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Czes¢ VII. Chirurgia — uktady narzadowe (2)

Widok
w Swietle
normalnym

Widok
w podczerwieni

Widok

po natozeniu obrazu
w podczerwieni

na pole operacyjne
w Swietle normalnym

unaczynione. Bialym okregiem zaznaczono przytarczyce.

Rycina 76.15. Klasyfikacja unaczynienia przytarczyc: a — pozbawione unaczynienia; b — cze$ciowo unaczynione; ¢ — dobrze

badz nie zyskata zbyt duzej popularnosci i jest wykorzy-
stywana jedynie w krajach azjatyckich, a zaledwie kilka
z dostepow zyskato szerszg akceptacje w srodowisku
chirurgéw endokrynologicznych, chirurgéw gtowy i szyi
lub laryngologéw (tab. 76.4). W tym rozdziale zaprezen-
towano jedynie te techniki, ktére w opinii autoréw sg
wykorzystywane szerzej w praktyce chirurgicznej badz
maja potencjat i szanse na dalsza popularyzacje.

Minimalnie inwazyjna wideoskopowa tyreoidektomia
(MIVAT — minimally invasive video-assisted thyroidectomy)
Wskazania do zabiegu MIVAT to: mate wole (do 25 ml
objetosci w badaniu ultrasonograficznym), guz nie wiek-
szy niz 30 mm, niepodejrzany onkologicznie wynik biopsji
(dopuszczalny rak brodawkowaty tarczycy cT1a). Zabie-
gow tych nie nalezy oferowac pacjentom z chorobg Hashi-
moto lub po przebytych zabiegach na szyi ani chorym,
ktérzy maja za sobg napromieniowanie okolicy szyi. Pod-
stawowe zalety to lepsze efekty kosmetyczne i mniejsze
dolegliwosci bélowe wynikajace z braku koniecznosci od-
giecia gtowy do tytu na czas operacji. Odsetek powikian

zasadniczo nie rézni sie od wynikéw operacji klasycznych.
W praktyce jedynie niewielki odsetek chorych kwalifikuje
sie do matoinwazyjnej operacji tarczycy — wedtug réznych
autoréw od 2% do 10% (ryc. 76.16-76.18).

Rycina 76.16. MIVAT: Lokalizacja ciecia skérnego na szyi.




76. Chirurgia tarczycy

Tabela 76.4. Porownanie zalet i wad réznych dostepow w chirurgii tarczycy

Nazwa zabiegu

Dtugos¢ ciecia

Zalety

Wady

Klasyczna otwarta Jedno ciecie Doskonata ekspozycja, mozna wykona¢ | Dos¢ duza blizna na szyi
tyreoidektomia 4-6 cm obustronng eksploracje szyi, mozna

wykona¢ limfadenektomie
Otwarta matoinwa- Jedno ciecie tatwo sie nauczy¢, tatwo skonwertowac | Wtasciwa jedynie dla tarczycy o objetosci
zyjna tyreoidektomia 3cm do obustronnej eksploracji szyi < 25 ml, dostep boczny umozliwia

jedynie lobektomie

Dostep endoskopowy

Cztery ciecia

Krotkie ciecia na szyi, szybki powrot

Dostep jedynie dla wybranych chorych,

ciecia po 5 mm

przedni po 5 mm do standardowej aktywnosci, obraz dtugi czas zabiegu, insuflacja CO,
w powiekszeniu moze indukowac hiperkarbie i rozedme
podskorng
Dostep endoskopowy | Jedno ciecie Krotkie ciecia na szyi, szybki powrot Dostep jedynie dla wybranych chorych,
boczny 10 mm i dwa do standardowej aktywnosci, obraz mozliwa tylko lobektomia, insuflacja
ciecia 5 mm w powiekszeniu CO, moze indukowac hiperkarbie
i rozedme podskdrng
MIVAT Jedno ciecie Standardowe instrumentarium, tatwo Wymaga dwdch asystentow dla utrzy-
1,5-2 cm sie nauczy¢, mniejsze dolegliwosci mania ekspozycji pola operacyjnego
bolowe, lepsze efekty kosmetyczne przez retrakcje
Dostep odlegty — Jedno ciecie Brak blizny na szyi Bardziej rozlegte preparowanie, ryzyko
podobojczykowy 3 cmidwa krwotoku podskérnego

przez otoczke piersi

15 mm, drugie
12 mm, trzecie
5 mm

Dostep odlegty — Jedno ciecie Brak blizny na szyi, mozliwa limfade- Bardziej rozlegte preparowanie, dtuzszy

spod pachy 3-6 cm nektomia przedziatu centralnego szyi czas zabiegu, wyzsze koszty, trudnosci
po operowanej stronie z wycieciem ptata po stronie przeciwnej

Dostep odlegty — Jedno ciecie Brak blizny na szyi Bardziej rozlegte preparowanie, blizna

wokét otoczki piersi

Dostep odlegty —
BABA

Jedno ciecie

2 cm wokot
otoczki piersi

i po jednym
cieciu 5 mm

w kazdej pasze

Poprawiona ergonomia pracy
w toku preparowania, tatwy dostep
do obydwdch ptatéw tarczycy

Bardziej rozlegte preparowanie, blizna
wokét otoczki piersi

oraz5mm X 2

wideoskopowy do tarczycy na Swiecie

Dostep odlegty — Jedno ciecie Brak blizny na odstonietej skorze szyi Mozliwa tylko lobektomia, wykonalna
zza ucha (RFT) 6-8 cm (dos¢ dtuga blizna znajduje sie za w ramach chirurgii jednego dnia
uchem i na granicy owtosionej skory
gtowy, dzieki czemu jest mato widoczna),
mniej rozlegte preparowanie niz
w innych dostepach odlegtych
Dostep przez usta — Trzy ciecia: Brak blizny na skorze, Wymaga doswiadczenia, krzywa
TOETVA 10 mm x 1 obecnie najpopularniejszy dostep uczenia okoto 10-15 operacji, dtuzszy

czas operadji niz technika klasyczna

BABA — obustronny dostep pachowo-piersiowy; MIVAT — minimalnie inwazyjna wideoskopowa tyreoidektomia; RFT — robotowa lobektomia
z podniesieniem skory; TOETVA — endoskopowa tyreoidektomia z dostepu przez przedsionek jamy ustnej
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