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CHIRURGIA
MALOINWAZYINA
GUZOW WATROBY
- NOWA DROGA DOSTEPU
PRZEZ KLATKE PIERSIOWA

|

Prof. Tadeusz Wroblewski (po prawej) i dr Dariusz Wqsowski

rofesor Tadeusz Wroblewski z Kli-

niki Chirurgii Ogdlnej, Trans-

plantacyjnej i Watroby CSK UCK

WUM wraz zespotem wykonali
19 stycznia 2021 r. pionierska operacje
usuniecia dwéch guzéw przerzutowych
(raka jelita grubego) do watroby z dwdch
dostepow: laparoskopowego i torako-
skopowego. Pierwsza zmiana, potozona
w III segmencie watroby, zostata usu-
nieta laparoskopowo, a druga, zlokalizo-
wana podprzeponowo w segmencie VII,
z oddzielnego dostepu torakoskopowego,
przez przepone. Operacja trwata 240 mi-
nut. Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany i chora w stanie og6lnym bardzo
dobrym opuscita Klinike w czwartej do-
bie po operacji. Innowacyjnosc¢ tej metody
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polegata na zastosowaniu dostepu torako-
skopowego, jako nowej drogi matoinwa-
zyjnego dostepu do watroby w celu usu-
niecia guza nowotworowego. O ile dostep
laparoskopowy od strony jamy brzusznej
jest nam dobrze znany, to dostep torako-
skopowy do guzéw watroby potozonych
pod przepona, a wiec niedostepnych dla
laparoskopii, nie byt dotychczas w Polsce
wykonywany. W Klinice Chirurgii Ogoél-
nej, Transplantacyjnej i Watroby CSK
UCK WUM (kierownik: prof. Krzysz-
tof Zieniewicz), ktéra jest najwiekszym
osrodkiem chirurgii watroby w Polsce,
wykonujemy rocznie okolo 400 resek-
cji watroby metoda klasyczng i laparo-
skopowa. Nowy sposob przeprowadza-
nia operacji z zastosowaniem dostepu
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Zespot operacyjny

Potozenie obu zmian przerzutowych w wqtrobie (kolor zielony) w rekonstrukcjach wqtroby 3D
(rekonstrukcje 3D wykonane dzieki uprzejmosci dr. Jana Witowskiego)

torakoskopowego mozemy zastosowac
w nastepujacych przypadkach:

a. guz watroby potozony podprzepono-
wo, w segmentach VII i VIII watroby
lub przy sptywie zyt watrobowych
— brak dostepu laparoskopowego,

b. maly pojedynczy przerzut w ww.
segmentach — dostep torakoskopo-
wy pozwala unikna¢ szerokiego, po-
przecznego otwarcia jamy brzusznej
w nadbrzuszu w celu niewielkiej re-
sekcji watroby,

c. guz o powyzszym potozeniu u cho-

rego po jednej lub wiecej resekcjach
watroby, gdy w jamie brzusznej spo-
dziewamy sie wielu zrostéw po po-
przednich operacjach. Uwolnienie
zrostow i dotarcie do takiej zmiany
z dostepu klasycznego od wneki wa-
troby, to czesto wielogodzinna ope-
racja wymagajaca przetaczania krwi.
Stosujac w tym przypadku dostep
torakoskopowy, dochodzimy do wa-
troby od tzw. dziewiczej strony, czyli

matoinwazyjnie i z najmniejszq moz-
liwosciag wystapienia powiktan $réd-
operacyjnych i przetoczen krwi.

Dostep ten opisali po raz pierwszy
chirurdzy japonscy (Shimada i inni) juz
w 1995r., awiec ponad ¢wier¢ wieku temu.
Jednak ze wzgledu na to, ze resekcje lapa-
roskopowe watroby nie byty i nie sq wy-
konywane na $wiecie tak powszechnie,
jak operacje otwarte (ze wzgledu na trud-
nosci techniczne i dtuga krzywa uczenia),
metode torakoskopowa stosowano rzadko.
W naszej Klinice wcigz rozwijamy swo-
je umiejetnosci przeprowadzania operacji
laparoskopowych watroby, co umozliwia
odkrywanie nowych, skuteczniejszych
technik operacyjnych. Operacja bedaca
przedmiotem artykulu stata sie dla nas
i dla naszego sposobu mys$lenia chirur-
gicznego momentem przelomowym.

Dzieki wspétpracy i dyskusjom z tora-
kochirurgami z Kliniki Chirurgii Ogdl-
nej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn
CSKUCK WUM —dr. Dariuszem Wasow-
skim i dr. Krzysztofem Piechem poznali-
$my ich zdanie na temat technik operacji
matoinwazyjnych w klatce piersiowej
i za to jestem im bardzo wdzieczny, i ser-
decznie dziekuje. PozostaliSmy jednak
przy swojej koncepcji operacyjnej, czyli
zastosowalismy te same techniki i sprzet
co w operacjach laparoskopowych. Dzieki
wspaniatej wspétpracy z anestezjologiem
— dr Martg Dec, ktéra ,wylaczyta” nam
czasowo z pracy prawe ptuco, mieliSmy
mozliwo$¢ swobodnego manewrowania
narzedziami laparoskopowymi w obrebie
klatki piersiowej.

W skrocie mozna te operacje opisac
w nastepujacy sposob. Naryc. 11 2 przed-
stawiono potozenie dwdch guzéw: jeden
w segmencie I1/I11, drugi w segmencie VI,
pod przepona. W pierwszym etapie (lapa-
roskopowym) wykonaliSmy miejscowa
resekcje guza z segmentu II/111. Nastepnie
zmieniliSmy ulozenie chorego z pozycji
na plecach na ulozenie na boku lewym
z uniesiong nad glowe konczyng prawa
i po wylaczeniu pracy ptuca prawego przez
anestezjologa, wprowadziliSmy przez mie-
dzyzebrza typowe trokary laparoskopowe.
Po wykonaniu USG przez przeponeg i zlo-
kalizowaniu guza, przecinajac przepone,
uzyskaliSmy dostep do zmiany. Przerzut
wycieliSmy miejscowo w sposéb typowy,
jak w laparoskopii, a nastepnie zszyliSmy
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przepone i umiesciliSmy dren w klatce
piersiowej (na jedng dobe). Po powro-
cie do etapu laparoskopowego oba guzy,
umieszczone w workach laparoskopo-
wych, usuneliSmy z jamy brzusznej przez
oddzielne naciecie powtok.

Opisana operacja jest pionierskim za-
biegiem przeprowadzonym przez klatke
piersiowa. Duzq trudnos$¢ stanowito wia-
$ciwe i dogodne dla nas utozenie chorego
do etapu torakoskopowego.

Na zdjeciu 2. przedstawiono caty zespét
wykonujacy operacje: chirurdzy — prof.
Tadeusz Wréblewski, dr Wactaw Hotowko
i dr Jan Styputkowski. Chorg znieczulata
dr Marta Dec z pielegniarkqg Ewa Krolic-
ka. Instrumentariuszkami byty: mgr Ma-
rzena Kaczmarska i Agnieszka Szwonder,
koordynacja: Jolanta Budny.

W jednym z poprzednich doniesien
opisywalismy kilka tzw. operacji lapa-
rosko- powych wielonarzadowych obej-
mujacych usuniecie guza pierwotnego
z jelita oraz resekcji przerzutu do watroby
z cholecystektomia. Te poprzednie ope-
racje oraz dostep laparoskopowo/torako-
skopowy maja w onkologii bardzo duze
znaczenie, o ile sq stosowane racjonalnie
i z zabezpieczeniem potencjalnego rozsie-
wu nowotworu. Oznacza to, Ze jesli opera-
cja sposobem matoinwazyjnym moze by¢
tak samo dobrze wykonana pod wzgledem
onkologicznym, to nalezy z tej mozli-
wosci absolutnie skorzysta¢. To wielka
zaleta dla chorych, ktérzy dzieki szyb-
szej regeneracji sit i powrotowi do dobrej
kondycji fizycznej moga szybciej otrzy-
mac leczenie uzupelniajace w postaci
chemio- lub radioterapii. Laparoskopia
w onkologii to nie tylko usuwanie nowo-
twordw, ale roéwniez diagnostyka: pobie-
ranie biopsji pod kontrolg wzroku, ocena
zaawansowania choroby przed podjeciem
leczenia lub w jego trakcie. Dlatego tez
znajduje ona coraz szersze zastosowanie
w chirurgii onkologicznej. l

Prof. Tadeusz Wroblewski

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Wqtroby CSK UCK WUM

(kierownik Kliniki: prof. Krzysztof Zieniewicz)
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