Czesc Il Zotadek

mankietowej, poniewaz moze to nasili¢ ich dolegliwosci. Wy-
konuje sie réwniez badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej;
w przypadku rozpoznania kamicy zélciowej przeprowadza sig
jednoczesna cholecystektomie. Dieta niskokaloryczna jest wpro-
wadzana na kilka tygodni przed zabiegiem w celu zmniejszenia
rozmiaréw watroby. Do przygotowania przewodu pokarmowego
stosuje sie okoto 2 litréw glikolu polietylenowego 3350 (NuLytely)
oraz doustne antybiotyki (pochodne neomycyny i erytromycyny)
podane na dzien przed zabiegiem wraz z ptynna dieta (clear fluid
diet). Alternatywnie mogg zosta¢ zastosowane $rodki przeczysz-
czajace w postaci Fleet Phospho-soda. Pacjent powinien by¢ do-
brze nawodniony przed operacja, co zapobiega wystepowaniu
niskiego ci$nienia w przebiegu pooperacyjnym.

ULOZENIE PACJENTA | ROZMIESZCZENIE TROKAROW

Pacjent ulozony jest w pozycji francuskiej, tj. gdy chirurg stoi
pomiedzy nogami pacjenta, tak jak zostalo to opisane w rozdz.
6, dotyczacym LRYGB. Operator kamery stoi po stronie prawej
pacjenta, a asysta po stronie lewej. Uzywa si¢ od 4 do 6 troka-
réw, jednak wprowadzenie 6 trokaréw ufatwia przeprowadzenie
pozdzielenia Zoladka oraz utworzenie mankietu. Stosuje sie dwa
trokary o $rednicy 15 milimetréw i cztery 12-milimetrowe, tak
jak pokazano na ryc. 8-1. Dojscie do jamy otrzewnej uzyskuje sie,
stosujac 12-milimetrowej $rednicy optyczny trokar bezostrzowy,
umieszczajac go pod tukiem zebrowym w lewej linii $rodkowo-
obojczykowej. Pozostale trokary sa umieszczane pod kontrola
wzrokuy, tak jak przedstawiono na ryc. 8-1.

TECHNIKA OPERACYJNA

Lewy plat watroby jest podniesiony za pomoca haka. Wiezadlo
przeponowo-przelykowe przebiegajace nad potaczeniem przety-
kowo-zotadkowym przecina sie elektrokoagulujacym haczykiem.

Rvcina 8-1 Rozmieszczenie trokaréw podczas laparoskopowej mankietowej
resekgji zotadka. Trokary 2 i 6 s3 Srednicy 15 mm; pozostate 12 mm.
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Niezmiernie istotne jest uwidocznienie lewej odnogi przepony
w okolicy kata Hisa. Naczynia zoladkowe krétkie przecina sie za
pomoca noza harmonicznego, zaczynajac od $rodka krzywizny
wiekszej, blisko $ciany zotadka. Preparowanie powinno postepo-
waé dogtowowo, w kierunku kata Hisa. Podczas preparowania
zotadka chirurg powinien szczegdlnie uwazaé w rejonie gérnego
bieguna sledziony, tak aby nie uszkodzi¢ tego narzadu. W przy-
padku wystapienia krwawienia z naczyn zotadkowych krétkich
mozna zastosowac klipsy lub narzedzie hemostatyczne, mozna
réwniez wykonac ucisk za pomocg haka balonowego (Soft-Wand,
Gyrus-ACM]I, Southborough, MA). W momencie kiedy urucho-
mione zostaje dno zoladka wraz z gérna czescia trzonu, nalezy
rozpoczaé preparowanie wzdluz krzywizny wiekszej w kierunku
odzwiernika. Niektérzy chirurdzy zalecaja zakonczenie preparo-
wania krzywizny wiekszej zotadka w odleglosci 2 cm od odzwier-
nika, inni natomiast w odleglosci 8 cm. Autor preferuje zakon-
czenie mobilizacji krzywizny wiekszej 4-5 cm od odzwiernika.

W przypadkach gdy $ciana zotadka w czesci przedodzwierni-
kowej jest dosy¢ gruba, wskazane jest zastosowanie 45-milime-
trowych magazynkéw wraz z zszywkami 4,8 mm do przecinania
zofadka. Liniowy stapler tnacy jest poczatkowo wprowadzany
przez port umieszczony po stronie prawej, w celu przeciecia
dystalnej czesci przedodzwiernikowej az do miejsca oddalo-
nego o okolo 1 cm od krzywizny mniejszej. W przypadku gdy
niemozliwe jest zamknigcie staplerem z powodu grubej $ciany
jamy odzwiernika, chirurg powinien by¢ przygotowany do zalo-
zenia szwéw w celu naprawy linii zszycia. Zglebnik przetykowy
48 F (rozmiar preferowany przez autora) jest wprowadzany przez
usta do czesci przedodzwiernikowej zotadka. Nastepnie dwa ma-
gazynki staplerowe 45-mm/4,8 mm sa zamykane w kierunku ka-
ta zotadka. Material wzmacniajacy miejsce zszycia, ePTFE (Gore
Seamguard, W. L. Gore & Associates, Flagstaff, AZ), moze zosta¢
uzyty w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia krwawienia z linii
ciecia, ale nie ma jeszcze danych wskazujacych na wyzszos¢ tej
techniki.

Gdy zostaly uzyte pierwsze 3 magazynki zszywek, chirurg mo-
ze zastosowac 60-milimetrowe z 4,8-milimetrowymi zszywkami
magazynki (lub 3,5-milimetrowymi bez wzmacniajacego mate-
riatu ePTFE), zakladajac je wzdluz zglebnika zotadkowego. Aby
dokoniczy¢ resekcje mankietows, potrzebne sa 3 takie magazynki,
a w sumie 6 magazynkéw. W okolicy dna Zoladka pomocne jest
zwiekszenie napiecia tylnej $ciany przed zamknigciem staplera,
aby zapobiec krwawieniu w tym rejonie. Czasami miejsca szycia
moga na siebie nachodzi¢ (przy zglebniku pozostajacym w tym
samym miejscu). Zakorniczona resekcja mankietowa jest pokazana
naryc. 8-2. Resekowany fragment zoladka umieszcza si¢ w plasti-
kowym woreczku i usuwa sie przez 15 mm port okolopepkowy.
Czasami wymagane jest poszerzenie cigcia w celu usuniecia pre-
paratu. Nastepnie do zoladka, poprzez sonde zotadkows, podaje
sie blekit metylenu (ok. 100 ml) w celu sprawdzenia szczelno$ci
szycia $cian zotadka. Po zakornczeniu testu barwnik odsysany jest
przez sonde. Zamkniety czynny drenaz moze by¢ umieszczony
wzdluz linii zszywek, a porty zamykane sa za pomoca nici 0-po-
lyglactin.

OPIEKA POOPERACYJNA

Pacjenci musza pozosta¢ na czczo, poza mozliwoscia podania
podczas pierwszej nocy listkéw lodowych (kruszonego lodu).
Nastepnie, pierwszego dnia po zabiegu, wykonywane sa badania
z kontrastem rozpuszczalnym w wodzie (ryc. 8-3). Gdy testy po-



