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Lewostronna torakoskopia celem usuniecia uchytka
tchawicy i nawrotowej przetoki tchawiczo-przetykowej

Left thoracoscopic approach to remove tracheal diverticulum and recurrent
tracheo-esophageal fistula
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Streszczenie

Zarosniecie przetyku jest rzadka wadg wrodzong, ktdra ciggle stanowi wyzwanie dla chirurga. Wsrdd typdéw zaro-
$niecia najczesciej wystepuje typ Il charakteryzujacy sie obecnoscig przetoki przetykowo-tchawiczej od dolnego
odcinka. Zabieg polega na zamknieciu przetoki, a nastepnie zespoleniu obu zarosnietych odcinkdéw. W czesci przy-
padkéw dochodzi do rozwoju powiktan, wsrdd ktdrych najczestsze s3: zwezenie przetyku w miejscu zespolenia,
nieszczelno$¢ w miejscu zespolenia, a takze nawroét przetoki przetykowo-tchawiczej.

Autorzy przedstawiajg opis diagnostyki i leczenia dziewczynki operowanej z powodu zarosniecia przetyku t. llI,
u ktdrej doszto do rozwoju duzego uchytka tchawicy oraz nawrotu przetoki przetykowo-tchawiczej. Wybrano
nietypowy dostep operacyjny przez lewg jame optucnowq z zastosowaniem techniki torakoskopowe;j.

Lewostronna torakoskopia pozwala na bezpieczne i skuteczne usuniecie uchytka tchawicy oraz nawrotowej prze-
toki tchawiczo-przetykowej
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Abstract

Esophageal atresia (EA) is a rare congenital disorder which is still a challenge for a surgeon. Among types of
EA, type lll is most common where a tracheoesophagal fistula (TEF) is to the distal pouch. Surgery is based on
fistula clousure and performing anastomosis between atretic ends. In some cases there are complications like:
esophagus narrowing on a level of anastomosis, leaking or fistula recurrence.

A case of female newborn with type Il of EA is presented. During her treatment large trachea diverticulum was
developed and TEF recurred. Unusual surgery approach was chosen — left-sided thoracoscopy.

Left-sided thoracoscopy allows for safe and successful removal of trachea diverticulum and tracheoesophagal
fistula.
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