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Choledochoduodenoanastomosa
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Plyn v portalnim recisti
* Dospeéli
* 1.Alterace strevni stény

* [schemie strevni, nekrosa/CRC/,zanéty stievni, perforace peptického
viedu

e 2. Distenze strevniho lumen
3. Paralyticky ileus
* 4. Barotrauma



Plyn v portalnim recisti
* 5. Intraabdominalni sepse
* 6. Neznamy mechanismus

 Korikosteroidy, chronicka obstrukcni bronchopulmonalni
choroba,pneumatosis intestinalis



Cévni ileus




Plyn ve v. portae po gastroskopii a pri kolitide




Hemorhagicka infarsace
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Ischemickeé strevo




Cholecystektomie

 Calotlv trojuhelnik?

* Proc?

* Kde je nejcasteji poskozeny
Zlucovod po CHE

 Klasicka vers. laparoskopicka
operace




Verresova jehla, trokary, optika, nastroje
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Vstupy do dutiny







Poranéni zlucovodu



NejCastejsi pricinou poraneni
zlucovodu je operacni trauma.

(3 az 8 vykonu z tisice, nejistota u laparoskopii)

Pokud bude jakkoliv operovano
na zlucovodech, traumatum
se zfrejme nevyhneme.

Re$ime léze ¢asné nebo jejich
komplikace.
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K poranéni dolni ¢asti zZlucovodu dochazi casté;ji
ptri vykonech na zaludku a kolem dvanactniku.

Instrumentalné klasicky nebo endoskopicky



Ascending hepatic

zOna poskozeni pfi
LCHE

zona poskozeni pfi LCHE i CHE

zona poskozeni pfi
resekci Zaludku

zona poskozeni ERCP
+ PST




Schématické znazornéni vzniku
klinickych projevu stenozy zluc. cest v
case od LCHE:
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Interval from surgery until presentation



Po extrakcich




Benigni stenosy a uzavery v 80 % pooperacni
JESWL/

*0,2-0,3% CHE —laparotomie
*0,4-0,6% LCHE

* \/etSinou nepoznana pri operaci
e Zobrazeni ?
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Benigni stenosy -
















Po reoperaci — poskozeni zlucovodu — lithiasa 30.
9. 2004




15.12. 2004




/7. 1. 2005




7.1.2005




4. 2. 2005




20. 5. 2005

MarkOnFilm:



Posledni po 8 mésicich




Preruseni DH po LCHE




Kontrola po plastice na T drenu
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Kontrola po plastice na T dréenu
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Vysetreni T drénem

* Je vetsSinou prostrizeny

* Aplikace

* Poloha ramének

e Rezidualni lithiasa — polohovani



T drén - lithiasa




nepokojuje vas papila?




T drén —ampularni faze




Konkrement?




Snimky vstoje |
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Rezidualni choledocholithiasa

MarkOnFilm:



Extrakce




Perop. chglangigorafie a cvstikolithiasa




Typicky obraz po operacich pro iatrogenni
poskozeni choledochu




Vysetreni T drénem

* Je vetsSinou prostrizeny

* Aplikace

* Poloha ramének

e Rezidualni lithiasa — polohovani



Peroperacni cholangiografie
Cholangiografie T drénem

e S. Vésin — Instrumentalni cholangiografie



/nepokojuje vas papila?




Snimky vstoje |
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arni faze

T dren —ampu
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Plynab




Unik z d. cystikus




Choledocholithiasa
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Rezidualni choledocholithiasa




T drén - lithiasa




Rezidualni choledocholithiasa

MarkOnFilm:




Konkrementy nebo ne?




Rezidualni choledocholithiasa




Extrakce







Extrakce




Double duct sign - Tu pankreatu, papily,
choledocholithiasa




Karcinom choledochu
1. IV ?

Bismuth [, ||
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Modifikace CHC — Bismuth, Corlett

e 1. Max. 2 cm — ne konfluens
e 2. Konfluens
* 3. Konfluens + d. hepaticus l.dx.

e 4. Konfluens + d. hepaticus l.sin.
* 5. Oba



PTC, PTD — maligni stenosa




v 7/

371 — maligni stenosa
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Tumor hlavy pankreatu PTC + PTD




PTC + PTD







Stenosa nebo ne ? Dékuji za pozornost.




