ROZDZIAL I 3

PYLOROPLASTYKA
SPOSOBEM FINNEYA

William S. Cobb IV, MD

: Anatomia chirurgiczna

Pyloroplastyke metoda Finneya stosuje sie w przypadku wykonania dlugiego na-
ciecia dwunastnicy w celu opanowania krwawienia z wrzodu. Wskazaniem do jej
wykonania jest réwniez zwt6knienie $ciany dwunastnicy.

Jesli zbliznowacenie odZwiernika i bariki dwunastnicy nie pozwala na wykonanie
bez napiecia linii szwoéw pyloroplastyki metodg Heineke-Mikulicza, mozna wy-
konac¢ jg sposobem Finneya. Innymi stowy, pyloroplastyka metoda Finneya to ga-
stroduodenostomia sposobem bok do boku.

: Uwagi przedoperacyjne

W stanach ostrych konieczne jest zalozenie sondy do Zotadka, aby potwierdzi¢
krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz zapobiec aspiracji.
Przydatne jest wykonanie endoskopii zaréwno w celu potwierdzenia rozpozna-
nia, jak i z powodu mozliwosci endoskopowego zaopatrzenia miejsca krwawienia
i dzieki temu unikniecia operacji.

U chorych z przewleklym wrzodem trawiennym przed operacja nalezy oce-
ni¢ i ewentualnie wyréwnac¢ stan odzywienia droga enteralng lub parenteralna.
U chorych z dtugotrwalym zwezeniem drogi odplywu z zotadka wyréwnanie sta-
nu odzywienia i poziomu elektrolitow moze trwac kilka dni.

Chorzy wymagajacy operacji z powodu diugo trwajacego zwezenia odZzwiernika
czesto maja poszerzony i wydtuzony zotadek. W takich przypadkach lepsze jest
wykonanie pyloroplastyki metoda Finneya, gdyz zapewnia lepszy drenaz tresci
zoladkowej.
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Przygotowanie przedoperacyjne skiada sie z profilaktyki zakrzepicy zyt glebokich
i antybiotykoterapii. Wielu chorych jest przewlekle leczonych inhibitorami pom-
py protonowej, co wptywa na zmiane pH treéci zoladkowej i flory bakteryjnej zo-
tadka. Powinno sie stosowac pierwsza lub druga generacje cefalosporyn.

: Etapy operacji

. Ciecie powlok

Ciecie posrodkowe gorne zapewnia odpowiednig ekspozycje do wiekszosci ope-
racji zoladka. W naglych przypadkach umozliwia najszybszy dostep do jamy
otrzewnowej przy minimalnej utracie krwi. Jako alternatywe mozna zastosowac
ciecie pod tukiem Zebrowym po stronie lewej, jednak ten dostep jest bardziej bole-
sny i obarczony wigkszym ryzykiem powstania przepukliny pooperacyjnej.
Ciecie posrodkowe goérne moze by¢ przedtuzone do gory, do wyrostka mieczyko-
watego w celu umozliwienia dostepu do rozworu przetykowego przepony. Czesci
chrzestnej wyrostka nie nalezy przecina¢ za pomoca koagulacji.

Po otwarciu jamy otrzewnowej trzeba przecia¢ wiezadlo sierpowate, aby umozli-
wic odciagniecie do gory lewego plata watroby.

. Zasadnicza czes¢ operacji

W odréznieniu od pyloroplastyki metoda Heineke-Mikulicza naciecie do pyloro-
plastyki metoda Finneya wykonuje sie blizej krzywizny wiekszej na zotadku i na
przysrodkowej powierzchni dwunastnicy blisko trzustki. Taka lokalizacja ciecia
zmniejsza napiecie na przednia linie szwéw (ryc. 13-1).
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odzwiernik

pecherzyk zétciowy
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Rycina 13-2

Rycina 13-3

Przed nacieciem zotadka i dwunastnicy zszywa sie krzywizne wieksza w pobli-
zu odzwiernika i blizsza cze$¢ dwunastnicy za pomoca pojedynczych szwéw nie-
wchtanialnych (ryc. 13-2).

Ciecie w ksztalcie odwrdconej litery U wykonuje sie¢ w odleglosci okoto 5 mm od
linii szwéw. Blona §luzowa dwunastnicy i czeéci przedodzwiernikowej zotadka
powinna by¢ dobrze widoczna (ryc. 13-3).

Sluzéwke zszywa sie szwem ciggtym wchtanialnym 3-0. Szew prowadzi sie w kie-
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Rycina 13-4

Rycina 13-5

runku nég chorego, blokujac kolejne petle. Kiedy osiggnie si¢ koniec naciecia, szew
przechodzi od érodka na przednia $ciane (ryc. 13-4).

Przednia warstwa btony §luzowej zszywana jest tym samym szwem ciaglym (ryc.
13-5). Na przednia $ciane zaktada sie dodatkowo pojedyncze szwy surowicéwko-
wo-mieéniowe niewchtanialne 4-0 (ryc. 13-6).
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Rycina 13-6

¢ Po wykonaniu pyloroplastyki metoda Finneya $wiatlo odZwiernika powinno
przepuszczaé¢ dwa palce.

3. Zamkniecie

¢ Srédoperacyjnie nalezy sprawdzi¢ polozenie sondy w zotadku. Jej koniec powi-
nien znajdowac sie w czesci przedodZwiernikowej, ale nie w miejscu szycia. Moz-
na wykona¢ gastrostomie zamiast zakladania sondy zotadkowej.

¢ Po sprawdzeniu hemostazy powloki zamyka sie ciaggtymi szwami wchtanialnymi,
jednowtéknowymi.

¢ W polu operacyjnym zwykle nie pozostawia sie drenéw.

4: Opieka pooperacyjna

¢ Pozostawia sie sonde do odbarczenia zoladka. Mozna ja usunaé, gdy drenaz jest
mniejszy niz litr dziennie, a chory nie ma nudnosci.

¢ Po usunieciu sondy nalezy rozpoczaé zywienie doustne, poczatkowo ptynami, na
konicu przejs¢ na diete zwykla. Trzeba unika¢ duzej iloéci weglowodanéw, aby
ograniczy¢ mozliwos¢ wystapienia dumping syndrome.
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Czasami przedtuzone zaleganie w zotadku wymaga diuzszego utrzymania sondy
zoladkowej. Nalezy wowczas wykonac przez sonde radiologiczne badanie kon-
trastowe, aby potwierdzi¢ droznos¢ dwunastnicy. W przypadku przedtuzajacych
sie¢ nudnosci i wymiotéw bez mozliwosci usuniecia sondy preferowane jest wyko-
nanie endoskopowej gastrostomii zamiast ponownej operacji. Przez gastrostomie
mozna zalozy¢ jejunostomie odzywczg. W przypadku matego zotagdka mozliwe
jest wlaczenie catkowitego zywienia pozajelitowego.

Przeciek z linii szwéw moze mie¢ potencjalnie bardzo powazne konsekwencje.
Powinno sie zachowaé wzmozong czujnosé, gdyz istnieje mozliwos¢ wystapienia
tego powiklania az do 5-6 doby po operacji. Objawem przecieku jest tachykar-
dia, b6l brzucha, goraczka i leukocytoza. Diagnostyka obejmuje wykonanie prze-
gladowego RTG jamy brzusznej, tomografii komputerowej z kontrastem lub ba-
dania radiologicznego z kontrastem goérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Niewielkie przecieki mozna leczy¢ zachowawczo, jednak wigkszos¢ z nich wyma-
ga reoperacji. Plukanie i drenaz, odbarczenie perforowanego odcinka, zamkniecie
przecieku i jejunostomia odzywcza stanowia wazne elementy postepowania.

Rady i putapki

Pyloroplastyke metoda Finneya stosuje si¢ w przypadku lokalizacji wrzodu dy-
stalnie w dwunastnicy. Jesli wrzéd znajduje sie dalej niz 4-5 cm od odzwiernika,
nalezy raczej wykona¢ pyloroplastyke metoda Finneya niz Heineke-Mikulicza.
Celem zmniejszenia napiecia linii szwéw w pyloroplastyce metoda Finneya po-
winno sie wykonaé szeroki manewr Kochera, aby uruchomi¢ dystalna czes¢ dwu-
nastnicy.
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