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Streszczenie

Chirurgia laparoskopowa stworzyta mozliwosci wykonywania matoinwazyjnych zabiegéw, najnowszym jednak wyzwa-
niem okazuje sie wykonywanie operacji, ktére nie pozostawiajq blizn. Jest to mozliwe dzieki wprowadzanej obecnie endo-
skopowej transluminalnej chirurgii przez naturalne otwory ciata (ang. natural orifice transluminal endoscopic surgery
— NOTES). Celem niniejszej pracy byta pierwsza w Polsce proba zweryfikowania wykonalnosci cholecystektomii z dostepu
przez pochwe w technologii NOTES. Zabieg z dostepu do jamy otrzewnowej przez pochwe przeprowadzono 9 kwietnia
2008 roku. W niniejszym artykule autorzy opisujq zastosowang technike oraz wtasne spostrzezenia dotyczqce praktyczne-
go zastosowania technologii NOTES.

Stowa kluczowe: chirurgia przez naturalne otwory ciata, NOTES, cholecystektomia.

Summary

Laparoscopic surgery enables a minimally invasive approach. The recent challenge is however to perform scarless
procedures. This is achieved by the introduction of natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES). The aim of this
paper was the first attempt in Poland to assess the feasibility of NOTES transvaginal cholecystectomy. The transvaginal
access procedure was performed on 9™ April 2008. In the current paper the authors describe the technique used and
comment on practical aspects of NOTES technology.
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nie pozostawiaja blizn. Endoskopowa transluminalna
chirurgia przez naturalne otwory ciata (ang. natural
orifice transluminal endoscopic surgery —NOTES) siega

Wprowadzenie

Postep w medycynie czesto przekracza najsmielsze

oczekiwania. Nic wiec dziwnego, ze specjalisci 53 sta-
wiani przed coraz trudniejszymi zadaniami. Chirurgia
laparoskopowa stworzyta mozliwosci wykonywania
matoinwazyjnych zabiegéw, jednak to wydaje sie byé
niewystarczajgce. Najnowszym wyzwaniem dla Srodo-
wiska medycznego jest wykonywanie operacji, ktére

swoim poczatkiem 1901 roku, kiedy to Dimitri Oskaro-
vich Ott wykonat pierwsza endoskopowa eksploracje
jamy otrzewnej przez pochwe. Pierwsz3a cholecystekto-
mie w technologii NOTES przez pochwe wykonano jed-
nak ponad 100 lat pézniej, w 2007 roku [1]. Obecnie
liczba badan przeprowadzonych u ludzi jest bardzo
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ograniczona, chociaz stale roénie [2-5]. Niemniej jed-
nak eksperymenty dokonane na modelu zwierzecym
oraz na zwtokach ludzkich s3 obiecujgce. Wykazano,
ze dostep do jamy otrzewnej moze by¢ poprowadzony
przez naturalne otwory ciata, takie jak przewdd pokar-
mowy, pochwa czy pecherz moczowy [3].

Celem niniejszej pracy byta pierwsza w Polsce pro-
ba zweryfikowania wykonalnosci cholecystektomii
z dostepu przez pochwe w technologii NOTES.

Opis metody

Zabieg z dostepu do jamy otrzewnowej przez po-
chwe przeprowadzono 9 kwietnia 2008 roku na zwto-
kach kobiety przed planowym standardowym badaniem
posmiertnym (ryc. 1.). Procedura zostata zaakceptowana
przez Niezalezng Komisje Bioetyczng do Spraw Badan
Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdansku (nu-
mer zgody NKEBN/83/2008).

Dostep i wizualizacja

Dostep do jamy otrzewnej uzyskano przez naciecie
tylnej Sciany pochwy sposobem klasycznym podczas
wziernikowania tego narzadu. Przez wytworzony otwor
o Srednicy okoto 1,5 cm wprowadzono endoskop (Karl
Storz, Video-Gastroskop dwukanatowy 13806 PKS) do
przestrzeni przedotrzewnowej i dotarto do wolnej jamy
otrzewnowej, preparujac diatermia jednobiegunowa
(ConMed, Excalibur Plus Espen). Po uzyskaniu orienta-
cji przestrzennej rozpoczeto insuflacje jamy otrzewnej
za pomoca endoskopu i rozpreparowano zrosty. Po kil-
kudziesieciu sekundach mozliwa byta wizualizacja

Ryc. 1. Czes¢ zespotu operatoréw — od lewej:
lek. Jarostaw Kobiela, dr Monika Proczko-Marku-
szewska, dr Stanistaw Ha¢. Na ekranie monitora

widoczna wneka watroby w czasie manipulacji
narzedziami endoskopowymi
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wnetrza jamy brzusznej zblizona do obrazu uzyskiwa-
nego w laparoskopii. Podczas state] insuflacji obserwo-
wano powstanie pneumatozy ttuszczu sieci wiekszej.
Rozpoczeto od oceny narzadéw gérnego pietra jamy
brzusznej, po ktérej przystapiono do uwidocznienia
wneki watroby i pecherzyka Z6tciowego. Wprowadzo-
nym przez jeden z kanatdw roboczych narzedziem
uniesiono pecherzyk zétciowy dogtowowo, uwidacz-
niajac okoliczne zrosty. Brak mozliwosci rotacji stotu
operacyjnego ograniczat mozliwos¢ preparowania. Za-
decydowano o wprowadzeniu 2 mm graspera laparo-
skopowego w okolicy prawego podzebrza, ktérym
uchwycono dno pecherzyka i odciagnieto dogtowowo,
co umozliwito dobrg wizualizacje trzewnej powierzchni
watroby wraz z pecherzykiem i wiezadtem watrobowo-
-dwunastniczym.

Preparowanie

Rozpoczeto od zwolnienia zrostéw pecherzyka
76tciowego. Napiete zrosty koagulowano diatermia
jednobiegunowa za pomoca endoskopowej igty do
pre-cut, wykonujac jednoczesnie trakcje endoskopu.
Po uwidocznieniu pecherzyka zétciowego odpreparo-
wano go od watroby. Byto to mozliwe dzieki wykorzy-
staniu dwoch kanatéw roboczych endoskopu. Narze-
dziem wprowadzonym przez jeden kanat pociggano
pecherzyk, podczas gdy drugim koagulowano napiety
fragment otrzewnej, wykonujac jednoczesnie boczne
manipulacje endoskopem. Po okoto 40 minutach pre-
parowania uzyskano uwolnienie obu brzegbw peche-
rzyka zétciowego oraz wizualizacje naczynia pecherzy-
kowego. W czasie preparowania narastat problem
odsysania gromadzacego sie ptynu (ptukanie obiekty-
wu endoskopu, wytopiony ttuszcz). Znaczne problemy
techniczne w przeprowadzeniu preparowania do okoli-
cy tréjkata Callota spowodowane byty stezeniem po-
Smiertnym.

Klipsowanie

Wykorzystujac klipsownice endoskopowa (Olym-
pus, HX-5LR-1), zatozono klips (Olympus, MD-850)
na naczynie pecherzykowe oraz przecieto je. Na pod-
stawie przeprowadzonego badania stwierdzono ogra-
niczenie mozliwosci klipsowania struktur przekracza-
jacych 3 mm Srednicy.

W zwiazku z poznawczym charakterem przepro-
wadzanego zabiegu odstgpiono od odreparowania
pecherzyka od watroby, uznajac te czes¢ za mozliwg
do wykonania.
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Dyskusja

Chirurgia za pomoca gietkiego endoskopu wpro-
wadzonego przez naturalne otwory ciata stoi w pew-
nym stopniu w sprzecznosci z dogmatami chirurgii
klasycznej. Zastanawiajac sie jednak nad ewolucja
techniki operacyjnej na przestrzeni ostatnich 30 lat,
mozna dostrzec zbieznosé z poczatkami ery chirurgii
laparoskopowej. Sama idea penetracji jam ciata droga
naturalnych otworéw ma ponad 100 lat. Mozna zatem
przyja¢, ze jest to jedynie naturalny rozwéj metody
sprowokowany postepem technologicznym oraz ro-
sngcymi oczekiwaniami lekarzy i pacjentéw.

Endoskopowa transluminalna chirurgia przez natu-
ralne otwory ciata wymaga operatora biegtego w tech-
nice laparoskopowej oraz obstudze gietkiego endosko-
pu. Kazde z narzedzi endoskopowych jest obstugiwane
przez jednego operatora. Bioragc pod uwage zabieg
z dostepu przez pochwe, zaleca sie, aby sklepienie po-
chwy byto nacinane i zaopatrywane przez ginekologa
(przynajmniej w poczatkowe]j fazie wprowadzania
NOTES). Zabiegi wymagaja znieczulenia ogolnego z wy-
tworzeniem odmy otrzewnowej. Z prostego wyliczenia
wynika, ze zesp6t NOTES sktada sie z niemal 10 oséb,
co samo w sobie stanowi ograniczenie metody.

Mozliwosci poruszania endoskopu elastycznego
pozwalajg na ruch w przéd i w tyt oraz za pomoca cie-
giet w czterech kierunkach. Narzedzia endoskopowe
wprowadzane przez dwa kanaty robocze standardo-
wego endoskopu sg widoczne w polu widzenia endo-
skopu i poruszaja sie we wzajemnie réwnolegtych
ptaszczyznach. Ogranicza to pole manewru narzedzi
i powoduje koniecznoé¢ doskonatego wspétdziatania
osoby prowadzacej endoskop i dwdch operatordéw ob-
stugujacych narzedzia. Gtéwna niedogodnos¢ stano-
wi brak triangulacji, co pokonuje sie przez stosowanie
technik hybrydowych, w ktérych przynajmniej jedno
narzedzie — np. laparoskopowe — pracuje w ptaszczyz-
nie niezaleznej od pozostatych.

Tamowanie krwawienia jest mozliwe za pomoca
standardowej diatermii lub klipséw endoskopowych. Te
ostatnie s3 raczej stosowane do wyizolowanych naczyn
krwionosnych. Uzycie tych samych klipséw do zaopa-
trzenia np. przewodu pecherzykowego nastrecza wielu
trudnosci z powodu jego zmiennej grubosci i wymaga
niekiedy uzycia kilku klipséw. Wydaje sie nieodzownym
wprowadzenie do praktyki klipséw o wiekszym rozmia-
rze, dostosowanych do technologii NOTES. Opisywane
sg takze metody wigzania i szycia wewnatrz jam ciata
za pomoca narzedzi endoskopowych.
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Zabiegi na zwtokach przeprowadzane ze wzgledow
sanitarnych w warunkach prosektoryjnych napotyka-
ja na trudnosci wynikajace ze zmian posmiertnych
—rozktadu tkanek, stezenia poSmiertnego oraz braku
mozliwosci rotacji pola operacyjnego. Alternatywa sa
laboratoria oparte na modelu zwierzecym, bardziej
realistycznie oddajacym podatnosé zywych tkanek.
Jest to jednak metoda bardziej kosztowna i wymaga-
jaca wiekszego zaangazowania organizacyjnego. Ba-
danie na zwtokach ludzkich okazuje sie powszechnie
stosowang praktyka podczas wprowadzania nowych
technik chirurgicznych lub narzedzi chirurgicznych.

Whioski

Endoskopowa transluminalna chirurgia przez natu-
ralne otwory ciata jest technikg operacyjng mozliwg
do wprowadzenia do praktyki klinicznej w wybranych
osrodkach, nawet przy ograniczonym i niedoskonatym
instrumentarium. Ze wzgledu na koniecznos¢ uzycia
gietkich endoskopdw i narzedzi laparoskopowych wy-
magane jest organizowanie zespotéw wielodyscypli-
narnych. Wydaje sie, ze rozw6j NOTES w danym os$rod-
ku wymaga wyposazenia i zgrania takiego zespotu
podczas procedury na modelu zwierzecym lub zwto-
kach ludzkich. Po pokonaniu tego etapu mozliwe jest
prowadzenie NOTES do kliniki, po uzyskaniu zgody ko-
misji etycznej. Krzywa uczenia jest w przypadku NOTES
wyjatkowo nieprzewidywalna. Jej pokonanie bedzie by¢
moze utatwione przez wprowadzenie trenazerow wir-
tualnych, ktére bedg potaczeniem istniejacych dzis tre-
nazeréw laparoskopowych i endoskopowych.
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