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TRANSLUMINALNA ENDOSKOPSKA KIRURGIJA

KROZ PRIRODNE OTVORE

N. O. T. E. S. – NATURAL ORIFICE TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY

Po{tovani gospodine glavni uredni~e,

Unatrag petnaestak godina svjedoci smo razvoja i pri-

mjene minimalno invazivnih kirur{kih tehnika koje su um-

nogome zamijenile otvorene, tradicionalne kirur{ke zah-

vate. Tako primjenom endoskopske kirurgije kirurzi mogu

izbje}i velike rezove trbu{ne stijenke, jer se u trbu{nu {up-

ljinu pristupa kroz svega nekoliko milimetara velike otvore.

Me|utim, danas se ve} izvode operacije pri kojima se izbje-

gavaju i ti mali rezovi trbu{ne stijenke.1

Dosad razvijene i kori{tene tehnike minimalno invazivne

terapije, poput endoskopske kirurgije i fleksibilne endosko-

pije,2–6 poslu`ile su kao osnova za razvoj nove revolucio-

narne metode – kirur{kih zahvata kroz prirodne, tjelesne ot-

vore. Tako se savitljivi instrument (pobolj{ani fleksibilni

endoskop) potreban za zahvat uvodi kroz usta odnosno `elu-

dac, ~mar odnosno zavr{no debelo crijevo, kroz mokra}nu

cijev i mokra}ni mjehur te rodnicu. Zatim se preko reza na

stijenci `eluca, debelog crijeva, mokra}nog mjehura ili rod-

nice pristupa u trbu{nu {upljinu na mjesto gdje zahvat treba

biti izveden. Kroz savitljivi instrument prolazi hladno

svjetlo i kroz njegovu se optiku slika unutra{njosti tijela pre-

nosi na monitor. Kroz instrument prolaze i radni kanali kroz

koje se uvla~e drugi savitljivi instrumenti, kojima se izvode

sami zahvati. Nakon zavr{etka zahvata, instrument se izvla-

~i iz trbu{ne {upljine, a otvor na stijenci organa zatvori.7–10

Vjeruje se da se tako jo{ i vi{e smanjuje ionako mala ki-

rur{ka ozljeda koja nastaje pri izvo|enju endoskopskih ki-

rur{kih zahvata, kao i stres i bol za bolesnika. Dakako, tako

bi se izbjegao i kirur{ki rez na trbuhu, kao i sve mogu}e

komplikacije s ranama i kasniji o`iljci. Predvi|a se da bi se

ove operacije mogle izvoditi i bez op}e anestezije, odnosno

da bi bolesnici mo`da bili samo sedirani. Nakon obavljenog

zahvata bolesnici bi ustajali, napu{tali bolnicu i pona{ali se

potpuno jednako kao i prije operacije.

Tako se, na primjer, ovom metodom `u~ni mjehur ili

crvuljak mogu odstraniti preko usta ili kroz rodnicu, kao {to

je ve} i ~injeno, dodu{e svega kod nekoliko bolesnika. Zah-

vati na ljudima su jo{ uvijek u fazi ispitivanja i za njihovo

izvo|enje treba posebna dozvola.11,12

Naravno, nove, napredne tehnologije i instrumenti po-

trebni za ovakve zahvate moraju udovoljiti vrlo specifi~nim

zahtjevima i razvijati se paralelno s kirur{kom tehnikom.

Budu}i da je kirurgija kroz prirodne otvore novi kirur{ki pri-

stup, istra`ivanja su do sada ve}inom obavljana na `ivoti-

njama, najvi{e svinjama. Tako je do sada na `ivotinjama

ovom tehnikom izvedeno odstranjivanje `u~nog mjehura,

crvuljka, jajovoda i jajnika te nadbubre`ne `lijezde, biopsija

jetre, zahvati na `elucu i crijevima (gastrojejunalna anasto-

moza), odstranjivanje slezene i drugi zahvati.13–19

Iako kirurgija kroz prirodne otvore, bez vidljivih rezova i

vanjskih o`iljaka jo{ uvijek nije u {irokoj primjeni, ve} i do-

sad izvedeni zahvati golem su napredak. Svakim izvedenim

zahvatom ovaj revolucionarni kirur{ki pristup prolazi test

lije~nika i bolesnika, a budu}a {iroka primjena ovisit }e

upravo o tim rezultatima.

I sama istra`ivanja na `ivotinjama izvode se u svega ne-

koliko gradova u svijetu. I Split se, kao prvi grad u Hrvatskoj

i ovom dijelu Europe, uklju~io u ovo istra`ivanje najnovije

kirur{ke grane. Tako je u Laboratoriju za eksperimentalnu

kirurgiju Medicinskog fakulteta 29. lipnja 2007. godine izvr-

{en prvi eksperimentalni zahvat transluminalne endoskop-

ske kirurgije kroz prirodne otvore. Na anesteziranoj svinji je

s pomo}u gastroskopa (GIF-160, Olympus, Tokio) izvr{ena

gastrotomija te potom i eksploracija trbu{ne {upljine. Potom

je ura|ena cistotomija, podvezivanje jajovoda i odstranji-

vanje jajovoda, kao simulacija endoskopske apendektomije.

Naposljetku je i kroz rodnicu ura|ena biopsija jetre i koleci-

stektomija. Upravo su ovakve eksperimentalne operacije na

svinjama va`ne kako za uvje`bavanje operacijske tehnike i

samog tima tako i za unaprje|ivanje opreme i instrumen-

tarija.

Razvitak ove vrste kirurgije ovisit }e prije svega o rezul-

tatima kirur{kih zahvata. Naravno da postoje brojne dvojbe.

Tako se jo{ uvijek istra`uje najbolji i najsigurniji na~in pri-

stupa u trbu{nu {upljinu. Rade se istra`ivanja i operacije s

pristupom kroz `eludac, rodnicu, zavr{no crijevo. Svaki od

navedenih organa treba odgovaraju}e pripremiti antisep-

ti~nim otopinama, uz vjerojatnu antibiotsku profilaksu. Ta-

ko|er, ve}ina autora se sla`e da je otvor na stijenci organa

potrebno i odgovaraju}e zatvoriti nakon zavr{enog zahvata.

To se mo`e ~initi {avovima s pomo}u posebnog instru-

menta, izravnim {ivanjem ili postavljanjem kva~ica ili di-

ska. 20–24 Nadalje, postoje problemi s nesavr{enim instru-

mentima, koji su preuzeti iz dijagnosti~ko-intervencijske

fleksibilne endoskopije. Kao takvi nisu sasvim pogodni za

ove zahvate, a problemi postoje ne samo prilikom izvo|enja

zahvata neadekvatnim instrumentima u malome vidnom

polju nego i u pristupu u trbu{nu {upljinu, pozicioniranju i

zadr`avanju polo`aja u trbu{noj {upljini i sli~no. 25–28 Uz

brojne nedostatke i nedoumice, ipak se ova kirur{ka tehnika

svakim danom usavr{ava. Posljednje va`no pitanje je tko bi

ove operacije trebao izvoditi? 29 Danas se u timovima za ek-

sperimente i same zahvate obi~no nalaze kirurg i interventni

gastroenterolog. Ne zna se ho}e li u budu}nosti trebati edu-

cirati posebne stru~njake koji bi se bavili kako endoskop-

skom kirurgijom tako i interventnom gastroenterologijom, a

naposljetku i transluminalnom endoskopskom kirurgijom

kroz prirodne otvore. Tako bi se ti stru~njaci mogli zvati en-

doskopski gastroenterolozi, endoskopski gastroenterolo{ki

kirurzi ili nekako druga~ije.30–31 Bilo kako bilo, mo`e se re}i

da je vrijeme endoskopske transluminalne krurgije kroz pri-

rodne otvore ve} po~elo. Odnedavna uzre~ica za ovu vrstu

zahvata »jednog dana« postalo je »danas«.

Zdravko Perko, Jasenka Kraljevi}

Odjel za digestivnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju,

Klini~ka bolnica Split
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