50-13,00 Laparoskopska ili otvorena apendektomija: nasa iskuvstva i pregled literature
M. Kolovrat, Z. Busi¢, F. Ami¢, D. Servis
KB Dubrava Zagreb

13,00 - 14,00 Ru¢ak / Lunch

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 08

14,00- 16,00 Naslov / Topic: Kolon i rektum / Colon and rectum
Moderatori / Chair: M. URAVIC,F. JELENC,I. STIPANCIC,F. MARUSIC

14,00 - 14,07 Laparoskopija u kirurgiji rektuma - video asistirana amputacija rektuma
M. Gudelj, M. Zeli¢, M. Boroe
KBC Rijeka

14,10- 14,17 Popustanje anastomoze: laparoskopska vs. otvorena resekcija debelog crijeva
Stipancic |, Knezevi¢ M, Bakovic J, Kolak T, Runjic |, Klicek R, Miocinovi¢ M
KB Dubrava

14,20- 14,27 Prednosti laparoskopske transperineoabdominalne resekcije niskog rektuma
D. Kovacevi¢, Amir Ibukic¢
KBC Sestre milosrdnice Zagreb

14,30- 14,37 Mozemo li povecati broj laparoskopskih kolorektalnih operacija
M. Zeli¢, M. Uravic
KBC Rijeka

14,40- 14,47 Kiruska tehnika laparoskopske abdominoperinealne resekcije rektuma
F. Lati¢, H. Mrkovic, J. Samardzi¢, V. Pitlovi¢, B. Miskic, D. Kraljik
OB Slavonski Brod

14,50- 14,57 Laparoskopske operacije kolona u Op<oj bolnici Pula - rezultati jednog kirurikog
tima
Fedel |, Gluhaci¢ B., Radolovi¢ R., Rozman F.
OB Pula

15,00- 15,07 Laparoskopska straznja rektopeksija u lije¢enju kompletnog prolapsa rektuma
Mrkovic H., Samardzic J., Pitlovi¢ V., Kraljik D.
OB Slavonski Brod

15,10-15,17 Ekonomski aspekti laparoskopske i klasi¢ne operacije kolorektalnog karcinoma u KB
Mostar
Z. Brekalo, I. Kraljevi¢, D. Zubac, P. Rastovi¢, M. Solji¢
KB Mostar

15,20- 15,27 Rizic¢ni faktori za popustanje anastomoze nakon laparoskopske resekcije rektuma
infiltriranog endometriozom
Jelenc F, Ribi¢ - Pucelj M., Juvan R.
UMC Ljubljana

15,30- 15,37 Mehanicka priprema crijeva u laparoskopskoj kolorektalnoj kirurgiji
M. Zeli¢,
KBC Rijeka
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1 5;40 - 1 5;47

15,50-15,57

1 5;57' 1 6107

16;00 = 16;30

Preoperativna prehrana ubrzava praZznjenje Zeluca kod laparoskopske kolektomije
M. Zeli¢, M. Uravi¢, A. Susti¢
KBC Rijeka

Virtualna kolonoskopija i 3D volumno renderiranje u karcinoma debelog crijeva
Stanko Belina,V. Cuk,C. Lez,. Ravli¢
OB Zabok

LAPAROSKOPSKE RESEKCIJE DEBELOG CRIJEVA U KBC RIJEKA
Uravi¢ M, Raheli¢ V, Zeli¢ M, Petrosi¢ N, Gudelj M, Baci¢ G, Grbas H, Mendrila D, Cepic |

KBC Rijeka

Pauza za kavu / Coffee break

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 09

16,30-18,30

1 6:30 = 1 6}40

16,40 -16,50

16,50-17,00

17,00-17,10

17,10-17,20

1 7:20 = 1 7;30

17,30-17,40

17,40-17,50

17,50-18,00

18,00-18,10

Naslov / Topic: Specijalizantske teme / Residents lectures
Moderator / Chair: Z. CALA, M. BEKAVAC - BESLIN, V. RAHELIC

Pilot projekt temeljne edukacije iz laparoskopske kirurgije
Matosevic P, Augustin G, Silovski H, Kinda E., Kekez T, Bruketa T., Jelincic Z., Smud D., Majerovic M.
KBC Zagreb

Dijagnosticka laparoskopska eksploracija kod traume abdomena u OB Varazdin
A. Pajtak, K. Hrzenjak, |. Biskup
OB Varazdin

Usporedba komplikacija u laparoskopskoj i otvorenoj kolorektalnoj kirurgiji
Knezevi¢ M, Stipancic I, Bakovic J, Kolak T, Runjic¢ |, Klicek R, Miocinovi¢ M
KB Dubrava, Zagreb

Prikaz slu¢aja - Laparoskopska visestruka resekcija
Hrzenjak K., Stare R, Biskup |, Pajtak A., Rutic¢ Z.
OB Varazdin

Laparoskopsko lije¢enje perforiranog ulkusa Zeluca i duodenuma

D. Vuéini¢, A. Krizanovi¢ Rupdi¢, D. Krizanovi¢, M. Rupcic¢

OB Slavonski Brod

Video asistirana torakoskopska kirurgija u lijeCenju spontanog pneumotoraksa
1.5aki¢,A. Lukenda,M. Rupgié¢

OB Slavonski Brod

Laparoskopska adrenalektomija - single surgeon experience
HrZenjak K., Stare R., Biskup I., Pajtak A., Ruti¢ Z.
OB Varazdin

Edukacija u endoskopskoj kirurgiji za vrijeme specijalizacije
Raguz K, Samardzi¢ J, Mrkovic H, Kirac |
OB Slavonski Brod

Iskustva KBC Split u primjeni razli¢itih instrumenata kod laparoskopske kolecistektomije
kroz jedan otvor

Damir Quien,Z. Perko, R. Stipi¢, M. Petricevi¢, D. Mati¢

KBC Split

3D mjerenja za uporabu krutih instrumenata pri tranvaginalnoj kolecistekomiji
M. Buljan, Z. Perko, L. Cambj, A. Pili¢ Ivkovi¢, N. DruZijani¢
KBC Split
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18,10-18,20

18,20-18,30

18,30-18,40

18,40-19,30

Akutni abdomen,perforacija mokraénog mjehura - laparoskopski tretman
J. Samardzic, O. Pehar, H. Mrkovic¢
OB Slavonski Brod

Laparoskopsko lije¢enje akutne upale crvuljka
S. Radanac,Samardzic¢ J., Miskic D.
OB Slavonski Brod

Laparoskopska apendektomija: usporedba rezultata specijalizanata
O. Barcot, N. Druzijani¢, R. Stipic, Z. Perko
KBC Split

SKUPSTINA HDEK / CAES GENERAL ASSEMBLY

20,00

DVORANA B SJEDNICA / SESSION 10

Naslov / Topic: Urologija,ginekologija,djecja kirurgija / Urology, ginecology, pediatric

11,00-13,00

11,00-11,10

11,10-11,20

11,20-11,30

1 1130 = 11:40

11,40-11,50

11,50-12,00

12,00-12,10

12,10-12,20

1 2:20 = 12:30

26

Svecana vecera / Gala dinner
Slavonski restoran BB
Mile Budaka 1

surgery
Moderatori / Chair: K. GRDOVIC, S. VISNJIC, Z. BAHTIJAREVIC, M. PULJIZ

Laparoskopija u urologiji
K Grdovic, O Perincic, T Soric, K Markulin, T Dominis
OB Zadar

Cistoskopsko lije¢enje kod kasne prezentacije kongenitalnih stenoza uretre
Z. Bahtijarevic, Cvitkovi¢ - Roi¢ A, Kralj R, Basti¢ M, Paji¢ A, Zovko A, Cukelj M, Zupandi¢ B
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Uloga histeroskopije u bolesnica na terapiji Tamoxifenom
M. Puljiz, O. Grgic, I. Alvir, D. Tomica, I. Mamic
Klinika za tumore KBCSM,Zagreb

Primjena diodnog lasera za lijecenje uroloskih bolesnika u Klinici za urologiju,
T. Kulis, N. Knezevic, M. Maric, D. Hauptman, M. Topalovic Grkovic, Z. Kastelan
KBC Zagreb

Laserska vaporizacija prostate - nasa iskustva
Knezevi¢ M., Medverec Z, Lu¢i¢ B, Dittrich D, Martinovi¢ M, Barisi¢ B, Karlovi¢ K.
OB Slavonski Brod

Rezultati primjene histeroskopije u OB Slavonski Brod
Blazinkov Z., Dunder S.
OB Slavosnki Brod

Laparoskopska adrenalektomija - single surgeon expiriance
K. Hrzenjak, R. Stare, I. Biskup, A. Pajtak, Z. Ruti¢
OB Varazdin

Laparoskopske operacije u trudnoéi
Skvorc N.
OB Cakovec

Laparoskopska postkemoterapijska retroperitonealna limfadenektomija
N. Knezevic, T. Kulis, M. Maric, I. Milas, M. Grkovic, Z. Kastelan
KBC Zagreb



12,30-12,40

12,40-12,50

12,50-13,00

13,00-13,10

Ginekoloski laparoskopski zahvati u periodu 1997. -2011.
. Veselski, T. Grgurevi¢, J. Barisi¢, . Jandri¢
OB Slavonski Brod

Laparoskopska retroperitonealna limfadenektomija kod tumora testisa
V. Dadi¢, M. Situm, Z. Saratlija - Novakovi¢, M. Bonjak
KBC Split

Endoskopsko lije¢enje primarnog vur na klinici za djecju kirurgiju,KDBZ
Zupanéic B., Stampalija F, Basti¢ M., Bahtijarevi¢,Z., Zupanci¢ V., Paji¢ A.
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Uloga minimalno invazivne kirurgije u lijeéenju varikokele i nespustenih testisa u djece
Bahtijarevi¢ Z., Basti¢ M., Paji¢ A., Stampalija F., Zupandié¢ B.
Klinika za djecje bolesti Zagreb

1 3:00 = 14}00

Rucak / Lunch

DVORANA B SJEDNICA / SESSION 11

14,00 - 16,00

14,00 - 14,09

14:10 = 14}19

14,20 - 14,29

14,30-14,39

1 4:40 = 1 4}49

14,50-14,59

15,00-15,09

15,10-15,20

Naslov / Topic: Anestezija, ORL, ortopedija / Anesthesiology, ENT, orthopedics
Moderatori / Chair: V. NESEK - ADAM, D. DANIC, D. PRGOMET

Anestezioloske osobitosti u uroloskih laparoskopskih zahvata
Topalovi¢ Grkovi¢ M., Goluza E., Kulis T., KneZevi¢ N., Peri¢ M., Kastelan Z,
KBC Zagreb

Utjecaj prijeoperacijskog ugljikohidratno - proteinskog napitka na oporavak nakon lapa-
roskopskih zahvata

J. Kopic Marica Teskera, lvan Mirkovi¢, Matija Jurjevic, lva Dosen

OB Slavonski Brod

Lije¢enje boli kod laparoskoskih kirurskih zahvata
I. Mirkovi¢,M. Jurjevic,l. Matic,J. Kopic,N. Mrzljak - Vucini¢,G. Kopricanec Stani¢,M.Bitunjac
OB Slavonski Brod

Usporedba PEEP - a i recruitment manevara kod anestezije za laparoskopiju
I. Mati¢, M. Jurjevic, |. Mirkovic, N. Mrzljak - Vucini¢, G. Kopric¢anec - Stanic
OB Slavonski Brod

Lokalna anestezija levobupivakainom: uporaba kod laparoskopske kolecistektomije
Kolak T, Bakovi¢ J, Stipanci¢ |, Mio€inovi¢ M, Knezevi¢ M
KB Dubrava

Procjena utjecaja pneumoperitoneuma na respiraciju kod pretilih bolesnika
Vranko - Nagy N., Kod¢ak D, Lovri¢ J., Stivi¢ Z., Kesi¢ - Valpoti¢ G, Kuci¢ Z.
OB Bjelovar

Endoskopska dijagnostika i terapija stranih tijela donjih disnih puteva u djece
D. Bani¢, T. Stojadinovi¢, B. Gergori¢ - Butina
OB Slavonski Brod

Rezultati artroskopske rekonstrukcije prednje ukrizene sveze
H. Pitlovi¢,H. Mitrovi¢,N. Knezevi¢,D. Bitunjac,R. Kuduz,l. Samardzi¢
OB Slavonski Brod
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15,20-15,30 Virtualna endoskopija i 3D volumno renderiranje u obradi fraktura temporalne kosti
R. Guli¢,Viseslav Cuk,Stanko Belina

OB Zabok
15,30- 15,40 Virtualha endoskopija uha - nase iskustvo
V. Cuk, R. Guli¢, C. Lez, S. Belina
OB Zabok
15,40 -15,50 Minimalna invazivna video asistirana tireoidektomija (MIVAT): tehnika, prednosti tehnike
D. Prgomet
KBC Zagreb
15,50 - 16,00 Endoskopsko praéenje cijeljenja sinonazalne sluznice nakon FESS - a

1. Paji¢ - Penavic,Danic D,Sekelj A,Stojadinovic T,Gudelj - Serti¢ A, Gregori¢ - Butina B, Sauerborn D
OB Slavonski Brod

DVORANA B

16,10-16,30 Introduction to MACSIM exercise
Prehospital and Hospital Response to Major Incidents
B. Hreckovski, J. Samardzi¢

18,30- 19,30 SKUPSTINA HDEK / CAES GENERAL ASSEMBLY

20,00 Svecana vecera / Gala dinner
Slavonski restoran BB
Mile Budaka 1
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13.10. 2012. SUBOTA

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 12

08,30-10,30

08,30- 08,42

08,43 - 08,55

08,56 - 09,08

09: 09 = 09;21

09,22-09,34

09,35-09,47

09,48 -10,00

10,02-10,15

10,15-10,30

Naslov / Topic: Pretilost,zeludac,slezena / Obesity,stomach,spleen
Moderatori / Chair: G. KONDZA, E. KINDA, M. ZELIC, I. FEDEL

Slippage - ozbiljna komplikacija endobandinga
Z. Misir,M. Bekavac - Beslin,J. Grsi¢, M. Romic¢
KBC Sestre milosrdnice,Zagreb

Plasti¢na kirurgija u multidisciplinarnom lije¢enju morbidne pretilosti
Puljiz Z., Balde D., Romi¢ M., Miji¢ A., Hamel D., Bekavac Beslin M.
KBC Sestre milosrdnice,Zagreb

Zeludéani obvod - prvih i drugih sto
B. Breznikar, Kunst G., RozZej B.
Opsta Bolnica Slovenj Gradec

Iskustvo u laparoskopskoj splenektomiji - osvrt na komplikacije s prikazom slucaja
Klicek R., Stipancic |, Bakovic J, Knezevi¢ M, Runji¢ I, Kolak T, Miocinovi¢ M
KB Dubrava,Zagreb

Laparoskopske splenektomije u dvogodisnjem periodu,iskustva jedne ustanove
Kinda E, Jelin¢i¢ Z., Majerovi¢ M., Smud D., Kekez T., Augustin G., Silovski H., Zedelj J., Mori¢ T.
KBC Zagreb

Laparoskopska operacija po Roscoe - Grahamu
M. Romi¢, Z. Misir, Z . Puljiz, Bekavac - Beslin M.
KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Kreiranje gastrostome laparoskopskim putem
J. Samardzi¢, A. Krizanovi¢ Rupci¢, D Kraljik, M Rupcic¢, B Miski¢, D Krizanovi¢, V Pitlovic
OB Slavonski Brod

Lije¢enje morbidne pretilosti u BiH - nase rano iskustvo
H. Pandza, S. Custovic¢, N. HadZiomerovi¢, A. Alibegovié, R. Covié
OB Sarajevo

Prva 21 operacije LRYGB u JU OB “Prim. dr. A. Nakas” Sarajevo
Alibegovic A, Hadziomerovic N.
JU OB \"Prim. dr. A. Nakas\" Sarajevo

10:30 = 1 1;00

Pauza za kavu / Coffee break

DVORANA A SJEDNICA / SESSION 13

11,00-13,00

11:00' 11;10

11,10-11,20

Naslov / Topic: Slobodne teme / Free topics
Moderatoris / Chair: G. AUGUSTIN, S. HASUKIC, D. DIKLIC

Cordless laparoskopska kirurgija - pocetna iskustva KBC - a Split
Z. Perko, R. Stipi¢, M. Petricevi¢, D. Matic¢
KBC SPlit

3D laparoskopija: impresije operatera nakon pocetnih 10 operacija
Augustin G, Matosevi¢ P, Majerovi¢ M, Kinda E, Kekez T, Jelin¢i¢ Z, Silovski H, Fiolic Z
KBC Zagreb
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11,20-11,30

11,30-11,40

11,40-11,50

11,50-12,00

12:00' 12:10

12,10-12,20

12,20-12,30

12,30-12,40

Primjena 3D sistema u endoskopskoj kirurgiji - pocetna iskustva KBC - a Split
Z. Perko, R. Stipi¢, M. Petricevi¢, D. Mati¢, N. Druzijani¢
KBC Split

Endoskopska subfascijalna kirurgija kroniénih venskih ulkusa u OB dr. Josip Benéevié
H. Palenkic, V. Bano, D. Vuéini¢, J. Samardzic
OB Slavonski Brod

Difuzni peritonitis i laparoskopija
D. Sklepig, E. Jozinovic
OB Cakovec

Tumor Meckeli - evog divertikla - prikaz slu¢aja
K Grdovic, S Kujndzi¢, O Perincic, T Sori¢, K Markulin, T Dominis
OB Zadar

CT kolonografija i mr kolonografija u prijeoperacijskoj pripremi bolesnika za LA
. Cepi¢, M. Zeli¢, M. Uravi¢, B. Candrli¢, D. Mileti¢
KBC Rijeka

Ozljeda trbusne aorte pri laparoskopskoj kolecistektomiji
Gluhacic B., Fedel I.
OB Pula

Porodi¢no pojavljivanje antifosfolipidnog sindroma
I. Mirkovi¢, D. Pikot, A. SinoZzi¢, A. Ban, A. Angelini, M. BlaZevi¢
OB Pula

Osobno iskustvo lezije glavhog Zuénog kanala kod laparoskopske kolecistektomije
J.Bubnjar
OB Zabok

DVORANA B

09,00 -11,00

30

Hospital Response to Major Incident after terroristic attack - simulation exercise

Broj sudionika ogranicen - prijave kod registracije.



11.|11th

11. HRVATSKI KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGIJE S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM
11th CROATIAN CONGRESS OF ENDOSCOPIC SURGERY WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

Knjiga sazetaka / Abstract book



SJEDNICA/SESSION 02

Naslov/Topic:
Jetra i Zucni putovi /Gallbladder and CBD

LAPAROSKOPSKA KOLECISTEKTOMIJA NA KLINI-
Cl ZA KIRURGIJU KB SVETIDUH

Soldo I, Cala Z., Velni¢ D., Sever M., Grbavac M., Vukusic¢ D.

Prva laparoskopska operacija u Hrvatskoj bila je koleci-
stektomija a ucinjena je 12.5.1992. na Klinici za kirur-
giju KB Sveti Duh. Danas je to zlatni standard u lijeCenju
kolelitijaze. Vec od prvih dana poku3ali smo unaprije-
diti laparoskopske operacije poboljsanjem operacijske
tehnike, smanjenjem broja troakara ili pomicanjem
troakara na mjesta gdje ce biti nevidljiva. Od 1993.g.
modificirali smo europski nacin operiranja te zahvat
izvodimo izvornim nac¢inom s pomocu tri troakara, a
od 2002.g. radimo u izabranim slucajevima i kozmetske
laparoskopske kolecistektomije.

POSTUPAK: U prvih deset godina ucinjeno je 6669 la-
paroskopskih kolecistektomija a od 2001. do danas jo$
5011tj. ukupno 11680. Od tog broja 96 otpada na koz-
metske laparoskopske kolecistektomije. Takoder smo
ucinili 18 laparoskopskih kolecistektomija kod djece u
dobi od 9 do 14 godina. Kod osam trudnica uéinjena je
laparoskopska kolecistektektomija u prvom ili drugom
trimestru trudnoce. Sve kolecistektomije uéinjene su
pomocu tri ili Cetri troakara.

REZULTATI: Od vecih komplikacija imali smo ozljede
ekstrahepatalnih Zu¢nih vodova, ozljede velikih krvnih
Zila, ozljede intraabdominalnih organa, ozljede dijafra-
gme i ozljede krvnih Zila trbusne stijenke. Imali smo 13
ozljeda ekstrahepati¢nih Zuénih vodova. Hepatikokole-
dokus je potpuno presjecen kod Sest bolesnika, a desni
hepatikus kod jednog bolesnika. Od toga broja Eetiri
ozljede nisu prepoznate tijekom operativhog zahvata.
Kod dva bolesnika ozljeda je prepoznata intraoperativ-
no, u¢injena je konverzija i zbrinjavanju ozljede koledo-
kusa. Kod pet bolesnika ozljedena je samo djelomi¢no
stijenka koledokusa i te su ozljede uocene za vrijeme
operacije te su zbrinute nakon konverzije na otvoreni
postupak. Kod svih bolesnika radilo se o upalnim i
fibroznim promjenama u Calotovu trokutu, Mirizzijevu
sindromu ili nejasnim anatomskim odnosima. Kod dvije
bolesnice postoperativno je verificiran ostatni zu¢njak.
Kod pet bolesnika postoperativno se razvio apsces loze
zucnjaka sto je lijeCeno punkcijomili laparotomijom

i drenazom. Tijekom navedenog perioda imali smo

tri ozljede dijafrage, dvije ozljede duodenuma i dvije
termicke ozljede Zeluca.Kod troje bolesnika radilo se o
ozljedi velikih krvnih Zila.

ZAKLJUCAK: Laparoskopska kolecistektomija ¢ini 92%
svih kolecistektomija na na3oj Klinici. Tezak operacijski
nalaz te iskustvo operatera su glavni razlozi jatrogenih
ozljeda tijekom laparoskopske kolecistektomije. Ozlje-
de Zuénih putova pripadaju medu najteze komplikacije
kolecistektomije i mogu dovesti do invalidnosti i smrti
bolesnika a lijece se ovisno o njihovi tipu i iskustvu
kirurske ekipe.

Laparoskopska kolecistektomija u bolesnice
predvidene za transplantaciju srca / Laparoscopic
cholecystectomy in a patient considered for heart
transplantation

Mirta Adanic

Hrvoje Matasic, Ivica Kocman, Jelena Zenko
KB Merkur

Zajteva ulica 19

mirta.adanic@gmail.com

0994888779

usmeno izlaganje

LAPAROSKOPSKA KOLECISTEKTOMIJA U BOLE-
SNICE PREDVIDENE ZA TRANSPLANTACIJU SRCA

M.Adani¢, H.Matasic, |.Kocman, J.Zenko

UVOD: Kardijalni bolesnik je za anesteziologa uvijek
izazov, bez obzira na vrstu operativnog zahvata. U tim
situacijama, kljucni su odabir najpostednije kirurske
tehnike te odredivanje optimalne razine hemodinam-
skog monitoringa. Stoga je dobra komunikacija izmedu
aneteziologa i kirurga kod takvih bolesnika od iznimne
vaznosti.

PRIKAZ SLUCAJA: Kod bolesnice (48 god.) s dila-
tativnom kardiomiopatijom u terminalnom stadiju,
indicira se operativno lijeCenje kroni¢nog kalkuloznog
kolecistitisa, kao preduvjet za transplantaciju srca. Pri
preoperativhom anestezioloskom pregledu, bolesnica
je klinicki i radioloski kardiopulmonalno kompenzirana.
Ultrazvukom srca je verificirana teska dilatativna kardi-
omiopatija, s hipokinezijom posterolateralne stijenke,
teSkom MR gr 4+, uz masivnu TR, tlak u PA 50mmHg

i EF 30%. Ostali klini¢ki i laboratorijski nalazi su bili
uredni. Neposredno po dolasku u salu se postave venki
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put, EKG monitoring te arterijska kanila za invazivno
mjerenje arterijskog tlaka. Pocetni hemodinamski pa-
rametri su bili: HR 67/min, SpO2 96%, SAP 100 mmHg,
DAP 50mmHg, MAP 60mmHg. Nakon intubacije se kroz
desnu v.jugularis int. postave centralni venski kateter

i plucni arterijski kateter. Po¢etna mjeranja pokazu
vrijednosti CVP 15mmHg, PCWP 39mmHg, SVR 681
dyn*sec/cm5 te Cl 3,4 L/min/m2. Do pocetka operacije
bolesnica je bila hemodinamski stabilna. Nakon insufla-
cije zraka u trbusnu Supljinu pod tlakom od 10mmHg,
zamijeti se blagi pad arterijskog tlaka. PAK mjerenja
pokazu smanjenje vrijednosti Cl na 1,8L/min/m2, uz
porast SVR na 1296 dyn*sec/cm5 te CVP na 29mmHg.
U terapiju se uvede dobutamin u dozi od 8ug/kg/min.
Kontrolna PAK mjerenja zabiljeze oporavak kardijalne
funkcije, uz povecanje Cl na 2,8 L/min/m2, te smanjenje
SVR na 853 dyn*sec/cmb5. Bolesnica je nakon operacije
sedirana, intubirana i stabilna premjestena u JIL. Nakon
kratkotrajne mehanicke ventilacije se bolesnicu ekstu-
bira. PAK mjerenja su zadovoljavajuca te se postupno,
kroz nekoliko sati, u potpunosti ukine inotropna pot-
pora. Slijedeci dan je bolesnica hemodinamski stabilna,
eupnoicna, zadovoljavajucih PAK mjerenja, diureze i
laboratorijskih nalaza te se dogovorno premjesti na
daljnje lijecenje u Koronarnu jedinicu, iz koje je deveti
postoperativni dan otpustena kuci.

RASPRAVA: Ucinci povecanja intraabdominalnog tlaka
na kardiovaskularni sustav pri laparoskopskoj kirurgiji
su brojni. Kompresijom na intraabdominalne vaskular-
ne strukture se smanjuje priljev venske krvi u \'\'desno
srce\'\' te povecava SVR, 5to posljedi¢no moze dovesti
do smanjenja CO. Uz to, rastezanje peritoneuma moze
podrazajem vagusa rezultirati znacajnom bradikar-
dijom, ¢ak i asistolijom. Isto tako je moguc i znacajan
podrazaj simpatickog sustava, s posljedi¢nom tahikar-
dijom i hipertenzijom. Apsorpcija CO2 moze dovesti do
hiperkarbije i acidoze. Sve to mozZe uzrokovati hemodi-
namske promjene ¢ak i kod zdravog bolesnika te se po-
stavlja pitanje mogucnosti primjene takve metode kod
bolesnika s pridruzenim kardijalnim komorbiditetima. S
druge strane, otvorena kolecistektomija podrazumijeva
laparotomiju, koja predstavlja invazivniji zahvat, a time
i znacajniji kirurski stres. Veca je trauma tkiva i velicina
rane te je bol intraoperativno i postoperativho puno
izrazenija, 5to dovodi do dugotrajnijeg i tezeg oporavka
bolesnika. lako bi otvorena kirurdka tehnika imala maniji
utjecaj na hemodinamske parametre intraoperativno,
smatramo da je laparoskopski pristup, kao manje inva-
zivan, uz adekvatan hemodinamski monitoring peri-
operativno, zasluzan za brz oporavak nase bolesnice.
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LAPAROSKOPSKA KIRURGIJA ZUCNJAKA 1 ZUC-
NIH VODOVA U OZB POZEGA OD 2007.-2011.
GODI /Laparoscopic surgery of the gallbladder
and bile ducts in County hospital PoZzega
Zukanovic¢ Goran

Glavi¢ Z., Begi¢Lj.,, Simlesa D., Santak G., Cosi¢ J.
07B Pozega, Odjel abdominalne kirurgije

Osjecka 107, 34000 PoZega

zukinjo@hotmail.com

098/550-312

Usmeno izlaganje

UVOD: Jedna od najcescih operacija u digestivnoj
kirurgiji je laparoskopska kolecistektomija. Ocem lapa-
roskopske kolecistektomije smatra se francuski kirurg
Philippe Mouret koji je 1987.godine laparoskopski pod-
vezao arteriju i duktus cistikus te kroz minilaparotomiju
odstranio Zu¢njak. Prema zakljucku NIH-a (National
Institutes of Health), od 1992.godine endoskopska ko-
lecistektomija postaje standard u lijecenju kolelitijaze.

CILJ: Ovim kratkim prikazom Zelimo dokumentirati
primjenu ovog kirurskog napredka u nasoj ustanovi te
usporediti s rezultatima na regionalnoj i svjetskoj razini.

METODE: Uvidom u operacijske liste pacijenata operi-
ranih u nasoj bolnici od 2007.-2011.godine dobili smo
podatke koje smo statisticki obradili i usporedili sa
podacima sli¢nih istrazivanja

REZULTATI: Ovom operacijskom metodom u navede-
nom petogodiSnjem razdoblju operirano je ukupno
788 bolesnika. Prema spolu bilo je 230 (29.2%) muskih
te 558 (70.8%) zenskih pacijenata. S obzirom na klini¢ku
sliku akutnih odnosno subakutnih kolecistitisa bilo je
155 (19.7%), a kroni¢nih 633 (80.3%). Dreniran je go-
tovo svaki pacijent (80.3%) s tendencijom smanjivanja
broja istog. Za vrijeme operacijskog zahvata verifici-
rano je ukupno 17 (2.2%) umbilikalnih hernija dok je
postoperativnih bilo 14 (1.8%). Broj konverzija u istom
razdoblju iznosio je 31, 5to je 3.9% od ukupnog broja
laparoskopski zapocetih operacija. Uvodenje Cetvrtog
troakara bilo je nuzno u 32 (4%) slucaja. Tijekom tog
razdoblja nije zabiljeZen niti jedan smrtni sluéaj.

ZAKLJUCAK: Prema podacima koje smo dobili zaklju-
Cili smo da su statisticki pokazatelji nase ustanove na
razini onih recentne kirurske literature.



LAPAROSKOPSKA 1 OTVORENA HOLECISTEKTO-
MUJA - ISKUSTVA HIRURGA U MANJOJ OPSTOJ
BOLNICI

MiloSevic¢ Predrag, Kolinovi¢ Marija, Babovi¢ Mihailo,
Sorat Dragan

Opsta bolnica,Danilo I, Cetinje, Crna Gora
predrag.v.milosevic@gmail.com

Cilj rada je analiza primjene laparoskopske i otvorene
holecistektomije na nivou manje opste bolnice, kakava
je nasda ustanova, uz uporedivanje dobijenih rezultata
sa podacima iz literature, kako bi se stekao 5to bolji
uvid u dosadasnje iskustvo i kvalitet hirurske prakse na
ovom polju.Ova retrospektivno-prospektivna studija
obuhvatila je 382 odrasla pacijenta (starija od 18 godi-
na, prosjecne starosti 53,09+15,01 godina) podvrgnuta
otvorenoj ili laparaskopskoj holecistektomiji u periodu
od 2004. do 2011. godine u Opstoj bolnici ,Danilo 1, na
Cetinju, Crna Gora. Dijagnoza oboljenja zasnovana je
na anamnezi, klinickim, ultrazvuénim i laboratorijskim
nalazima.

Podaci o polu i starosti pacijenta, dijagnozi, primijenje-
nom hirurSskom zahvatu, intraoperativnim i postopera-
tivnim komplikacijama su statisti¢ki obradeni i upore-
deni sa podacima iz literature.

Ukupan posmatrani period od 8 godina, podijeljen je
na prve 4 godine, od 2004. do 2007. kada je u Opstoj
bolnici “Danilo I” na Cetinju, radena iskljucivo otvorena
hirurgija Zu¢ne kese (OH) i druge 4 godine, od 2008. do
2011. kada je pored OH u praksi primjenjivana i lapa-
roskopija (LH).U periodu od 2008. do 2011. god. bilo je
statisticki znacajno vise operativnih zahvata u odnosu
na prethodne 4 godine (p<0,0001).

Pacijenti podvrgnuti LH su bili statisticki znacajno mladi
u odnosu na pacijente podvrgnute OH (p<0,0001). Isto
je utvrdeno i analizom starosti pacijenata prema polu.
Statisticki znacajno vise pacijenata sa akutnim hole-
cistitisom je operisano otvorenom metodom, dok su
pacijenti sa hroni¢nim holecistitisom statisticki znacaj-
no ¢esce podvrgnuti laparoskopskoj holecistektomiji
(p<0,05).

Razlika u ucestalosti komplikacija izmedu dva posma-
trana perioda nije bila statisticki znacajna (p>0,05).
Smrtnog ishoda nije bilo.

Laparoskopska holecistektomija u okviru hirurske
prakse nase ustanove, koja spada u red manjih op-
stih bolnica, primjenjuje se bezbjedno i efikasno kao

i umnogo vec¢im centrima u kojima se ovi operativni
zahvati izvode na znatno vec¢em broju pacijenata ¢ime
se omogucava znacajno usavrsavanje hirurske vjestine i
sticanje odredene rutine.

Laparoskopska pericistektomija ehinokoknih ci-
sta jetre- prikaz slucaja / Laparoscopic pericystec-
tomy of hepatic echinococcal cysts- case report

Kolak T

Bakovic J, Stipancic |, MioCinovi¢ M, Knezevic M.
Kb Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
mariknezevic@gmail.com

0996095415

Poster

Sazetak: Na Kliniku za kirurgiju primljena je zena stara
58 godina, a radi lijecenja kolelitijaze te ehinokoknih ci-
sta jetre. Prethodno je bolesnica bila hospitalizirana na
Odjelu gastroenterologije zbog opstruktivhog ikterusa.
Tada se ucini ERCP te ekstrakcija dva sitna konkremen-
ta. MSCT obradom verificiraju se ehinokokne ciste jetre
radi ¢ega se bolesnica po otpustu upucuje na Kliniku
za infektivne bolesti gdje je provedena terapija alben-
dazolom. Po hospitalizaciji na Klinici za kirurgiju ucini
se laparoskopska kolecistektomija te pericistektomija
dviju cisti veli¢cine 501 30 mm, u ll. i lll. segmentu jetre.
Patohistoloskom obradom utvrdi se da se radi o ehino-
koknim cistama jetre. Postoperativni tijek protjece
uredno te se bolesnica peti postoperativni dan otpusta
iz bolnice. Godinu dana nakon toga bolesnica je ponov-
no hospitalizirana na Kliniku za kirurgiju jer se ucinje-
nom obradom (MSCT, UZV) ponovno nadu ehinokokne
ciste jetre i to u VIl. segmentu jetre, promjera 34 mm.
Ponovno se ucini laparoskopska pericistektomija. Pato-
histoloSkom obradom utvrdi se da je u pitanju ehino-
kokna cista jetre.Bolesnica se peti postoperativni dan u
dobrom opcem stanju otpusti iz bolnice.

Laparoskopsko lijecenje metastaze GIST-a u jetri-
prikaz slucaja /Laparoscopic treatment GIST liver
metastatic disease- case report

Kolak T

Bakovic J, Stipancic |, MioCinovi¢ M, Knezevic M
Kb Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
mariknezevic@gmail.com

0996095415

Usmeno izlaganje

Sazetak: Na Kirursku kliniku KB Dubrava je primljena

Zena stara 53 godine radi operacijskog lije¢enja MSCT-
om verificirane promjene velic¢ine 4 cm, u ll. segmentu
jetre, citolo3ki karakterizirane kao metastaza GIST-a. Tri
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godine ranije pacijentici je u¢injena laparoskopska re-
sekcija zeluca radi primarnog GIST-a. Nakon prve ope-
racije pacijentica je upucena onkologu. Nije provedena
adjuvantna terapija. Laparoskopskom eksploracijom se
nade opisana promjena na jetri. UCini se laparoskopska
ekstirpacija tumora.

Laparoskopska kirurgija ehinokoka jetre /Lapa-
roscopic surgery of liver echinoccosis

Marijan Kolovrat

Zeljko Busi¢, Fedor Ami¢, Drazen Servis
Klinicka bolnica \"Dubrav\" Zagreb

Av. Gojka Suska 6, Zagreb
zbusic@kbd.hr

098-263-799

Usmena prezentacija

Sazetak: U razdoblju od 1999- 2011 u odjelu abdo-
minalna kirurgija Il, sada endoskopska kirurgija ope-
rirano je 56 bolesnika zbog ehinokoka jetre.Od njih je
bio jedan sa diseminiranom bolesti i jedan sa cistama
mladicama u koledokusu te posljedi¢nim opstruktiv-
nim ikterusom.Takoder je bio jedan ehinokok slezene.
Sesnaest bolesnika je operirano laparoskopskom
tehnikom.U 9 bolesnika je u¢injena laparoskopska pe-
ricistektomija a u 7 bolesnika laparoskopska parcijalna
pericistektomija.U jednog bolesnika je bila komunika-
cija ciste sa Zu¢nim vodom i u€injena je biliostaza naj-
lonskim Savom Ethilon 5-0. Prosjecna hospitalizacija u
grupi laparoskopskih operacija bila je 5 dana.Prosjecno
trajanje operacijskog zahvata iznosilo je 85 minuta.U
grupi laparoskopskih operacija nije bilo postoperacij-
skih komplikacija i za sada dokazanog recidiva bolesti.

LAPAROSKOPSKA KOLECISTEKTOMIJA | EHINO-
KOK JETRE

Tripalo .

Vukelja D, Cargonja A, Gregurovi¢ W, Salopek-Angelov
M, Cala Z.

Kirurski odjel Opce bolnice Ogulin

Bolnicka ulica 38, 47300 Ogulin

zorcala@gmail.com

0914041966

usmeno

Sazetak: Laparoskopske kolecistektomije se na Kirur-

skom odjelu Opce bolnice u Ogulinu rade od 1996.
godine. Postotak laparoskopskih u odnosu na otvorene
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kolecistektomije je postupno rastao, tako da se ove
operacije danas rade gotovo u potpunosti laparoskop-
skim nacinom. Usto, rade se laparoskopske apendekto-
mije i endoskopske operacije preponskih kila. Od rujna
2011.dorujna 2012. uc€injena je 81 laparoskopska ko-
lecistektomija. Tijekom takvih operacijskih zahvata po-
vremeno se nade i neki drugi patolo3ki nalaz u trbuhu.
U proteklih godinu dana smo, uz oéekivane promjene
na zucnjaku, u dva bolesnika naisli na ehinokok jetre.
U jednom slucaju smo ucinili konverziju na otvoreni
postupak, te uz kolecistektomiju odstranili i promjenu
na jetri, U drugog bolesnika smo ucinili laparoskopsku
kolecistektomiju i laparoskopsku eksciziju kalcificiranog
ehinokoka jetre. U oba slucaja, operacijski i poslijeo-
peracijski tijek su protekli uredno, bez komplikacija. U
zakljucku se moze reci da se u slu¢ajevima kada je to
moguce, a lokalni nalaz upucuje na kalcificirani ehino-
kok jetre moze uciniti laparoskopska ekscizija.

Prva iskustva iz SILS-a u O.B. Koprivnica / Experi-
ence With SILS In General Hospital Koprivnica

Josip Petrovcic

Nenad Bijeli¢, Tomislav Jeli¢, Tomislav Jercinovic
Opca Bolnica \"Dr. T. Bardek \" Koprivnica

Ulica Zeljka Selingera b.b.
operacijacs@obkoprivnica.hr

0992202987

prezentacija

Sazetak: Unatrag godinu u nasoj ustanovi zapoceli
smo s laparoskopskim operacijama na jedan otvor. U
tom razdoblju ucini smo 24 kolecistektomije i 3 apen-
dektomije. Medicinske komplikacije nismo imali, a u
dva slucaja ucinili smo konverziju u \"klasi¢nu\" lapa-
roskopsku operaciju. Dosadasnje iskustvo pokazuje
da je moguce uz prethodno iskustvo u laparoskopiji i
odgovarajucu edukaciju te opremu izvesti spomenute
operacije u prihvatljivom vremenu, a koje jos uvijek
spada u fazu u¢enja metode.



Laparoskopska pericistektomija ehinokokne ciste
jetre ultrazvucnim nozem /Laparoscopic pericys-
tectomy of liver echinococcal cyst ussing harmonic
scaplel

Marijan Kolovrat

Zeljko Busi¢, Fedor Ami¢, Drazen Servis
Klinicka bolnica \"Dubrava\" Zagreb
Av. Gojka Suska 6, Zagreb
zbusic@kbd.hr

098-263-799

Usmena prezentacija

Sazetak: LijeCenje ehinokokoze jetre,bolesti jos uvijek
prisutne u Hrvatskoj,sastoji se od konzervativnog ICije-
¢enja i zatim kirurskog odstranjenja ehinokokne ciste.
Operacija se moze izvesti otvoreno i laparoskopskom
tehnikom. Prikazan je slucaj solitarne ciste promjera 5
cm u VI segmentu jetre koja je odstranjena laparoskop-
skim putem koristec¢i harmonicni skalpel. Postoperacij-
ski tijek je bio uredan i bolesnica je pustena kuci Cetvrti
poatoperacijski dan. Laparoskopsku pericistektomiju
ultrazvucnim nozem treba uciniti kada je to moguce.
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SJEDNICA/SESSION 03

Naslov/Topic:

Endoskopska kirurgija kila/Endoscopic hernia
treatment

Minimalna invazivna kirurgija u lije¢enju ventral-
nih hernija /Minimal invasive surgery in ventral
hernia repair

Kraljik Darko

Samardzi¢ J,Miski¢ b,Latic¢ F, Mrkovic H,Pitlovi¢
V,Krizanovi¢-Rupcic A, Pavkovic

OZB\"Dr Josip Bencevic\" Slavonski Brod
Andrije Stampara 42, Slavonski Brod
darkokraljik@gmail.com

098-226556

prezentacija

SAZETAK: Hernije trbusne stojenke javljaju se rela-
tivno Cesto u svakodnevnoj kirurskoj praksi. Primarne

s incidencijom od 5 - 15% te postincizionalne nakon
raznolikih abdominalniz zahvata i recidivne u ¢ak preko
50% slucajeva. Uporaba prostetkog materijala uz mini-
malnu invazivnu tehniku, znatno je reducirala inciden-
ciju recidiva U ovoj retrospektivnoj studiji, analiziramo i
prezentiramo nasa iskustva u posljednje dvije godine.

MATERIJAL | METODE: U posljednje dvije godine, 92
bolesnika operirano je na nasem odjelu zbog hernija
trbusne stijenke. Carbajo tehnika dvostruke krune pri-
mjenjena je u 22 bolesnika operirana laparoskopskim
putem. Prostetski materijal koji smo koristili bile su
Proceed, Physiomash i Parietex Composite mrezice.

REZULTATI: Od 92 bolesnika s ventralnim hernijama,
22 (20,24%) prosje¢ne dobi 48 godina, operirali smo
laparoskopskim putem. Prosje¢no trajanje operacijskih
zahvata bilo je 64 minute. Najznacajnija zamijecena
komplikacija, krvarenje iz epigastricne arterije, bila je
razlogom reintervencije kod jedne bolesnice. Poslije-
operacijski boravak u bolnici trajao je prosijecno 4,4
dana.

ZAKLJUCAK: Prednosti minimalnih invazivnih za-
hvata te nizi postotak recidiva, pokazali su se glavnim
opravdanjem u primjeni ove metode u lijecenju hernija
trbudne stijenke. Krivulja u¢enja te relativno visoka cije-
na koristenog prostetskog materijala, glavni su razlozi
ne koristenja ove prihavtljive i korisne metode u vec¢em
broju slucajeva.
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Laparoskopsko zbrinjavanje posttraumatske ven-
tralne hernije koristenjem 2 otvora/Laparoscopic
approach for posttraumatic ventral hernia using
two ports

Stanfel Ana

Tepes M., Budimir T., Bednjanic¢ A., Koprivcic |., Vidovic D.
KBC Osijek, Klinika za kirurgiju

Josipa Huttlera 4, 31 000 Osijek

anastanfel@gmail.com

Telefon/mobitel: + 385 98 1648 205

video prezentacija

SazZetak: Laparoscopic ventral hernia repair has many
advantages compared to open surgery. Usually lapa-
roscopic ventral hernia repair is done through three
ports. In this case report we describe the laparoscopic
approach for posttraumatic ventral hernia in 41 y/o
male with an intra-abdominal placement of mesh using
two ports. Videopresentation will show the advantages
and disadvantages of these technique. Laparoskopsko
zbrinjavanje ventralne hernije ima brojne prednosti u
usporedbi s otvorenim pristupom. Obi¢no se zbrinja-
vanje ventralne hernije vrsi koristenjem 3 otvora. U
ovom prikazu slucaja opisujemo laparoskopski pristup
posttraumatskoj ventralnoj herniji u 41-godisnjeg
muskarca s intraabdominalnim postavljanjem mrezice
koristenjem 2 otvora. Videoprezentacija ¢e pokazati
prednosti i nedostatke ove tehnike.

Laparoskopska operacija ventralne kile / Laparos-
copic ventral hernia repair

Drazen Vidovic

G. Kondza, B. Kovaci¢, A. Krizan, M. Grubisi¢, D. Krpan, Z.
Boras

KBC Osijek

Huttlerova 4

drazen.vidovic@os.t-com.hr

098252646

oralno

Sazetak: The aim of this study was to evaluate the
effectives and feasibility of laparoscopy for ventral
hernia repair. Methods: This retrospective study inclu-
ded 70 cases with postincisional ventral hernias and
primary ventral hernias. Mean age was 47 years (from
31 to 66). Results: We performed 42 laparoscopic opera-
tions for postincisional and 28 operations for primary
ventral hernias.The mean operation time was 62 min
(35-140) and mean hospitalisation was 4 days ( 2-33).



Postoperative complications was in 2 patients . In one
patient was termic injury of colon transversum and one
postoperative bleeding in patient with liver cirrhosis.
Recurrenct was in 4 cases.There was no conversion and
no death. Conclusion: Laparoscopic managament for
primary ventral and postincisional hernias is safe and
effective procedure.

Kirursko lije¢enje recidivne ingvinalne kile / Sur-
gery for recurrent gro

Drazen Vidovic

G. Kondza, B. Kovacic, A. Krizan, M. Grubisi¢, D. Krpan, Z.
Boras

KBC Osijek

Huttlerova 4

drazen.vidovic@os.t-com.hr

098252646

oralno

Sazetak: Recurrent ingvinal hernia accounts 10-15%
of ingvinal hernia repairs. Significant quantitative
problem for the surgical community. Usually caused
by the breakdown of a repair performed with tension
along the fascial suture lines, poor tissue quality,rapid
returned to daily activities and systemic comorbidity.
Surgical treatment is controversial. Significant problem
with high recurence rates and associated with major
postoperative complication. Surgical treatment of recu-
rrent groin hernia are best menaged with mesh repair.
Tension-free tehniques (TEP, TAPP and Lichtenstein re-
pair) are appropriate. Laparoscopic repair is becoming
more common procedure with minimal use of pain
medication and early return to work .

PRIKAZ SLUCAJA-INTRAABDOMINALNOG HEMA-
TOMA IZ LEZIJE EPIGASTRIKE INF.TJEKOM LVHR /
A CASE OF INTRAABDOMINAL HAEMATHOMA DUE

TO INF.EPIGAST. ART. RUPTURE DURING LVHR

Vlatka Pitlovic¢
J.Samardzi¢,D.Kraljik,B.Miskic¢, F.Lati¢,H Mrkovic
OB drJ.Bencevic

Stampareva 42,51.Brod

vpit@net.hr

098612060

oralna i video prezentacija

Sazetak: Uporaba laparoskopije za sve zahtjevnije
operacijske postupke zahtjeva postavljane sve veceg

broja 8irih troakara kroz trb.stijenku.Kao rezultat nave-
denog u 0,2 % do 2% laparoskopskih operacija dolazi
do ozljeda krv.zila trb.stijenke.Krvarenje iz ozljedene
krv. Zile trb. stijenke predstavlja ozbiljnu komplikaciju.U
ovom radu prikazujemo slucaj intraabdominalnog
hematoma nastalog iz lezije epigastrike inf.tijekom
laparoskopske operacije ventralne kile koji se prezenti-
rao akutnim abdomenom 9. postop. dan.

Da li je potrebno fiksirati mrezicu kod TAPP-a/
Mesh fixation in TAPP procedure, yes orno?

Josip Petrovcic

Nenad Bijeli¢, Tomislav Jercinovi¢, Tomislav Jeli¢
Opca Bolnica \" Dr. Tomislav Bardek\" Koprivnica
Ulica Zeljka Selingera b.b. Koprivnica
operacijacs@obkoprivnica.hr

0992202987

prezentacija

Sazetak: U radu su analizirani podaci za 136 pacijenata
kojima je u ucinjena laparoskopska hernioplastika teh-
nikom TAPP. Dadatno su analizirani rezultati za 24 pa-
cijenta kod kojih mrezica nije fiksirana. Vlastiti rezultati
potvrduju podatke iz literature da nije nuzno fiksirati
mrezicu. Ucestalost komplikacija od kojih je najvazniji
recidiv ne ovisi o fiksaciji mreZice, a pojam migracije i
skvr¢avanja mrezice kao moguceg rzi¢nog faktora za
nastanak recidiva vise je vezan za kvalitetu mreZice koja
se koristi za hernioplastiku.

Laparoskopsko lijecenje ingvinalne hernije- nasa
iskustva / Laparoscopic inguinal hernia repair-our
experience

V.Pavkovic¢

J. Samardzi¢, M. Rupdic, A. Krizanovi¢ Rupcic
OB\"Dr.J.Bencevic\"

A. Stampara 42,35000 SI.Brod
akrizanovic@gmail.com

0951963399

usmeno izlaganje

SaZetak: Od Bassini-jeve operacije, 1887.godine, pa do
danas, uvodenjem prostetickog materijala i razvojem
laparoskopske kirurgije, tehnika popravka ingvinalne
hernije se znacajno poboljsala. Popravak ingvinalne
hernije je naj¢esce izvodeni kirurski zahvat u svijetu.
Pocetak laparoskopskog popravka ingvinalne hernije
datira od 90.tih godina, te se primjenjuju kao transab-
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dominalna preperitonealna plastika i transabdominal-
na ekstraperitonealna plastika. Brojne studije su doka-
zale prednosti laparoskopskog lijecenja. Brzi oporavak
pacijenta i vracanje ka svakodnevnim aktivnostima,
smanjenje postoperativne boli. U nasoj ustanovi prefe-
riramo T.A.PP. tehniku, te u ovom predavanju iznosima
nasa iskustva.

TESTIKULARNA CIRKULACLJA I IMUNOLOSKA
SENZIBILIZACIJA NAKON HERNIOPLASTIKE /
Testicular circulation and immunological sensitiza-
tion after hernioplasty

Nikica Druzijanic

I. Stula, Z. Perko, D. Kraljevi¢, Z. Pogoreli¢,V. Capkun, N.
Bosnak

KBC SPLIT, Klinika za kirurgiju, Zavod za radiologiju,
Klinicki laboratorij

Spincic¢eva 1

ndruzija@kbsplithr

021 556 226

usmeno

CILJ: Utvrditi je li preponska kila i stanje nakon opera-
cije uz uporabu mrezice dovodi do promjene u testiku-
larnoj cirkulaciji, te da li dolazi do imunoloske senzibili-
Zacije na spermije.

ISPITANCI: Prospektivna nerandomizirana studija kod
43 pacijenata koji su u razdoblju od 01.02.2010.g.do
01.02.2011.g. operirani zbog preponske kile na Klinic¢-
kom odjelu digestivne kirurgije KBC Split. U studiju su
uklju€eni pacijenti koji nisu imali raniju operaciju ili
traumu testisa, autoimunu bolest, imunodeficijenciju,
upalu prostate, uretre ili epididimisa i varikokelu te koji
su pristali na sudjelovanje u studiji.

METODE: Operacija otvorenim prednjim pristupom
napravljena je u grupill (28 pacijenata), dok je u grupi

I ukupno 15 pacijenta operirano TAPP laparoskopskim
pristupom. Kod svih pacijenta koristena je polipropilen-
ska mrezica. Krv za analizu antispermatozoidnih protu-
tijela analizirana je kod svih pacijenta prijeoperacijski i
poslijeoperacijski nakon vise od 120 dana. Za mjerenje
protutijela rabili smo ELISA test za antispermatozidna
protutijela u serumu. Mjerenje doplerskih protoka na
tri razli¢ite arterijske razine (a. testicularis, a. capsularis i
aa. intratesticulares) napravljeno je kod svih pacijenata
prijeoperacijski te rano poslijeoperacijski (nakon 48
sati) te kasno poslijeoperacijski - nakon 120 dana od
operacije. Koristeni su parametri prilagodeni sporim
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protocima uz koristenje sonde visoke rezolucije od 10
MHz. U statistickoj analizi za usporedbu razli¢itih mje-
renja koristili smo neparametrijske inacice za zavisne
uzorke -Wilcoxonov i Friedmanov test.

REZULTATI: Nasli smo statisticki znacajnu razliku u ar-
terijskom protoku na nivou malih arterija testisa (aa. in-
tratesticulares) u ranom poslijeoperacijskom razdoblju,
a koji se normaliziraju u kasnom poslijeoperacijskom
razdoblju. Na razini testikularnih i kapsularnih arterija
nije bilo statisticki znacajnih promjena u oba mjerenja,
bez obzira kojom su metotodom operirani. Nismo nasli
znakova imunoloske senzibilizacije.

ZAKLJUCAK: Vaskularna rezistencija testisa zbog ope-
racijske manipulacije funikulusa prolazno raste u ranom
poslijeperacijskom razdoblju. Operacija preponske kile
laparoskopskim ili prednjim ingvinalnim pristupom uz
uporabu mreZice ne dovodi do trajnih promjena u testi-
kularnoj cirkulaciji niti do imunolodke senzibilizacije.

LAPAROSKOPSKA RESOLUCIJA INTERNE KILE
POSLIJE LAPAROSKOPSKOG BYPASSA / LAPAROS-
COPIC RESOLUTION OF INTERNAL HERNIA AFTER
LAPAROSCOPIC GASTRIC BYPASS

Gregor Kunst

Brane Breznikar, Barbara RoZej

Splo3na bolnidnica Slovenj Gradec

Gosposvetska cesta 2, Slovenj Gradec, Slovenija
grega.kunst@gmail.com

+38631344410
CASE REPORT, ENGLESKI

CASE REPORT: LAPAROSCOPIC RESOLUTION OF INTER-
NAL HERNIA AFTER LAPAROSCOPIC GASTRIC BYPASS

G. KUNST, B. BREZNIKAR, B. ROZEJ GENERAL HOSPITAL
SLOVENJ GRADEC, DEPARTMENT OF GENERAL AND
ABDOMINAL SURGERY ABSTRACT INTRODUCTION
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (GBP) has been
shown to be an effective treatment for morbid obesity,
both weight loss and improvement in comorbiditi-

es such as diabetes and hypertension. Laparoscopic
approach offers many advantages to the patientin
terms of fewer wound complications, decreased length
of hospital stay, and decreased postoperative pain. As
all operations it has also complications. One such com-
plication is internal hernia through one of the mesente-
ric defects, which can result in small bowel obstruction,
ischemia, or infarction and often requires reoperation.
Aninternal hernia is a complication with incidenc usu-



ally between 1 -2 % (range 0,2 — 9 % based on multiple
studies). It can potentially occur through either two or
three defects, depending on whether a retrocolic or an-
tecolic technique is used for the Roux limb. Petersen’s
defect is defined as the space between the Roux limb
and the transverse mesocolon. A defect is also present
between the biliopancreatic and Roux limbs at the
jejunojejunostomy.

MATERIALS AND METHODS: From february 2007 we
have performed more than 300 GBP out of almost 650
bariatric procuders which we started to do in 2005. We
do antecolic antegastric aproach with linear steplers.
We do not close Petersen and mesenterial defect.

RESULTS: Internal hernia appeared in 2 cases. In one
patient we found difficult picture of internal hernia
with complete herniation of entire small bowel throu-
gh the mesenteric defect. We managed to resolve that
laparoscopicaly and closed defects. Postoperatively
patient didn’t have any complications.

CONCLUSION: Antecolic approach compared to retro-
colic in GBP has lower rates of internal hernias. Mostly
surgeons close mesenteric defects but we still have
love rates of internal hernias. It is important to listen

to the patient with abdominal pain after GBP. Contrast
radiographs alone are unreliable in ruling out this dia-
gnosis. Early intervention is crucial, most repairs can be
performed laparoscopicaly.
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SJEDNICA/SESSION 04

Naslov/Topic:
Torakalna kirurgija/Thoracic surgery

Video-torakoskopska lobektomija u lijecenju ne
malo stani¢nih karcinoma pluca / Video-thora-
coscopic lobectomy at the treatmenent of of the
non-small-cell lung ¢

Josko Juricic¢

lli¢ N, Krni¢ D, Banovic J

Klinicki bolnicki centar Split, Klinika za kirurgiju
Spinciceva 1, 21 000 Split

juricic@mac.com

091 1703961

Oralni

Uvod: Video-torakoskopska (VATS) lobektomija u lijece-
nju ne malo stani¢nih karcinoma pluca je postala stan-
dardni, iako ne i rutinski izvodeni zahvat. Uz postivanje
onkoloskih nacela, ova metoda ima brojne prednosti za
bolesnike u poredbi s klasicnom operacijom.

Metode i bolesnici: U razdoblju od 2009.-2012. indici-
rali smo VATS lobektomiju kod 22 bolesnika. Kriteriji za
indikaciju su bili T1iT2 tumori manji od 6 cm i periferno
smjesteni, bez N2 bolesti i bez centralne adherirajuce
limfadenopatije. Konverziju u klasi¢nu ili hibridnu ope-
raciju smo uradili kod 10 bolesnika( 44.5 %). Resekciju
bronha, krvnih zila i parenhima smo uradili samoSiva-
¢ima, a sistemsku medijastinalnu limfadenektomiju
harmoni¢nim rezacem.

Rezultati: U skupini od 12 bolesnika s VATS lobekto-
mijom nije bilo perioperacijskog mortaliteta. Nijedna
bolesnik nije primao krvne praoarate tijekom operaci-
je. Kod jednog je bolesnika produzena drenaZa zbog
izlazenja zraka, a kod drugog bolesnika zbog krvarenja.
Obje su komplikacije konzervativno zbrinute. Prosje¢no
trajanje drenaze je bilo 3.6 dana, a hospitalizacije 7.4
dana.

Rasprava: Prednosti za bolesnike s uradenom VATS
lobektomijom su brzi oporavak, manja bol, bolji koz-
metski rezultat, kraca drenaza i kraca hospitalizacija.
Nedostaci metode su duZe trajanje operacije i izrazito
spora krivulja uCenja.

Video-torakoskopsko lijecenje primarnog spon-
tanog pneumotoraksa / Video-thoracoscopic trea-
tement of primary spontaneous pneumothorax

Nenad lli¢

Jurici¢ J, Banovic J, Krni¢ D

Klinicki bolni¢ki centar Split, Klinika za kirurgiju
Spinciceva 1, 21000 Split

juricic@mac.com

0911703961

oralni

UVOD: Videotorakoskopso (VATS) lijecenje je zlatni
standard u zbrinjavanju primarnog spontanog recidiv-
nog pneumotoraksa.

METODE | BOLESNICI: U razdoblju od 1995.-2005 smo
video-torakoskopski operirali 240 bolesnika (164 M i 76
Z) s primarnim recidivnim spontanim pneumotorak-
som. Kod 82 % bolenika smo uradili atipi¢nu resekciju,
kod 94 % abraziju pleure, kod 6% parcijalnu pleurekto-
miju i kod 3% bulektomiju.

REZULTATI: Kod 8.7 % bolesnika smo imali manje
komplikacije zbrinute konzervativno. Prosje¢no trajanje
operacije je bilo 35 minuta, drenaze 2.8, a hospitaliza-
Cije 4.3 dana.Svi analizirani parametri ( ABS, minutni
volumen disanja, FEV1, Pa02, koli¢ina anlgetika i krvnih
preparata, trajanje drenaze i hospitalizacije kronicna
bol) su u prilog videotorakoskopskom lije¢enju.

RASPRAVA: Videotorakoskopsko lijeCenje je sigurna

i efikasna procedura s minimalnim komplikacijamai
odli¢nim funkcionalnim rezultatima i danas je metoda
izbora u lijeCenju primarnog spontanog pneumotoraksa



Video-torakoskopsko lijecenje tumora ovojnica
torakalnih spinalnih zivaca / Video-thoracoscopic
treatement of the thoracic spinal nerve sheath
tumours

Dragan Krnic

Juricic J, Ili¢ N, Banovic J

Klini¢ki bolnicki centar Split, Klinika za kirurgiju
Spincic¢eva 1, 21 000 Split

juricic@mac.com

091 1703961

oralno

UVOD: Videotorakoskopsko lije¢enje tumora ovonica
spinalnih Zivaca je jednostavna i postedna metoda.
BOLESNICI | METODE: Od 2010.-2011. smo operirali
tri bolesnika s tumorima ovojnica spinalnih Zivaca. Prvi
dio zahvata su radili neurokirurzi straznjim pristupom,
a potom smo bolesnika operirali videotorakoskopski u
bocnom polozaju. Resekciju tumora smo radili harmo-
niénim rezacem.

REZULTATI: Prosjecno trajanje videotorakoskopskog
dijela operacije je bilo 52 minute. Trajanje torakalne
drenaze je bilo 2 dana. Histolo3ki se radilo od dva neuri-
nioma i jednom hemangiomu. kod jednog je bolesnika
lijecenje produzeno zbog bronhopneumonije. Ni jedan
bolesnik nije imao neuroloskih komplikacija.

RASPRAVA: Videotorakoskopsko lijeCenje metoda
izbora u lijeCenju tumora torakalnih spinalnih zivaca.
Poslijeoperacijski oporavak bolesnika je brzi, bol i de-
formiteti prsne stijenke su manji.

Uloga videoasistirane torakoskopije kod traume
toraksa / Role of video-assisted thoracoscopy in
chest trauma

Anto Lukenda

Sakic I, Rupéi¢ M., Hre¢kovski B., Jankovic J., Rosko D.,
Juridi¢ D., Prpié D.

OB \"Dr. Josip Bencevic\"

A. Stampara 42

ivana_pl_2000@yahoo.com

098/9125440

power point prezentacija

Sazetak: Videoasistirana torakoskopija je nasla Siroku
primjenu u dijagnostici i lije¢enju oboljenja prsnog

kosa, medutim njena primjena je ostala kontroverzna
u slucaju ozljeda prsnog ko3a. Neki kirurzi izvjestavaju

o svojim pozitivnim iskustvima u primjeni ove tehnike
kod pacijenata sa tupom i prodornom traumom prsnog
kosa. Videotorakoskopija je siguran, to¢an i koristan
pristup u dijagnostici i lijeCenju pacijenata s ozljedom
prsista. Idealna je za procjenu dijafragmalnih ozljeda,za
kontrolu krvarenja, rano otklanjanje zaostalog hemato-
toraksa, za lijeCenje empijema, hilotoraksa, perzisten-
tnog pneumotoraksa te za uklanjanje intratorakalnog
stranog tijela. Medutim, ova metoda se ne preporucuje
kod pacijenata kod kojih je indicirana hitna torakoto-
mija i kod postojanja sumnje na ozljedu srca i velikih
krvnih Zila. Prikaza¢emo nasa prva iskustva u primjeni
videoasistirane torakoskopije u truami prsista.

Torakoskopska simpatektomija / Thoracoscopic
sympathectomy

doc.dr.sc. Igor Nikoli¢

KB Dubrava, Zagreb
Av.Gojka Suska 6, Zagreb
inik11@net.hr
012902766

usmeni

SaZetak: Presijecanje simpati¢kog lanca dovodi do
smanjivanja tegoba kod brojnih bolesti. To se prven-
stveno odnosi na poboljsanje periferne cirkulacije kod
Raynaudova sindroma, Burgerove bolesti, ublazavanja
bolova kod kauzalgije, smanjivanja hiperhidroze, a
znatno rjede se izvodi kod nekih poremecaja sr€anog
ritma, iznenadnih crvenila lica (facial flushing), abdo-
minalnih bolova izazvanih karcinomom gusterace ili
kroni¢nim pankreatitisom te kod anginalnog sindroma.
Rezultati lijecenja su postali jos interesantniji od kada
se simpatektomija izvodi torakoskopskim nacinom,
tako da su komplikacije i nepozeljni efekti znatno
manji nego nakon torakotomije. Radi se o minimalnom
invazivnom zahvatu koji daje izvrsne rezultate na duze
vrijeme, siguran je i pracen malim brojem komplikacija.
Uvodenjem video-asistiranog nacina rada, metoda je
jos vise dobila na popularnosti i uc¢inkovitosti tako da
se preporuca u najranijim stadijima vaskularnih bolesti
Saka, dok se nisu razvile nekroti¢ne promjene i ulcera-
cije koze. Jedna od rjedih komplikacija koje se mogu
pojaviti nakon zahvata jesu bradikardija, kompenzator-
na hiperhidroza druge strane tijela, Hornerov sindrom
kod lezije stelatnog ganglija te pojava manje kolicine
pleuralnog izljeva. U okviru predavanja prikazati cemo
slucaj nase bolesnice s angiopatijom desne $ake te po-
sljedi¢nim ulceracijama i demarkacijama na kozi prstiju
kod koje svi oblici konzervativnog nacina lije¢enja nisu
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doveli do smanjivanja tegoba te je ucinjena torako-
skopska simpatektomija.

Videoasistirana torakoskopska kirurgija:
Sestogodisnje iskustvo / Video-Assisted Thoracic
Surgery: A Six-Year Experience

Mihanovic J

Bacic I, Katusic Z, Morovic D, Bubicic J

Division of Thoracic Surgery, Surgery Department, Gen-
eral Hospital Zadar

BozZe Pericica 5, 23000 Zadar

mihanovic@gmail.com

0038598544401

Oral and video (PPT) presentation

ABSTRACT Background Video-Assisted Thoracic Sur-
gery (VATS) is established approach to diagnosis and
treatment of various intrathoracic conditions with nu-
merous advantages such as low morbidity and shorter
hospital stay.

Methods Authors analyzed 122 cases operated in
General Hospital Zadar employing VATS during a 6-year
period.

Results Eighty-three patients were men (68 %), and

39 women (32 %). Patients were between 19 and 82
years old (mean 58.0, SD+14.9). The majority were
elective (106 patients - 86.9 %) versus 16 emergency
admissions (13.1 %). Indications for operation were
pulmonary mass/infiltration or interstitial lung disease
in 56 patients (45.9 %), undiagnosed pleural effusion or
infiltration in 41 cases (33.6 %), recurrent or persistent
pneumothoraxin 15 cases (12.3 %), massive pericardial
effusion or mediastinal cyst in 3 (2.5 %), decortication
for chronic empyema in 3 (2.5 %), late hemothorax

in 2 (1.6 %) and palmar hyperhidrosis and Reynaud’s
disease in 1 patient respectively (0.8 %). Tissue samples
were taken in all but one patient treated for analgesic
palliative reasons. Pathologic diagnosis was reached in
all of the analyzed tissue samples. Mean postoperative
length of stay was 7.3 days (range 1-116 days, SD+10.7).
Two patients died during postoperative period, one
because of terminal malignant disease and the other
after cardiac complications following open pleuropne-
umonectomy for pleural mesothelioma.

Conclusion Since VATS introduction in our hospital in

2006, this method became valuable and safe in re-
aching the correct diagnosis for pulmonary or pleural
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infiltrations, effusions of unclear etiology and tre-
atment of recurrent pneumothoraces, benign lung and
mediastinal tumours, empyemas, late haemothoraces
and cardiac tamponade.

VATS u Op<oj bolnici Pula od 2001.do 2011./
VATS in General hospital Pula from 2001 to 2011

Andrej Angelini

Renato Vidos, Davor Pikot, Igor Mirkovi¢, Anthony Ban
OB Pula - Torakovaskularni odjel

Negrijeva 6 52100 Pula

andrej.angelini@pu.t-com.hr

052/376-330, 091/376-0069

usmeni

Sazetak: Cilj rada je prikaz i analiza VATS tretmana u

Opcoj bolnici Pula 0od 01.01.2001.do 31.12.2011. Ana-
lizom dobivenih rezultata zakljucili smo da je VATS tre-
tman u dijagnosticke i terapijske indikacije opravdana.



SJEDNICA/SESSION 05

Naslov/Topic:
Neurokirurgija/Neurosurgery

ENDOSKOPSKITRANSVENTRIKULARNI PRISTUP
ZA PINEALNU CISTU-PRIKAZ SLUCAJA /ENDOS-
COPIC TRANSVENTRICULAR APPROACH TOHTE
PINEAL CYST

Jugovi¢ Domagoj

Smrke Barbara

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek
Za nevrokirurgijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

barbara.smrke@siol.net

0038641722822

oral presentation

Sazetak: Jugovi¢ D, Smrke B Case report:ENDOSCOPIC
TRANSVENTRICULAR APPROACH TO THE PINEAL CYST
30 years old patient was admitted to local hospital after
14 days of headache. MRl was performed and revealed
a large cyst in the posterior part of the third ventricle
compressing both foramen of Monro with radiological
signs of chronic hydrocephalus. Endoscopic approach
was used for total removal of cyst. Conclusion: The
endoscopic approach is useful method for complete re-
moval of cyst in the posterior part of the third ventricle

ENDOSKOPSKO LECENJE VELIKE ARAHNOIDNE
CISTEPRIDJETETU SA DOBRIM USPJEHOM / NEU-
ROENDOSCOPIC TREATMENT OF LARGE ARACHNO-
ID CYSTIN CHILD WITH GOOD RESULT

Korsi¢ Marjan

Smrke Barbara

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek
za nevrokirurgijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

barbara.smrke@siol.net

0038641722822

oral presentation

Sazetak: Korsi¢ M, Smrke B Case report: NEUROEN-
DOSCOPIC TREATMENT OF LARGE ARACHNOID CYST
IN CHILD WITH GOOD RESULT Six years old epiletpic
child was admitted to clinical department for pedia-
tric surgery after months od severe headache.A MR
revealed 5x4 cm large arachnoid cyst compresing the
right temporal lobe. The patient was operated endos-

copically trought minimal skin incision. Cystostomie
was performed and communication between cyst and
subarachnoidal space on the cranial base was made.
Control MRI showed significant reduction of cyst space
and improvement of childs condition. Conclusion: Mini-
mal invasive methode is a good choice for teatment of
large arachnoid cyst.

Upotreba ultrazvuka u neuroendoskopskim pro-
cedurama : novi uredaj \"NECUP-2\" / Ultrasound
in neuroendoscopic procedures-first results with
new device \"NECUP-2\"

Jednacak Hrvoje

Mikli¢ Pavle, Paladino Josip, Mrak Goran, Nemir Jakob
Klinika za neurokirurgiju, KBC Zagreb

Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
hrvojejednacak@gmail.com

Telefon/mobitel: +385 91 523 1426

oralna prezentacija

Uvod Broj endoskopskih procedura u neurokirurgiji
ubrzano raste, ne samo u lije¢enju raznih oblikak op-
struktivnog hidrocefalusa, ve¢i u drugim indikacijama:
lijecenju raznih intrakranijskih cista i intraventriku-
larnih tumorskih procesa. Upotreba raznih neuroen-
doskopskih tehnika i instrumenata (tupa perforacija,
endoskopske $kare i forceps, mono bipolarna elek-
trokoagulacija i laser) jasno pokazuju insuficijentnost
standardnog neuroendoskopskog armamentarijuma.

Metode Izmedu lipnja 1997 i lipnja 2010, ucinili smo
164 neuroendoskopske procedure: 127 ETV, 12 septo-
stomija, 16 arahnoidalnih cisti i 9 intraventrikularnih
tumora. Rezultati “NECUP-2" je efikasno koristen u svim
slucajevima u kojima se nije mogla uciniti tupa perfora-
cija: 42/127 ETV, 10/12 septostomija, 15/16 arahnoidal-
nih cista. U devet slu¢ajeva intraventrikularnih tumora
neuroendoskopija se kombinirala sa otvorenom mikro-
kirurgijom uz o¢uvanje vaskularnih struktura. Nismo
zabiljezili komplikacije vezane uz upotrebu “NECUP-2".
Od poslijeoperacijskih komplikacija zabiljezene su Cetiri
likvoreje i u devet bolesnika simptomi meningitisa. U
pracenju bolesnika (od 6 mjeseci do 8 godina) zabilje-
Zena otvorenost stome od 80% (54/67 bolesnika). Svi
bolesnici su imali poboljan poslijeoperacijski klinicki
status.

Zakljuc¢ak Prema prvim rezultatima cini se kako ultra-

zvucna kontaktna proba “NECUP-2" predstavlja novi
uredaj u neurokirurskom armamentarijumu koji se
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mozZe Kkoristiti u raznim poljima neurokirurgije. Minimal-
nom i kontroliranom lezijom koja se proizvodi na vrhu
probe moze se koristiti u visoko zahtijevnim opera-
cijama kao 5to je treca ventrikulostomija ili resekcija
tumora.

Endokrinoloski ishod endoskopske transsfenoid-
ne kirurgije: Iskustva / Endocrinological outcomes
of pure endoscopic transsphenoidal surgery: a
Croatian

Mari¢ A

Kruljac I, Cerina V, Sulenti¢ P, Vrkljan M
KBC \"Sestre Milosrdnice\"

Vinograska cesta 29
vcerina@kbcsm.hr

01/3787611

oralna prezentacija

Abstract AIM: To analyze early remission, complicati-
ons, and pituitary function recovery after pure endos-
copic endonasal transsphenoidal surgery (PEETS), a
novel method in pituitary adenoma treatment.

METHODS: Testing of all basal hormone values and
magnetic resonance imaging (MRI) were performed
preoperatively and postoperatively (postoperative MRI
only in nonfunctioning adenomas) in 117 consecutive
patients who underwent PEETS in the period between
2007 and 2010. The series consisted of 21 somatotroph
adenomas, 61 prolactinomas, and 4 corticotroph and
31 nonfunctioning adenomas. Sixty-three were ma-
croadenomas and 54 were microadenomas. Remission
was defined as hormonal excess normalization on the
seventh postoperative day in functioning adenomas
and as normal MRI findings approximately four months
postoperatively in nonfunctioning adenomas. The pre-
sence of hypogonadism, growth hormone deficiency,
and hypothyroidism was assessed on the seventh po-
stoperative day. Hypocortisolism was assessed through
necessity for replacement therapy within 18 months
postoperatively.

RESULTS: Remission was achieved in 84% of patients:
in 100% of microadenoma and 70% of macroadenoma
patients (P<0.001, odds ratio [OR], 28.16, 95% confiden-
ce interval [Cl], 1.61-491.36), respectively. Endocrinolo-
gical complications occurred in 17.1% of patients: in 9%
of microadenoma and 24% of macroadenoma patients
(P=0.049, OR, 3.06; 95% Cl, 1.03-9.08). Duration of empi-
rical hydrocortisone replacement therapy was signi-
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ficantly shorter in microadenoma patients (P<0.001).
Thirty-five percent of preoperatively present hormonal
deficiencies improved after the surgery. Between
tumor types there were no significant differences in
remission, complications, and normal pituitary function
recovery.

CONCLUSION: Patients with microadenomas had
higher remission and lower complication rates
following PEETS, emphasizing the necessity for early
detection and treatment of pituitary adenomas. PEETS
is a discussion-worthy method for microprolactinoma
treatment.

Selektivna endoskopska diskektomija / Selective
endoscopic discectomy

KreSimir Rotim

Marta Bori¢, Boris Bozi¢, Ante Rotim
Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice
Vinogradska cesta 29, 10 000 Zagreb
neuroklinika@kbcsm.hr

01/3787522

oralna prezentacija

Sazetak: Selektivha endoskopska diskektomija (SED) se
zadnjih 30-ak godina razvija kao alternativna, mini-
malno invazivna metoda u lijecenju hernije interver-
tebralnog diska, posebice u podrucju lumbosakralne
kraljesnice. Njezin razvoj je zapoceo u \'80-ima kao
Jartroskopska diskektomija®, da bi se narednih godina,
zahvaljujuci Yeungu i suradnicima postepeno usavrsa-
vala kao ,selektivna endoskopska diskektomija“. SED
ubrajamo u minimalno invazivnu kirursku tehniku
karakteriziranu manjim oste¢enjem tkiva i brzim funk-
cionalnim oporavakom u usporedbi sa standardnom
mikrokirurskom metodom, bez razlike u krajnjem
ishodu lije¢enja. Uz opce prednosti kao $to su: moguc-
nost izvodenja u lokalnoj anesteziji, skraceni poslijeo-
peracijski boravak u bolnici (2-3 dana), znacajno manji
gubitak krvi te smanjeno posljedic¢no stvaranje oziljnog
tkiva, brzi povratak bolesnika na posao te svakodnev-
nim Zivotnim aktivhostima, isti¢e se izvrsna vizualizacija
i osvjetljenje operacijskog polja posebno dizajniranim
endoskopom i ciljano uklanjanje uzroka boli uz o¢uva-
nje zdravog dijela diska. Razmicanjem misi¢nih vlakana
formira se uski kanalni pristup na strukture kraljednice,
a koji moze biti transforaminalni (posterolaterlni) ili
interlaminarni. Indikacije za endoskopske operacije
kraljesnice odgovaraju onima standardnoj metodi.
Zbog dvodimenzionalnog prikaza, endoskopski pristup



zahtjeva dugotrajnu prakti¢nu edukaciju, spretnost
kirurga i stjecanje iskustva. Dosadasnja istrazivanja po-
tvrduju prednosti endoskopskog pristupa u rjesavanju
degenerativnih bolesti kralje$nice uz naglasak na od-
li¢nu vizualizaciju, manju traumu okolnog tkiva, manju
postoperacijsku bol, manje stvaranje oziljnog tkiva. Kao
nedostatci metode istice se strma krivulja u¢enja, ogra-
ni¢ene moguénosti prosirenja vidnog polja u sluéaju
nepredvidenih situacija te teoretski vecirizik ozljede
neuroloskih struktura. Rezultati usporedbe standardne,
mikrokirurske metode i endoskpskog pristupa, prema
dosadasnjoj literaturi, nisu pokazali razliku u konaénim
klinickim rezultatima. Ipak, uzimajuci u obzir odgova-
rajuce indikacije temeljene na individualnom pristupu
bolesniku, selektivna endoskopska diskektomija se na-
mece kao sigurna i u¢inkovita alternativa standardnoj
mikrokirurikoj metodi.

Endoskopska ventrikulostomija trece mozgov-
ne klijetke / Endoscopic Ventriculostomy of Third
Brain Ventricle

Rotim Kresimir

Bozi¢ Boris, Subasi¢ Ante, Bori¢ Marta
KBC Sestre Milosrdnice

Vinogradska cesta 29
boris.drbozicagmail.com
01/3787282

Oralna prezentacija

Sazetak: Endoskopska ventrikulostomija tre¢e moz-
govne klijetke postala je postupak u izboru lijecenja
supratentorijskog triventrikularnog nekomuniciraju-
¢eqg hidrocefalusa najéesce prouzro¢enog stenozom

ili okluzijom mezencefalickog akvedukta. Osim toga
koristi se i pri nekim drugim stanjima, kao pri operaciji
koloidne ciste trece mozgovne klijetke, operacijama
tumora koroidnog pleksusa. Tim minimalnim zahvatom
kod slucajeva hipertenzijskog hidrocefalusa izbjegava
se ugradnja silikonskog derivacijskog uredaja u bole-
snikovo tijelo, ¢ime se znaéajno prevenira moguénost
biologijskih i mehanickih komplikacija. Endoskopskom
ventrikulostomijom tre¢e mozgovne klijetke istodobno
se uspostavlja gotovo fiziologijsko protjecanje likvora iz
nutarnjih u izvanjske subarahnoidalne prostore lubanj-
ske osnovice, za razliku od derivacijskih zahvata kojima
se palijativno i vrlo ¢esto samo privremeno rjesavaju
simptomi bolesnika s hidrocefalusom. Osim toga na-
glasavamo ventrikulostomija trece mozgovne klijetke
rabi se i u drugim klini¢kim indikacijama, operacijama
koloidne ciste trece mozgovne klijetke, biopsijama i re-

dukciji i ablaciji intraventrikularnih tumora. U novije vri-
jeme ovaj minimalni zahvat koristimo i u operacijskom
lije¢enju normotenzijskog hidrocefalusa sa izrazenom
klinickom slikom u osoba starije Zivotne dobi i daje-
mo mu prednost u odnosu na derivacijske postupke.
Buduci da je rijec¢ o minimalnim invazivnim zahvatima,
bolesnici endoskopske zahvate bolje podnose, manja
je moguénost postoperacijskih neurologijskih ispada,
bitno je manji kozni rez skriven u vlasistu, a znacajno se
skracuje i boravak u bolnici i privremena nesposobnost
zarad. U radu je prezentirana endoskopska ventrikulo-
stomija trece mozgovne klijetke Klinike za neurokirurgi-
ju KBC Sestre Milosrdnice u Zagrebu.

NEUROENDOSKOPSKO LIJECENJE ARAHNOIDNE
CISTE LAMINE KVADRIGEMINE U NOVORODENCE-
TA /NEUROENDOSCOPIC TREATMENT OF CYST OF
THE QUADRIGEMINAL CISTERN IN A NEWBORN

Domagoj Jugovi¢, MD, PhD

Andrej Porénik, MD

University Medical center Ljubljana
Zalodka cesta 7, 1000 Ljubljana
andrej.porcnik@kclj.si
Telefon/mobitel: +38631773527
oral presentation (power point)

Introduction: Arachnoid cysts in quadrigeminal cistern
are rare lesions and are usually causing symptoms and
signs of increased intracranial pressure due to non-
communicating hydrocephalus. They are classified
according to their anatomical and radiological appea-
rance. The most frequent form (Type |) extended infra-
tentorially and supratentorially with a dumbbell shape.
Standard treatment is ventriculoperitoneal shunt,
followed by craniotomy and resection of the cyst wall.
Neuroendoscopy is a new emerging option to avoid
ventriculoperitoneal shunts and to reduce invasivene-
ss. We present the youngest child with quadrigeminal
cistern cyst being treated with a combination of neuro-
endoscopy and microsurgery. Case report: The cyst in
the quadrigeminal cistern was detected in utero with
ultrasonography in a male fetus. Magnetic resonance
imaging showed 3 x 4 x 3 cm cyst causing non-commu-
nicating hydrocephalus. The cyst was classified as a
Type |. Therefore preterm planned elective caesarean
section was performed at the 35th week of gestation. A
combined endoscopic and microsurgical approach was
used few days after birth. Magnetic resonance after
operation showed marked shrinkage of the cyst and
great expansion of the brain parenchyma. The child has
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been without any signs or symptoms of raised intra-
cranial pressure and no ventriculoperitoneal shunt was
needed for the whole 7-month follow-up period. The
neurological development was normal and no neuro-
logical deficits were present. The established fenestrati-
ons enabled cerebrospinal fluid to circulate normally.

Conclusions: Cyst causing non-communicating hydro-
cephalus detected in utero can be treated immediately
after planned preterm birth with caesarian section with
a combination of neuroendoscopy and microsurgery.
Although the child needed no ventriculoperitoneal
shunt and was symptom free, long-term outcome
remains unknown. These rare cases require careful clini-
cal and radiological follow-up.

ENDOSKOPSKA OPERACIJA VELIKE PARASAGI-
TALNE CISTE U NOVOROPENCETA: PRIKAZ SLU-
CAJA/ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF LARGE
PARASAGITTAL CYSTIN A NEWBORN: CASE REPORT

Marjan Korsi¢, MD, PhD

Andrej Porénik, MD

University Medical center Ljubljana
Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana
andrej.porcnik@kclj.si
Telefon/mobitel: +38631773527
oral presentation (power point)

Introduction: Parasagittal interhemispheric cysts,
often associated with agenesis of corpus callosum, are
rare lesions. The optimal treatment is still controversial.
Placement of cystoperitoneal shunt and open micro-
surgery are traditional treatments. Neuroendoscopy in
children is due to its minimal invasiveness a new emer-
ging option. There have been a few published cases

on neuroendoscopical treatment of interhemispheric
cyst in children. The authors document the youngest
reported child with parasagittal multiloculated interhe-
mispheric cyst that was treated with neuroendoscopy.
Case report: The cyst was detected in a male fetus

at the 35th week of gestation and in utero magnetic
resonance imaging was performed at the 37th week
of gestation. After delivery a progressive macrocrania
with signs of raised intracranial pressure was develo-
ped. Endoscopic cystoventriculocisternostomy was
performed 28 days after the birth. There was a marked
symptom relief. One month after surgery magnetic
resonance showed shrinkage of the cyst and expansion
of the brain parenchyma. After a 2-month follow-up
period, the child showed normal neurological deve-
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lopment and head circumference increased for only
0.5 cm. The created fenestrations enabled the brain to
expand.

Conclusions: Neuroendoscopic treatment of interhe-
mispheric cysts should be considered the operative
technique of choice in newborns. Although the intra-
cranial pressure and the size of the cyst have decrea-
sed, long term follow up is necessary and future studies
on more cases are needed.

Selektivna endoskopska diskektomija transfora-
minalnim pristupom - prednosti / SED - advanta-
ges on classic microdiscectomy

SafticR

Fuckar M, Perisa N

Vertebris — poliklinika za minimalno invazivnu neuroki-
rurgiju kraljeznice

Petrovaradinska 1, Zagreb

robert.saftic@gmail.com

+385913877410

Oralna prezenzacija

Sazetak: Unazad dvadeset godina minimalno inva-
zivna kirurgija kraljesnice pojavljuje se kao pouzdana
metode za lijeenje raznih poremecaja kraljesnice. Od
tridesetih godina proslog stoljeca americki neurokirurzi
Mixter, Barr i Dandy zapocinju sa operacijskim lijeCe-
njem hernije diksa. Od tada laminektomija a kasnije i
mikrodiskektomija postaju najivodenije operacije na
kraljeZnice. lako je mikrodiskektomija proglasena zlat-
nim standardom za lije¢enje diskus hernije u stvarnosti
to nije uvijek bilo tako. Upravo radi velikog broja recidi-
va, dugackim poslijeoperacijskim oporavkom i potre-
bom za agresivnijim reoperacijama u posljednjih 40 go-
dina pokusavaju se pronaci alternativni nacini lijecenja.
Od sedamdesetih godina proslog stoljeca pojavljuje

se Citav niz postupaka no svaki od njih imao je veliki
stupanj komplikacija. Tijekom 1970-ih, Parviz Kambin i
Hijikata poceli koristiti posebno osmisljene instrumen-
te za operacije diskus hernije putem dorzolateralnog
transforaminalnog pristupa uz zadovoljavajuci rezultat
od 75% poboljsanje u svojih pacijenata. Sa razvojem
tehnologije tijekom devedesetih godina ovaj pristup
usavrsavaju Yeung Anthony, Martin Knight, Sang Ho
Lee, Thomas Hoogland i drugi. Tijekom posljednjeg de-
setljeca proslog stoljeca stotine tisuca pacijenata lijece-
no je putem endoskopske diskektomija sa rezultatima
uspjesnosti od preko 90% i sa znatno manjim stupnjem
komplikacija u odnosu na klasi¢nu miktodiskektomiju.



Selektivni endoskopska discektomija (SED) kroz transfo-
ramnalni pristup je metoda temeljena na kombinaciji
visoko sofisticirane opreme i kompleksne obuke opera-
tera kako bi problem bio rjesen na na najbrzi i precizniji
nacin. Prednosti SED su dobro poznati: manje trauma
tkiva, minimalizacija intraoperacijskih komplikacija,
vida razina sigurnosti za pacijenta, beznacajana razina
krvarenje i poslijeoperacijskog oZiljnog tkiva nakon
operacije i brze vrijeme oporavka. Manji rezovi, manje
komplikacija i brzi povratak na posao su vazna pitanja u
svijetu u kojem se dogada ekonomska kriza. Nedostaci
endoskopskoj kirurgiji su skupa oprema i duga krivulja
ucenja.U poliklinici Vertebris diskus hernije se operiraju
endoskopskim nacinom unazad tri godine. Od rujna
2008 do rujna 2012 operirano je 371 bolesnika s 412
operiranih nivoa. Period pracenja za 151 pacijenata je
24 mjeseca. Kriteriji za uklju¢ivanje su bili pacijenti koji
pate radikularne boli uzrokovane mekom hernije diska.
Svi pacijenti su operirani pod lokalnom anestezijom i
blagom sedacija. Bilo je 25 reoperacija koje su ucinjene
METRx sustavom. Od tezih komplikacija za izvojiti su
dva pacijenta koja su imala neuroloski deficit uslijed
ostecenja zivca. Prosjecno vrijeme proslo od operacije
do povratka na administrativni posao je 44 dana a na
fizicki posao je 82 dana. Opca stopa uspjeha mjerena
smanjenjem boli po VAS ljestvici prije i poslije operacije
te po Oswestry Disability Indexu ( ODI ) je 94% pobo-
I8anja stanja i smanjenja tegoba nakon operacije. U
zakljucku mogu naglasiti da se pazljivim operacijskom
tehnikom uz uporabu lokalne anestezijom i analgo-se-
dacije znacajno smanjuje stopa komplikacija prilikom
operacije diskus hernije

Neuroloske komplikacije kod laparoskopskih
operacija/Neurologic complications in laparosco-
pic surgery

Milan Bitunjac

Opca bolnica \"Dr Josip Bencevic\"

A.Stampara 42, Slavonski Brod
Milan.Bitunjac@bolnicasb.hr

+385992190368

Usmeno izlaganje i video prezentacija

SaZetak: Usprkos manjoj invazivnosti laparoskopskih
operacija i kod njih su moguce razliCite neuroloske
komplikacije tijekom samog zahvata ili u poslijeopera-
cijskom razdoblju. Osim komorbiditeta bolesnika, poja-
vi neuroloskih komplikacija pridonose i neke osobitosti
samog zahvata, a to su: trajanje operacije, polozaj
bolesnika tijekom operacije, utjecaj pneumoperitone-

uma na hemodinamsku i respiracijsku funkciju. Tako

su opisani slu¢ajevi naglog poslijeoperacijskog pogor-
§anja neurolodkog stanja bolesnika s edemom mozga

i povisenim intrakranijskim tlakom nakon laparoskop-
skih operacija s dugotrajnim lezanjem bolesnika u Tren-
delenburgovom polozaju (1). Nasuprot tome, polozaj
bolesnika s izrazito podignutim uzglavljem dovodi do
smanjenog povrata venske krvi i hipotenzije, 5to kod
bolesnika s ostalim rizicnim ¢imbenicima moze uzroko-
vati cerebralnu ishemiju i perioperacijski mozdani udar.
Stoga se preporucuje preoperacijsko razmatranje rizika
uvjetovanih polozajem bolesnika i izbjegavanje izrazito
spustenog ili izrazito povisenog uzglavlja, te izravna-
vanje bolesnika svaka dva sata kod duljih operacijskih
zahvata, osobito kod bolesnika sa znaéajnim komor-
biditetom (2). Do teskih neurolo3kih posljedica moze
dovesti i embolizacija s CO2 . Na svu srecu ta je kompli-
kacija izuzetno rijetku, buduci da zbog dobre topivosti
CO2 u krvi, embolizacije manjom koli¢inom plina ne
izazivaju posljedice. Medutim, embolizacija vecom ko-
licinom plina moZe dovesti do naglog hemodinamskog
urusaja s teskim neuroloskim posljedicama. Inace se
ucestalost mozdanog udara kod bolesnika podvrgnutih
zahvatima opce kirurgije kreée u rasponu od 0,08% do
0,7% (3). Opisano je o3tecenje ventrikuloperitonealnog
katetera kod laparoskopske operacije, pa kod bolesnika
s od ranije ugradenim kateterom treba racunati i na

tu mogucnost (4). Takoder su moguce ozljede Zivaca
kod laparoskopskih operacija u podrucju zdjelice i to
ogranaka lumbosakralnog pleksusa, bilo zbog dugo-
trajnog nepravilnog polozaja na operacijskom stoluy, ili
izravnim ostecenjem Zivca tijekom kirurskog postupka.
Ove su ozljede najéesce opisane kod ginekoloskih lapa-
roskopskih operacija (5). Literatura: 1. Panday R, Garg R,
DarlongV, Punj J, Chandralekha, Kumar A. Unpredicted
neurological complications after robotic laparoscopic
radical cystectomy and ileal conduit formation in steep
trendelenburg position: two case reports. Acta Anae-
sthesiol Belg 2010;61:163-166. 2. Hayden P, Cowman

S. Anaesthesia for laparoscopic surgery. Continuing
Education in Anaesthesia, Critical Care and Pain, 2011.
3. Kam PC, Calcroft RM. Peri-operative stroke in gene-
ral surgical patients. Anaesthesia 1997;52:879-883. 4.
Baskin JJ, Vishteh AG, Wesche DE, Rekate HL, Carrion
CA. Ventriculoperitoneal shunt failure as a complication
of laparoscopic surgery. JSLS 1998; 2: 177-180. 5. Irvin
W, Andersen W, Taylor P et al. Minimizing the risk of ne-
urologic injury in gynecologic surgery. Obstet Gynecol
2004;103: 374-382.
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Transsfenoidalni pristup tumorima klivusa

Melada A, Mladina R, Lupret V, Desnica A, Poje G, Vuko-
vic M

Klinika za neurokirurgiju KBC Zagreb

Klinika za otorinolaringologiju KBC Zagreb

Aim of the study Rastuca upotreba mikrokirurskih i en-
doskopskih tehnika u transsfenoidalnoj kirurgiji prido-
nijela je tome da endonazalni pristup postane standard
kao najdirektniji put do tumora klivusa i prednjeg moz-
govnog debla, a koji koristi prirodni anatomski koridor.
Navedeni postupci minimiziraju morbiditet usko
povezan s invazivnijim | agresivnijim pristupima ( nema
potrebe za kraniotomijom, reducirana kompresija pare-
nhima mozga) ), znacajno skracuju boravak bolesnika

u bolnici, dok u isto vrijeme omogucuju jednaku ili cak
bolju ekspoziciju patologije u navedenoj regiji.

Methods U razdoblju od posljednje tri godine, u nasoj
ustanovi je operirano 12 bolesnika sa tumorima klivusa
(5 hordoma, 3 metastatska procesa, 1 dermoidna cista,
1 neuroendokrini tumor, 1T multipli mijelom te 1 gra-
nulom) uz upotrebu navedene endoskopske operacij-
ske tehnike. Kirurdki pristup je izabran nakon pomne
analize lokalizacije i ekstenzije tumora prema MR, MSCT
obradi te pridruzenim nalazima MSCT angiografije.
Endoskopski pristup je izabran u slu¢ajevima u kojima
je anatomija nosnih Supljina te paranazalnih sinusa to
dozvoljavala. Period pracenja je varirao izmedu 3 mje-
seca | trigodine. U seriji se nalazi 8 muskih i 4 zenska
bolesnika, prosje¢ne Zivotne dobi od 43 godine.
Upotreba neuronavigacije uz MR oslikavanje se pre-
poruca zbog lokalizacije vaskularnih struktura. 4 mm
endoskop uz angulaciju od 0 stupnjeva se upotrebljava
tijekom cijele procedure. Po parcijalnoj resekciji srednje
nosne 5koljke kauterizira se mukoza sfenoidnog usca.
Tad se Siroko otvara sfenoidni sinus uz eksponiranje
lateralnog sfenoidnog recesusa i inter-otiko-karotidnog
recesusa. Oboje predstavljaju vazne Kirurske oznake za
nastavak operacije. Dno sfenoida se tad brusi do nazo-
farinksa i klivusa nakon cega slijedi brudenje prednjeg
klivalnog zida. Karotidne arterije predstavljaju lateral-
nu granicu kirurske ekspozicije. Tumor se uklanja pod
kontrolom endoskopa uz Siroko vidno polje s dobrom
iluminacijom. Viseslojna tehnika zatvaranja se koristi

Za pokrivanje poslijeoperacijske resekcijske Supljine u
samom klivusu. Uobicajeno se koristi fibrinsko ljepilo
nakon platike dure autolognim materijalom uz sloj Sur-
gicela u “sandwich” tehnici. Po rekonstrukciji se nazalni
paket Mikulicz postavlja za podrzavanje rekonstruktiv-
nog materijala te dodatne nazalne hemostaze.
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Results U vecini slu¢ajeva bilo je moguce vizualizirati
lateralne margine tumora. Do recidiva tumora doslo je
u 4 slucaja u kojih je lijecenje nastavljeno radiokirurgi-
jom. Poslijeoperacijske komplikacije su ukljucivale ri-
nolikvoreju u 3 slucaja koji su razrijeSeni postavljanjem
vanjske lumbalne drenaze ili tamponadom sfenoidnog
sinusa. Registirirane su dvije poslijeoperacijske infekcije
uspjesno tretirane antibioticima.

Conclusion Transsfenoidalni, transklivalni pristup je
preporucen u dobro izabranim slucajevima patologije
srednjeg klivusa bez znacajne lateralne ekstenzije. En-
doskopska kirurgija klivusa zahtijeva interdisciplinarni
tim stru¢njaka u smislu suradnje ORL i neurokirurga s
iskustvom u operaciji tumora lubanjske osnovice. Treba
napomenuti da tvorbe sa zna¢ajnom ekstenzijom iza
kavernoznog sinusa te a. carotis interne ili pak tvorbe

s posterolateralnom ekstenzijom cesto zahtijevaju
pristup u nekoliko aktova , kombinirajuci otvorene ope-
racijske tehnike s endoskopskim pristupima.
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Akutni kolecistitis - indikacija za hitni kirurski
zahvat / Cholecystitis acuta - indication for early
surgical treatment
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Stazi¢ M., Caci¢ T.

Opca bolnica Vinkovci

Zvonarska 57, 32 100 Vinkovci
anastanfel@gmail.com
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oralna prezentacija

Background Acute cholecystitis is together with acute
appendicitis one of the most common couses of acute
abdomen and therefore acute surgical disease that
requres emergent surgical treatment, namely early
laparoscopic cholecystectomy.

Methods We did retrospective analysis of OR docu-
mentation and PHD for cholecystectomies in acute
and chronical cholecystitis and cholelithiasis in General
Hospital Vinkovci for the period since 2005 till 2011.

Results From year 2005 till 2011 every gallbleader
operation started as laparoscopic procedure. We came
to conclusion, that in our institution there is no signi-
ficant difference in the number of complications after
laparoscopic operation, weather it\'s acute or chronic
cholecystitis or a cholelithiasis.

Conclusion This study confirms the thesis that early
cholecystectomy is justified: it is frequently done
laparoscopicaly, with just a few conversions and other
complications, eliminating pain immediately, with fast
postoperative recovery, significantly reduced duration
of hospitalisation and patients absence from everyday
activities. Therefore expences are reduseced. In the
same time we avoid the complications due to postpo-
nement of surgical procedure.

Uloga laparoskopije u kirurskom lije¢enju akut-
nog kolecistitisa u KB \"Dubrava\" /Role of lapa-
roscopy in surgical treatment of acute cholecystitis
in KB\"Dubrava\"

Held R

Cupurdija K, Vergles D, Feljan H, Zidak M, Lackovic Z,
Horzi¢ M

Klini¢ka bolnica \"Dubrava\"

Avenija Gojka Suska 6, Zagreb
rebeka.held@gmail.com

01/290-2508

usmeno

Sazetak: Uloga laparoskopije u kirurskom lijecenju
akutnog kolecistitisa u KB \"Dubrava\" Uvod Svjedoci
smo napretka laparoskopske kirurgije kojom se, u od-
nosu na otvorenu Kirurgiju, u zadnjih nekoliko godina
jednako uspjesno zbrinjavaju mnoge kirurske bolesti.
Laparoskopska kolecistektomija u elektivnim uvjetima
postala je zlatni standard. Medutim, jo$ uvijek postoje
kontroverze oko izbora metode u lije¢enju akutnog
kolecistitisa.

Metode Retrogradnom analizom podataka iz arhive
Klini¢ke bolnice \"Dubrava\" obuhvatili smo bolesnike
operirane radi akutnog kolecistitisa u razdoblju od
kolovoza 2007.god. do kolovoza 2012.god.

Rezultati U navedenom razdoblju operiran je 401 bole-
snik sa klinickom slikom akutnog kolecistitisa. Otvo-
renom metodom operirano je 215 bolesnika (54%), a
laparoskopskom metodom 186 (46%). Razdiobom po
godinama uocava se trend povecanja laparoskopskih
operacija, u odnosu na otvorene. Analizirani smo i
klinicko-laboratorijske parametre te patohistoloske
karakteristike preparata u ove dvije skupine bolesnika.

Zakljucak Istrazivanje je pokazalo kako je laparosko-
pija jednako vrijedna metoda otvorenoj kirurgiji u lije-
¢enju akutnog kolecistitisa. Uzevsi u obzir ve¢ poznate
prednosti laparoskopske kirurgije, misljenja smo da

je laparoskopska eksploracija indicirana kad god je to
tehni¢ki moguce.
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Kolecistektomije u hitnoj sluzbi KBC-a Zagreb
2006.-2012. /Cholecystectomies in the emergency
department UHC Zagreb 2006-2012

Petrovic |

Zedelj J, Skegro M, Augustin G
KBC Zagreb

KiSpaticeva 12
jzedelj@gmail.com
091/5151553

oralna prezentacija

Cilj: Rad analizira kolecistektomije ucinjene u hit-
noj sluzbi KBC-a Zagreb u razdoblju od 1.1.2006. —
30.6.2012)

Metode: Usporeden je broj laparoskopskih i klasi¢nih
kolecistektomija u navedenom periodu, ucestalost
komplikacija kod obje metode, duljina hospitalizacije,
trajanje zahvata te ucestalost i razlozi za konverziju iz
laparoskopske u klasi¢nu kolecistektomiju.

Rezultati: Od ukupno 581 kolecistektomije 212 su bile
laparoskopske (36,49%). Udio laparoskopskih zahvata u
ukupnom broku kolecistektomija raste (od 20 % 2006.
do 53,3 % u prvih 6 mj. 2012.) Prosjecno trajanje zahva-
ta klasi¢ne kolecistektomije je 82,1 min., a laparoskop-
ske 90,5 min. Prosjeno trajanje hospitalizacije nakon
klasi¢ne kolecistektomije je 7,1 dan, nakon laparoskop-
ske 3,2 dana. Ucestalost komplikacija laparoskopskih
kolecistektomija je 6,6 %, dok je klasi¢nih kolecistekto-
mija je 14,9 %. UCestalost konverzije iz laparoskopske u
otvorenu kolecistektomiju je 12,74 % (27 slucaja).

Zakljucak: Vidljive se prednosti laparoskopskih za-
hvata u odnosu na klasi¢ne 5to se ti¢e duljine boravka
pacijenta u bolnici te uéestalosti komplikacija. Takder
je unavedenom razdoblju znacajno porastao udio
laparoskopskih kolecistektomija u ukupnom broju
kolecistektomija.

54

Laparoskopska apendektomija - najbolji pristup
u lije¢enju akutne upale crvuljka / Laparoscopic
appendectomy - the best treatment in acute appen-
dicitis

Feljan H

Zidak M, Held R, Cupurdija K, Vergles D, Lackovic¢ Z,
Horzi¢ M

Klinicka bolnica Dubrava

Av. Gojka Suska 6, Zagreb

hrvoje.feljan@gmail.com

098/563-737

Usmeno

Uvod Suvremeni pristup u lijeCenju akutnog abdo-
mena trebala bi biti laparoskopska eksploracija abdo-
mena. Jedan od najéeséih uzroka akutnog abdomena
je akutna upala crvuljka. 1z toga razloga bi lijecenje
akutne upale crvuljka trebalo zapoceti laparoskopskom
eksploracijom abdomena.

Metode Provedena je retrospektivna studija u kojoj

su analizrani podatci iz arhive KB Dubrava od sije¢nja
2001.g. do prosinca 2011.g. Analizirali smo podatke
bolesnika operiranih zbog akutne upale crvuljka s na-
glaskom na operacijski nalaz i patohistolosku analizu.
Rezultati U navedenom razdoblju laparoskopski je
operirano 484 bolesnika s postavljenom dijagnozom
akutne upale crvuljka, od Cega 237 zena i 247 muskara-
ca. U 10% slucajeva naisli smo na inocentan apendiks,
te od toga u 2% slucaja radilo se o drugoj patologiji
(Meckelov divertikulitis, krvarenje iz ovarija, tuboovari-
jalni apsces, perforirani divertikul sigme, torzija apendi-
ces epiploike sigme).

Zakljucak Studija je pokazala da laparoskopski pristup
apendektomiji predstavlja brzu i jednostavnu dijagno-
sticku metodu koja razrjeSava dileme koje mogu ostati
nakon apendektomije izmjeni¢nim rezom.



Laparoskopska apendektomija u OB Zabok /
Lapaeroscopic appendectomy in General Hospital
Zabok

GrgicT

VukicT, Zeli¢ Z, Bubnjar J, Ferenc S, Buki¢ V, Huis M,
BoicT

Opca bolnica Zabok

Bracak 8

tihomir.grgic@gmail.com

098556783

usmeno izlaganje

Uvod lako jos nije postala zlatni standard u lijecenju
akutnog apendicitisa, laparoskopska apendektomija (LA)
u sve vecem postotku uvodi se u velikom broju ustano-
va. U usporedbi sa otvorenom apendektomijom (OA),
LA pokazuje brojne prednosti, u smislu brzeg oporavka
pacijenta, manjeg postotka komplikacija, te se preferira

i kod pacijenata sa komorbiditetima, starijih pacijenata i
kod pacijenata sa kompliciranim apendicitisom.

Metode U OB Zabok smo u razdoblju od prosinca 2011.
do rujna 2012. ucinili 30 laparoskopskih apendektomija
(20 zenskih , 10 muskih pacijenata), prosje¢ne Zivotne
dobi 38 godina. Sve LA napravili smo sa tri troakara (2
od 10 mm, 1 od 5 mm), a crvuljak zbrinemo sa endo
omcom te nakon postavljanja u endo vrecicu odstrani-
mo iz abdomena. Svim pacijentima postavljamo dren u
Douglas.

Rezultati Prosje¢no vrijeme operacije bilo je 55
minuta, prosjecno vrijeme hospitalizacije je 2,5 dana
(2-5 dana). Kod jednog pacijenta imali smo manju
infekciju rane- na mjestu gdje odstranjujemo crvuljak
iz abdomena,kod ostalih operiranih pacijenata nije bilo
komplikacija.

Zakljucak lako smo napravili malu seriju LA, rezultati
nakon lije¢enja ovom tehnikom potvrduju sve predno-
sti laparoskopske u odnosu na otvorenu apendektomi-
ju te ¢emo i nadalje preferirati LA u lijeCenju akutnog
apendicitisa.

Usporedba laparoskopske i klasi¢ne apendek-
tomije u KBC Zagreb 2005. - 2011./ Comparison
of laparoscopic and open appendectomy in UHC
Zagreb 2005. - 2011.

Zedelj J

Augustin G, MatoSevic¢ P, Petrovic |, Majerovi¢ M, Kinda
E, Kekez T

KBC Zagreb

Kispaticeva 12

jzedelj@gmail.com

091/5151553

oralna prezentacija

Cilj: Rad usporeduje laparoskopske i klasicne apen-
dektomije ucinjene u razdoblju 2005.-2011. u KBC-u
Zagreb.

Metode: izveden je udio laparoskopskih apendek-
tomija u ukupnom broju apendektomija u razdoblju
2005.-2011. Usporedivali smo postotak komplikacija i
duljinu trajanja hospitalizacije, trajanje laparoskopskih
zahvata, ucestalost konverzije u klasi¢ni zahvat te udio
negativnih nalaza.

Rezultati: Udio laparoskopskih zahvata raste u uku-
pnom broju apendektomija (2005. 0,5 %, 2006. 3 %,
2007.5,3 %, 2008. 11,2 %, 2009. 40 %, 2010. 44 %).
Prosjecno trajanje laparoskopskog zahvata je 52,4 min.,
prosje¢no trajanje hospitalizacije nakon laparoskopskih
zahvata je 3,6 dana, a nakon klasi¢nih 5,2 dana. Ucesta-
lost komplikacija nakon laparoskopskih zahvata je 4,15
%, nakon klasi¢nih 13,3 %. Konverzija u klasi¢ni zahvat
bilo je u 6,05 % slucajeva.

Zakljuéak: kod pacijenata operiranih laparoskopskom
metodom manji je rizik od komplikacija te je boravak
u bolnici kraci. S vremenom se povecava udio laparo-
skopskih zahvata sa povecanjem iskustva operatera.
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Laparoskopska apendektomija u OB Pula u dvo-
godisnjem razdoblju/Laparoscopic appendec-
tomy in Pula General Hospital in the biennium

Fedel |

Rozman F, Radolovi¢ R., Gluhaci¢ B .

OPCA BOLNICA PULA

A.Negri6, Pula

ifedel@obpula.hr

0913760011

prezentacija

SaZetak: U OB Pula minimalna invazivna kirurgija
uvedena je 1995. g. i tada je dominantan operativni
zahvat bila laparoskopska kolecistektomija. Stjecanjem
iskustva, nabavom nove opreme, kao i povecanjem
broja kirurga zadnjih godina u na3oj ustnovi rastao
je i udio laparoskopskih zahvata, kako po broju tako i
indikaciji. Cilj prezenacije je prikazati nase rezultate u
lijetenju akutne upale crvuljka u zadnje dvije godine,
od kada smo i sustavnije pristupili tom operativnom
zahvatu. U dvogodisnjem intervalu u OB Pula radi akut-
ne upale crvuljka ukupno je operirano 287 bolesnika,
od ¢ega 71 (24,7%) laparoskopski. Prosjec¢na zivotna
dob bolesnika bila je 34 g. bilo je jednak broj zena i
muskaraca, najmladi bolesnikimao je 10 g., a najstariji
79 g. Prosjecno vrijeme hospitalizacije bilo je 4,5 dana.
U radu prikazujemo sve relevantne podatke vezane uz
stupanj konverzije, morbiditet te samu tehniku opera-
tivhog zahvata.

Laparoskopse operacije crvuljka na Kirurskom
odjelu OZB Vinkovci 2007.-2011.

Marija Svagelj

Josip Kis, Mirjana Stazi¢, Tomislav Ca¢i¢, Slaven Simon
Opca bolnica Vinkovci

32 100 Vinkovci, Zvonarska 57
marija.svageljl@vk.t-com.hr

098 621 089

usmeno

Sazetak: Laparoskopske operacije crvuljka na Kirur-
Skom odjelu Opce Zupanijske bolnice Vinkovci u raz-
doblju od 2007. - 2011.godine Marija Svagelj, Josip Kis,
Mirjana Stazi¢, Tomislav Cacic, Slaven Simon Kirurski
odjel OZB Vinkovci

Uvod: Cilj rada je prikazati dinamiku uvodenja laparo-
skopske operacije crvuljka na Kirurskom odjelu Opce

Zupanijske bolnice Vinkovci s osvrtom na komplikacije
u proteklom petogodisnjem razdoblju (2007. - 2011.).
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Metode: Retrospektivno su analizirani bolesnici koji su
operirani u razdoblju od 2007. do 2011. godine. Rezul-
tati: Ukupno je u€injeno 723 apendektomije, od toga
132 (18.3%) laparoskopski, a 591 (81.7%) otvorenom
metodom. Bilo je 350 (48.4%) Zena (medu njima 2 trud-
nice), te 373 (51.6%) muskarca. Bolesnici su bili u dobi
od 3 do 89 godina, a najveci broj operiranih (281/39%)
u dobi od 11 do 20 godina. Intraoperacijski najéesce je
naden flegmonozno promijenjeni crvuljak(332/46%), a
nakon njega po ucestalosti slijedi gangrenozni (19%).
Imali smo ukupno 7 komplikacija ili 0.96%, a sve su bile
nakon apendektomija ucinjenih otvorenom metodom
(591/1.18%). Umrlih nije bilo. Nakon laparoskopskih
operacija nismo imali komplikacija. U 2007. laparoskop-
ski je operirano 4%, u 2009. 14%, a 2011. 30%.

Zakljucak: Navedeni rezultati ukazuju kako je lapa-
roskopska apendektomija na nasem odjelu postala
sigurna metoda u lijecenju upale crvuljka.

LAPAROSKOPIJA U HITNOCI / EMERGENCY LAPA-
ROSCOPIC SURGERY

A Krizanovi¢ Rupcic

D.Vucini¢, M.Rupcic¢, D.Krizanovic
OB \"Dr.J.Bencevic\"

A-Stampara 42, 35000, Slav.Brod
akrizanovic@gmail.com

095 1963399
usmeno izlaganje

Sazetak: Akutni abdomen je vodeci simptom u vecine
hitnih stanja u kirurgiji. Hitna laparoskopija pruza
mogucnost kako evaluacije poremecaja koji ga uzroku-
ju, tako i njihovo lije¢enje. Laparoskopija je dokazano
najbolja metoda kirurskog lijecenja akutnog apendici-
tisa, akutnog holecistitisa, te ginekoloskih hitnih stanja.
Prema smjernicama Europskog druitva za endoskop-
sku kirurgiju preporuke za izvodenje laparoskopskih za-
hvata u kirurskoj hitnoci se odnose na pacijente u kojih
je postavljena radna dijagnoza perforiranog peptickog
ulkusa, akutnog holecistitisa, akutnog apendicitisa,
hitnih ginekoloskih stanja. Za druge bolesti i stanja je
potrebno provesti daljnja klinicka istrazivanja. U ovom
predavanju iznosimo nasa iskustva u laparoskopiji kao
dijagnostickoj i terapijskoj metodi u lijeéenju akutnih
kirurskih bolesti.



Laparoskopska kolecistektomija nakon ERCP u
drugom trimestru trudnoce / Laparoscopic chol-
ecystectomy after ERCP in the second trimester of
pregnancy

mr.sc. Davorin Dikli¢, dr. med.

Prim. Vladimir Supanc, dr. med, Zdenko Novotny, dr.
med, Goran Tometi¢,dr.med.

KBC\" Sestre milosrdnice\" Zagreb

Gudovacka 7 Bjelovar

davorin.diklic@obbj.hr

0994777 222

PowerPoint

Uvod: Laparoskopska kirurgija je danas dobro etabli-
rana u kirurdkoj zajednici.S pocecima laparoskopske
kirurgije trudnoca je bila apsolutna kontraindikacija, a
i danas nije Siroko prihvacena za operativne zahvate u
trudnodi. Postoji bojazan za ugrozenost ¢eda i mo-
gucnosti njegovog odbacivanja, posljedice djelovanja
CO2 na razvoj teda te dugoro¢ne posljedice na razvoj
tijekom djetinjstva.

Metode: Na KBC Sestre milosrdnice, odjel ginekologije
primljena je na bolnicko lijeCenje trudnica F.l. rodena
1981. godine u XXlll tjednu trudnoée sa znacima me-
hanic¢kog ikterusa. Inace trudnoca je do tada proticala
uredno, razvoj ¢eda uredan. Laboratorijskom obradom
i UZV trbuha utvrdi se konkrement u d.koledokusu,

u Zuc¢noj vrec¢i mnogo konkremenata uz znake upale.
Od strane gastroeneterologa indiciran ERCP, te je
konkrement odstranjen endoskopski iz d. koledokusa.
Dan poslije kirurg indicira operaciju akutno upaljene
Zucne vrecice.Operacija ucinjena laparoskopski u opcoj
anesteziji, pacijentica u Fowlerovom poloZaju nagnu-
ta na lijevu stranu. Prvi troakar uveden otvoreno po
Hassonu, pneumoperitoneum na 10 mm Hg. Stalno
pracenje koncentracije CO2 i O2 u izdahnutom zraku,
pracenje saturacije arterijske krvi pulsnim oksimetrom.
Trajanje operacije 40 minuta. Rezultat: Tijek operacije
protekao u cijelosti uredno. Niti u jednom trenutku nije
doslo do ugroze majke i ¢eda 3to se objektivno pratilo
na suvremenim anestezioloskim aparatima. Rad kirurga
bez gubitka krvi i istjecanja Zudi u trbusnu Supljinu..

Zakljuéak: Ovo je inicijalno iskustvo laparoskopske ko-
lecistektomije u trudnoci. Radilo se o akutnom stanju,
mehanickom ikterusu uzrokovanog konkrementom

u d. holedokusu s pratecom akutnom upalom zucne
vrecice ispunjene konkrementima. Dobrom suradnjom
ginekologa, gastroeneterologa, anesteziologa i kirurga
uspjesno je izvrieno lijeCenje akutnog stanja, a da ni

u jednom trenutku nije bila ugrozena niti majka niti
cedo. Oporavak je protekao uredno i brzo, i majka je u
terminu sretno rodila zdravo novorodence. U stru¢noj
literaturi se objavljuje sve veci broj ¢lanaka koji govo-
re o laparoskopskim operacijama u trudnoci, gdje je
razvidno da uz primjenu algoritama nisu ugrozeni niti
majka niti ¢edo. To dokazuje da je laparoskopska kirur-
gija jednako sigurna kao i otvorena kirurgija u trudnodi.

UPOTREBA JEDNOG HEM-O-LOK PLASTICNOG
KLIPSA U ZBRINJAVANJU BAZE APENDIKSA TO-
KOM LAPAROSKOPSKE APENDEKTOMIJE

Samir Delibegovic. Klinika za hirurgiju, Univerzitetsko
klinicki centar Tuzla,

Tuzla. Trnovac bb, 75000 Tuzla, Bosna i Hercegovina.
delibegovic.samir@gmail.com

Uvod Tokom laparoskopske apendektomije, standar-
dna tehnika zbrinjavanja baze apendiksa je ednoloop-
om ili stapler-om. Ranije smo demonstrirali mogucnost
aplikacije dvostrukog Hem-o-lok klipsa. Medutim,
aplikacija samo jednog klipsa smanjila bi cijenu laparo-
skopske procedure i skratila vrijeme hirurskog zaha-
vata. Cilj ove prospektivne studije je bio da evaluira
moguce prednosti zbrinjavanja baze apendiska upotre-
bom samo jednog Hem-o-lok klipsa.

Pacijenti i metode 90 pacijenata sa akutnim apendici-
tisom randomizirano je u tri grupe: u prvoj grupi, baza
apendiksa je zbrinuta upotrebom jedne endoloop liga-
ture, u drugoj grupi upotrebom 45-mm linearnog sta-
plera, a u trecoj grupi upotrebom samo jednog Hem-o-
lok klipsa. Analizirani su dob, spol, vrijeme operativhe
procedure, vrijeme aplikacije endolopa /staplera/klipsa,
duZina hospitalizacije, cijena pojedinih metoda zbrinja-
vanja baze, intra i postoperativne komplikacije.

Rezultati Nije bilo signifikantne razlike u duzini hospi-
talizacije medu ove tri grupe pacijenata; ali je prosje¢no
vrijeme operacije signifikantno duze u endolop grupi u
odnosu na stapler (p=0.002), dok se endoloop i Hem-
o-lok grupe nisu signifikantno razlikovale (p=0.22). Vri-
jeme aplikacije endolopa je bilo signifikantno duze od
staplera (p<0.0001) i Hem-o-lok-a (p<0.0001). Vrijeme
aplikacije staplera je bilo signifikantno kra¢e od Hem-
o-loka (p<0.0001). Medutim, cijena jednog endolopa-a
je €28.85, staplera €230.7, a jednog Hem-o-lok klipsa
€2.35.

Zakljuéak Upotreba samo jednog Hem-o-lok klispa je
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sigurna poput endoloopa i/ili staplera; medutim, vri-
jeme laparoskopske procedure upotrebom Hem-o-lok
klipsa je krace u poredenju sa upotrebom endoloop-a,
dok je cijena kostanja najniza.

Kljucne rijeci: laparoskopske apendektomija, akutni
apendicitis, endoloop, stapler, Hem-o-lok klips.

Laparoskopska ili otvorena apendektomija:
nasa iskuvstva i pregled literature / Laparoscopis
versus open appendectomy: our experience and
literature review

Marijan Kolovrat

Zeljko Busi¢, Fedor Ami¢, Drazen Servis
Klinicka bolnica \"Dubrava\” Zagreb
Av. Gojka Suska 6, Zagreb
zbusic@kbd.hr

098-263-799

Usmena prezentacija

Sazetak: Kontroverzni su stavovi o izboru izmedu
otvorene i laparoskopske apendektomije. Dobro su
poznate prednosti i nedostatci laparoskopije. Proveli
smo prospektivnu studiju kroz 3 godine (1. sijecnja
2008.- 31. prosinca 2010.) sa 123 bolesnika operiranih
zbog akutne upale crvuljka. Bolesnici su slu¢ajno odab-
rani. Podijeljeni su u dvije skupine: (LA) - laparoskopska
apendektomija s 42 i (OA) — otvorena apendektomija s
81 zapisom. Proucavali smo: dob, spol; te preoperaci-
jske vrijednosti broja leukocita, CRP, i nalaz ultrazvuka
(UZ), prepisanu analgeziju i poslijeoperacijski PHD
nalaz, te usporedili duljinu trajanja operacijskog zah-
vata, duljinu hospitalizacije i komplikacije. Provedena je
telefonska anketa s pitanjima o osobnom zadovoljstvu
nakon operacije. Kod 90% bolesnika PHD nalaz bio poz-
itivan na upalu. CRP kod 42 bolesnika preoperacijski
(34%) sa srednjom vrijednosti 59; kod 31 (74%) bolesni-
ka s povisenim preoperacijskim vrijednostima CRP PHD
nalaz je bio pozitivan. UZV je ucinjen kod 68 bolesnika
(55%): kod 44 (65%) pozitivni UZV je bio sukladan PHD
nalazu. Prosjecno operacijsko vrijeme kod LA/OA je
bilo 75/72 minuta. Jedina statisticki znacajna razlika

je za duljinu hospitalizacije: 4 prema 6 dana (p<0,01

). U zakljucku treba istaknuti da je LA i OA moguce
usporediti brojem komplikacija. Neznatna prednost

LA nudi kirurgu slobodu odlucivanja u hitnom oper-
acijskom lije€enju akutne upale crvuljka. Kljuéne rijeci:
laparoskopija, akutni apendicitis
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SJEDNICA/SESSION 08

14,00-16,00 Naslov/Topic:
Kolon i rektum/Colon and rectum

Ekonomski aspekti laparoskopske i klasi¢ne
operacije kolorektalnog karcinoma u K/Econo-
mical aspects of laparoscopic and open surgery of
colorectal carcinoma in C

Zdrinko Brekalo

Iva Kraljevic, Davor Zubac, Pejana Rastovi¢, Martina
Solji¢

Klinicka bolnica Mostar

Bijeli Brijeg bb

iva.kraljevicayahoo.com

Telefon/mobitel: +38736336272

usmeno

Sazetak: Cilj rada je utvrditi da li je laparoskopska
metoda operativhog zahvata skuplja u odnosu na
klasi¢nu metodu. Ocjena se temelji na nacelima kraceg
trajanja operacije, kracim prijeoperacijskim i poslijeo-
peracijskim boravkom u bolnici, te smanjenom pri-
mjenom lijekova. Provedena je retrospektivna analiza
60 operiranih bolesnika na Klinici za kirurgiju Klinicke
bolnice Mostar. Glavni ishodni parametri definirani

su prema duzini prijeoperacijske i poslijeoperacijske
hospitalizacije ispitanika prema vrsti operacije, duzini
boravka ispitanika u Jedinici intenzivnog lijecenja,
duzini trajanja operacijskog zahvata, troskovima hos-
pitalizacije prema vrsti operacije, troskovima lijekova
prema vrsti operacije, troskovima potrosnog materijala
prema vrsti operacije, troskovima osoblja prema vrsti
operacije i troskovima energenata prema vrsti opera-
cije. U analizu je ukljuéeno 60 bolesnika sa kolorektal-
nim karcinomom od kojih je 30 bolesnika operirano
klasicnom metodom, a ostalih 30 laparoskopskom
metodom. Razdiobom bolesnika po dobi evidentira

se najveca zastupljenost bolesnika dobne skupine od
65 godina i vise (46,7%), a najmanja u skupini mladih
od 36 godina (3,3%) i statisticki je zna¢ajna (hi” test
=33,333; p<0,001). Analizom po spolu vidi se veca ali
statisticki neznacajna zastupljenost muskaraca (56,7%)
u odnosu na zene (43,3%). Raspodjelom po lokalizaciji
tumora utvrdeno je da je najucestalija pojava tumora
na rektumu te sigmoidalnom dijelu kolona. Prosje¢na
duzina hospitalizacije kod laparoskopske operacije
debelog crijeva iznosila je 9,3 dana, dok je kod klasi¢ne
operacije iznosila 19,6 dana 5to je statisticki signifikan-
tno (p<0,001). Trajanje operativnog zahvata znacajno je

krace kod laparoskopske metode u odnosu na klasi¢-
nu, 5to je i statisticki signifikantno (Mann-Whitney U
test, p<0,001). Troskovi operacije pri klasi¢noj metodi
iznose 2.486,3 KM, dok kod klasi¢ne metode iznose
1.483,8 KM 3to je statisticki znacajno (studentov t test
za nezavisne uzorke, p<0,001). Ukupni troskovi hospi-
talizacije ukljucujuci vrijeme lezanja na odjelu i Jedinici
intenzivnog lijeenja, operacijski zahvat, te primjenu
antibiotske terapije tijekom lezanja kod laparoskopske
metode iznose 3.865,2 KM, dok kod klasi¢ne metode
iznose 4.613,8 KM. Temeljem rezultata ovog istrazivanja
na 60 bolesnika s operiranim kolorektalnim karcino-
mom moze se zakljuciti da laparoskopska metoda ima
znacaju prednost pred klasi¢cnom operacijskom meto-
dom kolorektalnog karcinoma, $to se ocituje manjim
ukupnim troskovima hospitalizacije bolesnika te brzem
povratku svakodnevnom Zivotu.

LAPAROSKOPIJA U KIRURGLJI REKTUMA -VIDEO
ASISTIRANA AMPUTACIJA REKTUMA /LAPA-
ROSCOPY IN RECTAL SURGERY - VIDEO ASSISTED
RECTAL RESECTION

Miodrag Gudelj, dr.spec

dr.sc. Marko Zeli¢,dr.spec, Marin Boroe, dr.med.
Zavod za digestivnu kirurgiju , KBC Rijeka
Kresimirova 42, 51000 Rijeka
marin.boroe@ri.t-com.hr

091 5648285

PowerPoint prezentacija

SaZetak: U vremenskom razdoblju od 5 godina (2006.
-2011.) pratili smo uspjesnost laparoskopske amputa-
cije rektuma u odnosu na klasi¢ne operativhe metode.
23 bolesnika operirana su laparoskopskom metodom.
Zabiljezili smo komplikacije u 3 slucaja koja su trazila
daljnje operativno lije¢enje. Ostale komplikacije rijese-
ne su konzervativno. Duljina boravka u bolnici iznosila
je u prosjeku 9 dana. Uklanjanje tampona udinjeno je
2. postoperativni dan. Odstranjenje drena ucinjeno je
3. postoperativni dan. Rezultati su usporedivi sa onima
kod otvorenog operacijskog pristupa. lako tehnicki za-
htjevnija, video asistirana amputacija rektuma priznata
je i pouzdana metoda.
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Popustanje anastomoze: laparoskopska vs. otvo-
rena resekcija debelog crijeva / Anastomotic leak
after laparoscopic versus open bowel resection

Stipancic |

Knezevi¢ M, Bakovic J, Kolak T, Runji¢ |, Klicek R, Mioci-
novic M

Kb Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
mariknezevic@gmail.com

0996095415

Usmeno izlaganje/ Laparoskopske operacije debelog
crijeva

BACKGROUND: Anastomotic leak is one of the most
serious complications of colorectal surgery and leads
to significant morbidity and mortality. It is also associa-
ted with high reoperation rate and increased hospital
length of stay. The aim of this study is to look at the
incidence and outcomes of clinical anastomotic leak
after laparoscopic and open colorectal resections in our
department.

METHODS: Prospectively collected data were analyzed
of all patients (n= 180) who underwent laparoscopic
(n=92) or open (n=88) large bowel and rectal resection
with primary anastomosis between January 2005. and
June 2012. In 87 pts anastomosis was hand-made and
in 93 created by stapler.

RESULTS: Clinical anastomotic leak was identified in

9 patients (5 male, 4 female) with median age of 59
years (range 37-83 years). The overall clinical anasto-
motic leak rate for all large bowel resections was 5%.
One patients died so the mortality rate associated with
anastomotic leak was 11,1 %. In our patients clinical
anastomotic leak only occurred after low anterior
resections. Overall 61 low rectal resections was per-
formed (27 laparoscopic and 34 by open approach).
Clinical anastomotic leak was detected in 6 patients
after low colorectal and in 3 after coloanal anastomosis.
So the rate of clinical anastomotic leak was 14,75 %
after low anterior resections (lap 14,81%, open 14,70%).
There was no difference in overall clinical anastomotic
leak between laparoscopic (5 of 92/5,43 %) and open
procedures (4 of 88/ 4,54%). An increased risk of ana-
stomotic dehiscence was: rectal location of the disease,
ASA score =3, and prolonged (>3h) operative time. The
median time to diagnosis of anastomotic leak following
surgery was 4 days (range 2-9). Eight patients with
clinical anastomotic leak were re-operated. Two had
the anastomosis taken down with end colostomy (Har-
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tmann procedure) and 6 patients had the anastomosis
defunctioned by loop ileostomy without taking down
primary anastomosis. One patient was successfully
treated with transanal placement of an endo-sponge.
Hospital stay for patients with anastomotic leak was
significantly longer (range 8-71 days).

CONCLUSION: Overall clinical anastomotic leak after
colorectal resections was 5 %. The risk for clinical
anastomotic leak was higher as the anastomoses were
constructed more distally, and occurred only after low
colorectal or coloanal anastomotis. In our modest study
we did not noticed difference in clinical anastomotic
leak between laparoscopic and open type of surgery.

KIRUSKA TEHNIKA LAPAROSKOPSKE ABDOMI-
NOPERINEALNE RESEKCIJE REKTUMA /LAPAROS-
COPIC ABDOMINOPERINEAL RESECTION RECTUM

dr. F. Lati¢

dr. H. Mrkovi¢, dr. J. Samardzi¢, dr. V. Pitlovi¢, dr. B. Mis-
ki¢, dr. D. Kraljik

OB \"dr J. Bencevic¢\"SI.Brod

Stampareva 42

feridlatic@yahoo.com

098263122

Usmeni, video

SazZetak: Bill Heald je 1993. godine inogurirao TME kao
zlatni standard kod operacija karcinoma rektuma,koja
zadovoljava sve kirusko onkoloske kriterije RO resekcije
i D2 limfadenektomije, kod otvorene metode.Tehnika
se zasniva u operiranju u sloju embrioloskih limfova-
skularnih ovojnica koja omogucéava ouvanje autono-
mnih Zivaca,prezervaciju krvnih zila i organa zdjelice.
Uvodenjem laparoskopije kao kiruske tehnike nista ne
mijenja u navedenim standardima osim $to zahtjeva
dobru kirusku uvjezbanost kiruskog tima. Tumori Cija
donja granica udaljena 3-5 cm od anokutane linije
zahtjevaju abdominoperitonealnu resekciju rektuma.
nakon uvodenja 3 troakara od 12 mm diseciarA se
Toldova fascija i pristupi u sloj embrioloskih ovojnica uz
vizualizaciju uretera,pleksus hipogastrikusa,disekciju
magistralnih krvnih zila na ishodistu i TME. Kolon dise-
ciramo lineranim staplerom u blizini mjesta kreiranja
peristentne stome na mjestu uboda lijevog troakara
od 12 mm.Perinalni akt izvodimo standardno kao i kod
otvorene metode uz tamponadu i drenazu zdjelice.



Laparoskopske operacije kolona u Opcoj bolnici
Pula - rezultati jednog kirurskog / Laparoscopic
colon surgery in General Hospital Pula - results of a
single surgic

Fedel |

Gluhaci¢ B ., Radolovi¢ R., Rozman F.

OPCA BOLNICA PULA

A.Negri 6, Pula

ifedel@obpula.hr

0913760011

oralna prezentacija

Sazetak: U OB Pula u proteklin godinu dana ucini smo
7 laparoskopskih operacije debelog crijeva Kod svih
bolesnika ucinjena je standardna prednja resekcija rek-
tosigme s visokom ligaturom AMI, a crijevni kontinuitet
je uspostavljen dvostrukom staplerskom tehnikom uz
cirkularni stapler promjera 29.

REZULTATI: Prosje¢na dob bolesnika bila 61+11,8
godina, pri cemu je najstariji bolesnik imao 78g. Pa-
tohistolodka analiza ucinjena je kod svih bolsnika uz
analizu perineuralne i vaskularne invazije, prosjecno je
bilo izolirano 10,4+3,4 limfna ¢vora. U jednom slucaju
ucinili smo konverziju iz laparoskopskog u,otvoreni”
zahvat. U postoperativnom tijeku kod jednog bolesnika
razvio se protrahirani paraliticki ileus koji smo tretirali
konzervativno. Prosjecna duljina lijecenja bila je 8,71
dan. Nismo imali reintervencija niti mortaliteta.

ZAKLJUCAK: Ovim radom htjeli smo prikazati iskustva
jednog kirurskog tima u laparoskopskim operacijama
kolona. Razlog malog udjela laparoskopskih u odno-
su na,otvorene” operacija kolona u nasoj ustanovi
nalazimo prvenstveno u limitiranim tehnickim uvjetima
(jedan laparoskopski stup za sve operacijske sale i sve
laparoskopske zahvate), bolesnici u uznapredovalim
fazama bolesti, kao i relativno duga krivulja u¢enja, sto
produljuje vrijeme operativhog zahvata. lako mala seri-
ja operiranih bolesnika, dosadasnji rezultati hrabre nas
da ustrajemo u promicanju laparoskopskog zahvata
kao standarda u lijecenju neoplazmi kolona.

Mozemo li povecati broj laparoskopskih kolorek-
talnih operacija/ Can we increase the number of
laparoscopic colorectal operations

Marko Zelic

Miljenko Uravic¢

Zavod za digestivnu kirurgiju, KBC Rijeka

Kresimirova 42, 51000 Rijeka

zelicm@medri.hr

098 328138
oralno

Sazetak: Minimalno invazivna kirurgija debelog crijeva
pokazala je sve prednosti laparoskopske kirurgije Bole-
snici operirani laparoskopski imaju manje postoperativ-
ne boli, ranije im se vraca funkcija crijeva i ukupno ima-
ju manje kirurskih komplikacija, krace borave u bolnici

i cijelokupni oporavak traje krace. lako su kratkorocni
rezultati znaéajno bolji i dalje se samo mali postotak
operacija izvede laparoskopskim pristupom. Razlozi su
mnogobrojni od edukacije, organizacije rada pa sve do
same bolesti. Laparoskopske resekcije debelog cijeva
tehnicki su izrazito zahtjevne operacije sa dugackom
krivuljom ucenja. Kirurzima koji rade iskljucivo kirurgiju
kolona i rektuma nedostaje treninga u laparoskospkim
tehnikama. U na3oj populaciji je i veliki postotak bole-
snika u visem stadiju maligne bolesti, koja je i najcesca
indikacija za kolorektalne operacije. Kako bi povecali
broj laparoskopskih kolorektalnih zahvata, te na taj
nacin omogucili bolesnicima brzi i kvalitetniji oporavak
potrebno je uciniti znacajne pomake na polju edukacije
i Sirenja postojecih znanja.

Prednosti laparoskopske transperineoabdomi-
anlne resekcije niskog rektuma / Advantages of
laparoscopic-assisted transperineoabdominal low
rectum resectio

Prof.dr.sc. Dujo Kovacevic

Amir Ibuki¢, dr. med.

KBC Sestre milosrdnice

Vinogradska cesta 29 Zagreb 10 000
ibukic@gmail.com

+385 13787 404

Oralna prezentacija

Uvod: Laparoskopski pristup u kirurgiji zbrinjavanja
neoplazmi niskog rektuma uz prezervaciju analnog
sfinktera je relativho nova metoda. Medutim, slozena
anatomija male zdjelice, zahtjevna kiruska tehnika i
iskustvo operatera uzrok su sporije implementacije
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laparoskopskog pristupa u kirurgiji rektuma. U na3oj
prezentaciji prikazat cemo kako je osmisljena transpe-
rineoabdominalna tehnika pristupa na niski rektum, te
iskustva i rezultate primjene ove tehnike u usporedbi sa
klasi¢nim pristupom. Metode: Statisticki smo analizirali
klinicke i operativne parametre kod bolesnika koji su
operirani laparoskopskom tehnikom naspram grupe
bolesnika operiranih klasiéchom metodom tijekom
istog vremenskog perioda. Svi parametri su zabiljezeni
u bazi podataka i analizirani statistickim softverom.
Rezultati: Vrijeme trajanja operativnog zahvata kod
laparoskospke metode je bilo duZe. Postoperativna
uporaba analgezije, postoperativni oporavak izrazen u
danima hospitalizacije bili su kraci u uspordebi sa kla-
sicnim pristupom. Stopa morbiditeta je statistcki niza.
Nismo zabiljezili postoperativne komplikacije u smislu
respiratornih komplikacija i infekcije rana. Zakljuéak:
Laparoskopska transperineoabdominalna resekcija
niskog rektuma je kod pazljivo selektiranih bolesnika
prema statistickim pokazateljima i klini¢kim rezultatima
opravdana i dokazana metoda koja se moze smatrati
sigurnom u usporedbi sa klasicnim pristupom.

Laparoskopska straznja rektopeksija u lijecenju
kompletnog prolapsa rektuma / Laparoscopic
mesh posterior rectopexy for the treatment of full
thickness rectal

Mrkovic H.

Samardzi¢ J. Pitlovi¢ V. Kraljik D.

OPCA BOLNICA Dr. Josip Bencevic¢, Slavonski Brod
Andrije Stampara 42, Slavonski Brod
hmrkovic@yahoo.com

0989291131

Usmeno

SaZetak: Prolaps rektuma ili rektalna procidencija je
protruzija pune debljine stijenke rektuma kroz analni
sfinkter. Uzrok nastanka prolapsa rektuma nije pot-
puno jasan ali smatra se da se radi o klizajucoj herniji
kroz defekt u zdjeli¢noj fasciji ili intususcepciji rektuma
koja pocinje na razini srednje trecine rektuma. Najce-
$¢e koristene klasifikacije rektalnog prolapsa prema
Altemeieru i Beahrsu ne uzimaju u obzir status anal-
nog sfinktera,kontinentnost, opce stanje, spol i dob
bolesnika, ginitelje koji su vazniu izboru operativhog
zahvata za lijeCenje rektalnog prolapsa. S obzirom na
navedene probleme ne iznenaduje velik broj operativ-
nih zahvata koji se koriste ili su se koristili u lije¢enju
rektalne procidencije,i danas je najveci izazov pronadi
vrstu zahvata koja uzima u obzir sve gore navedene
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¢imbenike. Operativne zahvate za lije¢enje rektalnog
prpolapsa dijelimo u dvije glavne skupine; abdominal-
ne i perinealne. Abdominalne procedure dugoro¢no
daju bolji rezultat ali su rezervirane za mlade bolesnike
i bolesnike dobrog opceg stanja, $to kod bolesnika

s rektalnim prolapsom najcesce nije slucaj te stogali
perinealni zahvati i dalje imaju 3iroku primjenu. U na3oj
ustanovi se rijetko susre¢emo sa slucajevima rektalnog
prolapsa.Uzroci tome su, kao i drugdje, 5to se Cesto radi
o starijim bolesnicima koji bolest rijetko prijavljuju i
dijelom u nedostatnoj dijagnostici slucajeva inkomplet-
nog i povremenog prolapsa. U proélosti su se na nasem
odjelu izvodile perinealne procedure lijeCenja prolapsa
rektuma.S razvojem kirurske tehnike resekcije rektuma
(u prvom redu TME,potom laparoskopske resekcije rek-
tuma), zapoceli smo s abdominalnim pristupom i kao
logiénim nastavkom laparoskopskom rektopeksijom

u selektiranim sluc¢ajevima. Ovom prilikom prikazati
¢emo 2 slucaja laparoskopske straznje rektopeksije uz
upotrebu djelomicno resorptivne proteze (mrezice).

Virtualna kolonoskopija i 3D volumno rende-
riranje u karcinoma debelog crijeva / VIRTUAL
COLONOSCOPY AND THREEDIMENSIONAL VOLUME
RENDERING IN SCREENING AND PREOP

Stanko Belina

Viseslav Cuk, Cvjetko Lez, Ivana Ravli¢
Opca bolnica Zabok

Bracak 8, 49210 Zabok
stanko.belina@bolnica-zabok.hr
098-206-917

usmeno

Sazetak: VIRTUAL COLONOSCOPY AND THREEDI-
MENSIONAL VOLUME RENDERING IN SCREENING AND
PREOPERATIVE DIAGNOSTICS OF COLORECTAL CAN-
CER Stanko Belina (1), Viseslav Cuk (2), Cvjetko Lez (3)
Ivana Ravli€ (1) (1) Department of Radiology, General
Hospital Zabok, Croatia (2) Department of Otorhino-
laryngology, General Hospital Zabok, Zabok, Croatia (3)
Department of Pathology, General Hospital Zabok,

Croatia Introduction: Virtual endoscopy of the colon
or virtual colonoscopy (VC) is a technique for postpro-
cessing high resolution helical CT datasets. VC simula-
tes endoscopic views of the inner surface of the colon.
It was performed in real time by means of computer
generated ray casting. VC may be performed together
with 3D volume rendering (3DVR). VC can be applied in
teaching, diagnostics, intervention planning or intra-



operative navigation. As a non-invasive technique it
is particularly useful when the patient cannot tolerate
classical fiberoptic endoscopy.

Objectives: To implement VC as a new technique of
high resolution helical CT data postprocessing in scree-
ning and preoperative diagnostics and management of
colorectal patients. Advantages and disadvantages of
the method are shown.

Methods: VC and 3DVR in space analysis were perfor-
med using Syngo 2006G platform by Siemens Medical
Systems in following subjects: two healthy subjects, a
man with a spastic colon and some intestinal diverticu-
la and polyps, a middle-aged patient who underwent
endoscopic removal of a large colorectal polyp, a 64-ye-
ar-old women with large circular cancer stenosis of the
rectum and right hepatic lobe metastatic lesion, and a
52-year-old man with a large endoluminal cancer mass
in the sigmoid colon. Virtual colonoscopy was perfor-
med in real time using ray casting algorithm.

Results: VC and 3DVR were performed for all pati-
ents, based on data sets created from axial CT images
collected from multislice helical CT scanner archived in
DICOM format. Fly through and 3DVR postprocessing
produced a series of images that were analyzed by one
radiologist, one surgeons and two physicians experien-
ced in virtual endoscopy.

Conclusion: VCis a useful non-invasive method in the
assessment of malignant and benign lesions of colon. It
may provide useful additional information for a surge-
on during preoperative management. Furthermore, it
allows three-dimensional visualization in the lumen
beyond areas of narrowing or stenosis and it gives a
highly accurate representation of colorectal lesions. Its
disadvantages are that it does not provide histology, it
requires an air-mucosa interface to produce an image
and it cannot identify functional lesions. Using VC, clini-
cians can appreciate not only the intraluminal prolife-
ration of the tumor but also the extraluminal extension
of the mass and its relation to the surrounding organs.

Mehanicka priprema crijeva u laparoskopskoj
kolorektalnoj kirurgiji / Mechanical bowel prepa-
ration in laparoscopic colorectal surgery

Marko Zelic

Zavod za digestivnu kirurgiju, KBC Rijeka

Kresimirova 42, 51000 Rijeka

zelicm@medri.hr

098 328138
oralno

SaZetak: Mehanicka priprema crijeva prije elektivnih
operacija debelog crijeva se jos uvijek smatra standar-
dni protokol u svakodnevnoj praksi mnogih kirurskih
udruga. Medutim, rezultati randomiziranih studija u
posljednje vrijeme govore kako i operacije na debelom
crijevu a bez mehanickog ¢is¢enja se mogu izvesti sa
sigurnosti. Agresivno c¢is¢enje i priprema pogotovo
starijih te pothranjenih bolesnika moze biti povezan

s povecanim rizikom od nastanka postoperativnih
kompplikacija. U takvih bolesnika ¢esce su septicke
komplikacije a kod znacajnijeg produbljivanja pothra-
njenosti i popustanje crijevnih anastomoza. Laparo-
skopski zahvati na debelom crijevu su tehinicki zahtjev-
ni tako da prisustvo stolice u crijevu moze znacajno
otezati rad operateru. U radu opisujemo nasa iskustva
sa pripremom crijeva kod bolesnika u kojih je uc¢injena
laparoskopska resekcija debelog crijeva.

Preoperativna prehrana ubrzava praznjenje
zeluca kod laparoskopske kolektomije / PREOPE-
RATIVE ORAL FEEDING IMPROVES POSTOPERATIVE
GASTRIC EMPTYING

Marko Zeli¢

Miljenko Uravi¢, Alan Susti¢

Zavod za abdominalnu kirurgiju KBC Rijeka
KreSimirova 42

zelicm@medri.hr

098/328138

oralno

Objectives: Early postoperative enteral feeding
stimulates gastrointestinal motility, prevents mucosal
damage and translocations of microorganisms and
with that reduces morbidity, mainly septic complica-
tions. It is therefore of great importance to start early
enteral nutrition in order to reduce the incidence of
these complications. Syndrome of the upper Gl tract
intolerance includes nausea, regurgitation of food and
vomiting are common consequences of early enteral
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postoperative feeding and are a frequent reason for
discontinuation of oral feeding. perioperative stress is a
major cause of the syndrome and every procedure that
reduces stress is desirable to enable early postoperative
enteral nutrition. The aim of the present study was to
investigate the possible effects of preoperative car-
bohydrate fluid administration on postoperative gastric
emptying.

Methods: Randomized and double blindedstudy inclu-
ded 40 patients with colon, upper rectal or rectosigmo-
id cancer. In all patients laparoscopic colorectal resec-
tion was performed. Investigated group received a
carbohydrate-rich beverage day before and two hours
before surgery. In control group patients were in the
standard preoperative regime: nothing by mouth from
the evening prior to operation. Paracetamol absorpti-
on test has been used for the evaluation of the gastric
emptying.

Results: After colorectal resections paracetamol
concentration is higher at 60 minutes in group with
feeding, while in fasted group maximal concentrations
are achieved only after 120 minutes.

Conclusion: With preoperative oral feeding in all pati-
ents, recovery of the normal gastric emptying is faster
than in fasted patients.

Risk Factors for Anastomotic Leakage after La-
paroscopic Rectal Resection of Deep Infiltrating
Endometriosis

Franc Jelenc MD, PhD, Martina Ribi¢-Pucelj MD, PhD,
Robert Juvan MD
University Medical Centre Ljubljana, Slovenia

Introduction: Deep infiltrating endometriosis with
colorectal involvement is a complex

disorder often requiring segmental bowel resection.
Anastomotic leakage represents the most serious com-
plication after bowel resection.

Methods: A retrospective analysis of patients with
deep infiltrating endometriosis with rectal involve-
ment, who underwent laparoscopic surgery in the
years 2002 to 2011 was made.

Results: Laparoscopic partial rectal resection was

performed in 95 patients with deep infiltrating en-
dometriosis. The mean age of patients was 34.4 years
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(range 22-62 years). Preoperative symptoms included
dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic pain, rectal
bleeding and infertility. The laparoscopic procedure
was converted to formal laparotomy in 3 patients (3%).
Three patients (3%) developed post-operative anasto-
motic leakage, two of them with recto-vaginal fistula,
which required temporary ileostomy. All three cases of
anastomotic leakage occurred in the first 33 patients
operated by the laparoscopic technique in the period
between 2002 to 2006. In this group of patients the
number of previous abdominal procedures was higher
than in the group of patients operated after 2006.
Opening of the vagina was reported to represent a risk
factor for anastomotic leakage.

Conclusions: Laparoscopic rectal resection for deep
infiltrating endometriosis is a relatively safe procedure.
Learning curve and surgeon’s experience are of extre-
me importance. Incomplete and particularly repeated
surgeries should be avoided and patient with suspec-
ted bowel involvement should be refered to tertiary
centres with experience in endometriosis surgery.
Postoperative fast-track surgery results in significantly
lower complication rate, quicker recovery and shorter
hospital stay.

Laparoskopske resekcije debelog crijeva u KBC
Rijeka / Laparoscopic colorectal surgery in KBC
Rijeka

URAVIC M

Raheli¢ V, Zelié M, Petrosi¢ N, Gudelj M, Baci¢ G, Grbas
H, Mendrila D, Cepi¢ |

KBC Rijeka

KreSimirova 42 Rijeka

dmendrila@gmail.com

098389290

Power point prezentacija

Sazetak: LAPAROSKOPSKE RESEKCIJE DEBELOG CRIJE-
VA U KBC RIJEKA URAVIC M, Raheli¢ V, Zeli¢ M, Petrosi¢
N, Gudelj M, Baci¢ G, Grbas H, Mendrila, ¢epic¢ Odjel
digestivne kirurgije, Klinika za kirurgiju, KBC Rijeka,
Hrvatska dmendrila@gmail.com Uvod: U mnogim svjet-
skim centrima danas je Siroko rasprostranjena primjena
minimalne invazivne tehnike u kolorektalnoj kirurgiji,
kako u benignim, tako i u malignim bolestima debelog
crijeva. Smatra se da je laparoskopska resekcija kolona,
u usporedbi s otvorenom operacijskom metodom,
prac¢ena manjim morbiditetom i ranijim oporavkom.
Metode: Podaci su prikupljeni prospektivho u pacijena-



ta koji su operirani kontinuitetnom resekcijom debelog
i zadnjeg crijeva, a ukljucuju demografske podatke,
dijagnoze, vrijeme operacije, postotak konverzija,
komplikacije, patolosko-histoloske nalaze te duzinu
boravka u bolnici. Rezultati: U nasoj Klinici od ukupnog
broja periranih ukupno je 63% muskaraca i 37% Zene
Prosjecna dob bolesnika iznosila je 67 godina. Ucinje-
ne su operacije prednje resekcije rektuma u bolesnika
32%, a niska prednja resekcija rektuma kod njih 7,2%.
Resekcija sigme izvriena je u 36,8%. Od ostalih opera-
cija navodimo desne, lijeve i subtotalne kolektomije,
operacije po Hartmannu te rekonstrukcije kolona. Po-
slijeoperacijski boravak u bolnici iznosio je prosjecno 6
dana. Zaklju&ak: lako tehnicki zahtjevna, laparoskopska
resekcija debelog crijeva je pouzdana i priznata meto-
da. Njezini rezultati su usporedivi s onima kod otvorene
klasi¢ne operacije. Potencijalne koristi od laparoskop-
ske resekcije kolona ogledaju se u bezbolnijem poslije-
operacijskom tijeku te brzem oporavku.
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SJEDNICA/SESSION 09

Naslov/Topic:
Specijalizantske teme/Residents lectures

Pilot projekt temeljne edukacije iz laparoskopske
kirurgije / Education in basic laparoscopic skills -
pilot study

Matosevic P

Augustin G Silovski H Kinda E Kekez T Bruketa T Jelincic
Z Smud D Majerovic M

KBC Zagreb

Kispaticeva 12, Zagreb

pmatosev@kbc-zagreb.hr

+385959134777

Usmeno izlaganje

Background Education in laparoscopic surgery in
Croatia varies among hospitals. Feasibility of unique
education of basic laparoscopic skills was evaluated in
this study.

Methods Combination of one student per mentor and
3-phase program education was first trial due date in
Croatia. Four applicants enrolled the Program from
March 2012 until September 2012. The Program con-
sists of 3 stages, first being theoretical exam, second
includes simulator laparoscopic skills evaluation, and
third hands-on live patient education consisting of 10
elective cholecystectomies and 5 appendectomies.
Complexity of implementation in daily hospital routine
and cost effectiveness were evaluated.

Results 1 candidate completed the program, 3 candi-
dates are currently in the third phase of program. First
two stages are easy to implement in daily work routine,
while third phase require additional organizational and
human resources. There was no significant cost burden
associated to the Program.

Conclusion With experience gained during implemen-
tation of the Program, we can suggest first two phases
described above as solid base for standardized basic
laparoscopic education in all national hospitals. Third
phase needs additional improvements and should

be put as subject of discussion at Croatian Society of
Endoscopic Surgery.
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Usporedba komplikacija u laparoskopskoj i ot-
vorenoj kolorektalnoj kirurgiji / Complications in
colorectal surgery: laparoscopic vs. open colorectal
surgery

Knezevi¢ M

Stipancic I, Bakovic J, Kolak T, Runji¢ I, Kli¢cek R, Miocino-
vic M

KB Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
mariknezevic@gmail.com

0996095415

Usmeno izlaganje/ Specijalizantske teme

Background: Open or laparoscopic colorectal surgery
carry risks of various complications. Recent studies
have raised concern that intraoperative complications
may be increased in laparoscopic colorectal surgery.
Here we report our experience by assessing and com-
paring the results of laparoscopic and open colorectal
resections performed in our department over six year
period.

Methods: All colon and rectal elective resections
(n=210; 181 malignant and 29 benign conditions)
performed in past six years were included. 96 patients
underwent laparoscopic and 114 open resections.
The records were reviewed from a prospective data-
base and the relevant clinical data were obtained and
analyses of all complications were performed.

Results: Complications occurred in 31 (14,76%.)
patients. Intraoperative complications occurred in 4
(1,91%) patients. In 2 (2,08%) patients submitted to

lap surgery intraoperative complications mandated
conversion (uncontrolled bleeding (n=1) and ureteric
lesion (n=1)). In open surgery intraoperative massive
bleeding occurred in 2 (1,75%) patients; from iliac vein
(n=1) and sacral veins (n=1). Postoperative complica-
tions occurred in 27 (12.86 %) patients; 16 (14.04%)
patients submitted to open and 8 (8.33 %) to laparos-
copic surgery. Wound infection developed in 8 (3,81%);
5(4.39 %) in open and 3 (3.13 %) in laparoscopic sur-
gery. Anastomotic leak occurred only after low rectal
resections. Leak occurred in 9 (5%) of 180 patients
whom primary anastomosis was done. Clinical leakage
occurred in 5 (5,43%) patients after laparoscopic and

in 4 (4,54%) after open approach. Other postoperative
complications included postoperative ileus (n=6), small
bowel obstruction (n=1), small bowel perforation (n=1),
intraabdominal apsces (n=1) and colostomy ischaemia
(n=1). Cardiac, respiratory and urinary complications



occurred in 4 patients. Due to complications 22 (81.48
%) pts were reoperated and 8 (36.36 %) was earlier
submitted to laparoscopic surgery and 14 (63.64 %) to
open surgery. Hospital stay for patients with complica-
tions was significantly longer (range 8-71 days).

Conclusion: The complications of laparoscopic colo-
rectal surgery compare favorably with those of open
procedures. It seems that laparoscopic colorectal
surgery showed slightly more intraoperative complica-
tions, but overall postoperative complications occurred
more frequent in open surgery. Although the number
of patients is too small for serious conclusions but it
seems that shows some trends.

DIJAGNOSTICKA LAPAROSKOPSKA EKSPLORACI-
JA KOD TRAUME ABDOMENA U OB VARAZDIN /
Diagnostic laparoscopic exploration of abdominal
trauma in OB VaraZdin

A. Pajtak

K. Hrzenjak, |. Biskup

OB Varazdin

I. Mestrovica bb, 42000 Varazdin
alen@dvasadva.net

098/191 82 89

ppt prezentacija

Cilj: Prikaz primjene laparoskopske eksploracije u OB
Varazdin kod traume abdomena u petero pacijenata.

Metode: Indikacije za primjenu laparoskopske eksplo-
racije u dijagnostici tupe i oStre traume abdomena u
nasoj ustanovi odgovaraju smjernicama SAGES-a iz
2007.god. U dijagnostickoj laparoskopiji traume primje-
njujemo standardni Olimpus laparoskopski stup i stan-
dardne radne instrumente: 10mm troakar za kameru te
prema potrebi 5mm, 10mm i 12mm troakari za razlicite
hvatalice i Skare.

Rezultati: U radu se daje prikaz petero pacijenata kod
kojih je ucinjena laparoskopska eksploracija u dijagno-
stici traume abdomena. U jednog pacijenta radilo se o
automobilskoj nesreci gdje se radioloSkom dijagnosti-
kom nije uspjela potvrditi sumnja na rupturu slezene,
stoga je je potvrgnut laparoskopskoj dijagnostici gdje
je sumnja potvrdena, a potom izveden klasi¢ni opera-
tivni zahvat splenektomije. U jednog pacijenta radilo se
o ubodu nozem u trbuh te je ucinjena laparoskopska
eksploracija gdje se prikaze penetracija peritoneuma u
podrudju lijevog rektusa bez perforacije i laceracije in-

traabdominalnih organa. U jednog pacijenta radilo se o
ustrelnoj rani u podrucju lijevog donjeg kvadranta. La-
paroskopskom eksploracijom dokaze se nepenetrantni
tijek projektila koji se kroz ulaznu ranu odstrani. U dva
pacijenta radilo se o ubodnoj rani nozem u toraks. Kod
njih je ucinjena laparoskopska eksploracija abdomena i
u jednog pacijenta je nadena razderotina dijafragme na
duzini tri centimentra bez intraabdominalne lezije, te je
ucinjena laparotomija uz suture dijafragme i torakalnu
drenazu. U drugog pacijenta je nadena penetracija kroz
dijafragmu Sirine manje od 1cm uz zaderanu krvnu zilu
velikog omentuma. U¢injena je elektokoagulacija Zile
omentuma i torakalna drenaza.

Prikaz slucaja - Laparoskopska multiorganska
resekcija / Case report: Laparoscopic multiple
resection

K. Hrzenjak

R. Stare, I. Biskup, A. Pajtak, Z. Rutic¢
OB Varazdin

l. Mestrovica bb
khrzenjak21@net.hr

0989805772

usmeno izlaganje

SaZetak: Prikazujemo slu¢aj multiorganske resekcije
prilikom izvodenja laparoskopske kolecistektomije.

16. godisnja pacijentica primljena zbog programskog
operacijskog lijeCenja simptomatske kolelitijaze. Prili-
kom izvodenja rutinske endoskopske kolecijstektomije,
uporabom ¢etiri standardna porta, eksploracijom ab-
domena uocena je paraovarijalna simplex cista desnih
adnexa. U konzultaciji sa ginekologom, uz endokoleci-
stektomiju, ucini se endoskopska resecija ciste te apen-
dektomija. Citavo vrijeme izvodenja operacije koristen
je raspored portova kao za laparoskopsku kolecistekto-
miju. Ovim radom prikazujemo kako je simultana mul-
tiorganska laparoskopska resekcija, tj u ovom slucaju
operacija u zdjelici, izvediva u rukama iskusnog kirurga
kroz troakare za laparoskopsku kolecistektomiju, bez
potrebe za dodatnim portovima.
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LAPAROSKOPSKO LIJECENJE PERFORIRANOG
ULKUSA ZELUCA | DUODENUMA / LAPAROSCOPIC
REPAIR OF PERFORATED PEPTIC ULCER

D.Vucini¢

AKrizanovi¢ Rupci¢,D.Krizanovi¢, M.Rupcic¢
OB \"Dr.J.Bencevic\"

A Stampara 42, Slav.Brod
akrizanovic@gmail.com

095 1963399

usmeno izlaganje

Sazetak: Perforirani ulkus Zeluca i duodenuma pripada
u hitna kirurska stanja. Prvo uspjesno laparoskopsko
presivanje perforacijskog otvora je opisao Nathanson
1990.godine. Vrlo brzo je postalo Siroko primjenjivana
metoda u lijecenju navedene patologije. Laparoskop-
sko lijecenje perforiranog ulkusa donosi brojne predno-
sti pred klasiénim lije¢enjem. Smanjen je broj kom-
plikacija, brzi je oporavak pacijenta kao i povratak ka
normalnim svakodnevnim aktivnostima. U predavanju
smo prikazali nasa iskustva u laparoskopskom lijecenju
perforiranog ulkusa Zeluca i duodenuma.

Video asistirana torakoskopska kirurgija u
lijecenju spontanog pneumotoraksa / Videoas-
sited thoracoscopic surgery in treatment of sponta-
neous pneumothorax

Ivana Saki¢

Anto Lukenda,Mario Rupcic¢
OB\"Dr. Josip Bencevic\"
A.Stampara 42
ivana_pl_2000@yahoo.com
091/1639 489

Power point prezentacija

Sazetak: Videoasistirana torakoskopska kirurgija u
lijetenju bolesti prsnog kosa u svijetu je uvedena
1990-tih godina. To je suvremena metoda izbora i zlatni
standard u lije¢enju primarnog i recidivnog spon-
tanog pneumotoraksa.U skladu sa svjetskim trend-
ovima poceli smo 2006.g. na odjelu kirurgije OB\"Dr. J.
Bencevic\” primjenjivati VATS metodu u dijagnostici i
lije¢enju recidiviraju¢eg pneumotoraksa. Cilj ovog pre-
davanj je pokazati nasa iskustva i rezultate u tretmanu
ove patologije u razdoblju od 2006.-2012.g.
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Laparoskopska adrenalektomija - single surgeon
expiriance / Laparoscopic adrenalectomy-single
surgeon expiraiance

Krunoslav Hrzenjak

R. Stare, I. Biskup, A. Pajtak, Z. Ruti¢
OB Varazdin

I. Mestrovica bb
khrzenjak21@net.hr

098/9805772

usmeno izlaganje

Sazetak: Prvu laparoskopsku adrenalektomiju izveo je
1992.g. Gagner sa suradnicima, i od tada laparoskopska
adrenalektomija postaje metodom izbora u kirurskom
lijecenju razlicitih benignih i funkcionalno aktivnih

i inaktivnih tumora nadbubrezne Zlijezde. Ovaj rad
prikazuje nasa iskustva u laparoskopskom transperito-
nealnom odstranjivanju funkcionalno aktivnih tumora
nadbubrezne Zlijezde u razdoblju od 2009.g.-2011.god.
U razdoblju od 2009.-2011.godine operirano je pet
pacijenata. U dva pacijenta radilo se o feokromocitomu,
u dva pacijenta o primarnom hiperaldosteronizmu, te
kod jednog pacijenta o incidentalomu desne nadbu-
brezne Zlijezde. U dva pacijenta radilo se o desnostra-
noj adrenalektomiji te u tri o lijevostranoj adrenalek-
tomiji. U svih pacijenata ucinjena je transabdominalna
adrenalektomija laparoskopskom metodom. Polozaj
pacijenta bio je na boku kontralateralnom od oboljele
Zlijezde. Koristena su Cetiri troakara ( jedan opticki i tri
radna( ispod xifoida, medioklavikularna linija i prednja
aksilarna)). U svih pet pacijenata uspostava pneumope-
ritoneuma izvedena metodom po Hassonu. U uspored-
bi sa otvorenim kirurskim pristupom, laparoskopska
drenalektomija, ima brojne prednosti, ukljucujuci
vrijeme hospitalizacije, vrijeme oporavka bolesnika,
bolji kozmetski ucinak te smanjena postoperacijska bol.
Uzimajudi u obzir navedene prednosti, laparoskopska
adrenalektomija predstavlja metodu izbora u kirurskom
lijeCenju tumora nadbubrezne Zlijezde.



Laparoskopsko lije¢enje akutne upale crvuljka /
Laparoscopic treatment of acute appendicitis

Sanja Radanac

Samardzic J., Miskic b.

OB\"Dr. Josip Bencevic\"
A.Stampara 42
sanjajurkovic2001@yahoo.com
091/6023100

power point prezentacija

Sazetak: 1981.g. Kurt Semm, njemacki ginekolog
ucinio je prvu laparoskopsku apendektomiju. lako se

u pocetku smatrala neeti¢cnom, unazad 20 godina ova
metoda postaje sve vise prihvacena diljem svijeta, pa
tako i kod nas. Laparoskopija ima bolju dijagnosticku
preciznost, te prednosti u smislu brzeg oporavka paci-
jenta u odnosu na klasi¢nu metodu. Cilj ove prezent-
acije je pokazati nasa iskustva i rezultate u laparoskop-
skom zbrinjavanju akutnog apendicitisa.

Akutni abdomen, perforacija mokra¢nog mjehu-
ra-laparoskopski tretman / Acute abdomen, perfo-
ration of urinary bladder- laparoscopic treatment
prim. dr.med.Josip Samardzic

Ozren Pehar dr.med., Hrvoje Mrkovié¢ dr.med.

OB Dr. Josip Bencevic, Slavonski Brod

Andrije Stampara 42, 35000 Slavonski Brod
ozrenpehar@gmail.com

098-848-868
usmeno izlaganje, video prezentacija

Sazetak: Akutni abdomen ostaje jedna od najizazov-
nijih dijagnostickih i terapijskih dilema. Unatoc napret-
ku medicinske tehnologije preoperativna dijagnoza
akutnih abdominalnih stanja jo3 uvijek je neprecizna.
Laparoskopija kao dijagnosti¢ki zahvat omogucava ra-
nije, tocnije i sigurnije dijagnosticiranje takvih stanja a
ujedno je i terapijska tehnika. Perforacija Supljih organa
jedan je od najcescih uzroka peritonitisa i klinicke slike
akutnog abdomena. Stanja koja pogoduju perforaciji

u 30% slucajeva su raniji zahvati u abdomenu. Ostala
stanja koja pogoduju perforaciji su invazija i ingestija
neoplasti¢nog procesa te inflamacija kao posljedica ra-
dioterapije onkoloski lije¢enih bolesnika. Prikazujemo
slu¢aj 82 godisnje pacijentice, tijek postupanja te nacin
kirurskog zbrinavanja. Misljenja smo kako minimalno
invazivna kirurska intervencija i iskusni tim dovode do
povoljnog ishoda.

EDUKACIJA U ENDOSKOPSKOJ KIRURGLJI ZA VRI-
JEME SPECIJALIZACIJE /EDUCATION IN SURGICAL
ENDOSCOPY DURING RESIDENCY

Raguz K

Samardzi¢ J, Mrkovi¢ H, Kirac |
OB \"Dr. Josip Bencevic\',
Slavonski Brod, Hrvatska
kresoml@gmail.com
098352766

predavanje

Sazetak: Indikacije za endoskopsku kirurgiju kao i broj
endoskopskih kirurskih zahvata u stalnom su porastu.
S druge strane, endoskopske operacije su tehnicki za-
htijevne, potrebna je sofisticirana oprema te specificne
kirurske vjestine. S obzirom da je usvajanje navedenih
vjestina neophodno kako bi endoskopska kirurgija bila
i minimalno invazivna kirurgija, oita je vaznost ade-
kvatne edukacije i vjezbe u endoskopskoj kirurgiji vec
za vrijeme specijalizacije. Cilj predavanja je prikazati
odnos izmedu starog i novog programa specijalizacije
te iskustva specijalizanata u podrucju endoskopske ki-
rurgije. U ovom predavanju €u iznjeti i rezultate ankete
koja je bila sprovedena u Hrvatskim bolnicama medu
specijalizantima a odnosi se na broj ucinjenih laparo-
skopskih operacija tijekom specijalistickog staza.

Iskustva KBC Split u primjeni razlicitih instrume-
nata u LK kroz jedan otvor / Our experiences in
SSLC using different instruments in KBC Split

Damir Quien

Zdravko Perko; Radoslav Stipi¢, Mirko Petricevi¢, Dario
Matic¢

Klini¢ki bolnicki centar Split

21000 Split, Spinci¢eva 1

damir.quien@gmail.com

098/9417463

Prezentacija

Sazetak: Iskustva Klinickog bolni¢kog centra Split u
primjeni razli¢itih instrumenata u laparoskopskoj kirur-
giji kroz jedan otvor Quien D, Perko Z, Stipi¢ R, Petrice-
vié¢ M, Mati¢ D

SaZetak Razvoj endoskopske kirurgije u 21. stoljecu
se krecCe u smjeru smanjenja ozljede trbusne stijenke
uz zadrzavanje niske razine komplikacija zahvata. Od
uvodenja laparoskopske kolecistektomije kao zlatnog
standarda za odstranjenje Zu¢nog mjehura brojna
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nastojanja kirurga dovela su do daljnjeg razvoja novih
metoda: laparoskopske kirurgije kroz jedan otvor (
eng. single site laparoscopic surgery — SSLS) i laparo-
skopske kirurgije kroz prirodne otvore (eng. natural
orifice transluminal surgery — NOTES). Razvojem novih
metoda dolazi do nuznog razvoja instrumenata koji se
pri tom koriste. Dostupni instrumenti za laparoskopsku
kirurgiju kroz jedan otvor sastoje se od instrumena-

ta koji su uobicajeni u laparoskopskoj Kirurgiji, ali su
posebno prilagodeni ovom nacinu pristupa. Uvidom u
medicinsku dokumentaciju Klinickog bolnickog centra
Split prikupili smo podatke o pacijentima kod kojih je
uradena elektivna kolecistektomija laparoskopskom
metodom kroz jedan otvor u razdoblju od 1.11.2009.
do 1.9.2012. godine. Pri tome su koristene razli¢ite
kombinacije instrumenata i troakara proizvodaca
Olympus, Covidien, Richard Wolf MIC te Karl Storz.
Ukupno je pregledana dokumentacija 29 pacijenata (10
muskaraca i 19 Zena), starosti izmedu 35 i 76 godina.
Kod jednog pacijenta je uradena konverzija u otvorenu
kolecistektomiju, a kod dvojice je postavljen dodatni
troakar. ProsjeCno vrijeme trajanja zahvata iznosilo je
68 minuta (raspon: 40-110 min). Vecina pacijenata, njih
25, imalo je kroniéni kolecistitis, u dva pacijenta radilo
se 0 subakutnom kolecistitisu, te po jedan slu¢aj empi-
jema Zuénjaka i kolesteroloze. Prosjecno trajanje posli-
jeoperacijskog boravka iznosilo je 2,3 dana (raspon:1-7
dan). U nekoliko retrospektivnih studija pokazalo se da
laparoskopska kolecistektomija kroz jedan otvor pruza
jednaku razinu sigurnosti kao i konvencionalna laparo-
skopska kolecistektomija, uz ocitu kozmetsku korist za
pacijenta. Daljnji razvoj i implementacija ove metode
svakako ¢e ovisiti o razvoju instrumenata kao i studija-
ma koje ce pratiti dugorocne ishode lije¢enja. Uvidom
u literaturu i s obzirom na nasa osobna iskustva laparo-
skopska kirurgija kroz jedan otvor je metoda koja ¢e u
buducnosti imati sve veci znacaj u klinickoj praksi.
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3D laparoskopija: impresije operatera nakon
pocetnih 10 operacija/3D laparoscopy: Opera-
tors\'impressions after initial 10 operations

Augustin G

Matosevic P, Majerovi¢ M, Kinda E, Kekez T, Jelin¢i¢ Z,
Silovski H, Fiolic Z

Klinicki bolnicki centar Zagreb

KiSpaticeva 12

augustin.goran@gmail.com

0915252372

Oralna prezentacija

Introduction Up to date laparoscopic surgery was two
dimensional (2D) presentation of 3 dimensional (3D)
structures and working field. We investigated the ope-
rators' impressions during the first 10 different operati-
ons with 3D laparoscopy.

Methods During 7 days all patients with the indicati-
on for the laparoscopic operations at the Division of
Gastrointestinal Surgery were included in the study.
There were no objective parameters measured except
duration of operation and intra- and early postoperati-
ve complications. Subjective measures of the operators’
satisfaction and the feeling of exhaustion were compa-
red to standard 2D laparoscopy. During operations the
image was converted to standard 2D for comparison
and TAPP procedures were performed in 3D technique
for one side and 2D technique for the other.

Results There were three TAPP procedure for bilateral
inguinal hernias, four elective cholecystectomies and
one emergent for cholecystitis with empyema, one low
anterior resection for carcinoma and one appendec-
tomy for phlegmonous appendicitis. During TAPP pro-
cedure, the side performed in 3D was technically easier
because there were less attempts to grasp the mesh
and peritoneum during manipulation. The feeling of
space during preparation of Bogros space was better
during 3D procedure. The feeling of space during me-
dial to lateral preparation above Treitz fascia and total
mesorectal excision during low anterior resection was
better and there was lower number of attempts of gras-
ping the bowel during all parts of the procedure. There
were no significantly different subjective impression
during cholecystectomies and appendectomy. There
were no conversion and no intra- and early postopera-
tive complications.

Conclusions Preliminary results demonstrate that 3D
visualization helps the surgeon to more accurately per-



form the parts of the operation where 'real’ 3D space

is necessary. These operative fields cannot be reached
from other sides what makes makes these operations
technically demanding. Operations, in which structures
can be rotated, bent or can be accessed from all sides
like appendix or gallbladder, 3D has no real advanta-
ges. Another factor that minimize the advantage of 3D
in these operations is experience with large nubmer of
cases.

Laparoskopska apendektomija: usporedba rezul-
tata specijalizanata / Laparoscopic appendectomy:
residents\' results comparison.

Ognjen Barcot

Nikica Druzijani¢, Radoslav Stipi¢, Zdravko Perko
KBC Split

Spinciceva 1, 21000 Split
ognjen.barcot@st.t-com.hr

+385914344037

PPT/PPTX prezentacija

Sazetak: Laparoskopska apendektomija: usporedba
rezultata specijalizanata. Laparoscopic appendectomy:
residents\' results comparison.

Uvod: Laparoskopska apendektomija je opceprihvace-
na metoda lijeCenja akutnog apendicitisa. Medutim ni
u najnovijem Pravilniku o specijalistickom usavrsavanju
doktora medicine (NN 100/2011) nije navedena kao
obvezni dio prakti¢nog dijela specijalizantskog staza
buduéeg abdominalnog kirurga. Cilj ovog rada je je
usporediti rezultate laparoskopske apendektomije koju
je izvriio specijalizant i specijalist i otvorenu apendek-
tomiju koju je izvrsio specijalizant.

Metode / pacijenti: U ovoj studiji promatrano je uku-
pno 88 punoljetnih pacijenata (38 muskaraca i 50 Zena)
operiranih u hitnoj sluzbi u periodu od 01.01.2012. do
30.08.2012. godine. Izdvojene su tri skupine pacijenata:
laparoskopska apendektomija koju izvodi specijalizant
(LAS; n=19), laparoskopska apendektomija koju izvodi
specijalist (LA; n = 44) te otvorena apendektomija koju
izvodi specijalizant (OA; n = 25). 1z promatranja su bili
isklju¢eni pacijenti ¢ija patologija nije bila apendikular-
nog porijekla ili oni s ASA statusom vecim od IIl. Svi su
pacijenti dobili barem jednu dozu prije- ili intra-opera-
cijske antibiotske profilakse. Ukoliko je bilo potrebno,
antibiotska terapija je bila nastavljena i poslijeoperacij-
ski (metronidazol i ciprofloksacin).

Rezultati: Operacijsko vrijeme specijalizanta u grupi la-
paroskopskih apendektomija bilo je 43 (SD + 10) minu-
ta, dok je specijalist istu operaciju izvrsio tijekom 39 (SD
+ 15) minuta. To je statisticki znacajno krace (p < 0,042).
Trajanje otvorene apendektomije koju izvodi specijali-
zant bilo je 40 (SD + 15) minuta, 5to statisticki nije zna-
¢ajno krace (p = 0,065). Trajanje bolnickog lijecenja bilo
je uskupini LAS 6,1 (SD + 2,2) dana, u skupini LA 5,3 (SD
+ 1,8) dana te u skupini OA 5,6 (SD = 2,0) dana. Trajanje
bolnickog lijecenja statisti¢ki nije znacajno razli¢ito. Za-
mijetili smo u skupini otvorenih apendektomija gdje je
koristen izmjenicni rez kroz McBurneyevu tocku da su i
operacijsko vrijeme 36,0 (SD + 16,0) minuta i bolnicko
lijecenje 4,9 (SD + 1,5) dana statisticki znacajno kraci (p
< 0,003 p < 0,013) uusporedbi sa LAS.

Rasprava: Laparoskopska apendektomija je dobra
operacijska metoda koja specijalizantu otvara put u
tehnicki zahtjevnije laparoskopske zahvate. U uspored-
bi s otvorenom apendektomijom koju izvodi specijali-
zant ne zahtjeva dulje operacijsko vrijeme, dok istovre-
meno nema razlike u duljini oporavka pacijenata. Kao i
sve metode ima svoju krivulju u¢enja, pri cemu opera-
cija traje dulje nego kad takvu operaciju izvodi iskusni
specijalist. Smatramo da je razlika posebne skupine
operiranih klasi¢no, McBurneyevim pristupom uzroko-
vana prijeoperacijskim probirom. Takoder smatramo da
ova metoda mora kao obveza biti uklju¢ena u nao-
brazbu abdominalnog kirurga. Za potpunije rezultate
ispitivanja, bilo bi potrebno skupine pacijenata rando-
mizirati, za 5to je potreban i vreci broj pacijenata.

Utjecaj preoperativne peroralne prehrane na
stresni odgovor organizma /Influence of preop-
erative peroral nutrition on stres response

Bazdulj E. Zelic M.
Zavod za digestivnu kirurgiju, KBC Rijeka

Do sada su objavljene studije u kojima je istrazivan
stresni odgovor organizma na preoperativnu prehranu.
Cilj istrazivanj je procijeniti utjece li i na koji nacin preo-
perativna peroralna prehrana bogata ugljikohidratima
na stresni odgovor organizma nakon laparoskopske
kolecistektomije ispitivanjem odredenih parametara
(Interleukin 6 — IL-6, Heat shock proteins - HSP). Do
sada u literaturi nije ispitivan meduodnos preoperativ-
ne prehrane i HSP-a.

U studiju je uklju¢eno 40 bolesnika koji su podijeljeni u
dvije skupine. Prva skupina uklju¢uje bolesnike koji su
dobili preoperativnu peroralnu prehranu (20 bolesnika)
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a druga skupina ukljucuje bolesnike koji su bili kon-
trolna skupina —,nista na usta” (20 bolesnika). Kod svih
bolesnika ucinjena je laparoskopska kolecistektomija
zbog kolelitijaze.

Na osnovu debivenih rezultata moze se reci kako preo-
perativna peroralna prehrana bogata ugljikohidratima
smanjuje stresni odgovor organizma.
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SJEDNICA/SESSION 10

Naslov/Topic:
Urologija, ginekologija, djecja kirurgija/Urology,
ginecology, pediatric surgery

Laparoskopija u urologiji / Laparoscopy in urology

K Grdovic

O Perincic, T Soric, K Markulin, T Dominis
Opca bolnica Zadar

B Pericica 5, Zadar
markulink@gmail.com

023505497

usmeno

Sazetak: Cilj predavanja je rezimirati trenutne trendove
u uroloskoj kirurgiji u svijetu te prikazati nasa iskustva u
razvoju laparoskopske uroloske kirurgije u poslijednjih
10 godina.

Cistoskopsko lijecenje kod kasne prezentacije
kongenitalnih stenoza uretre / Cystoscopic tre-
atment of congenital urethral obstructions of late
presentation

Zoran Bahtijarevic

Cvitkovié-Roi¢ A, Kralj R, Basti¢ M, Paji¢ A, Zovko A,
Cukelj M, Zupanti¢ B

Klinika za djecje bolesti Zagreb, Poliklinika za djecje
bolesti Helena

Klaiceva 16

rok_kraljzg@yahoo.com

099/621-6446

power point prezentacija

Sazetak: Prikazujemo 12 pacijenata kod kojih su se
simptomi vezani uz kongenitalnu stenozu uretre javili
nakon novorodenackog razdoblja $to se smatra atipic-
nom prezentacijom ove patologije. Prikazujemo nacine
cistoskopskog lijec¢enja te usporedujemo uspjesnost
kirurskog tretmana u kasnijoj dobi u odnosu na cisto-
skopsko lijeCenja kongenitalnih opstrukcija uretre koje
se prezentiraju u novorodenackom periodu.

Uloga histeroskopije u bolesnica na terapiji
Tamoxifenom /Role of hysteroscopy in patient on
Tamoxifen therapy

M.Puljiz

0.Grgi¢, LAlvir, D.Tomica, .Mami¢

Ginekoloska onkologija, Klinika za tumore KBCSM
llica 197

puljiz.kzt@gmail.com

013783567

predavanje

Sazetak: Histeroskopija (HySC) je dijagnosticka i
operacijska endoskopska pretraga kojom uvodenjem
teleskopa u materiste imamo neposredan uvid u cijelo
materiste a nakon detekcije suspektnih tvorbii mo-
gucnost njihovog odstranjenja. Hormonalna terapija

u pacijentica nakon operiranog karcinoma dojke i
pozitivnim estrogenskim receptorima u postmenopa-
uzi je Tamoxifen. Po podacima iz literature Tamoxifen
znacajno povisuje rizik nastanka raka tijela maternice
(endometrija). Cilj istrazivanja bio je ispitati uc¢inkovi-
tost (HySC) u svrhu detekcije patoloskih promjena en-
dometrija indicirane ultrazvu¢nim nalazom zadebljanja
endometrija od 8 mm i vise. Dobiveni rezultati pokazali
su osjetljivost 87%, specificnost 95%, PPV 78%, NPV
94% a zakljucak je da pozitivan nalaz HySC 9x povecava
vjerojatnost nalaza patohistologije sto HySC pozicioni-
ra kao dobru screening metodu kod asimptomatskih
pacijentica na terapiji Tamoxifenom.

Primjena diodnog lasera za lijecenje uroloskih
bolesnika u Klinici za urologiju / The application
of diode laser in the treatment of urological pati-
ents at Univer

Tomislav Kulis

Nikola Knezevic, Marjan Maric, Dinko Hauptman, Marija
Topalovic Grkovic, Zeljko

University Hospital Center Zagreb and University of
Zagreb, School of Medicine,

Kispaticeva 8, Zagreb

tkulis@gmail.com

098824092

usmeno

SaZetak: The application of laser in treatment of
urological patients is rapidly developing field. In some
therapeutic areas lasers have already become part of
standard treatment. Diode laser with wavelength of
980 nm provide good haemostatic ability with adequ-
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ate tissue vaporisation. It has been applied in several
urological operations, mostly prostate vaporization.
Aim of this study is to present our six years experience
in the application of diode laser. We have used diode
laser 980 nm (Evolve HPD, Biolitec AG, Jena, Germany)
with end-fire, side-fire or twister fiber, depending on
the operation type. In our department laser operations
of prostate, urethral stricture, renal tumors, urinary
bladder and renal pelvis tumors have been performed.
During this period we have performed 55 operations
of prostate, 18 operations for urethral strictures, 17
laparoscopic partial nephrectomies, one bladder tumor
vaporisation and one renal pelvis tumor vaporization.
Lasers represent useful, minimally invasive method
with effective tissue coagulation and haemostasis, in
spite of increased operative costs. Further studies with
longer follow up are needed to determine adequate
place of lasers in urology, however lasers certainly have
optimistic future perspective.

Laserska vaporizacija prostate — nasa iskustva/
Laser vaporization of prostate - our experience

Knezevi¢ Matej

Medverec Z, Luéi¢ B, Dittrich D, Martinovi¢ M, Barisi¢ B,
Karlovi¢ K.

Opca bolnica DrJosip Bencevic, Slavonski Brod
Andrije Stampara 42, 35000 SI.Brod
matejknezevicl@gmail.com

0922616749

usmeno izlaganje i prezentacija

Sazetak: Primjena laserske terapije u lijeCenju simpto-
ma donjeg urinarnog trakta uzrokovanih benignom hi-
perplazijom prostate stjece sve vecu popularnost. Kao
osnovni razlog se istice manja invazivnost postupka u
odnosu na standardizirani operativni tretman, transure-
tralnu resekciju prostate (TURP). U¢inak lasera se zasni-
va na vaporizaciji tkiva prostate sto omogucava bolju
kontrolu nad introperativnim krvarenjem. Posljedi¢no
se minimizira i broj komplikacija $to opravdava epitet
minimalno invazivnog zahvata. Ovim radom prezenti-
rat ¢e se rezultati i iskustva operativne primjene lasera
za lije¢enje benignog uvecanja prostate u Opcoj bolnici
DrJosip Bencevic u Slavonskom Brodu. U razdoblju
izmedu sijecnja 2010. i ozujka 2011.godine 15 pacije-
nata je lijeCeno transuretralnom laserskom vaporizaci-
jom radi hiperplazije prostate. Koristen je diodni laser.
Obavljena je analiza perioperativnih parametara (status
pacijenta, trajanje zahvata, nuznost transfuzije krvi,
komplikacije, trajanje kateterizacije i hospitalizacije),
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te su isti usporedeni sa podatcima iz literature. Laser-
ski tretman je efektivniji u odnosu na standardizirani
operativni postupak TURP, ima manje intraoperativnih
komplikacija, kraci je period kateterizacije i trajanje
hospitalnog lijecenja, ali je trajanje operacije duze i
ucestalije su kasne komplikacije. Evaluacija inicijalnih
15 slucajeva laserske vaporizacije prostate pokazuje da
je postupak minimalno invazivan, te je terapija izbora u
biranim skupinama pacijenata.

Rezultati primjene histeroskopije u OB Slavonski
Brod / Results of hysteroscopy application in Gene-
ral hospital Slavonski Brod

Blazinkov, Zeljko

Dunder, Snjezana

Qdjel za ginekologiju i porodnistvo OB \" Dr. Josip Ben-
Cevic\" Slavosnki Brod

Andrije Stampara 42, Slavonski Brod
zeljkoblazinkov@yahoo.com

098541014

usmeno izlaganje i video prezentacija

Sazetak: Histeroskopija ( HYSC) je minimalno inva-
zivni zahvat u ginekologiji kojim se vizualizira kavum
uterusa te se njime preciznije dolazi do dijagnoze. Prvu
histeroskopiju izveo je Pantaleone 1869.g. adaptiranim
cistoskopom. To je ujedno bila i prva endoskospska
metoda u ginekologiji. Krajem 2010.g. se zapocelo sa
primjenom HYSC zahvata na Odjelu za ginekologiju i
porodnistvo u Slavonskom Brodu, medutim to je bilo
sporadi¢no, dok u 2011. G. nije zapocela primjena 5,5
mm HYSC optike s kojom se znacajno povecao broj
zahvata. U navedenom razdoblju uginjen je 71 HYSC
zahvat . Prema uputnim dijagnozama vecina pacijenti-
ca je upucena sa dijagnozom polipa endometrija ( 59,1
% ), hiperplazija sluznice ( 22,5 %), metroragijama (11,3
%) i sterilitet ( 7,1 % ). Kod pacijentica koje su prethod-
no kiretirane zbog hiperplazije endometrija u menopa-
uzi tek se na HYSC zahvatu uocio polip endometrija koji
do tada stanadardnim UZV metodama nije registriran.
Rezultati ukazuju da se primjenom navedene metode
dolazi do preciznije dijagnoze u etiologiji zadebljane
sluznice u menopauzalnih zena u odnosu na UZV i
kiretazu.



Laparoskopska adrenalektomija - single surgeon
expiriance / Laparoscopic adrenalectomy-single
surgeon expiraiance

Krunoslav Hrzenjak

R. Stare, I. Biskup, A. Pajtak, Z. Ruti¢
OB Varazdin

I. Mestrovica bb
khrzenjak21@net.hr

098/9805772

usmeno izlaganje

Sazetak: Prvu laparoskopsku adrenalektomiju izveo je
1992.g. Gagner sa suradnicima, i od tada laparoskopska
adrenalektomija postaje metodom izbora u kirurskom
lijecenju razlicitih benignih i funkcionalno aktivninh

i inaktivnih tumora nadbubrezne Zlijezde. Ovaj rad
prikazuje nasa iskustva u laparoskopskom transperito-
nealnom odstranjivanju funkcionalno aktivnih tumora
nadbubrezne zlijezde u razdoblju od 2009.g.-2011.god.
U razdoblju od 2009.-2011.godine operirano je pet
pacijenata. U dva pacijenta radilo se o feokromocitomu,
u dva pacijenta o primarnom hiperaldosteronizmu, te
kod jednog pacijenta o incidentalomu desne nadbu-
brezne Zlijezde. U dva pacijenta radilo se o desnostra-
noj adrenalektomiji te u tri o lijevostranoj adrenalek-
tomiji. U svih pacijenata ucinjena je transabdominalna
adrenalektomija laparoskopskom metodom. PoloZaj
pacijenta bio je na boku kontralateralnom od oboljele
Zlijezde. KoriStena su Cetiri troakara ( jedan opticki i tri
radna( ispod xifoida, medioklavikularna linija i prednja
aksilarna)). U svih pet pacijenata uspostava pneumope-
ritoneuma izvedena metodom po Hassonu. U uspored-
bi sa otvorenim kirurskim pristupom, laparoskopska
drenalektomija, ima brojne prednosti, ukljucujuci
vrijeme hospitalizacije, vrijeme oporavka bolesnika,
bolji kozmetski u¢inak te smanjena postoperacijska bol.
Uzimajuci u obzir navedene prednosti, laparoskopska
adrenalektomija predstavlja metodu izbora u kirurSkom
lijeCenju tumora nadbubrezne Zlijezde.

Laparoskopske operacije u trudnodi / Laparosco-
pic operations in pregnancy

Skvorc Nino

Zupanijska bolnica Cakovec

l.G.Kovacica 1e.

nino.skvorc@gmail.com

098303678

usmeno

Sazetak: LAPAROSKOPSKE OPERACIJE U TRUDNOCI
SKVORC N. Zupanijska bolnica Cakovecnino.skvorc@
gmail.com U Zupanijskoj bolnici Cakovec smo u pe-
togodisnjem razdoblju od 01.01.2007. do 31.12.2011.
godine izvrsili 3 laparoskopske operacije tijekom trud-
noce. Sve trudnice su spontano zanjele ne znajuci da
imaju promjene na adneksima, a koje su bile dijagnosti-
cirane na rutinskim antenatalnim kontrolama. Laparo-
skopiji su bile podvrgnute zbog bolova i/ ili povecanja
tumorske mase uz uredan tijek trudnoce, nakon po-
drobne obrade (anamneza, kli¢ki i ultrazvuéni pregled,
laboratorijska obrada) adneksalnih masa. Svi tumorski
biljezi i dominantno CA -125 je bio u granici normalnih
vrijednosti. Dvije laparoskopije su izvrsene sa 15 tje-
dana, a jedna sa 16 tjedana trudnoce zbog najmanjeg
moguceq rizika spontanog pobacaja. Koristeni su uobi-
¢ajeni instrumenti u laparoskopiji i bipolarna hvatalica
za koagulaciju uz rezanje Skaricama, a pneumoperito-
nej se uspostavio otvorenim pristupom. Zatrazena je
patohistolodka dijagnostika i citoloska obrada ispirka
tvorbi. Prva bolesnica je bila 1992. godiste u 15. tjednu
uredne trudnoce. Ultrazvuéno: unilokularna anehoge-
na tvorba lijevih adneksa veli¢ine 105x131x85 mm bez
patoloskog protoka sa hiperehogenim papilarnim odje-
kom 14x17 mm. Diferencijalno dijagnosticki sumnja

na dermoidni teratom. Intraoperativno: torzija lijevih
adneksa sa bijekastom tvorbom potpuno destruiranog
jajnika uz priraslice sa sigmoidnim kolonom. Ucinjena
je detorzija adneksa i ovarijektomija. Patohistolodka
dijagnoza: Teratoma dermoides cysticum ovarii. Druga
bolesnica je bila 1982. godiste u 15. tjednu uredne
trudnoce sa povecanim bolnim desnim jajnikom oko
80 mm. Ultrazvu¢no: bilokularna tvorba 74x54 mm,
bez patoloskog protoka. Intraoperativno: torzija desnih
adneksa, desni jajnik destruiran cisticnom glatkom
tvorbom, sa ¢vrsto priraslim desnim jajovodom. Ucinje-
na je detorzija desnih adneksa, mobiliziran jajovod te
cistektomija desnog jajnika uz prezervaciju preostalog
tkiva jajnika s minimalnom koagulacijom. Patohisto-
loski dijagnoza: Cysta ovarii simplex. Treca bolesnica je
bila 1984. godiste, u 16. tjednu trudnoce. Ultrazvuéno:
multilokularna hipoehogena tvorba lijevog jajnika sa
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progresivnim povecanjem do 100 mm. Intraoperativno:
multikolularna tvorba /endometriom/ koja destruira
jajnik u potpunosti s ¢vrstim priraslicama sa jajovodom
i okolnim strukturama. Ucinjena adhezioliza i salpin-
goooforektomija uz hemostazu. Patohistoloski: Cysta
endometriotica ovarii et cysta paratubaria. Trudnoce
su redovito pracene i uredno zavrsile porodajima u
roénom terminu. Napredkom laparoskopske Kirurgije
broj kontraindikacija za izvodenje operacijskih postu-
paka sve je manji. U samim pocecima laparoskopske
kirurgije trudnoca se smatrala apsolutnom kontraidi-
kacijom, prvenstveno zbog nepoznavanja utjecaja CO2
— pneumoperitoneja na fetus. Uvijek postoji dvojba
izmedu pracenja adneksalnih tvorbi za vrijeme trudno-
ce ili operiranja uz moguce komplikacije kao i gubitak
trudnoce uz sve poduzete mjere opreza. Bolesnici-trud-
hici moraju se usmeno i pismeno predoditi svi mogudi
postupci sa ishodom naseg djelovanja, a ona sama
mora pristati potpisom na izbor metode i moguce
komplikacije. Kod adneksalnih masa u trudnoci, ako je
potrebno pristupiti operaciji, laparoskopija je sigurnija
od laparotomije, uz pridrzavanje principa operiranja
tim nacinom te izvodenje iste najbolje izmedu 16. i 23.
tjedna trudnoce.

KLJUCNE RIJECI: laparoskopija, trudnoéa, adneksa

Laparoskopska postkemoterapijska retroperi-
tonealna limfadenektomija u lijecenju / Postche-
motherapy laparoscopic retroperitoneal lymph
node dissection for nonsemin

Nikola Knezevic

Tomislav Kulis, Marjan Maric, lvan Milas, Marija Topalo-
vic Grkovic, Zeljko Kaste

University Hospital Center Zagreb and University of
Zagreb, School of Medicine,

Kispatic¢eva 8, Zagreb

tkulis@gmail.com

098824092
usmeno

Introduction: Laparoscopic retroperitoneal lymph
node dissection (LRPLND) has become accepted
staging method for clinical stage | nonseminomatous
germ cell tumor. Due to gained experience, it is applied
as a therapeutic approach for patients with postche-
motherapy residual tumor masses. First published se-
ries have reported high number of intraoperative and
postoperative morbidities with a high number of open
conversions. We reviewed our indications, complication
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rate and results of postchemotherapy RPLND.

Material and methods: Retrospectively we analyzed
medical records of 37 patients who were selected for
postchemotherapy RPLND according to our criteria. All
patients were operated since 2005 by one surgeon. The
surgical technique consisted of removing the residual
tumor mass plus unilateral template dissection. Selec-
tion criteria for laparoscopic operation were: residual
retroperitoneal tumor masses after chemotherapy
smaller than 6 cm in diameter on CT scan; less or equal
to 5 chemotherapy cycles; and normalized testicular
tumor markers.

Results: All operations were successfully completed
laparoscopically and there was no need for conversion
to open surgery or blood transfusion. Mean residual tu-
mor size on CT scan was 3.0 (range 1.1-6.0) cm and the
median number of chemotherapy cycles was 4 (range
3-5). In two patients minor intraoperative vascular inju-
ries occurred, which were controlled by laparoscopic
techniques. Postoperatively, one patient had prolonged
lymphorrhea in duration of 10 days, which resolved by
low fat dietary measures. The mean operative time was
200 (range 160-270) minutes and the median hospi-
talisation was 4 (range 3-12) days. Median number of
lymph nodes obtained for pathohistological examinati-
on was 17 (range 9-31). Pathohistological examination
revealed mature teratoma in 20 patients and necrosis
in 17 patients. No patient developed infield recurrence
during a mean follow up of 35 months.

Conclusion: Postchemotherapy RPLND is challen-
ging mostly due to desmoplastic postchemotherapic
reaction and large residual tumor masses. However, in
selected patients it is safe, oncologically effective, low
morbidity procedure with all the benefits of minimally
invasive surgery.



Laparoskopska retroperitonealna limfadenekto-
mija kod tumora testisa / Laparoscopic retroperi-
toneal lymphadenectomy for testicular tumors

Vlado Dadi¢

Marijan Situm, Zana Saratlija-Novakovi¢, Marinko Bo3-
njak

KBC Split Odjel za Urologiju

Spincic¢eva 1, 21000 Split

msitum@krizine.kbsplit.hr

021 557 325,095 8500 648

Usmeno Izlaganje

Sazetak: LAPAROSKOPSKA RETROPERITONEALNA LIM-
FADENEKTOMIJA KOD BOLESNIKA S NESEMINOMSKIM
TUMORIMA TESTISA Dadic V, Situm M, Saratlija-Nova-
kovi¢ Z, Bo$njak M. KBC Split, Split, Hrvatska msitum@
krizine kbsplit.hr

Cilj: Cilj rada je prikazati inicijalne rezultate laparoskop-
ske retroperitonealne limfadenektomije kod tumora
testisa na Odjelu za urologiju KBC Split.

Metode: Studijom je obuhvaceno 19 bolesnika koji su
lijeceni laparoskopskom retroperitonealnom limfade-
nektomijom izmedu svibnja 2004. i rujna 2012.godine.
Operativnom zahvatu je prethodila radioloska obrada.
Kod svih bolesnika zahvat je izvrsen transabdominal-
nim pristupom sa 4 troakara.

Rezultati: Ukupno je operirano 19 bolesnika s nesemi-
nomskim tumorima testisa u dobi od 19 do 39 godina.
U jednom slucaju je bila potrebna konverzija u otvoreni
kirurski zahvat, a transfuzija krvi nije bila potrebna u niti
jednom slucaju. Kod 7 bolesnika ucinjena je desnostra-
na, a kod 8 bolesnika lijevostrana laparoskopska retro-
peritonealna limfadenektomija. Prosjecno je uklonjeno
12 ¢vorova (najmanije 2, a najvise 29). Kod tri bolesnika
su nadeni metastatski limfni ¢vorovi prosjecne veli¢ine
2.4 cm. U jednog bolesnika su bila pozitivha dva limfna
¢vora, a u dva bolesnika jedan limfni ¢vor. Trajanje
hospitalizacije iznosilo je od 3 do 10 dana. U 3 slucaja
ucinjena je postkemoterapijska limfadenektomija te je
kod jednog bolesnika pronadeno tumorsko tkivo.

Zakljuéak: Laparoskopska retroperitonealna limfade-
nektomija pokazala se u¢inkovitom i sigurnom meto-
dom lijecenja neseminomskih tumora testisa. U odnosu
na otvoreni kirurski zahvat laparoskopska metoda ima
manji broj komplikacija, manji gubitak krvi, manje
bolne incizije i brzi povratak operiranih uobicajnim
aktivnostima.

ENDOSKOPSKO LIJECENJE PRIMARNOG VUR NA
KLINICI ZA DJECJU KIRURGIJU, KDBZ / ENDOSCO-
PIC TREATMENT OF VUR AT THE DEPARTMENT OF
PEDIATRIC SURGERY, CHZ

Zupancic B.

Stampalija F,, Basti¢ M., Bahtijarevi¢, Z., Zupanéic V.,
Pajic A.

Klinika za djecju kirurgiju, Klinika za djedje bolesti
Zagreb

Klaiceva 16, 10000 Zagreb
fran.stampalija@gmail.com

0912820843

Oralna prezentacija

UVOD Endoskopsko lije¢enje VUR-a injekcijama
Defluxa je danas metoda izbora. Otvorene operativhe
metode tipa Lich-Gregoirove operacije ili antirefluksne
plastike na verteksu mokracnog mjehura po Bradi¢-Pa-
siniju su indicirane nakon 5to endoskopski lijecenje ne
uspije.

METODE Postupak endoskopskog lije¢njea ponavlja-
mo do tri puta po svakum refluksnom ureterovezikal-
nom spoju. Od 2003. do 2011. godine smo na Klinici
za djecju kirurgiju KDBZ endoskopskom primjenom
Defluxa lijecili 635 djece od 3 mjeseca do 18 godina
starosti. Djevojcica je bilo 395, a djec¢aka 240, a ukupno
784 refluksnih ureterovezikalnih usc¢a. Lijecimo lll, IV iV
stupanj VUR3, a Il stupanj samo kod recidivnih infekcija
urotrakta.

REZULTATI Refluks Il stupnja je bio prisutan kod 55
(7%) lijeCene djece, lll stupanj kod 407 (52%), IV stupanj
kod 259 (339%), V stupanj kod 63 (8%) djece. Nakon prve
injekcije je izlijeCeno 615 (78,5%), nakon druge injekcije
704 (89,8%), a nakon trece ukupno 745 (95%) refluksnih
usca. Bolje rezultate nakon prve injekcije smo postigli
kod novorodencadi, odnosno izlijecenje refluksa u
84,6%. Otvoreni kirurski postupak je zahtijevalo 5%
djece.

RASPRAVA Metoda endoskopske injekcije Defluxa je
minimalno invazivna, tehnicki znatno manje zahtjevna
u odnosu na klasi¢ne otvorene metode, s visokim po-
stotokom uspjednosti lijecenja. MoZe se ponavljati, bez
vecih reperkusija na pacijenta. Ova metoda je tipican
primjer evolucije u lijeCenju gdje klasi¢ne otvorene me-
tode bivaju gotovo potpuno zamijenjene minimalno
invazivnom metodom. Medutim, poznavanje tehnika
otvorenih metoda je nuzna u ono malo sluc¢ajeva koji se
ne mogu izlijeciti endoskopskom metodom.

77



Ginekoloski laparoskopski zahvati u periodu
1997.-2011./Gynecologic laparoscopic surgery
1997-2011

Igor Veselski

Tomislav Grgurevic, Josip Barisi¢, Ivan Jandri¢

QOdjel za ginekologiju i porodnistvu, OB\"Dr Josip Ben-
cevic\', Slavonski Beod

Andrije Stampara 42, 35000 Slavonski Brod
ivan@jandric.com

0987312 32

PowerPoint prezentacija

Sazetak: U radu su referirani laparoskopski zahvati
Odjela za ginekologiju i porodnistvo Opce bolnice \"dr.
Josip Bencevic\" kroz period 1997.-2011. godine. U 914
ucinjenih laparoskopija najveci udio imaju adnekseto-
mije (32,2%), operacije zbog ektopi¢ne trudnoce (20%)
dijagnosti¢ke laparoskopije u obradi steriliteta (17,3%),
te laparoskopske resekcije ovarija i cistektomije (12,6%).
Usporedbom udjela laparoskopskih i laparotomijskih
operacija adneksetomije i rjeSavanja ektopicne trud-
noce primjetan je pad udjela laparotomija u usporedbi
s laparoskopskim pristupom u promatranom periodu.
U obradenom razdoblju zabiljezene su 2 ozbiljnije
komplikacije zahvata; lezija a. ilijake interne te lezija
rektuma, svaka uspjedno zbrinuta u istom aktu.

ULOGA MINIMALNO INVAZIVNE KIRURGIJEU
LIJECENJU VARIKOKELE | NESPUSTENIH TESTISA U
DJECE

Bahtijarevic¢ Z., Basti¢ M., Paji¢ A., Stampalija F., Zupan-
Ci¢ B.

Minimalno invazivna kirurgija u svjetskim uvjetima
uzima sve vaznije mjesto u kirurskom lijecenju djece,
obzirom na njene opce priznate prednosti. U Klinici za
djecje bolesti Zagreb ona se izvodi od 1995. godine i
dio je svakdonevne prakse.

U okviru Sirokog spektra laparoskopskih zahvata koji se
izvode u nasoj ustanovi, lije€enje varikokele i dija-
gnostika i lije¢enje nespustenih testisa spadaju medu
najcesce izvodene zahvate.

U nasoj Klinici smo postavili kriterije za operativho
lijecenje varikokele, i to stupanj varikokele, postojanje
simptoma te potvrda nalaza ultrazvu¢nom doppler me-
todom. Apsolutne indikacije za lijeCenje su varikokela 3.
stupnja, varikokela 2. stupnja u kombinaciji sa subjek-
tivnim simptomima neugode i boli te promjer krvnih
Zila na doppleru veci od 3 mm. Sluzimo se operacijom
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po Palomu kojom se ligiraju i presijecaju i spermati¢na
vena i arterija.

Laparoskopska operacija po Palomu se pokazala kao
sigurna i efikasna metoda lijeCenja varikokela s mi-
nimalnim postoperativnim komplikacijama, krac¢im
hospitalnim boravkom, nizom razinom postoperativne
boli i brzem povratku svakodnevnim aktivnostima.
Tim se pristupom smanjuje incidencija postoperativne
hidrokele, te drugih opisivanih komplikacija.
Laparoskopsko lijecenje varikokele se u nasoj Klinici
¢ini od 2001. godine, a od 2007. godine je metoda izbo-
ra i gotovo jedini nacin lijecenja, prihvacen od vecine
operatera, te se klasi¢na operacija izvodi vrlo rijetko,

u iznimnim situacijama. Prikazati ¢cemo nase rezultate
lije¢enja varikokela laparoskopskom metodom u razdo-
blju od 2006. - 2012. godine, tijekom kojeg smo lijecili
356 pacijenata.

Kriptorhizam je stanje u kojem se jedan ili oba testisa
ne mogu naci na uobicajenom mjestu u skrotumu ili
anatomskom putu spustanja testisa iz abdomena. U
algoritmu pregleda se sluzimo klini¢kim pregledom

i UZV pretragom ingvinalnih kanala i skrotuma te
abdomena. Takoder je vazan podatak da li je testis kod
djeteta ikad viden na zahvacenoj strani. U slu¢ajevima
kada se testis ne nalazi, smatramo da je laparoskopska
eskploracija abdomena jedina sigurna metoda, koja

je uistom aktu i najpouzadnija dijagnosticka metoda i
terapijski postupak. Prikazati ¢emo 67 pacijenata lijece-
nih na nasoj Klinici u razdoblju od 2006. do 2012. zbog
kriptorhizma. Kod svih pacijenata je prethodno zahvatu
ucinjen klinicki pregled i UZV pregled, a kod jednog

je dijela u¢injena i eksploracija ingvinalnih kanala. Svi
pacijenti su potvrgnuti laparoskopskoj eksploraciji i
lijeceni ovisno o klinickom nalazu.

Prema nasem iskustvu, laparoskopska eksploracija kod
dijagnoze kriptorhizma je jedina sigurna vizualna me-
toda kojom se moZe potvrditi postojanje testisa, ujed-
no u istom aktu moze biti i terapijska, bilo u jednom ili
dva akta. Nasa iskustva potvrduju da samo negativni
nalaz kod eksploracije ingvinalnog kanala nikako ne
smije biti smatran dokazom za anorhiju, odnosnu apla-
Ziju testisa.
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Sazetak: Prednosti laparoskopske kirurgije dovode

do njene sve vece zastupljenosti u modernoj urologiji
$to zahtjeva dobro poznavanje izazvanih patofiziolos-
kih promjena, mogucih komplikacija kao i njihovog
zbrinjavanja. Patofizioloske promjene tijekom laparo-
skopske kirurgije primarno su vezane za ucinak pneu-
moperitoneuma te apsorpciju ugljiénog dioksida (CO2)
i namjestaja bolesnika tijekom zahvata. Pneumoperi-
toneum osobito u kombinaciji s trendelenburgovim
polozajem djeluje na kardiovaskularni (povecanje ili
smanjenje venskog priljeva) , respiratorni (hipoksija,
hiperkapnija), SZS (povecanje intrakranijalnog tlaka-
ICP) i renalni sustav (smanjenje diureze). Vrijednosti
intraabdominalnog tlaka ( IAP) do 15 mmHg minimali-
ziraju spomenute ucinke. Dugi laparoskopski uroloskih
zahvati mogu dovesti do znacajne apsopcije CO2 (res-
piratorna acidoza, aritmije) a koja je dodatno povecana
kod retroperitonealne insuflacije plina. U preoperativ-
noj pripremi treba obratiti paznju na bolesnike s teSkim
kongestivnim sréanim zatajenjem, valvularnim insufi-
cijencijama (rizik od kardijalnih komplikacija), kao i s
restriktivno- opstruktivnim plu¢nim bolestima i adipo-
zitetom (rizik od respiratornih komplikacija). Ovisno o
duzini trajanja zahvata prema vecini literature najbolje
intraoperativne uvjete osigurava op¢a endotrahealna
anesteziji s kontroliranom ventilacijom (odrzavanje
normokapnije ) uz adekvatnu —duboku misicu relaksa-
ciju. Komplikacije koje mogu nastati su CO2 subkutani
emfizem, pneumotorax, pmeumomediastinum te

kao najozbiljnija venska zratna embolija. Apsolutne
kontraindikacije za ovakvu vrstu zahvata su poviseni

ICP, stanje Soka, teSka miopija, i glaukom (laparoskopski
zahvati u zdjelici). Prolongirani laparoksopski zahvat
(>6h) uz refraktornu acidozu i hipotermiju je indikacija
za konverziju u otvoreni operativni zahvat. U Klinici za
urologiju KBC Zagreb od 1997 godine ucinjeno je vise
od 1100 laparoskopskih zahvata. Intraoperativno nije
zabiljezena niti jedna ozbiljnija kirurdka i anesteziolo3ka
komplikacija. U postoperativhom tijeku u 4 bolesnika je
verificirana plu¢na embolija, a u 3 bolesnika ipsilateral-
na, opseZzna pneumonija. Konverzija u otvoreni opera-
tivni zahvat je ucinjena je u 4 bolesnika. Pazljiv probir

i priprema pacijenata, prac¢enje i zbrinjavanje patofizi-
oloskih promjena tijekom zahvata uz suradnju aneste-
ziologa i kirurga ¢ini ovakvu vrstu zahvata minimalno
rizicnom za vecinu bolesnika.

Utjecaj prijeoperacijskog ugljikohidratno-pro-
teinskog napitka na oporavak nakon / Effects of
oral preoperative carbohydrate-protein drink on
recovery after laparo

Jasminka Kopic

Marica Teskera, lvan Mirkovi¢, Matija Jurjevi¢, lva Dosen
Opca bolnica \"Dr Josip Bencevic\"

A. Stampara 42, Slavonski Brod
Jasminka.Kopic@bolnicasb.hr

+38598654880

usmeno izlaganje i video prezentacija

SaZetak: Svaki kirurdki zahvat izaziva prolaznu sma-
njenu osjetljivost tkiva na ucinke inzulina (inzulinsku
rezistenciju). Rezultat toga je manja pohrana glukoze

u skeletnim misi¢ima i povisena razina glukoze u krvi.
Pokazano je da je inzulinska rezistencija vise izrazena
Sto je vedi kirurski stres (1) i 5to je dulje prijeoperacij-
sko gladovanje (2). Poznato je takoder da inzulinska
rezistencija nepovoljno utjece na poslijeoperacijski
oporavak i produljuje boravak u bolnici (1). Kod laparo-
skopske kolecistektomije, zbog manje invazivnosti ope-
racije, inzulinska rezistencija je znacajno manje izrazena
nego kod otvorene kolecistektomije (smanjenje inzu-
linske osjetljivosti za 18% kod laparoskopske, nasuprot
58% kod otvorene kolecistektomije) (3). Prijeoperacij-
sko pijenje ugljikohidratne otopine uvecer i ujutro uoci
operacije smanjuje inzulinsku rezistenciju i sprjecava
gubitak misiéne mase nakon kolorektalnih operacija (4)
i operacija ugradnje umjetnog kuka. Kod laparoskop-
ske kolecistektomije je pokazana smanjena ucestalost
poslijeoperacijske mucnine i povracanja kod bolesnika
koji su prijeoperacijski pili ugljikohidratnu otopinu u
odnosu na bolesnike koji su pili vodu (5). Temeljem
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ovih spoznaja u ESPEN-ove smjernice o enteralnoj
prehrani je uvritena preporuka pijenja ugljikohidratne
otopine uvecer i ujutro do 2 h prije operacije, umjesto
prijeoperacijskog gladovanja, za vecinu bolesnika koji
su podvrgnuti velikim operacijskim zahvatima (6). U
radu ce biti prikazani rezultati pilot studije o ucinku
pijenja ugljikohidratne otopine uvecer i ujutro prije la-
paroskopske kolecistektomije na perioperacijski osjecaj
gladi i zedi, poslijeoperacijsku mucninu i povracanje,
osjecaj nadutosti, bol, sposobnost kretanja i razinu glu-
koze u krvi. Ispitivanje je provedeno na skupini od 20
bolesnika lije¢enih na Kirurskom odjelu Opce bolnice
.Dr Josip Bencevic¢” u Slavonskom Brodu, tijekom rujna
2012. godine, podvrgnutih laparoskopskoj kolecistek-
tomiji. Za svakog je bolesnika zabiljezen spol i dob, te
ASA prijeoperacijski rizik. Slu¢ajnim odabirom su bole-
snici podijeljeni u kontrolnu i protokol skupinu, po 10
bolesnika u svaku. Prijeoperacijska priprema, tehnika
balansirane anestezije i poslijeoperacijska analgezija

su provedene istovjetno kod svih bolesnika. Bolesnici
protokol skupine su uz prethodno objasnjenje i uputu
dobili 3 bocice od 200 ml ugljikohidratno-proteinske
otopine ProvideXtra, proizvodaca Fresenius. Dvije
bocice su popili tijekom veceri uoci operacije, a trecu su
popili ujutro na dan operacije, ali ne kasnije od 6.30 h,
tako da su osigurana 2 prijeoperacijska sata bez pero-
ralnog unosa. Bolesnici kontrolne skupine su do ponoci
uodi operacije pili vodu, nakon ¢ega do operacije nisu
nista uzimali na usta. Bolesnicima su na dan operacije
odmah nakon budenja, te sutradan postavljena pitanja
o jacini prijeoperacijskog osjecaja gladi i zedi, posto-
peracijskoj mucnini i povracanju, osjec¢aju nadutostii
sposobnosti kretanja. Poslijeoperacijski intenzitet boli
je mjeren vizualno-analognom skalom (VAS), a razina
glukoze u krvi je mjerena prijeoperacijski, neposredno
nakon operacije i sutradan. Rezultati pilot studije ¢e biti
prikazanina 11. Hrvatskom kongresu endoskopske ki-
rurgije s medunarodnim sudjelovanjem, koji se odrzava
u Slavonskom Brodu 10.-13. listopada 2012. godine.

Lijecenje boli kod laparoskoskih kirurskih zahva-
ta/Pain management in laparoscopic procedures
Ilvan Mirkovic, dr. med.

M. Jurjevic, I. Matic, J. Kopic, N. Mrzljak-Vucini¢, G. Ko-
pricanec Stanic

Opca bolnica \"Dr. Josip Bencevic\"

A. Stampara 42; 35000 Slavonski Brod
ivanmirk@gmail.com

0915849121

usmena prezentacija
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SazZetak: Svaki kirurska procedura uzrokuje ostecenje
tkiva, otpustanje upalnih medijatora u cirkulaciju i
time izaziva bol. O3tecenje tkiva i postoperativna bol
kod laparoskopskih zahvata je puno manje nego kod
klasicnih, ali nije zanemariva. Postoperativna bol bitno
umanjuje osjecaj uspjesnosti operacije i zadovoljstva
lijecenjem, a ima i niz patofizioloskih posljedica koje
mogu produljiti oporavak i utjecati na ishod lijecenja.
Lijecenje boli je klini¢ki problem koji je u velikom dijelu,
barem teoretski, rijesSen. Uklju€uje preoperativnu pri-
premu bolesnika, adekvatnu intraoperativhu analge-
Ziju, postoperativnu sistemsku primjenu protuupalnih
lijekova i analgetika, metode lokalne i regionalne ane-
stezije, a multimodalna analgezija je indicirana kada je
god moguce. Ovaj ¢lanak ce opisati svaku pojedinacnu
metodu s posebnim osvrtom na primjenu kod laparo-
skopskih operacija.

Kljuéne rijei: bol, postoperativna bol, terapija boli,
laparoskopska kirurgija

Usporedba PEEP-a i recruitment manevara kod
anestezije za laparoskopiju / Positive end expira-
tory pressure vs. recruitment maneuvers during
anesthesia for

Doc.dr.sc. lvo Matic,dr. med.

M. Jurjevié, I. Mirkovi¢, N. Mrzljak-Vucini¢, G. Koprica-
nec-Stanic

Opca bolnica \"Dr. Josip Bencevié\"

A. Stampara 42; 35000 Slavonski Brod
ivo.matic@bolnicasb.hr

091/2557930

Power-point prezentacija

Sazetak: Positive end expiratory pressure vs. recrui-
tment maneuvers during anesthesia for short-lasting
laparoscopic surgery; Prospective pilot study I. Ma-
tic1; M. Jurjevié1; I. Mirkovi¢1; N. Mrzljak-Vucinié1; G.
Kopri¢anec-Stani¢1 1 Department of Anesthesiology,
Reanimatology and Intensive Care,,Dr. Josip Bencevic”
General Hospital; Slavonski Brod, Croatia Correspon-
dence - ivo.matic@bolnicasb.hr

Background: Patients undergoing laparoscopic
surgery almost always have some degree of respira-
tory impairment due to development of respiratory
atelectasis and the decrease in functional residual
capacity (FRC). Application of Positive End Expiratory
Pressure (PEEP) during anesthesia can attenuate these
effects, but application of PEEP is often linked with



hemodynamic changes that some patients find hard to
tolerate. Furthermore, surgeons sometimes also require
a Trendelenburg position for the patient which than
further exaggerates the effects of pneumoperitoneum
on respiratory function and hemodynamic. The study
was designed to compare the continuous use of PEEP
during laparoscopic surgery with a double recruitment
maneuver at the end of surgery. Patients and met-
hods: 20 patients undergoing short-lasting (under 2h)
laparoscopic surgery (cholecystectomy, hernia repair)
were randomized to receive either continuous PEEP
5cm H20 (group A) or 0cmH20 PEEP but a double
recruitment maneuver using inspiratory pressure of
30cmH20 for 15 seconds at the end of surgery after ab-
dominal decompression (group B). Patients with preexi-
sting respiratory disease were excluded from the study.
All patients were anaesthetized using balanced general
anesthesia with O2/air 40/60% using low-flow ane-
sthesia with Sevoflurane. Tidal volume (Vt) was set to
7ml/kg and respiratory rate (RR) was adjusted to keep
end-tidal CO2 between 30-35mmHg. Body mass index
(BMI) was calculated for each patient, Pa02, PaC0O2 and
SatO2 were recorded before the surgery, 30min after
initiation of pneumoperitoneum, at the end of surgery
(after abdominal decompression) as well as 1h after
surgery. Need for supplementary oxygen and adequ-
acy of analgesia using visual analog scale (VAS) were
recorded in the post anesthesia care unit (PACU). All
patients had supplementary oxygen 2L/min through
nasal cannula applied for 50min after surgery, and the
last Pa02, PaCO2 and SatO2 were recorded 1h after
surgery, just before discharge from the PACU. Results:
Pa02 (kPa) median Group A vs B (9.2/19.7/19.3/10,3 vs
9.4/18.2/17.8/9.0); SatO2 (%) Group A vs B (94, 99, 99,
92 vs 95, 98,99, 90); BMI 31 vs 30.6. VAST 5 vs 4; VAS2 2
Vs 2.

Conclusion Probably due to insufficient number of pa-
tients, a statistically relevant difference was not found
for either of the recorded parameters. In the second
phase, the study will aim to recruit a larger number pa-
tients per group with a similar BMI. Key words: laparos-
copy, PEEP, recruitment maneuver, anesthesia

Lokalna anestezija levobupivakainom: uporaba
kod laparoskopske kolecistektomije / Levobupi-
vacain anesthesia in patient underwent laparosco-
pic cholecystectomy

Kolak T

Bakovic J, Stipancic |, MiocCinovi¢ M, Knezevi¢ M
Kb Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
mariknezevic@gmail.com

0996095415

Poster

SaZetak: U nasoj studiji Zeljeli smo istraZiti utjecaj
levobupivakaina na poslijeoperacijsku bol kod pacije-
nata kojima je ucinjena laparoskopska kolecistektomija.
Tijekom 2011.12012. na Kirurdkoj klinici KB Dubrava,
studiji je podvrgnuto 60 pacijenata kojima je ucinjena
laparoskopska kolecistektomija. Pacijenti su nasumice
podijeljeni u dvije grupe. Jednoj grupi je neposredno
nakon laparoskopske kolecistektomije injiciran levobu-
pivakain (Chirocaine Abbott) u incizijske rane. Drugoj
skupini je ubrizgana fiziolodka otopina. Za procjenu
postoperativne boli koristena je Vizualna analogna ska-
la (VAS) 1 sat, 6 sati i 24 sata iza operacije. .Takoder je
analizirana postoperativna potrodnja analegetika. Nasa
studija pokazuje da infiltracija levobpivakaina, na kraju
operacije, u incizijske rane znatajno smanjuje postope-
racijsku bol i potrosnju analgetika.

Procjena utjecaja pneumoperitoneuma na respi-
raciju kod pretilih bolesnika... / Evaluation of the
effect of pneumoperitoneum on respiratory functi-
onin obese...

Vranko - Nagy Nada

Kosc¢ak D, Lovrié¢ J., Stivi¢ Z., Kesi¢ - Valpoti¢ G, Kuci¢ Z.
Op¢a bolnica Bjelovar

Mihanovic¢eva 8

darko.koscak1@bj.t-com.hr

043/279166

usmeno

Sazetak: EVALUATION OF THE EFFECT OF PNEUMO-
PERITONEUM ON RESPIRATORY FUNCTION IN OBESE
PATIENT THAT ARE UNDERGOING LAPAROSCOPIC CHO-
LECYSTECTOMY IN A BALANCED GENERAL ANESTHESIA
Vranko-Nagy N.1, Kos¢ak D.2, Lovri¢ J.2, Stivi¢ Z.2,Kesié
~Valpoti¢ G. 1, Ku¢i¢ 7.2, Grbas-Bratkovic¢ S.2, Vuj¢i¢

D.2 1 County General Hospital Bjelovar, Department of
Anesthesiology, Croatia 2 County General Hospital Bje-
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lovar, Department of Surgery, Croatia darko.koscakl@
bj.t-com.hr

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy nowa-
days is a gold standard in treatment of cholelithiasis
but pneumoperitoneum and position of the patient on
the operating table causes disturbances in respiratory
system in all, especially in obese and ASA Ill and IV gro-
up patients. Aim: Evaluation of the effect of pneumo-
peritoneum on respiratory function in obese patients
that are undergoing laparoscopic cholecystectomy in
balanced general endotracheal anesthesia (GEA) with
complete muscle relaxation and mechanical ventilati-
on.

Methods: A prospective study included 75 patients
with cholelithiasis ASA | status, Il and lll. Group A con-
sists of 50 patients BMI 30-40 kg/m2 and group B 25 pa-
tients BMI form 18.5 to 25 kg/m2. Arterial blood oxygen
saturation, carbon dioxide at the end of exhalation,
peak airway pressure and compliance were measured
noninvasive in three time intervals during GEA: 5 mi-
nutes after intubation of patients (T1), 5 minutes after
insufflation of carbon dioxide into the abdominal cavity
(T2) and 5 minutes after disinflation of carbon dioxide
from the abdominal cavity (T3).

Results: Pressure of CO2 at the end of exhalation

in group A compared to group B was also signifi-
cantly higher (p< 0.05) in time T1 and amounted to
31.5£2:30.2£2, in time T2 34.84£3:33.0£2 and in T3 time
37.243:35.542 mmHg. Peak pressure in the airways

in group A was significantly higher than in group B
(p<0.05) inT1 period and amounted to 16.4+3:13.5+2,
inT221.743:18.8+3 and in T3 time 17.3+2:14.3+2 hPa.
Compliance was lower (p<0.05) in group A at time T1
(45.2+12:52.5+11) and in time T3 (43.1+9: 49.4+9 ml/
hPa), while in T2 time no statistically significant chan-
ges have been observed. Oxygen saturation of arterial
blood after achieving pneumoperitoneum between
the two groups showed no significant difference.

Conclusion: The increase in CO2 pressure values at the
end of exhalation and increased peak pressure in the
airways and, although respectable, do not have adver-
se effect on respiration and clinical condition of the
patient and can be corrected by hyperventilation and
reducing pneumoperitoneum pressure that is usually
maintained at 12 mmHg.
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Anestezioloske osobitosti u uroloskih laparo-
skopskih zahvata / Anesthesiological aspects of
laparoscopic surgery in urology

Topalovi¢ Grkovi¢ Marijal
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Sazetak: Prednosti laparoskopske kirurgije dovode

do njene sve vece zastupljenosti u modernoj urologiji
Sto zahtjeva dobro poznavanje izazvanih patofiziolos-
kih promjena, mogucih komplikacija kao i njihovog
zbrinjavanja. Patofizioloske promjene tijekom laparo-
skopske kirurgije primarno su vezane za uc¢inak pneu-
moperitoneuma te apsorpciju uglji¢nog dioksida (CO2)
i namjestaja bolesnika tijekom zahvata. Pneumoperi-
toneum osobito u kombinaciji s trendelenburgovim
polozajem djeluje na kardiovaskularni (povecanje ili
smanjenje venskog priljeva) , respiratorni (hipoksija,
hiperkapnija), SZS (povecanje intrakranijalnog tlaka-
ICP) i renalni sustav (smanjenje diureze). Vrijednosti
intraabdominalnog tlaka ( IAP) do 15 mmHg minimali-
zZiraju spomenute ucinke. Dugi laparoskopski uroloskih
zahvati mogu dovesti do znacajne apsopcije CO2 (res-
piratorna acidoza, aritmije) a koja je dodatno povecana
kod retroperitonealne insuflacije plina. U preoperativ-
noj pripremi treba obratiti paznju na bolesnike s teSkim
kongestivnim sréanim zatajenjem, valvularnim insufi-
cijencijama (rizik od kardijalnih komplikacija), kacis
restriktivno- opstruktivnim plu¢nim bolestima i adipo-
zitetom (rizik od respiratornih komplikacija). Ovisno o
duzini trajanja zahvata prema vecini literature najbolje
intraoperativne uvjete osigurava op¢a endotrahealna
anesteziji s kontroliranom ventilacijom (odrzavanje
normokapnije ) uz adekvatnu —duboku misicu relaksa-
ciju. Komplikacije koje mogu nastati su CO2 subkutani
emfizem, pneumotorax, pmeumomediastinum te

kao najozbiljnija venska zracna embolija. Apsolutne
kontraindikacije za ovakvu vrstu zahvata su poviseni
ICP, stanje Soka, teska miopija, i glaukom(laparoskopski
zahvati u zdjelici ). Prolongirani laparoksopski zahvat
(>6h) uz refraktornu acidozu i hipotermiju je indikacija
za konverziju u otvoreni operativni zahvat. U Klinici za
urologiju KBC Zagreb od 1997 godine ucinjeno je vise
od 1100 laparoskopskih zahvata. Intraoperativno nije
zabiljeZena niti jedna ozbiljnija kirurska i anestezioloska
komplikacija. U postoperativhom tijeku u 4 bolesnika je
verificirana plu¢na embolija, a u 3 bolesnika ipsilateral-



na, opseZzna pneumonija. Konverzija u otvoreni opera-
tivni zahvat je ucinjena je u 4 bolesnika. Pazljiv probir

i priprema pacijenata, pracenje i zbrinjavanje patofizi-
olodkih promjena tijekom zahvata uz suradnju aneste-
ziologa i kirurga ¢ini ovakvu vrstu zahvata minimalno

rizi€nom za vecinu bolesnika.

Endoskopska dijagnostika i terapija strani tijela
donjih disnih puteva u djece / Endoscopic diagno-
sis and treatment of the bodies of the lower respi-
ratory tract

Davorin Banic

Tomislav Stojadinovi¢, Brankica Gergori¢-Butina
Odjel za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
OB, Dr.J.Bencevic\"

Andrije Stampara 42

davorin.djanic@sb.t-com.hr

035/201430

usmena prezentacija

Sazetak: Endoskopska dijagnostika i terapija strani ti-
jela donjih disnih puteva u djece Panic D., Stojadinovi¢
T., Gregori¢-Butina B. Odjel za bolesti uha, nosaigrlai
kirurgiju glave i vrata Opca bolnica, Dr. Josip Bencevic’,
Slavonski Brod Medicinski Fakultet Osijek Sveuciliste
Josip Juraj Strossmayer Aspirirana strana tijela donjih
dinih putova predstavljaju ozbiljno medicinsko stanje
karakterizirano vrlo razlic¢itim anamnestickim podaci-
ma, simptomima i prognozom. Najéesce se incidenti
dogadaju u ranoj Zzivotnoj dobi, 1.-3. godine Zivota,
rjede u dojenackoj ili Skolskoj dobi. Dijagnosticki i
terapijski postupci su vrlo slozeni i ukljucuju timski rad
otorinolaringologa, pedijatra, anesteziologa. Za uspjes-
no i kvalitetno rjeSavanje ovih problema potrebno je
veliko klinicko iskustvo operatera odnosno tima, kao i
kompletna medicinska endoskopska oprema.Autori u
radu prezentiraju svoja iskustva i razmisljanja u endo-
skopskoj dijagnostici i terapijskom pristupu ovog vrlo
slozenog medicinskog stanja.

Virtualna endoskopija i 3D volumno renderira-
nje u obradi fraktura temporalne kos / VIRTUAL
ENDOSCOPY AND 3D VOLUME RENDERING IN THE
MANAGEMENT OF TEMPORAL BONE FRA

Rozita Guli¢

Viseslav Cuk, Stanko Belina
Op¢a bolnica Zabok
Bracak 8, 49210 Zabok
roseThr@yahoo.it
098-272-880

usmeno

Sazetak: VIRTUAL ENDOSCOPY AND 3D VOLUME REN-
DERING IN THE MANAGEMENT OF TEMPORAL BONE
FRACTURES Rozita Guli¢ (1), Viseslav Cuk, (1), Stanko
Belina (2) (1) Department of Otorhinolaryngology,
General Hospital Zabok, Zabok, Croatia (2) Department
of Radiology, General Hospital Zabok, Croatia Classical
X-ray examination has high proportion of false negati-
ve findings in cases of temporal bone fractures, there-
fore high resolution computed tomography (HRCT) is
essential in the management of such cases. Thredimen-
sional volume rendering and virtual endoscopy (VE) are
postprocessing methods on the basis of images acqui-
red by computed tomography may provide additional
help in the temporal bone fractures management. 3D
analysis using 3D volume rendering (3DVR) was perfor-
med on the basis of CT datasets acquired from four pa-
tients with temporal bone fractures. Analysis was done
by Syngo CT 2006G. 3DVR and VE were performed in
real time. Siemens Somatom Emotion was applied for
HRCT scanning. We present results of 3DVR analysis in
cases of fifty year old men who fell down from the roof
and who had transversal multifragmental right tem-
poral bone fracture, forty two year old men who had
left temporal bone fracture and associated peripheral
facial nerve palsy, thirty five year old man who suffered
severe head trauma in motocycle accident and forty
year old man who suffered severe head traumaina
tractor accident.
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Virtualna endoskopija uha - nase iskustvo / VIR-
TUAL ENDOSCOPY OF THE EAR - OUR EXPERIENCE

Viseslav Cuk

Rozita Guli¢, Cvjetko Lez, Stanko Belina

Qdsjek otorinolaringologije, Opca bolnica Zabok
Bracak 8, 49210 Zabok

viseslavcuk@yahoo.com

098-1801738

usmeno

OBJECTIVES: To demonstrate our experience with vir-
tual endoscopy (VE) of the ear and to show its possible
application in the field of otorhinolayngology.

METHODS: High-resolution helical computed tomo-
graphy (HRCT) of temporal bones (slice thicknes 0,6
mm) was performed in ten subjects with healthy ears,
who underwent CT scanning due to vascular headache,
two subjects with chronic otitis media and two subjects
who suffered severe head trauma. Siemens Somatom
Emotion 16 scanner was used for data collection.
Images were stored in DICOM format at Xeon worksta-
tion. Ray-casting fly-through algorithm was applied. 3D
volume rendering was performed using 3D Syngo CT
2006G.

RESULTS: We performed virtual otoscopy, virtual
endoscopy of the middle ear cavity, and virtual endos-
copy of temporal bone pneumatic spaces and nearby
structures in all subjects. Manual and semiautomatic
virtual endoscopy was done within Syngo specialized
software environment. Virtual endocamera position
and its direction of view was driven with mouse poin-
ting device and its position was tracked within three
coordinate planes presented as frontal, horizontal and
sagital MSCT reconstructions. For each subject we cre-
ated sets of VE and 3DVR images. Image analysis was
performed by one radiologist, and two ENT specialists.

CONCLUSIONS: We found that Syngo 2006G 3D is
acceptable platform for virtual endoscopy of middle
ear cavity and temporal bone pneumatic spaces. It is
especially useful for educational purposes. In selected
cases it may be very helpful for diagnostics and preo-
perative planning.
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Uvod Minimalna invazivna video asistirana tireoidek-
tomija (MIVAT) je primejnjiv nacin operiranja u selek-
tiranim slucajevima kod bolesti stitnjace. Zahvat se
obavlja kroz 15-20 mm Siroku medijalnu inciziju vrata
uz 30° rigidni endoskop, konvencionalne instrumente
i ultrazvucni noZ. Tijekom operacije jednim dijelom
postoji mogucnost direktne vizualizacije operativhog
polja. Bolesnici U istrazivanje smo ukljucili 35 bolesnika
operiranih ovom metodom na nasoj klinici u vremnu
od 2006-2011. godine. 29 bolesnika su bili s benignim
lezijama Stitnjace. Kod 24 bolesnika ucinjena je lobek-
tomija.

Rezultati. Trajanje operacije koristenjem MIVAT tehnike
je dulja u odnosu na klasi¢nu tiroidektomiju. Komplika-
cije su bile jedanke kako po vrsti tako i ucestalosti u od-
nosu na klasi¢ne operacije a estetski rezultati su bolji.

Rasprava MIVAT je prikladna tehnika za oko 25%
bolesnika koji trebaju operirati stithjacu. Zahvat nije
prikladan za reoperacije. Bolja je vizualizacija vitalnih
struktura (povratni zivac, krvne Zile, paratireoidea) i brzi
postoperativni oporava. Nedostatak su dulje vrijeme
operacije, potrebna dodatna oprema i vecdi broj asiste-
nata.
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Sazetak: The sinus labyrinth spaces and ostia of
various sinus areas can be visualized by use of endos-
copic techniques, e.g., in functional endoscopic sinus
surgery (FESS). Ventilation and normal sinus function
can be maintained by this minimally invasive method.
Endoscopic sinus surgery (ESS) is the superior surgical
method of treatment for recurrent acute sinusitis, chro-
nic sinusitis, obstructive nasal polyposis, extramucous
fungal sinusitis, periorbital abscess, rhinoliquorrhea,
antrochoanal polyp, foreign body extraction, mucocele,
dacryocystorhinostomy, excision of various tumors of
the sinuses, nose, anterior, middle and posterior cranial
fossa, epistaxis control, optic nerve decompression,
choanal atresia, and orbit decompression. . Functional
endoscopic sinus surgery (FESS), a minimally invasive
technique, remains the most widely accepted therapy
for chronic rhinosinusitis (CRS) and nasal polyposis (NP)
after failure of medical treatment. FESS aims to remove
inflammatory mucosa and to restore both ventilation
and drainage of the sinus cavities. However, healing
quality significantly influences the functional outco-
me. The exact mechanism of mucosal healing after
sinus operation remains unclear. Postoperative wound
healing is a highly coordinated process that includes
coagulation, i.e. clot formation, inflammatory stage,
and tissue formation and remodeling. Endoscopic ob-
servation of the nasal and sinus mucosa healing after
FESS revealed four clinical stages: stage 1 characterized
by the formation of abundant crusts, lasting for 1-10
days: stage 2 characterized by obstructive lymphe-
dema, with pronounced swelling of residual mucosa,
lasting for up to 30 days; stage 3 characterized by me-
senchymal growth, when pale, edematous mucosa is
transformed to red mucosa, lasting for up to 3 months;
and stage 4 characterized by cicatrix formation, lasting
for 3-6 months. The duration of particular stages can
be reduced or prolonged by postoperative treatment.
Proper treatment of postoperative cavity is a significant

segment in the process of mucosal healing, and thus
part of the FESS. Due knowledge of the healing stages
can help recognize a mucosal healing impairment and
introduce appropriate therapy depending on the stage
of the healing process. The healing stages and planning
of postoperative therapy after endoscopic sinus sur-
gery are presented.

Rezultata artroskopske rekonstrukcije prednje
ukrizene sveze /A results of all arthroscopic ACL
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Sazetak: Od 2007-2011. na odjelu ortopedije ( 3
iskusna operatera) ucinili su 191 artroskopske rekon-
strukcije prednje ukrizene sveze uéetverostru¢enim
presatkom tetiva semitendinosusa i gracilisa. Fiksacija
je radena Rigid-Fix metodom femoralno te interferan-
tnim bioresorptivnim Milagro vijkom tibijalno. Biljezene
su intra i poslijeoperacjske komplikacije, te procedure
koje su radene istovremeno sa rekonstrukcijom prednje
krizne sveze. Pacijentima je nakon minimalno 9 mj. po-
stoperativno odredena Tenger Lyshom skala. Rezultati
dobiveni skalom su statisticki obradeni u odnosu na
dob, spol, vrijeme proteklo od ozljede do rekonstrukci-
je ligamenta, vrstu rehabilitacije te oStecenja hrskavice i
meniskusa. Takoder je ispitivan gubitak osjeta ovisno o
smjeru kozne incizije (kosa ili uzduzna).
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Introduction: Morbid obesity is becoming very often
problem in western countries. In our country there is
no publications connected to this issue. There are diffe-
rent surgical procedures in the treatment of morbid
obesity. Most common and most efficient is LRYGB.

Material and methods: Since October 2010 till June
2012 twenty-one patients with morbid obesity have
been operated. Twenty patients were treated with
LRYGB (laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass) and one
with LSG (laparoscopic sleeve gastrectomy). All pati-
ents were prepared for operation (preoperative diet,
stop smoking) in order to achieve good preoperative
condition. In this review we analyzed preoperative
criteria, introducing standards for this procedure, intra-
operative techniques and difficulties and postoperative
outcome.

Results: Median age of patients was 36.7, BMI 48.73,
average operative time was 135.7 minutes, and average
hospital stay was 3.14 days. We had one intraoperative
complication: the nasogastric probe was stapled and
reanasthomosis was done. Average BMI loss after 6
months was 22.34% and after one year 31.59% com-
pared to preoperative BMI and 15.17% compared to
BMI measured six months after surgery. There were no
major complications. Fourteen months after surgery
postoperative incisional hernia occurred in one patient.

Conclusion: LRYGB is feasible and very effective way in
the treatment of morbid obesity and its comorbidities.

It has considerable longer learning curve compared
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to cholecystectomy and multidisciplinary approach

is essential to achieve adequate results. As alternative
can be done sleeve gastrectomy either as definitive or
temporary procedure.

Plasti¢na kirurgija u multidisciplinarnom lijece-
nju morbidne pretilosti nakon us / Plastic surgery
in multidisciplinary treatment of morbid obesity
after a success
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Sazetak: There are more and more patients with
massive weight loss after bariatric surgical procedu-
res that are potential candidates for plastic surgery
procedures. Postoperatively after successful weight
reduction, patients often suffer from problems caused
by excess skin. The problem arises as a result of loss of
subcutaneous adipose tissue and loss of elasticity of
the skin as a result of prolonged skin stretching due to
obesity. The skin has no possibility retraction leading
to the emergence of hanging ptotic skin, primarily in
regions such as the trunk (breast, stomach, hips), upper
arms and upper legs. Besides unacceptable aesthetic
appearance, patients suffer from chronic infections
and intertrigo, limited mobility and difficult physical
activity. Given the typical localization of hanging skin,
the most common plastic surgery procedures in the
body shaping are breast reduction, abdominoplasty,
extended abdominoplasty (high lateral tension), body
lifting (Lockwood operations), and resection of upper
arms and thighs excess skin. Possible complications
after these operations are hematoma, seroma, wound
infection, skin necrosis, wound dehiscence, respiratory
distress and deep vein thrombosis. The risk of compli-
cations after these procedures is higher in the simul-
taneous performed bariatric operations and plastic
surgery. Because of this, the ideal time to implement
procedures of body shaping is a period of at least 12-18
months after bariatric surgery, when it comes to stabili-
zation of weight and reaching an adequate nutritional
status. If a patient has excess skin in multiple locations,
it is possible to simultaneously run multiple processes
of body shaping, and itis possible to simultaneously



perform laparoscopic surgery correcting silicone tape
on the stomach if necessary. The role of plastic surgery
is rounding of whole treatment of patients with morbid
obesity, which gives meaning to the earlier procedures
of bariatric surgery in terms of improving quality of life
and restoring normal - usual body proportions. Postba-
riatric body shaping has become an important part

of plastic surgery in recent years and is an important
part of a multidisciplinary approach to morbidly obese.
From our own experience we can point out case of a
patient with a weight reduction of 80 kg and a stabi-
lized body weight and nutritional status 3 years after
bariatric surgery, in which there has been a dislocation
of silicone stomach tape. We performed simultaneous
operations - laparoscopic correction of the silicone
stomach tape, abdominoplasty and mammoplasty.

Slippage - ozbiljna komplikacija endobandinga/
Slippage: a potentially serious complication after
laparoscopic adjustable gastr
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Abstract Laparoscopic adjustable gastric banding
(LAGB) is an increasingly common procedure for
morbid obesity. It is very popular restrictive bariatric
procedure worldwide. Laparoscopic adjustable gastric
banding has the lowest morbidity and mortality rates
among the common bariatric procedures. Despite
being safe and effective for management of morbid
obesity it has several troublesome complications. The
most prevalent complication following LAGB is band
slippage leading to gastric prolapse and obstruction
and needs emergency treatment. Incidence of band
slippage ranges from 2 to 14%. It can be anterior or
posterior with similar presentation. These cases often
present to the emergency department where surge-
ons need to appropriately diagnose and stabilize the
patient, prior to any surgical intervention. Depending
on the presentation surgery is often required urgently.
It is imperative that surgeons and gastroenterologists
at all levels of training recognize its signs and symp-
toms in order to reduce the morbidity and mortality
associated with this life-threatening condition. Mini-

mally-invasive approach should be considered in most
of the cases, but the approach depends on the general
surgeon\'s experience. Treatment usually consists

of band\'s deflation, laparoscopy for repositioning

or band removal. As laparoscopic adjustable gastric
banding is increasingly used, more patients will present
to the emergency department with complications of
the procedure, particularly complications from band
slippage. Because the consequences of slippage may
require acute surgical intervention, it is imperative that
general surgeons, gastroenterologists and radiologists
recognize this complication early and avoid potentially
serious consequences. The purpose of this text is to
familiarize surgeons with this common complication so
as not to be overlooked.

Zeludéani obvod-prvih i drugih sto / Gastric bypa-
ss-the first and the second hundred cases
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Uvod. Zelud¢ani obvod je najéesca bariatrijska opera-
cija kod nas i u svijetu. Poslije dvije godine operiranja
samo sa prilagodljivom trakom i uzduznih (sleeve)
resekcija u 2005 i 2006 godini, u 2007 poceli smo raditi
obvod, koji danas predstavlja skoro 50% od svih 650
bariatrijskih operacija. Bolesnici/metode. Analizirali
smo rezultate prvih 100 obvoda i usporediliih sa seri-
jom od drugih 100. pratili smo starost, BMI, EWL, kom-
plikacije, re-do,... Rezultati. Kod prvih 100 broj pracenih,
starost i BMI su sli¢ni, dok je EWL kod prvih 67,0%, kod
drugih 72,2%. Komplikacija je kod drugih 100 manje.
Poslije 5 godina je kod 6 pracenih od ukupno 7 pacije-
nata EWL 85,0%. Zakljucak. Nasi rezultati su uspored-
ljivi sa literaturom. Sve vise je obvoda na racun manje
operacije sa prilagodljivom trakom.
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Sazetak: Laparoscopic Roscoe-Graham procedure
Even Roscoe-Graham published his procedure for per-
forated peptic ulcer in far 1937 his method is still wide
spread in treatment of perforated gastric ulcer. Modi-
ficiations have been proposed and the open approach
to the perforate ulcer has been proven to be succesful
in vast majority of the patients. After RTG suspicion, the
perforated ulcer is definitly identified either through a
open incision other by laparascope. Today lot of surge-
ons use the term,suture sec. Roscoe-Graham” in wrong
way. Avoiding suture tension when repairing the perfo-
ration was one of guidelines in Roscoe-Graham proce-
dure. Although it is sometimes done, tying the suttures
1o close the perforation prior to placing the omentum
at the defect has the disadvantage of preventing the
broad apposition of the omentum to the duodenal se-
rosa- there is a space between omentum and the duo-
denal serosa. If the suttures are tied after the omentum
is in place, with no attempt to sew the ulcer perforation
closed, the omentum will effectively plug the perfora-
tion. Recent publications from centers where a lot of
laparoscopic procedures were performed, specifically
omental patch closure of the perforation, are reporting
insignificant time difference between open and the
laparoscopic procedure. Altrogh the cost of the instru-
mentation is higher in laparoscopic procedure that is
compesate because patients who have laparoscopic
perforated ulcer operations spend less time in the hos-
pital, use less of postoperative narcotic analgesics and
has less incidence of wound infections.
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Aim: Laparoscopic splenectomy (LS) presents a chall-
enge in patients with splenomegaly despite being the
preferred procedure for most elective splenectomies.
According to literature the portal thrombosis presents
an expected postoperative complication of laparos-
copic splenectomy. Our experience with laparoscopic
splenectomy in the setting of postoperative complica-
tions is presented. We also reported a case of 49 years
old female patient with history of acute leukemia in

the childhood, hypertension, diabetes, hyperlipidemia
admitted to surgical treatment of idiopathic throm-
bocytopenic purpura (ITP) who developed postope-
rative portal vein thrombosis (PVT) with mesenterial
oedema and intestinal ischemia without gangrene. PVT
confirmed with the severe clinical feature and intraope-
rative local finding was treated conservatively with the
proper therapeutic effect.

Methods: The data were collected prospectively from
May 2003. to January 2012. in all patients (N=40) that
underwent LS in Clinical Hospital “Dubrava” Zagreb,
Croatia. The nature of disease, spleen size (measured on
CT or ultrasound), gender, age, operative time, conver-
sion, hospital stay, need for accessory incision, type of
splenic artery ligation preoperative and postoperative
platelet values were recorded. The postoperative com-
plications were noted as well. The impact of diagnosis
(benign/malignant) and the spleen size onto the outco-
me following LS were evaluated.

Results: Majority of patients submitted to LS had
benign hematologic disease (31 of 40) and more than
half of them had splenomegaly (23/40). Almost all
patients with splenic malignancy have splenomegaly
(8 of 9). The mean spleen size in splenomegaly patients
was 23,88 cm (range 15-31 cm). Splenomegaly was
associated with higher conversion rate (3 vs 2) due to



bleeding and longer mean operative time (128,54 vs
104,75 min). Furthermore, in splenomegaly more pati-
ents (7 vs 1) required accessory incision and additional
port and blood transfusion (8 vs 1). But length of stay
and postoperative morbidity was not associated with
enlarged spleen in our series. The postoperative com-
plications were recorded in 3 patients following the LS
(7.5%). Intraoperative lesion of descending colon with
prompt laparoscopic suturing was experienced in one
patient. The PVT was noted in two patients (5%); one
without significant clinical signs while the presented
one developed severe clinical feature with intestinal
ischemia presenting as acute abdomen and submitted
to explorative laparotomy. Both were treated conser-
vatively. Both patients had ITP; the asymptomatic case
had splenomegaly, while the presented patient had
normal sized spleen.

Conclusion: According to our results, the same as to
some previously presented studies LS has become a
treatment of choice for majority of patients including
those with splenomegaly. In spite of longer operative
time and more blood loss laparoscopic splenectomy
in the setting of splenomeaqaly is safe in appropriately
experienced hands with full awareness of increased
complexity of technical performance and caution requ-
irement. The early detection of PVT as expected posto-
perative complication is essential. The development of
PVT was not associated with spleen size in our study.

Laparoskopske splenektomije u dvogodisnjem
periodu, iskustva jedne ustanove / Laparoscopic
splenectomies in 2 year period, single institution
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TITLE: LAPAROSCOPIC SPLENECTOMIES IN 2 YEAR PERI-
OD, SINGLE INSTITUTION EXPERIENCE AUTHORS: Kinda
E., Jelin¢i¢ Z., Majerovi¢ M., Smud D., Kekez T., Augustin
G., Silovski H., Matosevic P, Bruketa T., Majsec Budak A.
Department of Surgery, Division of Abdominal Surgery,
University Hospital Center \"Zagreb\", Zagreb, Croatia.

BACKGROUND: In todays surgical trends, laparos-
copic splenectomy (LS) became preffered approach

for most splenectomies performed for hematological
disorders. Learning curve in surgeons education, and
meta-analysis of collected experiences throughtout
last decade have minimised possible contraindications,
whereas in case of massive splenomegaly there still is
some controversy. We report a single institution experi-
encein 2 year period.

METHODS: We have analized operation and hospitali-
sation data from our patients during the elected time
interval, regarding perioperative morbidity and morta-
lity, baseline pathology, operation time, postoperative
hospital stay and need for transfusional therapy.

RESULTS: In the period from August 2010. to August
2012 a total of 39 splenectomies were performed.
Fourteen splenectomies were perfomed by lapa-
roscopic approach (LS group - 36%), there were 4
attempted laparoscopic splenectomies converted to
an open approach (10%), and 25 open splenectomies
(64%), together as 74% open splenectomy group (OS).
There were 7 revisional operations due to postopera-
tive complications, all of which in the OS group. Four
revisional operations were performed for evacuation of
postoperative intraabdominal haemathoma, packing
and depacking, on 2 patients. Both of those patients
had osteomyelofibrosis as baseline pathology. One
reoperation was performed as an evacuation of foreign
matherial due to breakage of abdomial drain. Reasons
for coverting the attempted laparoscopic approach to
an open approach was inabillity to control bleeding in
1 case, unexpeted extensive intraabdominl adhesions
in 2 cases, and intoleration of pneumoperitoenum in

1 case. Perioperative mortality was 0% in LS group,
whereas there was 1 death in the perioperative period
among OS group (4%) in case of patient with high-
stage NHL consuming liver parenchyma and icterus.
Perioperative morbidity was 0% in the LS group, and
12% (3patients) in OS group, all of which represen-

ted as asymptomatic left pleural effusion, regresing
spontaneously. Mean spleen size in LS group was 13cm
(range from 9cm to 15cm), comparing to mean spleen
size of 23cm in OS group (range from 15cm to 35cm).
Duration of postoperative hospital stay of the LS group
were significantly shorter (5 days) than those of the
open splenectomy (OS) group (8 days). Blood loss also
were comparable between the two approaches, and
the only 2 patients who received blood perioperatively
were those revised for intraabdominals hemathoma,
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both with osteomyelofibrosis. Additionally, LS was
associated with not significately longer operative times
(85 min) comparing to OS group (70 min). During

the evaluated period operative time for LS group has
shortened from average 115 minutes to the reached 85
mean operating time, showing well known influence of
learning curve.

CONCLUSIONS: LS is preffered compared to OS,

based on faster patient recovery and shorter hospital
stays, with not significantly longer operative times. We
conclude that LS may is acceptable option even in ca-
ses of a massive spleen, whereas abdominal adhesions,
comorbidities and some specific baseline pathologies
may be limitating factors, as well as learning curve of
surgeons.
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Sazetak: U bolesnika oboljelih od malignih bolesti, u
kojih postoji nemogucnost peroralnog uzimanja hrane,
a s ciljem sprjecavanja maligne kaheksije je potrebno
omoguciti unos optimalnih energetskih i metabolickih
kolic¢ina hranjivih sastojaka. Dakle, cilj je izbjeci gla-
dovanje ili manjak bitnih sastojaka prehrane. Gastro-
stomu najcesdce izvodimo kod inoperabilnih tumora
probavnog takta od usne Supljine, pa do kardije zeluca.
U koliko tumor u cijelosti opstruira probavnu cijev i
kada nije moguce kroz isti proci gastroskopom ostaje
nam mogucnost klasi¢nog i laparoskopskog kreiranja
gastrostome. Do sada smo ucinili 4 laparoskopske ga-
strostomije, te smo misljenja da se i kod ove indikacije
pokazuju sve prednosti laparoskopije kao minimalno
invazivne kirurgije. U sklopu predavanja prikazujemo
viedoprezentaciju.
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SazZetak: The first 21 laparoscopic gastric bypass proce-
dures for morbid obesity at the General Hospital “Prim.
Dr. A. Naka3"in Sarajevo How to provide the patient
safety 7 Alibegovi¢ A.* MD. Mr. Med. Sci. and HadzZio-
merovi¢ N.** MD Mr. Med. Sci. *County Hospital Vaxjo,
Sweden **Javna ustanova Opca bolnica “Prim. Dr. A.
Nakas” Sarajevo

ABSTRACT BACKGROUND Obesity is a pan-endemic
health problem in both developed and developing
countries. Obesity and in particular morbid obesity (de-
fined as a body mass index [BMI] > 40 kg/m2), leads to
a high incidence of complications and a decrease in life
expectancy, especially among younger adults.(1,2) The
growing number of institutions and surgeons starting
bariatric surgery as a treatment of choice for morbid
obesity demand evidence based practice guidelines
aiming to secure the safety of the patients operated at
those institutions. Key factors in patient safety inclu-
de comprehensive preoperative medical evaluation,
patient education, appropriate peroperativ care, and
long-term follow-up. Several studies have showed

that patients who had demonstrated a 5% preopera-
tive weight loss had shorter operative times.(4,5) The
suitable number of the LRYGB (Laparoscopic Roux-en-Y
Gastric Bypass) operation witch predict acceptable sur-
gical outcomes is according to several studies between
50-100 LRYGB procedures and is important factor to
managing the early phase of the learning curve. (6,7)

METHODS. We searched a literature in Medline and
Cochrane library for studies with evidence about pati-
ent selection and safety related to weight loss surgery.
The best practice evidence fined was applied through
the whole process of the selection, preparing and pero-
perativ time. Risk factors identified were BMI >60, age
>50, gender, morbidities, smoking and inexperienced
surgeons and institution. Those factors were avoided

in our two first cases. We chose to patients without



morbidity, non smokers (one of them was smoker until
two months before surgery), with BMI < 50, who coped
to reduce BW 4 -5% before surgery. To avoid problems
because of the leak of the surgical experience in baria-
tric surgery a guest bariatric surgeon was invited and
was present until the patients were discharged from
the hospital.

RESULTS: Despite the leak of the experience for baria-
tric surgery at our institution operation time was 135,7
minute, early mobilisations was reached already two
ours after the completion of the surgery, patient did
not have any of the early complications, and all pati-
ents were discharged from the hospital at one, two od
three days (3,14 ) after the surgery.

CONCLUSION: Following rigorously the best practise
guide lines for LRYGB it is possible to avoid unnece-
ssary complications during the early phase of the lear-
ning curve. Mandatory rules should be well educated
and prepared patients and staff, well informed patients,
preoperativ weight loss at least 4-5 %, BMI 35-45, non
smokers, steal healthy persons, a presence of the expe-
rienced bariatric surgeon and no previous abdominal
surgery. Key words: obesity, BMI, LRYGB, good prepara-
tion, long term follow up
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SaZetak: Razvoj endoskopske kirurgije i poboljsanje
ugode operiranja neraskidivo je povezano i s odgova-
raju¢im razvojem instrumenata i tehnologije. U da-
nasnje vrijeme je potrebno naci razumnu i ekonomski
opravdanu mjeru. Primjena visokofrekventnog titranja
u endoskopskoj kirurgiji je dobro poznata i evaluira-
na. Osnovni nedostatak dosadasnjih sustava je cijena
uredaja, uz vec postojecu visoku cijenu jednokratnih
instrumenata. Takoder, nedostatak je i potreba uporabe
i ruénog pretvornika s provodnikom, kao i kalibriranje

i servisiranje generatora, koji se ubraja i u kapitalnu
opremu. Izmedu 17.1 20. rujna 2012. godine imali smo
mogucnost, kao prvi u ovom dijelu svijeta, isprobati
novi bezicni instrument za primjenu visokofrekven-
tnog titranja u laparoskopskoj kirurgiji — SonicisionTM
(Covidien, SAD). Tijekom ovog razdoblja uradili smo

5 operacija - po dvije laparoskopske kolecistektomije

i hernioplastike i laparoskopsku operaciju ventralne
kile. Sve operacije su prosle bez komplikacija. Vrije-

me operiranja nije bilo produljeno. Na osnovi naseg
kratkog i ograni¢enog iskustva, mozemo zakljuéiti da
je instrument vrlo jednostavan za uporabu, kao i samo
sastavljanje i rastavljanje sustava, a ni testiranje prije
uporabe nije potrebno. Pri prvoj uporabi nema potre-
be za prilagodbom, uz prethodno iskustvo s takvom
tehnologijom. Vrijeme trajanja baterije je i vise nego
dovoljno. Sve operacije smo izveli bez ponovnog pu-
hjenja baterije. Primjetili smo daleko manje stvaranje
bioaerosola tijekom uporabe instrumenta, dok je brzina
rada i hemostaza bolja nego kod drugih sustava. Ruko-
vanje je utoliko lakse jer nema provodnika koji smeta
tijekom laparoskopskih zahvata, uz primjerenu ergono-
miju drke. Instrument nije tezak, ne zagrijava se, niti je
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drska neprakti¢na za primjenu. Svakako je i nesumnjiva
prednost 5to instrument viSe ne zahtijeva stacionarni
generator, §to olak$ava nabavku i odrzavanje Citavog
sustava. Sustav nema servisiranja, testiranja, kao ni
kalibriranja. Nakon ove probne serije pacijenata, koristit
¢emo ga i za zahtjevnije operacije, poput laparoskop-
ske resekcije kolona i/ili rektuma, gdje bi njegove dobre
osobine jo3 vise mogle dodi do izrazaja.

Primjena 3D sistema u endoskopskoj kirurgiji -
pocetna iskustva KBC-a Split /3D System in endos-
copic surgery - a first experience at Split University
Hospital

Zdravko Perko

Radoslav Stipi¢, Mirko Petricevic¢, Dario Mati¢, Nikica
Druzijanic

Klinika za kirurgiju, KBC Split

Spincic¢eva 1

zperko@kbsplit.hr

021/565226

usmeno

Sazetak: Razvoj endoskopske kirurgije neraskidivo

je povezan s odgovaraju¢im razvojem instrumenata i
opreme. Ponekad je tesko nadi razumnu mjeru izmedu
Zelje, potrebe i cijene. Tijekom rujna 2012. godine imali
smo priliku isprobati 3D Sistem proizvodaca Karl Storz,
Tutlingen, Njemacka. Sistem se sastoji od 3D laparosko-
pa s kutom 00 i procesora, te 34\'\' monitora. Pomoc¢u
ovog sistema izvrsili smo ukupno 6 operacija - po tri
laparoskopske hernioplastike i kolecistektomije. Opera-
cije su prosle bez komplikacija. Prve operacije su trajale
nesto dulje radi potrebne prilagodbe novom pogledu
na operacijsko polje. Na osnovu nasih skromnih isku-
stava drzimo da je prilagodbu sustavu potrebno pro-
vesti na jednostavnijim operacijskim zahvatima - kole-
cistektomiji. Osobito je vazan ispravan kut gledanja na
monitor. Tijekom operacija je vazno imati besprijekorno
Ciste lece laparoskopa radi omogucavanja 3D pogleda.
Nedostatak sustava je nepostojanje endoskopa pod
kutom od 300, jer se danas vecina operacija, osobito
zahtjevnijih, ipak radi s kutnim laparoskopom. Takoder,
nemamo iskustva s duljim operacijskim zahvatima, tako
da ne znamo smeta li 3D pogled tijekom duljeg operi-
ranja. MoZemo zakljuditi da nakon stanovite prilagodbe
primjena 3D sistema u laparoskopskoj kirurgiji omogu-
¢uje bolju vizualizaciju operacijskog polja i bolji osjecaj
dubine. Vjerujemo kako su takvi sustavi ipak potrebniji
manje iskusnim operaterima. Ostaje otvoreno pitanje
prilagodbe i mijenjanje vrste pogleda (2D na 3D), kao



i ponovnog vracanja s 3D na 2D pogled. Po nasem skro-
mnom iskustvu, takva prilagodba nije problem.

3D laparoskopija: impresije operatera nakon
pocetnih 10 operacija /3D laparoscopy: Opera-
tors\'impressions after initial 10 operations

Augustin G

Matosevic P, Majerovi¢ M, Kinda E, Kekez T, Jelincic Z,
Silovski H, Fiolic Z

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Kispaticeva 12

augustin.goran@gmail.com

0915252372

Oralna prezentacija

Introduction Up to date laparoscopic surgery was two
dimensional (2D) presentation of 3 dimensional (3D)
structures and working field. We investigated the ope-
rators’ impressions during the first 10 different operati-
ons with 3D laparoscopy.

Methods During 7 days all patients with the indicati-
on for the laparoscopic operations at the Division of
Gastrointestinal Surgery were included in the study.
There were no objective parameters measured except
duration of operation and intra- and early postoperati-
ve complications. Subjective measures of the operators’
satisfaction and the feeling of exhaustion were compa-
red to standard 2D laparoscopy. During operations the
image was converted to standard 2D for comparison
and TAPP procedures were performed in 3D technique
for one side and 2D technique for the other.

Results There were three TAPP procedure for bilateral
inguinal hernias, four elective cholecystectomies and
one emergent for cholecystitis with empyema, one low
anterior resection for carcinoma and one appendectomy
for phlegmonous appendicitis. During TAPP procedure,
the side performed in 3D was technically easier because
there were less attempts to grasp the mesh and perito-
neum during manipulation. The feeling of space during
preparation of Bogros space was better during 3D pro-
cedure. The feeling of space during medial to lateral pre-
paration above Treitz fascia and total mesorectal excision
during low anterior resection was better and there was
lower number of attempts of grasping the bowel during
all parts of the procedure. There were no significantly
different subjective impression during cholecystectomi-
es and appendectomy. There were no conversion and no
intra- and early postoperative complications.

Conclusions Preliminary results demonstrate that 3D
visualization helps the surgeon to more accurately per-
form the parts of the operation where real’ 3D space

is necessary. These operative fields cannot be reached
from other sides what makes makes these operations
technically demanding. Operations, in which structures
can be rotated, bent or can be accessed from all sides
like appendix or gallbladder, 3D has no real advanta-
ges. Another factor that minimize the advantage of 3D
in these operations is experience with large nubmer of
cases.

Ozljeda trbusne aorte pri laparoskopskoj koleci-
stektomiji / Abdominal aorta injury in laparosco-
pic cholecystectomy

Mr.sc.dr Bojan Gluhacic
Dr Ivica Fedel

Opca Bolnica Pula
Negrijeva 6
gluhacic@gmail.com
098800258

predavanje

SaZetak: Gospoda NN zaprimljena radi planirane
laparoskopske kolecistektomije . 21.4.2005. ucini-

mo laparoskopsku kolecistektomiju,nakon uvadanja
Veressove sonde anesteziolog alarmira pad tlaka. Po
uvadanju kamere u abdomenu oskudno krvi,tlak se
ubrzo normalizira te zavrsimo zahvat na standardni
nacin. 2 sata po zahvatu dolazi do hemoragi¢nog soka
sa hemjerljivim tlakom i pulsom,hitnom laparotomijom
nademo perforacijski otvor na trbusnoj aorti iznad
bifurkacije kojeg presijemo. Poslijeoper. smjestena u
JIL,27.4. eksplorativna laparotomija radi retroperitone-
alnog hematoma,ucini se evakuacija hematoma i toale-
ta abdomena. Poslijeoper. oporavak protrahiran,no bez
sekvela te je 25.5. otpuStamo na kuénu njegu. 8.6. po-
novni prijem radi febrilnog stanja,CTom abdomena ne
nademo kolekcija u abdomenu,hemokultura i urinokul-
tura sterilne,na th. Ciprinolom dolazi do pada upalnih
markera i normofebriliteta te se 21.6. otpusta. Uslijedi
tuzba bolnici za naknadu radi lije¢nicke pogreske. Od 2
vjeStacenja jedno je ozljedu aorte okarakteriziralo lije¢-
nickom pogreskom,a drugo komplikacijom laparoskop-
ske kolecistektomije. U literaturi se ova ozljeda uvijek
okarakterizira kao komplikacija,ucestalost ozljeda veli-
kih krvnih zila pri laparoskopskoj kolecistektomiji je 1-2
promila i ¢es¢i su u mriavih osoba 5to je bila i gospoda
NN. Ovaj sudski predmet jos nije zavrsen.



Difuzni peritonitis i laparoskopija / Diffuse perito-
nitis and laparoscopy

Darko Sklepic, dr.med.
Edita Jozinovi¢, dr.med.
Zupanijska bolnica Cakovec
1.G. Kovacica 1e, Cakovec
darko13s@gmail.com

095 8705 275

Usmena prezentacija

SaZetak: Laparoskopija u stanjima difuznog perito-
nitisa dugo se smatrala kontraindiciranom. Sto zbog
povecanog intraabdominalnog tlaka za vrijeme zahva-
ta i posljedi¢ne bakterijemije, $to zbog uvjerenja da la-
paroskopski pristup ne omogucuje adekvatan tretman
uzroka peritonitisa i adekvatnu toaletu. Unatoc brojnim
radovima i recenzijama koji govore u prilog pozitivhog
ishoda laparoskopski izvrienih zahvata u stanjima
peritonitisa, jos uvijek postoji velik broj kirurga koji su
skepti¢ni u odabiru pristupa za rjeSavanje peritonitsa.
Na3a prezentacija svodi se na kratak osvrt na radove
koji obraduju rezultate ishoda laparoskopski i otvoreno
izvrsenih zahvata u stanjima peritonitisa, zatim na nasa
iskustva, te na kratak prikaz slucaja pacijentice koja je
bila podvrgnuta laparoskopskom operativnom zahvatu
radi ,akutnog abdomena®“. Uzrok navedenog stanja bio
je difuzni peritonitis vjerojatno uzrokovan prikrivenom
perforacijom zelu¢anog ulkusa. Uz dobru eksploraciju

i toaletu i naknadno provedenu antibiotsku terapiju
pacijentica je zdrava otpustena sa naseg odjela. Nakon
6 mjeseci bila je ponovno podvrgnuta laparoskopiji
radi istovremene kolecistektomije i plastike preponske
kile. Video zapisi stanja kod prvog i drugog operativ-
nog zahvata ohrabruju nas u nasem nastojanju da
hitnim stanjima u abdomenu pristupamo i rjeS§avamo
ih laparoskopski.
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Endoskopska subfascijalna kirurgija kronicnih
venskih ulkusa u O.B.,,Dr. Josip Bencevic / Seps of
chronic venous ulcers in GH\"Dr. J. Bencevié\"

H.Palenkic

V.Bano, D.Vucini¢, J.Samardzi¢
OB\"Dr.J.Bencevic\"
AStampara 42, Slav.Brod
hrpal@net.hr

091 515 5255

usmeno izlaganje

Sazetak: Vaskularni odsjek sluzbe za opcu kirurgiju
opce bolnice u Slavonskom Brodu, na temeljima do
tada vec rutinskih laparoskopskih operacija u abdome-
nu te nakon provedene uskospecijalisticke edukacije
1999.g. izvodi prvu endoskopsku operaciju ligiranja i
presjecanja perforantnih vena donje trecine potkolje-
nice u svrhu lije€enja kroni¢nog venskog ulkusa. Prvu

i sve sljedece endoskopske operacije vena(Subfastial
endoscopic perforator surgery, SEPS) izveo je dr. Velimir
Bano nakon pomne selekcije bolesnika s klinickom
slikom dugogodidnjih kroni¢nih venskih ulkusa refrak-
ternih na konzervativnu terapiju. Rezultati operacija
uglavnom su impresivni, operacije nisu vremenski
dugotrajne te se nakon kratke krivulje ucenja izvode ru-
tinski i prolaze bez vec¢ih komplikacija. U zadnje vrijeme
razvojem tehnologije obloga za previjanje kroni¢nih
rana te kombiniranjem s kompresivhom terapijom
postotak zaljeenja kroni¢nih venskih ulkusa raste ali
endoskopska kirurgija perforantnih vena ima svoje
sigurno mjesto u lije¢enju upravo onih bolesnika kod
kojih unatoc provedenoj svoj konzervativnoj terapiji ne
dode do poboljsanja.

Porodi¢no pojavljivanje antifosfolipidnog sin-
droma/ Familial occurence of antiphospholipid
syndrome

lgor Mirkovic

Davor Pikot, Aleksandra Sinozi¢, Anthony Ban, Andrej
Angelini,Marina Blazevic

Opca bolnica Pula

Negrijeva 6, Pula

mirkovic.igi@gmail.com

098255581

Usmena prezentacija

SazZetak: Dijagnosticirali smo antifosfolipidni sindrom
kod djevojke stare 17 g, a naknadno i kod njene majke.
Djevojka upucena na odjel zbog ishemije prstiju lijevog



stopala. CD arterija pokaze okluziju lijeve poplitealne

i desne radijalne arterije. Rizi¢ni ¢imbenik je uzimanje
oralne kontracepcije - Logest tbl. U koagulogramu
produljeno PTV 66 sec. Odredena terapija: Clivarine
0,25 ml.Premjestaj na Kliniku za pedijatriju KBC Zagreb.
Kardioloski pregled uredan.UZV srca - nalaz uredan. CD
arterija nogu: Lijevo poplitealna arterija okludirana, u
P2 segmentu slaba arterijska kolaterala.Slab kolateralni
arterijski protok vidljiv u ATP, okludirana ADP.CD arterija
ruku pokazuje okluziju desne radijalne arterije. Labora-
torijski nalazi: Lupus antikoagulant - pozitivan. aCl-lgG
39 GPL U/ml - umjereno pozitivno aCl-lgM 15 MPL U/
ml - slabo poz. beta 2 GPI - 194 RU/ml - ref. interv. <

20 Od terapije ordiniran Clexane 1x0,4 ml, a kasnije
2x0,4 ml. Zbog ishemije prstiju lijevog stopala, ucinjena
hitna D5A luka aorte, supraaortnih grana, abdominalne
aorte, arterija zdjelice i donjih ekstremiteta. Primjerena
morfologija i hemodinamika ishodista supraaortnih
grana, abdominalne aorte, a oba bubrega vaskularizi-
rana preko jedne renalne arterije. Uredno prohodne
arterije desne noge. Lijevo okluzija poplitealne arte-
rije duzine 5,5 cm, karaktera akutne tromboembolije.
Prikazuje se ATP, ATA i Af do gleZnja. Indicirana lokalna
intraarterijska tromboliza cross-over tehnikom. Nakon
rekanalizacije i postavljanja liznog katetera u tromb,
injicirano je 10 mg alteplaze. Tromboliza se nastavlja
kontinuiranom infuzijom alteplaze do ukupne aplikaci-
je 100 mg alteplaze kroz 36 sati. Zadnja DSA pokazuje
rekanaliziran okludiran segment poplitee uz vidljivu
okluziju tibiofibularnog trunkusa te pocetnog i distal-
nog segmenta ATP Fibularna arterija i ATA prate se do
gleznja. CD arterija donjih ekstremiteta 22.12.2009:
Lijevo uredan protok AFC, AFS, AP, ATP, prohodna ATA,
reducirane brzine protoka.Hipoplasti¢na arterija femo-
ralis superficijalis, poplitealna arterija trifazickog spek-
tra, uredne morfologije.Tibialis anterior i posterior oko
1,2 mm prohodne, trifazi¢kih spektara. ABI 24.12.2009.
uredne pletizmografske krivulje uz redukciju protoka

u razini lijevog sko¢nog zgloba.ABI 0,58 lijevo, desno
1,02. Pletizmografijom prstiju stopala vide se reduci-
rane gotovo aplanirane krivulje | i V prsta lijeve noge.
ABI 30.12.2009.: pletizmografija ukazuje na oporavak
protoka lijeve noge, a i oporavak protoka prstiju lijevog
stopala. Zaklju¢ak: Postavljena je dijagnoza antifosfo-
lipidnog sindroma, a tromboza je posljedica uzimanja
kontracepcije.Savjetovan prestanak uzimanja istih.Te-
rapija: Martefarin 1+1/4 tbl i Andol 100 mg uz kontrole
PV-a. Majka boluje od exudativnog eritema, a javlja

se u hitan prijem 7.2.2010. zbog tromboze povrine

femoralne vene u distalnoj trecini desne natkoljenice sa

ekstenzijom tromba u poplitealnu venu i proksimalnu
trecinu vena potkoljenice, Dijagnoza postavljena sa

CD-om vena nogu. Ordiniran Heparin te Marivarin 2 tbl
i elasti¢ni zavoj. Obzirom da kcer boluje od antifosfo-
lipidnog sindroma, pacijentica upucena u KBC Rebro,
prof. B. Ani€u, koji kontrolira antifosfolipidne ¢imbeni-
KE: LAT et pozitivan aCllgG .........
.................................... 44 GPL U/ml - jako pozitivho aCl IgM
18 GPL U/ml - slabo pozitivan
anti beta 2 gliko protein ............. 48 RU/ml - pozitivan
Postavljena dijagnoza antifosfolipidnog sindroma,
najvjerojatnijeg primarnog, te je preporuceno da uzima
Martefarin tbl uz Decortin 10 mg i Resochin 1 thl (zbog
exudativnog eritema). Majka i kcer se kontroliraju u
KBC Rebro u Zagrebu te su dobro.

Tumor Meckeli-evog divertikla - prikaz slucaja /
Tumor of Meckeli diverticulum - case report

K Grdovic

S Kujndzi¢, O Perinéic, T Sori¢, K Markulin, T Dominis
Opca Bolnica Zadar, Internisticka ordinacija dr. Stipan
Kujundzi¢, Zadar

B Pericica 5, Zadar

markulink@gmail.com

023505497

usmeno

SaZetak: Bolesnik sa smetnjama pasaZe crijeva javio se
na pregled internisti. Klinicki pregled bez osobitosti., a
laboratorijski nalazi u granicama referentnih vrijedno-
sti. UZV i CT pregledom nadena inhomogena tumorska
tvorba u zdjelici te je indicirana eksploracija. Naknad-
nim UZV pregledom utvrdeno da se tvorba nalazi
intraabdominalno te se indicira laparoskopska eksplo-
racija. Intraoperativno dijagnosticirana i odstranjena
egzofiti¢na tumorska tvorba Meckeli-evog divertikla.
Operacija i postoperacijski oporavak protekli su bez
komplikacija. PH nalaz: Myoma intramurale intestini
tenui.
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CT kolonografija i mr kolonografija u prijeope-

racijskoj pripremi bolesnika za LA /MR colono-

graphy and CT colonography in the preoperative
preparation of patients

I.Cepi¢

M.Zeli¢, M.Uravi¢, B.Candrli¢, D.Mileti¢

Klinika za kirurgiju,Zavod za digestivnu kirurgiju,KBC
Rijeka
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Usmeno- powerpoint

Sazetak: CT kolonografija (,virtualna kolonoskopija“)

i MR kolonografija predstavljaju neinvazivne dijagno-
stiCke metode koje omogudcavaju intra i ekstraluminalni
prikaz debelog crijeva. Ove pretrage omogucavaju
prikupljanje mnostva podataka kojih klasi¢nim pretra-
ga nismo u mogucnosti dobiti. Osim prikaza debelog
crijeva omogucavaju i prikaz ostalih organa u trbudnoj
supljini 5to je iznimno vazno kod bolesnika sa kolorek-
talnim karcinomom zbog prikaza jetre, limfnih ¢vorova
i susjednih organa. Indikacije za koristenje ovih metoda
osim za dijagnostiku kolorektalnog karcinoma su sve
upalne bolesti debelog crijeva, neuspijedna klasiéna
kolonoskopija te kontrolni pregledi nakom operativ-
nih zahvata dok je kontraindikacija za koristenje ovih
pretraga malo. Osnovni nedostatak je nemoguc¢nost
uzimanja uzoraka za citolo3ku i patohistoloSku analizu.
Vaznost ovih dijagnostickih pretraga dolazi do izrazaja
u pripremi bolesnika kod kojih se planira laparoskopska
operacija, jer kod istih smo uskraceni za osijet dodira te
postoji mogucénost da se sinhroni tumori previde ukoli-
ko nije uinjena kolonoskopija u cijelosti zbog opstruk-
cije lumena tumorom. Ove pretrage u nekim zemljama
spadaju u scrining metode za otkrivanje kolorektalnog
karcinoma, a i u nasoj ustanovi dobiva svoje mjesto u
dijagnostici promjena na debelom crijevu ponajvise

u sklopu prijeoperativne pripreme za laparoskopske
operacije debelog crijeva.

96



Posteri / Posters

Infekcija Helikobacter pylori i polip Zeluca / Helico-
bacter pylori infection and gastric polyps

Ljubica Fustar-Preradovic

Jakovina T, Misi¢ M, Prvulovic¢ I, Tomic¢ K, Mahovne |,
Jakovina K.

Departmet for Pathology, Forensic Medicine and Cyto-
logy, General Hospital Slavon

Andrije Stampara 42
ljubica.fustar.preradovic@sb.t-com.hr

091 532 4929

poster prezentacija

Introduction. Gastric polyps are uncommon, found in
about 0,4% of adult autopsies. The great majority are
non-neoplastic and appear hyperplastic nature. Hyper-
plastic polyps form as a reaction to chronic inflammati-
onin the cells that line the inside of the stomach. They
are usually benign, but they can become cancerous if
left untreated.

Aim. The aim of this study is find out frequency of Heli-
cobacter pylori infection in gastric polyps. Material and
methods. For cytology air dried, May-Griimvald Giemsa
stained imprint of polyp biposy were prepared. For hi-
stology parafin-embedded, 5um thick sections stained
with hemalaun-eosin of polyp biopsy were prepared.

Results. In period of 1 st of January 2000 to 31st
December 2002 in our hospital 38 endoscopically
removed gastric polyps were examined cytological by
imprint method. All matherial were completely histolo-
gically examined. Polypus hyperplasticus was diagno-
sed in 37 histological slides, and there was one Adeno-
ma tubular. In our speciment Helicobacter pylori was
not found in 73.7% gastric polyps, and was not found
in 26.3%. But, 70% polyps with Helicobacter pylori, i.e.
18,4% of all polyps were situated in prepyloric region.

Conclusion. In course of 3 years 38 gastric polyps were
examined cytologically and histologically. Only 26.3 of
these patients had accompained Helicobacter pylori
infection and 70% of these were situated at prepyloric
region. So, we found that majority of gastric polyps;
mainly have not positive correlation with accompained
Helicobacter pylori infection.
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Sazetak: Polipi na mjestu anastomoze nakon resekcija
kolona i rektuma razmjerno su ¢esta pojava s inciden-
cijom do 15%. Dijagnosticiraju se uglavhom sluéajno
tijekom kontrolnih kolonoskopija nakon operacije i
gotovo uvijek su asimptomatski, a nakon biopsije nije
potreban poseban tretman. Patohistoloski, velika veci-
na ovih polipa su inflamatorni polipi, a samo rijetko, u
oko 1% operiranih pacijenata nalazimo adenomatozne
polipe. Ovdje opisujemo nalaz adenomatoznih polipa
koji su svojim izgledom oponasli recidiv carcinoma na
kolorektalnoj anastomozi i pritom izazvali profuzno kr-
varenje. 47-godisnji muskarac primljen je na nas odjel
pet mjeseci nakon laparoskopske resekcije sigmoidnog
kolona radi adenocarcinoma, zbog obilnog krvarenja
per recti. Kod prijema su registrirani klinicki i laborato-
rijski znakovi posthemoragijske anemije. Kolonoskop-
ski je u podruc¢ju anastomoze uocena tumorska tvorba
neravne povrsine koja zahvaca gotovo cijelu cirkumfe-
renciju crijeva i aktivho krvari, no zbog ekstenzivnosti
procesa nije bila moguca pouzdana kolonoskopska
biopsija. Nakon krace pripreme pacijenta napravljena
je submukozna TEM ekscizija cijele cirkumferencije cri-
jeva zahvacenog tvorbom, a preparat je poslan na PH
analizu. Postoperacijski tijek protekao je bez komplika-
cija. Histopatologija je pokazala nalaz adenomatoznih
polipa u podrucju anastomoze bez tumorskih stanica.
Pacijent je otpusten kuci ¢etvrti dan nakon operaci-

je, nakon normalizacije laboratorijskih nalaza. Dvije
godine nekon operacije nema znakova recidiva prvot-
nog procesa. U odnosu na ukupan broj svih lokalnih
recidiva (14,4%), incidencija lokalnih intraluminalnih
recidiva kolorektalnog karcinoma je rijetka (3,2%), no
ne i zanemariva. Stoga je pouzdana patohistoloska
analiza, kakvu omogucuje TEM ekscizija, metoda izbora
u dijagnostici | terapiji promjena na kolorektalnoj ana-
stomozi.
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Uvod: Polandov sindrom je karakteriziran sa hipopla-
zijom ili aplazijom dojke i potkoZznog masnoq tkiva,
odsutstvom velikog pektoralnog misica te hipopla-
zijom rebara i gornjeg ekstremiteta. Incidencija je u
rasponu od 1:7000-100000 zivorodene djece. Do sada
su objavljenje mnoge tehnike rekonstrukcije torakalne
stjenke koje najcesce ukljucuju rekonstrukcije prote-
zom i latissimus dorsi reznjem.

Prikaz sluéaja: Sedamnaest godisnja pacijentica sa
Polandovim sindromom, koji uklju¢uje aplaziju desne
dojke sa aplazijom velikog i malog pektoralnog misica.
Kod pacijentice je radena rekonstrukcija sa tkivnim
ekspanderom prije dvije godine, u vanjskoj ustanovi,
koja nije dala zadovoljavajuce estetske rezultate. Glavni
problem je bio $to je inframamarna brazda bila 3 cm
niZze nego na lijevoj strani uz prazan gornji pol dojke.

Kirurika tehnika: Preoperativno pacijentica je bila
detaljno nacrtana i izmjerena (Slika 1). Zahvat je bio u
opcoj anesteziji sa polozajem na lijevom boku. Infra-
mamarna incizija desne dojke kroz koju je odstranjen
ekspander (Slika 2). Kroz 3 male incizije u duzini 2,5
cm (jedna na donjem rubu skapule, druga u srednjoj
aksilarnoj liniji i treca na donjem polu latissimus dorsi
misica) te uz pomoc endoskopa odignut je latissimus
dorsi reZanj (Slika 3). ReZzanj je potom rotiran i pozici-
oniran sa prednje strane do lateralnog ruba sternuma,
aispod njega je stavljen implantat (225g Natrelle 410
MF). Na taj nacin dobili smo idealnu simetriju obje
dojke uz podignutu inframamarnu brazdu i punocu
gornjeg pola desne dojke (Slika 4 i 5).

Zakljucak: Rekonstrukcija aplazije dojke kod Polando-
vog sindroma, daje najbolje rezultate u kombinaciji sa
latissimus dorsi reznjem i implantatom. Endoskopski
asistirano odizanje latissimus dorsi reznja ostavlja mno-
go manje oziljke koji su samim time i estetski prihvat-
ljivi u odnosu na standardni rez na ledima prilikom
klasi¢nog odizanja latissimus dorsi reznja.
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Sazetak: Primigravidi NN (28.god) na nasem je Odjelu,
u 25.tjednu trudnoce, ucinjena cerclage zbog insufici-
jencije cervikalnog kanala. Prethodno je u terapiju uve-
dena peroralna tokoliza zbog prijeteceg prijevremenog
porodaja,te je provedena antibiotska terapija zbog
cervicitisa. Zahvat postavljanja Sava cerclage protekao
je uredno. Treci dan po zahvatu trudnica se zZali na jake
bolove u desnom donjem kvadrantu abdomena,koji

se Sire u desnu nogu. Opstetricki nalaz uredan, av cerc-
lage drzi,uterus normotoniéan. Pri palpaciji javlja bol

u projekciji apendiksa. Afebrilna,negira mu¢ninu i po-
vracanje. Upalni parametri, odredivani u vise navrata,u
granicama su referentnih vrijednosti.Konzultira se
kirurg, koji s obzirom na netipi¢nu klini¢ku sliku pre-
poruci intenzivnu opservaciju.Kako ni nakon 12satne
opservacije bolovi ne jenjavaju,ponovno se konzultira
kirurg, te se odluéi uciniti eksplorativnu laparoskopiju u
OET anesteziji. Tijekom laparoskopije nade se flegmo-
zno promijenjen crvuljak koji se odstrani. Ostali nalaz

u abdomenu uredan. Postoperativni tijek uredan uz
antibiotsku i antikoagulantnu terapiju. Trudnica otpu-
Stena kuci u 27. tjednu trudnoce, uz preporuku uzima-
nja peroralne tokolize. Daljnji tijek trudnoce uredan.
Sav cerclage skinut u 37. tjednu trudnoce. U 41. tjednu
trudnoce uredno vaginalno rodila.



