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Czes¢ VII. Chirurgia — uktady narzadowe (2)

Tabela 70.3. Rodzaje resekcji anatomicznych ptuc

Ptuco Rodzaj zabiegu

Ptuco prawe | Lobektomia gorna prawa

Lobektomia dolna prawa

Lobektomia srodkowa

Bilobektomia gérna (ptat gérny i srodkowy)

Bilobektomia dolna (ptat dolny i srodkowy)

Pneumonektomia prawostronna

Ptuco lewe Lobektomia gérna lewa

Lobektomia dolna lewa

Pneumonektomia lewostronna

ponad 80% chorych — ze wzgledu na zbyt zaawansowany
stan nowotworu — jest leczona onkologicznie na drodze
chemioterapii i radioterapii.

Podczas kwalifikacji do leczenia operacyjnego oprécz
doktadnej oceny stopnia zaawansowania raka ptuca ko-
nieczna jest ocena ryzyka zwigzanego z zabiegiem resek-
cyjnym tego narzadu. W tym celu nalezy przeprowadzi¢
ocene wydolnosci oddechowej i sercowo-naczyniowej
obejmujgca: badanie gazometryczne, badanie spirome-
tryczne z oceng natezonej objetosci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV,), pojemnosci zyciowej ptuc (VC),
maksymalnej wentylacji (MVV) oraz zdolnosci dyfuzyj-
nej dla tlenku wegla (DLCO). W przypadku obnizonych
wartosci konieczne jest wykonanie préb wysitkowych
(test 6-minutowego marszu, ergospirometria).

Ztotym standardem radykalnego leczenia operacyjne-
go we wczesnym etapie raka ptuca jest lobektomia, czyli
resekcja anatomiczna ptata ptuca. W przypadku guzéw
bardziej zaawansowanych, obejmujgcych wszystkie pfaty
ptuca, wykonuje sie usuniecie catego ptuca, czyli pneu-
monektomie (tab. 70.3).

W przypadku guzéw mniejszych niz 2 cm lub u cho-
rych z obnizong wydolnoscia oddechowg mozliwa jest
resekcja anatomiczna pojedynczego lub kilku segmentéw
ptuca. Zawsze oprdcz anatomicznej resekcji migzszu ptuc-
nego nalezy wykona¢ limfadenektomie, czyli usuniecie
weztéw chfonnych wneki ptuca (N1) i srédpiersia (N2).

70.3.5. Technika operacyjna

Zabieg anatomicznej resekcji ptuca moze by¢ wykonywa-
ny metodga klasyczng na drodze torakotomii lub technika

matoinwazyjna wideotorakoskopii (VATS — video-assisted
thoracoscopic surgery). W obu przypadkach chory jest
utozony na stole operacyjnym na boku zdrowym i zain-
tubowany rurkg rozdzielnooskrzelowg, co pozwala na
wentylacje podczas zabiegu tylko ptuca po przeciwnej
stronie od operowanej. Podczas lobektomii nalezy indy-
widualnie zaopatrzy¢ wszystkie gatezie naczyn ptucnych,
ktére zaopatruja usuwany pfat pfuca oraz oskrzele ptato-
we. Opcjonalnie do zamkniecia naczyn ptucnych mozna
stosowac podwiagzki, staplery naczyniowe, a w przypadku

Rycina 70.5. Naczynia wneki prawego ptuca (widok od
przodu): 1 — prawa tetnica ptucna; 2a — gatezie zyty ptucnej
gornej z ptata gornego; 2b — gatezie zyty ptucnej gérnej z pta-
ta srodkowego; 3 — zyfa ptucna dolna; 4 — nerw przeponowy.

Rycina 70.6. Naczynia wneki lewego ptuca (widok od przo-
du): 1 —lewa tetnica ptucna; 2 — zyta ptucna gérna; 3 - zyta
ptucna dolna; 4 — nerw przeponowy.
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Rycina 70.7. Prawa wneka po usunieciu weztéw chtonnych
podostrogowych (widok od tytu): 1 — rozwidlenie tchawicy;
2 — prawe oskrzele gtéwne; 3 — lewe oskrzele gtowne;
4 — przetyk; 5 — worek osierdziowy; 6 — zyta ptucna dolna.

Rycina 70.8. Widok wneki po prawostronnej VATS pneu-
monektomii: 1 — kikut oskrzela gtéwnego prawego; 2 — kikut
prawej tetnicy ptucnej; 3 — kikuty obu zyt ptucnych.

drobnych gafezi tetnicy ptucnej — klipsy naczyniowe. Pod-
czas preparowania gafezi tetnicy ptucnej nalezy zacho-
wac szczegolng ostroznosc ze wzgledu na kruchos¢ jej
Sciany. Nalezy pamieta¢ o stosunkowo czestej zmien-
nosci w liczbie obecnych gatezi tetnicy ptucnej zaopa-
trujgcych zwtaszcza ptaty goérne. Oskrzele ptatowe za-
myka sie najczesciej za pomocg staplera liniowego lub
zszywa szwem ciggtym, wchtanialnym, atraumatycz-
nym o grubosci 3/0 lub 4/0. Ostatnim elementem jest
rozdzielenie migzszu ptuca miedzy ptatami na poziomie

szczelin miedzyptatowych za pomoca stapleréw liniowych,
najlepiej typu GIA.

Po wykonaniu hemostazy, podczas proby wodnej, na-
lezy skontrolowac szczelnos¢ kikuta oskrzela oraz ocenic
wielkos¢ ewentualnego przecieku powietrza z migzszu
pfucnego. Na zakonczenie zabiegu nad przepong wprowa-
dza sie jeden lub dwa dreny do jamy optfucnej i podfacza
do zestawu ssacego.

W przypadku koniecznosci wykonania pneumonek-
tomii oskrzele gtéwne nalezy odcig¢ jak najblizej rozwid-
lenia tchawicy i zamkng¢ za pomocg staplera liniowego
lub szwu recznego. Prawidtowe wygojenie kikuta oskrzela
jest kluczowe, bo w przeciwnym razie moze dojs¢ do bar-
dzo powaznego powiktania pod postacig przetoki oskrze-
lowo-optucnowej z ropniakiem w komorze poresekcyjnej
(2-15%). Usuniecie catego ptuca jest zabiegiem bardzo
okaleczajgcym i jezeli tylko mozna, nalezy go unikac. Jest
to — w przypadku ograniczonego nacieku nowotworowe-
go na oskrzele gtéwne lub pien tetnicy ptucnej — mozliwe
dzieki wykonaniu zabiegu mankietowej lobektomii. Po-
lega on na odcinkowej resekcji nacieczonego fragmentu
oskrzela gtéwnego i/lub pnia tetnicy ptucnej, a nastepnie
ich zespoleniu koniec do konca. Czystos¢ onkologiczna
marginesOw odciecia nalezy potwierdzi¢ w badaniu do-
raznym. Podczas wykonywania segmentektomii kierujemy
sie identycznymi zasadami, zamykajac osobno odpowied-
nie gatezie zyty ptucnej, tetnicy ptucnej i oskrzela zaopa-
trujgce dany segment. Migzsz ptuca rozdzielany jest z wy-
korzystaniem stapleréw. Najczesciej wykonywane typy
segmentektomii to po obu stronach resekcja segmentu
szOstego (S6) i drugiego (S2). Po stronie lewej resekcja
segmentoéw cztery i piec (LS 4-5, jezyczek ptata gérnego)
i wspolnie segmentow 1-3 (LS 1-3).

Po resekcji anatomicznej ptuca nalezy wykonac¢ w kaz-
dym przypadku limfadenektomie. Po obu stronach usu-
wa sie wezty chtonne: podostrogowe, okofoprzetykowe,
wiezadta ptucnego, a takze wneki ptuca, ptucne i okoto-
oskrzelowe. Po stronie prawej usuwa sie: wezty chfonne
przytchawicze prawe gorne i dolne, a po lewej: wezty
chtonne okienka aortalno-ptucnego i okotoaortalne.

Obecnie u chorych w | i Il stopniu zaawansowania raka
ptuca preferowany jest dostep operacyjny, matoinwazyjny
wideotorakoskopowy (VATS). Zabieg VATS lobektomii, seg-
mentektomii lub pneumonektomii wykonuje sie jedynie
z niewielkiego ciecia o dtugosci okofo 5 cm, tzw. dostepu
roboczego na wysokosci V lub IV miedzyzebrza, bez za-
stosowania jakiegokolwiek typu rozwieracza na poziomie
miedzyzebrza. Dodatkowo, w zaleznosci od techniki ope-
racyjnej, wykorzystuje sie od jednego do trzech dodatko-
wych portéw roboczych. Podczas zabiegu nie stosuje sie
insuflacji, a wolng przestrzen w jamie optucnej uzyskuje
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