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Poleg same ponovitve bolezni lahko pozne posledice kirurskega zdravljenja
zelo vplivajo na kvaliteto Zivljenja onkoloskih boinikov, vendar pa vetinoma ne
ogroZajo Zivljenja bolj kot sama bolezen. Ker se vedina kirurskih bolnikov z
rakom danes zdravi kombinirano z kemo in/ali radioterapijo, ne govorimo le o
poznih posledicah kirurdkega zdravljenja, temve¢ so tudi posledice »kombini-
rane«.

Kirurski posegi v onkologiji so diagnosti¢ni, paliativni in kurativni. Diagnostiéni
posegi so kar najmanj invazivni, potrebni so le za postavitev diagnoze in zato
navadno ne puscajo trajnih posledic. Paliativni posegi so &im manj skodijivi za
bolnika, saj mu zelimo z njimi le ublaZiti tezave in zato navadno niso radikalni.
S kurabilnimi posegi sku$amo pozdraviti lokoregionaino bolezen. Kirurgko
zdravljenje raka mora biti dovolj radikalno in obseZno, da se bolezen ne bi
ponovila, hkrati pa mora bolniku pustiti ¢im manj posledic zdravljenja. Tudi z
uporabo kombiniranega zdravljenja tezimo k konzervirajodim in &im manj
mutilantnim posegom. Zlasti pri lokalno napredovalih tumorjih bolnike Ze pre-
doperativno zdravimo s kemo in/ali radioterapijo, kar véasih omogo&a
odstranitev tudi prej inoperabilnih tumorjev.

Osnove onkolo$ke kirurgije so bile postavljene v zadetku prejsnjega stoletja.
Na osnovi razvoja medicinske tehnologije in znanstvenih dognanj so posegi
postajali po eni strani manj mutilantni, po drugi strani pa tudi bolj obsezni. Lep
primer prvega je kirurgija karcinoma dojke, ki je pred desetletji obsegala
odstranitev dojke in prsne miSice z disekcijo pazdudnih bezgavk. Danes pri
lokalno omejenih tumorjih lahko zadoS8Ca Ze tumorektomija z biopsijo
varovalne bezgavke. Posledice prve in druge operacije so neprimerljive. Po
drugi strani pa postaja kirurgija bolj radikalna in obsezna. Na primer pri peri-
tonealno razSirjenem kolorektalnem ali ovarijskem karcinomu lahko opravimo
obsezno resekcijo peritoneja z metastazami, tak$na bolezen je do pred
kratkim veljala za neoperabilno. Tako obseZna operacija lahko podaljsa
preZivetje, vendar pa pusca tudi ve¢ posledic zdravijenja.

Zadnja leta dobiva svoje mesto v onkoloski kirurgiji tudi minimalno invazivna
endoskopska kirurgija. V&asih je previadovalo mnenje, da zanjo ni prostora v
onkoloski kirurgiji zaradi vprasljive radikalnosti operacije. Danes mnoge 3tudi-
je dokazujejo, da je v rokah izkuSenega kirurga tudi endoskopska kirurgija
dovolj varna za bolnika, hkrati pa je manj agresivna in mutilantna.
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Lep primer razvoja kirurgije in kombiniranega zdravijenja je onkolosko zdravljen-
je mezenhimskih tumorjev okondin. Operativni posegi zaradi raka na okon-
&inah so lahko klasiéne amputacije s poznanimi funkcionalnimi izpadi. VeCkrat
pa pride v postev, tudi zaradi kombiniranega zdravijenja, odstranitev tumorja
z okolnim tkivom in ohranitev uda. Slednje je odvisno predvsem od moznosti
ohranitve velikih Zil in glavnih motoriénih Zivcev, oziroma vsaj enega Zivca.
Obseg operacije in posledice so odvisne tudi od prizadetosti skiepov. Zelo
pomembna za funkcionalnost uda je pri resekciji tumorjev na okoncinah sama
rekonstrukcija, ki je prilagojena vsakemu bolniku posebej.

Veliko skupino onkoloskih operacij predstavljajo tako imenovane limfadenek-
tomije. Najpogosteje so pazdusne limfadenektomije, predvsem zaradi
operacij raka dojke, manj pogoste pa limfadenektomije ingvinalnih in vratnih
bezgavk ter retroperitonealne disekcije. Pri teh operacijah navadno ohranimo
misice, vedje Zile in motoriéne Zivce razen, e jih je potrebno Zrtvovati zaradi
radikalnosti operacije. Posledice limfadenektomije na udih so edemi okongin,
motnje senzibilitete, motnje gibljivosti in bolecine. TeZzave so lahko kroni¢ne in
za bolnika zelo mote&e in omsjujoce, poslab3a jih tudi fibroza.

Kirurski posegi v predelu glave in vratu zahtevajo dobro poznavanje anatomi-
je zaradi prehoda moZganskih Zivcev. Bolniki so e posebej obCutljivi, ker
posegi v tem delu poleg funkcionalnih posledic tudi spremenijo videz bolnika.
Zelo pomembne so poskodbe motoriénih Zivcev. Poskodbe npr. facialnega
¥ivca povzrogajo parezo obraznih misic, poskodbe akcesornega zivca pa
ohromelost trapezoidne misice, kar ima za posledico ovirano abdukcijo v
ramenskem sklepu in vidno atrofijo te miSice. Tudi pri nevrokirurskih posegih
lahko pride do izpada mozganskih Zivcev. Najveckrat so novo odkriti maligni
tumorji v mozganih metastaze, zato le redkokdaj pride v postev kirursko
zdravijenje z metastazektomijo. Vecino onkoloskih nevrokirurskih posegov
opravijo zaradi primarnih mozganskih tumorjev. Po taksnih operacijah so
lahko bolniki popolnoma brez nevroloskih izpadov, lahko pa so tudi zelo hudi.
Motoriéne izpade pricakujemo pri posegu v predelu malih mozZganov in
motori¢nih predelov skorje oziroma moZzganskih poti.

Operacije zaradi raka grla so posebej mutilantne zaradi hudih posledic
laringektomije.

Trajne podkodbe povratnega Zivca in poslediéna hripavost zaradi pareze
glasilke pri operaciji $¢itnice so danes zelo redke. V celoti lahko ocenjujemo
kvaliteto Zivljenja bolnikov po posegih v predelu glave in vratu po motori¢nih
izpadih, motnjah govora, poZiranja, okusa in vonja in oceni bolecine.

Pri operacijah v predelu prsnega ko$a imajo lahko bolniki teZave zaradi
motene gibljivosti prsnega koda in poslediéno motenega dihanja. Resekcije
plju¢ zaradi karcinoma pustijo dolgorogne posledice zaradi zmanjSanega
volumna pljug in pliuéne kapacitete. V¢asih pride do po$kodbe frenitnega
#ivea in motenj gibljivosti prepone. Po kirur8kih posegih v predelu prsnega
ko$a je pogosto prisotna kroni¢na bolecina.

Bolniki s posegi na prebavnem traku so dolgoroéno ogroZeni zaradi pre-
hrambnega deficita. V takih primerih lahko moéno shujSajo in splo$no
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propadajo, zato je po operaciji zelo pomembna pravilna prehrana. Tudi ved let
po abdominalni operagiji iahko pride do hudih zapletov, ki zahtevajo urgenten
poseg, na primer zaradi zarastlin ali stenoz.

Pri operativnih posegih na poZirainiku, Zelodcu, trebudni slinavki in jetrih so
Zal, bolj kot pozne posledice zdravljenja, v ospredju slabi rezultati zdravijenja,
saj je smrtnost bolnikov Ze prvo leto po operaciji velika. Po resekcijah v zgor-
njem abdomenu imajo lahko bolniki teZave zaradi huj$anja, motenj prebave z
bruhanjem, driskami ali obstipacijo. Pogoste so kroni¢ne boledine.

Pri rekonstrukcijah po operaciji raka poziralnika so lahko teZave zaradi zozitev
na anastomozi, kar je mozno tudi pri holedohojejunalnih anastomozah pri
kirurgiji hepatobiliarnega sistema.

Obsezna resekcija tankega Crevesa povzrodi »sindrom kratkega &revesax z
izpadom resorbcije hranil, vitaminov in elektrolitov in driskami po zauZitju
hrane. Pri takih bolnikih je potrebna trajna parenteralna prehrana. Tudi pri
izpeljavi stome na tankem C&revesu imajo lahko boiniki velike teZave zaradi
izgube tekocCin, elektrolitov in hranil in nege stome zaradi drazenja koze.
Taksnih tezav pri stomah na Sirokem Erevesju ve¢inoma ni. Pomembno je, da
se bolnik Simprej po operaciji sam naudi stomalne nege, prav pa je tudi, da so
o tem pouceni njegovi svojci. TeZave, ki nastopijo kasneje, so lahko zaradi
parastomalnih kil, stenoze na izhodu &revesja in prolapsa stome. Zdravijenje
je kirursko.

Nasprotno pri operativnih posegih na sirokem ¢revesu kljub totalni kolektomi-
ji bolniki veCinoma nimajo vedjih tezav. Pri operacijah danke pa pogosto
nastopijo teZave zaradi uhajanja ali zastoja urina, obstipacije, drisk in inkonti-
nence. Do teh tezav lahko pride tudi pri operaciji prostate, muhurja in gineko-
loskih operacijah. Posledice kirurdkih posegov v medenici so zelo odvisne od
kirurS8ke tehnike. Posebno izrazite so teZave pri izpraznitvah medeniénih
organov. Pri takem bolniku je potrebno izpeljati trajno stomo za odvajanje
urina in blata, zato so posledice takéne operacije lahko hude.

Poleg omenjenih teZzav pride pri operacijah v medenici in retroperitoneju
pogosto do motenj spolnih funkcij, kar pogosto zanemarjamo. Gre za motnje
impotence, erekcije, ejakulacije in pri Zenskah za bole¢e spolne odnose, kar je
seveda zlasti pomembno pri mlaj$ih bolnikih. Vzroki so lahko organski in/ali
psihogeni. Organski vzroki so lahko nevrogeni, vaskularni ali hormonske na-
rave. Pogosto je vzrok teZav pos$kodba Zivcev v medenici, zato je zelo
pomembna ohranitvena kiruréka tehnika.

Posegi v retroperitoneju so veckrat zahtevni, posledice pa ne tako izrazite,
Ceprav imajo bolniki pogosto kroniéne boledine.

Trajne posledice kirurSkega zdravijenja v onkologiji so pogoste, zato je
pomembno, da bolnikom, poleg spremljanja osnovne bolezni, nudimo tudi
ustrezno tovrstno pomoc. Posledic je manj, Ce je po operaciji izpeljana
kvalitetna rehabilitacija. Prav je, da se ukvarjamo z ocenjevanjem uspe$nosti
zdravljenja, kot je na primer ocenjevanje preZivetja, vendar pa ne smemo po-

20



zabiti na kvaliteto Zivljenja onkolokih bolnikov. Poleg ozdravitve mora biti na$
cilj tudi &imprej8nja in &im manj motena vrnitev onkoloskega bolnika v svoje
okolje.
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