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OKOLICE | KWADRANTY BRZUCHA
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Nadbrzusze: Okolica podzebrowa prawa, nadbrzuszna i podzebrowa lewa
Srédbrzusze: Okolica boczna prawa, pepkowa i boczna lewa
Podbrzusze: Okolica pachwinowa prawa, fonowa (podbrzuszna) i pachwinowa lewa



OKOLICE | KWADRANTY BRZUCHA
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PRZEDNIO-BOCZNA SCIANA BRZUCHA

1. Skoéra

2. Powiez powierzchowna: tkanka podskorna - zawiera zmienng ilosc
ttuszczu

* ponizej pepka najgtebsze warstwy tkanki podskérnej sg wzmocnione przez widkna
elastyczne i kolagenowe tak wiec tkanka podskdérna ma w tym obszarze 2 warstwy:

- powierzchowng podsciodtke ttuszczowg (powiez Campera)
- gtebokg warstwe tkanki podskérnej, btoniastg (powiez Scarpy)

3. Powiez gieboka: kresa biata, pochewki mm. prostych brzucha, mm.
skosne zewnetrzne, wewnetrzne, poprzeczne brzuchaiich rozciegna

4. Powiez wewnatrzbrzuszna (poprzeczna)
5. Thuszcz zewnatrzotrzewnowy
6. Otrzewna scienna



PRZEDNIO-BOCZNA SCIANA BRZUCHA
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fascia (Camper's) @

Internal oblique muscle

Transverse
abdominal muscle

Endoabdominal
(extraperitoneal)
fat

Membranous
(deep) layer

of superficial
fascia (Scarpa’s)

Transversalis fascia

Parietal
peritoneum

Deep fascia -4 210
g Ml




Powiez Scarpy i powiez Campera

ABDOMINAL FASCIA on
UPPER ABDOMEN

pre=t skin
L~ )-=— superficial fascia
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KRESA BIALA




Pectoralis major,
sternocostal
part

Serratus
anterior

Pectoralis major,
abdominal part

External oblique

Anterior rectus
sheath

(external oblique
aponeurosis)

Inguinal
ligament

Superficial
inguinal ring

Spermatic cord,
cremaster muscle

Fundiform ligament
of the penis

Body of
sternum

Linea alba

Umbilicus




Internal
intercostal
muscles

External
intercostal
muscles

Rectus
abdominis

External
oblique

Internal
oblique

Rectus sheath
(internal oblique
aponeurosis)

Anterior superior
iliac spine

Inguinal ligament

Costal
cartilage

Body of
sternum

Xiphoid
process

Linea alba

Umbilicus

Spermatic
cord,
cremaster
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Rectus
abdominis

External

oblique

Internal
oblique

Transversus™—

abdominis

Inguinal
ligament

Transversus —
abdominis
aponeurosis
(anterior
rectus sheath)

/

Spermatic cord,

cremaster muscle

Sternum

Tendinous
intersections

Linea alba

Umbilicus

Pyramidalis

External oblique g




Internal oblique

Transversus
abdominis

Semilunar
line

Rectus
abdominis

Inguinal ligament

Transversus abdominis
aponeurosis

(passes anterior to the
rectus abdominis
below the arcuate line)

Sternum

Posterior
rectus sheath
(transversus
abdominis
aponeurosis)

Linea alba

Umbilicus

Arcuate line

Transversalis
fascia

Deep
inguinal ring

Spermatic
cord




POCHEWKA MIESNIA PROSTEGO BRZUCHA

Rectus sheath Aponeurosis of transverse
///f Fazl)bd.ortnilnal thwuscle
2 arietal peritoneum
z //j‘/ e Transversalis fascia
Transverse abdominal muscle
Internal oblique
External oblique

Aponeurosis of external oblique
Aponeurosis of internal oblique
Skin

Linea alba (note fibers passing from superficial

to deep, and vice versa, as in right side of figure A)

Parietal peritoneum

Extraperitoneal fat

Transversalis fascia

Linea alba Rectus sheath




POCHEWKA MIESNIA PROSTEGO BRZUCHA

ZAWARTOSC POCHEWKI:

 miesien prosty brzucha i miesien piramidowy

 tetnice i zyly nabrzuszne gorne i dolne

* naczynia chtonne

« koncowe czesci gatezi skornych przednich
nerwow miedzyzebrowych (czesci brzuszne
gatezi przednich nerwow rdzeniowych T7-T12)



POCHEWKA MIESNIA PROSTEGO BRZUCHA

» Poczagwszy od 1/3 dolnej odlegtosci miedzy pepkiem a spojeniem
lonowym, rozciegna trzech mm. ptaskich brzucha przechodza ku
przodowi od m. prostego brzucha, tworzgc blaszke przednia jego
pochewki.

> Polkolista linia tukowata (ang. arcuate line of Douglas) wyznacza
granice miedzy rozciegnowg blaszka tylng pochewki (pokrywajaca
gorne % miesnia prostego brzucha) i powiezig poprzeczng
(pokrywajaca jego dolng éwiartke).

> Na calej dlugosci pochewki m. prostego brzucha widékna z przeniej i
tylnej blaszki przeplatajg sie w linii posrodkowej przedniej, aby
utworzy¢ krese biatg (ang. linea alba).
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Dermatomy | nerwy przednio-bocznej sciany brzucha

wyrostek mieczykowaty

gatezie h
skérne
przednie

nn. piersiowo-
-brzuszne (T -T

gatezie
skorne
boczne

Y,

gataz skérna boczna
n. podzebrowego (T,)

gataz skérna przednia

\-_9

5 ‘ n. podzebrowego (T )

Ts 2
&_
10
Tl‘l

/“/ kolec biodrowy przedni gérny

\7 n. biodrowo-podbrzuszny (L

- \ n. biodrowo-pachwinowy (L.

wiezadto pachwinowe




Podraznienie struktur przedniej czesci prajelita (zakres od dolnej cz. przetyku do 2.
cz. XII-cy ) - dolegliwosci w nadbrzuszu

Podraznienie struktur cz¢sci Srodkowej prajelita (zakres od II cz¢sci XIlcy do zagigcia
sledzionowego okreznicy) - dolegliwosci w okolicy pepka

Podraznienie struktur koncowego odcinka prajelita (zakres od zagigcia sledzionowego
okreznicy do odbytnicy) - dolegliwosci bolowe w podbrzuszu

gpkowej i nadtonowej




UNACZYNIENIE PRZEDNIO-BOCZNEJ SCIANY BRZUCHA

" naczynia nabrzuszne goérne i gatezie
naczyn miesniowo-przeponowych
tgczace sie z naczyniami piersiowymi
wewn.

= paczynia nabrzuszne dolnei
okalajace biodro glebokie tgczgce
sie z naczyniami biodrowymi

‘ zewnetrznymi
S bcostl ety | = naczynia okalajace biodro
Lumbar branches ~T U powierzchowne i nabrzuszne
g ot i powierzchowne tgczgce sie (w
circumfiex |I|acartery“ﬁ | 8 zaleznosci, czy tetnicze czy zylne),
nferor epgastc arery odpowiednio z tetnicg udowg i zytg
Superficial epigastric artery | od 0] iszczel Oowg

= paczynia miedzyzebrowe tylne Xl
przestrzeni miedzyzebrowej i
przednie gatezie naczyn
podzebrowych

Huger WE Jr. The anatomic rationale for abdominal lipectomy. Am Surg. 1979; 45(9): 612-7



UKLAD CHLONNY | ZYLY POWIERZCHOWNE PRZEDNIO-BOCZNEJ

do weztéw chtonnych

przymostkowych N\

wezly—_

chlonne i A%
pachowe @

do weztOwW ———
chtonnych
przeponowych
przednich

ptaszczyzna —»
przezpepkowa

wezty chionne

pachwinowe \

powierzchowne

SCIANY BRZUCHA

Z. pachowa

—~— Z. piersiowo-
-nabrzuszna

¥ 75— . okoto-
-pepkowe

/'~ z.nabrzuszna
- .
powierzchowna

z. udowa

Powierzchowne
naczynia chtonne
towarzysza zytom
podskoérnym

Naczynia chtonne
potozone powyzej
plaszczyzny
przezpepkowej
uchodzg do ww. cht.
pachowych oraz
przymostkowych

Naczynia chtonne
potozone ponizej
plaszczyzny
przezpepkowej
uchodza do ww. cht.
pachwinowych
powierzchownych



UKLAD CHLONNY PRZEDNIO-BOCZNEJ SCIANY BRZUCHA




KANAL PACHWINOWY

@ Pierscien pachwinowy powierzchowny (zewnetrzny): otwér w rozciegnie m.
skosnego zewnetrznego brzucha ograniczony przez odnogi przysrodkows i

boczng, widkna miedzyodnogowe oraz wiezadto zagiete..

@ Pierscien pachwinowy gteboki (wewnetrzny): otwor pomiedzy wiezadtem
miedzydotkowym, wiezadtem pachwinowym a faldem pepkowym bocznym;
powstaje z uwypuklenia powiezi poprzecznej, ktére przechodzi dalej w powiez

nasienng wewnetrzna.
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inguinal
ring
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Intercrural
fibers

Femoral artery
and vein

Pectineus

Plane of
section

Linea alba

Rectus
abdominis

Cut edge of
anterior rectus
sheath

Superficial
abdominal fascia

External oblique
aponeurosis
llioinguinal nerve

Genitofemoral
nerve, genital branch

Reflex ligament

Spermatic cord

Lacunar ligament

Pubic tubercle

Cremaster muscle
and fascia

External
spermatic fascia




Transversalis Transversus Inguinal
fascia abdominis ligament

——— Peritoneum

Inferior
epigastric
vessels

Lateral
inguinal fossa
(deep ingui-
nal ring)

Femoral
nerve

. ; ' ‘ Medial
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External
oblique
aponeurosis
Inguinal
ligament

O Medial crus
Lateral crus —— /

Superficial
Intercrural inquinal rin
fibers . =

Deep
inguinal ring

Spermatic cord

Internal
oblique

Spermatic cord
with cremaster
muscle

Transversus
abdominis
‘ W\ Rectus
Inguinal — N abdominis
ligament \
Transversalis
fascia

« \~'——— Spermatic cord
W » with internal

spermatic fascia




OGRANICZENIA KANALU PACHWINOWEGO

@ Dolne - Wiezadto pachwinowe (wtdkniste zgrubienie stanowigce najnizsza

czesc rozciegna m. skosnego zewnetrznego brzucha)

@® Gorne - M. poprzeczny brzucha i m. skosny wewnetrzny brzucha

e Przednie - Rozciegno m. skosnego zewnetrznego brzucha

e Tylne - Otrzewna wraz z powiezig poprzeczng (ktdorg wzmacniajg przyczepy
tonowe rozciegien miesni: skosnego wewnetrznego brzucha i poprzecznego,
tworzgc wspolne sciegno — sierp pachwinowy, czyli Sciegno tgczgce (ang.

inguinal falx, conjoint tendon) i wiezadto zagiete



Budowa sciany kanatu pachwinowego (przekroj strzatkowy)

Internal
oblique

Transversus
abdominis
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Internal
oblique

Genito-
femoral nerve,
genital branch

llioinguinal
nerve

Spermatic cord with cremaster
muscle and cremasteric fascia

External
oblique
aponeurosis

lliohypogastric
nerve, anterior
cutaneous
branch

Superficial
inguinal ring
(cut open)

Transversus
abdominis

Deep
inguinal ring
llioinguinal
nerve

Transversalis
fascia

Femoral
artery and vein

Spermatic cord,
internal spermatic fascia

Internal
oblique

Inferior epigastric
artery and vein,
interfoveolar
ligament

Hesselbach
triangle

Reflex
ligament




PRZEPUKLINY OKOLICY PACHWINY

Przepuklina pachwinowa prosta

Zawsze nabyta

@® Wrota przepukliny: tréjkgt Hesselbacha, tj. powyzej wiezadtg pachwinowego |

przysrodkowo do naczyn nabrzusznych dolnych

@ Przebieg: worek przepuklinowy przebija na wylot $ciane brzucha

@® Zewnetrzny punkt wyjScia przepukliny : pierscien pachwinowy powierzchowny



PRZEPUKLINA PACHWINOWA PROSTA

A “ External oblique
Inferior — \ aponeurosis
epigastric vessels

= ‘ @ X Location of
Inguinal ligament = T B\ Hesselbach triangle

Superficial
inguinal ring ___— Transversalis fascia
Femoral vessels

Peritoneum

Cremasteric fascia 3 < of hernial sac

Sartorius and S ) ~ N Cremaster muscle and
i T & - ‘ spermatic cord
pectineus muscles, : , f
fascia lata




PRZEPUKLINY OKOLICY PACHWINY

Przepuklina pachwinowa skosna (ponad 2/3 przypadkow)

Wrodzona (przetrwaty processus vaginalis) lub nabyta

@® Wrota przepukliny: pierscien pachwinowy gteboki, tj. powyzej wiezadta

pachwinowego i bocznie od naczyn nabrzusznych dolnych

@® Przebieqg: worek przepukliny przechodzi przez kanat pachwinowy

@® Zewnetrzny punkt wyjscia przepukliny: pierscien pachwinowy powierzchowny



Deep
inguinal ring

Inguinal ligament

Location of
inguinal canal

Femoral vessels

PRZEPUKLINA SKOSNA
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———————— Inferior
epigastric vessels

Superficial
inguinal ring

Peritoneum
of hernial sac

Transversalis fascia
(= internal spermatic fascia)

Cremaster muscle and
spermatic cord




PRZEPUKLINY OKOLICY PACHWINY

Przepuklina udowa

Zawsze nabyta

@® Wrota: pierscien udowy i przegroda, tj. ponizej w. pachwinowego

@® Przebieg: worek przechodzi przez kanat udowy pod powiezig szeroka

@® Miejsce wyjscia przepukliny: rozwoér odpiszczelowy



PRZEPUKLINA UDOWA

. Inferior

epigastric vessels

___— Inguinal ligament

—

Rosenmiiller lymphnodes — ™ ____— Supefrficial
(deep inguinal lymph nodes) ' > inguinal ring

Uterine round ligament

Femoral vessels in

the lacuna vasorum
"7 ——— Llacunarligament

Peritoneum of hernial sac
Saphenous hiatus

Transversalis fascia

Fascia lata S — —— Long saphenous vein




Transversus
abdominis

Umbilical
hernia

Cpigastric
hernia

Rectus diastasis

Rectus abdominis

Umbilicus

Linea alba

Location of hernias in the anterior abdominal wall




Semilunarline

Arcuate

Rectus sheath, line

lateral wall

Spigelian hernia




Anterior
subcostal
incision

Periumbilical

midline
laparotomy

McBurney
incision
(vermiform
appendix)

Inguinalincision  Pfannenstiel incision
(inguinal canal) (pelvic organs)

Upper midline
laparotomy
(stomach, pancreas)

Pararectal incision
(sigmoid colon)

Lower midline
laparotomy




JAMA BRZUSZNA




GORNE PIETRO JAMY BRZUSZNEJ

watroba, pecherzyk i drogi zotciowe, trzustka, sledziona,

przetyk (cz. brzuszna), zotgdek, dwunastnica

nerki i nadnercza



TORBA SIECIOWA




przeciecie LIGAMENTUM GASTROCOLICUM - otwarcie
torby sieciowej

il HH%
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MM



DOLNE PIETRO JAMY BRZUSZNEJ

Omentum majus ,

M Appendices
omentales [epiploicae]

e % L T % V. g i "‘.. g 4 .
Flexura coli L7 o & : / . L Flexura coli sinistra
dextra e\ ; : e

Jejunum

Colon ascendens

Taenia libera —7

Colon sigmoideum

Sulci paracolici < VR&ES Ll W\ B, 87 @ _ Appendices
A & : s omentales
[epiploicae]

F— lleum
. x - /S
Plica ileocaecalis -

/"
Caecum 7

dwunastnica, j. czcze, |. krete, okreznica



Anatomia watroby

lerpowatym

2 ptaty przedzielone wiezadtem si

Podziat klasyczny



Podziat klasyczny na ptat prawy i lewy oraz dwa dodatkowe: czworoboczny i
ogoniasty



CZYNNOSCIOWA ANATOMIA WATROBY

« Czynnosciowo, watroba jest podzielona na prawy i lewy ptat
przez linie tgczacq tozysko pecherzyka zétciowego z zylg
gtéwna dolna, tzw. linia CANTLIE’ego.




Anatomia wg Couinaud’a

W kazdym ptacie watroby wyrdznia sie 4
segmenty

Kazdy segment jest zaopatrywany przez
gataz t. watrobowej, z. wrotnej oraz

drenowany przez gatagz przewodu
zotciowego.

Zyly watrobowe przebiegajg miedzy
segmentami watroby w kierunku z. gtownej
dolnej (VCI).



Segmenty watroby

—

— st i
= cava

vein
Left and middle

hepatic veins

5= Right and left branches
of hepatic artery

_————Portal vein

Hepatic artery »~ Portal triad

— ——Bileduct

™ Gallbladder



Segmenty watroby

- Watroba posiada 8 segmentow (I — VIII)
 Ptat ogoniasty = segment |

« Kazdy segment otrzymuje swoje wlasne
unaczynienie co pozwala chirurgowi wykonac
resekcje segmentarne watroby



MANEWR PRINGLE’a

- stosowany srodoperacyjnie celem zmniejszenia krwawienia z migzszu
watroby podczas zabiegow resekcyjnych

- umieszczenie tourniquetu za szyputa watroby (— LIGAMENTUM
HEPATODUODENALE) przerywa doplyw tetniczy i zylny do watroby w 10-
minutowych interwatach (ciepte niedokrwienie).




Drogi zotciowe zewnatrzwatrobowe

Przew6d watrobowy prawy i lewy

Przewod watrobowy wspolny

Przewéd
pecherzykowy

[ Przewéd zo6iciowy wspolny }

Przewéd trzustkowy

Brodawka dwunastnicza wieksza Vatera




Trojkat Calota

Gallbladder

*Tréjkat Calota jest ograniczony przez

tetnice pecherzyka zéiciowego, :rit%hr; hepatic

przewoéd pecherzykowy i przewod

watrobowy wspalny. Left

hepatic
duct
*T. pecherzyka zo6tciowego jest zwykle

galazka tetnicy watrobowej prawej.

- Zmiennosci w odejsciu i przebiegu t. % ‘ i
pecherzyka zéiciowego wystepujg u hepatic
24.5% populacji (Daseler et al., 1947), \/ duct

co ma znaczenie kliniczne podczas , Cystohepatic
cholecystektomii. triangle

(of Calot)

» Uszkodzenia drog zétciowych !!!



CHOLECYSTEKTOMIA

Ekspozycja trojkata
Calota z uzyciem
atraumatycznego
graspera przez
pocigganie kieszonki
Hartmanna ku dotowi
| bocznie — przewéd
pecherzykowy
ustawia sie
prostopadle do
gtédwnej drogi
zo6tciowe)j.




CHOLECYSTEKTOMIA

Preparowanie
struktur tréjkata
Calota
rozpoczyna sie
nacieciem
otrzewnej
pokrywajacej
przednig
powierzchnie
trojkata Calota




Trojkat Calota = Critical View of
Safety (CVS)

widok z przodu widok z tytu



CHOLECYSTEKTOMIA

Moment
zaktadania
klipséw na
dystalng czes¢
przewodu
pecherzykowego.

Powyzej widoczna
zaklipsowana
wczesniej tetnica
pecherzykowa.




CHOLECYSTEKTOMIA

Odpreparowanie
pecherzyka
zO6tciowego z
lozyska z uzyciem
elektrokoagulacji




ANATOMIA NADCISNIENIA
WROTNEGO

Left gastric
vein (coronary)
/

Pyloric

vein
Superior
pancreaticoduodenal
vein

Splenic
vein

Inferior

; mesenteric vein
Superior

mesenteric vein

ZYLA WROTNA = SMV + SV



ZESPOLENIA WROTNO - SYSTEMOWE

Azygos vein

Esophageal and
gastric varices

Short gastric
veins

Umbilical
vein

' Gastroepiploic vein
( i/ Splenic vein
medusae _ \ Inferior mesenteric vein

Superior mesenteric vein

Caput

Superior hemorrhoidal vein

Retroperitoneal

collaterals / ’

Hemorrhoidal veins
Hemorrhoids




UNACZYNIENIE ZOLADKA

» prawa i lewa tetnica zotgdkowa
 prawa i lewa tetnica zotgdkowo-sieciowa
» tetnice zotgdkowe krotkie




Right inferior Aorta  Celiac trunk Left gastric  Splenic Short gastric
phrenic artery artery i arteries

Left and right
hepatic anerie\

Cystic artery

Splenic branches

Hepatic artery
Right gastric artery

Gastroduodenalartery//

Supraduodenal Left gastro-omental
artery artery

Superior
pancreaticoduodenal
artery

Right gastro-omental artery

Right gastric Left gastric
vein vein

Short gastric
vein

Prepyloric vein

Pancreaticoduodenal 3 ‘ Left gastro-omental
veins vein

Splenic
vein
\ Right gastro-omental

Inferior mesenteric
vein

Superior mesenteric /

vein




DWUNASTNICA

* od odzwiernika do
wiezadta Treitza
(25 cm dtugosci)

e 4 czesci

tylko pierwsza
czesc lezy
wewnatrzotrzewnowo!




Dwunastnica

Duodenum,
Ampulla [Bulbus]

Duodenum,
Pars superior

Pars descendens |

/ I X &5 i, i Hh Jejunum
Duodenum, 3 o~ il 1§ N
il A ’ 7

Duodenum,
Pars ascendens

Duodenum,
Pars horizontalis




WIEZADLO TREITZA

* Wiezadto Treitza = miesien wieszadtowy
dwunastnicy zagiecie dwunastniczo-czcze '
z odnogag prawa przepony. R of es

— Righ diaphragm

* Podczas skurczu, miesien wieszadtowy
dwunastnicy poszerza kat zagiecia
umozliwiajgc dalszy pasaz tresci jelitowe.

* Wiezadto jest waznym znakiem anatomicznym
zagiecia dwunastniczo-czczego.

Wiezadio Treitza uznaje sie za miejsce podziatu miedzy
gorna i dolna czescia przewodu pokarmowego.

GOPP: proksymalnie do wiezadta Treitza
DOPP: dystalnie do wiezadta Treitza



TRZUSTKA | DWUNASTNICA




Trzustka | dwunastnica

* Przednie i tylne tetnice trzustkowo-
dwunastnicze gorne (gatezie t. zotgdkowo-
dwunastniczej) oraz przednie i tylne tetnice
trzustkowo-dwunastnicze dolne (gatezie SMA)
zaopatrujg dwunastnice | gtowe trzustki

« Dwunastnica | gtowa trzustki posiadajg wspolne
unaczynienie

« — PANKREATODUODENEKTOMIA !



Aorta

Celiac artery

Common hepatic
artery

Gastroduodenal
artery

Right g
omental
artery

Anterior and
posterior superior
pancreatico-
duodenal arteries

Splenic artery

Inferior pancreatico-
duodenal artery
(dividing into anterior
and posterior branches)

Uncinate process

of pancreas (posterior
to superior mesenteric
artery)

Superior
mesenteric
artery




ZASTAWKA BAUHINA

« Zastawka kretniczo-katnicza
Ogranicza refluks tresci z jelita
grubego do cienkiego.
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WYROSTEK ROBACZKOWY

*Diugosé: 2 - 22 cm (srednio ok. 9 cm)

‘Podstawa wyrostka jest potozona u zbiegu
tasm na podstawie katnicy

Najczestsze potozenie wyrostka: zakatnicze
(65%)

‘W ok. 30 % potozony jest w miednicy a
zaotrzewnowo u 2%.




Wyrostek robaczkowy, appendix vermiformis; zmiennos¢ potozenia.
a potozenie w miednicy mniejszej
b potozenie zakatnicze
¢ potozenie przed jelitem kretym
d potozenie poza jelitem kretym

Okreznica

wstepujaca

Tasma wolna

Jelito krete

Wyrostek robaczkowy

~ 30 %




Ré_ine’poioienie wyrostka robaczkowego ttumaczy mnogosc¢
objawow u pacjentéow z OZWR.

Behind cecum
1 Mesial to cecum over ilium

ceclh esia o'c_ecum
under ilium

Among small
__ intestine

Behind
ileo-cecal

junction Pelvis
To promontory

of sacrum

In iliac
fossa Along iliac vessels  Into pelvis




Punkt McBurney’a




APPENDEKTOMIA

Superior ileocecal
recess-

Laparoskopowo lub
klasycznie

Tetnica wyrostka
robaczkowego, gataz t.

Inferior

. // ileocecal
{

kretniczo-okreznicze;.
, / . /e recess
Musi zostaé podwiazanai |t / & /72U jieocecal fold

przecieta w obrebie Cecum”
krezeczki wyrostka.

Division of
appendiceal artery
in the mesoappendix

\

\‘Appendix N\



















Uchytek Meckela




B

Figure 13.32 Remnants of the vitelline duct. A. Meckel’s, or ileal, diverticulum com-
bined with fibrous cord (vitelline ligament). B. Vitelline cyst attached to the umbilicus
and wall of the ileum by vitelline ligaments. C. Vitelline fistula connecting the lumen of

the ileum with the umbilicus.




UNACZYNIENIE J. GRUBEGO

arteria iliaca communis dextra

v s vy L . o "
arteria mesenterica superior arteria mesenterica inferior arteria iliaca communis sinistra

, arteria colica sinistra . ‘ .
arteria colica media arteria iliaca interna sinistra

arteria marginalis
vasa recta

\ arteria rectalis superior

arteria iliaca interna dextra

arteria ileocolica

arteriae rectae arteria rectalis inferior

arteria colica dextra

arteriae sigmoideae ———— arteria pudenda interna

arteria rectalis superior arteria rectalis media




Punkt Cannona-Bohma




Unaczynienie tetnicze okreznicy

Tetnica brzezna okreznicy
(Drummonda) jest naczyniem
lgczacym tetnice krezkowaq
gorng (SMA) i doing (IMA)

Tetnica jest zazwyczaj
wystarczajgco duza by
zaopatrzy¢ w krew odcinek
jelita unaczyniony przez IMA.
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wyciecie prawej potowy okreznicy — w przypadku rakow
katnicy lub wstepnicy. W rakach zagiecia watrobowego
poprzecznicy zaleca sie wykonanie tak zwanej poszerzonej
hemikolektomii prawej (usuniecie katnicy, wstepnicy i
poprzecznicy) — ze wzgledu na mozliwosc rozwoju przerzutow
w weztach chlonnych potozonych wzdtuz naczyn okrezniczych
srodkowych

wyciecie poprzecznicy — w przypadku rakow srodkowej czesci
poprzecznicy. Jesli guz jest potozony w poblizu zagiecia
watrobowego, bezpieczniejsze jest wykonanie poszerzonej
prawej hemikolektomii, natomiast u chorych, u ktorych guz
dotyczy zagiecia Sledzionowego — poszerzonej lewej
hemikolektomii

wyciecie lewej potowy okreznicy — w przypadku nowotworow
zstepnicy, a takze niektorych nowotworow esicy



wyciecie esicy — w przypadku guzow potozonych w jej obrebie.
Niekiedy zaleca sie lewostronng hemikolektomie, zwtaszcza w
nowotworach umiejscowionych w gornym odcinku esicy

prawie catkowite wyciecie okreznicy (subtotalna kolektomia) —
w przypadku synchronicznych nowotworow jelita grubego,
rakow metachronicznych po wczesniejszym czesciowym
usunieciu okreznicy, mechanicznej niedroznosci okreznicy z
perforacja jelita (np. katnicy) lub bez, FAP oraz u niektorych
chorych na HNPCC

poszerzony zabieg operacyjny — w przypadku raka
Zzaawansowanego miejscowo naciekajacego sasiednie narzady
(jelito cienkie, macice, jajniki, pecherz moczowy, zotadek,
sledzione, trzustke, nadnercza, nerki, moczowod). Celowosc
wykonywania takich zabiegow uzasadniaja dosc dobre wyniki
przezyc odlegtych
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Mezorektum tworzy tkanka tluszczowa otaczajaca
odbytnice.

Zawiera naczynia krwionosne i limfatyczne oraz elementy
nerwowe.

Chirurgiczne wyciecie mezorektum jest osiggane poprzez
preparowanie "na ostro" w ptaszczyznie pomiedzy krezka
odbytnicy, a powiezig przedkrzyzowas.

Okrezne usuniecie tkanek mezorektum umozliwia usuniecia en
bloc guza pierwotnego wraz z jakimikolwiek zmianami w
naczyniach limfatycznych, krwionosnych lub tkance
okotonerwowej.

Catkowite usuniecie mezorektum skutkuje najmniejszym
odsetkiem wznow miejscowych
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