ZILNE POSKODBE PRI OPERACIJAH GINEKOLOSKIH RAKOV
Vascular injuries during gynecological cancer surgery
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Povzetek

Zilne poskodbe pri operacijah ginekologkih rakov so redek vendar potencialno smrtonosen
zaplet z variacijami od manjSe krvavitve do izkrvavitve. Incidenca poskodb variira glede na
vrsto operacije, pri cemer so najpogosteje prizadete velike zile kot so aorta, spodnja votla vena,
ter iliakalne arterije in vene. Dejavniki tveganja vkljucujejo debelost, nizek indeks telesne mase,
zarastline, anatomske variacije, obseznost bolezni in izkuSenost kirurga. Poleg tega postopki,
ki se obicajno izvajajo med operacijo ginekoloskih rakov predstavljajo sami po sebi vecje
tveganje za poSkodbe zaradi disekcije v blizini velikih zil. PoSkodbe lahko nastanejo med
odprtimi ali laparoskopskimi posegi, pogosto so lahko posledica vstopa v trebusno votlino z
Veressovo iglo ali pri uvedbi troakarjev. Hitro prepoznavanje in takoj$nje ukrepanje sta
kljucnega pomena za zmanjSanje krvavitve in kasnejSih zapletov. Za zmanjSanje tveganja in
zagotavljanje varnejSega in uc¢inkovitejSega operativno zdravljenje pacientk z ginekoloskimi
raki je pomembno skrbno nacrtovanje operativnega posega, dobro poznavanje anatomije in
neprekinjeno usposabljanje kirurSke ekipe.
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Uvod

Incidenca Zilnih poskodb med ginekoloSkimi operacijami znaSa med 0,3 — 1,0 % (0,2 % pri
odprtih operacijah, 0,04 % pri minimalno invazivnih posegih in 0,03 % pri vaginalnih
operacijah). Med najpogosteje poskodovane Zile med operativnim zdravljenjem ginekoloskih
rakov spadajo aorta, spodnja votla vena, skupne, zunanje in notranje iliakalne arterije in vene
ter mezenteri¢ne zile. Do Zilnih poSkodb med operativnim posegom lahko pride med odprtimi
operacijami ali laparoskopskimi posegi, bodisi med ostro disekcijo ali uporabo elektri¢énih
inStrumentov. Ne tako redke so tudi Zilne poSkodbe kot posledica vstopa v trebusno votlino, ne
glede na uporabljeno tehniko. Nastanejo predvsem med laparoskopskimi posegi ob vstopu v
trebuh z Veressovo iglo ali pri uvedbi troakarjev.

Med dejavnike tveganja za poskodbe zil med ginekolosko operacijo uvrs¢amo debelost, izredno
nizek indeks telesne mase, zarastline, anatomske variacije, obseznost bolezni in izkuSenost
kirurga. Poleg tega sami postopki, ki se obi¢ajno izvajajo med operacijo ginekoloskih rakov,
kot je limfadenektomija, sami po sebi predstavljajo vecje tveganje za poskodbe zaradi disekcije
v blizini velikih zil.

Ginekologi, ki se ukvarjajo z ginekoloSko onkologijo niso delezni posebnega usposabljanja iz
podro¢ja vaskularne kirurgije. Vendar je v primeru onkoloske resekcije v blizini medeni¢nega
in paraaortnega zilja, vkljucno z rutinsko pelvicno in paraaortno limfadenektomijo obcasna
poskodba vecje krvne Zile neizogibna. Ukrepanje pri tak$ni poSkodbe najpogosteje ne zahteva
ni¢ drugega kot kompresijo oz. pritisk, v nekaterih primerih pa je potrebna kirurSka oskrba.
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Arterijski in venski sistem

Medenic¢ni organi odvajajo kri preko notranjega iliakalnega venskega pleteza, ki predstavlja
kompleksno in obcutljivo mrezo ven, ki se postopoma zdruzujejo v notranjo iliakalno veno.
Poskodba venskega pleksusa lahko povzroc¢i obilno krvavitev, ki jo je zaradi obseznosti,
anatomske kompleksnosti in relativne kirurSke nedostopnosti tezko nadzorovati. Tak$na
poskodba je najpogostejSa med resekcijo obturatornih bezgavk ter radikalno resekcijo tumorja
v tej regiji. Sicer pa vecina poskodb venskega sistema nastane med izvajanjem
limfadenektomije in so nadzorovane brez vecjih tezav. Po sanaciji ve¢je venske poSkodbe in
stabilizaciji bolnice je potrebno razmisliti o antikoagulantni terapiji, saj so te bolnice
izpostavljene visokemu tveganju za globoko vensko trombozo in plju¢no embolijo. Primaren
cilj venske poskodbe je oskrba s postavitvijo Sivov, vendar se lahko v katastrofalni situaciji kot
kon¢na opcija uporabi ligacija.

Spodnja votla vena je najpogosteje poskodovana zila med operativnim zdravljenjem v
ginekoloski onkologiji (32%). Do poskodbe pride predvsem med paraortno limfadenektomijo
ali kot posledica vstopa v trebusSno votlino z Veresovo iglo ter uvajanja troakarjev pri
laparoskopskih posegih. PoSkodba zunanje iliakalne vene predstavlja drugo najpogostejSe
mesto poskodbe (23%). Razlog je predvsem v njeni tanki steni in izpostavljeni legi.
Najpogosteje se poskoduje med medeni¢no limfadenektomijo. Opisane so tudi poSkodbe kot
posledica uvajanja troakarjev pri laparoskopskem posegu. ManjSa posSkodba zahteva le pritisk
s kontrolo krvavitve. V primeru vecje poSkodbe in potrebe po oskrbi s Sivanjem mora biti Siv
postavljen pravokotno na lumen zile, s ¢imer se izognemo zozitvi vene.

Medenicne organe prehranjujejo notranje iliakalne arterije, ki predstavljajo sistem s Stevilnimi
anastomozami in Zilami v presezku. Zrtvovanje celo vegjih vej ima majhne posledice.
Medenicne arterije se najpogosteje poskodujejo pri resekciji obturatornih bezgavk. Poskodbo
arterijskega sistema je laZzje prepoznati kot poSkodbo venskega zilja, vendar se tudi tukaj
pojavlja tezava v omejeni kirurski dostopnosti. Glede na potencialno tezavno oskrbo z
moznostjo hitre izkrvavitve se pri poSkodbi arterij svetuje konzultacija oz. ukrepanje s strani
zilnega kirurga.

Zunanja iliakalna arterija predstavlja tretje mesto najpogostejse poskodbe (15%) in se prav tako
najvec¢ krat poskoduje med medeni¢no limfadenektomijo, ¢eprav je to zaradi debele arterijske
stene zelo redko. Problem predstavljajo adherentne patoloSke bezgavke in tumor, ki vrasca v
arterijo. V redkih primerih prihaja v postev resekcija Zile s ponovnim vzpostavljanjem
arterijskega pretoka. Pri oskrbi zunanje in skupne iliakalne arterije je vzdrzevanje vitalnosti
spodnjih okoncin klju¢nega pomena zato se priporoca, da se v tem primeru svetuje oskrba s
strani zilnega kirurga. PoSkodbe skupnih iliakalnih arterij ali aorte so med operacijami
ginekoloskih rakov redke. Med paraaortno limfadenektomijo obstaja moZznost poskodbe
spodnje mezentericne arterije. TakSne poSkodbe je treba nujno obvladati in oskrbeti s Sivom.

Za razliko od venskega sistema kjer lahko podveze§ katerokoli veno v mali medenici, se pri

arterijah izogibamo podvezovanju zunanje in skupne iliakalne arterije. V skrajnem primeru se
lahko odlo¢imo za podvezovanje oz. ligacijo notranje iliakalne arterije in njenih ve;.
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Oskrba poskodbe

Hitro prepoznavanje in takoj$nje ukrepanje sta klju¢nega pomena za zmanjSanje krvavitve in
kasnejSih zapletov. Najpomembnejsa je pravocasna kontrola krvavitve, ki jo je najbolje
dosezemo s profilakti¢nim sprotnim urejanjem hemostaze. To lahko vkljucuje uporabo razli¢nih
tehnik, vklju¢no z bipolarno energijo, Sivanjem, postavitvijo klipov in uporabo hemostati¢nih
sredstev. Ko enkrat pride do krvavitve, je zelo pomembno neZzno ravnanje s tkivi, ki prepreci
nadaljnje poskodbe in poslabSanje tezav.

V primeru Zilne posSkodbe je potrebno najprej poskrbeti za ¢im prej$nji nadzor krvavitve z
neposrednim pritiskom na mesto poSkodbe. Kompresija more biti refleksna. V cilju izvedbe
kontrole o koli¢ini krvavitve je potrebno v primeru krvavitve obvestiti vse prisotne v operacijski
dvorani. Naslednji korak je identifikacija mesta poSkodbe. 1zogibati se je potrebno nakljuc¢ne
postavitve Sivov ali klipov, saj so lahko v blizini zelo pomembne strukture. Vidljivost je zaradi
same krvavitve zmanjSana, kar nam Se dodatno otezuje oskrbo poskodbe. Za uspesno postavitev
Sivov je pomembna precizna postavitev proksimalne in distalne kontrole v cilju prepre¢evanja
hujSega zapleta, saj lahko iz manjSe poskodbe, ki je naceloma enostavno resljiva hitro pride do
katastrofalne situacije, ki je ni mogoc¢e kontrolirati. Ko enkrat dosezemo popolno kontrolo
krvavitve lahko pricnemo s Sivanjem. V nasprotnem primeru se je treba pravocasno odlociti za
konverzijo v laparotomijo ali konzultirati Zilnega kirurga. Pri postavitvi klipom moremo biti
zelo pozorni, da s samo postavitvijo poskodbe ne razSirimo in s tem povzro¢imo Se obilnejse
krvavitve.

Ce pride do poskodbe med minimalno invazivnimi kirurski poseg, lahko majhne venske
poSkodbe pogosto saniramo s pritiskom oz. kompresijo ali uporabo hemostati¢nih
pripomockov. Vecje ali arterijske poSkodbe je mogoce obvladati s postavitvijo Sivov s
prehodnim ustreznim strokovnim znanjem.

Laparoskopska oskrba zilne poskodbe predstavlja velik izziv in velikokrat presega znanje
kirurga. Vendar pa robotska kirurgija omogoca odlicno vizualizacijo z mozZnostjo precizne
postavitve proksimalne in distalne kontrole in natan¢nim Sivanjem. Seveda sta za to potrebni
kirurS8ka spretnost in izkuSenost skupaj s pripravljenostjo na takojSnjo konverzijo v
laparotomijo. Odlocitev za prehod iz minimalno invazivne kirurgije v odprto operacijo temelji
na dejavnikih, kot so koli€ina in resnost krvavitve, osnovni vzrok oz. samo mesto poskodbe ter
izkuSenost kirurga. Konverzija oz. prehod v laparotomijo je potrebna v primeru hemodinamske
nestabilnosti bolnice, poskodbe vecje zile ali nezmozZnosti doseganja ustrezne hemostaze in
vizualizacije mesta poSkodbe.

S preventivnimi ukrepi in natanénim nacrtovanjem kirurSkih posegov lahko zmanjSamo
tveganje za tovrstne zaplete in izboljSamo izide zdravljenja. Bolnice, ki so izpostavljene
tveganju za vecjo krvavitev med operativnim posegom ali tiste, ki prejemajo antikoagulantno
terapijo je potrebno na kirurski poseg ustrezno pripraviti. To lahko vkljucuje prekinitev jemanja
dolocenih zdravil pred operacijo ali pa predoperativna aplikacija krvnih pripravkov v cilju
korekcije motenj strjevanja krvi. Predoperativna priprava in poznavanje anatomije sta klju¢nega
pomena za prepoznavanje samega izvora krvavitve in izbiro najboljSega pristopa za njen
nadzor. Pomembno je razumeti vse moznosti nadzora krvavitve vklju¢no s tem, da v nekaterih
primerih lahko krvavitev postane neobvladljiva in je za njen nadzor potrebno ligacija oz.
podvezovanje zil. Po ligaciji je nujno potrebna konzultacija zilnega kirurga glede
postoperativnega vodenja bolnice.
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Zakljugek

Zilne poskodbe v ginekolosko-onkoloski kirurgiji predstavljajo resen, a obvladljiv zaplet. S
skrbnim nacrtovanjem, poznavanjem anatomije, uporabo naprednih tehnologij in
multidisciplinarnim pristopom je mogoce zmanjSati tveganje in zagotoviti varnejSe in
ucinkovitejSe zdravljenje pacientk z ginekoloskimi raki. Za dosego teh ciljev sta klju¢nega
pomena neprekinjeno izobrazevanje in usposabljanje kirurSke ekipe.
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