
Chirurgia przełyku

Paweł Lampe

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach



Hiroshi Akiyama

Wolfgang DenkFranz Torek
George Gray 

Turner Mark B. Orringer

David B. Skinner 

Vincent Czerny

Richard H. Sweet

Ivor Lewis 

John H. Garlock

Historia chirurgii przełyku



Mark B. Orringer

University of Michigan Cancer Center 

David B. Skinner 

New York Presbyterian Hospital 

Historia chirurgii przełyku



Andrei Grigor'evich 

Savinykh (1888-1963)

Research Institute of Medical Materials and Shape Memory Implants of 

Tomsk State University

.

Historia chirurgii przełyku



Research Institute of Medical Materials and Shape Memory 

Implants of Tomsk State University

Historia chirurgii przełyku



Research Institute of Medical Materials and Shape Memory 

Implants of Tomsk State University

Historia chirurgii przełyku



Research Institute of Medical Materials and Shape 

Memory Implants of Tomsk State University

Historia chirurgii przełyku





Historia chirurgii przełyku-

moje doświadczenia



Historia chirurgii przełyku-

moje doświadczenia



Historia chirurgii przełyku-

moje doświadczenia



Historia chirurgii przełyku-

moje doświadczenia



Torek ̓ s patient
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Rak przełyku – klasyfikacja TMN
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Endoskopowa resekcja śluzówki

Terapia fotodynamiczna

Ablacja (RFA)

Krioterapia

Resekcja przełyku

Chemio-radioterapia  neoadiuwantowa ? 
Resekcja przełyku
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Chemio-radioterapia  neoadiuwantowa

Resekcja przełyku  

Chemio-radioterapia  

Esophageal cancer: staging system and guidelines for staging and Treatment. Mark F. Berry J Thorac Dis 2014
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Resekcja przełyku –

dostęp brzuszny

Preparowanie „na ślepo”         Pod kontrolą toru wizyjnego

Rozwór przełykowy



Preparowanie pod kontrolą 

toru wizyjnego

Przełyk odcięty na wys. 

rozworu (w narzędziu)

Rozwór przełykowy

30.09.1994 
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Przygotowanie substytutu z żołądka



Przygotowanie substytutu z żołądka w celu zespolenie w klatce     

piersiowej lub na szyi



Drogi przeprowadzenia  substytutu z żołądka w celu 

zespolenia na szyi



Resekcja przełyku 

i żoładka – Siewert II 



Przygotowanie substytutu z jelita grubego 

w celu zespolenie w klatce  piersiowej lub na szyi



Zespolenie substytutu na szyi (jelito lub 

żoładek (stapler lub szew ręczny)
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525 resekcji przełyku
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Rak przełyku - resekcje

2007

Resekcja przezrozworowa

Resekcja przezklatkowa

Resekcja małoinwazyjna

2014

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.
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Zespolenie wewnątrzklatkowe

Zespolenie na szyi

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.

Rak przełyku – resekcje przezklatkowe – zespolenia



Rak przełyku – zakres usunięcia węzłów chłonnych 

Resekcja 3-polowa

Resekcja 2-polowa

Resekcja 1-polowa

Bez resekcji

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.



Rak połączenia przełykowo-żołądkowego - resekcje

Resekcja przełyku

Resekcja żołądka

Poszerzona resekcja

żołądka

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.



Resekcja przełyku

Resekcja żołądka

Poszerzona resekcja

żołądka

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.

Rak połączenia przełykowo-żołądkowego – Siewert II



Resekcja 3-polowa

Resekcja 2-polowa

Resekcja 1-polowa

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L, Seesing MF, Ruurda JP, Boone J, Hillegersberg RV.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.

Rak połączenia przełykowo-żołądkowego –

resekcja węzłów chłonnych



Resekcja D2

Resekcja D1+

Resekcja D1

Rak połączenia przełykowo-żołądkowego –

resekcja węzłów chłonnych - D

Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L et all.

Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.



w. okołotchawicze

okno aortalno-płucne

w. ok. rozdwojenia 

tchawicy

w. okołoprzełykowe

w. okołowpustowe

w. pnia trzewnego

w. krzywizny mniejszej

Rak połączenia przełykowo-żołądkowego – Siewert I i II 

zajęcie węzłów chłonnych 

Ann N Y Acad Sci. 2014. Allum WH. Surgical treatments for esophageal cancers.



Margines proksymalny 8–10 cm, dystalny 7 cm

Zespolenie ręczne = staplerowe

Wysokie zespolenia w klatce piersiowej nad żyłą nieparzystą 

nieparzystą i zespolenia szyjne są alternatywą – decyduje 

chirurg

Należy unikać niskich zespolenia w klatce piersiowej

Wiekszość chirurgów (78%) preferuje zabiegi otwarte.

Wykonywane są zabiegi laparoskopwe i przy użyciu robota. 

Resekcja R0 jest możliwa w 30% w pT3 i w ok. 50% w pT4.

Ann N Y Acad Sci. 2014. Allum WH. Surgical treatments for esophageal cancers.

Ann Oncol. 2013.Stahl M et al. Oesophageal cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up.

Resekcja przełyku – dane ogólne 



Guzy T1 min. 10 usuniętych węzłów chłonnych

T2 –T3  - 20-30 usuniętych węzłów chłonnych

Zaleca się wykonanie pyloroplastyki lub myotomii podczas 

wykonywania substytutu z żołądka

W przypadku dodatnich marginesów resekcja zespolenia 

przełykowo-żołądkowego i użycie jako substytutu jelita 

grubego jest wykonywana sporadycznie.

Zaleca się wykonywanie mikrojejunostomii odżywczej.

Pacjenta zaleca się rozintubować jak najszybciej po zabiegu 

(powikłania płucne)

Ann N Y Acad Sci. 2014. Allum WH. Surgical treatments for esophageal cancers.

Resekcja przełyku – dane ogólne 










