LAPAROSKOPSKA
APENDEKTOMIJA

Zdravstvena metoda, znaewe | ve{tina
steknati na stru~no osposobuvawe vo
UKC Qubgana

11.05. do 05.06.2015

D-r Nikola Pa~oov
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Dr Nikola Pachoov, UKC LJUBLJANA

01.06.2015-(ponedelnik)

. | -
8.00 Utrinska vizita

2d 9.00-15.00yp0 op. Sala:
1. Pacientka so hemoliticka angmiia. K !

Qr.£apocnata kake laparoskopska splenskiomiia.
konverzila yo olvorena.splensktomila. gperator drA.Tomamazic (hey. asistent vo operaciaial)

&!@mxm_

2.0p. | T —— ladi lialisti iializant

02.06.2015-(vtornik)

7.30 - Utrinski sestanek abdominalna hivurgiia.
8.00 Utrinska vizita

2d 9.00-15.00¥0 op. Sala:

2. Pacienti so kamenia ¥o.zolcnoto kese (2) Op. Cholecysiectomia lapargscopicaNoll.
Operator: doc. Dr A Tomazid

03.06.2015-(steda)

7.30 - Utrinski sestangk ahdeminalna hirurgiia.
8.00 Utrinska vizita

249.00-15.00¥yp op. Sala:
2. Qperagis-
J=Qhesitas morkida....36 god. miada pacientka enermne 90iazna. £3 epgratixng

lekuyanie na agiaznest
Naprayena by-pass gperagiia nazeludniket so upotreba na agingy.tio na stegler. Operator: doc. dr. Rintar

2.0Op. HID RECID. QP Klasicnabernigplastica. (Doc.dr Stor




03.06.2015-(51eda)

7.30- Utrinski spstanok abdominalna niruraiia.
8.00 Uinska vizita

0d9.00-15.00¥0 op. Sala:
2. Qperagll

" | 1:Obesitas marbida...36 god. miada pasiantiaenormne goiazna Za

apgratiyng lekuvanie na goiaznost
Napfrayena by-pass gperaciianazeludniket so Upotrebana naingy.tic na stegler. Operator: doc. dr. Rintar
2.0p. HID RECID. OF, Klasicna.hernigplastica. (Roc.drstarn

*“” 04.06.2015-(getvriok)

7.30- Utrinskl spstanok abdomingina ninirgiia.

| 8-00 Utrinska vizita
. | 999.00-15.00yp.0p. Sala:
o 1.-Cholecystitis chr. calculosa. Op. Cholecysiectomia lapargscopica (operator: doc.dr Tomazic):

2-Ca pangreatis Op. Dugdenopancreacectomia; (operator: doc drSoian)

05.06.2015-(petok)

7.30- Utrinski sestangk abdeminalna hirurgiia.
8.00 Virinska vizita

Qperativen program:

1,:7u.colonis descedesce dentis. Op. Hasmucolectomiasin,  (Operator: doc dr Tomazic)
fiischr calc. Op. Cholecysteclomialaparescopica (Operator: drKogoysek)
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i VO soglasnost so nasokite smernicite do bolnicite
vo RM od strana na MZ, JZU Op{ta bolnica
Strumica ima obvrska za voveduvawe na nova
operativha metoda

i~ Po predlog na stru~niot kolegium na bolnicata,
kako prioritetna hirur{ka intervencija se hametnuva

LAPAROSKOPSKATA APENDEKTOMIJA



Laparaskopska apendektomija

i Najgolemiot broj na apendektomii se pravat
zaradi akuten apendicit

i Naj~esta pri~ina za akuten apendicit e fekalnata
Impakecija il limfoidna hiperplazija. Crohn-ovata
bolest 1 Sindromot na iritabilen kolon go
Zgolemuvaat rizikot za pojava na apendicitot

i Vospalenite pravi kompromitacija na cirkulciata na
apendiksot - nastanuva nekroza na tkivoto i
ruptura



Akuten apendicit

U Posle rupturata - crevnata sodr ina (vklu~uvajki ja |
crevnata flora) se razliva vo abdominalnata praznina,
nastanuva peritonitis, ko] mo e da bide potencijalno
fatalen

U Rupturata mo e da nastane vo prvite 72 ~asa od
po~etokot na bolesta, | zatoa akutniot apendicit
pretstavuva medicinska itnost. Neophodno e brzo
postavuvawe na dijagnozata | promptno otpo~nuvawe
na lekuvaweto



Klini~ka slika

Zapo~nuva so nejasna bolka okolu papokot
S0 tek na vieme se zgolemuva intenzitetot | ja~inata

Bolkata se lokalizira vo desniot desen kvadrant
(McBurney - eva to~ka)

Nausea/NVomitus
Ostra abdominalna bolka

Jreska
Namalen apetit
Zapek ili proliv

Znak na Bltmberg-C*A-Re_boun-d-—t._ emder nes






Dijagnoza

Fizikalen pregled: zaedno so Anamnezata se sosema
dovolni.vo postavuvaweto na dijagnozata appendicitis

CT scan ili Ultrazvuk:

| drugi bolesti mo e da bidat so sli~nite simptomi (pr. hernia,
diverticulitis, hepatitis, nekoi ginekolo{ki bolesti).
Ispituvaweto ha mokra~ata mo e da pomogne vo
Isklu~uvawe na infekcii na urinarniot trakt, Kormo at da imat
sli~ni simptomi

Okolu 20% od apendektomiite vklu~uvaat otstranuvawe
na zdrav apendiks




Metodi za lekuvawe (Pre/Op)

lako.po~etnite | blagi formi na apendicit mo at da se
lekuvaat so antibiotici, poveketo hirurzi preferiraat da
gpogre{atol da napravat apendektomija, podobro
otkolku da dojde do ruptura i peritonit.

Na pacientot mu se zabranuva vnes na hrana i voda
preku usta

Mu se davaat antibiotici zaradi prevencija na
peritonitis. | drugi infekcli

Pred operativho mu se davaat .V. infuzii zaradi
rehidracija



Prednosti na laparaskopskata
Apendektomija

i Pokratok pretstoj vo bolnica

1 Pobrzo vreme na oporavuvawe

i Pomala postoperativna bolka

1 Pomal broj na postoperativni komplikacii
1 -Minimalna luzna



Kontraindikacii za laparoskopska
apendektomija

i Kardiolo{ki zaboluvawa / Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), pneumoperitoneum
induciran pri insuflacijata mo e da-predizvika aritmii ili
da go ote ne di{eweto kaj pacienti so vakvi sostojbi

i Obesitas

i - Prethodni abdominalni operacii


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CDkQFjACahUKEwj4oYyCvKDHAhXB8RQKHUxAAUk&url=http://www.nationaljewish.org/healthinfo/medications/copd/&ei=H5_JVbiWEcHjU8yAhcgE&usg=AFQjCNGkshdDd65EhFyLUlur0cSaShdw2g&sig2=BJmNzF3Na0dkkgAJ_bxztg&bvm=bv.99804247,d.d2s
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Instrumenti

E333
Atraumatic Grasper
22mm Jaw Length

Atraumatski grasper
Laparoskopski no ici
Disektor

Endo GIA (stapler, ili endoloop ligature applicator)
Aspirator =™
Kese za ekstrakcija / \
Zero-degree teleskop {

3 Troakari (dva 5mm i eden 10mm)

Alternativno, elektrokauter




Image 3. Preferred trocar placement for laparoscopic appendectomy. An optical trocar
in the umbilicus and working trocars in the suprapubic and left lower quadrant.




gettylmages’

Stocktrak lmages

Inflamed
Appendix



Procedura

Posle plasiraweto na trite porta:

Se praviinspekcija na abdominalnata praznina i se
locira ileocekalniot spoj

Se retrahira cekumot za da se prikale apendiksot

Se separira mezoapendiksot za da se identifikuva
apendikularnata arterija

Se oddeluva apendiksot

Se odvojuva apendikularnata arterija

Se otstranuva apendiksot

Se pravi temelna lava a

Zavr{na inspekcija na abdominalnata praznina



Procedura: Klu~ni ~ekor;

Aekor 1: Prviot port10-mm troakar se
postavuva nad papot, abdominalnata
praznina se insuflira-so pritisok od15
mmHg. Niz ovoj pogolem port se plasira
kamerata

-5-mm troakar se postavuva suprapubi~no,
a vtoriot 5-mm troakar e vo leviot dolen
kvadrant.

Aekor 2: Inspekcija na abdominalnata
praznina. Se identifikuva mestopolo bata na
apendiksot Ovaa inspekcija go informira
hirurgot za bilo koja anatomska varijacija ili
patolo{ka sostojba koja mo'e da bide
relevantna (pr. peritonitis).




Procedura: Klu~ni ~ekor;

'~ R
L

Aekor 3: Se prika uva apendiksot.
cekumot vnimatelno se povlekuva so
pomo{ na atraumatska pinceta za da
se ovozmo i pristap do apendiksot

Aekor 4: Se locira | se separira
apendikularnata arterija.
Mezoapendiksot.se separira od
korpusot na apendiksot, i vnimatelno
se preparira a. appendicularis.




Procedura: Klu~ni ~ekori

“ekor 5: Oddeluvawe na apendiksot od
cekumot. So pomo{ na endoloop, dve
ligaturi se plasiraat‘proksimalno na
apendiksot, a tretata ligatura se plasira 1-2
cm distalno od ovie. Potoa apendiksot se
presekuva pomegu dvete proksimalnii i
tretata distalna ligatura (endoloop) so
pomo{ na no'ici i kuter. Namesto endoloop,
mo e da se upotrebi stappler

Hirurzite vo VB upotrebuvaat Endo GIA
instrument, koj simultano se~e i {ie,
eliminirajki ja potrebata od endoloop ili
stappler .

"ekor 6: Oddeluvawe na a. appendicularis
Arterijata se se~e so Endo GIA ili so
ligaturi so endoloop opi{ani pogore (dve
ligaturi proksimalno, ednata-distalno).




EndoGIA 30 mm Stappler
(Covidien)



Procedura: Klu~ni ~ekori

Nekor 7. Otstranuvawe
na apendiksot.

Se vadi kamerata i
postoe~kiot 10 mm port
se koristi za vadewe na
apendiksot (5 mm
kamera se vnesuva vo
eden od dvata pomal
porta).

Apendiksot se stava vo
vreki~ka, 1 se vadi od
abdominalnata praznina



