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Summary
Experimental laparocholecystectomy in pigs

Laparocholecystectomy was done on 4 cross-breed
Large-White pigs, males and females of 20 kg b.w.
under halotan general anesthesia. Peritoneal emphy-
sema was created by carbon dioxide at a pressure of
10-12 mm Hg. The operation was performed using
trocars of different diameters in four accesses. Biliary
ductule and artery were closed by titanic staplers
Endoclip TM - Auto Suture and then ruptured. There
were no complications during the operation and in
the post-operation phase. After the operation pigs
woke up in a few hours and after 24 h they were fed
balanced nutritional doses which were increased as
body weight increased. After 5 months pigs gained
110-115 kg b.w. Laparocholecystectomy reduces ope-
ration trauma and enables quick recovery. The four
spot peritoneal access made by trocar eliminates the
possibility of many postoperative complications that
could develop after classical laparotomy with a long
abdominal incision.

Laparoskopowa cholecystektomie (L.Ch) w medycynie
czlowieka przeprowadzili po raz pierwszy francuscy chi-
rurdzy, w 1987 r. — P. Mouret w Lyonie (17), a w rok
p6zniej F. Dubois w Paryzu (7, 8). W Polsce pierwsze
operacje laparoskopowego usunigcia pecherzyka zokcio-
wego wykonano w 1991 r. (14, 19). W ciagu kilku
ostatnich lat zyskala ona szybka akceptacje i stala sig
alternatywna do klasycznej, powszechnie stosowang me-
toda operacyjna w Swiatowych i polskich oSrodkach dys-
ponujacych niezbednym do tych operacji sprzgtem. Szyb-
ki rozwdj tej techniki operacyjnej umozliwit coraz szersze
zastosowanie w wielu innych zabiegach chirurgii laparo
i torakoskopowe;j.

Swinie ze wzgledu na pewne podobieristwa anatomicz-
ne i fizjologiczne do cztowieka, stanowia doS¢ czesto
model symulacyjny i eksperymentalny w badaniach do-
tyczacych cholecystektomii laparoskopowej (1, 2, 4,9,
16, 20). U zwierzat tego gatunku byly réwniez prowa-
dzone badania dotyczace poszerzania mozliwosci zasto-
sowania chirurgii laparoskopowej w takich zabiegach
jak: usunigcie nerki, urazy watroby, operacje przetyku,
zotadka, wybiércza wagotomia, wezly chlonne krezkowe
iinne (3, 5, 6, 12, 13, 15, 18, 21).

Eksperymentalne cholecystektomie laparoskopowe u
$win wykonano w Klinice Chirurgii Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej w Olsztynie korzystajac z kosztownej

aparatury, udostepnionej w czasie szkolenia lekarzy me-
dycyny.
Material i metody

Wazystkie zabiegi cholecystektomii laparoskopowej prze-
prowadzono na $winiach rasy wielka biata, obojga plei, w
niedlugim czasie po odsadzeniu, o $redniej masie ciata 20 kg.
Zabiegi (LCh) przeprowadzono u 4 zwierzat po 24-godzinnym
okresie glodzenia, premedykacji propionylopromazyna i tio-
pentalem. Zastosowano znieczulenie ogélne halotanem w in-
tubacji dotchawiczej, przy uzyciu obwodu oddychania zwrot-
nego z absorberem CO2 (11).

Niezbedne wyposazenie aparaturowe ,.Strayker” (ryc. 1) —z
wyjatkiem monitora i magnetowidu — stanowia kolejno ad
géry: monitor, insuflator, magnetowid, kamera-tor wizyjny,
7rodlo §wiatla zimnego, urzadzenie ssaco-pluczace. Zastoso-
wane zminiaturyzowane instrumentarium endooperacyjne
+Auto Suture” (ryc. 2) obejmuje: igle Verresa, kleszezyki ope-
racyjne, haki preparacyjne, laparoskop, nozyczki z elektro-
koagulacja, urzadzenie do naktadnia zacisk6éw ,klipsownica”,
tytanowe zaciski ,.Endoclip TM”, trokary réznej $rednicy.

Zabieg rozpoczyna naklucie powlok brzusznych w linii bia-
tej, tuz przed pepkiem, igty Verresa (ryc. 3) i wprowadzenic
jej do jamy otrzewnowej w kierunku spojenia tonowego pod
katem 45°, W celu uniknigcia trzewnego uszkodzenia iglg,
§ciane jamy brzusznej przed naktuciem unoszono przy pomocy
kleszczykéw Backhausa. Poprzez igl Verresa polaczong prze-
wodem z insuflatorem wprowadzono do jamy otrzewnowej

Ryc. 1. Stelaz z aparatura niczbedna do operacji laparoskopowych
— od géry: monitor, insuflator, magnetowid, kamera, #rédio $wiatla zimnego,
urzadzenie ssaco-pluczace
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Ryc. 2. Instrumentarium do operacji endoskopowych

—= =

Ryc. 3. Naklucie jamy brzusznej igly Verresa
1 wytwarzanie odmy otrzewnowej

CO2 w przeptywie 1 litr/min., w celu wytworzenia odmy
otrzewnowej. Po uzyskaniu planowanego ci§nienia 10 mm Hg
wewnatrz jamy brzusznej, igle Verresa usuwano, a w jej miej-
sce, po uprzednim wydtuzeniu cigcia skérnego, wprowadzono
trokar gtéwny nr 1 o §rednicy 10 mm. Do bocznego uchwytu
kranika trokara gtéwnego dotaczano przewéd insuflatora, przy-
wracajac kontrolowany doptyw COa2. Insuflator steruje auto-
matycznie przeptyw COz, utrzymujac jego ci$nienie w jamie
otrzewnowej na stalym pozadanym poziomie, w naszych ba-
daniach w granicach 10-12 mm Hg. Nast¢pnie poprzez tulejg
trokara gléwnego zostaje wprowadzony laparoskop operacyjny z
koficéwka optyczna, potaczony ze Zrédiem $Swiatla, kamera i
systemem wideo. Oswietlenie jamy otrzewnowej zapewnia kse-
nowowe Zrédto Swiatta zimnego o wysokim natgzeniu, nato-
miast uwidocznienie wnetrza jamy brzusznej mozliwe jest
dzigki miniaturowej optyce zainstalowanej w koficowej czesci
laparoskopu. Obraz z laparoskopu jest przekazywany poprzez
system przetwarzania optycznego do monitora o wysokiej roz-
dzielczosci.

Wprowadzenie laparoskopu umozliwia poprzez system wi-
deo przeprowadzenie doktadnego badania wewnatrzbrzuszne-
go. Po dokonaniu wizualnej orientacji wprowadzano bezpiecz-
nie trzy dodatkowe trokary, kazdy pod peing teraz kontrola w
widzeniu bezposrednim zewnatrz i posrednim — wideo — we-
wnatrzbrzusznym. Drugi otwér w §cianie jamy brzusznej two-
rzono przez trokar nr 2, o Srednicy réwniez 10 mm, w linii
biatej w potowie odlegtosci pomigdzy wyrostkiem mieczyko-
watym mostka a pegpkiem. Tuleja tego trokara jest kanatem
operacyjnym, przez ktéry wprowadzano haki preparacyjne do
preparowania na tgpo, lub nozyczki endoskopowe begdace jed-

noczes$nie elektrokauterem, stuzace do przecinania tkanek i
ewentualnej koagulacji krwawiacych.

Kolejne otwory w $cianie jamy brzusznej wykonywano po
jej lewej stronie przez dwa trokary o 5 mm Srednicy (ryc. 4).
Trokar nr 3 wprowadzano w okolicy zazebrowej lewej, a trokar
nr 4 w linii pegpkowej lewej. Tubusy tych trokaréw uzywano
do wprowadzania kleszczykéw endoskopowych stuzacych do
chwytania i odciagania pecherzyka zdiciowego z jego podloza,
ulatwiajac w ten sposéb preparowanie napietych tkanek.

Po wprowadzeniu wszystkich trokaréw 1 doktadnym rozpo-
znaniu stosunkéw anatomicznych rozpoczynano wypreparo-
wywanie przewodu pecherzykowego wraz z tetnica (ryc. 5). Po
operacyjnej ich ekspozycji, naktadano wspélnie na przewdd
pecherzykowy i tetnice trzy tytanowe zaciski laparoskopowe —
Endoclip TN Auto Suture (ryc. 6). Dwa z nich umieszczono
obok siebie w blizszej odlegtosci watrobowej, trzeci z zacho-
waniem niewielkiej przerwy w b]lZSZCj odleglosa szyjki pe-
cherzykowej. Nastepnie w przerwie tej przecinano przewdd
pecherzykowy wraz z tgtnica. Dwa endoklipy pozostaja na stale
przy watrobie i zabezpieczaja przed krwawieniem 1 wypty wem
z6kci, trzeci pojedynczy zacisk przy szyjce pecherzyka zapo-
biega wydostawaniu z6tci z pecherzyka i wydobywany jest na
zewnatrz wraz z pecherzykiem po jego wypreparowaniu.

Oddzielania pgcherzyka zétciowego od jego podtoza doko-
nywano za pomoca kleszczykéw preparacyjnych na tepo i
nozyczek endoskopowych nacinajac, z jednoczesnym elektro-
kauteryzowaniem tkanek (ryc. 7). Po petnym oddzieleniu pe-
cherzyka zélciowego, dokiadnej elektrokoagulacji tkanek w

Ryc. 4. Wprowadzone do jamy otrzewnowej trokary — w linii posrodkowej
pepkowej trokar nr 1 z laparoskopem, w linii posrodkowej przed wyrosikiem
mieczykowatym mostka trokar nr 2 z odsysaczem, w linii bocznej lewe;j
dwa trokary nr 3 i 4 z instrumentarium endooperacyjnym

Ryc. 5. Preparowanie przewodu pgcherzykowego
wraz z tetnica pgcherzykowa
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Ryc. 6. Zatozone tytanowe zaciski Endoclip™
— Auto Suture na przewdd i tetnice pecherzykowa

Ryc. 7. Wypreparowywanie pecherzyka zétciowego z jego podtoza

dole pecherzyka zotciowego, ptukaniu i odessaniu miejsc |
okolicy operacyjnej, dokonywano powtdrnej wewnatrzbrzusz-
nej wideo kontroli. Nastgpnie przenoszono optyke laparosko-
powa i przewod insuflatora z trokara nr 1 w okolicy pepkowej,
do tubusa trokara nr 2 pod wyrostkiem mieczykowatym mo-
stka. Poprzez tubus okolopepkowy wprowadzano kleszezyki,
ki6rymi chwytano szyjke catkowicie juz wylmlowann:uo pe-
cherzyka, podciagano do otrzewnej Sciennej i cZgSCIOW0 Wpro-
wadzano do §wiatla tubusa trokara (ryc. 8). Mocno wypelniony
261cia pecherzyk nie daje si¢ wyprowadzic na zewnatrz poprzez
kanat trokara. Totez caly trokar wraz z umieszczonymi w nim
kleszczykami podirzymujgeymi szyjke pecherzyka usuwano na
zewnatrz jamy brzusznej, wyprowadzajac jednoczesnie szyjke
p«,cherzyl\a ponad powtoki brzuszne. Nakluwano igla ze strzy-
kawka Sciang wylnmom.; szyjki pecherzyka, odsysano z niego
nadmiar z6lci i pociagajac za szyjke wydobywano caly peche-
rzyk na zewnatrz jamy brzusznej

Usuwano trokary nr 3 i 4 i dokonywano doktadnej wewnatrz-
brzusznej wizualnej kontroli miejsc po wszystkich trzech tro-
karach. Nastepnie odlaczano pr?cwdd insuflatora od pozosta-
Jacego ostatniego trokara nr 2 i starannie powoli oprézniano
jameg otrzewnowa z dwutlenku wegla, po czym usuwano ostatni
trokar. Na miejsca po trokarach nakladano pojedyncze wezet-
kowe szwy.

Wyniki i oméwienie
Laparoskopowe calkowite usunigcie pgcherzyka zélciowego

wykonano w dotchawiczym znieczuleniu ogélnym z 4 miejsc
dostepu, trokarami o r6znej Srednicy $wiatta. U operowanych

Ryc. 8. Zblizony do otrzewnej Sciennej trokar z pecherzykiem Zétciowym
czesciowo wprowadzonym do $wiatta tubusa

éwifi nie odnotowano podczas znieczulenia ogélnego znacza-
cych komplikacji, zwiazanych zwlaszeza z wytwarzaniem od-
my otrzewnowej. Nie obserwowano krwawiefi z ran podczas
przebijania sciany jamy brzusznej trokarami. Dla minimalizacji
prawdopodobienstwa uszkodzenia naczyfi stosowano kazdo-
razowo pod$wietlanie laparoskopem miejsc powlok brzusz-
nych, w ktérych wprowadzano kolejne trokary. Wystapienie
krwawienia z wiekszego naczynia w miejscu trokara jest ru-
tynowo zaopatrywane poprzez wprowadzenie do jamy otrzew-
nowej cewnika Foleya, ktérego wypetniony balonik uciska
miejsce krwawienia przez 24 godziny, zawsze z dobrym skut-
kiem.

Najistotniejsze i decydujace o pomyslnym przebiegu ope-
racji laparoskopowej jest skrupulatne rozpoznanie i wlasciwa
ocena struktur anatomicznych, do ktérych w LCh zalicza sig:
przewdd pecherzykowy i przebiegajaca razem z nim tetnice
pecherzykowa oraz potaczenie przewodu pecherzykowego z
pecherzykiem zélciowym z jednej i przewodem zétciowym
wspélnym z drugiej strony. Po doktadnej analizie okolicy
operacyjnej rozpoczynano preparowanie przewodu pecherzy-
kowego tacznie z tetnica pecherzykowa, bowiem oddzielenie
wspblnego pnia wydaje si¢ technicznie latwiejsze, a zabez-
pieczenie zaciskami pewniejsze. Skrupulatne przeprowadzenie
preparowania i dobra znajomos¢ stosunkéw anatomicznych
sa niezbedne do zapewnienia bezpiecznego przebiegu tego
waznego etapu operacii.

NajgroZniejsze powiktania w postaci uszkodzenia przewodu
z6kciowego wspélnego oraz Srédoperacyjne uszkodzenie du-
zych naczy# krwionosnych jest najcz¢sciej spowodowane zig
interpretacja struktur anatomicznych i wymagaja niekiedy za-
opatrzenia po konwersji na laparatomi¢ otwarta.

Kolejnym waznym etapem cholecystektomii laparoskopo-
wej jest petne zamknigcie przewodu pecherzykowego i tetnicy
pecherzykowej; bezpieczne i dostepne obecnie techniki pod-
wiazywania decyduja o powodzeniu zabiegu. Istnieje kilka
metod zamykania tych tworéw, jedne polegaja na pozaustro-
jowym wiazaniu podwiazek, badz wewnatrzbrzusznym wig-
zaniu za posrednictwem endoskopowego instrumentarium, in-
ne na nakladaniu komercyjnie dostgpnych wielu rodzajow
zaciskéw (18). W przeprowadzonych badaniach zastosowano,
jak wigkszos¢ autoréw, zaciski tytanowe (Endo Clip — Auto
Suture), ktére wedtug ich opinii bezpieczniej i pewniej za-
mykaja mate struktury takie jak przewdd i tetnica pecherzy-
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kowa, a takze rzadko ulegaja zsunigciu osiowemu lub po-
przecznemu.

Nastgpnym etapem LCh jest preparowanie odtaczonego juz
od drég zélciowych pecherzyka z jego poditoza. Pomyslny
jego przebieg zapewnia odciaganie ku gérze pecherzyka, kt6-
rego Sciana uchwycona jest w endoskopowe kleszczyki chwyt-
ne. Dostatecznie silne odciaganie powoduje napigcie, lepsze
uwidocznienie i sprawniejsze preparowanie tkanki tacznej,
zlepiajacej Sciang pecherzyka z podtozem. Zbyt silne podcia-
ganie pecherzyka moze spowodowaé pekniecie jego Sciany,
zwlaszcza w stanach zapalnych i wyptyw zdélci. Zamyka sig
woéwczas uszkodzone miejsce innymi kleszczykami, badZ na-
ktada klipsownica zacisk. Powiktanie to moze wystapid, ale
nie jest zaliczane do groZnych, bowiem tuz po zamknigciu
otworu, uruchomione urzadzenie ssaco-ptuczace doktadnie
wyptucze i1 zrespiruje na zewnatrz jamy brzusznej wyciekla
z61¢. Jednokrotne przedziurawienie $ciany pecherzyka zétcio-
wego wystgpito podczas naszych operacji laparoskopowych,
ktére w sposéb opisany usunigto.

U czterech operowanych §win nie odnotowano opisanych
wyzej powiklan podczas zabiegéw catkowitego usunigcia pe-
cherzyka zélciowego metoda laparoskopowa. Nie wystapity
réwniez inne wczesne lub péZne powiklania, $winie po za-
biegach wybudzity si¢ po kilku godzinach. Od nastepnej doby
rozpoczeto normalne karmienie zwierzat dawka pokarmowa
wzrastajaca wraz z przyrostami masy. Po okresie okoto 5
miesigcy wszystkie $winie osiagnety mase okoto 110-115 kg.

Wyniki obserwacji tego okresu, badari laboratoryjnych, ana-
tomo i histopatologicznych opisane b¢da w nastepnym opra-
cowaniu.

Zasady postgpowania chirurgicznego w operacjach usuwa-
nia pecherzyka zéiciowego metoda laparoskopowa sa takie
same jak w przypadku zabiegu konwencjonalnej laparotomii
otwartej. Natomiast technika operacyjna i poczucie orientacji
wizualnej sa w metodzie laparoskopowej zupetnie odmienne
od klasycznej laparotomii. Ta odmienna technika operacyjna
wymaga zmiany przyzwyczajefi, bowiem przebieg zabiegu
obserwowany jest na monitorze, ale kolorowy obraz, powigk-
szony kilkakrotnie, wiernie oddaje szczegdty anatomiczne i
pozwala na precyzyjne wykonywanie czynnosci operacyjnych.

Popularnos$¢ wykorzystania operacji laparoskopowych stale
wzrasta, bowiem dokonujgcy si¢ postep technologiczny, zwig-
zany z doskonaleniem toru wizyjnego wprowadza juz obraz
przestrzenny, zapewniajacy wysoka rozdzielczo$¢ wizyjng i
wierno$¢ koloréw. Udoskonalanie i konstrukcja nowego endo-
instrumentarium umozliwia takze rozszerzanie zakresu ope-
racji wykonywanych technika wideochirurgii. Udoskonalana
jest réwniez technika operacyjna. Laparoskopowe nacigcie
pecherzyka zétciowego z wykorzystaniem dwéch miejsc wpro-
wadzenia trokaréw zostato opisane przez Frimbergera (9, 10),
azmodyfikowali t¢ metod¢ Mentges i wsp. (16), wprowadzajac
do jamy otrzewnowe;j tylko jeden trokar. Zabieg wykonali w
znieczuleniu miejscowym.

Chirurgia laparoskopowa stata si¢ bezpieczna metoda ope-
racyjng, co zgodnie podkresla wielu autoréw, a dotychczas
opracowane metody bedg ulegaly w przysztosci modyfikacji
i poprawie, tak wigc obowiazujace dzisiaj kryteria wyboru
bgda zmieniane.

Wnioski

1. Cholecystektomia laparoskopowa pozwala znacznie
zmniejszy¢ uraz operacyjny i umozliwia szybki powr6t zwie-
rzat do stanu przedoperacyjnego.

2. Dostep do jamy otrzewnej z czterech miejsc ran ktutych
po trokarach, eliminuje mozliwos$¢ wystapienia wielu kom-
plikacji pooperacyjnych, wystepujacych u zwierzat po klasycz-
nej laparotomii, z dlugim cigciem powtok brzusznych.
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RYLL M., HINZ K. H,, SALISCH H., KRUSE W.: Pato-
genno$¢ Ornithobacterium rhinotracheale dla indyczat w
warunkach doswiadczalnych. (Pathogenicity of Ornitho-
bacterium rhinotracheale for turkey poults under experi-
mental conditions). Vet. Rec. 139, 19, 1996 (1)

Ornithobacterium rhinotracheale powoduje w stadach indykéw zachoro-
wania przebiegajace wsréd objawéw ostabienia, dusznosci, krwistego zabar-
wienia blon sSluzowych. U indyczat po zakazeniu dotchawicowym lub do
workéw powietrznych 0,5 ml 48 godz. hodowli O. rhinotracheale, po 72-96
godz. wystapito nastroszenie piér i miemego stopnia niezyt jamy nosowe;.
Charakter zmian chorobowych zalezat od zjadliwosci szczepu uzytego do za-
kazenia. Po zakazeniu szczepem 70-94 i 68-94 objawy chorobowe byly slabo
zaznaczone. Wystgpowato zapalenie workéw powietrznych z wysiekiem
wiéknikowym. Zarazek izolowano z workéw i ptuc. Natomiast po zakazeniu
innymi izolatami wyst¢powato uogélnione surowiczo-wléknikowe ostre za-
palenie workéw powietrznych i odoskrzelowe zapalenie ptuc. O. rhinotra-
cheale 1 Escherichia coli izolowano z workéw powietrznych, ptuc, §ledziony,
watroby i serca.
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