BONNEY CHIRURGIA GINEKOLOGICZNA
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Rycina 4.4 Nacinanie otrzewne;j.

zeniu haka samotrzymajgcego. Zwyczaj rutynowego bada-
nia catego brzucha winien by¢ zaszczepiony na wczesnym
etapie kariery chirurga; procedura ta zajmuje niewiele cza-
su i bardzo sie optaca. Ma ona szczeg6lne znaczenie w chi-
rurgii nowotwordw, w ktdrej jest czeScig chirurgicznej
klasyfikacji zaawansowania procesu chorobowego. Przy
podejrzeniu procesu nowotworowego nalezy wykonad
jednoczasowo biopsje i plukanie otrzewnej. Kontynuowa-
nie tego zwyczaju pozwala chirurgowi zdoby¢ praktyczng
wiedze dotyczaca prawidlowej anatomii narzadéw jamy
brzusznej, w tym i organéw lezacych pozaotrzewnowo,
tak by wraz z nabywaniem wiekszego doSwiadczenia mogt
zauwazy¢ kazdg malg nieprawidtowosé.

Wybér haka operacyjnego jest przede wszystkim decy-
zja osobista; autorzy preferujg uzycie samotrzymajacego
haka Balfoura (ryc. 4.6) w wigkszosci rutynowych operacji
ginekologicznych, bez dolnej tyzki zastgpowanej hakiem
Morrisa, ktéry trzyma druga asysta (ryc. 4.7). Opcja ta po-
zwala na przesuniecie i ostong pecherza moczowego, uzy-
skanie napigcia tkanek przymacicz i okotopecherzowych,
co jest wazne w trakcie preparowania moczowodéw. Nale-
zy szczegblnie uwazaé w przypadku, gdy samotrzymajacy
hak jest utrzymywany w jednej pozycji przez dlugi czas, co
moze powodowaé wystgpienie zasiniel lub nawet martwi-
cy (ryzyko to jest zmniejszone w przypadku petnej relaksa-
¢ji pacjentki). Interesujace jest to, ze zaréwno Bonney, jak
i Wertheim, preferowali reczng retrakcje brzegéw nacig-
cia brzucha przez asyste chirurga. Ta dynamiczna reczna
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Rycina 4.5 Rozcinanie otrzewnej na catej dlugosci rany.

retrakcja jest uwazana za mniej traumatyczng niz uzycie
hakoéw samotrzymajacych.

Odsuwanie jelit

Celem utatwienia dostepu do miednicy muszg by¢ z niej
usuniete: calo$¢ jelita cienkiego, siec i zwisajace petle esi-
cy. Uzyskuje si¢ to w pozydji ,gtowa w d6t” lub Trendelen-
burga, jak réwniez przez odsunigcie jelit. Jelita odsuwa sie
z miednicy lewa reka z rozstawionymi palcami, rozposcie-
rajac nad nig duzg chuste ztozong w pakiet; nastepnie lewa
reke wysuwa si¢ ruchem §lizgowym, a prawa delikatnie
unosi jelita powyzej granicy miednicy. Stosuje sie raczej je-
den duzy pakiet, a nie kilka matych. Muszg one mieé wszy-
ty nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich marker
(Rayteck) i byé zaopatrzone w dlugg tasiemke, ktéra wy-
ciaga si¢ z brzucha i fiksuje na zewnatrz. Bardzo wazne
jest stosowanie pakietéw mokrych, nasaczonych sola lub
woda; nie moga by¢ zbyt gorace, najlepsza jest tempera-
tura ciata. Prawidtowa wilgotno$¢ i temperatura sg wazne,
gdyz chodzi o uniknigcie uszkodzenia jelit i nastgpczego
zwiekszonego ryzyka zrostow.

Szczegoblne okolicznosci

Wezesniejsza blizna

Wezesniejsza blizna nie powinna ograniczaé chirurga, je-
§li jest odpowiednig drogg do przeprowadzenia biezacej
operacji. Na przyktad, nierozsadnie jest probowac usunaé



