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Streszczenie

Operacje przez naturalne otwory ciata (NOTES) stwarzajg nowe mozliwosci do interwencgji chirurgicznej w jamie
otrzewnowej bez koniecznosci ciecia powtok jamy brzusznej. Pozwalajq wyeliminowac wszelkie problemy zwigzane
z ranami pooperacyjnymi. Wymagajq one biegtosci w chirurgii laparoskopowej oraz endoskopii gietkiej. Obecnie
w NOTES stosuje sie 3 drogi dostepu do jamy otrzewnowej, tj. przez sciane Zotgdka, Sciane odbytnicy i sklepienie
pochwy. Problemem pozostaje utrzymanie prawidtowego cisnienia w jamie otrzewnowej, uzyskanie dobrej { bezpiecznej
techniki zamkniecia oraz opanowanie powiktarn operacyjnych, takich jak krwawienia srodoperacyjne, perforacja jelita
czy uszkodzenie sledziony. NOTES mogq zaoferowac znaczqce korzysci pacjentom, takie jak mniejszy bol, szybszy powrot
do zdrowia, lepsze efekty kosmetyczne w poréwnaniu z technikg laparoskopowq. Wedtug SAGES (Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons) era rewoludji laparoskopowej zakonczyta sie, nadchodzi era operacji przez
naturalne otwory ciata.

Stowa kluczowe: resekcja endoskopowa, dostep przezzotgdkowy, NOTES, operacje przez naturalne otwory ciata.

Summary

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) may provide the entry point for surgical interventions in the
peritoneal cavity, thereby avoiding abdominal wall incisions. It allows the problems connected with postoperative
wounds to be avoided. These operations require expertise in laparoscopic surgery and flexible endoscopy. Currently we
can use three accesses to the peritoneal cavity: transgastric, transvaginal and transcolonic route. The problems that
remain are: maintenance of adequate intraabdominal pressure, the strength of the gastrotomy closure, and
management of intraperitoneal complications such as bleeding, bowel perforation and splenic injury. NOTES could
offer significant benefits to patients such as less pain, faster recovery and better cosmetic effects than current
laparoscopic techniques. According to SAGES the era of the laparoscopic revolution is over, the era of Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery is coming.
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W 2007 roku mija 20 lat od wykonania przez Mo-
rueta pierwszej cholecystektomii laparoskopowej. By-
ta ona poczatkowo przyjmowana ze znacznym scepty-
cyzmem. Obecnie wykonuje sie ja rutynowo jako ztoty
standard leczenia kamicy pecherzykowej [1].

Chirurgia laparoskopowa rozwineta sie znacznie
przez ten czas. Obecnie laparoskopowo mozna wyko-
nac praktycznie wszystkie operacje chirurgiczne, po-
czynajac od resekcji przetyku a konczac na resekcji od-
bytnicy. Wykonywane s3 takze operacje narzadow
miazszowych, takie jak resekcje trzustki, Sledziony,
nadnerczy czy duze resekcje watroby. Operacje laparo-
skopowe zajmuja wazna pozycje jako metody diagno-
styczne, znalazty takze zastosowanie w ostrych scho-
rzeniach jamy brzusznej. Mozliwe jest wykonywanie
operacji laparoskopowych w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego czy perforacji wrzodéw zotadka lub dwu-
nastnicy. Laparoskopowo mozna takze wykona¢ usu-
niecie tkanek martwiczych w martwiczo-krwotocznym
zapaleniu trzustki. Poczatkowe, liczne przeciwwskaza-
nia do operacji laparoskopowych przestaty mie¢ zna-
czenie i obecnie kazda operacje klasyczng mozna wy-
kona¢ laparoskopowo. Liczne badania, dotyczace po-
rownania jakosci zycia po operacjach laparoskopowych
i konwencjonalnych, wykazaty wyzszos¢ tych pierw-
szych. Laparoskopowo operuje sie rozlane zapalenie
otrzewnej. Wykazano takze, ze czestos¢ wszczepdw
komérek nowotworowych w kanatach po trokarach
jest identyczna z czestoscig wszczepdw nowotworu
w ranach po operacjach klasycznych. Operacje laparo-
skopowe stosuje sie wiec takze w chirurgii onkologicz-
nej. Zalety laparoskopii sg powszechnie znane i nie wy-
magaja przypominania.

Endoskopia gietka w tym czasie ewoluowata
od metody diagnostycznej, stosowanej gtéwnie przez
gastroenterologdw, do metody terapeutycznej, wyko-
nywanej takze przez chirurgéw. Stato sie to mozliwe
dzieki rozwojowi technologii, umozliwiajacej tworze-
nie nowych narzedzi endoskopowych, ale takze dzie-
ki nowej perspektywie, ktérg stworzyt rozwoj laparo-
skopii [2].

Chirurdzy daza do uzyskania jak najmniej inwazyj-
nego dostepu do pola operacyjnego. NOTES stwarza
wielkie nadzieje dla pacjentéw, minimalizujgc bél po-
operacyjny oraz skracajac czas wytaczenia z zycia spo-
tecznego podczas hospitalizacji i niezdolnoéci do pra-
cy, a takze dzieki doskonatym efektom kosmetycz-
nym. NOTES eliminuje réwniez wszelkie problemy
z ranami pooperacyjnymi. W tej procedurze nie istnie-
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je problem zakazenia ran, wytrzewienia czy przepuklin
pooperacyjnych [1].

Ponadto NOTES daje nowe mozliwosci dla inter-
wencji chirurgicznej w jamie otrzewnowej, bez ko-
niecznosci ciecia powtok jamy brzusznej [3].

W technice NOTES opisano juz bezpieczny dostep
do jamy otrzewnowej oraz wykonywane na modelu
zwierzecym operacje, takie jak wyciecie pecherzyka
z6tciowego, wyrostka robaczkowego, podwigzanie ja-
jowodow, zespolenie zotgdkowo-jelitowe, wyciecie jaj-
nika i jajowodu, wyciecie $ledziony, ogona trzustki,
operacje bariatryczne typu gastric-bypass, przepuklin
brzusznych z uzyciem siatek prolenowych czy antyre-
fluksowe. Mozliwe jest takze wykonywanie operacji
diagnostycznych, potgczonych z biopsja czy pobra-
niem materiatu do badan bakteriologicznych lub cyto-
logicznych.

Rau jako pierwszy chirurg opisat wykonane bez-
piecznie u cztowieka operacje wyciecia wyrostka ro-
baczkowego. Seria liczyta 7 przypadkow.

Do spotkania 14 lideréw American Society of Ga-
strointestinal Endoscopy (ASGE) oraz Society of Ameri-
can Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES)
doszto 22 i 23 lipca 2005 roku w Nowym Jorku. Uczest-
nicy spotkania wyrazili poglad, ze NOTES (podczas ze-
brania uzywano innej nazwy — Translumenal Endoscopic
Surgery) moze zaoferowac znaczace korzysci pacjen-
tom, takie jak mniejszy bél, szybszy powrét do zdro-
wia, lepsze efekty kosmetyczne w poréwnaniu z tech-
nika laparoskopowa. Grupa ta okreslita takze spodzie-
wane bariery i trudnosci na drodze rozwoju NOTES.
Uczestnicy spotkania podali takze kolejne kroki w roz-
woju NOTES. Utworzono grupe robocza pod nazwa
Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment
and Research (NOSCAR) [3].

Poniewaz w pismiennictwie polskim nie istnieje
oficjalna i ogoélnie przyjeta nazwa dla operacji przez
naturalne otwory ciata, w pracy tej, by nie wprowadza¢
zamieszania, uzyto tylko jednego skrétu—NOTES. Inne
nazwy i dyskusja na temat przyjecia wtasciwego pol-
skiego okreslenia nie jest tematem tego opracowania.

W dostepie do jamy otrzewnowej w technice NOTES
stosuje sie obecnie 3 drogi:
 dostep przez Sciane zotgdka — operacja polega

na wprowadzeniu endoskopu gietkiego do zotadka,
tak jak w klasycznej gastrofiberoskopii, nacieciu
punktowym przedniej Sciany zotadka, wprowadzeniu
dilatatora (rozszerzadta) z balonem o srednicy 18 mm,
rozszerzeniu otworu do $rednicy 18 mm, wprowadze-
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niu gietkiego gastrofiberoskopu do jamy otrzewno-
wej przez otwor w zotadku; kolejnym etapem jest in-
spekcja catej jamy otrzewnowej; dzieki stosowaniu
endoskopu gietkiego doktadnosc i mozliwosci tej in-
spekcji sa wieksze w poréwnaniu z operacja laparo-
skopowa; po wykonaniu inspekcji jamy otrzewnowej
nastepuje wykonanie konkretnej operacji;

« dostep przez Sciane odbytnicy — operacje rozpoczy-
na klasyczna kolonofiberoskopia; po jej zakohczeniu
nalezy odessac powietrze z jelita grubego; dokonuje
sie punktowego otwarcia odbytnicy i za pomoca di-
latatora, tak jak podczas dostepu przezzotadkowe-
go, wprowadza sie kolonofiberoskop do jamy
otrzewnowej;

« dostep przez sklepienie pochwy — operacja przebie-
ga analogicznie do opisanych powyzej.

Kazda z drog dostepu ma zalety oraz wady. Dostep
przez pochwe moze by¢ wykorzystany wytacznie u ko-
biet. Pozwala jednak na operowanie w wizualizacji
na wprost, co stanowi bardzo wazng zalete. Dostep
przez Sciane zotadka w przypadku operacji wyciecia
pecherzyka zétciowego wymaga operowania w inwer-
sji instrumentu gietkiego, co dodatkowo utrudnia
operacje. Dostep przez Sciane odbytnicy jest takze ta-
twy technicznie, jednak zastrzezenie budzi wieksza
mozliwos¢ uszkodzenia jelit oraz zanieczyszczenie je-
litowa flora bakteryjna w przypadku operacji czystych.

Najczesciej stosowana jest technika operacji przez
Sciane zotadka. Polega na wprowadzeniu endoskopu
gietkiego do Zotadka, nastepnie do kanatu roboczego
wprowadza sie narzedzie podtgczone do elektroko-
agulacji i wykonuje sie naciecie przedniej sciany zo-
tadka. W miejsce naciecia wprowadza sie dilatator en-
doskopowy o érednicy 18 mm i po uzyskaniu odpo-
wiedniej Srednicy otworu mozliwe jest wprowadzenie
endoskopu gietkiego do jamy otrzewnowej. Obecnie
do zabiegéw NOTES stosuje sie klasyczne, dostepne
na rynku endoskopy gietkie. Operacje znacznie uta-
twiaja 2 kanaty robocze endoskopu. Taki dostep do ja-
my otrzewnowej mozna okresli¢ jako zmodyfikowana
technike przezskoérnej endoskopowej gastrostomii
(ang. percutaneous endoscopic gastrostomy — PEG).

Inna technika dostepu do jamy otrzewnowej pole-
ga na wykonaniu w zotadku srédsciennego tunelu. Tu-
nel uzyskuje sie przez poczatkowe naciecie btony Slu-
zowej zotadka, a nastepnie prowadnice przeprowadza
sie Srodsciennie w Scianie zotadka, tak by otwér ze-
wnetrzny byt okoto 2 cm ponizej otworu wewnetrzne-
go. Technika ta umozliwia powstanie naturalnej za-
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stawki w Scianie zotagdka. Wytworzenie tunelu $rod-

Sciennego ma utatwia¢ zamkniecie otworu w Scianie

zotadka oraz zapobiega¢ powstawaniu przecieku w li-

nii szwow [3].

Przy stosowaniu NOTES duzym problemem jest
utrzymanie prawidtowego cisnienia w jamie otrzew-
nowej oraz jego bezpieczne monitorowanie. Polega
on na wtasciwym utrzymaniu cisnienia w jamie
otrzewnowej, z powodu trudnosci z utrzymaniem
szczelnosci w miejscach zmniejszonej odpornosci
(otwor w zotadku, zwieracze przetyku, porazenie pery-
staltyki w wyniku zwiotczenia) oraz braku w zesta-
wach do endoskopii gietkiej insuflatoréw z mozliwo-
Sciag pomiaréw i kontroli cisnienia. Ze wzgledu na to,
7e odma moze powodowac spadek powrotu zylnego,
spadek perfuzji nerek, ostrg niewydolnos¢ nerek czy
spadek pojemnosci minutowej serca, a takze zespot
ciasnoty wewnatrzbrzusznej, konieczne jest monito-
rowanie ci$nienia. Badania wykonane na modelu
zwierzecym wykazaty, ze monitorowanie cisnienia
na koncéwce endoskopu dobrze oddaje cisnienie pa-
nujgce wewnatrz jamy otrzewnowej i jest bezpieczne.
Obecnie cisnienie to moze byé monitorowane przez
drugi kanat roboczy endoskopu. Jest to duza niedo-
godnosé, poniewaz wymaga kazdorazowego przeptu-
kania endoskopu oraz wymiany narzedzi. Wada takie-
go pomiaru cisnienia okazuje sie takze to, ze cisnienie
jest mierzone okresowo, a nie stale. Wyniki tych ba-
dan wykazaty takze, ze endoskopy powinny by¢ do-
stosowane do procedury NOTES tak, by potgczyé moz-
liwos¢ manipulacji i statego pomiaru cisnienia [4].

W innych badaniach tego zagadnienia odnotowa-
no, ze uzycie standardowego insuflatora laparoskopo-
wego minimalizuje ryzyko zaburzeh hemodynamicz-
nych [5].

Jednym z podstawowych probleméw NOTES okazu-
je sie uzyskanie dobrej i bezpiecznej techniki zamknie-
cia Sciany zotagdka. Obecnie stosuje sie kilka technik za-
mykania otworu w zotgdku:

* szew prosty, reczny, jednopietrowy, trzywarstwowy
—Prolen (Ethicon);

* stosowanie klipsow — Quick Clips;

« staplery proste liniowe, endoskopowe na gietkiej
prowadnicy;

* LSI Solutions — urzadzenie do jednoczesnego wykona-
nia naciecia Sciany zotadka oraz zatozenia szwu kap-
ciuchowego — Titanum knot (LSI Solutions, Victor, NY).

Czestost przeciekéw z linii zamkniecia otworu
w zotadku lub linii zespolenia w przypadku gastrojeju-
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nostomii jest obecnie dos¢ znaczna i wynosi okoto
10%. Wymaga to znacznego udoskonalenia technik
zespolen oraz zamykania otworu w zotadku.

W badaniu szczelnosci zamkniecia otworu w zo-
tadku wykazano, ze metodg najbezpieczniejsza jest
LSI Solutions. Ocene bezpieczefistwa badano na zo-
tadku Swini, wypetniajac go po zamknieciu powie-
trzem pod réznym ci$nieniem jedna z przedstawio-
nych metod i okreslajgc cisnienie wydostania sie gazu
poza zotadek oraz przez wypetnienie zotadka zabar-
wionym ptynem. Réznice zaobserwowano jedynie
przy uzyciu gazu. Jesli stosowano roztwor barwnika,
to nieszczelnos¢ wystepowata przy podobnym cisnie-
niu roztworu, a réznice miedzy poszczegdlnymi sposo-
bami zamkniecia nie byty istotne statystycznie [6].
Innym sposobem wykonania zespolenia miedzy zotad-
kiem a jelitem jest technika dwubalonowa. Autorzy
uzyskali szczelnos¢ zespolenia we wszystkich opero-
wanych na modelu zwierzecym przypadkach. Opera-
cje przeprowadzono na 9 Swiniach [7].

Waznym zagadnieniem w rozwoju NOTES jest in-
fekcja jamy otrzewnowej w sytuacji otwarcia przewo-
du pokarmowego. W przypadku operacji, takich jak
wyciecie pecherzyka zétciowego, otwarcie swiatta zo-
tadka, niepotrzebnie zwieksza sie inwazyjnos¢ i ryzyko
infekcji jamy otrzewnowej. Dotyczy to takze innych,
tzw. czystych operacji brzusznych. W zapobieganiu
zakazeniu jamy otrzewnowej stosowano zabiegi ste-
rylizujgce Zotadek przed rozpoczeciem procedury
NOTES. Do operacji nalezy takze uzywac wysterylizo-
wanego sprzetu endoskopowego. Do kontaminacji
jamy otrzewnowej dochodzi podczas praktycznie
wszystkich klasycznych czy laparoskopowych opera-
cji jelitowych, czy operacji zotadka. Przy stosowaniu
nowoczesnej profilaktyki antybiotykowej nie powinno
to stanowic¢ powaznej bariery w rozwoju NOTES. Opinia
ta znajduje potwierdzenie w programie ERAS, ktdérego
jednym z elementéw jest niestosowanie mechanicznego
przygotowania przewodu pokarmowego do operacji [3].

Kolejnym problemem w rozwoju NOTES jest prze-
stawienie sie chirurgéw z pracy w stosunkowo duzej
przestrzeni operacyjnej, jaka daje laparoskopia, oraz po-
stugiwanie sie narzedziami zatozonymi pod réznym ka-
tem w stosunku do operowanego narzadu na prace
w znacznie mniejszym polu operacyjnym, z narzedzia-
mi wprowadzonymi w linii kamery przez kanaty robocze
endoskopu i czesto w inwersji. Utrudnia to w znacznym
stopniu orientacje w polu operacyjnym [3].

W technice NOTES bardzo trudne jest opanowanie
powiktan operacyjnych, takich jak krwawienie $rod-
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operacyjne, perforacja jelita czy uszkodzenie sledziony
[3]. Dlatego cztonkowie ASCAR uwazajg, ze procedura
ta powinna by¢ wykonywana na dobrze wyposazonej
sali operacyjnej, w znieczuleniu ogélnym i przez ze-
sp6t chirurgiczno-gastroenterologiczny. Do czasu
udoskonalenia procedur szycia w technice NOTES,
rozsadne wydaje sie uzywanie techniki hybrydowej
— potaczenia NOTES z technika laparoskopowg. Ze
wzgledu na nieznajomos¢ mozliwych powiktan
w NOTES, konieczne jest, by wszystkie powiktania by-
ty zgtaszane i odnotowane w centralnym rejestrze
ASCAR [3].

Bardzo waznga sprawg okazuje sie opracowanie no-
wego systemu szkolenia, ktory umozliwi wykonywanie
NOTES. Operacje te wymagaja bowiem znacznej bie-
gtosci w chirurgii laparoskopowej oraz endoskopii giet-
kiej zaréwno diagnostycznej, jak i terapeutycznej. Dla-
tego pozadane jest, by operacje w technice NOTES
wykonywat bardzo zgrany zespét chirurgiczno-gastro-
enterologiczny lub chirurdzy bardzo zaawansowani
w chirurgii laparoskopowej, z dodatkowa doskonata
umiejetnoscia w endoskopii zaréwno diagnostycznej,
jak i terapeutycznej [3].

Bardzo ciekawg mozliwoscia praktycznego, kli-
nicznego zastosowania procedury NOTES u cztowieka
wydaje sie przytdzkowe NOTES u pacjentéw oddzia-
tow intensywnej terapii [8].

W 2005 roku opublikowano nastepujace stanowi-
sko SAGES - lojalne wobec naszych kolegéw chirur-
gow jest poinformowanie ich, ze era rewolucji laparo-
skopowej zakonczyta sie. Nadchodzi era operacji przez
naturalne otwory ciata [9].

W 1992 roku w Polskim Przeglgdzie Chirurgicznym
ukazaty sie dwie prace redakcyjne profesoréw Witolda
Rudowskiego i Tadeusza Popieli, ktére dotyczyty per-
spektyw laparoskopii. Stanowity one wazny przyczynek
do rozwoju tej procedury w Polsce i miaty charakter nie-
jako wizjonerski. Wypada wyrazi¢ nadzieje, ze w przy-
padku procedur NOTES chirurgia polska bedzie miata
mozliwosci nadazania za chirurgia $wiatowa [10, 11].

Warto takze w tym miejscu z duma przypomniec,
ze pierwszym w Swiecie chirurgiem, ktéry w 1880 ro-
ku do praktyki klinicznej wprowadzit gastroskop, byt
Jan Mikulicz-Radecki [11].
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