Operacje przewodu pokarmowego

dla ginekologéow

W codziennej praktyce niezmiernie rzadko zdarza sig,
aby operacja przewodu pokarmowego stanowita rutyno-
wy element ginekologicznego zabiegu operacyjnego. Jed-
nakze aktywny operacyjnie ginekolog powinien potrafié
usungé wyrostek i zaopatrzyé niewielkie uszkodzenia je-
lit, powstate podczas uwalniania zrostéw. W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci lub w sytuacji, kiedy pierwot-
nym punktem wyjScia zaistniatych probleméw jest uktad
pokarmowy, nalezy wezwac specjaliste chirurga.

Appendectomia

Odpowiedz na pytanie, kiedy podczas zabiegu operacyj-
nego jamy brzusznej nalezy usunaé wyrostek robaczko-
wy, nadal pozostaje niejednoznaczna. Aktualne badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze
appendectomia, wykonana przy okazji klasycznej badz tez
wykonanej w laparoskopii histerektomii, jest zabiegiem
bezpiecznym. W Wielkiej Brytanii wyrostek nie jest ruty-
nowo usuwany, z wyjatkiem sytuacji, kiedy podczas kon-
troli §rédoperacyjnej zostanie stwierdzona jaka$ niepra-
widlowosé. Wyrostek robaczkowy powinien byé zawsze
usuniety w przypadkach §luzaka rzekomego otrzewnej
(Pseudomyxoma peritonei), poniewaz temu rozpoznaniu
bardzo czesto towarzysza guzy wyrostka, facznie ze zmia-
nami o charakterze rakowiakéw. Zabieg appendectomii
powinien by¢ tez przeprowadzony w przypadku obecno-
$ci kamieni katowych, obrzeku §luzéwki lub innych oznak
stanu zapalnego, pod warunkiem, ze wydluzenie czasu
zabiegu operacyjnego nie naraza pacjentki na dodatkowe
ryzyko. Podstawowym zagadnieniem, jakie musi rozwazyé
operator, jest potencjalne ryzyko zakazenia czystego pola
operacyjnego, jakim jest jama otrzewnowa, treScig wy-
rostka robaczkowego. Niezwykle wazna rzecza jest wiec
zastosowanie techniki operacyjnej, ktéra zredukuje do
minimum zaistniate ryzyko i potaczenie jej z prawidlowo
dobrang profilaktyczng antybiotykoterapig.
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Instrumentarium

Stosuje si¢ zestaw narzedzi opisany w rozdziale 3, do kt6-
rego nalezy dotaczy¢ szczypce jelitowe typu Babcok oraz
szew typu Vicryl 2-0 z okragla igla atraumatyczna.

Przygotowanie pacjentki

Nie jest zalecane szczegdlne postepowanie przedopera-
cyjne. Jednak w przypadku stwierdzenia stanu zapalnego
wyrostka podczas laparotomii lub obecnosci ropy w jamie
brzusznej nalezy §rédoperacyjnie rozpoczaé dozylne poda-
wanie antybiotykow, ktorych spektrum dziatania obejmuje
bakterie Gram-ujemne (jezeli taka antybiotykoterapia nie
zostala juz wdrozona przed zabiegiem operacyjnym).

Znieczulenie

Nie ma zadnych specjalnych wymogéw poza zastosowa-
niem znieczulenia ogdlnego.

Zabieg operacyjny

Nacigcie

Wiekszos¢ standardowych ginekologicznych sposobéw
otwarcia jamy brzusznej zapewnia swobodny dostep do
wyrostka robaczkowego, nie ma zatem koniecznosci do-
datkowego powigkszania lub modyfikacji sposobu nacie-
cia. Nalezy jednak pamietaé, zeby nie doszto do zanie-
czyszczenia rany poprzez kontakt ze zmienionym zapalnie
wyrostkiem lub kikutem pozostalym po jego usunieciu.

Oddzielenie krezki wyrostka

Nalezy unie$¢ wyrostek robaczkowy, stosujac kleszczyki je-
litowe Babcocka i spowodowaé w ten spos6b napiecie jego
krezki. U szczuptych pacjentek mozna w ten sposéb uwi-
doczni¢ mala tetnice wyrostka. Nastepnie nalezy zatozy¢
krotki, prosty zacisk tkankowy w poprzek naczynia, tak
aby jego koniec znajdowat sie blisko Sciany wyrostka (ryc.
27.1). Nalezy odcigé krezke nozyczkami, tak aby wyrostek
pozostal przytwierdzony do katnicy tylko swoja podstawg.
Gdy wyrostek jest dlugi, moze zaistnie¢ koniecznos¢ zato-
zenia dodatkowego zacisku.
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