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Luzne zrosty pomiedzy trzustka a tylna éciana zoladka przecina si¢ za pomoca
koagulaciji.

Z takiego dostepu tatwo uwidocznié lewa tetnice zotadkowa. Wezty chlonne leza-
ce przy jej ujsciu nalezy pozostawi¢ wraz z calym preparatem, a podstawa tetnicy
powinna zosta¢ przecieta staplerem naczyniowym ze zszywkami 2,5 mm.
Wiezadlo zoladkowo-watrobowe przecina sie, uzywajac noza harmonicznego
(grubsze czesci) i koagulacji w ciefiszych czeéciach.

Jesli zespolenie wykonuje sie w dolnej czesci klatki piersiowej (ponizej poziomu
dolnej zyly plucnej), nie jest konieczne wykonanie manewru Kochera ani przecie-
cie prawej tetnicy zolagdkowej.

Czes¢ blizsza przelyku preparuje sie¢ w niewielkiej odlegtosci od aorty, klipsujac
wszystkie jej bocznice. Z drugiej strony granica preparowania jest osierdzie i prawa
optucna, ktéra czesto wlacza sie do usuwanego materiatu. Czes¢ blizszg przetyku
preparuje sie¢ w celu osiggniecia 5-6-centymetrowego marginesu zdrowych tkanek.
Przewéd z zotadka wykonuje sie wedlug opisu zamieszczonego w rozdziale 1,
dotyczacym usuniecia przetyku z trzech dostepéw. Jesli przewo6d musi byé pod-
ciggniety tylko do poziomu dolnej czesci klatki piersiowej, mozna prébowac za-
oszczedzi¢ prawa tetnice zoladkowa. Jesli jednak po przemieszczeniu zotadka do
klatki piersiowej wystepuje napiecie, nalezy ja przeciac (ryc. 3-3).

Zespolenie w klatce piersiowej moze by¢ wykonane recznie lub staplerami wedtug
opiséw w rozdziale 2. Mozna réwniez wykonac za pomoca stapleréw zespolenie bok
do boku, lecz czynnosciowo koniec do korica, jak opisano w rozdziale 1 (ryc. 3-4).
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