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Streszczenie

Pionowa opaskowa plastyka zotgdka (VBG) jest jednq z uznanych metod chirurgicznego leczenia otytosci, jednak
jak kazda operacja bariatryczna wigze sie z pewnq liczbq powiktan, ktére wymagajq ponownej operacji. Szcze-
goélnie trudnym zagadnieniem wsréd pacjentéw kwalifikowanych do chirurgii rewizyjnej jest brak tolerancji
restrykcji u pacjentéow po VBG. Postepowaniem w takiej sytuacji moze byc¢ zastgpienie zabiegu restrykcyjnego
operacjg wytgczajgcg. W przypadku chorych, ktérzy nie wyrazajg zgody na wykonanie innych operacji bariatrycz-
nych, wystarczajqce jest zwykle usuniecie tasiemki zatozonej w miejscu kanatu tgczgcego obie czesci zotgdka, co
umozliwia jego rozciggniecie sie { w szybkim czasie prowadzi do ustgpienia restrykcji, ale takze, niestety, do nie-
kontrolowanego przyrostu masy ciata. Przedstawiamy przypadek chorej z nietolerancjq restrykcji po VBG podda-
nej w innym osrodku operacji polegajgcej na czesciowym wewnetrznym przecieciu zotgdka, ktére doprowadzito
do migracji tasiemki do swiatta zotqdka, a tym samym do koniecznosci przeprowadzenia dalszych operacji.

Stowa kluczowe: pionowa opaskowa plastyka zotqdka, rewizyjna chirurgia otytosci, migracja tasiemki.

Summary

Vertical banded gastroplasty (VBG) is one of the recognised methods of the surgical treatment of obesity, although it is
associated with some complications which require further reoperations, as every bariatric procedure. Among them,
intolerance of restriction is one of the most difficult problems in revisional surgery. Usually VBG could be converted into
malabsorptive procedure in such cases. Band removal could be offered to patients who do not accept the above conversion.
It leads to spontaneous dilatation of gastric stoma and disappearance of restriction, but it is also the cause of uncontrolled
weight gain. We present a patient with intolerance of restriction after VBG who underwent partial internal transection of
the gastric wall in the other department. The above procedure caused band migration and further surgical consequences.
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Wprowadzenie

Pionowa opaskowa plastyka zotadka (ang. Vertical
Banded Gastroplasty — VBG), prowadzaca do ograni-
czenia spozycia pokarmoéw statych, jest jedng z uzna-
nych metod chirurgicznego leczenia otytosci [1].
Zmniejszenie czynnosciowe] objetosci zotagdka osigga
sie poprzez jego podziat przy zastosowaniu szwow
mechanicznych. W wyniku tego zostaje wydzielony
niewielki zbiornik podwpustowy o pionowym przebie-
gu wzdtuz krzywizny mniejszej zotadka, potaczony
z pozostata czescig zotadka przewezonym kanatem
otoczonym tasiemka w celu zabezpieczenia go
przed rozciggnieciem sie. Objetos¢ wspomnianego
zbiornika podwpustowego i stopien wytworzonego
przewezenia decydujg o stopniu ograniczenia w przyj-
mowaniu pokarméw i uzyskiwaniu uczucia sytosci [2].
Ponowna operacje, ktérej celem jest zapobieganie na-
wrotowi otytosci u chorych poddanych uprzednio chi-
rurgicznemu leczeniu tej choroby, nazwano chirurgia
rewizyjng (RChO). Okreslenie to stosuje sie takze
do operacji przeciwdziatajacych rozwinieciu sie powi-
ktan zwiazanych z chirurgicznym leczeniem otytosci
(ChLO) [3]. RChO jest znana i praktykowana od czasu
pierwszych zabiegéw ChLO i dotyczyta juz wytaczen
jelitowych (ang. jejuno-ileal bypass — JIB) [4]. Nalezy
podkresli¢, ze w Polsce w latach 1993-2003 przepro-
wadzono ogbtem 61 operacji o charakterze rewizyj-
nym [5]. Dotychczas ukazaty sie w naszym kraju jedy-
nie nieliczne publikacje poruszajace ten problem [6, 7].
Szczegoélnie trudnym zagadnieniem wsréd pacjentow
kwalifikowanych do chirurgii rewizyjnej jest brak tole-
rancji restrykcji u pacjentéw po VBG. Chorzy ci zazwy-
czaj domagaja sie zlikwidowania ograniczenia w spo-

Ryc. 1. Migrujaca tasiemka w Swietle Zzotadka
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zywaniu pokarméw. Czesé z nich nie wyraza zgody
na przeksztatcenie operacji restrykcyjnej w wytaczajaca
(ang. Roux-en-Y Gastric Bypass — RYGB, Bilio Pancreatic
Diversion — BPD). Postepowaniem z wyboru jest
wowczas usuniecie tasiemki otaczajacej zotadek, co
umozliwia rozciggniecie kanatu i w szybkim czasie
prowadzi do ustgpienia restrykcji. Nalezy w takim
przypadku uprzedzi¢ chorych o nieuniknionym przy-
roscie masy ciata.

Opis przypadku

42-letnia pacjentka zostata poddana leczeniu ope-
racyjnemu otytosci metoda pionowej opaskowej pla-
styki zotadka na tutejszym oddziale w 1998 r. Wskaza-
niami do leczenia chirurgicznego byt wskaznik masy
ciata wynoszacy 36,4, towarzyszace nadcisnienie tetni-
cze oraz nieskuteczne leczenie zachowawcze otytosci.
W okresie kolejnych pieciu lat po operacji wartosc¢
wskaZnika obnizyta sie do 30,5. Ze wzgledu na brak
tolerancji restrykcji chorg poddano ponownej operacji
w 2003 r. poza tutejszym osrodkiem, w ktérym nie
prowadzi sie leczenia bariatrycznego. Podczas opisy-
wanej operacji otwarto jame otrzewnowa, a nastepnie
poprzez przeciecie dalszej czesci zotadka nacieto
od wewnatrz btone sluzowa oraz miesniowa na wyso-
kosci zatozonej tasiemki. W okresie pooperacyjnym
obserwowano niewielki przyrost BMI o okoto jedna
jednostke. Rok pdézniej, podczas przygotowania chorej
poza zabrzanskim osrodkiem do operacji przepukliny
pooperacyjnej, stwierdzono w badaniu endoskopo-
wym obecnos¢ ciata obcego w Swietle zotgdka zwia-
zanego na state z jego Sciana (ryc. 1.). Pomimo to cho-
ra operowano z powodu przepukliny, a dopiero po ope-
racji skierowano na konsultacje do tutejszego osrodka.
Ze wzgledu na postawione rozpoznanie czesciowej mi-
gracji tasiemki do Swiatta zotadka i przebyte przed mie-
siacem leczenie operacyjne chorg poddano trzykrotnej
probie ewakuacji ciata obcego na drodze endoskopowej,
ktéra nie powiodta sie. Chorg zakwalifikowano do lecze-
nia operacyjnego. Ze wzgledu na kategoryczny brak zgo-
dy ze strony chorej na jednoczesne przeprowadzenie
zabiegu o charakterze bariatrycznym po otwarciu jamy
otrzewnowej nacieto przednia Sciane zotadka i usu-
nieto tasiemke, a nastepnie zaszyto dwuwarstwowo
Sciane Zzotadka. W okresie pooperacyjnym doszto
do powstania mnogich ropni w jamie otrzewnowej,
z powodu ktérych chora byta szesciokrotnie reopero-
wana. Nie stwierdzono u niej na zadnym etapie lecze-
nia nieszczelnosci przewodu pokarmowego. Po upty-
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wie dwoch miesiecy od operacji rewizyjnej chora
zostata wypisana do domu w stanie dobrym.

Dyskusja

Pionowa opaskowa plastyka zotadka zapewnia
efektywny spadek masy ciata, jednak jak kazdy zabieg
bariatryczny wiaze sie z pewna liczba powiktan, ktére
wymagaja ponownej operacji. Do najczestszych odle-
gtych powiktan charakterystycznych dla pionowej
opaskowej plastyki zotadka nalezy zaliczy¢ zatkanie
kanatu zotadkowego kesem pokarmowym, zwezenie
i niedroznos¢ wytworzonego kanatu zotgdkowego, ro-
zerwanie podziatu zotadka z wytworzeniem lub bez
wytworzenia przetoki zotadkowo-zotadkowej, wnik-
niecie tasiemki do $wiatta zotadka, refluks zotadko-
wo-przetykowy, powiekszenie Srednicy przetyku (me-
gaoesophagus) [8]. Szczegblnie trudnym problem
po tego typu operacjach jest nietolerancja restrykcji.
Choc jest to rzadkie powiktanie operacji ograniczaja-
cych mozliwos¢ przyjmowania pokarmaéw, to jednak
pacjenci poddani tym operacjom zwykle wymagaja
chirurgii rewizyjnej. Niemniej podjecie decyzji o prze-
prowadzeniu ponownej operacji powinno by¢ poprze-
dzone whnikliwym badaniem podmiotowym i wykona-
niem badan obrazujacych. Postepowaniem w takiej
sytuacji moze by¢ zamiana zabiegu restrykcyjnego
na operacje wytaczajaca. W przypadku chorych, kt6-
rzy nie wyrazaja zgody na wykonanie innych operacji
bariatrycznych, wystarczajace jest zwykle usuniecie
tasiemki zatozonej w miejscu kanatu taczacego obie
czesci zotadka, co umozliwia jego rozciggniecie sie
i w szybkim czasie prowadzi do ustapienia restrykcji.
Opisywana chora nalezata do tej grupy pacjentéw.

Pacjentka zostata jednak poddana ponownej ope-
racji polegajacej na czesciowym przecieciu $ciany zo-
tadka na wysokosci tasiemki, ktéra nie tylko nie znio-
sta restrykcji (wzrost BMI o jedna jednostke), ale do-
datkowo byta prawdopodobng przyczyng izolowanej
migracji tasiemki do $wiatta zotadka. Nalezy podkre-
sli¢, ze w grupie blisko 500 chorych operowanych me-
toda VBG w tutejszym osrodku byt to jedyny przypadek
migracji tasiemki, ktoremu nie towarzyszyto wystapie-
nie przetoki zotadkowo-zotadkowej lub rozerwanie linii
podziatu zotgdka. Ponadto do tutejszego osrodka
chora zgtosita sie we wczesnym okresie po operacji
przepukliny pooperacyjnej ze zdiagnozowng w okre-
sie przedoperacyjnym migracjg tasiemki. Ze wzgledu
na doswiadczenie autoréw dotyczace mozliwosci wy-
stapienia powiktah zagrazajacych zyciu w przebiegu
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migracji opaski podjeto natychmiastowe leczenie
opisywanej chorej [9]. Trzykrotna préba endoskopo-
wego usuniecia tasiemki nie powiodta sie. Nalezy za-
znaczy¢, ze doniesienia o takim postepowaniu byty
juz publikowane [10]. W zwiazku z powyzszym chora
zakwalifikowano do operacji, podczas ktérej koniecz-
ne byto ponowne naciecie zotadka i usuniecie ta-
siemki.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze ze wzgle-
du na coraz wieksza liczbe chorych operowanych
w Polsce z powodu otytosci, coraz czesciej chirurdzy
niezajmujacy sie na co dzien chirurgia bariatryczna
beda leczy¢ tego typu pacjentéw, réwniez z innych
wskazan. Pacjenci ci moga przysporzy¢ trudnosci za-
rowno diagnostycznych, jak i technicznych podczas
operacji na ostrym dyzurze i w trybie planowym. Opi-
sany przypadek potwierdza stusznos¢ kontynuacji le-
czenia bariatrycznego tej grupy chorych w osrodkach,
ktérych pracownicy majg doSwiadczenie w przepro-
wadzaniu tego typu procedur [11].
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