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WYKONANIE OPERACYJNE ]
WEASNOPOCHODNEGO OMIJAJACEGO PRZESZCZEPU ZYLNEGO
W NIEDROZNOSCI TETNICY UDOWEJ

Z | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

Przeszczep zylny omijajacy z zyly odpiszczelowej chorego jest zabie-
giem z wyboru, stosowanym w | Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie,
u chorych z niedroznoscia t. udowej powierzchownej. Jest to zabieg oszcze-
dzajacy, wymagajacy odstoniecia tylko niewielkich odcinkéw t. udowe;j
wspolnej i t. podkolanowej, bez uszkodzenia krgzenia obocznego, stad
obcigzony stosunkowo matym ryzykiem.

Warunkiem jego wykonania jest drozna t. udowa wspolna oraz co naj-
mniej 1,5 cm odcinek t. podkolanowej. Zyla stosowana do przeszczepu
winna mie¢ po wypetnieniu ptynem pod ciSnieniem przecietng Srednice
co najmniej 6 mm, diugos¢ zas o 4 cm wigksza niz dtugo$¢ niedroznego
odcinka tetnicy. Zyly zmienione zapalnie lub po przebytych zakrzepach
nie nadajg sie do przeszczepu. Natomiast zmiany zylakowe nawet S$red-
niego stopnia nie stanowig przeciwwskazania do przeszczepiania.

Utlozenie chorego. Stosujemy utozenie na grzbiecie z konczyng
dolng przeznaczona do operacji lekko zgietg w stawie kolanowym, odwie-
dzong i nieco skrecong do boku. Tego rodzaju utozenie jest wygodne za-
rowno przy preparowaniu zyly odpiszczelowej, jak i przy odstanianiu
t. udowej oraz t. podkolanowej na goleni.

Pobieranie zyty do przeszczepu. Stosujemy ciecie, z kt6-
rego mozna zarowno odstonic¢ catg zyte odpiszczelowa, jak i uzyskac¢ dostep
do t. udowej wspolnej i t. podkolanowej (ryc. 1). Rozpoczynamy ciecie
2 cm ponad wiezadtem pachwinowym, w miejscu gdzie wyczuwa sie przez
skore tetnigcag tetnice udowa. Prowadzimy ciecie okoto 10 cm pionowo
ku obwodowi. Odnajdujemy gtéwny pien zyty odpiszczelowej. Podwigzu-
jemy gatezie zylne uchodzace do zyly odpiszczelowej w dole owalnym.
Podwiazujemy zyte jak najblizej jej ujscia do zyly udowej i przecinamy
zwracajac pilng uwage, aby w tym momencie nie podwigzac stycznie zyty
udowej wspdlnej. Nastepnie preparujemy zyte odpiszczelowag w kierunku
obwodowym podwiagzujac wszystkie, nawet najmniejsze jej gatazki w od-
legtosci 3—5 mm od gtébwnego pnia. Podwiazanie gatgzek z czeSciowym
zacisnieciem gtéwnego pnia zyty odpiszczelowej jest btedem (ryc. 2). Kie-
runek dalszego ciecia skdérnego wyznacza nam przebieg zyly odpiszcze-
lowej. Dlugos¢ preparowanego odcinka zyty zalezy od tego, jak dtugi prze-
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szczep jest potrzebny. Do przeszczepu nadaje sie zyla odpiszczelowa na
przestrzeni od pachwiny zwykle do potowy goleni.

Po wycieciu zyly umieszczamy w jej biegunie obwodowym kaniule,
za$ biegun przySrodkowy zamykamy. Przez kaniule wprowadzamy pod
cisnieniem 1% roztwdér nowokainy. Zyla rozszerza sie znacznie, w miej-
scach, gdzie utrzymuja sie niewielkie zwezenia (zwykle w miejscu podwig-

Ryc. 1. Linia cigcia, z ktérego uzyskuje sig Jednoczesnle dostep do t. udowej wspol-
nej, dalszej czesci t. udowej powierzchownej, t. podkolanowej oraz do zyly odpi-
szczelowej (zyta narysowana drobng linig przerywana).

Ryc. 2. A — podwigzanie bocznych gatezi w przygotowanej do przeszczepow zyle

odpiszczelowej tuz przy ich odejsciu od gtdwnego pnia powoduje znaczne zwezenie

Swiatta przeszczepu po wypeinieniu go krwig pod cisnieniem. B — podwigzanie
3—5 mm od gtdwnego pnia zapobiega powstaniu zwezen.

zanych gatgzek) nacinamy delikatnie btone zewnetrzna. Niepodwigzane
galazki, co udaje sie stwierdzi¢ dopiero po wypetnieniu zyty pod duzym
cisnieniem, podwigzujemy lub zeszywamy szwem naczyniowym 5—0. Na-
stepnie zdejmujemy zacisk z przysrodkowego bieguna i przeptukujemy
zyte roztworem fizjologicznym z dodatkiem heparyny (2 cm heparyny
w 500 ml 0,9% NacCl).

Przygotowanie tetnic do przeszczepu omijajgcego.
Po bardzo dokladnym opanowaniu krwawienia $Srodkowa czes¢ rany po
wycietej zyle odpiszczelowej zeszywamy, pozostawiajac niezaszyte tylko
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koricowe 10 cm odcinki w okolicy pachwinowej i na goleni (ryc. 3). Stwa-
rzajg one bardzo dobry dostep do t. udowej wspdlnej i podkolanowej. Od-
staniamy t. udowg wspoélng i poczatkowg czes¢ t. udowej powierzchowne]
na odcinku 6 cm, odnajdujemy t. udowa glteboka. Wszystkie drobne ga-
tezie odchodzace od t. udowej wspdlnej (a. epigastrica superficialis, a cir-
cumflexa femoris superficialis, a. pudenda externa superficialis et pro-
funda) zaciskamy czasowo podwodjng petla z miekkiej struny. Nastepnie

Ryc. 3. Po wyjeciu zyty odpiszczelowej odstonieto t. udowag wspdlng i t. podkola-
nowa. Srodkowa cze$¢ rany zostata zeszyta.

Ryc. 4. Przygotowany przeszczep zylny przeprowadza sie wzdluz naczyn udowych
za pomocg specjalnego wziernika.

odstaniamy t. podkolanowg na goleni. Po przecieciu powiezi m. tréjgto-
wego tydki odsuwamy miesiern ku dotowi. Tuz pod koscig piszczelowg od-
najdujemy tetnice, zwykle zrodnieta z zylg podkolanowag i innymi
drobnymi gateziami zylnymi. Wyosabniamy jg na odcinku 4 cm, podkia-
damy pod nig 2 cewniki gumowe i wyciggamy z giebi rany ku powierzchni,
co znacznie utatwia pozniejsze wykonanie zespolenia (ryc. 3).

Umieszczanie przeszczepu. Celem wytworzenia odpowied-
nio szerokiego tozyska dla przeszczepu wprowadzamy wzdtuz t. udowej po-
wierzchownej od okolicy podkolanowej do pachwiny specjalny wziernik
{ryc. 4), wykonany zwykle wlasnym sposobem z rektoskopu. Przez wzier-
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nik przeprowadzamy przeszczep zylny, pamietajgc o tym, by biegun obwo-
dowy zyty znajdowat sie przy t. udowej wspoélnej, zas biegun przysrod-
kowy przy t. podkolanowej. Takie ulozenie przeszczepu jest niezbedne,
by istniejgce w nim zastawki zylne pozwolity na przeptyw krwi od t. udo-
wej do podkolanowej. Celem unikniecia skrecenia sie przeszczepu po jego
przeprowadzeniu przez wziernik, nalezy przez znajdujaca sie jeszcze
w blizszym biegunie przeszczepu kaniule wstrzykngé szybkim strumie-
niem 40—60 cm ptynu. Dzieki temu przeszczep wyprostuje sie i zyska uto-
zenie najbardziej fizjologiczne. Po tym zabiegu usuwamy wziernik.

Zespolenie przeszczepu z tetnica. Najpierw wykonujemy
zespolenie z t. podkolanowa. Po zaci$nieciu tetnicy powyzej i ponizej
miejsca zamierzonego zespolenia, przecinamy tetnice na odcinku 2 cm.

Ryc. 5. Schemat przygotowywania przeszczepu do zespolenia. A — skosne ciecie

bieguna zyly przeznaczonego do zespolenia. B — cigcie podiuzne celem uzyskania

szerokiego zespolenia. C — szwy ustalajace w blizszym i dalszym biegunie ujscia

przeszczepu. D — cztery szwy ustalajagce potozenie przeszczepu w stosunku do

tetnicy. E — szew winien przechodzi¢ przez zewnetrzng $ciane przeszczepu a ha-
stepnie wewnetrzng $ciane tetnicy.

Sprawdzamy drenikiem droznos¢ tetnicy w kierunku goleni oraz wstrzy-
kujemy do niej 20 cm roztworu fizjologicznego soli z heparyng. Biegun
zyty przecinamy jak na ryc. 5A, B i tgczymy z tetnicg czterema szwami
ustalajgcymi (ryc. 5C, D). Nastepnie szwem ciggtym, atraumatycznym 5—0
zaszywamy Sciane zyly ze S$ciang tetnicy, chwytajac przecietnie 2 mm
zylty i 2 mm tetnicy. Kierunek szwu winien biec zawsze od zewnetrznej
krawedzi przecietej zyly ku wewnetrznej krawedzi przecietej tetnicy
(ryc. 5E). Nalezy zwréci¢ uwage na miejsca, ktore szczegblnie tatwo ule-
gaja zwezeniu w czasie szycia. Jedno z nich znajduje sie w dalszym bie-
gunie zespolenia z t. podkolanowg (strzatka w lewej czesci ryc. 6). W tym
miejscu nalezy bra¢ w szew mozliwie jak najmniej $ciany tetnicy, chwy-
tajac o ile moznosci jedynie bicne zewnetrzng. Po zakoriczonym dalszym
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zespoleniu wypetniamy przeszczep od gory roztworem soli z heparyna,
sprawdzajac szczelnos¢ szwu. W miejscach nieszczelnych zaktadamy do-
datkowe szwy, przywiazujac jednoczesnie wolne 0,5 cm odcinki migsnia.

Przed wykonaniem blizszego zespolenia ustalamy diugos¢ przeszczepu.
Naciggamy lekko blizszg cze$S¢ przeszczepu i zaznaczamy miejsce znaj-
dujace sie na poziomie blizszego korica nacietej tetnicy. Nastepnie zluz-
niamy przeszczep 0 2 cm i pozostaty nadmiar zyty odcinamy. Zbyt krotki
przeszczep ulegnie po wyprostowaniu koriczyny w stawie kolanowym nad-
miernemu naciggnieciu, natomiast zbyt diugi bedzie ulegat zaginaniu
w okolicy dalszego zespolenia.

Blizsze zespolenie z tetnicg udowag wspoélng wykonujemy podobnie, jak
zespolenie dalsze. Po nacieciu tetnicy sprawdzamy droznos¢ odejscia t. udo-
wej glebokiej. Jezeli jest ona niedrozna lub zwezona, wykonujemy do-

Ryc. 7.

datkowo udroznienie. Nastepnie zespalamy przeszczep z tetnicg, zwracajac
szczegblng uwage na dalszy biegun zespolenia. W tym miejscu $ciana
ze $ciang przeszczepu moze spowodowaé znaczne zwezenie Swiatta zyty
(ryc. 6, strona prawa). Z tego powodu staramy sie chwyta¢ w szew jedy-
nie btone zewnetrzng lub tylko cze$¢ Sciany tetnicy.

Zdjecie zaciskoOw. Przed zdjeciem zaciskdw' z tetnicy anestezjo-
log doktadnie oznacza cisnienie krwi oraz przetacza co najmniej 500 ml
krwi. Teraz zdejmujemy zaciski z t. podkolanowej, nastepnie z udowej
powierzchownej i gtebokiej a wreszcie z t. udowej wspoélnej. W miej-
scach, w ktérych szew jest nieszczelny zaktladamy tampon lub gazik na
okoto 5—7 min. Jesli po tym czasie krwawienie nie ustato, zaktadamy do-
datkowe szwy pojedyncze.

Zabiegi koncowe. Po dokladnym opanowaniu krwawienia
z miejsca po wycietej zyle odpiszczelowrej pozostawiamy plastikowy dren
o $rednicy 4 mm, dtugosci 40—50 cm, z licznymi bocznymi otworami. Dal-
szy biegun drenu przeprowadzamy przez niewielkie naciecie w zdrowej
skorze ponizej dalszego bieguna ciecia (ryc. 7). Tkanke podskérna i skore
zeszywamy bardzo szczelnie. Nastepnie do drenu podigczamy gruszke
ssacg, ktora odsysa catg wydzieline z rany przez okres 3—5 dni.
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A. Heno6oBuny, B. OnbLUEBCKMU

OMNEPALMOHHOE BbIMNOJ/IHEHME OBEXOAHOIo0 COBCTBEHHOIO
BEHO3HOIO TPAHCIIJTAHTATA MNP HEMPOXOANMOCTU
BEAPEHHOW APTEPUU

Copep>xaHue

ABTOpPb! OMNWCLIBAIOT TEXHUKY OBXOAHOrO COBCTBEHHOTO BEHO3HOTO TPaHCM/aHTaTa Mpu He-
MPOXOAMMOCTN GefipEHHOW 1 MOAKOMEHHOW apTepuu, NpuMeHsiemoro B | Xupyprudeckoin Knu-
Huke M. A. B Bapluase. K HauGonee BaXKHbIM TEXHUYECKUM Npo6/ieMam CrieflyeT OTHECTU COOT-
BETCTBYIOLLYIO LUMPUHY NPOCBETA TPaHCMaHTaTa 6e3 Cy>KEeHUs TPaHCMIaHTaTa.

J. Nielubowicz, W. Olszewvski

OPERATIVE PERFORMANCE OF AUTOLOGOUS BRIDGING VENOUS GRAFT
FOR THE OCCLUSION OF THE FEMORAL ARTERY

Summary

The technique of the autogenous bypass vein graft in cases with occlusion of the
superficial femoral and popliteal artery has been presented. Some main points in the
surgical technique of anastomosis are stressed. These include: a) adequate diameter
of the graft, b) prevention of the narrowing at the suture line.
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