Czesc Il Zotadek

w okolicy $ledziony i lewej odnogi przepony moze by¢ utrudnio-
ne, szczegdlnie u mezczyzn z gruba powloka brzuszng i znaczna
iloscia tluszczu otrzewnowego. Naczynia zotadkowe krétkie mo-
ga by¢ uwidocznione przez odsuniecie tkanek wigzadta zotadko-
wo-$ledzionowego w kierunku $ledziony przez drugiego asystenta
z uzyciem graspera (zapinanego w potowie odlegtosci pomiedzy
$ledziong a zotadkiem). Kolejnymi czynnosciami utatwiajacymi
ten etap operacji moga by¢: przejsciowe podwyzszenie ci$nienia
w jamie otrzewnej do 20 mm Hg, maksymalne ulozenie chorego
w odwrdconej pozycji Trendelenburga, odwrécenie chorego na
prawa strone oraz upewnienie si¢ co do prawidlowego stopnia
zwiotczenia.

Nalezy uwolni¢ wszystkie zrosty z trzustka na tylnej $cianie
zotadka przy zachowaniu ostroznosci, aby nie uszkodzi¢ tetnicy
$ledzionowej. Umieszczenie przez drugiego asystenta graspera
na tylnej $cianie zoladka i skierowanie go w kierunku prawego
ramienia pozwala uwidoczni¢ zrosty. Jezeli nie uwolni sie¢ wspo-
mnianych zrostéw przed uzyciem staplera, moze dojs¢ wéwczas
do rozerwania tkanek z towarzyszacym krwawieniem. Chirurg
powinien zachowa¢ ostroznos¢, preparujac krzywizne mniejsza
zotadka, poniewaz unaczynienie rekawa zotadkowego pochodzi
wylacznie z tej strony.

Lewa odnoga przepony moze zosta¢ uwidoczniona przez
uniesienie zotadka do przodu. Nalezy przecia¢ wiezadla tacza-
ce zoladek z przepona. Tkanka ttuszczowa polozona od strony
przedniej $ciany zofadka i na lewo od wpustu powinna zosta¢
usunieta w celu zmniejszenia grubosci tkanek obejmowanych
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przez szczeki staplera. Nie nalezy preparowaé po prawej stro-
nie polaczenia zotadkowo-przetykowego, poniewaz moze dojs¢
do uszkodzenia nerwu btednego. Jezeli u chorego stwierdza sie
dodatkowo przepukling rozworu przetykowego, wéwczas nalezy
ja zaopatrzy¢. Nierozpoznanie przemieszczonego do przepukliny
dna zotadka moze skutkowac niedostateczna redukcja masy ciata
po wykonaniu rekawowej resekcji zotadka.

Preparowanie krzywizny wiekszej zotadka kornczy sie¢ w odle-
glosci dwoch centymetréw od odzwiernika. Drugi asystent odsu-
wa krzywizne wieksza do przodu i w kierunku prawego ramienia
pacjenta, chirurg lewa reka odsuwa ku dotowi wiezadlo zolad-
kowo-okreznicze (przez trokar umiejscowiony w linii §rodkowo-
obojczykowej prawej). Prawa reka chirurg postuguje sie nozem
ultradzwigkowym. Nalezy unika¢ uszkodzenia lub oparzenia oko-
licy przedodzwiernikowej, zwlaszcza tylnej $ciany, poniewaz ta
cze$¢ zoladka bedzie petni¢ zasadnicza role w jego opréznianiu.

Badanie palpacyjne z uzyciem instrumentu umozliwia umiej-
scowienie odzwiernika. W odlegtosci od 6 do 8 cm od odzwier-
nika rozpoczyna si¢ wytwarzanie rekawa zotadkowego (na wy-
sokosci ostatniej gatezi naczyniowej od strony krzywizny mniej-
szej, bezposrednio ponizej wciecia katowego zotadka) (ryc. 9-5).
Rozpoczynanie wytwarzania rekawa w odleglo$ci mniejszej niz
6 cm od odzwiernika powoduje takze wyciecie cze$ciowe okoli-
cy przedodzwiernikowej, a tym samym doprowadzi do trudnosci
w opréznianiu zoladka. W lewej rece chirurg trzyma stapler li-
niowy (wysoko$¢ zszywek 4,8 mm, dtugo$¢ magazynka 60 mm)
wprowadzony przez trokar o $rednicy 5-12 mm w linii $rod-
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Rvcina 9-5 Zastosowanie staplera w pierwszm etapie rekawowej resekgji zotadka.
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