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Povzetek

Laparaskopski nacin zdravljenja bolezni debelega Crevesja postaja zaradi znanih prednosti vse bolj
priljubljen. Studije dokazujejo, da velikost bolni$nice in §tevilo kirurgov niso pomembno povezani z
incidenco oboperativnih zapletov po laparoskopskih kolektomijah. Na podlagi retrospektivne analize
27 laparoskopskih operacij na debelem crevesju, narejenih med februarjem 2007 in avgustom 2010 v
Splosni bolnis$nici Brezice smo spremljali rezultate laparoskopskega zdravljenja bolezni kolona v
majhni periferni bolnisnici, ugotavljali povezavo med velikostjo bolniSnice in Stevilom kirurgov z
incidenco oboperativnih zapletov ter primerjali rezultate z rezultati tujih multicentri¢nih Studij. Bele-
zili smo medoperativne in pooperativne zaplete, ustreznost limfadenektomije in 30-dnevno smrtnost.
Rezultati so bili primerljivi z rezultati iz literature: 30-dnevne smrtnosti nismo imeli, vse limfadenek-
tomije so bile zadostne, bolniki so bili v povpre¢ju stari 69 let, povpre¢no trajanje operacije je bilo
150 min, hospitalizacije pa 8 dni. Imeli smo 2 pooperativna zapleta: absces trebusne stene in pljucnico.
Oba smo uspesno ozdravili. Enkrat smo se odlocili za konverzijo, $lo je namre¢ za medoperativno
ugotovljeno vraScanje tumorja v sosednje organe. Glede na to, da so nasi rezultati podobni kot po-
datki iz literature, lahko zaklju¢imo, da tudi v nasi ustanovi nudimo optimalne moznosti zdravljenja
bolezni debelega Crevesja po sodobnih metodah, da velikost bolniSnice in Stevilo kirurgov nista
pomembno povezana z incidenco oboperativnih zapletov po laparoskopskih kolektomijah.

Kljuéne besede. Laparoskopska kirurgija, kolon, rektum, velikost bolni$nice, Stevilo kirurgov.
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Abstract

Laparoscopic management of colorectal diseases has been gaining popularity because of its well-
known advantages, including less invasiveness, less pain, shorter hospital stay, faster recovery, and
smaller operative wound. Studies have shown that hospital size and surgeon volume are not signi-
ficantly associated with the incidence of severe perioperative complications in patients undergoing
laparoscopic colectomy. Based on a retrospective analysis of 27 laparoscopic colorectal operations,
performed between February 2007 and August 2010 in the BreZice General Hospital, we analysed the
results of laparoscopic management of colon diseases in this small peripheral hospital The aim of the
study was to determine the relationship between the hospital and surgeon volume, and the incidence
of severe perioperative complications, and to compare the results with those from a foreign multi-
centre study. Intraoperative and postoperative complications, adequacy of lymphadenectomy and 30-
day mortality were recorded. The results were comparable to those reported in the literature: 30-day
mortality was nil, lymphadenectomy was sufficient in all cases, the average patient age was 69 years,
the average duration of operation was 150 min, and the hospital stay was 8 days. There were two
postoperative complications (rectus abscess and pneumonia), which were successfully treated. One
conversion was required because of a huge tumor growing into adjacent organs that was found
intraoperatively. After comparison of our results with those reported in the literature, we can con-
clude that the hospital in BreZice offers optimal advanced treatment modalities to patients with colon
disease. Hospital volume and surgeon volume were not significantly associated with the incidence of’
perioperative complications following laparoscopic colectomy.

Key words. Laparoscopic sugery, colon, rectum, hospital volume, surgeon volume.

Uvod

Debelo crevo in danka sta v zadnjem casu poleg
koze najpogostejse mesto vznika malignih bole-
zni. Incidenca raka debelega Crevesja in danke se
v Sloveniji, podobno kot v Evropi, povecuje pri
obeh spolih Ze od sredine petdesetih let, izraziteje
pa zadnjih 20 let.

Zdravljenje omenjenih karcinomov je predvsem
kirursko. Cilj takSnega zdravljenja je radikalna
(RO) resekcija, ki edina nudi moznost ozdravitve.
Kadar le-ta ni ve¢ mogoca, ima paliativna (R2)
resekcija prednost pred neresekcijskimi metoda-
mi. Pri kirurSkem zdravljenju kolorektalnega
karcinoma se morajo upoStevati nacela onkolos-
ke kirurgije (odstranitev primarnega tumorja z
zadostnim varnostnim robom, odstranitev pod-
ro¢nih bezgavk z morebitnimi metastazami).
Najve¢ tovrstnih operacij so v obdobju med letoma
2001 in 2005 v Sloveniji naredili v UKC Ljubljana

(34 %), UKC Maribor (17 %) in splosnih
bolnisnicah Celje (8 %), Jesenice (7 %), SB Murska
Sobota (6 %), Nova Gorica (5 %), Izola (5 %) Novo
mesto (5 %). V ostalih slovenskih bolni$nicah je
bilo narejenih manj kot 5 % operacij (1).
Laparoskopski nacin zdravljenja tako benignih
kot malignih bolezni debelega crevesja postaja
kljub vi§jim stroskom operacije, daljSemu traja-
nju samega posega vse pogostejsi zaradi prednosti,
ki jih prinaSa za bolnika. Nekatere Studije sicer
opisujejo ve€jo pooperativno smrtnost po lapa-
roskopskih desnih hemikolektomijah v primer-
javi s klasi¢nimi, tudi v kakovosti zivljenja po
obeh posegih naj ne bi bilo razlik (2), vendar se
pojavlja vse vec¢ prispevkov, ki govorijo v prid
laparoskopskemu nacinu zdravljenja.

Novembra 2009 narejena multicentricna Studija
je pokazala, da velikost bolniSnice in Stevilo
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kirurgov nista pomembno povezana z incidenco
oboperativnih zapletov po laparoskopskih kolek-
tomijah. Ob upostevanju onkoloskih nacel pri
laparoskopskih operacijah kolorektalnih karcino-
mov niso ugotovili pomembnih razlik v Stevilu
oboperativnih zapletov ne glede na to, ali so bili
bolniki operirani v podro¢ni bolni$nici ali v ter-
ciarni ustanovi (3).

Splosna bolnisnica BreZice se z 276 zaposlenimi
uvrSca med najmanjSe slovenske bolnisnice, torej
med tiste slovenske bolniSnice, kjer se napravi
manj kot 5 % elektivnih operacij karcinomov de-
belega Crevesja in danke.

Na abdominalnem oddelku SB Brezice se ukvar-
jamo z laparoskopskimi resekcijami kolona in
rektuma od leta 2007. Resektat posljemo na pato-
histolosko preiskavo. Ko prejmemo patohisto-
loski izvid, poSljemo bolnikovo dokumentacijo
na Konzilij za tumorje prebavil na Onkoloski
institut.

Med februarjem 2007 in avgustom 2010 smo
napravili 27 laparoskopskih kolorektalnih operacij.
Bolnike smo vkljucili v retrospektivno Studijo. S
Studijo smo se Zeleli prepricati, ali zakljucki ja-
ponske Studije veljajo tudi za naSo bolnisnico.

Bolniki in metode

Retrospektivno smo analizirali bolnike, operirane
med 1. 2. 2007 in 1. 8. 2010. V tem casu je bilo
napravljenih 27 laparoskopskih operacij na debelem
crevesju, 19 (70,4 %) od teh je bilo karcinomskih.
Enkrat smo se po laparoskopskem zacetku odlo-
¢ili za konverzijo, ker je Slo za obseZen tumor
sigme, ki je vras€al v se¢ni mehur. Operacijo
smo iz raziskave izlo¢ili.

Vse operacije je naredila ista operativna ekipa, ki
so jo sestavljali: starejSi kirurg, mlajsi kirurg in
specializant.

Belezili smo medoperativne in pooperativne
zaplete, zadostno limfadenektomijo (minimalno
12 bezgavk), 30-dnevno smrtnost.
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Slika 1

Stevilo elektivnih laparoskopskih kolorektalnih posegov v SB Brezice med 1.2.2007 in 1.8.2010
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Stevilo bolnikov

T2NO T3NO

Stadij tumorja po klasifikaciji TNM

T3N1

Slika 2

Stevilo bolnikov glede na stadij tumorja po klasifikaciji TNM

Rezultati

Z analizo odstranjenih tumorjev smo po prejetju
patohistoloskih izvidov dobili naslednje rezultate:

adenoCa stadij I pri 10 bolnikih (52,6 %),
adenoCa stadij IIA pri 5 bolnikih (26,3 %),
adenoCa stadij IIIB pri 4 bolnikih (21,1 %).

Najpogosteje so bili tumorji umesceni na ascen-
dentnem kolonu in rektumu, in sicer v 36,8 %.
Na descendentnem kolonu je bil tumor umescen
v 26,3 %, od tega v 10,5 % na lienalni fleksuri in
v 15,8 % na sigmi.

Bolniki so bili stari od 55 do 82 let, v povprecju
69 let.

Operacije so v povprecju trajale 150 min,
hospitalizacija pa 8 dni.

Vse limfadenektomije so bile zadostne.
povprecju smo resecirali 17 bezgavk.

Imeli smo 2 (7,4 %) pooperativna zapleta: 1 (3,7 %)
absces trebusne stene in 1 (3,7 %) pljucnico. Oba
smo uspesno ozdravili.

Razlog za konverzijo je bilo medoperativno
ugotovljeno vras¢anje tumorja v sosednje organe.
30-dnevne smrtnosti nismo belezili.

v

Razpravljanje

Laparoskopski nacin zdravljenja tako benignih
kot malignih bolezni debelega Crevesja postaja
vse pogostejsi. Danes velja za enakovredno
moznost tradicionalnim odprtim metodam pri
zdravljenju kolorektalnega karcinoma (4) Pred-
nosti, ki jih prinasa laparoskopska kirurgija,
(manjSa invazivnost laparoskopskega posega,
manj boleCin, krajSa hospitalizacija, hitrejSe
okrevanje, manjSa operativna rana) predstavljajo
velik izziv. Za dobre med- in pooperativne rezul-
tate je potreben ustrezen kader in oprema. Glede
na dolgo uc¢no dobo, potrebno za kakovostno
izvedbo laparoskopskih operacij, je izkuSenost
kirurga pomemben dejavnik. Prav pomanjkanje
Casa je glavna ovira pri osvojitvi laparoskopske
kirurske tehnike (5). Daljsi operativni Cas je
neodvisen napovedni dejavnik za Stevilo pope-
rativnih zapletov, nanj pa vplivata umescenost
tumorja in izkuSenost operaterja (6). Ob upo-
Stevanju onkoloskih nacel pri laparoskopskih
karcinomskih kolorektalnih ~ operacijah niso
ugotovili pomembnih razlik v Stevilu obopera-
tivnih zapletov ne glede na to, ali so bili bolniki
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operirani v podro¢ni bolniSnici ali v terciarni
ustanovi (3). Seveda pa ima laparoskopski nacin
zdravljenja tudi slabosti: tovrstni posegi trajajo
dalj Casa, v ucni dobi je vec zapletov, so tudi
drazji od klasi¢nih metod. Dalj$i operativni Cas
naj ne bi vplival na oboperativno smrtnost. So pa
operacije, ki trajajo ve¢ kot 270 minut, povezane
z veC pooperativnimi zapleti (7). Nekatere Studije
opisujejo celo ve€jo pooperativno smrtnost po la-
paroskopskih desnih hemikolektomijah v primer-
javi s klasi¢nimi, tudi v kakovosti Zivljenja po
obeh posegih naj ne bi bilo razlik (2). Spet druge
Studije pa dokazujejo manjSo smrtnost, nizje
stroske, hitrejSe pooperativno okrevanje pri bol-
nikih, uvrS¢enih v vi§je skupine ASA (ASA 3 in
ASA 4) po laparoskopskih posegih v primerjavi s
klasi¢nimi (8). Incidenca pooperativnega ileusa
kot vzroka pooperativne smrtnosti je podobna pri
laparoskopskih in odprtih resekcijah (9). Stevilo
dehiscenc anastomoz je po laparoskopskih resek-
cijah podobno kot pri odprtih resekcijah (10).
Japonska multicentri¢na $tudija, narejena v 247
bolnis$nicah in 1212 bolnikih (45-krat vecji vzo-
rec kot v nasi bolni$nici) je pokazala, da velikost
bolnis$nice in Stevilo kirurgov nista pomembno
povezana z incidenco oboperativnih zapletov po
laparoskopskih kolektomijah (3).

Podobna Studija je bila napravljena tudi v Braziliji.
Med letoma 1992 in 2007 so spremljali 4744
operirancev, starih med 13 in 94 let, 2356 od tega
je imelo benigno bolezen, ostali (2387) pa ma-
lignom. Imeli so 14,5 % pooperativnih zapletov.
Ugotavljali so, da izkuSenost kirurga ne vpliva na
Stevilo pooperativnih zapletov, so pa imeli bolj
izkuSeni kirurgi manj konverzij (11).

Rezultati $tudij, narejenih v Litvi in na Danskem,
so bili primerljivi: Litvanci so imeli 20,8 %
pooperativnih zapletov (12), Danci pa med 20 %
(operacije kolona) in 27 % (operacije rektuma) (13).
V 43 mesecih je bilo v Splosni bolni$nici Brezice
napravljenih 27 laparoskopskih kolorektalnih
operacij, 19 od tega je bilo karcinomskih. Bolniki
so bili v povprecju stari 69 let. Vse anastomoze,
razen ene, so bile narejene staplersko.

Bolnike smo vkljucili v retrospektivno Studijo, v
kateri smo belezili med- in pooperativne zaplete,
zadostno limfadenektomijo (minimalno 12 bez-

]

gavk), 30-dnevno smrtnost. Nasi rezultati so bili
primerljivi z rezultati, objavljenimi v literaturi:
delez pooperativnih zapletov je bil 7,4 %, kar je
celo manj kot na Danskem in v Litvi. Obopera-
tivne smrtnosti nismo imeli. Prav tako nismo
belezili dehiscence anastomoze in pooperativne-
ga ileusa kot vzroka smrti. Vse limfadenektomije
so bile zadostne.

Zakljucek

Glede na izku$nje v Splosni bolni$nici Brezice in
podatke iz literature lahko zakljuc¢imo, da tudi v
nasi ustanovi nudimo optimalne moznosti zdrav-
ljenja bolezni debelega crevesja po sodobnih me-
todah. Nasi rezultati so primerljivi z rezultati ja-
ponske in brazilske multicentricne Studije: velikost
bolnis$nice in Stevilo kirurgov nista pomembno
povezana z incidenco perioperativnih zapletov po
laparoskopskih kolektomijah. Stevilo pooperativ-
nih zapletov je bilo celo manjse kot na Danskem
in v Litvi, zato lahko zaklju¢imo, da je tak nacin
zdravljenja varen tudi v malih bolni$nicah, ¢e ga
izvaja izkuSena in uigrana kirurSka ekipa.
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