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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ла па ро скоп ска Хе лер–До ро ва (Hel ler–Dor) опе ра ци ја се као стан дард на ме то да за ле че ње 
аха ла зи је из во ди у Цен тру за хи рур ги ју јед ња ка Пр ве хи рур шке кли ни ке Кли нич ког цен тра Ср би је 
од апри ла 2006. го ди не.
Циљ ра да Циљ ра да је био при каз хи рур шке тех ни ке и пр вог ис ку ства на кон 36 уза стоп но ура ђе
них ла па ро скоп ских опе ра ци ја.
Ме то де ра да Де лом ре тро спек тив ном, де лом про спек тив ном сту ди јом при ка за ни су ре зул та ти 
ла па ро скоп ске Хе лер–До ро ве опе ра ци је у ле че њу осо ба с аха ла зи јом кар ди је (при каз ме то де ле че
ња). Опе ра ци ја је под ра зу ме ва ла пред њу езо фа го кар ди о ми о то ми ју, без осло ба ђа ња зад ње стране 
кар ди је, и пред њу пар ци јал ну фун до пли ка ци ју. Вр ста, те жи на и тра ја ње симп то ма од ре ђе ни су на 
осно ву упит ни ка ко ји су по пу ни ли бо ле сни ци, а ди јаг но за је по ста вље на на осно ву ра ди о граф ског, 
ен до скоп ског и евен ту ал но ма но ме триј ског на ла за. Успех ла па ро скоп ске опе ра ци је про це њен је 
на осно ву тра ја ња опе ра ци је, ин тра о пе ра ци о них и по сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја, вре мен ског 
ин тер ва ла до за по чи ња ња пе ро рал не ис хра не, ду жи не бо рав ка у бол ни ци, по тре бе за до дат ним 
те ра пиј ским ме ра ма на кон опе ра ци је и ути ца ја опе ра ци је на ин тен зи тет симп то ма.
Ре зул та ти Пре хи рур шког ле че ња дис фа ги ја је би ла до ми нан тан симп том код свих бо ле сни ка, док 
је ре гур ги та ци ја би ла знатно ре ђа (44%). Опе ра ци ја је у про се ку тра ја ла 127 ми ну та, а по сто пе ра
ци о на хо спи та ли за ција у про се ку 5,7 да на. Од 36 опе ри са них бо ле сни ка 34 (94,4%) су сма тра ла да 
је ефе кат ле че ња до бар или од ли чан. По сле опе ра ци је дис фа ги ја је за бе ле же на код два бо ле сни ка 
(5,6%) и успе шно је ре ше на ба лонди ла та ци јом.
За кљу чак Ла па ро скоп ска Хе лер–До ро ва опе ра ци ја је ефи ка сан и си гу ран хи рур шки по сту пак у 
ре ша ва њу симп то ма аха ла зи је и ме то да из бо ра у ле че њу осо ба с овом бо ле шћу.
Кључ не ре чи: аха ла зи ја; Хе лер–Дор; ми ни мал но ин ва зив на хи рур ги ја
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УВОД

Аха ла зи ја је при мар ни мо тор ни по ре ме ћај 
јед ња ка ко ји узр о ку је оте жа но гу та ње, а од
ли ку је се по ви ше ним то ну сом, те из о стан ком 
ре лак са ци је до њег езо фа ге ал ног сфинк те ра 
(ДЕС) и про пул зив не пе ри стал тич ке ак тив
но сти те ла јед ња ка [1]. Ди јаг но за бо ле сти се 
по ста вља на осно ву ти пич не кли нич ке сли
ке, кон траст не ра ди о гра фи је јед ња ка, го р ње 
флек си бил не ен до ско пи је и ма но ме три је.

Пр ви слу чај аха ла зи је опи сао је 1679. го
ди не То мас Ви лис (To mas Wil lis), а ини ци
јал на те ра пиј ска оп ци ја би ла је ди ла та ци ја 
[1]. Вре ме ном су уве де не тех ни ке тран саб
до ми нал не кар ди о пла сти ке. Пр ву езо фа ге
ал ну ми о то ми ју (пред ња и зад ња ми о то ми ја 
тран саб до ми нал ним при сту пом) ура дио је 
Хе лер (Hel ler) 1913, а хо ланд ски хи рург За јер 
(Za a i jer) је 1923. го ди не мо ди фи ко вао ори ги
нал ну Хе ле ро ву ме то ду у пред њу ми о то ми ју, 
ко ја се и да нас ко ри сти [1]. Тран сто ра кал ну 
ми о то ми ју у прак су је увео Елис (El lis) 1958. 
го ди не [1]. Ми ни мал но ин ва зи ван при ступ 
за мно ге хи рур шке про це ду ре уве ден је де
ве де се тих го ди на два де се тог ве ка. Ла па ро
скоп ску езо фа го кар ди о ми о то ми ју пр ви је 

опи сао Куш је ри (Cuschi e ri) са са рад ни ци ма 
1991. го ди не [1].

Ле че ње аха ла зи је ла па ро скоп ским пу тем 
у Цен тру за хи рур ги ју јед ња ка Пр ве хи рур
шке кли ни ке Кли нич ког цен тра Ср би је вр
ши се од апри ла 2006. го ди не.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се при ка жу стан дард на 
хи рур шка тех ни ка у ле че њу аха ла зи је кар
ди је и пр ва ис ку ства на кон 36 уза стоп них 
опе ра ци ја учи ње них ла па ро скоп ским пу
тем.

МЕТОДЕ РАДА

Овом ре тро спек тив нопро спек тив ном сту
ди јом об у хва ће ни су бо ле сни ци код ко јих је 
ура ђе на ла па ро скоп ска езо фа го кар ди о ми о
то ми ја с пред њом пар ци јал ном фун ду пли
ка ци јом – опе ра ци ја по Хе лер–До ру (Hel ler–
Dor) – на Оде ље њу за ми ни мал но ин ва зив ну 
хи рур ги ју гор њег де ла ди ге стив ног трак та 
(Цен тар за хи рур ги ју јед ња ка, Кли ни ка за 
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ди ге стив ну хи рур ги ју КЦС, Бе о град) од апри ла 2006. 
до де цем бра 2011. го ди не.

У про це ни ти па и те жи не симп то ма ко ри шћен је 
стан дард ни упит ник за бо ле сни ке са симп то ма то ло
ги јом гор њих де ло ва ди ге стив ног трак та. По да ци су 
бо до ва ни пре ма мо ди фи ко ва ној Ли кер то вој (Li kert) 
ска ли (Та бе ла 1) [2].

Кон траст ном ра ди о гра фи јом јед ња ка и же лу ца код 
ве ћи не бо ле сни ка по твр ђен је ти пи чан на лаз за аха
ла зи ју (ди ла ти ра но те ло јед ња ка с ко ну сним су же њем 
лу ме на у ни воу ДЕС, пра вил них на бо ра му ко зе), а сте
пен ди ла та ци је те ла јед ња ка је ка те го ри сан у три гру пе 
(Та бе ла 2) [3].

Гор њом флек си бил ном ен до ско пи јом, као стан дард
ним ди јаг но стич ким по ступ ком, по твр ђе на је ти пич на 
ен до скоп ска сли ка, ко ју од ли ку ју: ди ла та ци ја јед ња ка 
раз ли чи тог сте пе на уз ре тен ци ју са др жа ја и ма це ра
ци ју му ко зе, не пра вил на пе ри стал ти ка те ла јед ња ка и 
спа зам ДЕС ко ји се са вла да ва уз ела сти чан от пор. Не
из о став ни део пре гле да пред ста вља по глед из ре тро
вер зи је у же лу цу ко јом се ис кљу чу је дру ги ор ган ски 
раз лог спа зма кар ди је (псе у до а ха ла зи ја).

Код пет бо ле сни ка са не кон клу зив ним ра ди о граф
ским и ен до скоп ским на ла зом при ме ње на је ма но ме
три ја ра ди по твр де ди јаг но зе аха ла зи је.

Код свих бо ле сни ка пе ри о пе ра ци о но је при ме ње на 
ан ти би от ска про фи лак са, а пе ри о пе ра ци о но и по сто
пе ра ци о но про фи лак са тром бо ем бо лиј ских ком пли
ка ци ја.

Сви бо ле сни ци су опе ри са ни стан дард ном хи рур
шком тех ни ком (опи са на у да љем тек сту), с тим што је 
код пр вих де сет опе ра ци ја из ве де на у тзв. фран цу ском 
по ло жа ју, а код оста лих 26 у кла сич ном дор зал ном де
ку би ту су. За бе ле же ни су по да ци о тра ја њу опе ра ци је, 
ин тра о пе ра ци о ним ком пли ка ци ја ма и на чи ну њи хо вог 
збри ња ва ња, као и о по сто пе ра ци о ним ком пли ка ци ја
ма и ду жи ни хо спи та ли за ци је.

Не по сред но на кон хи рур шког ле че ња бо ле сни ци су 
па жљи во над гле да ни, а вр ше на је и пре вен ци ја на стан
ка син дро ма по сто пе ра ци о не муч ни не и по вра ћа ња уз 
уоби ча је ну при ме ну ан ти е ме тич не те ра пи је [4]. Дру гог 
да на на кон опе ра ци је ра ђен је кон трол ни кон траст ни 
ра ди о граф ски пре глед, по сле че га је за по чет пе ро рал
ни унос хра не.

По от пу сту из бол ни це пр ви кон трол ни пре глед је 
за ка зан за ме сец да на од опе ра ци је, сле де ћи за шест 
ме се ци, а по том су бо ле сни ци пре гле да ни јед ном го
ди шње. Уоби ча је ни кон трол ни пре глед об у хва тио је 
ана ли зу симп то ма на осно ву по пу ње ног стан дард ног 
упит ни ка, кон трол ни кон траст ни ра ди о граф ски пре
глед и по по тре би гор њу флек си бил ну ен до ско пи ју.

Хируршка техника

Опе ра ци ја се из во ди у оп штој ен до тра хе ал ној ане сте
зи ји, у дор зал ном де ку би ту су (по ло жа ју бо ле сни ка на 
ле ђи ма, без ра ши ре них но гу). Пр во се отво ре ном тех
ни ком по ста вља тро кар од 12 mm (де сни рад ни тро кар 
хи рур га), и то на спо ју гор ње и сред ње тре ћи не ли ни је 
ко ја спа ја мач ни на ста вак груд не ко сти и пу пак, по ме
рен за 2–3 cm уде сно (тран срек тал но). Оста ли тро ка ри 
се по ста вља ју уз кон тро лу ка ме ре, ко ја се уво ди кроз 
дру ги тро кар про ме ра 10 mm ко ји је по ста вљен у ви си
ни пр вог на до вољ ној уда ље но сти с ле ве стра не (та ко ђе 
тран срек тал но). По том се по ста вља ју два тро ка ра од 5 
mm за рад не ин стру мен те на спо ју хо ри зон тал не луч не 
ли ни је ко ја про ла зи кроз два већ по ста вље на тро ка ра и 
де сног, од но сно ле вог ре бар ног лу ка. Тро кар за ре трак
ци ју је тре је 5 или 10 mm (за ви сно од ти па ре трак то ра) 
и по ста вља се боч но у де сном гор њем ква дран ту тр бу ха 
у ви си ни до ње иви це је тре, уз ре бар ни лук или од мах 
ис под ма ча стог на став ка груд не ко сти (Сли ка 1).

Опе ра ци ју из во де два хи рур га за у зи ма ју ћи по ло жај 
као у отво ре ној хи рур ги ји, тј. је дан на спрам дру гог с 
ле ве и де сне стра не бо ле сни ка. Нај пре се ул тра звуч ним 
ма ка за ма ис пре па ри шу пред ња и обе ла те рал не стране  
аб до ми нал ног и ме ди ја сти нал ног де ла јед ња ка, ко ли ко 
је нео п ход но за из во ђе ње пред ње езо фа го кар ди о ми о
то ми је. Дис тал ном јед ња ку се при сту па осло ба ђа њем 
де сног кру са ди ја фраг ме, пре се ца њем фре но е зо фа
ге ал не мем бра не, а по том осло ба ђа њем и ле вог кру
са ди ја фраг ме. У до њем ме ди ја сти ну му, ди сек ци јом у 
пре де лу пред ње стра не дис тал ног де ла то ра кал ног де ла 
јед ња ка, осло ба ђа се са мо пред ња стране, док се зад ња 
стра на и ре ги ја кар ди је оста вља ју не так ну те. По том се 
укла ња ма сно ја сту че кар ди је и суп кар ди јал не ре ги је 
уз мо би ли за ци ју пред њег ва гал ног нер ва.

Та бе ла 1. На чин бо до ва ња симп то ма
Table 1. Manner of symptoms scoring

Нумеричка 
вредност

Value

Опис
Description

0 Без симптома
No symptoms

1 Симптоми постоје, али нису изражени
Symptoms are present, but not expressed

2 Симптоми постоје, али се не испољавају сваки дан
Symptoms are present, but not expressed every day

3 Изражени симптоми који постоје сваки дан
Pronounced symptoms are present every day

4 Симтоми који ремете дневне активности
Symptoms that interfere with daily activities

5
Симптоми који болесника онеспособљавају  
за свакодневно функционисање
Symptoms that disable patients in daily functioning

Та бе ла 2. На чин бо до ва ња сте пе на ди ла та ци је јед ња ка
Table 2. Manner of scoring the degree of dilation of the esophagus

Група
Group

Једњак
Esophagus

A
Пречник  мањи од 4 cm
Diameter of less than 4 cm

B
Пречник 4–6 cm
Diameter of 4 to 6 cm

C
Пречник већи од 6 cm
Diameter greater than 6 cm

C1
Прав
Straight

C2
Сигмоидно измењен 
Shaped sigmoid
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Ми о то ми ја се по чи ње из над ана том ског езо фа го
га стрич ног пре ла за (ЕГП), из во ди се ла па ро скоп ским 
ма ка за ма, без упо тре бе ин стру ме на та ко ји осло ба ђа ју 
тер мич ку или ул тра звуч ну енер ги ју, ка ко би се из бе
гло оште ће ње му ко зе. Пре се ца ње ми ши ћа дуж пред
ње стра не дис тал ног де ла јед ња ка вр ши се у ду жи ни 
6–7 cm, са на став ком ми о то ми је пут дис тал но у ре ги ји 
кар ди је и суп кар ди јал но ду жи не 2–3 cm (Сли ка 2А). 
По по тре би, хе мо ста за се по сти же ком пре си јом раз
ви је ним туп фе ром (мо же би ти на то пљен рас тво ром 
адре на ли на и фи зи о ло шког рас тво ра), ре ђе ул тра звуч
ним ма ка за ма или пла си ра њем клип се ва. Код свих бо
ле сни ка ра ђе на је пред ња пар ци јал на фун ду пли ка ци ја 
по До ру (Сли ка 2Б). Упо тре ба абдоминалног дре на и 
на зо га стрич не сон де је оп ци о на и за ви си од то ка опе
ра ци је, од но сно про це не хи рур га (ни је део стан дард
не про це ду ре). На кон опе ра ци је оба ве зно се на чи ни 
кон трол ни ра ди о граф ски сни мак плу ћа због мо гу ћег 
ја тро ге ног пне у мо то рак са.

РЕЗУЛТАТИ

У сту ди ју је укљу че но 36 бо ле сни ка ста ро сти од 27 до 
75 го ди на (про сеч но 51,7 го ди на), од ко јих је би ло 18 
му шка ра ца и 18 же на (Гра фи кон 1). Симп то ми су раз
ли чи то тра ја ли: од три ме се ца до ви ше од де сет го ди на 
(про сеч но 36 ме се ци). По да так да се же не у од но су на 
му шкар це не што ра ни је од лу чу ју за опе ра ци ју ни је би
ло мо гу ће ста ти стич ки до ка за ти.

Дис фа ги ја као до ми нан тан симп том за бе ле же на 
је код свих ис пи та ни ка об у хва ће них сту ди јом и као 
по пра ви лу би ла је из ра же на у сте пе ну ко ји ре ме ти 
днев не ак тив но сти. Ре гур ги та ци ја је би ла не што ре ђа 
(утвр ђе на код 44% бо ле сни ка) и сла би јег ин тен зи те та 
(Гра фи кон 2).

Преч ник јед ња ка је код по ло ви не бо ле сни ка био ма
њи од 4 cm, на осно ву че га су свр ста ни у гру пу А, док 
је је ди ни бо ле сник са сиг мо ид но из ме ње ним јед ња ком 
од био ле че ње пред ло же ном ре сек ци о ном про це ду ром 
(Гра фи кон 3).

Графикон 1. Расподела испитаника према полу и старости
Graph 1. Distribution of patients by sex and age

Слика 1. Схематски приказ положаја трокара код лапароскопске 
Хелер–Дорове операције: позиција трокара по Лукетичу и сарад
ницима [13]
Figure 1. Schematic representation of the position of trocars with 
laparoscopic Heller–Dor operation: position of the trocars according 
to Luketich et al. [13]

Сли ка 2. A: Пред ња лон ги ту ди нал на езо фа го кар ди о ми то ми ја; 
B: пред ња пар ци јал на фун ду пли ка ци ја по До ру
Figure 2. A: Anterior longitudinal esophagocardiomytomy; B: Anterior 
partial fundoplication by Dor
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Ен до скоп ски, из о ста нак ре лак са ци је ДЕС по твр ђен 
је код 33 бо ле сни ка, а ре тен ци ја хра не код 31 (86%), 
од ко јих је 18 (50%) има ло ма це ри ра ну слу зни цу. Код 
пет бо ле сни ка са не кон клу зив ним ра ди о граф ским и 
ен до скоп ским на ла зом ура ђе на је ма но ме три ја ра ди 
по твр де ди јаг но зе аха ла зи је.

Код свих бо ле сни ка при ме ње не су уз ду жна езо фа
го кар ди о ми о то ми ја по Хе ле ру и пред ња пар ци јал на 
фун ду пли ка ци ја по До ру, с тим што је код два бо ле
сни ка због кал ку ло зе жуч не ке се ура ђе на хо ле ци стек
то ми ја, а код јед ног пла сти ка пред њег тр бу шног зи да 
због ум би ли кал не хер ни је. Опе ра ци ја је тра ја ла из ме ђу 
70 и 190 ми ну та (про сеч но 127 ми ну та), са ви дљи вим 

скра ће њем трајања опе ра ци је (Гра фи кон 4). На и ме, 
про сеч но тра ја ње пр вих де сет опе ра ци ја би ло је 154 
ми ну та, дру гих де сет 129 ми ну та, а по след њих де сет 
103 ми ну та. Удру же на па то ло ги ја ко ја зах те ва хи рур
шку ин тер вен ци ју (хо ле ци стек то ми ја, хер ни о пла сти ка 
итд.) зна чај но про ду жа ва тра ја ње опе ра ци је.

Од ком пли ка ци ја ко је су се де си ле то ком опе ра ци је 
за бе ле же на је по вре да му ко зе јед ња ка код три бо ле
сни ка (8,3%). Све три по вре де су на ста ле то ком пр вих 
де сет опе ра ци ја, а код њих су за ми о то ми ју ко ри шће не 
ул тра звуч не ма ка зе (енгл. ter mal de vi ce). Ла па ро скоп
ски за по че те опе ра ци је за вр ше не су кон вер зи јом у 
отво рен хи рур шки за хват. По вре де му ко зе су збри ну
те уши ва њем, а по том и фун до пли ка ци јом уз из во ђе ње 
при вре ме не Ви це ло ве (Wit zel) га стро сто ме, ка ко би се 
из бе гли по ста вља ње на зо га стрич не сон де и њен кон
такт с ли ни јом ша ва. Опе ра ци ја, укљу чу ју ћи и кон вер
зи ју, у про се ку је тра ја ла 150 ми ну та. У сва три слу ча ја 
по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но, без дру гих 
ком пли ка ци ја.

Бо ра вак у бол ни ци на кон опе ра ци је тра јао је од три 
до осам да на (про сеч но 5,7 да на). То ком по сто пе ра ци о
ног то ка за бе ле же но је зна чај но сма ње ње су бјек тив них 
те го ба (Гра фи кон 2). Код два бо ле сни ка (5,5%) је због 
пер зи стент не дис фа ги је ура ђе на пне у мат ска ди ла та
ци ја. Ин тер вен ци ја је про те кла без ком пли ка ци ја са 
зна чај ним сма ње њем су бјек тив них те го ба, та ко да ни је 
би ло по тре бе за на кнад ним ди ла та ци ја ма, од но сно по
нов ним хи рур шким ле че њем.

Од 36 опе ри са них бо ле сни ка, 34 (94,4%) су сма тра ла 
да је ефе кат ле че ња од ли чан, док су га два ис пи та ни ка 
(5,6%) оце ни ла до брим.

ДИСКУСИЈА

Ле че ње аха ла зи је ла па ро скоп ским пу тем у Цен тру за 
хи рур ги ју јед ња ка КЦС за по че то је 2006. го ди не. То ме 
је прет хо дио ве ли ки број опе ра ци ја учи њен отво ре ном 
хи рур шком тех ни ком, од но сно ис ку ство сте че но то
ком ла па ро скоп ских опе ра ци ја жуч не ке се и Ни се но ве 
(Nis sen) фун до пли ка ци је, ко ја се у Цен тру за хи рур
ги ју јед ња ка ра ди од 2004. го ди не. До сад је овим при
сту пом на оде ље њу за ми ни мал но ин ва зив ну хи рур
ги ју овог цен тра ура ђе но 36 опе ра ци ја због аха ла зи је  
кар ди је.

Ис пи та ни ци на ше сту ди је у про се ку су има ли 51,7 
го ди на, уз под јед на ку за сту пље ност ме ђу по ло ви ма, 
што од го ва ра по да ци ма дру гих ауто ра [1, 5, 6, 7]. Те
го бе су у про се ку тра ја ле 42 ме се ца, што има зна ча ја 
у ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи, јер код псе у до а ха ла зи је 
оне у про се ку тра ју знат но кра ће. Уко ли ко се сум ња 
да је узрок те го ба ор ган ска ле зи ја, стан дард ни пре глед 
кон траст ном ра ди о гра фи јом и гор њом флек си бил ном 
ен до ско пи јом тре ба до пу ни ти и MSCT пре гле дом. До
ми нан тан симп том бо ле сти би ла је дис фа ги ја, ко ја је 
за бе ле же на код свих ис пи та них бо ле сни ка. Бо ле сни
ци су је нај че шће опи си ва ли као симп том ко ји је за
сту пљен сва ко днев но и ко ји зна чај но ре ме ти днев не 

Гра фи кон 2. Ефе кат ла па ро скоп ске ми о то ми је на симп то ме бо ле
сти. Про се чан скор симп то ма пре и шест ме се ци по сле опе ра ци је.
Graph 2. The effect of laparoscopic myotomy on the symptoms. 
Average symptom scores before and six months after surgery.

Гра фи кон 3. Преч ник јед ња ка на осно ву ра ди о граф ских на ла за
Graph 3. The diameter of the esophagus on the basis of radiography

ГрафиконПречникједњаканаосновурадиографскихналаза






5 (14%)

11 (30%)
19 (53%)

1 (3%)

Гра фи кон 4. Тра ја ње опе ра ци је
Graph 4. The duration of the operation

* Лапароскопска Хелер–Дорова операција, холецистектомија и ТАП умби 
ликалне херније
* Laparoscopic Heller–Dor operation, cholecystectomy and umbilical hernia TAP

Бјеловић М. и сар. Лапароскопска миотомија у терапији ахалазије кардије: искуство након 36 операција
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ак тив но сти. Ре гур ги та ци ја је би ла ре ђи симп том (код 
44% ис пи та ни ка), а бо ле сни ци су је до жи вља ва ли као 
про блем од се кун дар ног зна ча ја (Гра фи кон 2).

По себ но је би ло те шко ста ње бо ле сни ка обо ле лог 
од аха ла зи је са ду го трај ним (ду го го ди шњим) по сто
ја њем дис фа гич них те го ба, код ко јег је до шло до ства
ра ња де ком пен зо ва ног сиг мо ид ног јед ња ка. Те ра пи ја 
из бо ра је езо фа гек то ми ја с ре кон струк ци јом јед ња ка, 
а ин тер вен ци ја ни је усме ре на са мо ка ре ша ва њу дис
фа ги је, већ и као пре вен ци ја езо фа ге ал них и екс тра е
зо фа ге ал них ком пли ка ци ја [8]. Тре ба има ти на уму да 
код бо ле сни ка ко ји ни су мо ти ви са ни за ова ко оп се жну 
опе ра ци ју, од но сно код оних код ко јих ни је ин ди ко ва
на езо фа гек то ми ја (ста ро сна доб, ко мор би ди тет и др.), 
ла па ро скоп ска опе ра ци ја по Хе лер–До ру мо же до не кле 
ума њи ти дис фа ги ју (као до ми нан тан симп том), али не 
мо же спре чи ти ком пли ка ци је.

Пре о пе ра ци о но ис пи ти ва ње је под ра зу ме ва ло при 
ме ну кон траст не ра ди о гра фи је јед ња ка и гор ње флек
си бил не ен до ско пи је, ко ји ма је код 90% бо ле сни ка 
по твр ђе на ди јаг но за аха ла зи је. Ти пич ни зна ци су ди
ла та ци ја те ла јед ња ка с ко ну сним су же њем лу ме на у 
ни воу ДЕС пра вил них на бо ра му ко зе, из о ста нак ре
лак са ци је ДЕС, од но сно из о ста нак пе ри стал ти ке и/или 
по ја ва не пра вил них кон трак ци ја те ла јед ња ка. Код пет 
ис пи та ни ка је због не кон клу зив ног на ла за при ме ње
на ма но ме три ја, ко ја је по ка за ла по ви шен то нус ДЕС 
са осла бље ном ре лак са ци јом и из о ста нак пе ри стал
ти ке те ла јед ња ка. У ве ћи ни сту ди ја се на во ди да се 
ма но ме три ја при ме њу је као стан дард ни ди јаг но стич
ки по сту пак у пре о пе ра ци о ном и по сто пе ра ци о ном 
ис пи ти ва њу, док је у на шој сту ди ји ко ри шће на са мо у 
слу ча ју не кон клу зив ног на ла за ра ди о гра фи је и гор ње 
флек си бил не ен до ско пи је [1, 7]. У до ступ ној ли те ра
ту ри ни смо про на шли по дат ке о од но су тро шко ва и 
ефек та ма но ме три је, ко ји би оправ да ли ње ну при ме ну.

За раз ли ку од дру гих цен та ра, у на шој сту ди ји ни
је дан бо ле сник ни је прет ход но ле чен не хи рур шком 
про це ду ром као што је ба лонди ла та ци ја или ин трас
финк те рич на ин јек ци ја бо ту ли нус ток си на [9, 10].

Пр вих де сет опе ра ци ја је из ве де но у тзв. фран цу
ском по ло жа ју, ко ји се нај че шће ко ри сти у на пред ној 
ла па ро скоп ској хи рур ги ји гор њих де ло ва ди ге стив
ног трак та [11, 12]. На кон то га се пре шло у по ло жај 
стан дард ног дор зал ног де ку би ту са – по ло жај по Лу ке
ти чу (Lu ke tich) [13]. Пред но сти овог по ло жа ја су лак
ше по зи ци о ни ра ње бо ле сни ка на по чет ку опе ра ци је 
и пер спек ти ва као код отво ре не опе ра ци је, на ко ју је 
ве ћи на хи рур га на ви кла. Опе ра ци ју у овом по ло жа ју 
из во де хи рург и је дан аси стент, с тим да ре трак тор за 
је тру др жи ауто мат ска ру ка при чвр шће на за опе ра
ци о ни сто. Аси стент ле вом ру ком во ди ка ме ру чи ји 
је врх под углом од 30 сте пе ни, а де сном ру ком 5 mm 
ин стру мент, што је тех нич ки зах тев но, али омо гу ћа
ва бр жи на пре дак аси сте на та у ко ри шће њу обе ру ке, 
што је нео п ход но за на пред не ла па ро скоп ске за хва те. 
С дру ге стра не, за ни јан су је сма њен ком фор хи рур га, 
јер је угао из ме ђу рад них ин стру ме на та не што ужи, 
на ро чи то код осо ба с оштрим ме ђу ре бар ним лу ком.

Уво ђе ње тро ка ра од 10 и 12 mm је у па ра ме ди јал ној 
ли ни ји, тран срек тал но, чи ме се сма њу је ве ро ват но ћа 
на стан ка ин ци зи о них хер ни ја. Уве ћа ње ко је обез бе ђу је 
ла па ро скоп ска оп ти ка и бо ља ви зу е ли за ци ја де та ља 
(му ко зе, ми шић них вла ка на и крв них су до ва) чи ни 
овај при ступ без бед ни јим од отво ре не тех ни ке.

Екс по зи ци јом пред ње стране јед ња ка у до њем ме ди
ја сти ну му и тр бу ху уз мо би ли за ци ју пред њег ва гал ног 
жив ца обез бе ђе ни су усло ви за по че так ми о то ми је ко ја 
се из во ди по мо ћу ла па ро скоп ских ма ка за, из бе га ва ју
ћи ин стру мен те ко ји за свој рад ко ри сте то плот ну или 
ул тра звуч ну енер ги ју. Ди рект ни тран сфер то плот не 
енер ги је то ком ра да, од но сно ви со ка тем пе ра ту ра вр
ха ди ја тер ми је или ак тив не елек тро де ул тра звуч них 
ма ка за, чак и на кон де ак ти ва ци је мо же оште ти ти екс
по ни ра ну му ко зу и до ве сти до ње не пе р фо ра ци је [14]. 
У сва три слу ча ја, на са мом по чет ку ле че ња бо ле сни
ка, док смо ко ри сти ли ул тра звуч не ма ка зе, по вре да 
је на ста ла на овај на чин. У ли те ра ту ри се мо же на ћи 
не ко ли ко мо гу ћих ре ше ња: од сталног хла ђе ња вр ха 
ул тра звуч них ма ка за, пре ко упо тре бе за шти те за мо
но по лар не ма ка зе, до ко ри шће ња но ве ге не ра ци је би
по лар них ма ка за с ке ра мич ком за шти том и ми ни мал
ним тран сфе ром енер ги је (Li ga Su re – Co vi dien) [1, 12]. 
Опе ра ци ја отво ре ним при сту пом се ра ди хи рур шким 
ма ка за ма, а кр ва ре ње из ми ши ћа обич но ни је зна ча јан 
про блем, па смо по ана ло ги ји тех ни ку мо ди фи ко ва ли у 
скла ду с при ме ном ла па ро скоп ских ма ка за. Уко ли ко се 
по ја ви сла бо кр ва ре ње, оно се кон тро ли ше при ти ском 
су вим туп фе ром или туп фе ром на то пље ним рас тво
ром адре на ли на, од но сно при ме ном ла па ро скоп ских 
клип се ва [12]. До сад ни смо ко ри сти ли ло кал не хе мо
стат ске аген се (Su r gi cel Nu-Knit, Su r ge cel SNoW и др.), 
али се иде ја чи ни ра ци о нал ном код по ја ве упорног 
про фу зног кр ва ре ња [15].

Не ма је дин стве ног ста ва око на чи на збри ња ва ња 
ком пли ка ци ја на ста лих то ком ла па ро скоп ских опе
ра ци ја, а ве ћи на хи рур га ви ше во ли ла па ро скоп ски 
пут [14]. Код свих бо ле сни ка с ле зи јом му ко зе у на шој 
сту ди ји ура ђе на је кон вер зи ја у отво ре ни хи рур шки 
за хват због без бед но сти бо ле сни ка, ко ја је на пр вом 
ме сту. По вре да је збри ну та су ту ром му ко зе уз по кри
ва ње фун до пли ка ци јом и из во ђе њем при вре ме не де
ком пре сив не га стро сто ме по Ви це лу, да би се из бе гли 
по ста вља ње на зо га стрич не сон де и њен кон такт с ли
ни јом ша ва.

По ја ва ин тра о пе ра ци о них ком пли ка ци ја код пр вих 
не ко ли ко опе ри са них бо ле сни ка ука зу је на чи ње ни цу 
да је нео п ход но вре ме за еду ка ци ју хи рур га, тј. по сте
пе но усва ја ње хи рур шке тех ни ке, што се об ја шња ва 
кри вом уче ња. Ве ћи на сма тра да је 20–30 опе ра ци ја 
нео п ход но да се стек не до вољ но ис ку ства [1, 5, 10, 16]. 
Ме ђу тим, по ред укуп ног бро ја опе ра ци ја ва жно је и 
кон стант но уве жба ва ње, та ко да је оп ште при хва ће но 
да је око 30 опе ра ци ја на го ди шњем ни воу нео п ход но 
да хи рург бу де у ка те го ри ји тзв. high vo lu me [17]. До ка
за но је да ис ку ство и упор но ве жба ње по зи тив но ути чу 
на сма ње ње ком пли ка ци ја, ко је су у спе ци ја ли зо ва ним 
цен три ма (енгл. high vo lu me cen ters) и код хи рур га с ис
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ку ством у овој па то ло ги ји (енгл. high vo lu me sur ge ons) 
де сет пу та ма ње не го код оних ко ји се овом па то ло ги
јом ба ве по вре ме но [15].

При ли ком пре па ра ци је јед ња ка зад ња страна јед
ња ка је оста вљена не так нута [1]. Свим бо ле сни ци ма 
је по сле ми о то ми је ура ђе на пред ња пар ци јал на фун
до пли ка ци ја по До ру, с об зи ром на то да се ре флук сне 
те го бе ја вља ју код 40–60% осо ба ко је су би ле под врг
ну те са мо ми о то ми ји. По ред по тен ци јал ног ан ти ре
флук сног деј ства, циљ фун до пли ка ци је је и за шти та 
из ло же не слу зни це кар ди је [18].

Док не ки ауто ри сма тра ју да ан ти ре флук сна про
це ду ра ни је по треб на, дру ги ми сле да је нео п ход на 
то тал на фун до пли ка ци ја од 360 сте пе ни по Ни се ну. 
Ри чардс (Ric hards) и са рад ни ци [18] су у сво јој про
спек тив ној ран до ми зи ра ној сту ди ји по ка за ли да се 
по сто пе ра ци о ни ре флукс ја вља код 48% бо ле сни ка 
под врг ну тих са мо ми о то ми ји, за раз ли ку од 9% бо ле
сни ка с ре флук сним те го ба ма код ко јих је при ме ње на 
пред ња пар ци јал на фун до пли ка ци ја по До ру. Иако је 
Ни се но ва фун до пли ка ци ја нај е фи ка сни ја у пре вен ци ји 
ре флук са, ње на при ме на код ле че ња аха ла зи је ду го је 
би ла спор на с об зи ром на мо тор ну дис функ ци ју, од но
сно апе ри стал ти ку те ла јед ња ка, ко ја мо же до ве сти до 
по ја ве зна чај них дис фа гич них те го ба [18, 19]. Ре бе ки 
(Re bec chi) и са рад ни ци [19] на во де да 2,8% бо ле сни
ка са До ро вом и 15% са Ни се но вом фун до пли ка ци јом 
има дис фа гич не те го бе по сле опе ра ци је. С тим у ве зи 
ве ћи на ауто ра сма тра да је пар ци јал на фун до пли ка ци ја 
по сту пак из бо ра у те ра пи ји аха ла зи је уз фа во ри за ци ју 
пред ње пар ци јал не фун до пли ка ци је, ко јом се шти ти 
екс по ни ра на му ко за, иако је ан ти ре флук сни ефе кат 
не што сла би ји у од но су на зад њу пар ци јал ну фун до
пли ка ци ју [20]. По зи ти ван ефе кат пред ње пар ци јал не 
фун до пли ка ци је ве ро ват но се огле да у очу ва њу зад ње 
стране јед ња ка и кар ди је, ко ја ни је укљу чена у ди сек
ци ју то ком пре па ра ци је јед ња ка [20].

Опе ра ци ја је тра ја ла од 200 ми ну та, на са мом по чет
ку уво ђе ња но ве хи рур шке тех ни ке, до 90 ми ну та, на 
кра ју се ри је. Тренд скра ћи ва ња тра ја ња опе ра ци је од
го ва ра по сте пе ном овла да ва њу хи рур шком тех ни ком, 
од но сно сти ца њу ис ку ства, али и сва ко днев ним ра дом 
на пред них ла па ро скоп ских про це ду ра [1, 5, 10, 16].

На по чет ку ра да кон трол ни кон траст ни ра ди о ло
шки пре глед ра ђен је дру гог да на од опе ра ци је. Сти ца
њем ис ку ства, кон трол ни пре глед је по ме рен за пр ви 

по сто пе ра ци о ни дан, уз мо гућ ност от пу ста бо ле сни ка 
из бол ни це дан ка сни је. Те жња је да се у бли ској бу ду
ћно сти, на кон пот пу ног усвајања тзв. fast track кон цеп
та, ова хи рур шка ин тер вен ци ја ра ди у окви ру днев не 
хи рур ги је [21].

По сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја (кр ва ре ње, пр о ду
же на па ре за цре ва, ин фек ци ја ра не, плућ не и тр ом бо
ем бо лиј ске ком пли ка ци је и др.) ни је би ло. У по сто пе
ра ци о ном то ку је за бе ле же но зна чај но сма ње ње су бјек
тив них те го ба, а уку пан ре зул тат би био и бо љи да у 
сту ди ју ни је укљу чен бо ле сник са сиг мо ид ним јед ња
ком код ко јег оче ки ва ни ефе кат хи рур шке ин тер вен ци
је ни је био на ни воу оста лих ис пи та ни ка у сту ди ји. Два 
бо ле сни ка (5,5%) су на кон опе ра ци је, због пер зи стент не 
дис фа ги је, ко ју су опи са ли као из ра же ну и сва ко днев ну 
по ја ву, под врг ну та пне у мат ској ди ла та ци ји. Ин тер вен
ци ја је код оба бо ле сни ка пр о те кла без ком пли ка ци ја, 
уз од ли чан кли нич ки ре зул тат, та ко да ни је би ло по
тре бе за на кнад ним ди ла та ци ја ма. Упорне те го бе су 
нај че шће узро ко ва не не про пул зив ном пе ри стал ти ком 
те ла јед ња ка и за о ста лим (не пре се че ним) ми шић ним 
влак ни ма у ви си ни и не по сред но ис под ни воа езо фа
го га стрич ног пре ла за. Ди ла та ци ја при ме ње на на кон 
опе ра ци је је ефи ка сна и си гур на пр о це ду ра за то што 
се ефе кат ки да ња за о ста лих ми шић них вла ка на мо же 
ре ла тив но ла ко по сти ћи, док фун до пли ка ци ја шти ти 
осе тљи ву зо ну кар ди је од мо гу ће пер фо ра ци је [7].

Код ис пи та ни ка на ше сту ди је ни је би ло по тре бе 
за на кнад ним хи рур шким за хва ти ма, а 34 бо ле сни
ка (94,4%) сма тра ла су да је ефе кат ле че ња од ли чан. 
Сли чан ре зул тат је при ка зан и у ве ћи ни об ја вље них 
сту ди ја [1, 5, 10, 16].

ЗАКЉУЧАК

Ла па ро скоп ска Хе лер–До ро ва опе ра ци ја је ефи ка сан 
и си гу ран хи рур шки по сту пак у ре ша ва њу симп то ма 
аха ла зи је. Да нас то ни је ал тер на ти ва отво ре ној хи рур
ги ји, већ је због број них пред но сти те ра пи ја из бо ра. 
Основ ни про блем код усва ја ња ове, као и дру гих на
пред них ми ни мал но ин ва зив них хи рур шких тех ни ка, 
је сте ду го уче ње. Због то га по вре ме но ба вље ње овом 
хи рур ги јом тре ба обес хра бри ти, а бо ле сни ке упу ти ти 
у спе ци ја ли зо ва не цен тре, хи рур зи ма с ве ли ким ис ку
ством у ре ша ва њу ове па то ло ги је.

1. Sharp KW, Khaitan L, Scholz S, Holtzman MD, Richards WO. 100 
consecutive minimally invasive Heller myotomies: lessons learned. 
Ann Surg. 2002; 235(5):6319.

2. Cohen L ML, Morrison K, editors. Research Methods in Education. 
London: RoutledgeFalmer; 2000.

3. Onopriev VI, Durleshter VM, Ryabchun VV. Comparative pre and 
postoperative results analysis of functional state of the esophagus 
assessment in patients with various stages of achalasia. Eur J 
CardioThorac Surg. 2005; 28(1):16.

4. Gupta V, Wakhloo R, Anjali M, Gupta SD. Prophylactic antiemetic 
therapy with ondansetron, granisetron and metoclopramide in 

patients undergoing laparoscopic cholecystectomy under GA. JK 
Science. 2008; 10(2):747.

5. Bloomston M, Serafini F, Boyce HW, Rosemurgy AS. The “learning 
curve” in videoscopic Heller myotomy. JSLS. 2002; 6:417.

6. Palanivelu C, Maheshkumar GS, Jani K, Parthasarthi R, Sendhilkumar 
K, Rangarajan M. Minimally invasive management of achalasia cardia: 
results from a single center study. JSLS. 2007; 11:3507.

7. Patti MG, Molena D, Fisichella PM, Whang K, Yamada H, Perretta 
S, et al. Laparoscopic Heller myotomy and Dor fundoplication 
for achalasia: analysis of successes and failures. Arch Surg. 2001; 
136(8):8707.

ЛИТЕРАТУРА

Бјеловић М. и сар. Лапароскопска миотомија у терапији ахалазије кардије: искуство након 36 операција



    

481Srp Arh Celok Lek. 2013 JulAug;141(78):475481

www.srparh.rs

SUMMARY
Introduction Laparoscopic HellerDor operation, a standard 
method in the treatment of achalasia, has been performed at 
the Center for Esophageal Surgery of the First Surgical Clinic 
since April 2006.
Objective The aim of this study was to present this surgical 
procedure and initial experiences after 36 consecutive lapa
roscopic HellerDor operations.
Methods This partly retrospective, partly prospective study 
presented our results after laparoscopic HellerDor operation 
(presentation of the treatment method). We performed a stan
dard anterior esophagocardioymiotomy, without releasing the 
posterior aspect of the cardia, and anterior partial fundopli
cation. The type and severity of symptoms and their duration 
were evaluated based on questionnaires fulfilled by patients. 
The diagnosis was made based on radiological, endoscopic and 
manometric findings. Laparoscopic surgery as the method of 

treatment was evaluated based on the duration of surgery, in
tra and postoperative complications, time interval until the 
initiation of oral feeding, length of hospital stay, need for ad
ditional therapeutic measures after the operation and effect of 
surgery on the severity of symptoms.
Results Preopereratively, dysphagia was the predominant symp
tom in all patients, while regurgitation was much lower (44%). 
The average duration of operation was 127 minutes. Postoperati
ve hospitalization lasted on the average 5.7 days. From 36 treated 
patients, 34 (94.4%) considered that the effect of treatment was 
good or excellent. Postoperative dysphagia was present in two 
patients (5.6%) and was successfully solved by balloon dilatation.
Conclusion Laparoscopic HellerDor operation is an effective 
and safe surgical procedure in resolving symptoms of achalasia 
and today presents the method of the first choice in the trea
tment of this disease.
Keywords: achalasia; HellerDor; minimally invasive surgery
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