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Streszczenie

Przedstawiono opis techniki operacyjnej wykonania laparoskopii diagnostycznej podczas rutynowej cholecystektomii
laparoskopowej. Wzér w ksztatcie odwréconej cyfry 5 pozwala na ciggtos¢ diagnostyczng i obejrzenie wiekszosci
narzqdow jamy brzusznej dostepnych w badaniu. Technike opracowano { wystandaryzowano, publikujqgc jej opis i wyniki
wstepne w Surgical Laparoscopy, Endoscopy and Percutaneous Techniques [1].

Stowa kluczowe: laparoskopia diagnostyczna, cholecystektomia laparoskopowa, odwrécona cyfra 5.

Summary

A technique of diagnostic laparoscopy during routine laparoscopic cholecystectomy is presented. A pattern in the
shape of a reversed number “5” allows diagnostic continuity to be achieved in inspection of most abdominal organs
available. The technique was elaborated, standardized and published with preliminary results in Surgical Laparoscopy,
Endoscopy and Percutaneous Techniques [1].
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podczas Chl opracowano schemat laparoskopii rozpo-
znawczej wedtug odwréconej cyfry 5.

Wstep

Podczas kazdej cholecystektomii laparoskopowej
(ChL) zaleca sie obejrzenie narzadéw jamy brzusznej
pacjenta. Dotychczas nie byto jednolitego wzoru ta-
kiego zabiegu diagnostycznego. Czes¢ chirurgdw wy-
konuje powyzsze zalecenie w ograniczonym zakresie,
czes¢ w ogole tego nie robi. Celem ujednolicenia wy-
konywanego zabiegu laparoskopii rozpoznawczej (LR)

Laparoskopie rozpoznawczg podczas cholecystek-
tomii laparoskopowej wykonuje sie zaraz po wprowa-
dzeniu trokaréw w typowych miejscach dla cholecy-
stektomii laparoskopowej, z zastosowaniem kamery
i 2 narzedzi: najlepiej chwytakoéw (grasperéw) o tepo
zakonczonych koncéwkach lub tez preparatora czy te-
po zakonczonej koncowki ssaco-ptuczacej, rutynowo
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Technika operacyjna laparoskopii rozpoznawczej, przeprowadzanej w czasie cholecystektomii laparoskopowej

przygotowanych do ChL w zestawie. Laparoskopia roz-
poznawcza pozwala na inspekcje jamy brzusznej we-
dtug schematu odwréconej cyfry 5 (ryc. 1), u pacjenta
lezacego na wznak lub na stole operacyjnym lekko po-
chylonym, nogami ku dotowi jak jest to zwykle prakty-
kowane podczas cholecystektomii laparoskopowe;.

Zabieg laparoskopii rozpoznawczej sktada sie z wy-

mienionych ponizej etapdw, wykonywanych zgodnie

z nastepujaca kolejnoscia:

A. Prawy gbrny kwadrant jamy brzusznej: prawy ptat
watroby, pole operacyjne dla cholecystektomii lapa-
roskopowej: pecherzyk zétciowy, przewdd zdtciowy
wspolny, opuszka dwunastnicy, odzwiernik.

B. Lewy gorny kwadrant: kontynuuje sie inspekcje
przedniej Sciany zotadka, unosi lewy ptat watroby
i wprowadza kamere w kierunku miejsca przepukli-
ny rozworu przetykowego przepony. Nastepnie ogla-
da sie gorng powierzchnie lewego ptata watroby, le-
wa przestrzeh podprzeponowa, jesli jest to mozliwe
rowniez Sledzione, odciagajac w dét i w prawo po-
krywajaca ja tkanke ttuszczowa, po czym obserwu-
je sie zgiecie sledzionowe okreznicy.

C. Lewa flanka: przechodzi sie w dét zgiecia sledziono-
wego wzdtuz okreznicy zstepujacej do esicy (jesli
zstepnicy nie wida¢, mozna pacjenta pochyli¢ na pra-
wy bok), w tym miejscu nalezy sie cofnac i po podnie-
sieniu sieci wiekszej wykonac inspekcje poprzecznicy.

D. Inspekcja poprzecznicy: posuwajac sie od strony le-
wej ku prawej flance i zagieciu watrobowemu okrez-
nicy, ogladajac zagiecie i w tym czasie zmieniajac
potozenie stotu do pozycji Trendelenburga, aby uta-
twi¢ ogladanie narzgdéw miednicy mniejszej.

E. Inspekcja wstepnicy: w dot do wyrostka robaczko-
wego i zastawki kretniczo-katniczej.

F. Narzady miednicy mniejszej, zwtaszcza zenskie na-
rzady ptciowe: od prawej do lewej strony, odsuwajac
dogtowowo jelito cienkie jednym narzedziem i pod-
noszac jajowdd drugim narzedziem, pokazuje sie
prawy jajnik —woéwczas mozliwa jest jego inspekcja.
Macice i lewy jajnik mozna obejrze¢, wykonujac po-
dobne czynnosci po stronie lewej. Powyzej i ponizej
usytuowane pecherz moczowy i zgiecie esiczo-od-
bytnicze oglada sie w tym samym czasie.

G. Esica: posuwajac sie w lewo, mozliwa jest inspekcja
esicy az do poziomu zstepnicy.

H. Jelito cienkie: powracajac kamerg od strony lewego
podbrzusza do pola operacyjnego w prawym nad-
brzuszu, wykonuje sie zgrubna inspekcje jelita cien-
kiego.
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— proponowany wzoér wedtug odwrdconej cyfry 5

Gdy wystepuja zmiany (np. pojedyncze tasmy zro-
stu lub mate przeswitujace torbiele jajnika, ktére moz-
na wyleczy¢ prostym manewrem), przeciecia zrostéw
lub fenestracji torbieli mozna dokona¢ podczas tego
samego zabiegu. Dane o wyniku laparoskopii rozpo-
znawczej umieszcza sie w protokole operacyjnym i je-
sli wykryto zmiany, pacjent otrzymuje kopie protokotu
operacyjnego przy wypisie, do przedstawienia odpo-
wiednim specjalistom (np. ginekologowi, lekarzowi ro-
dzinnemu) wraz z komentarzem co do potrzeby dal-
szych kontroli, konsultacji lub leczenia.

Model odwréconej cyfry 5 sprawdzono na kolej-
nych 100 pacjentach — 85 kobietach i 15 mezczyznach
w wieku od 17 do 88 lat ($rednia wieku: 55,1+17,2)
— przyjetych planowo (90) i w trybie nagtym (10). Ope-
racje przeprowadzat jeden chirurg z doswiadczeniem
w wykonywaniu laparoskopowych zabiegdw diagno-
stycznych.

Wyniki
Zabiegu LR nie ukofczono u 11 pacjentow, w tym
u 9 z powodu otytosci i u 2 z powodu zrostéw. Bada-

Ryc. 1. Schemat badania jamy brzusznej we-
dtug wzoru odwréconej cyfry 5
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nie trwato od 6 do 12 minut, srednio 9 minut, zwiek-
szajac czas zabiegu operacyjnego srednio o 14%. Ko-
rzy$¢ z badania LR odniesiono u 38% pacjentéw,
wsrod ktorych u 8% uzupetniono rozpoznanie, u 11%
wykonano dodatkowy zabieg, a 33% badanych cho-
rych skierowano do dalszego leczenia lub kontroli. Nie
stwierdzono powiktan ani zgonéw zwigzanych z LR.

Whnioski

Przedstawiony wzor przeprowadzenia laparoskopii
rozpoznawczej zgodnie z odwrdcona cyfra 5 jest ta-
twy do wykonania, powtarzalny i bezpieczny. Jest
technika zgrubng i zapewnia jako$¢ badania na pozio-
mie skriningowym. Mozna go zaproponowac jako
standard podczas cholecystektomii laparoskopowej
wykonywanej na kazdym oddziale chirurgicznym.
Wskazane jest sprawdzenie metody przez wieksza
liczbe chirurgéw. Wypracowanie standardu laparosko-
pii rozpoznawczej podczas kazdej ChL wydaje sie by¢
wskazane dla wczesnego wykrywania mozliwych wi-
docznych zmian, czyli profilaktyki wtérnej schorzen ja-
my brzusznej, jak i ze wzgledow medyczno-prawnych.

Obecnie technika badana jest w kilku osrodkach
w Polsce i za granica. Mozliwe jest jeszcze wigczenie
sie do badah. Osoby zainteresowane proszone sa
o kontakt z autorem.
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