6.2. Zaotrzewnowe wyciecie guza
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Punkt orientacyjny: zyty ledzwiowe

Bardzo wazne jest calkowite odciecie wszystkich
zyt i tetnic ledzwiowych od poziomu wneki ner-
ki az ponizej podzialu v. cava (ewentualnie aorty).
Zyly ledzwiowe (zwykle do przeciecia s3 3 pary na
tym odcinku) wykazujg znaczng zmienno$¢ anato-
miczna (ryc. 3).

*/_  Pelne zamkniecie v. cava z odpowiednim

< krazeniem obocznym wymaga czesto resek-
cji zyly préznej. Proteza v. cava nie jest za-
lecana, poniewaz - po pierwsze — w wielu
przypadkach krazenie oboczne jest juz wy-
starczajaco dobrze rozwiniete, a - po drugie
- zastepcze protezy v. cava s3 trombogenne.
Nalezy sie liczy¢ z pooperacyjnym obrze-
kiem konczyn dolnych przez 3-4 tygodnie.
Ustepuje on spontanicznie, ale wymaga le-
czenia przeciwzakrzepowego.
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P Naryc. 4 pokazano, ze izolacji zyt ledzwiowych do- n
konuje przez podejscie pod nie delikatnym klemem
Overholta, nastepnie zyly ledzwiowe przy ich wyj-
$ciu z lig. longitudinale i wejsciu do v. cava zostaja
podwiazane poliglaktynianem 4-0 i przecigte wa-
skim skalpelem. Zaopatrzenie tych naczyn klipsami
jest zwykle niepewne. Dodatkowo klipsy pozosta-
wiajg po sobie znaczne blizny pooperacyjne, kto-
re przy ewentualnej reoperacji znacznie utrudniaja
preparowanie. Po przecigciu naczyn ledzwiowych
duze naczynia moga zosta¢ calkowicie oddzielone
od kregostupa i mozliwe jest uwolnienie catej prze-
strzeni zaotrzewnowej od pozostalych mas guza,
ewentualnie z wiaczeniem lig. longitudinale (ryc.
4).

P Przy jednostronnych guzach rezydualnych mozli-
we jest w wiekszos$ci przypadkdw zachowanie pre-
synaptycznych nerwéw wspolczulnych biegnacych
do splotu podbrzusznego. Preparowanie nerwow a
dokonuje si¢ technikg opisang przy pierwotnej lim-
fadenektomii zaotrzewnowej poprzez wyszukanie
pasma granicznego i odpowiednich zwojow oraz
wypreparowanie nerwow na ostro od otaczajacej
tkanki limfatycznej i thuszczowej (ryc. 4b).

P Podczas preparowania duzych naczyn nalezy $cisle
uwazac na dolny biegun i dodatkowe tetnice i zyly
nerki. Moga one zosta¢ prawie zawsze oszczgdzone
przy starannej technice operacyjnej (ryc. 4b).
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s\, Najwazniejszym celem zabiegu jest calkowite usuniecie guza rezydualnego przy zachowaniu moczo-
wodu i duzych naczyn. W niektorych przypadkach, w ktdrych szczegdlnie nacieczony jest pief naczyn
nerkowych, nie jest mozliwe zachowanie nerki. Tylko w rzadkich przypadkach wskazane jest, by przy
dobrej funkeji nerki przeciwstronnej prowadzi¢ wielogodzinne preparowanie wneki nerkowej, aby za-
chowac¢ narzad. W wielu przypadkach po takim preparowaniu - wskutek uszkodzen intimy tetnicy
— dochodzi do pooperacyjnego zmniejszenia ukrwienia tetniczego i nastepczej niewydolnosci nerki.
Nalezy rozwazy¢ indywidualnie, jak trudne okaze si¢ wydzielanie naczyn nerkowych. W wielu przy-
padkach w celu redukcji ogélnej $miertelnosci wskazane jest planowe usuniecie nerki we wezesnym
stadium operacji, aby umozliwi¢ resekcje guza en block.

Zastepcze protezy naczyniowe zaleca si¢ jedynie dla aorty lub naczyn biodrowych. Zwykle sa one wy-
magane tylko wtedy, gdy potwierdzenie przetrwatego nowotworu lub potworniaka w badaniu $réd-
operacyjnym czyni niemozliwg catkowitg resekcje bez wyciecia naczyn tetniczych. Jest to wymagane
tylko w rzadkich przypadkach, jednak nie nalezy si¢ waha¢ z zastosowaniem protez naczyniowych,
aby umozliwi¢ catkowita resekcje en block.
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