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LAPAROSKOPSKI KIRURSKI ZAHVATI U TRUDNOCI
LAPAROSCOPIC SURGERY DURING PREGNANCY
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Sazetak. Razvojem laparoskopske kirurgije broj kontraindikacija za izvodenje kirurskih zahvata sve je manji. U samim pocecima
laparoskopske kirurgije trudnoca se smatrala apsolutnom kontraindikacijom za izvodenje kirurskih zahvata ovom tehnikom
ponajprije zbog nepoznavanja utjecaja CO,-pneumoperitoneja na fetus. Unatrag nekoliko godina u literaturi postoje podaci o
uspjesnosti izvodenja laparoskopskih zahvata i u trudno¢i. Od 1992. godine kada je uc¢injena prva laparoskopska kolecistekto-
mija u Hrvatskoj u Kirurskoj klinici OB »Sveti Duh, laparoskopskom tehnikom operirane su tri trudnice, kod dvije je u¢injena
laparoskopska kolecistektomija, dok je kod jedne izvrseno laparoskopsko odstranjenje crvuljka. Rezultat: U sve tri bolesnice
operacija i poslijeoperacijski tijek protekli su bez komplikacija, a trudnoce su zavrsene u terminu rodenjem zdrave djece.

Descriptors: Pregnancy complications — surgery; Laparoscopy; Appendectomy — methods; Cholecystectomy, laparoscopic

Summary. With the development of laparoscopic surgery, number of contraindications has become less and less. At the beginning
of laparoscopic surgery pregnancy was considered an absolute contraindication to laparoscopic surgery, because of unknown
influence of CO -pneumoperitoneum on fetus. Over the past few years, in literature there have been several case reports of
successful laparoscopic surgery in pregnancy. Since 1992 when the first laparoscopic cholecystectomy was done at the University
Department of Surgery of Sveti Duh General Hospital in Zagreb, three pregnant women were managed successfully laparo-
scopically. Two laparoscopic cholecystectomies, and one laparoscopic appendectomy during pregnancy, were performed. Results:
In all three patients, there were no complications during and after surgery. Pregnancies were completed at term spontaneously,

delivering healthy children.

Laparoskopska kirurgija danas je siroko prihvac¢ena kirurska
tehnika, a spektar kirurskih zahvata koji se izvode tim nacinom
sve je 8iri. UsavrSavanjem opreme i iskustva znac¢ajno se sma-
njuje i broj kontraindikacija. Zbog nedovoljnog poznavanja
utjecaja CO,-pneumoperitonuma na fetus, trudnoca se u poce-
cima laparoskopske kirurgije smatrala apsolutnom kontraindi-
kacijom za izvodenje kirurskih zahvata tom tehnikom.'* Medu-
tim, unatrag nekoliko godina u literaturi postoje podaci o us-
pjesnosti izvodenja laparoskopskih operacija i u trudno¢i, iako
pitanje utjecaja CO,-pneumoperitoneuma (CO,-PNP-a) na fe-
tus i dalje ostaje otvoreno.*” U ovom ¢lanku autori daju prikaz
triju trudnica uspjesno operiranih laparoskopskom tehnikom.

Bolesnice i metode
Prikaz slucaja br. 1

28-godisnja bolesnica hitno je primljena u bolnicu u 13.
tjednu trudnoce zbog mucnine i povracanja te boli u donjem
desnom abdomenu. Tjelesna temperatura iznosila je 38,7°C,
uz leukocitozu od 12x10%L i znakove akutnog abdomena, s
bolnoscu na palpaciju u McBurneyevoj tocki. Postavljena je
sumnja na akutnu upalu crvuljka. U tijeku kirurskog zahvata
naden je flegmonozno promijenjen crvuljak te je u bolesnice
izvr$ena laparoskopska apendektomija s pomocu tri troakara i
uz uporabu linearnog rezaca za zbrinjavanje baze crvuljka. Pa-
tohistoloskim nalazom nadena je destrukcija epitela crvuljka,
dok je stijenka u cijelosti bila proZeta leukocitima uz povrsinske
naslage krvi, fibrina i leukocita.

Prikaz slucaja br. 2

22-godisnja bolesnica primljena je u bolnicu u 19. tjednu
trudnoce zbog ucestalih bilijarnih kolika pra¢enih mu¢ninom
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i povracanjem. Kod bolesnice su u prvom trimestru klinicki i
ultrazvucno dijagnosticirani zuéni kamenci. U dva navrata lije-
¢ena je konzervativno antibiotskom terapijom radi odgadanja
operacije do drugog trimestra trudnoce. U 19. tjednu trudnoce
kod bolesnice je izvrseno laparoskopsko odstranjenje zuc¢nog
mjehura uobicajenim europskim nacinom s pomocu ¢etiri troa-
kara. Prilikom zahvata naden je zu¢ni mjehur zadebljale stijen-
ke u brojnim priraslicama s okolnim organima, a u lumenu
zuénog mjehura nadeni su brojni konkrementi. Suphepati¢no
je postavljen dren koji je odstranjen nakon 24 sata. Patohisto-
loskom pretragom naden je u lamini proprijiiu ostalim dijelo-
vima vezivno zadebljanje stijenke obilan upalni infiltrat, hiper-
emicne krvne zile te ekstravazati eritrocita.

Prikaz slucaja br. 3

26-godisnja bolesnica primljena je u bolnicu u 16. tjednu
trudnoce. Godinu dana prije pocetka trudnoce ultrazvuc¢no su
joj dijagnosticirani zuéni kamenci. Od pocetka trudnoée ima
ucestale bilijarne kolike i mucninu. Usprkos konzervativnoj
terapiji, bolesnica je u 16. tjednu podvrgnuta laparoskopskoj
kolecistektomiji. Zahvat je uc¢injen modificiranim europskim
nacinom s pomocu tri troakara.® Tom prilikom naden je disten-
diran zu¢ni mjehur sa znakovima subakutne upale, zadebljale
stijenke i zamucene edematozne seroze, u rahlim priraslicama
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s okolnim organima. U zu¢nome mjehuru nadeni su konkre-
menti. Dren postavljen suphepati¢no odstranjen je iduceg dana.
Patohistoloski je naden proliferirajuci epitel uz upalnoreak-
tivne promjene, a u lamini propriji, kao i u ostalim dijelovima
vezivno zadebljane stijenke kroni¢ni upalni infiltrat.

U sve tri bolesnice za uspostavljanje pneumoperitoneuma
upotrijebljena je »zatvorena« tehnika uz pomoc Veressove igle.
Radni tlak pneumoperitoneuma iznosio je 10—-12 mmHg.

U tijeku prijeoperacijske pripreme i neposredno nakon ope-
racije, u sve tri bolesnice u¢injen je ginekoloski pregled te CTG
(kardiotokogram) radi procjene otkucaja djetetova srca i pra-
¢enja pojava kontrakcija uterusa.

U trudnica postoji povecani rizik od aspiracije i regurgita-
cije zelucanog sadrzaja koji je posljedica smanjenog tonusa
donjeg ezofagealnog sfinktera, povecanog intraabdominalnog
tlaka te sporijeg praznjenja zeluca. Smatra se da je praznjenje
zeluca jos sporije nakon 12. tjedna trudnoce.’ 1z tog razloga, a
radi sprjecavanja regurgitacije i aspiracije zelu¢anog sadrzaja,
sve bolesnice premedicirane su metoklopramidom 10 mg iv.
te su uz preoksigenaciju i pritisak na krikoidnu hrskavicu brzo
uvedene u anesteziju. Za uvod je upotrijebljen natrij-tiopental
u dozi od 4 mg/kg te misicni relaksans za brzu intubaciju sukci-
nilkolin, 1 mg/kg. Neposredno nakon intubacije postavljeni
su urinarni kateter i nazogastri¢cna sonda radi sprje¢avanja oz-
ljede unutrasnjih organa. Nakon zahvata odstranjeni su i kate-
ter i sonda. Daljnji tijek anestezije odrzavan je kombinacijom
izoflurana i fentanila uz misi¢nu relaksaciju pankuronijumom
(n=1) i vekuronijumom (n=2). Bolesnice su postavljene na kon-
troliranu mehanicku ventilaciju uz odrzavanje ET-CO, izmedu
32-36 mmHg te visok postotak inspiracijskog kisika (50—-60%).

Intraoperacijski monitoring sastojao se od EKG-a, pulsok-
simetra, kapnografa i neinvazivnog mjerenja krvnog tlaka.

Trudnice imaju povec¢anu sklonost razvoju tromboembo-
lijskih komplikacija te je kod bolesnice u prvom slucaju zbog
izrazenih varikoziteta vena donjih ekstremiteta, 2 sata prije
operacije zapoceta medikamentna tromboprofilaksa heparinom
u dozi od 5000 i.j. sc. dva puta na dan do njezine pune mobi-
lizacije. Kod ostale dvije bolesnice izvrsena je samo mehanicka
tromboprofilaksa upotrebom elasti¢nih zavoja.

Rezultati

U sve tri bolesnice kirurski zahvat, kao i poslijeoperacijski
tijek, protekli su uredno i bez komplikacija. Povecani uterus
nije bitno smanjivao operacijski prostor, ¢ak ni u slu¢aju apen-
dektomije, gdje je povecani uterus doveo do kranijalnog i la-

Slika 1. Intraoperacijski prikaz gravidnog uterusa
Figure 1. Intraoperative view of gravid uterus

202

teralnog pomicanja cekuma i crvuljka. Nulti poslijeoperacijski
dan bolesnice su mobilizirane i zapoceta je prehrana na usta.
Poslijeoperacijska potrosnja analgetika bila je minimalna. Drugi
dan nakon operacije spontano, bez stimulacije, uspostavljena
je peristaltika. Uz zadovoljavaju¢i lokalni kirurski nalaz, trec¢i
poslijeoperacijski dan, bolesnice su pustene na kucnu njegu.
Rane su uredno zacijeljele. Uz redovite ginekoloske i kirurske
kontrole prac¢ene su do poroda. Rodile su zdravu djecu u ter-
minu poroda.

Rasprava

Apendektomija i kolecistektomija najceséi su neginekoloski
kirurski zahvati u trudno¢i.>”!? Postavljanje dijagnoza akutne
upale crvuljka ponekad moze biti vrlo tesko, buduéi da simp-
tomi kao $to su bol u trbuhu, muénina, povracanje, supfebrili-
tet te umjereno poviseni leukociti mogu biti i znakovi trudnoce
ili neke ginekoloske bolesti koja komplicira trudnocu (ovari-
jalna cista, torzija jajnika). To su razlozi zbog kojih je postotak
negativnih apendektomija znac¢ajno veci u trudnica (30-50%)
nego u netrudnih Zena (5-10%).5!! Za razliku od upale crvuljka,
Cija je ucestalost jednaka kao i u netrudnih zena, hormonalne
promjene koje se dogadaju tijekom trudnoc¢e povecavaju mo-
gucénost stvaranja zu¢nih kamenaca te pojavu simptoma u trud-
nica koje ve¢ odranije imaju dijagnosticirane zu¢ne kamen-
ce.’ U 2-4% trudnica tijekom ultrazvué¢nih ginekoloskih kon-
trola nadu se zu¢ni kamenci, a simptomatski Zu¢ni kamenci te
upala zu¢nog mjehura javljaju se u 5-10 trudnica na 10000
poroda.’

Kirurski zahvati u trudno¢i, bilo da se izvode otvorenim pri-
stupom ili laparoskopskom tehnikom, znace povecani rizik i
za majku 1 za dijete, a posljedica su direktne traume uterusa,
promjena u uteroplacentarnom protoku, teratogenog ucinka ane-
stetika te povecanog rizika tromboembolije.” Laparoskopski
kirurski zahvati nose odredene prednosti u odnosu na otvorene
kirurske zahvate, a sastoje se u manjoj traumi gravidnog ute-
rusa, laksem i brzem oporavku, brzoj mobilizaciji bolesnica
te smanjenoj potrebi za poslijeoperacijskom analgezijom. No,
usprkos tim prednostima zbog nedovoljnog poznavanja utjecaja
CO,-PNP-a na fetus jos postoje oprecna misljenja o izvodenju
laparoskopskih kirurskih zahvata u trudnoci.

Hunter i sur.!? proveli su istrazivanje na trudnim ovcama
prate¢i utjecaj povisenog intraabdominalnog tlaka, uglji¢cnog
dioksida i dusi¢nog oksidula na hemodinamske pokazatelje
(RR, ¢/p) te na acidobazni status majke i fetusa. Dobiveni na-
lazi upucivali su na pojavu hiperkarbije majke s posljedicnom
fetalnom hiperkarbijom, tahikardijom i hipertenzijom. Pro-
mjene su uocene samo kada je insufliran uglji¢ni dioksid, na
temelju cega su autori zakljucili da su fetalna tahikardija i hi-
pertenzija posljedica hiperkarbije, a ne povisenog intraabdo-
minalnog tlaka. Osnovni nedostatak ovog istrazivanja je malen
uzorak (n=2) i nedostatak podataka o ishodu trudnoca. U lite-
raturi ne postoje velike studije na humanom uzorku o laparo-
skopskim kirur§kim zahvatima u trudnoci, no postoje spora-
di¢ni prikazi uspjesnog izvodenja laparoskopskih zahvata u
trudnoci.

Da bi se laparoskopski kirurski zahvati u trudnoci uspjesno
izvodili, preporucuju se odredene mjere opreza. U tijeku izvo-
denja laparoskopskih zahvata uvijek postoji strah od ozljede
gravidnog uterusa prilikom postavljanja Veressove igle i pocet-
nog troakara »naslijepo«. Schreiber je opisao ozljedu uterusa
pri postavljanju 5 mm troakara s manjim gubitkom amnionske
tekucine, bez ozbiljnijeg krvarenja i s urednim daljnjim tijekom
trudnoce.” No, opisan je i sréani zastoj kao posljedica embo-
lije zbog punkcije uterusa i insuflacije plina.'* Radi sprjecava-
nja takvih komplikacija mnogi autori predlazu otvorenu Hasso-
novu tehniku postavljanja pocetnog troakara, osobito nakon
prvog trimestra trudnoce.>"!°
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Od mjera opreza svakako treba spomenuti upotrebu nizega 3.
radnog tlaka pneumoperitoneuma (10-12 mmHg) radi sma-
njenja utjecaja na utero-placentarni protok, lijevi bo¢ni polozaj,
ovisno o veli¢ini uterusa, da se sprijeci pritisak gravidnog uteru- 5
sa na donju Suplju venu, te pracenje otkucaja djetetova srca i
kontrakcija uterusa prije i poslije kirurskog zahvata.*” Ako se 6.
pojave kontrakcije, preporuca se primjena tokolitika, a u trud-
nocama vece gestacijske dobi neki autori preporucaju i njihovu
preventivnu primjenu.” Zbog povecéanog rizika od tromboem-
bolije preporuca se provodenje mehanicke tromboprofilakse, 8.
a po potrebi i medikamentne.® I na kraju, ako je ikako moguce,

potrebno je odgoditi kirurki zahvat do drugog trimestra trud-

noce, buduci da je fetalni mortalitet najvisi u prvom trimestru

trudnoce, dok jo$ nije zavrsena organogeneza.'>!¢ 10.
Zakljucak 11.

Iz prikaza nagih slucajeva, kao i onih sporadi¢nih iz literatu- |,
re, vidljivo je da se laparoskopski kirurski zahvati mogu sigur-

no, ali uz odredeni oprez izvoditi danas i u trudnica. 13.
14
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