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petniajaca chemioradioterapia, ktéra nalezy rozwazyc
w przypadku rakéw dolnego odcinka przetyku i ztacza
przetykowo-zotadkowego obcigzonych duzym ryzykiem
wznowy (wysoki stopien zfosliwosci histologicznej,
naciekanie naczyn chtonnych, wiek > 50 lat). Stosuje sie
leczenie oparte na pochodnych fluoropirymidyny.

® Po resekcji R1 lub R2 zalecana jest uzupetniajgca chemio-
radioterapia oparta na pochodnych fluoropirymidyny.

Technika resekcji przetyku
Dostepy operacyjne

W zaleznosci od miejsca zaplanowanego zespolenia,
rodzaju limfadenektomii oraz uwarunkowan anatomicz-
nych wykorzystuje sie rézne dostepy operacyjne. Podsta-
wowe z nich to:

e resekcja przezrozworowa;

e laparotomia i torakotomia prawa (dostep Ivora Lewisa);

e torakotomia prawa, laparotomia i ciecie szyjne (dostep
McKeowna);

e torakolaparotomia lewa;

e laparotomia;

e dostepy minimalnie inwazyjne.

Nalezy podkresli¢, ze opisano wiele modyfikacji tech-
nicznych taczacych elementy réznych dostepow. Te mody-
fikacje moga by¢ przydatne w konkretnych sytuacjach
klinicznych, jednak w wiekszosci opieraja sie one na pod-
stawowych zasadach wymienionych powyzej technik.

Resekcja przetyku przezrozworowa

Resekcja przezrozworowa, opisana przez Denka w 1913 r.,
a upowszechniona w latach 70. XX w. przez Orringera,
polega na wypreparowaniu przetyku bez otwierania klatki
piersiowej, z dostepu przez laparotomie i ciecie szyjne.
Zaletq tej techniki jest unikniecie torakotomii i krotszy czas
operacji, a gtéwng wada — brak adekwatnej limfadenek-
tomii, co sprawia, ze resekcje przezrozworowgq stosuje sie
przede wszystkim w przypadku HGD i mato zaawansowa-
nych postaci raka (Tis, T1a).

Operacje rozpoczyna sie od etapu brzusznego. Po przy-
gotowaniu konduitu (przygotowanie réznego rodzaju
konduitéw opisano dalej) preparuje sie dolny odcinek
przetyku przez rozwér przetykowy w przeponie. Luznag
tkanke taczna otaczajacag przetyk rozdziela sie na tepo,
palcem, a gatezie przetykowe od aorty piersiowej przecina
nozem harmonicznym lub innym podobnym narzedziem.
W ten sposob mozliwe jest wypreparowanie przetyku pod
kontrola wzroku prawie do poziomu rozwidlenia tchawicy.

Nastepnie wykonuje sie ciecie szyjne wzdtuz przedniego

brzegu lewego miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego. Przecina sie miesien topatkowo-gnykowy, zyte tar-
czowg srodkows i tetnice tarczowa dolng, po czym odsuwa
sie retraktorem peczek naczyniowy do boku i uwidacznia
szyjny odcinek przetyku. Nalezy zachowad ostroznos¢, aby
nie uszkodzi¢ nerwu krtaniowego wstecznego, biegna-
cego w rowku przetykowo-tchawiczym. Przetyk preparuje
sie okreznie na tepo, oddzielajac go od czesci bfoniastej
tchawicy. Nastepnie przetyk otacza sie tasiemka i prepa-
ruje go w dot, zaopatrujac gatezie przetykowe odchodzace
od aorty za pomoca klipséw lub noza harmonicznego. Aby
skrocié czas operacji, ten etap mozna wykonywac jedno-
czesnie z laparotomig (drugi zespdt chirurgéw).
Nastepnym etapem jest wypreparowanie srodkowego
piersiowego odcinka przetyku. Wykonuje sie to na tepo,
preparujac jednoczesnie przez rozwoér przetykowy i przez
ciecie szyjne (ryc. 38.7). Jezeli nie ma mozliwosci uzycia
noza harmonicznego, mozna — zgodnie z oryginalng tech-
nikg — odrywad tuz przy $cianie przetyku pasma tkanki
zawierajgce gatezie przetykowe odchodzace od aorty
piersiowej; umozliwia to ich obkurczenie sie i zazwyczaj
samoistne zatrzymanie krwawienia (ryc. 38.8). Po urucho-

Rycina 38.7. Obureczne preparowanie piersiowego odcinka
przetyku podczas resekcji przezrozworowej. Zrodto: Fig. 99.16-7b,
ESTS Textbook of Thoracic Surgery (za zgod3).
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Rycina 38.8. Preparowanie na tepo z odrywaniem tuz przy
Scianie przetyku gatezi przetykowych odchodzacych od aorty
piersiowej; umozliwia to ich obkurczenie sie i zazwyczaj samoistne
zatrzymanie krwawienia. Zrédio: Fig. 99.16-8a, ESTS Textbook of
Thoracic Surgery (za zgodg).

Rycina 38.9. Przemieszczanie konduitu przez srodpiersie tylne
na szyje. Zrédto: Fig. 99.16-9, ESTS Textbook of Thoracic Surgery
(za zgoda).

Rycina 38.10. Zastosowanie foliowego rekawa i cewnika Foleya
do przemieszczenia konduitu na szyje przez srédpiersie tylne.
Zrédto: Fig. 99.21-6, ESTS Textbook of Thoracic Surgery

(za zgodg).




