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POWIKEAN PO LAPAROSKOPOWYM ZALOZENIU
REGULOWANEJ OPASKIZOLADKOWEJ
W MATERIALE WLASNYM

Hady Razak, Jacek Dadan, Piotr Mysliwiec, Jerzy Robert Ladny,
Jerzy Lukaszewicz, Maria Soldatow, Leszek Trochimowicz
Uniwersitet Medycznu,

Biatymstok, Rzeczpospolita Polska

Wstep. Powiktania  po zabiegach bariatrycznych pozostajg
jednymi z najtrudnig¢jszych powiklan w chirurgii jamy brzusznej 1
niewatpliwie’ sg bardzo trudne do zdiagnozowania, a nastgpnie
niezmiernie. cigzkie do leczenia, zaréwno zachowawczego jak 1
operacyjnego.. laparoskopowe leczenie powiklan po zabiegach
bariatrycznych wymaga duzych umiejgtnosci od  operatora.
Powikiania po LAGB charakteryzujg si¢ niezwykla r6znorodnoscia.

Celem pracy bylo przedstawienie powiklan wystepujacych po
laparoskopowym zatozeniu regulowanej opaski zotadkowej, na
podstawie zebranego materialu wlasnego.

Material i metody. W latach 2005-2010 w I Klinice Chirurgii
Ogo6lnej 1 Endokrynologicznej leczono z powodu otytosci olbrzymie;j
110 chorych metoda regulowanej opaski zoladkowej. Wszystkie
zabiegi wykonano metodg laparoskopowa. W grupie tej bylo
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76 kobiet (69,1%) i 34 mezczyzn (30,9%). Sredni wiek pacjentek
wynosil 37,7+13,80 lat. Sredni wiek wséréd mezczyzn wyniost
38,9+11,50 lat. Srednia masa ciala wynosita dla  kobiet
128,5+24,35 kilograma, a dla me¢zczyzn 125,4+23,60 kilograma.
Srednie BMI uzyskiwane wynosito wérod kobiet 44,08+3,03 kg/m”
natomiast wérdd mezczyzn 43,66 +2,90 kg/m”. Sredni obwod pasa
wsrod pacjentek wynosit 113,5£12,75 cm, wsrdod mezczyzn wartosC ta
wyniosta 124,40+14,8 cm.

Wynik. W analizowanym przez nas materiale klinicznym, ktory
wynosil 110 pacjentow po laparoskopowym zatozeniur regulowanej
opaski zotadkowej, u 36% operowanych wystapito przynajmniej jedno
powiktanie. Wsrod powiktan wezesnych obserwowano uszkodzenie
przepony, odme¢ oplucnowsa, ropniaka oplucnej, perforacje zotadka,
zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych.©Wsréd ebserwowanych
powiktan poznych obserwowano zapalenie przetyku, infekcje okolicy
portu, migracje opaski do Swiatta zotadka, zsuni¢cie opaski, wymioty i
brak utraty masy ciala. W naszym materiale klinicznym mieliSmy
19,9% usunig¢tych opasek. Najczgstszymi przyczynami usunigcia
opaski byto zsunig¢cie si¢ opaski,-migracja opaski do swiatta zotadka
oraz poszerzenie zbiornika zotadka.

Whniosky. Zabieg zalozenia regulowanej opaski zotgdkowe;
metodg laparoskopowa <jest..metodg charakteryzujacg si¢ tatwa
technikg wykonania, krotkim czasem zabiegu 1 hospitalizacji, jednak
cze¢sto dochodzi dotpowiktan srodoperacyjnych 1 okotooperacyjnych
oraz  poéznych,  ktére wymagaja interwencji  chirurgiczne;.
Przedstawione=.przez nas dane s3 poréwnywalne do danych
swiatowych. Najwigce] powiktan obserwowano w pierwszych latach
stosowania LAGB.
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