g

ENDOSKOPSKA REVIJA M ENDOSCOPIC REVIEW

5

Dehiscenca anastomoze pri laparoskopsko asistirani
odstranitvi sigme in rektuma

Anastomotic leak after laparoscopic assisted resection of
sigmoid colon and rectum

Miha Petri ¢, Mirko Omejc

Klini ¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, Univerzitektini ¢ni center
Ljubljana

Avtor za dopisovanjeGorrespondence to):
Miha Petré, dr. med., Klinéni oddelek za abdominalno kirurgijo, Univerzitektini¢ni center
Ljubljana, ZaloSka cesta 7, 1525 Ljubljana

Povzetek

Izhodisée. Dehiscenca anastomoze je zaplet, ki se pojavi \dgmn pooperativnem poteku |in
pomembno pouw&a obolevnost ter umrljivost. Potrebno je prepozimatceniti dejavnike tveganja ter
se odlditi, ali je potrebna varovalna stoma.
Metode. Zbrali smo podatke o bolnikih, ki smo jih v obdolmed 1. 1. 2006 in 1. 11. 2009 operirali

na nasem oddelku in jim napravili laparoskopskataano odstranitev sigme ali rektuma. Pri viseh
smo uporabili linearni spenjalnik za prekinitétevesja ter cirkularni spenjalnik za tvorbo anasto-
moze.
Rezultati. Operiranih je bilo 126 bolnikov. \¢ge bilo Zensk (59,5 %). Povpiea starost je bila 653
leta. 68 (53,9 %) bolnikov je operiranih zaradi i spremembe, 37 (29,4 %) je imelo premaligno
stanje, 21 bolnikov (16,7 %) pa divertikulozo. Brbolnikih (7,1 %) je priSlo do konverzije v odpyto

tehniko. Pri enem bolniku smo ze ob prvem poseguavdi varovalno ileostomo. Pri 4 bolnikih (3,2
%) je priSlo do klinkno potrjene dehiscence anastomoze. 8 bolnikov ¥)3je imelo manjSg
pooperativnhe zaplete. Noben bolnik ni umrl.
Zaklju ¢ki. Laparoskopsko asistirana odstranitev sigme in re&tpri bolnikih z benigno ali maligno
spremembo je varna incimkovita metoda, ki je primerljiva z odprto metoddomembno je, da
operater prepozna dejavnike tveganja za razvogdehce ter ob visokem tveganju napravi varovialno
ileostomao.

Klju éne besedelLaparoskopska odstranitev, dehiscenca anastomoze.
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Abstract

Background: Anastomotic leak is the most feared early comphbecatollowing laparoscopic assisted
resection of the rectosigmoid colon, responsibteafgignificant increase in morbidity and mortality
rates in these patients.

Methods and results: Between1l January 2006 and 1 November 2009, laparoscopsisted
resection of the sigmoid colon or rectum for ben@nmalignant lesions was performed in 126
patients admitted to this Department. The majosigye females (59.5 %) and the average agg was
65.3 years. A total of 68 (53.9 %) patients wererafed on for cancer, 37 (29.4 %) for precancegrous
lesions and 21 (16.7 %) for a benign disease. Gsioreto an open procedure was necessary in nine
(7.1 %) cases. In one patient, a protective ilgogtavas constructed during the first procedure. Four
(3.2 %) patients developed a clinically confirmethstomotic leak, and eight (6.3 %) had minor
postoperative complications. None of the patiergd.d
Conclusion: The rate of complication rates following laparoscogurgery for malignant or benign
lesions of the rectosigmoid colon is similar totthéter open procedures. It is mandatory that the
operating surgeon assesses the risk for anastofeakicand creates a preventive stoma in highf-risk
patients .

Key words. Laparoscopic resection, anastomotic leak.

Uvod spol bolnika (SirSa mala medenica pri Zenskah,
ozja pri moskih), splosno stanje {kmvalnik
Dehiscenca anastomoze po odstranitvi sigme AlSA — sgno-Zilna obolenja, krowna obstruk-
rektuma je eden najpomembnejSih zgodnjih peivna pljiwcna bolezen, diabetes, etilizem, kajenje
operacijskih zapletov. Posebno pomembna jgd.).
postala v zadnjih desetletjih ob zmanjSanju deéokalni dejavniki pa so predvsem tehnike anasto-
leza abdominoperinealnih izrezov in péaBju moziranja (spenjalnik ali tma anastomoza),
deleza operacij, ki ohranjajo sfinkter, po uvedhjiSina anastomoze, napetost na anastomozi, pre-
popolnega izreza mezorektuma (1,2). Po pod&rvavitev ¢revesa v predelu anastomoze, konta-
kih iz literature je odstotek dehiscenc anastomopmginacija predela anastomoze, ostanek tumorja
med 2 in 19 %, odvisno od viSine anastomozez. zapora distalnega delaevesa, prisotnost
vrste operacije in izkuSenosti kirurga (1,3,4)drena, varovalna stoma. Pri nizki anastomozi so
Pooperacijska umrljivost zaradi dehiscence jeolj pomembni lokalni, pri viSji pa splosni de-
med 25 in 50 % (5,6). Preziveli imajo pogostgavniki. Glede na rezultate Studij sama kirursSka
ve¢ funkcijskih motenj (7,8), dolgotma napo- tehnika (réna oz. steplerska anastomoza) nima
ved izida po dehiscenci anastomoze je slab$sstvenega vpliva na nastanek dehiscence (11).
vetji pa je tudi odstotek lokalnih recidivov Pri nizko lezeih tumorjih je anastomoza s spen-
(9,10). jalnikom varnej$a in laZja. Verjetno tudi vrsta
linearnega in cirkularnega spenjalnika vpliva na

Dejavniki, ki vplivajo na nastanek nastanek dehiscence (12). Visje kot je anastomo-

dehiscence anastomoze za, manjSa je verjetnost za nastanek dehiscence.
Poleg viSine anastomoze je pomemben tudi odsek

Stevilni dejavniki lahko prispevajo k nastankulebelegairevesa, ki ga uporabimo za anastomozo.
dehiscence anastomoze. Lahko jih razdelimo fehiscenc je we pri sigmoidorektalni kot pri
sploSne in lokalne. Splosni dejavniki so: starosfiescendorektalni anastomozi (3). Razlog je bolj-
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Sa prekrvitev descendentnega kolona. Za takidrurSka tehnika je bila enotna. Preparacijo smo
anastomozo pa je potrebna mobilizacija lienalr@iceli z medialne strani in si prikazali spodnjo
fleksure kolona. mezentekdino arterijo in veno ter levi gevod.
Pomen predoperativhegdiScenja ¢revesa ni Arterijo in veno smo visoko ligirali s Klipi ali z
dokortno pojasnjen. Medtem ko v nekaterimastavkom linearnega spenjalnika z Zilnim pol-
Studijah niso dokazali prednosti intenzivnegailom. Nato smo nadaljevali s preparacijo v
predoperacijskeg&iséenja ¢revesa (13), so pri anatomskem sloju in pri tem nadzirali potek se-
drugih ugotovili pomembno ¥edehiscenc po ¢evoda in Zivcev. Priblizno 5 cm pod spremembo
nizki sprednji odstranitvi pri  net#Sc¢enih  smo ¢revo prekinili z linearnim spenjalnikom z
bolnikih (14). enim, dvema ali tremi polnili.

Medoperativno testiranje anastomoze z zrako8kozi suprapuldno mini laparotomijo smo iz-
ali barvilom in pregled obkikov pomembno vlekli ¢revo ter ga proksimalno prekinili in vsta-
zmanjSata nastanek klimo pomembnih dehis- vili nastavek za cirkularni spenjalnikrevo smo
cenc, vendar uspesno testiranje Se ne zagotadgi nazaj v trebusno votlino ter zaprli mini lapa-
dobrega celjenje anastomoze (15). rotomijo. Anastomozo smo tvorili s cirkularnim
Stevilni avtorji pripor@ajo razbremenilno stomo spenjalnikom in jo testirali z zrakom. Nato smo
pri nizkih anastomozah (pod 6 cm) (1). Razvstavili dren v Douglasov prostor in blizino
bremenilna ileo- ali kolostoma ne prefita anastomoze.

nastanka dehiscence, zmanjSata pa ddmi

posledice dehiscence. Rezultati

V zadnjih letih se laparoskopska tehnika vse bci\l}'I . . N
o L I ed letoma 2006 in 1. 11. 2009 je bilo operiranih
uveljavlja v kolorektalni kirurgiji, kjer lahko ope 126 bolnikov. Ve je bilo Zensk (159 5 %)Ff Pov-

riramo Kkateri koli dekrevesa. Uporabna je tako . e
P : recna starost bolnikov je bila 65,3 leta z razpo-

pri benignih kot malignih spremembabh. Dokaze m med 36 in 89 let. 68 bolnikov (53.9 %) je

ne so Stevilne prednosti laparoskopske odstranitVes : . N . .
Vendar je hkrati prisotno tudi v tveganje za Imelo pooperativno histolosko potrjene maligne

dehiscenco anastomoze, predvsem zaradi upo?%—rev?emtie.’ 37 boljnikoly (29’? %) jre]_ imelo.?_is-
be spenjalnikov, ki pogosto ne omég{ enotne O(IJ.S.O %0 fieno preﬁmﬁ |gtno S a.‘ncjf (Ilpe_rp&mzll
prekinitvecrevesa. polipi, adenomi raztinih stopenj displazije),

Dehiscenca anastomoze pri laparoskopski odst o_Inik_ov (16,7 %) pa je Vbilo opgriranih zar_adi
nitvi rektosigmoidnega dekrevesja je zaplet, ki Ivertikuloze (brez histolosSko potrjenega malign-

se ga najbolj bojimo. Pojavi se v zgodnjem pd]oma). Medoperativno je pri 9 bolnikih (7,1 %)

operativnem poteku, tigno med 3. in 6. dnevom prislo do konvezije v klagho odprto tehniko. Pri
po operaciii Pome’mbno paize c.JboIe;/nost i 0smih bolnikih je priSlo do konverzije zaradi ana-

umrljivost bolnika. Zato moramo prepoznati ir;[OmSke nejasnosti oziroma prejasja tumorja

oceniti dejavnike tveganja ter se otitg ali je ?a okolngr_str#krt:rg, Ir?LI e_nebn_”ln z:tra(rjl lpridrt!a
potrebna varovalna ileostoma. crevesa. Fri enem bolniku e biia napravijena ze

ob prvem posegu varovalna ileostoma zaradi
. e uhajanja zraka v predelu anastomoze ob testi-

Metode in bolniki ranju. Bolniku smocez 6 mesecev napravili

Napravili smo retrospektivno Studijo in zbralizaporo ileostome. Pri 4 bolnikih (3,2 %) je prislo

podatke o bolnikih, pri katerih smo v obdobju odlo klinicno potrjene dehiscence anastomoze.

1. 1. 2006 do 1. 11. 2009 na Kkinem oddelku Pri 8 bolnikih je pooperativno priSlo do manjSih

za abdominalno kirurgijo naredili laparoskopskaapletov v obliki flebitisa Zil in sekunde v mini

asistirano odstranitev sigme ali rektuma zaratiparotomiji. Smrtnost je bila ¢na.

benignih, predmalignih in malignih sprememb.
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Tabela 1
Bolniki, pri katerih je bila dokazana dehiscencasiomoze.

Spol | Starost Dg TNM ASA | nRT | Dan Th Rekonstr.
po op
Bolnik1 |z 60 -recti T3NOMO | 2 ne 7 lleostoma ne
Bolnik2 | m 69 -recti T2NOMO | 3 ne 3 Hartmann ne
Bolnik 3 | m 81 -recti T3NOMO | 3 ne 6 Hartmann ne
Bolnik 4 | z 71 Adenom / 2 ne 11 Hartmann ne
sigme
Razpravljanje Laparoskopska tehnika prinaSa nekatere kratko-

rocne prednosti pred odprto metodo. Te so
Laparoskopija je poseg, ki ima Stevilne prednospiredvsem manjSa medoperativna izguba Krvi,
Eden od pomembnih kazalcev izboljSanja splo&rajSe trajanje pooperativhega ileusa, krégs
nega bolnikovega stanja in hitrosti okrevanja jeospitalizacije ter manj pooperativnih zapletov in
povrnitev pljiene funkcije (PF), ki je dokaj ob- kil v operativnih ranah. Operacijsko mesto je
jektivna in lahko merljiva. Pri bolnikih z laparo-bolje osvetljeno in pow@no. Ne smemo zane-
skopskim n&nom operacije se je normalna PHRnariti tudi boljSega estetskega izgleda. Seveda
vzpostavila v 2,5 dneva, medtem ko pri kiasi ima laparoskopska metoda tudi nekatere pomanj-
operiranih v 3,5 dnevih. Laurent (12) je v svojkljivosti. Med njimi je najpomembnejSa prekinitev
Studiji ugotovil, da je éinkovitost laparoskopske ¢revesa pod tumorjem s spenjalnikom. Pri lapa-
kirurgije v specializiranih kolektivih pri zago- roskopski tehniki je ponavadi potrebna:yolnil
tavljanju dolgotrajnega lokalnega nadzora nazh prekinitev rektuma pod tumorjem. Tako nasta-
boleznijo primerljiva s klagnho — odprto tehniko. ne neenotnérta prekinitvecrevesa, ki ima lahko
Hkrati je ugotovil, da morebitna medoperativndibko tatko, lahko pa pri uporabi ¥epolnil ne-
konverzija ne vpliva negativho na prezivetjehote povzréimo posSkodbo ali ishemijérevesne
Veenhof (16) je pokazal, da je laparoskopska testene, kar kasneje vodi v dehiscenco. Pomembno
nika odstranitve TME pri rektalnem raku varnalaljSi je tudicas operacije ter krivulja cenja.
in primerna metoda, ki ima nekaj kratkdnth Podatki ali konverzija iz laparoskopske v odprto
prednosti pred odprto metodo. Dokazali so, dahniko vpliva na prezZivetje so si nasprotiijo
lahko z laparoskopsko odstranitvijo rektum#l7,18).
doseZzemo enako Stevilo odstranjenih bezgavk KDb dehiscence anastomoze lahko pride kljub
pri odprti metodi (15). Pri laparoskopsko asistidobri kirurSki tehniki. Nezanemarljiva je tudi
ranih operacijah zaradi divertikulozeevesja ni izkuSenost kirurga tatas operacije. UpoStevanje
povetane obolevnosti ali pooperativnhe smrtnostiejavnikov tveganja je poglavithega pomena,
(14). Prav tako ni pomembne razlike med suhinkiadar kirurg razmi$lja o razbremenilni stomi. Ta
in debelimi bolniki. ob ustrezni indikaciji olajSa pooperativni potek in

dolgora:no zagotovi dobro rehabilitacijo bolnika.

18 Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010
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Ce pride do dehiscence, je pomemlinaprej-

9.

Merkel S, Wang WY, Schmidt O, Dvorak O,

3nja diagnoza in zdravljenje, ki pa je odvisno od Wittekind Ch, Hohenberger W et al.

stanja bolnika in obsega dehiscence.

Zaklju ¢ek

10.

Zaradi majhnega vzorca bolnikov ne moremo
napraviti obseznejSe statiste obdelave. Tuiji
avtorji v svojih Studijah dokazujejo, da je lapa-

roskopsko asistirana odstranitev rektosig

migl.

zaradi maligne ali benigne spremembe varna in

ucinkovita metoda ter primerljiva z odprto met

O-

do. To potrjujejo tudi naSe izkusnje. Pomembno
je, da operater prepozna dejavnike tveganja za

razvoj dehiscence ter ob visokem tvega
napravi varovalno stomo.
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