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Streszczenie

Lobektomia mankietowa pozwala unikna¢ rozlegtych resekcji, takich jak pneumonektomia, w sytuacjach wystepowania
guza w centralnej czesci ptuca. Najnowsze osiggnigecia techniki umozliwiajg wykonywanie skomplikowanych zabiegéw
chirurgicznych typu wideotorakoskopowej lobektomii mankietowej (VABSL). W artykule przedstawiono przypadek 64-let-
niego pacjenta, u ktérego wykonano zabieg VABSL ptata gérnego prawego z powodu raka gruczotowego. Ze wzgledu na
umiejscowienie guza, podczas resekcji przecieto oskrzele i usunigto zmiang. Wynik badania wycinka pobranego w trakcie
operacji nie ujawnit nacieku nowotworowego w linii cigcia oskrzela. Z powodu sztywnej zmiany uniemozliwiajacej zszycie
bez skrecenia, przeprowadzono lobektomie mankietowa. Oskrzele nacigto poprzez cigcie robocze, cze$ciowo pod kontrola
wzroku. Na catej linii przeprowadzono zespolenie za pomocg imadta do igiet do zabiegdw otwartych, kleszczy i ciagtego szwu
Maxon 4-0. Nie obserwowano powikfan w okresie pooperacyjnym, a kontrolna bronchoskopia wykazata szerokie $wiatto
w miejscu zespolenia.
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Wstep

Rak ptuca jest jednag z glé6wnych przyczyn
zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. We
wczesnych stadiach niedrobnokomérkowego
raka ptuca (NSCLC, non-small cell lung cancer)
zabieg chirurgiczny stanowi leczenie z wyboru.
W przypadku guzéw w $rodkowej czgséci pluc
lobektomia mankietowa daje szanse unikniecia
rozleglych resekcji migzszu ptuca, takich jak
pneumonektomia [1]. Najnowsze osiggnigcia
techniczne umozliwiajg wykonywanie skompli-
kowanych zabiegéw chirurgicznych, takich jak
wideotorakoskopowa lobektomia mankietowa
(VABSL, video-assisted thoracoscopic bronchial
sleeve lobectomy) [2].

Opis przypadku

W pracy przedstawiono opis przypadku pa-
cjenta, u ktérego przeprowadzono prawostronng
goérng VABSL z powodu NSCLC, ze szczegélnym
uwzglednieniem aspektéw technicznych zabiegu.

Mezczyzna lat 64 z potwierdzonym w biopsji
rakiem gruczolowym w ptacie gérnym prawym zo-
stal przyjety do szpitala w pazdzierniku 2014 roku.
Pierwszym objawem NSCLC bylo zapalenie ptuc.
Z powodu infekcji drég oddechowych wykonano
badanie RTG klatki piersiowej i wykryto zmiane gu-
zowata. Wyniki przedoperacyjnej tomografii kom-
puterowej z kontrastem i pozytonowej tomografii
emisyjnej potwierdzily zmiane w placie gérnym
prawym bez cech przemawiajacych za zajeciem
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Rycina 1. Pierwotna linia cigcia

Rycina 2. Wtdrne linie cigcia

wezlow chlonnych. W spirometrii wykazano dobry
stan czynno$ciowy pluc — nasilona pojemnoéé
wydechowa jednosekundowa (FEV,, forced vital
capacity in one second) wynosila 3,44 1 (100%),
za$ nasilona pojemnoé¢ zyciowa (FVC, forced vital
capacity) 4,94 1 (111,8%). Byl to pierwszy zabieg
operacyjny w zyciu pacjenta. Chory negowat inne
choroby wspo6twystepujace oraz utrate masy ciata.
W wywiadzie nikotynowym stwierdzono 67 paczko-
lat. Przez ostatnie dwa lata mezczyzna stosowat pa-
pierosy elektroniczne. W badaniu przedmiotowym
nie wykazano odchylen od stanu prawidlowego.
Intubacja rurka dwukanalowa do lewego
oskrzela umozliwita desuflacje prawego ptuca.
Pacjent zostal utozony w pozycji lezacej na lewym
boku z wyprostowanym biodrem. Pierwsze cigcie
wykonano w siédmym miedzyzebrzu w linii pa-
chowej przedniej, zas drugie w dziewigtym, w li-
nii fopatkowej. Przez przedni port wprowadzono
kamere. Wykonano ciecie robocze o dtugosci 4 cm
w czwartej przestrzeni miedzyzebrowej oraz
wprowadzono elastyczng ostone rany.

Rycina 3. Wytworzenie anastomozy oskrzelowej

Rycina 4. Obraz endoskopowy uwidaczniajacy anastomoze oskrzelowg

Podczas operacji zaopatrywano struktury
wneki pluca w nastepujacej kolejnosci: szczytowo-
-przedni pien tetnicy (stapler naczyniowy Endo-
GIA), zyta zaopatrujaca plat gérny ptuca prawego
(stapler naczyniowy EndoGIA), tetnica wstepujaca
tylna (podwigzanie i aparat LigaSure Doplhin Tip
— Covidien Dublin, Irlandia), dobrze rozwiniete
szczeliny (elektrokauteryzacja) (ryc. 1-4).

Catkowite uwolnienie struktur wneko-
wych umozliwito ostateczng inspekcje powia-
zan anatomicznych pomiedzy guzem a poczat-
kiem oskrzela do plata gérnego prawego. Sekcja
oskrzela plata gérnego prawego wykazala naciek
nowotworowy. Z powodu blisko$ci guza, oskrzele
zostalo przeciete w poprzek, a zmiang usunieto.
W badaniu zamrozonego wycinka w trakcie ope-
racji nie ujawnit on nacieku komérek nowotwo-
rowych w linii cigcia oskrzela. Jednak z powodu
znacznych rozmiaréw twardej i okragtej zmiany
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w oskrzelach, uniemozliwiajacej zszycie bez
znacznego skrecenia, podjeto decyzje o wykona-
niu lobektomii mankietowej.

Oskrzele zostalo naciete za pomocg ciecia
roboczego, cze$ciowo pod kontrolg wzroku.
Uwolniono wigzadlo ptucne. Zespolenie na
calej linii zostato przeprowadzone imadiem
do igiel do zabieg6ow otwartych, kleszczami
i niémi Maxon 4-0 (Covidien Dublin, Irlandia).
Zastosowano szew ciagly, poczawszy od czesci
tylnej zespolenia do czesci przedniej. Nie uzyto
szwoOw stabilizujacych. Préba wodna szczelnosci
wykazata odpowiednig nieprzepuszczalnosé.
Wykonano limfadenektomie (grupy 2R, 4R, 7,
10R, 11R). Pozostawiono jeden dren oplucnowy
Srednicy 28 French i zamknigto powloki. Czas
operacji to 300 minut. W trakcie zabiegu pacjent
stracit 100 ml krwi. Bezposrednio po operacji zo-
stal przetransportowany na oddziat intensywnej
terapii, na ktérym przebywatl do czasu, az jego
stan sie ustabilizowal. Nastepnie przeniesiono
go na oddzial macierzysty. Nie obserwowano
powiktan w okresie pooperacyjnym. Dren oplu-
cnowy zostal usuniety w trzeciej dobie po ope-
racji. Pacjent opuscil szpital w czwartej dobie.
W kontrolnym badaniu bronchoskopowym ujaw-
niono szerokie §wiatlo w miejscu zespolenia.
Ostateczny wynik badania histopatologicznego
potwierdzit raka gruczolowego prawego ptuca
(T2aN1Mx stadium IT A).

Zgodnie z decyzja zespolu wielodyscyplinar-
nego, pacjenta nie poddano adjuwantowej che-
mioterapii. Wykonana trzy miesigce po operacji
bronchoskopia wykazata prawidlowe gojenie, bez
zwezenia. Podczas 14-miesigcznej obserwaciji nie
obserwowano nawrotu choroby.

Omdwienie

Staly rozwdéj technik operacyjnych pozwala
chirurgom klatki piersiowej wykonywaé¢ coraz
bardziej skomplikowane i jednocze$nie mato-
inwazyjne zabiegi [3]. Wideotorakoskopowa
lobektomia mankietowa umozliwia unikniecie
rozlegtych resekcji miazszu ptuca. Ta matoin-
wazyjna technika operacyjna oznacza dla pa-
cjenta krotszy pobyt w szpitalu [4-8], mniejsze
ciecie oraz stabiej nasilone dolegliwosci b6lowe
w okresie pooperacyjnym [4, 5, 7, 8]. Zabieg ten
nie jest jednak szeroko stosowany z powodu trud-
nosci technicznych zwigzanych z rekonstrukcjg
oskrzela, co jest najbardziej skomplikowanym
elementem zabiegu [7-9]. Dlatego VABSL powin-
na by¢ przeprowadzana jedynie przez chirugéw
z odpowiednimi kwalifikacjami technicznymi,

w os$rodkach posiadajacych doswiadczenie w za-
biegach wideotorakoskopowych.

Poniewaz najnowsze osiagniecia techniczne
umozliwiaja wykonywanie skomplikowanych
zabiegéw i uzyskiwanie w zwigzku z tym coraz
lepszych wynikéw [7-12], VABSL staje sie coraz
chetniej stosowang alternatywa dla klasycznej
torakotomii [7, 9, 10].

Whioski

Zespolenie z oskrzelem gléwnym jest prefe-
rencyjnie wykonywane przez ciecie robocze [8],
ktére stanowi technike opisang w prezentowanym
opisie przypadku. Odr6znia ono wideotorakosko-
powa lobektomig mankietowg od standardowe;j
lobektomii wideotorakoskopowej [13].

Chociaz VABSL jest wykonalna, trudno prze-
widzieé, czy bedzie ona stosowana rutynowo
u chorych z miejscowo zaawansowanym NSCLC,
nawet w doSwiadczonych osrodkach [2, 7, 9].
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