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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic appendectomy is performed con-
ventionally under general anaesthetization. It has been assumed
that this type of anaesthesia with accompanying patient relaxa-
tion is the optimal way to provide sufficient operating space and
appropriate analgesic effect for surgical techniques that require
the creation of pneumoperitoneum. Based on the reports in the
literature and the case described in this paper, it can safely be
stated that the current approach to anaesthesia in laparoscopic
procedures is becoming less and less justified.

Case presentation: The paper presents the case of a young
woman with no internal diseases who was diagnosed with acute
appendicitis and qualified for laparoscopic appendectomy. The
American Society of Anaesthesiology scale was rated 1 and it
was decided to perform the laparoscopy under ductal anaes-
thesia. Both the procedure and anaesthesia went without com-
plications, and additionally the patient could avoid the risk of
potential complications resulting from general anaesthetization
and muscle relaxation.

ABSTRAKT

Wstep: Appendektomia laparoskopowa przeprowadzana jest
standardowo w znieczuleniu ogélnym. Przyjeto, iz taki rodzaj
znieczulenia z towarzyszacym zwiotczeniem pacjenta jest naj-
bardziej optymalnym sposobem, aby zapewni¢ wystarczajaca
przestrzen operacyjng oraz odpowiedni efekt przeciwbdlowy
dla technik operacyjnych wymagajacych wytworzenia odmy
otrzewnowej. Na podstawie doniesienn w piSmiennictwie oraz
przypadku opisanego w niniejszej pracy $miato mozna stwier-
dzi¢, iz dotychczasowe podejscie do znieczulenia w zabiegach
laparoskopowych staje sie coraz mniej uzasadnione.
Omowienie przypadku: W pracy przedstawiono przypadek
mtodej, nieobcigzonej internistycznie kobiety, u ktérej rozpo-
znano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i ktéra zakwa-
lifikowano do laparoskopowej appendektomii. Stopien ryzyka
operacyjnego w skali Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjo-
logéw (American Society of Anaesthesiology) oceniono nalizde-
cydowano o przeprowadzeniu zabiegu w znieczuleniu prze-
wodowym. Zabieg i znieczulenie przebiegaty bez komplikacji,
jednocze$nie chora unikneta ryzyka potencjalnych powiktan
wynikajacych ze znieczulenia ogélnego i zwiotczenia.
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Results: The development of surgical techniques and the increas-
ing experience of laparoscopic surgeons make the current lap-
aroscopic procedures much shorter than the duration of the
muscle relaxants, and the analgesic effect of ductal anaesthesia
turns out to be totally sufficient. In addition, the case presented
shows that lack of patient relaxation does not negatively affect
the course of the procedure itself.

Conclusions: Operative treatment of acute abdominal disorders
by laparoscopic surgery under ductal anaesthesia is feasible and
safe for patients without significant internal diseases. The case
presented in this paper justifies the need for more extensive use
of this method of anaesthesia during laparoscopic procedures of
acute abdominal disorders, and the final value of ductal anaes-
thetization during surgical treatment with the laparoscopic tech-
nique should be determined on the basis of prospective studies
comparing the use of both methods of anaesthesia.
Keywords: laparoscopic appendectomy; ductal anaesthetiza-
tion; acute appendicitis.

Wyniki: Dzieki rozwojowi techniki operacyjnej oraz coraz wiek-
szemu doswiadczeniu operatoréw wykonywane obecnie zabiegi
laparoskopowe trwaja znacznie krdcej niz okres dziatania lekéw
zwiotczajacych, a efekt przeciwbdlowy znieczulenia przewodo-
wego okazuje sie zupetnie wystarczajacy. Ponadto omawiany
przypadek chorej dowodzi, iz brak zwiotczenia w Zaden sposéb
nie wptywa negatywnie na przebieg samego zabiegu.
Whioski: Leczenie operacyjne ostrego schorzenia jamy brzusz-
nej metoda laparoskopowg w znieczuleniu przewodowym jest
wykonalne i bezpieczne u pacjenta bez istotnych obcigzen inter-
nistycznych. Przedstawiony w pracy przypadek chorej uzasadnia
potrzebe szerszego stosowania tej metody znieczulenia w trak-
cie laparoskopowych operacji ostrych schorzen jamy brzusz-
nej, a ostateczna warto$c¢ znieczulenia przewodowego podczas
zabiegow technika laparoskopowa powinna zostac¢ okreslona
na podstawie dalszych prospektywnych badan poréwnujgcych
zastosowanie obu metod znieczulenia.

Stowa kluczowe: appendektomia laparoskopowa; znieczulenie
przewodowe; ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
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WSTEP

Appendektomia jest jedna z najczesciej wykonywanych proce-
dur na oddziatach chirurgicznych w ramach ostrego dyzuru.
Wraz z rozwojem technik matoinwazyjnych oraz coraz lepszym
wyszkoleniem chirurgéw wzrosta liczba zabiegéw przepro-
wadzanych metoda laparoskopowa. Niestety matoinwazyj-
no$¢ zabiegu chirurgicznego pozostaje w pewnej sprzeczno$ci
z tradycyjnym zastosowaniem znieczulenia ogélnego do zabie-
géw laparoskopowych. Cho¢ podejscie takie nie jest poparte
wynikami badan poréwnawczych réznych metod znieczulenia
w tego typu operacjach, to utarto sie, iz do przeprowadzenia
zabiegu metoda laparoskopowa potrzebne jest znieczulenie
ogblne. Ten rodzaj znieczulenia w poréwnaniu z innymi meto-
dami wigze sie z istotnie wiekszym ryzykiem powiktan.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie, iz znieczulenie prze-
wodowe podczas appendektomii laparoskopowej jest wbrew
powszechnie panujgcej opinii réwnie odpowiednim sposobem
znieczulenia jak znieczulenie ogdlne.

OMOWIENIE PRZYPADKU

24-letnia pacjentka, ktéra do tej pory nie chorowata, nie byta
leczona przewlekle i nie zazywata zadnych lekéw na state,
zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii Ogélnej Szpitala Powia-
towego z powodu narastajgcych dolegliwosci bolowych jamy
brzusznej, zlokalizowanych w prawym podbrzuszu. Dolegliwo-
$ci zaczety sie w dniu poprzedzajacym zgtoszenie sie do szpi-
tala. Dodatkowo w dniu przyjecia do objawéw dotaczyty nud-
nosci i brak apetytu.

W badaniu przedmiotowym z istotnych odchylen stwier-
dzono bolesno$¢ uciskowa prawego podbrzusza wraz z zazna-
czonymi objawami otrzewnowymi w tej lokalizacji. W ramach
diagnostyki réznicowej pacjentke skonsultowano ginekolo-
gicznie, nie znajdujac danych dla schorzenia ginekologicznego,
wykonano takze badanie ogélne moczu, wykluczajac zapale-
nie drég moczowych.

W badaniach laboratoryjnych z istotnych odchylen stwier-
dzono leukocytoze - 13 600 leu/mm? oraz nieco podwyzszony
poziom biatka C-reaktywnego - 12,81. Prawidtowe poziomy
trombocytéw, APTT, PT i INR pozwolity zaplanowac leczenie
operacyjne w znieczuleniu przewodowym. Stopien ryzyka
operacyjnego w skali Amerykanskiego Towarzystwa Aneste-
zjologéw (ASA) oceniono na I.

Rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
i pacjentke zakwalifikowano do laparoskopowej appendek-
tomii. Po przedstawieniu réznych metod znieczulenia wraz
z mozliwymi powiktaniami kazdej z nich pacjentka wyrazita
zgode na zabieg przeprowadzany w znieczuleniu przewodo-
wym. W premedykacji zastosowano 15 mg Dormicum doust-
nie oraz Volumen 500 mL dozylnie. Znieczulenie wykonano
za pomocy igty G27, podajac 4 mL (20 mg) Bupivacainy Spi-
nal Heavy w przestrzeni miedzykregowej pomiedzy L3 a L4.
W ciagu catego zabiegu chirurgicznego trwajacego 30 min
dodatkowo podano Diazepam 20 mg w 2 réwnych dawkach
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podzielonych. W trakcie trwajacego znieczulenia przetoczono
takze 500 mL soli fizjologicznej oraz 500 mL ptynu wieloelek-
trolitowego. Zabieg wykonano w odmie o ci$nieniu 12 mmHg,
z trzech doj$¢: 2 troakary o $rednicy 10 mm ustalono w okolicy
pepka, jeden o $rednicy 5 mm w przedtuzeniu linii pachowe;j
przedniej nieco ponizej pepka. Przebieg operacji nie odbie-
gat od innych przypadkéw appendektomii laparoskopowej
wykonywanych w znieczuleniu ogélnym. Nie stwierdzono
trudnosci w wytworzeniu igltg Veressa odmy otrzewnowej
oraz zbyt matej przestrzeni w podbrzuszu, ktdéra utrudnia-
laby prowadzenie zabiegu.

Obraz $rédoperacyjny oraz badanie histopatologiczne
wycietego wyrostka potwierdzity rozpoznanie ostrego rop-
nego zapalenia wyrostka robaczkowego. W trakcie przebiegu
pooperacyjnego w leczeniu przeciwbdélowym stosowano wlew
tramadolu 200 mg oraz metamizolu 2,5 g w 50 mL soli z prze-
ptywem 2 mL/h w ciggu zerowej doby pooperacyjnej, osiaga-
jac wystarczajacy efekt.

DYSKUSJA

0d poczatku istnienia technik laparoskopowych nieodtacz-
nie zwigzane one byty ze znieczuleniem ogdlnym i zwiotcze-
niem pacjenta. Przewazat poglad, ze tylko znieczulenie ogé6lne
pozwoli uzyskac do$¢ przestrzeni operacyjnej oraz odpowiedni
efekt przeciwbo6lowy dla technik zwigzanych z wytworzeniem
odmy otrzewnowej. Wraz z rozwojem techniki operacyjnej
oraz nabywaniem doswiadczenia przez operatoréw nieraz
okazuje sie, Ze najczesciej wykonywane zabiegi metoda lapa-
roskopow3 trwaja znacznie krdcej niz okres dziatania lekéw
zwiotczajacych. Dodatkowo powstaje problem skutecznego
leczenia przeciwbdélowego po zakonczeniu znieczulenia ogdl-
nego. Podstawowymi sposobami leczenia przeciwbdlowego
jest stosowanie §rodkéw dziatajacych ogélnie, ktére poda-
wane s3 zazwyczaj parenteralnie. Bardzo czesto uzupetnia
sie ich dziatanie §r6doperacyjnie lekami miejscowo znieczu-
lajacymi o dtugim okresie pdttrwania. Ostrzykuje sie nimi
miejsca wprowadzenia trokaréw.

W pi$miennictwie mozna znalez¢ doniesienia o prébach
leczenia metodami laparoskopowymi pacjentéw, ktére polegaja
na zastosowaniu znieczulenia przewodowego wraz z dozyl-
nym wlewem dexmedetomidine albo fentanylu czy ketaminy,
gtéwnie jako lekéw znieczulajacych [1]. Cze$¢ autoréw zaleca
znieczulenie zewnatrzoponowe w trakcie zabiegu oraz zewna-
trzoponowy wlew fentanylu i bupiwakainy po zabiegu [2].

Okazuje sie ze bardzo dobry efekt przeciwbdlowy przy
zabiegach laparoskopowych mozna uzyskac, stosujac wytacz-
nie znieczulenie przewodowe. Jednocze$nie nie musi ono by¢
uzupelnione o znieczulenie ogélne. Przedstawiony przypadek
chorej operowanej w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
zdecydowanie pokazuje, ze oprécz doskonatego efektu prze-
ciwbolowego chirurg moze bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg
laparoskopowy bez zwiotczania pacjenta. Unikajgc koniecz-
nosci intubacji, zmniejsza sie jednoczes$nie ryzyko wystapie-
nia istotnych powiktan podczas znieczulenia przewodowego.
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Wydaje sie, ze tak dobry efekt mozna osiagnac szczegélnie
u pacjentéw szczuptych, w dobrym stanie ogélnym, wydolnych
krazeniowo i oddechowo, istotnie nieobcigzonych, a wiec oce-
nianych przez anestezjologéw jako ASA 11ub II [3].

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek i powodzenie w jego leczeniu
pozwala sformutowa¢ nastepujace wnioski:

1. Leczenie operacyjne ostrego schorzenia jamy brzusznej
metodg laparoskopowa w znieczuleniu przewodowym jest
wykonalne i bezpieczne u pacjenta bez istotnych obcigzen
internistycznych.

2. Opisany przypadek zacheca wg autoréw do czestszego
stosowania znieczulenia przewodowego podczas operacji
laparoskopowych przeprowadzanych w przypadku ostrych
schorzen jamy brzuszne;j.
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3. Ostateczna warto$¢ znieczulenia przewodowego w trak-
cie leczenia operacyjnego technika laparoskopowa ostrych
schorzen jamy brzusznej powinna zosta¢ okreslona na pod-
stawie dalszych prospektywnych badan poréwnujacych zasto-
sowanie obu metod znieczulenia.
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