Uwagi chirurgiczne

TECHNIKA OPERACYJNA

Chirurgia dwunastnicy obejmuje nacigcie dwunastnicy, wytworzenie przetoki dwu-
nastnicy, resekcj¢ dwunastnicy oraz czg¢sciowe zespolenie z zotadkiem lub jelitem
czczym. Wigkszos¢ tych technik chirurgicznych opisano w innych rozdzialach
w zwigzku z innymi narzadami, takimi jak zotadek (w rozdziale 7) i trzustka (w roz-
dziale 9). W tym miejscu Autorzy prezentuja jedynie dostep do dwunastnicy oraz
zespot tetnicy krezkowej gdrnej (naczyniowe uci$nigeie dwunastnicy).

UWAGI CHIRURGICZNE

Dobrych rezultatow procedur chirurgicznych w pierwszej czgsci dwunastnicy
mozna oczekiwaé, jezeli chirurdzy maja odpowiednia wiedz¢ anatomiczng oraz
gdy stosuja wlasciwa technike i szkieletowanie zachowawcze. Unaczynienie tej
czgsci jest problematyczne. Dwunastnica jest jednym z najtrudniejszych obszarow
w aspekcie dostepu w czasie zabiegu, poniewaz dwunastnica 1 trzustka sg ze sobg
powigzane; dwunastnica i trzustka dziela ze soba wspdlne unaczynienie (gorne
oraz dolne arkady trzustkowo-dwunastnicze), a obszar ujscia przewodu zotciowego
wspdlnego oraz przewoddw trzustkowych jest bardzo ztozony. Wycigcie trzustki
i dwunastnicy nalezy wykonaé¢ w przypadku nowotworu ztosliwego, ale w przy-
padku zmiany fagodnej preferowanym sposobem leczenia sg bardziej zachowawcze
procedury medyczne, takie jak resekcja czesciowa.

Proksymalny odcinek trzeciej czesci dwunastnicy jest trudnym obszarem
zmagan chirurgicznych z powodu swojego zwiazku z glowa trzustki oraz wyrost-
kiem haczykowatym. Wazna jest swiadomos$¢ obecnosci naczyn krezkowych
gornych, krezki okr¢znicy poprzecznej wraz z jej tetnicg brzezng i tetnicg okregz-
niczg §rodkowg oraz tetnicy krezkowej dolnej pokrytej w wigkszos$ci przypadkow
przez trzecig cze¢s¢ dwunastnicy. Chirurg powinien postegpowacé powoli w czasie
pracy nad wyrostkiem haczykowatym, ktory jest blisko zwigzany z naczyniami
krezkowymi goérnymi. Arkady trzustkowo-dwunastnicze dolne tworza wiele
matych naczyn krwiono$nych, a od tetnicy krezkowej gérnej odchodza niewiel-
kie odgalezienia.

Czwarta cze$¢ dwunastnicy zwigzana jest z dwoma strukturami anatomicznymi:
wigzadlem Treitza oraz zyla krezkowa dolna, potozona na lewo od zachytkow
przydwunastniczych. Jest to miejsce przydatne dla celéw rozpoczgcia eksploracji
dystalnej czgsci dwunastnicy (trzecia i czwarta czgs$¢); chirurg powinien pamigtac,
ze uwolnienie prawej czesci okreznicy i przecigeie wigzadla Treitza sa konieczne
przy wlasciwym odstonigciu czgsci dystalnej dwunastnicy. Odcinki odgatezien jeli-
towych tetnicy krezkowej gornej dostarczaja krew w podobny sposéb do reszty
jelita cienkiego. Tetnice nie majg krazenia obocznego, a jego Sciana jest najstabiej



8. Dwunastnica

ukrwiona na granicy przeciwkrezkowej (dwunastnica nie ma krezki; srodek $ciany
przedniej, ktory pokrywa otrzewna, nalezy uwazac za przeciwkrezkowy).

ODStONIECIE ORAZ UWOLNIENIE DWUNASTNICY
(ryc. 8.9-8.11)

Odstonigcie dwunastnicy moze by¢ konieczne w razie urazu jamy brzusznej, ope-
racji trzustki, eksploracji dystalnej czesci przewodu zoétciowego wspolnego, w celu
przecigcia wigzadla wieszadtowego, aby zlikwidowac ucisk dwunastnicy lub skro-
ci¢ zbyt dtuga petle doprowadzajaca po zespoleniu zotadkowo-czczym, powyzej
krezki okreznicy poprzecznej. Odstonigcie mozna uzyskaé w nastgpujacy sposob:
Uwolnienie drugiej i blizszej trzeciej czeSci dwunastnicy poprzez nacigcie
otrzewnej $ciennej wzdluz czgsci zstepujacej dwunastnicy (czesci drugiej),
odciagajac ja przysrodkowo. Taki krok okre$la si¢ manewrem Kochera. Umoz-
liwia to zbadanie $ciany tylnej dwunastnicy i eksploracj¢ czesci pozadwunastni-
czej i trzustkowej przewodu zoélciowego wspdlnego.
Nacigcie poprzez krezke okreznicy poprzecznej lub sieci wigkszej albo odgie-
cie prawej potowy okreznicy odstania trzecig cz¢s¢ dwunastnicy, proksymalnie
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Nacigta otrzewna

bocznej sciany —y
brzucha

Rycina 8.9. Uwolnienie prawej czesci okreznicy poprzez nacigcie otrzewnej bocznej
Sciany brzucha i odstoniecie trzeciej cze$ci dwunastnicy poprzez nacigcie okrgznicy
poprzecznej. Zauwaz, ze zyta krezkowa gorna nie zostafa zidentyfikowana.



Odstonigcie oraz uwolnienie dwunastnicy
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Rycina 8.10. Strzatka wskazujgca kierunek odciggnigcia okreznicy ku srodkowi.
Zauwaz, ze zyta krezkowa gorna nie zostata zidentyfikowana.

w stosunku do naczyn krezkowych gdornych. Taki krok okresla si¢ manewrem
Cattella (ryc. 8.10).

Nacigcie poprzez sie¢ wigksza i dalsze odgiecie prawej czgsci okreznicy zapew-
nia odstonigcie dwunastnicy dystalnie w stosunku do naczyn krezkowych
goérnych. Tnac fald $cienny tuz pod zachytkiem przydwunastniczym, mozna
uwidoczni¢ czgs¢ dystalng dwunastnicy. Dwunastnice mozna uwolni¢ jeszcze
bardziej poprzez przecigcie migsnia wieszadtowego.

Uwagi chirurgiczne do zapamiegtania:

e Wycigcie samej dwunastnicy jest niemozliwe, poniewaz glowa trzustki jest
przytwierdzona do jej petli. Jedyng metoda postgpowania jest wycigcie trzustki
i dwunastnicy.

e Wazne jest, aby nie podwigzywac obu tetnic trzustkowo-dwunastniczych — gor-
nej oraz dolnej, poniewaz wynikiem takiego postepowania moze by¢ martwica
glowy trzustki i duzej czgsci dwunastnicy.

e Przewdd trzustkowy dodatkowy (Santoriniego) przechodzi pod tetnica zotad-
kowo-dwunastnicza. Aby unikna¢ uszkodzenia lub przypadkowego zawigzania
przewodu, tetnice nalezy podwiaza¢ daleko od przednio-przysrodkowej $Sciany
dwunastnicy, gdzie znajduje si¢ brodawka. Okreslenie ,,woda pod mostem”



