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Torek s patient

“u\lu.

The first patient to have
tranthoracic esophagectomy.
Notice patient has a rubber tube as esophagus.
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ESO phageal Cancer Staging www.clevelandclinicmeded.com
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Endoskopowa resekcja sluzowki
Terapia fotodynamiczna

Ablacja (RFA)

Krioterapia

Resekcja przetyku

Chemio-radioterapia neoadiuwantowa ?
Resekcja przetyku

Chemio-radioterapia neoadiuwantowa
Resekcja przetyku

Chemio-radioterapia neoadiuwantowa
Resekcja przetyku

Chemio-radioterapia

Esophageal cancer: staging system and guidelines for staging and Treatment. Mark F. Berry J Thorac Dis 2014
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Preparowanie pod kontrolg
toru wizyjnego



Resekcja przetyku —
dostep szyjny
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Resekcja przetyku —
dostep szyjny



Przygotowanie substytutu z zotgdka

-




Przygotowanie substytutu z zotgdka w celu zespolenie w klatce
piersiowe] lub na szyi




Drogi przeprowadzenia substytutu z zotgdka w celu
zespolenia na szyi




Resekcja przetyku
| zotadka — Siewert |l




Przygotowanie substytutu z jelita grubego
w celu zespolenie w klatce piersiowej lub na szyi




Zespolenie substytutu na szyi (jelito lub

zotadek (stapler lub szew reczny)
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Rak przetyku - resekcje
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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 przetyku — resekcje przezklatkowe — zespolenia
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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 przetyku — zakres usuniecia weztow chtonnych
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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 potaczenia przetykowo-zotgdkowego - resekcje

Resekcja zotgdka

Poszerzona resekcja
zotgdka
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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 potgczenia przetykowo-zotgdkowego — Siewert |l
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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 potgczenia przetykowo-zotgdkowego —
resekcja weztow chtonnych
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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 potaczenia przetykowo-zotgdkowego —
resekcja weztow chtonnych - D
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Dis Esophagus. 2016. Haverkamp L et all.
Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of esophageal andgastroesophageal junction cancer.




Rak potgczenia przetykowo-zotgdkowego — Siewert | 1
Zzajecie weztow chtonnych
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Ann N Y Acad Sci. 2014. Allum WH. Surgical treatments for esophageal cancers.



Resekcja przetyku — dane ogolne
Margines proksymalny 8—10 cm, dystalny 7 cm
Zespolenie reczne = staplerowe
Wysokie zespolenia w klatce piersiowej nad zytg nieparzystg
nieparzystg i zespolenia szyjne sg alternatywg — decyduje
chirurg

Nalezy unikac niskich zespolenia w klatce piersiowe]

Wiekszos¢ chirurgow (78%) preferuje zabiegi otwarte.
Wykonywane sg zabiegi laparoskopwe i przy uzyciu robota.

Resekcja RO jest mozliwa w 30% w pT3 1w ok. 50% w pT4.

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

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



Resekcja przetyku — dane ogolne

Guzy T1 min. 10 usunietych weztow chtonnych
T2 —T3 - 20-30 usunietych weztow chtonnych

Zaleca sie wykonanie pyloroplastyki lub myotomii podczas
wykonywania substytutu z zotadka

W przypadku dodatnich marginesow resekcja zespolenia
przetykowo-zotgdkowego i uzycie jako substytutu jelita
grubego jest wykonywana sporadycznie.

Zaleca sie wykonywanie mikrojejunostomii odzywcze).

Pacjenta zaleca sie rozintubowac jak najszybciej po zabiegu
(powiktania ptucne)

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









PODZIEKOWANIE

Dnia 26.08.2012 mineto 20 lat kiedy to w
tutejszej Klinice przeprowadzono operacje
mojego przetyku.

Za te 20 lat zycia pragne zlozy¢ serdeczne
podzigkowanie zespotowi Lekarzy
przeprowadzajgcym owg operacje. Zycze
wszystkim Chirurgom podobnie udanych i
skutecznych operacji, a catemu personelowi
wytrwatosci i cierpliwosci nad pacjentami.
Niech Wasze nowe pomysty i metody leczenia
beda tak skuteczne jak w moim przypadku.
Ja, czuje sie dobrze, jak sie odzywiac dyktuje
mo&j organizm — rozumiemy sie b.dobrze.

Za leczenie i kontrole dziekuje serdecznie,
wdzieczny pacjent







