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Stika 1. Abu Al-Qasirn AI-Zahravi (Albucasis) (936 -1013)
Fig. I. Abu Al-Qasim Al-Zahravi (Albucasis t (Y36 -I ()13)

doskopa [2] (Slika 2). Francuski hirurg, Antoine
Jean Desormeaux (1853), prvi je u klinickoj praksi
upotrebio Bozzinijev lichtleiter. Instrument je sadr
zao sistem ogledala i soc iva sa fenjerom (luc) i imao
je znacajnu primenu u urologiji. Najcesca kornpli
kacija ovih procedura bile su opekotine. Iskoristivsi
Edisonov pronalazak elektricne sijalice, Maximilian
Nitze 1876. godine usavrsava prvi opticki endoskop
sa ugradenorn sijalicom kao izvororn svetla. Kuss
maul 1868. godine cini prvi pokusaj ezofagogas
troskopije kod profesionalnog gutaca sablji, zapo
cevsi tako razvoj instrumentarijuma za gastrointesti
nalnu endoskopiju. Mikulitz i Schindler (1881) us
vajaju Nitzeov princip rigidnog optickog sistema i
konstruisu prvi klinicki upotrebljavan gastroskop.
Prve uspesne ezofagogastroskopije izvode se u Bil
rothovoj hirurskoj klinici u Becu osamdesetih
godina XIX veka [1] (Slika 3).
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Prvi pokusaji endoskopije datiraju jos iz antickih
vremena. U Talmudu, svetoj jevrejskoj knjizi, SpO
minju se olovna vaginalna ogledala sa drvenim
mandrenom oko 1500 godina p.n.e. Hipokrat je 400
godina p.n.e. upotrebljavao instrument nalik na
spekulum iIi primitivni anoskop za pregled debelog
creva [1,2]. Zapisi potvrduju da je proucavao
fenomen zastoja u pasazi creva (ileusa) i uzroke nje
govog nastanka, poput fekalne impakcije, intusus
cepcije i crevnog volvulusa. U stanjima intestinalne
opstrukcije predlagao je ubacivanje velike kolicine
gasa u creva kao i plasiranje vecih supozitorije [3].

Arheoloska nalazista svedoce da su u Pompeji
79. godine n.e. za vaginalna "otvaranja" i za "sirenje
materice" tadasnji lekari koristili posebno konstrui
sana ogledala. Pregled je bio znatno otezan usled
nedostatka odgovarajucih instrumenata. U X veku,
arapski lekar Albukasis (Abu Al-Qasirn AI-Zahravi,
936-1013), konstruise instrumente od zlata i bronze
za pregled unutrasnjih organa [4,5] (Slika 1).
Avicenna (Abu AI Hussain Ibn Abdullah Ibn Sina,
980-1037) osvetljavao je unutrasnjost trbusne du
plje i telesnih supljina reflektorom od stakla i ogle
dala koristeci pri tome dnevnu svetlost [6]. Svecu
kao svetlosni izvor upotrebljava De Villakova
(1235-1312), dok Aranzi 1585. godine u svrhu en
doskopskog pregleda fokusira suncevu svetlost kroz
bocu napunjenu vodom i usmerava je u nosnu
supljinu. Francuz Borel (1620-1689), prvi je za re
flektovanje svetlosnih zraka upotrebio konkavno
ogledalo,

Phillip Bozzini je 1806. godine konstruisao in
strument koj i se mogao uvesti u telesne suplj ine u
cilju pregleda unutrasnjih organa. Nazvao ga je
lichtleiter, a kao izvor svetla koristio je svecu. Iako
ovaj instrument nikada nije koriscen u humanoj me
dicini, Bozziniju pripada zasluga za izum prvog en-
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pnCll:l1operitoneulll moze da zaustavi intraabdomi
nalno krvarenje, kao npr. kocl ektopicnc trudnoce.
krvareceg ulkusa iii pankreatitisa f2]. Na osnovu
rezultata peritonealnc hiperinflacije izracunao je cia
intraabdominalni pritisak ocl 50 mml-lg moze da
zaustavi krvarenje [7]. Ovaj fcnorncn nazvan jc luf:
(air) tamponade [3] (Slika 5). Zeleci da posmatra i
proveri efekte lufttarnponade na abdominalne 01'

gaue, Kelling direktno uvodi Nitzeov cistoskop kroz
trbusni zid, pri cernu uocava da su organi postali
bledi i manj ih dimenzija oel ocekivanog. Navcdenu
proccduru, cij i opis odgovara danasnjoj laparosk
opiji, Kelling je nazvao celioskopija. Njegov3 is
trazivanja nisu naisla na odjek i podrsku medic inskc
jon nosti. Iako skeptican prerna perspektivi metode u
buducnosti, Kelling prezentira celioskopiju kao en
doskopsku metodu u Hamburgu 190I. goelinc. Ln
paroskopija je rodena, a Kellingovo ime uslo je II

istoriju medicine [7].

Slika 5. Instrurn znt za Izt/rta,zpo,z<ldz,
Fig. 5, An instrumentlor: iutu amponodu '

Ne znajuci za prethodnn Kcllingova iSI;·<Iji\;wja.

Hans Christian Jacobcaus 1910. godine izvodi pn 1I

klinicku laparoskopiju za preglecl organa irbuha i

Slika 3. Albert Cbristian Theodor Billrotb (1829 - 1894)
Fig. 3. Albert Christian Theodor Billroth (1829 - /894)

Pocetkom XX veka otvara se put za prve korake
savremenog minimalno invazivnog pristupa u hirur
giji. Prvu eksperimentalnu laparoskopiju izveo je
nernacki hirurg Georg Kelling 1901. godine u Drez
denu (Slika 4). Upotrebio je cistoskop za eksplo
raciju trbusne duplje psa nakon prethodnog krei
ranja pneumoperitoneullla insuflacijom filtriranog
vazduha [11. Ustanovio je da je volumen trbusne
supljine psa oko 2,5 I. Pretpostavio je da postignuti

Slika 2. Lichtleiter - prvi cndoskop koji je konstruisao Bonini

( 1805)
Fig. 2. "Iichtlciter'' - I!I(-' [irst endoscope dcsignc.! /11' Bozzini

(1805)
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gruclnog kosa i uvodi termin lciparoihorakoscopie
[6]. Za razliku oel Kclliuga. trokare plasira dircktno.
bez prethodnog krc irauja pucumoperitoneuma. U ci
lju lecenja tuberkuloze izazivao je artcficijalni pne
urnotoraks. U monografij i objavljcnoj 1912. goclinc
daje detaljan opis stanja 97 pacijcnata kod koj ih jc
tokorn dvogodisnjeg perioda iz\ eo laparoskopiju
r'"L / J.

Prvi laparoskopi inial i su h laclno svctlo na do
njern kraju i pneumoperitoneum se postizao insu
flacijorn vazduha kroz tclcskop. Tcrmicke intraab
dorninalne povrede kao i povrcdc krvnih sudova i
creva bile su ceste. Zollikofer (] 920). iz Svajcarske.
izvestava 0 preclnosti ugljen-dioksida kao medijurna
za postizanje pncumopcritoncuma u odnosu na
vazduh i azot-elioksicl [J]. Kalk Heinz (] 929). ne
macki ~astrocnterolo~_ usavrsava sistcrn soc iva od
135 stcpeni i prcdlazc koriscenjc odvojcuog punk
cionog mcsta za uspostavljanjc pneumoperitoneu
rna. Laparoskopiju koristi kao dijagnosticku metodu
ked oboljenja jetrc i zucne kesice. Objavljuje rezul
tate izvedcnih 2000 biopsija jetre u lokalnoj ane
stezij i bez prateceg morta1iteta [2J.

Veress Janos. 1938. gocline konstruise tupu iglu
namcnjenu stvaranju terapijskog pneumotoraksa u
lecenju bolesnika obolelih od tuberkuloze [2]. Sn
vremena mocliiikacija cini Veressovu iglu pogod
nom i nnjcesce primenji\anim instrumen!Om za us
postavljanje pneumoperitoneuma. Raoul Palmer.
1944. godine. prilikom izvocJenja dijagnosticke gi
nekoloskc laparoskopije korist i TrendelcnburgO\
polozaj kako bi vazduh ispunio karlicu. Takoete. iz
\l';Ll\~l ,) \~17J10"ti kOJ1tilwirano!2 !llollitoriIE'.<l ill-

Slika 6. Kurt SCl11l11 ( 192""-2UU3)
Fig. 6. kurt SCIIlIll (J9]:-}()()3i

traabdorninalnog pritiska Ll toku laparoskopskih pro
ccdura [31.

Sezdesetih zodina XX veka uinekolozi izvode
manje hinlrske laparoskopske intervencijc. Kurt
Serum. talentovani. visprcni i ambiciozni nernack i
gincLolog spoznao je mogucnosti laparoskopijc
posebno II resavanju ogranicenja klasicne otvorene
hirurgije (Slika 6). Rezultati Raoula Palmera naveli
su Sernma cia zapocne sa prirnenorn laparoskopskih
procedure Ll ginekologiji. U to vrerne pneumo-peri
toneum jos uvek se postizao insutl iranjern vazduha.
Prvu laparoskopsku apcndektorniju izvodi Kurt
Serum ]3.9.198]. godinc u Kielu. cirne zapocinje
era moderne cndoskopske hirurgije [3]. Sernm pre
zcntujc slucaj na sastanku hirurga II Nernackoj gcle
nai lazi na ostro ncgodovanje do mere trazcnja njc
gove suspenzije Pokusaj publikovanja istog rada II

American Journal of Obstretic and Gynecology biva
odbijcn kao neeticki i neprihvarlj iv. Uprkos cinje
nici da je sedarndesetih godina proslog veka sterili
zacija laparoskopskirn pristupom bila prihvacena u
SAD. ona je i dalje smatrana iskljucivo dijagnostic
korn metodom. Godine 1981 . Jan Beerman, tadasnji
aktuelni predsednik Americkog udruzenja reproduk
tivne medicine zelco jc cia uzivo posmatra "rnagicnu
hirurgiju carobnjaka iz Kiela". Odmah po dolasku.
prisustvovao je laparoskopskoj bilateralnoj adnek
sektomiji i neposredno nakon zavrsetka operacije.
napustio jc hirursku salu i jcclnostavno nestao. Beer
man je postno glavn i promoter metode u SAD [81.
Iako dllgO osporavan i neprihvacen, Kurt Semm ni
kada nije prestao da usavrsava laparoskopsku teh
nikll. Kroz praktican rad inovirao je 84 nova lapa
roskopska instrumenta i dao osnovne postulate mi
nimalno invazivnoj hirurgiji [9J. Semm je izveo i
prvu laparoskopski asistiranu vaginalnll histerekto
miju ]984. godine. Umro je ]6.7.2003. godine. po
stovan i priznat kao otac moderne laparoskopskc
hirurgije.

lJ n2rednim goclinama vise hirur~a u Evropi 1

SAD izvodilo je'--Iapamskopiju u dijagnosticke ..;vr
he. posebno kod oboljenja jetre kao i u dijagnosti\:i
tupe abdominalne traume. Lukichev (1983) i Eric
MOhe (1985) izveli su prve laparoskopske holeci;;
tektomije sto objavili u Langenbecks Arch ChiI'
1986. [10]. Nj ihov rad nije privukao paznju hirurske

javnosti. Philippe Mouret, francuski ginekolog, u
martu 1987. godine izveo je u Lionu laparoskopsku
holccistektomiju. Pacijentkinja koju je operisao
imala je, uz ginekolosko oboljenje i udruzenu hole
litijazu. U pocetku Mouret je koristio tradicionalne
hirurske instrumente, kroz klasicnu poziciju incizi
je, primenjujuci jednorucnu tehniku. Kamenl je vo
dio jednom. a operisao drugom rukom. Francuski
hirurg, Dubois primenio jc principe otvorene hi
rurske tehnikc i u minimalno invazivnoj hirur:sij i,
drZcci instrulllente sa obe ruke, dok je a3istent v'xlio
kamel'll. Takode. Ll\'eo je koncept primenc tnnkara
kocl laparoskopske holecistektomije [11]. Radoyi
Perrisatn u Francuskoj, Bercija i Phillipsa u SAD,
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Cuschieri 1I Skotskoj, Groitla i Troidla u Nemackoj
omogucavaju prosirenje repertoara primene laparo
skopskih procedura. Hasson, 1971. godine, uvodi
novi, alternativni metod postavljanja prvog trokara
izbegavajuci plasiranje Veressove igle na slepo. On
kreira inciziju u predelu pupka koja obezeduje pla
siranje porta pod direktnom vizualizacijom [12].
Clayman, 1991. godine izvodi laparoskopsku ne
frektomiju kod odraslih pacijenata prime nom prvo
transperitonealnog, a potom i retroperitonealnog
pristupa [13].

Telehirurgija, kao kombinacija laparoskopskih
tehnika, robotike i virtuelne realnosti je najnovija
revolucija u hirurgiji nakon uvodenja minimalno in
vazivnih procedura. Godine 1994. konstruisan je ro
bot pod imenom AESOP 3000, cija rnehanicka ruka
sa tri zgloba, kao imitacija ljudske, sluzi za vodenje
teleskopa sa ciljem povecanja sigurnosti i smanje
njem potrebe za izvezbanim kamera-operaterom.
Daljim napretkom tehnologije, konstruisan je novi
robot Zeus sa tri mehanicke ruke sa dodatkom mik
rozgloba cime je ornoguceno upravljanje nad 28
razlicitih instrumenata. Zeus sadrzi robotske ruke
koje oponasaju standardnu hirursku oprernu i moni
tor sa slikom operacionog polja. Najnovija genera
cija robota, sistem Da Vinci, danas je najzastuplje
niji robot u rutinskoj hirurskoj praksi. Cetiri glavne
komponente telehirurskih sistema Sll radna stanica
hirurga, robot koji radi na telu pacijenta, vrhunski
3D sistem za prikaz slika i specijalni dodatak En
dowrist. U sistemu Da Vinci hirurg kontrolise ro
bota rukama, a sistem za snimanje nogama. Ovakva
robotska telehirurgija moci ce da se prirnenjuje
kako na ratistirna tako i za obavljanje operacija na
tesko pristupacnirn mestima. Prva laparoskopska
procedura uzivo preko Interneta - transatlantska
holecistektomija izvedena je 7. septembra 200 I. go
dine. To je prva prekookeanska telehirurska inter
vencija i nazvana je Lindbergova procedura. Tim hi
rurga se nalazio u Njujorku, dok je pacijent bio u
Strazburu u Francuskoj. Iako udaljen od pacijenta
nekoliko hiljada kilometara, hirurg je mogao da vrsi
intervenciju precizno i pouzdano. Robotski sistem
Zeus primao je komande od hirurskog tima i pret
varao ih u pokrete hirurskih instrumenata koj i Sll

radili na pacijentu. Slike pacijenta, dobijene pomo
cu digitalne kamere i endoskopa, slate Sll medicin
skom timu u Njujorku,

Laparoskopska hirurgija 1I decjern uzrastu zapo
cinje pocetkorn sedamdesetih godina proslog veka.
Decj i hirurzi bili Sll medu pionirima laparoskopske
hirurgije, ali mogucnosti rninimalno invazivnog pri
stupa u tretmanu pedijatrijskih pacijenata tek odsko
ra pocinju da se i real izuj1I. U periodu od preko dye
decenije, laparoskopija u decjem uzrastu imala je
prvenstveno dijagnosticku 1I10gli [14].

Nakon sto je siroko prihvacena 1I adultnoj hirur
giji, laparoskopija pocinje da nalazi prirnenu i 1I
decjoj hirurgiji. Osnovna laparoskopska tehnika

koja se primenjuje kod dece, bazira se na istim hi
rurskim principima kao i kod odraslih pacijenata.
Razvoj video-tehnologije, stvaranje i usavrsavanjc
endoskopskih instrumenata, posebno malih dimen
zija (5, 3 i 1,8 mm), ohrabrili Sll uvodenje minimal
110 invazivnih procedura 1I hirursku praksu pedijatri
jskih pacijenata. Uzrast, velic ina i tezina pacijenta
vise ne predstavljaju kontraindikaciju za primenu
ovog dijagnosticko-terapijskog postupka [15].
Danas 1I SAD 82% decjih hirurga izvodi i laparosk
opske procedure. Vise ne postoj i dilerna da Ii 13
paroskopsku hirurgiju treba primenjivati vee koja
stanja 1I decjern uzrastu se trctiraju ovim pristupom.

Radovi Timshenka (1968), Hoelwartha (1970) i
Gansa [16] posebno su znacajni za razvoj laparo
skopske hirurgije 1I decjern uzrastu [17J. Stephen
Gans, 1971. godine, prvi je 1I praksi primenio dijag
nosticku laparoskopiju kod pedijatrijskih pacijenata.
Gans i Berci, 197~. godine, izvode peritoneoskopiju
kod 16 pacijenata uzrasta od jednog dana do 14
godina, uglavnom 1I dijagnosticke svrhe i radi biop
sije [18]. Zatim je Cortesi, 1976. godine, koristio la
paroskopiju kao dijagnosticku metodu kod nespus
tenih nepalpabilnih testisa [19]. Prvi izvestaji 0
identifikacij i abdominalno polozenog testisa poticu
iz 1990. godine (Castillo) [20]. Laparoskopija po
staje standardna dijagnosticka i terapijska metoda u
algoritmu tretmana nespustenih nepalpabilnih testi
sa.

Prvu laparoskopsku apendektom iju kod deveto
godisnjeg decaka, izveo je 1989. godine Thom Lobe
u Mernfisu, SAD [21]. Valla i saradnici 1991. go
dine izvestavaju 0 velikoj seriji laparoskopskih ap
endektomija u decjem uzrastu, za koju smatraju da
postaje novi zlatni standard 1I tretmanu nejasnog
bola 1I desnom donjem kvadrantu, posebno kod de
vojcica. Curran, 1994. godine izvodi prvi laparo
skopski pull-through na psu kao eksperimentalnom
modelu.[22] Smith 1994. godine istu proceduru iz
vodi na ljudima. Laparoskopski pull-through Roth
enberg, 1997. godine izvodi na novorodencetu uz
rasta 7 dana, telesne mase 2.3 kg [23]. Prvu pedijat
rijsku laparoskopsku holecistektomiju izvodi Sig
man, 1991. godine [24]. Incidencija holelitijaze u
decjern uzrastu je niska i vecina bolesnika ima he
matoloska oboljenja forrnirajuci pigmcntne kamcn
ceo

Prva eksperimentalna laparoskopska splcnekto
mija uspesno je uradena 1990. godinc (Dclaitrc i
saradnici). Laparoskopska i video asistirana sple
nektomija 1I humanoj rnedicini izvode se od 1992.
danas je ona postala standardna proceclura u vecini
institucija [25,26]. Splenopeksija izvedena je 1998
godine kod dvogodisnje devojcice (Hirose. 1998).

Georgeson 2000. godine izvocli laparoskopsku
piloromiotomiju kroz tri incizije i bez plasiranja
troakara [27] kao i laparoskopski asistiran pull
through kod Hirsprungovog oboljenja. Rothenberg
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izvestava 0 tretmanu czofagealne atrezije i trahe
oezofagealne fistule torakoskopskim pristuporn.

Krajem proslog veka u nasoj zemlj i je osnovan
Jugoslovensko udruzenje za endoskopsku hirurgiju
(JUEH) pod cijim okriljem je sprovedena edukacija
i uvodenje laparoskopije 1I hirursku praksu. Lapa
roskopske procedure u decjern uzrastu se prirnenju-

ju na Klinici za decju hirurgiju u Novom Sadu od
2003. god inc.

Pioniri laparoskopske hirurgije su pomerili tocak
istorije u pravcu neverovatnih mogucnosti revolu
cionarnih dimenzija [28,29]. Jskreno vcrujerno da ce
laparoskopska hirurgija postati novi zlatni standard
u i hirurskorn tretmanu pedijatrijskih pacijenata.
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Summary

This paper presents a historical review and development 0/
minimally invasive surgery. The interest ~rphysicians to "look
into the internal organs" has existed since the ancient time. The
first described endoscopy was by Hippocrates. He made refer
ence to a rectal speculum. The credit for modern endoscopy he
longs to Bozzini. He developed a light conductor which he
called "Lichleiter" to avoid the problems 0/ inadequate illumi
nation. In 1853, Desormeaux first introduced the "Lichtleitcr"
ofBozzini to a patient. Many developments, which occurred in
dependently but almost simultaneously, produced break
throughs for endoscopy and laparoscopy that were bases [or
modern instruments. In 1901, Kelling coined the term
"coelioskope" to describe the technique that used a cystoscope
to examine the abdominal cavity of dogs. In 1910, Jacobaeus
used the term "Iaparothorakoskopie" /01' the fist time. In 1938,

['eress developed the spring-loaded needle /01' draining ascites
and evacuating fluid and oil' [rom the chest Its currentmodifi

cations make the "Veress'' needle 0 lier/c'ci tool 10 oehie\'('
pl1CumojierilOneum during lapuroscopic surgery.
In 1970, Hasson developed a technique per/i)/,//ling 10
paroscopy through :1 miniature lcparotomy incision The jii's/
solid state camera was inieroduced in JiJS2 thai H'lIS the start ot
"video-Iaparoscopy". In J981 Kurt Sell/III pClji)rmed fin! (0

paroscopic appendectomy. Within a year, all standar surgical
procedures were performed laparoscopicallv. The authors also
analyzed the new surgical techniques, such as telesurgery. ro
botics and virtual reality in current surgical practice. Thev spe
cially emphasized the lise of laparoscopic access in pediatric
surgery which has become a ne\l' gold standard in surgical

treatment o/pediatric patients.
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