Zluénik a Zlu¢ové cesty
Je vsechno jasné?
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Cholecystektomie

Calotuv trojuhelnik?
ProcC?

Kde je nejcasteji
poskozeny zluCovod po
CHE

Klasicka vers.
laparoskopicka operace
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Vstupy do dutiny




Verresova jehla, trokary, optika, nastroje
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NejCastejsi priCinou poraneéni
ZluCovodu je operacni trauma.

(3 aZ 8 vykonii z tisice, nejistota u laparoskopii)

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

Redime léze ¢asné nebo jejich
komplikace.



Benigni stenosy a uzavery v 80 %
pooperacni /ESWL/

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

VeétSinou nepoznana pri operaci
Zobrazeni ?






Perop. cholangiografie a cystikolithiasa




Ascending hepatic

zOna poskozeni pfi
LCHE

zona poskozeni pfi
resekci Zaludku

zona poskozeni ERCP
+ PST



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



Preruseni DH po LCHE




Kontrola po plastice na T drénu




Kontrola po plastice na T drénu
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Benigni stenosy - |écen
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Typicky obraz po operacich pro
ilatrogenni poskozeni choledochu




Choledochoduodenoanastomosa




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




15.12. 2004




7. 1. 2005
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Posledni




Vysetreni T drénem

Je vetsSinou prostrizeny
Aplikace

Poloha ramének

Rezidualni lithiasa — polohovani



Peroperacni cholangiografie
Cholangiografie T drénem

e S.Vésin — Instrumentalni cholangiografie



/nepokojuje vas papila?




Snimky vstoje |




T drén — ampularni faze







Unik z d. cystikus




Choledocholithiasa




Choledocholithiasa
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Rezidualni choledocholithiasa




T drén - lithiasa




Rezidualni choledocholithiasa
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Konkrementy nebo ne?




Rezidualni choledocholithiasa
4 - ‘










Extrakce




Double duct sigh - Tu pankreatu,
papily, choledocholithiasa




Karcinom choledochu
Bismuth I, I, I, IV ?




Tumor choledochu




Je to Klatskin tumor?







Resekabilita u ca pankreatu

Neresekabilni neznamena inoperabilni!
Resekabilita —do 10 % nadoru

Paliativné resekabilni- resekce s ponecha-nim
tu v resekcni linii, uzlinach, meta v jatrech Ci s
resekci portomesent. rec.-R 2

Neresekabilni nador (prorustani ze trech stran
do velkych cév)






PTC, PTD — maligni stenosa
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Tumor hlavy pankreatu PTC + PTD




PTC + PTD




Striktury — Bismuth 1982

1. Nizko d. hepaticus com. -2 cm
2.Stredni d.hepaticus com.-< 2 cm

3. Hilus d. hepaticus com., konfluens 0
4. Destrukce konfluens

5. Aberantni d.hepaticus dx., ev DCH




Modifikace CHC — Bismuth, Corlett

1. Max. 2 cm — ne konfluens
2. Konfluens
3. Konfluens + d. hepaticus |.dx.

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



Karcinom proc.uncinatus




RESEKCE




Operacni pole
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Co je normalni

Plyn ve zluCovodech
Plyn v d. Wirsungi

Reaktivni uzliny do 10
mm

Edém, zastreni
mesenteria

Perivascularni ,,cuffing’

Kolekce tekutiny v
prvnich 14 dnech i
ascites

{

Hepatikojejuno anast.
Pankreatikojejuno a.
Ne recidiva

Porucha evakuace
zaludku

Ne recidiva

Pozor: pankreaticka
pistéel



Uzliny




Oper
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Klinicky dobry stav
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Plastova endoprotéza










Stenosa nebo ne ? Dékuji za pozornost.




