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Rycina 13.26. Zszywanie rany.

RESEKCJA WATROBY

Anatomiczne punkty orientacyjne
przy resekcji watroby

Oprocz bruzdy dzielacej boczne i przysrodkowe segmenty lewego plata,
powierzchnia przeponowa watroby daje mato wskazdéwek dotyczacych wewngtrz-
nej ptatowosci. Pomimo tego mozna wykonac co najmniej cztery rodzaje ptatowe;j
i segmentarnej resekcji. Cztery najbardziej znane przedstawiono na rycinie 13.27.

Podstawowy uktad naczyn krwiono$nych watroby jest bardzo zréznicowany.
Dlatego tez przed kazdym zabiegiem chirurgicznym nalezy wykona¢ przedope-
racyjng arteriografi¢ (angiografi¢) aortalna, trzewna lub selektywna. Gldwny pien
tetniczy segmentu przysrodkowego odchodzi od prawej tetnicy watrobowe;j i prze-
chodzi na lewo poprzez lini¢ posrodkowa u okoto 25% ludzi (zob. ryc. 13.10).
Podwigzanie ktéregokolwick odgal¢zienia tetniczego powinny poprzedzaé r¢czne
zamknigcie 1 obserwacja zmiany zabarwienia tkanki.

Poniewaz przestrzenie mi¢dzyptatowe oraz mi¢dzysegmentowe zajgte sa przez
zyty watrobowe (zob. ryc. 13.14), to konieczne jest przecigcie watroby w plasz-
czyznie okotoptatowej lub okolosegmentarnej. Musi to nastgpi¢ na prawo od zyty
w przypadku wyciecia prawego plata lub trisegmentektomii oraz na lewo od
zyly w przypadku wyciecia lewego ptata lub segmentektomii bocznej (ryc. 13.28).
Jest to niezwykle wazne w prawdziwej szczelinie migdzyptatowej (pepkowej) —
naczynia i przewody zétciowe moga leze¢ w szczelinie 1 powraca¢ do plata przy-
srodkowego bardziej odsiebnie.



13. Watroba

Wycigcie prawego ptata watroby

Wyciecie lewego ptata watroby

Wyciecie trzech segmentéw watroby

Wyciecie bocznych segmentéw watroby

Rycina 13.27. Rodzaje resekcji watroby typu ptatowego oraz segmentarnego
(przedruk za zgoda: Skandalakis J.E., Gray S.W., Rowe J.R. Anatomical Complications
in General Surgery. McGraw-Hill, New York 1983).
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Rycina 13.28. Ptaszczyzny cigcia watroby w przypadku lobektomii oraz
segmentektomii. Trisegmentektomia obejmuje segmenty przednie i tylne prawego
ptata oraz segment przysrodkowy ptata lewego (przedruk za zgoda: Skandalakis J.E.,
Gray S.W., Rowe J.R. Anatomical Complications in General Surgery. McGraw-Hill,
New York 1983).

Uwaga:

e W kazdym przypadku resekcji watroby zastosowanie chirurgicznego aspiratora
ultradzwickowego utatwia odstonigcie oraz podwigzanie t¢tnic, zyt i przewodow
w obrebie migzszu watroby. Laser argonowy przydaje si¢ w obrgbie migzszu
w przypadku krwawienia z matych naczyn, ktdre nie zostaly podwiazane.

Wyciecie lewego ptata watroby

W przypadku wycigcia lewego ptata watroby nalezy podwiazac lewa tetnice watro-
bowa, zyte wrotna oraz przewdd zétciowy. Przecigcie wigzadta trdjkatnego pozwoli
na uwolnienie lewego ptata watroby. Cigcie poprzeczne powinno podazac linig od
lewej strony dotu pecherzyka zétciowego do lewej strony dotu zyly gtdéwnej dol-
nej (ryc. 13.28). Zyty watrobowe lewe oraz posrednie nalezy odstoni¢ i podwigzaé
wewnatrz watroby.

W wigkszosci przypadkow zyly watrobowe lewe oraz posrednie tworza
wspolny pien przed wyjsciem z watroby. Najlepszym rozwigzaniem jest podwiaza-
nie zyt watrobowych na koncu preparowania, aby uzyska¢ pewno$¢, ze podwigzano



