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KRATAK SADRŽAJ
Usavršavawe opreme i instrumentarijuma za obavqawe laparoskopske intervencije uticalo je na proširewe 

laparoskopskih hirurških postupaka. Svi hirurški zahvati koji se izvode klasičnim pristupom urađeni su i lapa
roskopski. Proširewe repertoara, izvođewe najtežih i najkomplikovanijih hirurških postupaka, kao i povećawe 
broja laparoskopskih intervencija, dovode do povećawa broja intraoperacionih i postoperacionih komplikaci
ja. One se javqaju kao posledica osnovnog oboqewa zbog kojeg se izvodi operacija, hirurškog postupka, ali i drugih 
činilaca. Na samo oboqewe ne može se uticati – ono je razlog primene hirurškog lečewa. Promena načina pristu
pa hirurškom rešavawu kod laparoskopske tehnike bitno utiče na nastanak komplikacija. Sasvim je drugačiji pri
stup operativnom poqu, ali i samom hirurškom radu. Ovakav pristup izaziva specifične intraoperacione i posto
peracione komplikacije u laparoskopskoj hirurgiji. Do komplikacija kod laparoskopskih hirurških zahvata dola
zi zbog tehničkih faktora (vrste opreme i instrumentarijuma) i stručnih faktora koji su posledica neiskustva, ne
znawa, smawene pažwe ili preterane samouverenosti lekara. Kako bi se smawio nastanak ovih komplikacija kod la
paroskopskih operacija, neophodni su besprekorna oprema i instrumentarijum, obuka u referentnoj ustanovi, ali 
i svakodnevno vežbawe na trenažeru i eksperimentalnim životiwama.

Kqučne reči: laparoskopija; komplikacije; holecistektomija; hijatusna hernija (hiatus hernia)

UVOD

Savremeni uslovi života i napredak u medicini 
produžili su prosečan qudski vek. Međutim, stiče 
se utisak da, što duže čovek živi, to mawe ima vre­
mena. Odlike savremene civilizacije su: visokona­
predna tehnologija, specijalizacija u svim oblasti­
ma, ekspanzija naučnoistraživačkog rada i stalni 
zahtevi za kratkim rokovima. U ovakvim uslovima 
bilo je neminovno da se i pred hirurgiju postave no­
vi zahtevi: brzo i efikasno dijagnostikovawe obo­
qewa, kratak i efikasan hirurški postupak i brz 
povratak bolesnika u normalne tokove života. Hi­
rurzima su ponuđeni visokosofisticirana oprema 
i odlični uslovi rada koji odgovaraju razvojem mi­
nimalno invazivne hirurgije. Ideja je bila da se uz 
što mawe oštećewe površnih struktura tela bez­
bedno izvede operacija na unutrašwim organima, a 
zatim bolesniku omogući brz povratak svakodnev­
nim aktivnostima. Minimalno invazivna hirurgi­
ja zauzima centralno mesto u abdomenskoj hirurgiji 
i dobija naziv laparoskopska hirurgija [1, 2]. Dota­
dašwi hirurški zahvati, s otvarawem trbušne du­
pqe širokim laparotomijama, dobijaju naziv otvo­
reni ili klasični. Sa usavršavawem laparoskopske 
opreme, znawa i veštine hirurga vrlo brzo su lapa­
roskopskim putem izvedeni svi hirurški zahvati 
koji su se izvodili na klasični način. Time je zva­
nično počela era laparoskopske hirurgije.

Detaqno planirane, kontrolisane prospektiv­
ne studije uporedo su analizirale rezultate laparo­
skopskog i klasičnog hirurškog lečewa. Već prvi 
nalazi ukazali su na prednost novog metoda: slabiji 

bol posle operacije, brži oporavak bolesnika, ma­
we narušavawe kvaliteta wihovog života i mawi 
troškovi lečewa [3]. Međutim, nova hirurška teh­
nika postavila je veće zahteve pred hirurga: upored­
ni rad na klasičnim i laparoskopskim postupcima, 
stalno vežbawe, stručno usavršavawe i znatno ve­
ću samokritičnost u radu. S novim metodom javqale 
su se i nove, ponekad mnogo teže, komplikacije, koje 
su sastavni deo hirurškog rada, pa samim tim i la­
paroskopske hirurgije.

Ciq hirurškog rada je da stopu komplikacija sve­
de na najnižu moguću meru, a da bi se to postiglo, o 
komplikacijama treba govoriti. Rasprava o kompli­
kacijama u hirurgiji, a naročito u primeni novog me­
toda kao što je laparoskopija, dovodi do toga da se 
one analiziraju, preveniraju, čime se uvećava ukupno 
naučno i stručno znawe. O komplikacijama se govo­
ri i da bi hirurg znao da ih reši ili sam, ili, što 
je češće, uz pomoć druge stručne osobe.

KOMPLIKACIJE U  
LAPAROSKOPSKOJ HIRURGIJI

Jedan od bitnih uzroka nastanka komplikacija u 
laparoskopskoj hirurgiji jeste neadekvatna oprema. 
Kao i u klasičnoj, tako i u laparoskopskoj hirurgi­
ji svaki instrument ima odgovarajuću funkciju, te 
se svaki pokušaj improvizacije vrlo često završa­
va komplikacijom [4]. Disektor služi za preparira­
we anatomskih struktura i wegova upotreba kao iglo­
držača, na primer, dovodi do okretawa igle u wemu. 
Isto tako, ni iglodržač se ne može koristiti za di­
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sekciju, ma koliko delovalo da se time štedi na vre­
menu. S druge strane, instrumentarijum ima svoj vek 
trajawa, posle kojeg rad s wim nije više bezbedan.

Naučno je dokazano da je broj komplikacija češći 
tokom procesa učewa. Novi instrumenti, novi apa­
rati nad kojima je potreban stalan nadzor, dvodimen­
zionalni način posmatrawa operativnog poqa, pro­
blemi orijentacije, neuigranost hirurškog tima – 
samo su neki od problema u savladavawu laparoskop­
ske tehnike. Rasipawe pažwe i izostanak automati­
zma pokreta češće dovode do komplikacija, čija pri­
roda se mewa i postaje mnogo „nasilnija”.

Druga vrsta komplikacija nastaje kada je hirurg 
savladao laparoskopsku tehniku. Samouveren u svoje 
izvođewe sada već rutinskih operacija (na primer, 
holecistektomije, hijatusne hernije), on pokušava da 
skrati vreme operacije, preskoči standardni postu­
pak u radu i tada vrlo često nastaju teške kompli­
kacije (lezija holedohusa, lezija jedwaka itd.), koje se 
vrlo teško saniraju.

Komplikacije u laparoskopskoj hirurgiji se iz 
didaktičkih razloga mogu podeliti na: opšte, lo­
kalne i specifične.

Opšte komplikacije

Opšte komplikacije, koje obuhvataju kardiocir­
kulacione i plućne, uslovqene su izvedenim pneumo­
peritoneumom i vrstom primewenog gasa. Pneumope­
ritoneum svojim povišenim pritiskom u abdomenu 
potiskuje dijafragmu nagore, prema toraksu, smawu­
jući kapacitet pluća i pritiskujući srce i velike 
krvne sudove, naročito vene. Položaji tela bolesni­
ka koji se primewuju u laparoskopiji radi pomerawa 
određenih pokretnih organa takođe dovode do pro­
mene sintopskih odnosa i pritisaka u telesnim šu­
pqinama organizma bolesnika. Vrsta upotrebqenog 
gasa svojim specifičnim osobinama resorpcije ima 
uticaj na nastanak i trajawe opštih poremećaja or­
ganizma [5]. U opšte komplikacije mogu se svrstati 
i abdomenske promene koje su zajedničke za sve lapa­
roskopske operacije. To su povrede organa koje nasta­
ju tokom izvođewa pneumoperitoneuma, postavqawa 
troakara ili tokom samog laparoskopskog rada.

Izvođewe pneumoperitoneuma obavqa se pomoću 
Feresove (Veress) igle. Ona se postavqa u trbušnu 
šupqinu „naslepo”, i to obično u predelu pupka. Ia­
ko su savremene igle napravqene tako da se pri pro­
lazu kroz trbušni zid aktivira wen zaštitni omo­
tač, ponekad se dešavaju povrede, naročito šupqih 
organa. U našem radu zabeležena je povreda krvnog 
suda u zidu želuca, koja je uspešno sanirana posta­
vqawem hemostatskog šava.

Postavqawe radnih troakara može da izazove po­
vredu struktura predweg trbušnog zida ili trbu­
šnih organa. Relativno su česte povrede muskulatu­
re sa krvarewem koje se zaustavqa na pritisak, dok su 

nešto ređe povrede krvnih sudova. Najteža je povre­
da epigastrične arterije, koja zahteva prepoznavawe 
i podvezivawe. Tokom višegodišwe primene lapa­
roskopske tehnike u nekoliko navrata smo, zbog ovih 
povreda, morali ponovo intervenisati. Te ponovne 
intervencije su se obično obavqale istim, laparo­
skopskim, pristupom. Postavqawe radnih troakara 
može dovesti do povreda organa u peritoneumu: va­
skularnih elemenata, šupqih ili parenhimatoznih 
organa. Zbog mehanizma poluge, instrumenti sa tač­
kom oslonca na predwem trbušnom zidu mogu biti 
vrlo opasni kada se ne kontroliše jačina pokreta 
(Slike 1 i 2), te nastaje povreda okolnih struktura. 
Ukupna incidencija ovih povreda je oko 0,5% [4].

Najčešće povrede, međutim, dešavaju se tokom sa­
me operacije, pri manipulisawu instrumentima. Ta­
ko se kod holecistektomije događaju mnogo teže po­
vrede holedohusa nego kod tzv. otvorenih operacija, 
povrede kapsule jetre, laceracije duodenuma ili ko­
lona [6-8]. Još su opasnije povrede koje nastaju kao 
posledica nekontrolisanih pokreta koji nisu pra­
ćeni kamerom, a nanose se oštrim instrumentima 
ili iglom pri laparoskopskom šivewu. One se če­
sto ne prepoznaju tokom operacije, a posle we se na 
wih ne misli.

SLIKA 1. Povreda dijafragme kod laparoskopske holecistekto-
mije.
FIGURE 1. Injury of diaphragm during laparoscopic cholecystectomy.

SLIKA 2. Laparoskopsko ušivawe povređene dijafragme.
FIGURE 2. Laparoscopic suturing of injured diaphragm.
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Primena dijatermije je povezana s povredama koje 
se ne moraju uočiti za vreme operacije, već u kasni­
jem toku lečewa, a poznavajući nekrobiološke pro­
cese termičkih povreda, one se ispoqavaju kroz ne­
koliko dana. Povrede ovoga tipa nastaju kod opera­
cija hijatusne hernije, kada se mogu desiti i povre­
de jedwaka, kod splenektomije, kada mogu nastati po­
vrede kolona ili želuca, itd.

Lokalne komplikacije

Lokalne komplikacije su vezane za incizije kroz 
koje se postavqaju portovi. U ove komplikacije se 
ubrajaju: seromi, hematomi, infekcije rane i posto­
peracione incizione hernije. Seromi su relativ­
no retke komplikacije i lako se saniraju. Hemato­
mi nastaju usled povrede krvnih sudova kože i pot­
kože, a ređe zbog povrede mišića. Ponekad se hema­
tomi razviju i na mestu gde je bio postavqen instru­
ment kojim je podizan predwi trbušni zid tokom 
izvođewa pneumoperitoneuma. Lečewe ovih hemato­
ma je konzervativno. Postoperacione infekcije ra­
ne su retke i obično nastaju na incizijama kroz ko­
je se vade preparati (holecista, apendiks, kolon), a 
na mestu tih incizija nastaju i postoperacione her­
nije. Sanirawe lokalnih komplikacija ne predsta­
vqa veći problem, između ostalog i zbog male duži­
ne incizija (najmawa invazivnost podrazumeva in­
cizije do 5 cm).

Specifične komplikacije

Specifične komplikacije su vezane za pojedi­
ne laparoskopske postupke. Ovde će biti reči sa­
mo o operacijama koje se izvode na Klinici za ab­
dominalnu, endokrinu i transplantacionu hirur­
giju Kliničkog centra Vojvodine u Novom Sadu, a to 
su intraoperacione komplikacije kod laparoskop­
ske holecistektomije, laparoskopske operacije hi­
jatusne hernije i gastroezofagusne refluksne bole­
sti. Svi intraoperacioni postupci mogu se podeli­
ti na prepoznate i neprepoznate. Značaj ove podele 
nije didaktički, već suštinski. Povrede prepozna­
te tokom operacije nude širi dijapazon mogućih re­
šewa, a ujedno se izbegavaju postoperacione septič­
ne komplikacije, koje mogu izazvati smrt bolesnika. 
Ovo je veoma važno u hirurškom lečewu žučne ke­
se i žučnih puteva.

Povrede hepatoholedohusa

Povrede hepatoholedohusa su relativno retke, ali 
vrlo komplikovane za sanirawe. Wihova učestalost 
je veća u hirurškom lečewu tzv. urgentnih stawa ne­
go kod odabranih hirurških zahvata. Rezultati stu­

dija sa velikim brojem bolesnika pokazuju da je uče­
stalost povreda hepatoholedohusa (zajednički hepa­
tički kanal i sam holedohus) nešto češća kod lapa­
roskopskih holecistektomija (0,2-1,3%) nego kod kla­
sično izvedenih holecistektomija otvorenim meto­
dom [7-9]. Povrede hepatoholedohusa se najčešće de­
šavaju kod operacija žučne kese (95%), dok su osta­
le vezane za operacije želuca (resekcija želuca), ko­
lona itd. [10-12].

Učestalost ukupnih bilijarnih povreda kod la­
paroskopskih holecistektomija u pojedinim zemqa­
ma sveta je slična. U Sjediwenim Američkim Drža­
vama incidencija povreda hepatoholedohusa je 0,7%, 
u Australiji 0,2%, u Holandiji 1,3%, a u Francuskoj 
1,1% [9]. Nažalost, ne postoji podatak o incidenciji 
ovih povreda u našoj zemqi. U Novom Sadu, koji ima 
nekoliko državnih i privatnih bolnica, inciden­
cija povreda hepatoholedohusa kod laparoskopskih 
holecistektomija je 0,4%, što odgovara rezultatima 
dobijenim u svetu i ukazuje na dobro izvedenu eduka­
ciju i visok stepen stručnosti hirurga [4].

Povrede hepatoholedohusa sastavni su deo hirur­
škog lečewa žučne kese i žučnih puteva. Međutim, 
laparoskopski način izvođewa holecistektomije, 
iako ima mnoge prednosti, donosi i određene pote­
škoće. Jedna od wih je specifičnost povreda hepa­
toholedohusa. Naime, povrede holedohusa su najče­
šće visoko položene, nedostaje deo žučnog stabla 
i obično je reč o kombinovanim vaskularno-bili­
jarnim povredama. To sve čini wihovo sanirawe iz­
uzetno složenim i skoro uvek zahteva lečewe u vi­
sokospecijalizovanim ustanovama. Najčešće pri­
mewivana klasifikacija ove vrste povreda je Stra­
zberg–Bizmutova (Strasberg–Bismuth) podela na tipo­
ve od A do E [9].

Analizom dugogodišweg rada na Klinici za abdo­
minalnu, endokrinu i transplantacionu hirurgiju 
Kliničkog centra Vojvodine u Novom Sadu i rezul­
tata drugih hirurških kuća, uočeni su faktori koji 
utiču na nastanak lezija hepatoholedohusa kod lapa­
roskopskih operacija. Ovi faktori mogu biti teh­
nički (zavise od opreme i nalaza stawa bolesnika) i 
stručni (posledica pogrešne procene hirurga).

Tehnički faktori potiču od neispravne ili nea­
dekvatno pripremqene opreme, što dovodi do loše 
vizuelizacije operativnog poqa, termičke povrede 
usled loše izolacije instrumenta ili neispravno­
sti opreme. Neodgovarajući klipsevi mogu dovesti do 
komplikacija. Povrede hepatoholedohusa mnogo su če­
šće kod operacija akutnog holecistitisa, impakcije 
velikog konkrementa u infundibulum holeciste, po­
stojawa kratkog a širokog duktusa cistikusa. Narav­
no, osnovna greška leži u nedovoqno dobrom prikazu 
anatomije i tzv. tipizaciji hirurškog postupka.

Povrede hepatoholedohusa nastale usled stručnih 
faktora posledica su nedovoqne stručnosti, nezna­
wa ili neiskustva, odnosno preterane samouvereno­
sti i posledičnog mawka pažwe hirurga. Najčešće 
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se pogrešno prepoznaju uočene anatomske strukture, 
pa se tako hepatoholedohus shvata kao duktus cisti­
kus ili, što je ređe, aberantni desni žučni vod, ili 
se, pak, desni hepatikus prepoznaje kao duktus cisti­
kus. Posledice ovakvih grešaka su katastrofalne za 
hirurga, a naročito za bolesnika.

Zbog svega navedenog, radi smawewa povreda hepa­
toholedohusa, kod svake sumwe na ovakvu vrstu po­
vrede potrebno je obavezno obaviti holangiograf­
ski pregled, kako bi se vizuelizovalo bilijarno sta­
blo, pravovremeno se odlučiti na konverziju (prela­
zak na otvoreni metod hirurškog lečewa) i zatraži­
ti pomoć iskusnog hirurga u sanirawu povreda žuč­
nih puteva [13]. Pomoć svakog kolege u ovakvim situ­
acijama uvek je dobrodošla.

Na Klinici za abdominalnu, endokrinu i tran­
splantacionu hirurgiju Kliničkog centra Vojvodi­
ne ukupno je izvedeno 1.760 laparoskopskih holeci­
stektomija. Dosad je zabeleženo sedam povreda hepa­
toholedohusa (0,4%), od čega su dve prepoznate tokom 
operacije. Nije bilo smrtnih ishoda. Kasni rezulta­
ti su zadovoqavajući. Kod samo jednog bolesnika ura­
đena je ponovna operacija.

Edukujući specijalizante i specijaliste polazni­
ke na kursevima iz laparoskopske hirurgije, trudi­
mo se da ukažemo na značaj pravilnog odnosa prema 
intraoperacionim komplikacijama uopšte, a naro­
čito kod povreda hepatoholedohusa. Kod ove povre­
de veoma je važno ne skrivati nalaz i ne interpre­
tirati ga drugačije, jer povreda bilijarnih puteva 
predstavqa ozbiqan problem koji skoro uvek ugro­
žava život bolesnika.

Komplikacije operacije hijatusne hernije

Ako se u nekim hirurškim kućama još postavqa 
pitawe da li hijatusnu herniju operisati klasičnim 
ili laparoskopskim metodom, odgovor je poznat. Re­
zultati velikih prospektivnih studija pokazuju da 
je, kada ne postoji kratak abdomenski deo jedwaka, ap­
solutno indikovano laparoskopsko hirurško leče­
we hijatusne hernije [14-19].

Kao i kod svakog drugog hirurškog postupka, tako 
se i kod laparoskopske operacije hijatusne hernije 
događaju komplikacije [20-22]. Tokom naše prakse za­
beležene su intraoperacione povrede jetre, slezine, 
jedwaka, želuca, krvnih sudova; zabeležen je i nasta­
nak medijastinalnog emfizema, kao i povrede pleu­
re (Slika 3), što je rešeno laparoskopski (Slika 4). 
Sastavni deo svakog hirurškog lečewa hijatusne her­
nije je i mogućnost nastanka recidiva [23, 24].

Na našoj klinici je od 1998. godine, kada je prvi 
put izvedena laparoskopska operacija hijatusne her­
nije, do 2005. godine ukupno operisano 75 bolesnika. 
U tom periodu urađeno je 60 funduplikacija po Ni­
senu (Nissen), 11 postupaka po Tupeu (Toupet) i četi­
ri rekonstrukcije hijatusne hernije prema Dorovom 

(Door) metodu. Tokom 2005. godine kod pet bolesni­
ka je, zbog veličine oštećewa u dijafragmi, posta­
vqen MESH patch kao dodatak osnovnim postupcima. 
Operacije su u proseku trajale 100 minuta (u rasponu 
80-130 minuta), a bolesnici su prosečno boravili u 
bolnici četiri dana. Ovi rezultati su u skladu s re­
zultatima svetskih referentnih centara. Najkraći 
period nadgledawa bolesnika bio je godinu dana, to­
kom kojeg nisu zabeleženi smrtni ishodi. Od 75 po­
stupaka započetih laparoskopski, samo je u pet sluča­
jeva urađena konverzija u otvoreni metod hirurškog 
lečewa. Tokom operacije kod jednog bolesnika je za­
beležena povreda ezofagusa, koja je uspešno sanira­
na laparoskopski, dok je kod drugog bolesnika zabele­
ženo krvarewe iz krura, koje je takođe završeno la­
paroskopski. Od tri lezije slezine, samo kod jednog 
bolesnika operacija je završena klasičnim putem. 
Povreda pleure sanirana je laparoskopski.

Od svih komplikacija koje su se javile u ranom pe­
riodu posle operacije, samo je jednu bilo potrebno 
lečiti hirurški; ta ponovna operacija izvedena je 
laparoskopskim metodom. Naime, usled rane posto­
peracione stenoze, bili smo prinuđeni da kod bole­
snika uradimo popuštawe Nisenove funduplikaci­
je. Medijastinalni i supkutani emfizem javili su se 

SLIKA 3. Povreda pleure kod hijatusne hernije.
FIGURE 3. Injury of pleura during operation of hiatal hernia.

SLIKA 4. Laparoskopsko ušivawe povređene pleure.
FIGURE 4. Laparoscopic suturing of injured pleura.
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kod četiri bolesnika, kod jednog je zabeležen pleu­
ralni izliv, dok se kod pet bolesnika javila prola­
zna disfagija. Svi bolesnici s ovim poremećajima 
lečeni su konzervativno.

Stopa recidiva u prikazanoj grupi bolesnika bi­
la je 15%; kod 11 ispitanika dokazana je ponovna hi­
jatusna hernija, tj. dokazani su simptomi gastroezo­
fagusne bolesti. Rezultati našeg istraživawa po­
kazuju opravdanost izvođewa laparoskopskih ope­
racija hijatusne hernije, kao i mogućnost rešavawa 
intraoperacionih i postoperacionih komplikaci­
ja laparoskopskim putem.

ZAKQUČAK

Laparoskopska tehnika više nije novina u hirur­
giji. Kod mnogih oboqewa laparoskopija je naučno 
dokazan zlatni standard u lečewu. Međutim, kao i kod 
svakog drugog hirurškog lečewa, tako se i kod lapa­
roskopskog mogu javiti razne komplikacije. Ogrom­
no znawe i iskustvo ukazali su na tri važna aspekta 
na koja treba obratiti pažwu: 1) besprekorna oprema 
je conditio sine qua non uspešnog bavqewa laparoskop­
skom hirurgijom, a wu treba da izabere sam hirurg; 
2) pre samostalnog počiwawa bilo kojeg laparoskop­
skog postupka, potrebno je obaviti edukaciju u refe­
rentnoj ustanovi i steći potrebno znawe i neophod­
nu veštinu; 3) svakodnevno treba vežbati pomenute 
postupke na eksperimentalnim životiwama. Ne tre­
ba zaboraviti da je razvoj eksperimentalne hirurgi­
je u okviru svake veće hirurške kuće neophodnost i 
pravac daqeg delovawa i usavršavawa lekara.
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ABSTRACT
The development of technology and improvement of 

laparoscopic equipment enhanced expansion laparoscopic 
surgeries. Various operations performed using classical 
operative approach are nowadays done laparoscopic tech-
nique. The expansion of the repertoire, the performance of 
most complicated surgical procedures and increase in the 
number of laparoscopic interventions result in the increased 
number of intraoperative and postoperative complications. 
They occur due to  the basic disease that is the cause of sur-
gery and  surgical procedure, but also due to other factors. 
We cannot influence the very disease – it is the reason for 
surgical treatment. However, we can make some changes 
in approach concerning the laparoscopic technique, which 
can considerably influence possible development of com-
plications. This involves a different approach to the opera-
tive field, but also to very surgery. In laparoscopic surgery 
such approach causes specific intraoperative and postoper-
ative complications. These complications are mainly caused 

by technical factors, such as the quality of the equipment, 
instruments and human factors, such as inexperience, insuf-
ficient education and excessive self-assurance.  To decrease 
the frequency of intraoperative and postoperative com-
plications in laparoscopic operations we require perfect 
equipment and instruments, education in a referent insti-
tution, but also everyday training with laparascopic equip-
ment and experimental animals.
Key words: laparoscopy; complications; cholecystectomy; 
hiatal hernia
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