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UPOTREBA STAPLERA U ONKOLOSKOJ KIRURGLJI REKTUMA
POVECAVA INCIDENCIJU NISKIH ANTERIORNIH RESEKCIJA:
11 GODINA ISKUSTVA (1996.—2006.)

Staplers in oncologic rectal surgery increase the incidence of low anterior
resections of the rectum: 11-year analysis (1996—2006)
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Sazetak
Pozadina

Niski karcinomi rektuma predstavljaju teskocu u
izvodenju niske/ultraniske anastomoze. Staplerske
tehnike anastomoze sve se vise koriste, kako zbog
brzine izvodenija, tako i zbog tehnicki jednostavnijeg
izvodenja niske anastomoze. Cilj istrazivanja je utvrditi
je li upotreba staplera povecala udio kontinuitetnih
resekcija rektuma zbog karcinoma u KBC-u Zagreb.

Metode

U razdoblju od 11 godina (1996.—2006.) svi pacijenti s
rektalnim karcinomom na Zavodu za abdominalnu
kirurgiju bili su ukljuceni u istraZivanje. Stapleri su u
rektalnoj kirurgiji bili koristeni tijekom cijelog
istrazivackog razdoblja, a kontinuirano i trajno nakon
2000. godine.

Rezultati

Operirano je 413 pacijenata i izvedeno 149 niskih
anteriornih resekcija, 156 Milesovih operacija i
preostalih operacija (Hartmann i palijativne). Tijekom
godinabrojoperacijasestalno povec¢avao s povecanjem
uCestalosti niskih anteriornih resekcija rektuma.
Ucestalost Milesove operacije ostala je nepromijenjena
s vrijedno$¢u od oko 40%.

Zakljucci

Uspostava kontinuiteta nakon resekcija rektuma
znacajno poboljsava kvalitetu Zzivota uz jednaku
onkolosku sigurnost ako je tehnicki izvediva u
usporedbi s abdominoperinealnom  resekcijom
rektuma. Konstantnom upotrebom staplera u

Zavod za gastrointestinalnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju, KBC Zagreb

onkoloskoj rektalnoj kirurgiji postoji povecana
ucestalost niskih anteriornih resekcija rektuma.
Nazalost, ucestalost Milesove operacije ostaje
nepromijenjena.

Klju¢nerrijeci
karcinom rektuma, niska anteriorna resekcija,
mehanicki Sivac/stapler

Abstract
Background

Low rectal cancers pose a difficulty in performing a
low/ultralow  colorectal  anastomosis.  Stapler
techniques of anastomosis are more frequently used
due to speed and technically simpler performance of
low anastomosis. The goal of the study was to conclude
whether the use of staplers has increased the share of
continuous rectal resections because of cancer at UHC
Zagreb.

Methods

In the 11-year period (1996—2006) all patients with
rectal cancer at the Division of Abdominal Surgery
were included in the study. Staplers in rectal surgery
were used during the entire study period, but
continuously and constantly after year 2000.

Results

The study involved 413 operated patients which
included 149 low anterior resections, 156 Miles'
operations and the remaining ones were Hartmann's
and palliative operations. Over the years the number of
all operations constantly increased with an increasing
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incidence of low rectal resections. The incidence of
Miles' operation remained unchanged with value of
around 40%.

Conclusions

Continuity restoration after rectal resection increases
the quality of life with equal oncologic safety in
comparison with abdominoperineal resection. With
the constant use of staplers in oncologic rectal surgery
thereis an increasing incidence of low rectal resections.
Unfortunately, the incidence of Miles' operations
remains constant.
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Uvod

U dosadasnjoj literaturi mnostvo je dokaza da broj
(hospitalni volumen) pojedinih operacija utje¢e na
ishod operacije u smislu ranih i kasnih komplikacija,
mortaliteta, ali i vrste same operacije, ako postoji vise
operativnih mogucnosti [1]. Ve¢ su ranije studije
pokazale da je mali broj operacija rektuma povezan s
vec¢im brojem permanentnih (definitivnih) kolostoma
[2-4]. Osim hospitalnog volumena na tip operacije
utjece i tehnicko usavravanje instrumenata za
izvodenje operacija, u ovom sluc¢aju malignih bolesti
rektuma. Ovom se retrospektivhom studijom pokusalo
odgovoriti na pitanje je li koristenje staplera
(mehanickih Sivaca) omogucilo kreiranje kolorektalne
anastomoze blize anokutanoj granici od kreiranja
ru¢no Sivane anastomoze koja se do pojave staplera
koristila kao jedina metoda.

Bolesnici i metode

Retrospektivnom studijom analizirani su operirani
bolesnici u razdoblju od 11 godina (1996.—2006.) na
Zavodu za abdominalnu i endokrinolosku kirurgiju (od
2007. Zavod za gastrointestinalnu kirurgiju) s
kolonoskopski  verificiranim i patohistoloskom
dijagnozom potvrdenim karcinomom rektuma. Dva su
osnovna tipa operacije rektuma: abdominoperinealna
resekcija (APR) rektuma po Milesu s konstrukcijom
permanentne kolostome te niska anteriorna resekcija
(NAR) rektuma kod koje se uspostavlja kontinuitet
crijeva. Tre¢a metoda je resekcija rektosigmoida po
Hartmannu kod koje se resecira rektum s tumorom uz
kreiranje kolostome na sigmoidnom kolonu uz
prezervaciju bataljka rektuma distalno od tumora.
Rijetko, ali jo$ uvijek u primjeni su bipolarne kolostome
proksimalno od tumora, kao i samo eksplorativne
laparotomije kod inoperabilnih terminalnih bolesnika.

Rezultati

U promatranom razdoblju od 11 godina (1996.-2006.)
operirano je 413 bolesnika s karcinomom rektuma. Broj

bolesnika se tijekom razdoblja pra¢enja povecavao od
26 (1996.) do 47 (2006.) s tim da je najveci broj operacija
(53) izveden 2003. godine. Apsolutni broj NAR-a kao i
APR-a (sl. 1) takoder se povecavao, dok je broj
palijativnih zahvata (eksplorativne laparotomije i
bipolarne kolostomije proksimalno od tumora) kao i
operacija po Hartmannu tijekom cijelog razdoblja
pracenja bio konstantan. Relativan udio kontinuitetnih
resekcija rektuma tijekom cijelog se razdoblja
povecavao, dok se udio operacije po Milesu nije
znacajno mijenjao (sl. 2).

Slika 1. Incidencija raznih vrsta operacija rektuma kod
karcinoma rektuma.
Legenda: AP+L+C - palijativne bipolarne kolostome (sigmoidni
kolon i transverzum) i eksplorativna laparotomija
inoperabilnog karcinoma rektuma.

[—rm = Herw= - @l v Sm e & e |

—— An
g / \':"“'.f_'._ +
.-;",.r-"'.-"'"-';l- 2, |
= S - - - |

=

:‘_/-}3‘,,

i
¥ ] L] =m o ] - b ol I Foai ] TR
Leaws

Slika 2. Prikaz kumulativne incidencije operacija rektuma.
Incidencija kontinuitetnih operacija raste, dok se udio operacija
po Milesu znacajno ne mijenja.
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Zakljucak

Karcinom rektuma zajedno s karcinomom kolona
pripada skupini naj¢edcih karcinoma u muskoj i zenskoj
populaciji, ¢ak do 10% svih malignoma [5, 6]. Najveci
broj (70%) karcinoma distribuiran je izmedu lijenalne
fleksure i anokutane granice [7]. Incidencija karcinoma
kolona progresivno raste zbog povecdanja starije
populacije jer je poznato da incidencija polipa i
karcinoma raste s dobi. Suprotno prethodnom, jedna
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velika epidemioloska studija s dugogodiSnjim
pra¢enjem pokazuje da se incidencija karcinoma
rektuma smanjuje [8], dok se u drugoj nedavno
objavljenoj studiji dokazuje da je incidencija karcinoma
rektuma nepromijenjena (uz porast incidencije
karcinoma kolona) [9].

Usprkos studijama, broj operacija rektuma u nasoj se
ustanovi kontinuirano povecava. Povecanje broja
operiranih karcinoma rektuma objasnjava se dvojako;
prethodne studije sa smanjenjem incidencije
karcinoma rektuma izradene su na zapadnoeuropskoj i
sjevernoamerickoj populaciji s razlicitom genetskom
predispozicijom za nastanak karcinoma rektuma i
razlicitim prehrambenim navikama, kao i podatkom da
se u nasu ustanovu u sve vecem broju premjestaju
bolesnici iz drugih medicinskih ustanova (bez obzira na
incidenciju u Republici Hrvatskoj). Rezultat toga je
konstantno povecanje broja operacija zbog karcinoma
rektuma (sl. 1).

Dva osnovna tipa operacija koje se koriste za lijecenje
karcinoma rektuma znacajno se razlikuju. APR je
izrazito mutilirajuca operacija kod koje se uz resekciju
mezorektuma i rektuma s karcinomom ekscidira cijelo
perianalno podrucje uz kreiranje permanentne
kolostome. NAR uklju¢uje resekciju rektuma i
mezorektuma uz kreiranje anastomoze izmedu
sigmoidnog kolona i ostatka rektuma sa staplerom.
Danas se najcesce izvodi dvostruka stapler tehnika
(zatvaranje bataljka rektuma linearnim staplerom te
uspostavljanje kontinuiteta cirkularnim staplerom).
Prednost NAR metode je manja operativna rana (manja
mutilacija jer nema ekscizije perianalne regije) te
izbjegavanje kolostome koja, ipak, narusava kvalitetu
Zivota bolesnika. lako se sve dnevne aktivnosti mogu
izvoditi normalno, bolesnike stoma podsjec¢a da su
bolesni. Upravo zbog toga (normalna defekacija i
psiholosko-estetski faktor osobito kod mladih Zena)
operacija s uspostavom kontinuiteta ima prednost jer
su dugoroc¢ni rezultati same operacije jednaki APR-u.

Analizirajuci podatke vidljivo je da je rastao i broj APR-a
i broj NAR-a $to je ocekivano jer je rastao i ukupni broj
operacija. Kada se analizira udio APR-a u ukupnom
broju operacija, u razdoblju od 11 godina vidljivo je (sl.
2) da incidencija varira 30-50% bez znacajnije
promjene tendencije u cijelom razdoblju. To odgovara

rezultatima prethodnih studija s incidencijom APR-a od
oko 40% [10, 11]. Rezultati takoder pokazuju da
povecan opseg operacija rektuma uzrokuje smanjenje
broja APR-a s definitivnom kolostomom (bolnice
niskog volumena 46,3%; bolnice srednjeg volumena
41,3%; bolnice visokog volumena 31,8%) [12], dok su u
drugoj velikoj studiji rezultati nesto drugaciji (bolnice
niskog volumena 51%; bolnice visokog volumena 44%)
[10]. Rezultati druge studije odgovaraju rezultatima
nase studije, $to svrstava KBC Zagreb u bolnice visokog
volumena s obzirom na operacije rektuma u cijelom
promatranom periodu iako KBC Zagreb nije sluzbeno
evaluiran kao bolnica visokog volumena s obzirom na
hospitalni volumen operacija rektuma (Leapfrog Group
Consortium). Budu¢i da je KBC Zagreb u cijelom
promatranom razdoblju bolnica visokog volumena,
namece se zakljucak da je isklju¢ivo povecani broj
staplera koristenih u kreiranju kontinuiteta kolona, bez
obzira na vrstu staplerske anastomoze (dvostruka
stapler tehnika ili samo cirkularni stapler), odgovoran
za povecanje incidencije kontinuitetnih resekcija u tom
periodu.

Takoder je vazno napomenuti da je trenutno u
protokolu lije¢enja uznapredovalih karcinoma rektuma
(T3/T4) definirana neoadjuvantna (preoperativna)
kemoradioterapija kao standardna metoda koja
nazalost nije sustavno provodena u KBC-u Zagreb.
Nasa je pretpostavka, koja se temelji na prospektivnim
randomiziranim studijama, da bi se koristenjem
neoadjuvantne kemoradioterapije jo$ viSe snizila
incidencija APR-a, odnosno Hartmannovih operacija,
kada zbog tehnickih uvjeta ili prosirenosti lokalne
bolesti ne bi bilo moguce uciniti NAR. Nije bilo moguce
imati definitivnu potvrdu visine tumora iz nalaza
kolonoskopije i operacijskih listi, ali s obzirom na
razdoblje prac¢enja od 11 godina i velik broj bolesnika
(413), moguce je statisticki tvrditi da distribucija
karcinoma pripada normalnoj raspodjeli.

Zaklju¢ak jedanaestogodisnjeg pracenja je da je
upotreba staplera u onkoloskoj kirurgiji rektuma
utjecala na povecanje broja kontinuitetnih resekcija
rektuma. Koristenjem preoperativne kemoradioterapije
predvida se daljnje povecanje kontinuitetnih resekcija
uz smanjenje operacija s kolostomom, $to ce se utvrditi
prac¢enjem u narednom petogodisnjem razdoblju.
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