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Tikslinga priekinés pilvo sienos laukus zyméti pagal vieng sistema ir ta sistema remtis atliekant laparoskopines opera-
cijas. Centrinis priekinés pilvo sienos atskaitos taskas yra bamba (zymuo , 0"). Priekiné pilvo siena skirstoma j keturis
tradicinius kvadrantus A, B, C, D, o kiekvienas — j tris sektorius a, b, c ir tris zonas P, M, L. Dalijant j sektorius reikia
pasinaudoti laikrodzio rodyklés sukimosi taisykle. Remiantis Sia schema sutartiniais Zenklais pazymimi 36 priekinés
pilvo sienos taskai ir 36 laukai. Pateiktos keturios laparoskopiniy operacijy — cholecistektomijos, apendektomijos, kirks-
ninés hernioplastikos ir duodenorafijos — kartogramos.

Prasminiai Zodziai: pilvo sienos kartografija, pilvo sienos schema, laparoskopiné chirurgija

It is reasonable that the fields of the anterior abdominal wall should be marked according to one system which could
be strictly preserved in laparoscopic surgery. A cartographic scheme of the anterior abdominal wall is presented in this
paper. The umbilicus is the central point (mark “0O"). The anterior abdominal wall was divided into four traditional
quadrants, A, B, C, and D. Each of them was subdivided into 3 sectors, a, b, and ¢, as well as three zones P (proximal),
M (middle), and L (lateral). The bourders of the sectors have to be subdivided according to a clockwise rule. Following
this scheme, 36 points and 36 fields are marked. There are presented four cartographic maps for laparoscopic cholecys-
tectomy, appendectomy, inguinal hernia repair and duodenorrhaphy.
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Ivadas nio kraujagysliy [1, 2], nervy [3], prie priekinés pilvo
sienos sgaugomis fiksuoty organy [4] suzalojimy, apra-

Plétojantis laparoskopinei chirurgijai, robototechnikai, $ant operacijas ir jy metodikas, tobulinant akademinj

siekiant aiskiai apibadinti troakary jkisimo j pilvapleves darba, taip pat robototechninéje chirurgijoje, kai reika-

ertmg vietas ir tinkamai tai padaryti, tikslinga priekinés linga tiksli priekinés pilvo sienos kartografiné schema

pilvo sienos laukus zymeéti pagal viena detali sistema ir [5-7].

ta sistema remtis kasdieniame darbe. Tai svarbu geri- Sitilome kartografine pilvo sienos schema. Ji patei-

nant laparoskopiniy operacijy kokybe, vengiant pakriiti- kiama 1 paveiksle. Remdamiesi asmenine patirtimi ma-
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1 pav. Priekinés pilvo sienos pavirsiaus schema:

A, B, C, D - pilvo sienos kvadrantai; a, b, ¢ — kvadranto sektoriai;
P, M, L — kvadranto artimoji, viduriné ir tolimoji zonos; 1, 2 ...11,
12 — sektoriy numeriai (P — proximal, M — medial, L — lateral)

nome, jog klasikiniy anatominiy schemy laukai ( epigast-
rium, mesogastrium, hypogastrium sistema) yra per stam-
bts minétiems tikslams.

Schemos orientyrai

Centrinis priekinés pilvo sienos atskaitos taskas yra
bamba. Ja sialome Zymeéti simboliu ,,O%. Prieking pil-
vo sieng salyginai galima suskirstyti | keturias sritis
(kvadrantus), kurias j desing ir kaire¢ puse skiria linija,
jungianti processus xyphoideus, umbilicusir pubis, o vir-
Suting ir apating dalis skiria linija, einanti horizontaliai
per bamba. Taip susidaro keturi kvadrantai A, B, C,
D. Kiekvieng kvadranta sialome padalyti j tris sekto-
rius a, b, ¢. Tam reikia pasinaudoti laikrodzio rodykleés
sukimosi taisykle. Todél B kvadranto sektorius a, b, ¢
skiria linijos, kurios atitinka 1, 2, 3-ig valandas. C kvad-
ranto sektorius a, b, ¢ skiria per 4, 5 ir 6-os valandy
vietas link bambos pratgstos linijos, D kvadranto a, b,
c sektorius — per 7, 8, 9-0s valandy vietas nubréztos
linijos, o A kvadranto sektorius a, b, c— 10, 11, 12-o0s
valandy linijos.

2 pav. Apibendrinamoji kartografiné priekinés pilvo sienos schema

Kiekviename kvadrante bei jy sektoriuose i$skiriame
(bambos atzvilgiu) artimaja (P), viduriniaja (M) ir toli-
maja (L) zonas. Tai darome vertikalig ir horizontalig li-
nijas padalije j tris lygius tre¢dalius. Pilvo chirurgijos nuo-
latiniai ir geri orientyrai — spina iliaca anterior superior
sinister et dexter — siejami su 8-os ir 4-os valandy lini-

jomis.
Taskai ir laukai

Pilvo sienos tasko koordinaté nusakoma remiantis susi-
kertan¢iomis linijomis (2 pav.). Pagal pasitlyta schema
tokiy tasky yra 36 (neskaitant centrinio tasko ,O%). Zy-
méjimo pavyzdys: ar¢iausiai bambos esancio apskriti-
mo A kvadranto ties 10 valanda esantis taskas — 10P,
vidurinio apskritimo ties 10 valanda esantis taskas — 10M
ir tolimiausio apskritimo ties 10 valanda esantis taskas
— 10L. Taip zymimos visy kity tasky koordinateés: 1P,
1M, 1L, 2P, 2M, 2L, 3P, 3M, 3L irt. .

Tarp tasky esancios sritys vadinamos laukais. Jy taip
pat yra 36. Kiekvienas laukas turi bati Zymimas trimis
raidémis. Pirmoji jy nurodo lauko kvadranta (ABCD),
antroji — sektoriy (abc), tre¢ioji — zong (PML). Pavyz-
dziai pateikiami 2 paveiksle (A ir C kvadrantai).
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3 pav. Laparoskopiné cholecistektomija:

S1 - 11 mm troakaras zonoje ,,O“ (bambos sritis); S2 — 10 mm tro-

akaras lauke AcL; S3 ir S4 — 5 mm troakarai laukuose AbM ir AaL

,_,__..--"

4 pav. Laparoskopiné apendektomija:
S1 — 11 mm troakaras optikai zonoje ,O“; S2 — 12 mm troakaras

lauke CcL; S3 — 5 mm troakaras lauke CbM

.‘-.___._-""

L&

5 pav. Laparoskopiné intraabdominaliné hernioplastika:
S1-11 mm troakaras zonoje ,O“; S2 — 10 mm troakaras lauke CaM;
S$3 — 11 mm troakaras lauke DcL

l-"____.-----

6 pav. Laparoskopiné dvylikapirstés Zarnos prakiurusios opos uz-
siuvimo operacija:

S1 — 10 mm troakaras zonoje ,O% S2 — 10 mm troakaras lauke
BbL; S3 — 5 mm troakaras lauke CaM

Troakary jkisimo vietos atliekant

dainiausias laparoskopines operacijas
Pateikiame troakary jkisimo viety apibtdinima pagal sia-
lomg schema, atliekant keturias laparoskopines operaci-

jas: cholecistektomija, apendektomija, kirk$ning herniop-
lastikg ir prakiurusios dvylikapir$tés Zarnos opos uzsiu-
vimo operacija (3—6 pav.).
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