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Chirurgia matoinwazyjna u dzieci:
mrzonka czy przysziosc?

Nowa technika SILS moze stanowi¢ interesujaca i powazna alternatywe dla metody NOTES, czyli chirurgii poprzez naturalne otwory ciata

Dr hab. Piotr Czauderna,

kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieci i Miodziezy GUM, ordynator
Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Pomorskiego Centrum Traumatologii

ynamiczny rozwdj chirur-
D gii maloinwazyjnej u dzieci

datuje sie na poczatek
lat 90. W Polsce pierwszy pe-
diatryczny zabieg endoskopowy
w przypadku ropniaka oplucnej
wykonal w Gorzowie dr Piotr Ga-
jewski w roku 1994.

Chirurgia (tak jak i catla medy-
cyna) podlega stalemu rozwojowi
i zmianom; dotyczy to takze chi-
rurgii maloinwazyjnej. W przy-
padku laparoskopii najpierw kil-
koma malymi zastgpiono jedno
duze ciecie operacyjne stosowane
w chirurgii otwartej. Z czasem
narodzil sig jeszcze bardziej rewo-
lucyjny pomysl, aby zabiegi lapa-
roskopowe przeprowadzaé tylko
przez jedno naciecie: Single Inci-
sion  Laparoscopic  Surgery
(SILS), Single Port Laparoscopy
(SPL), LaparoEndoscopic Single-

Access Surgery (SAS), Single Site
Laparoscopy (SSL), Single Port
Access (SPA) lub tez Natural Ori-
fice TransUmbilical Surgery (NO-
TUS), a nawet Embryonic Natu-
ral Orifice Transluminal Endo-
scopic Surgery (ENOTUS). Mno-
go§¢ nazw stosowanych dla tej
metody operacyjnej oddaje brak
standaryzacji techniki zabiegowe]
zwigzany z jej stosunkowo nie-
dawnymi narodzinami.

Pierwszy tego typu zabieg wy-
konany zostal w roku 1997 przez
wioskiego chirurga Navarra, kto-
ry usunal pecherzyk zoélciowy. Ta
pierwsza proba byla jeszcze bar-
dzo niedoskonata i dlatego nie
zyskala szerszej popularno$ci.
Jednakze postep, jaki dokonal
sie ostatnio w zakresie sprzetu
i techniki chirurgicznej, umozli-
wil powrét do tej idei. Stan-

WSS im. Kopernika w Gdansku

-Site Surgery (LESS), Single dardowy zabieg laparoskopowy

Krétka historia zagladania w giab ciata

Préby zagladania do jam ludzkiego ciata sigegaja
starozytnosci: pierwszy rektoskop opisat juz Hi-
pokrates, a najstarsze egzemplarze rozwiera-
nych wziernikéw (fac. speculum) znaleziono
w ruinach Pompei. Od samego poczatku trud-
nym do rozwigzania problemem pozostawat brak
odpowiedniego oswietlenia. Dopiero arabski le-
karz Albucassis (XI wiek) zaczat stosowac do te-
go celu zwierciadia. W XVI wieku Arancjusz uzyt
jako zrodta swiatta camera obscura, ktérej wyna-
lezienie przypisuje sie Leonardo da Vinci, a takze
napetniong woda butelke w charakterze soczew-
ki dla skoncentrowania $wiatta stonecznego. Mi-
mo tych i wielu innych préb znaczniejszy postep
poczynit dopiero Philipp Bozzini (1773-1809),
ktérego uwaza si¢ powszechnie za rzeczywiste-
go wynalazce endoskopii. Wprowadzit on w ro-
ku 1806 specjalny przyrzad, w ktérym umiescit
$wieczke wraz z soczewka (niem. Lichtleiter), co
pozwoliio na zaglgdanie do gigbiej poiozonych
jam ciafa. Niestety idea ta spotkata si¢ z po-
wszechnym niezrozumieniem éwczesnych auto-
rytetéw medycznych. Pierwsze doniesienie o operacyjnym zastosowaniu endoskopii do usuwania kamieni
z pecherza moczowego pochodzi z roku 1860, kiedy to Jean Civiale uzyt do tego celu wynalezionego przez sie-
bie litotryptora. W 1873 roku Josef Grunfeld w Wiedniu, a wczesniej Ebermann w Sankt Petersburgu, wykony-
wali pierwsze polipektomie pecherza moczowego za pomoca specjalnych narzedzi (tzw. Polypen-Kneipe).
Jednakze prawdziwym twérca nowoczesnej endoskopii urologicznej i pionierem chirurgii endoskopowej byt
Maximilian Carl Friedrich Nitze (1848-1906), ktory jako pierwszy doprowadzit $wiatlo do koricéwki endoskopu
i wprowadzit kauteryzacje nowotworéw pecherza moczowego za pomoca specjalnych metalowych petli. Wy-
myslit on tez nazwe przyrzadu - ,kystoskop”, a takze rozpoczat profesjonalng wspoéipracg z wiedenskim wy-
twarcg narzedzi — Josephem Leiterem. Kolejnym przetomem byto wynalezienie zarowki przez Thomasa Alve
Edisona (1847-1931), a nastepnie widkien $wiattowodowych przez Basila Hirschowitza (1958). Pierwsza ezofa-
goskopie u zawodowego potykacza mieczy wykonat w 1868 roku Adolph Kussmaul. Wigksze postgpy w tym
zakresie poczynit niemiecki chirurg polskiego pochodzenia pracujacy we Wroctawiu, Jan Mikulicz-Radecki,
ktory powszechnie stosowat ezofagoskopig do diagnostyki raka zotagdka. W 1901 roku niemiecki chirurg Georg
Kelling przeprowadzat pierwsze do$wiadczalne laparoskopie na psach za pomocg cystoskopu, ktéry zostat na-
zwany coelioskopem. Jako pierwszy zastosowai on do insuflacji jamy brzusznej gaz — powietrze. Wreszcie
w roku 1911 Hans Christian Jakobaeus, szwedzki internista, opublikowaf pierwsze doniesienie na temat lapa-
roskopii i torakoskopii u ludzi. Kolejnym krokiem milowym stato sig wprowadzenie przez wegierskiego lekarza
Janosa Veressa igly do insuflacji jamy otrzewnowej w roku 1938. Z kolei, czgsciej obecnie stosowang u dzieci,
technike minilaparotomii wprowadzit w 1971 roku M. Hasson, ginekolog z Chicago.

Lata 60. staty si¢ okresem burzliwego rozwoju laparoskopii, do czego przyczynit si¢ Kurt Semm, ginekolog
z Niemiec, kiéry wprowadzit pierwszy automatyczny insuflator CO2 i opracowat wspéfczesne narzedzia endo-
skopowe. Probowat tez przekonaé chirurgow w Kilonii do przeprowadzenia laparoskopowej cholecystektomii,
za co zostal wysmiany, a gdy w roku 1981 wykonat laparoskopowa appendektomig, z inicjatywy Niemieckiego
Towarzystwa Chirurgoéw usitowano pozbawi¢ go nawet prawa wykonywania zawodu. W roku 1973 w USA Ste-
phen Gans i Georg Berci opublikowali pierwsze doniesienie na temat peritoneoskopii u dzieci, Réwniez w la-
tach 70. Brad Rodgers i Jim Talbert w USA rozpoczeli pierwsze proby torakoskopii u dzieci. Do kolejnej rewo-
lucji technicznej doszfo w roku 1982, gdy opracowano miniaturowg kamere umozliwiajgcg uzyskanie powigk-
szonego obrazu pola operacyjnego na ekranie monitora. Poczatek nowej ery zwiastowala pierwsza laparosko-
powa cholecystektomia wykonana w Lyonie przez francuskiego lekarza, Philipa Moureta w roku 1987.
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moze wymagac wykonania pieciu
lub nawet szeSciu pieciomilime-
trowych nacie¢ w celu osiag-
niecia niezbednej triangulacji
narzedzi. Trudnosci w jej uzyska-
niu przy wprowadzeniu narzedzi
poprzez jedno naciecie skéry sta-
nowily poczatkowo istotna barie-
re w rozpowszechnieniu zabhiegow
typu SILS. Dopiero wprowadze-
nie wiosng 2007 roku specjalnych
niskoprofilowych portéw umozli-
wilo pokonanie tego problemu.
U dzieci zabiegi te zaczeto wyko-
nywaé rok pézniej. Kolejne udo-
skonalenia techniczne w postaci
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Laparoskopia u wezesniaka wazacego 1000 gramow.

wprowadzenia pojedynczych por-
téow z trzema 1 wiecej kanatami
roboczymi oraz specjalnych wy-
gietych instrumentéw sprawity,
iz technika SILS zyskala na po-
pularnoéci. Obecnie w ten sposob
wykonuje sie nie tylko cholecy-
stektomie i appendektomie, ale
takze splenektomie, adrenalekto-
mie, nefrektomie, fundoplikacje
zotadka, prostatektomie 1 wiele
innych zabiegéw. Kolejnym kro-
kiem naprzod wydaje sie wynale-
zienie kamer laparoskopowych ze
zwiekszonym sterowanym polem
widzenia.

Obraz przerzutu guza nerki do pluc w torakoskopii.



Korzysci z nowej techniki opera-
cyjnej (w poréwnaniu z klasyczna,
laparoskopia) nie zostaly jeszcze
w peilni udokumentowane, cho¢
oczywisty jest lepszy efekt kosme-
tyczny 1 ograniczenie bélu zwigza-
ne z mniejsza liczba nacie¢ skory.
7 drugiej strony SILS wymaga do-
datkowych umiejetnosci 1 wigze
sie z dtuzsza krzywa uczenia. Me-
toda ta wigze sie tez z wyzszymi
kosztami niz tradycyjna laparo-
skopia. W Polsce przeprowadzono
juz w Gdansku pierwsze operacje
typu SILS u dzieci. Byly to zabiegi
cholecystektomii, splenektomii
catkowite] 1 czeSciowej, a takze ad-
renalektomii.

Wydaje sie, iz nowa technika
SILS moze stanowi¢ interesuja-
cq 1 powazna, alternatywe dla
metody NOTES (Natural Orifi-
ce Transluminal EndoSurgery),
czyli chirurgii poprzez naturalne
otwory ciala, ktéra nadal budzi
wiele kontrowersji 1 z tego
wzgledu nie jest stosowana
u dzieci. Pierwsza operacje typu
NOTES wykonano w Indiach
w roku 2005. Zabiegi takie wy-
konywano takze u dorostych
w Polsce, m.in. w Warszawie
1 Wejherowie.

Dzisiejsze spektrum zabiegow
maloinwazyjnych u pacjentéw
pediatrycznych stale sie posze-
rza i obejmuje: appendektomie,
warikocelektomie, orchidopeksje
(jedno- i dwuetapowe), owariek-
tomie, fundoplikacje, splenekto-
mie calkowite i cze$ciowe, opera-
cje wrodzonej niedroznoéci prze-
Iyku i dwunastnicy oraz korek-
cje wysokich wad odbytu oraz
dlugoodcinkowych postaci bez-
zwojowosci jelita grubego, resek-
cje torbieli drég zétciowych z na-
stepowa hepatodukto-enterosto-
mia, nefrektomie catkowite i cze-
Sciowe, pieloplastyki w przypad-
kach zwezen polaczenia mied-
niczkowo-moczowodowego, reim-
plantacje moczowoddéw do peche-
rza moczowego, adrenalektomie,
resekcje guzéw watroby i trzust-
ki, resekcje zaotrzewnowych
zwojakéw wspélczulnych, meta-
stasektomie plucne, resekcje gu-
zow $érodpiersia, lobektomie
plucne. Niemal wszystkie tego

Efekt kosmetyczny po usunigciu piata pluca
metoda torakoskopowa.

rodzaju zabiegi sg juz wykony-
wane w Polsce u dzieci, i to co
najmniej w kilku oérodkach:
Wroctaw, Warszawa, Poznan,
Gdansk, Zabrze, Krakéw (gtéw-
nie w zakresie urologii). Co wie-
cej, metodami matoinwazyjnymi
operowane sg réwniez nawet
najmniejsze dzieci, w tym nowo-
rodki i wezeéniaki.

Na skutek ewolucji techniki
chirurgicznej, opisanej powyzej,
obowiazujacy przez ponad stulecie

paradygmat operacyjny, ktory
wprowadzil stynny amerykanski
chirurg William Halsted: ,Wigk-
sze jest lepsze” (,The bigger, the
better”), a ktory w Polsce trywial-
nie przetlumaczono jako ,Duzy
chirurg — duze ciecie, maly chi-
rurg — male ciecie”, zaczyna by¢
zastepowany przez zupelnie inne
stwierdzenie bedace swego rodza-
ju mottem chirurgii maloinwazyj-
nej: ,Male jest piekne” (,Small is
beautiful”). |
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Efekt kosmetyczny po laparoskopii przez jedno nacigcie w pepku (SILS).



