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Czes¢ VII. Chirurgia — uktady narzadowe (2)

Rycina 87.2. Nerka prawa wraz z czopem nowotworowym w trakcie operacji radykalnej (a) i po nigj (b).

Skutecznos¢ i doktadnos¢ oceny zasiegu czopa w ukta-
dzie zylnym determinuje w sposéb bezposredni trafny
wybor strategii postepowania chirurgicznego, a posred-
nio wptywa na bezpieczenstwo chorego oraz radykalizm
onkologiczny. Zagadnieniem kluczowym dla wyboru
sposobu postepowania chirurgicznego jest ocena stop-
nia propagacji czopu nowotworowego raka nerki, ktdra
determinuje wybor dostepu operacyjnego, okresla zestaw
potrzebnych narzedzi, a przede wszystkim sktad zespo-
tu operacyjnego i spodziewany czas trwania operacji,
konieczno$¢ zapewnienia intensywnej opieki, zabezpie-
czenie w krew itd. Wiedza ta umozliwia wybdér metody
w postaci technik pozwalajgcych na obnizenie czota czo-
pu z poziomu nad- do podprzeponowego czy z poziomu
przedsionka przez uszko serca do poziomu przepony.

Okreslenie zasiegu penetracji uktadu zylnego przez
czop nowotworowy w raku nerki pozwala precyzyjnie
zaplanowac strategie postepowania chirurgicznego, do-
bra¢ rodzaj dostepu operacyjnego, wskaza¢ na koniecz-
nos¢ (lub jej brak) zastosowania krazenia pozaustrojowe-
go, okresli¢ sktad zespotu operacyjnego oraz potrzebne

narzedzia (np. proteza naczyniowa), ograniczy¢ utrate
krwi i zwiekszy¢ radykalizm onkologiczny, a przez to —
poprawi¢ wyniki leczenia chorych z czopem nowotwo-
rowym wrastajacym do ukfadu zylnego. Ponad 60% cho-
rych z rakiem nerki i towarzyszagcym czopem w obrebie
uktadu zylnego przezywa piec lat po operacji.

87.2. Rekonstrukcja drég moczowych z uzyciem
jelita po cystektomii radykalnej

Cystektomia radykalna (CR) stwarza koniecznos¢ zrekon-
struowania drég moczowych pozbawionych pecherza.
Rekonstrukcji mozna dokona¢, odprowadzajgc mocz nad-
pecherzowo (nadpecherzowe odprowadzenie moczu) lub
wytwarzajac nowy, potfozony ortotopowo pecherz moczowy
z jelita (orthotopic intestinal bladder) badz ,,szczelny” zbior-
nik jelitowy na mocz (intestinal urinary reservoir [pouch]).
Dokonujgc wyboru metody rekonstrukcji drég mo-
czowych, trzeba uwzgledni¢ wiele czynnikéw charakte-
ryzujacych chorego oraz cechy onkologiczne BCa, a takze
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umiejetnosci i doswiadczenie chirurga. Najprostsze, ale
najmniej wygodne dla chorego, nadpecherzowe odpro-
wadzenie moczu (NOM), ktérym jest obustronna urete-
rokutaneostomia, ma po CR zastosowanie marginalne.
Niekiedy, cho¢ wyjatkowo rzadko, trzeba je zastosowac
po cystektomii o charakterze ,sanitarnym”, wykonanej
w przypadku istnienia klinicznie waznych czynnikéw ryzyka
natury ogélnej.

Warunkiem wykonania ureterokutaneostomii jest po-
szerzenie moczowoddw, poniewaz wszczepienie moczo-
wodu nieposzerzonego do skéry stwarza duze niebez-
pieczenstwo zwezenia przetoki. Mniej ktopotliwym dla
chorego, a jednak skutecznym sposobem NOM, stano-
wigcym alternatywe dla ureterokutaneostomii obustron-
nej, jest transuretero-ureterokutaneostomia (ryc. 87.3),
polegajgca na wszczepieniu jednego (bardziej poszerzo-
nego) moczowodu do skéry i zespoleniu z nim w prze-
strzeni zaotrzewnowej moczowodu mniej poszerzonego.

Najczesciej po CR stosuje sie ureteroileokutaneosto-
mie, w tworzeniu ktérej — w celu unikniecia wszczepiania
nieposzerzonych moczowodow do skoéry — wykorzysty-
wany jest izolowany fragment jelita koncowego (operacja
Brickera zaproponowana w 1950 r.), wstawiony pomiedzy
moczowody przeniesione na strone prawa a skére w ob-
szarze prawego dotu biodrowego. Stad popularna nazwa
~wstawka jelitowa” (ryc. 87.4a). Na ryc. 87.4 b przed-
stawiono obraz rekonstrukcji 3D obrazu TK jamy brzusz-
nej w fazie urograficznej u chorego po uptywie 7 lat po

Rycina 87.3. Transuretero-ureterokutaneostomia prawo-
stronna w badaniu urograficznym.

Rycina 87.4. Schemat operacji klasycznej — ileal conduit, metoda Brickera (a, b).
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