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Od sije¢nja 1985. do lipnja 1987. godine, u Ki-
rurSkom odjelu Opée bolnice Nova Gradiska, lije-
¢eno je i operirano 28 bolesnika zbog karcinoma de-
belog crijeva. Ispitivani su udestalost i jac¢ina krva-
renja iz karcinoma debelog crijeva. Okultno i mi-
nimalno krvarenje preoperativno je dijagnosticira-
no u 20 bolesnika ili 71,5°,. Klini¢ki manifestno obil-
nije krvarenje dijagnosticirano je samo u jednog
bolesnika ili 3,5", bolesnika.

Ni u jednom sluc¢aju nije bila potrebna hitna ki-
rur$ka intervencija zbog krvarenja iz karcinoma de-
belog crijeva. Okultno i minimalno krvarenje su
karatkeristi¢éni za karcinom debelog crijeva. Svako
krvarenje iz debelog crijeva zahtijeva radiolodke i
endoskopske pretrage debelog crijeva.
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MATERIJAL I METODE

U periodu od sije¢nja 1985. godine do lipnja
1987. godine ispitivani su ucestalost i ja¢ina krva-
renja iz karcinoma debelog crijeva u 28 bolesnika,
koji su primljeni i operirani u Kirurskom odjelu.

Okultno Kkrvarenje preoperativno je dijagnosti-
cirano Adlerovom reakcijom sa benzidinom. Mini-
nimalno krvarenje dijagnosticirano je digitalnim
pregledom rektuma. Klini¢ki manifestno obilnije kr-
varenje bilo je evidentno prilikom pregleda boles-
nika.

REZULTATI

Od sije¢nja 1985. do lipnja 1987. godine u Ki-
rurS$kom odjelu Opce bolnice Nova Gradiska lijece-
no je i operirano 28 bolesnika zbog karcinoma de-
belog crijeva. Sto se lokalizacije tice, bilo je 9 bo-
lesnika s karcinomom rektuma ili 32,149, 5 boles-
nika sa karcinomom sigme ili 17,85/, 4 bolesnika
sa karcinomom cekuma ili 14,289, 3 bolesnika sa
karcinomom ascedentnog kolona ili 10,719, 2 bo-
lesnika sa karcinomom hepati¢ne fleksure ili 7,149,
2 bolesnika sa karcinomom anusa ili 7,14%; i po
jedan bolesnik sa karcinomom popre¢nog kolona,
lijenalne fleksure i descendentnog kolona.

Patohistolo$ki je utvrdeno da se u 26 bolesnika,
ili u 92,85, sluc¢ajeva, radilo o adenokarcinomu, a
u dva bolesnika, ili 7,149, slucajeva, o planocelular-
nom karcinomu.

Zena je bilo 13 ili 46,429, i 15 muskaraca ili
53,579%,.

U dobi od 45 do 65 godina starosti bilo je 11
bolesnika ili 39,28%,, a u dobi 65 do 84 godine bilo
je 17 bolesnika ili 60,719/, bolesnika.

Radikalni operativni zahvat ucinjen je kod 17
bolesnika ili 60,71, a palijativni operativni zahvat
u 11 bolesnika ili 39,28%,.

U 20 bolesnika (71,43%,) nadeno je okultno krva-
renje, dijagnosticirano preoperativno Adlerovom re-
akcijom sa benzidinom, i minimalno krvarenje, di-
jagnosticirano digitalnim pregledom rektuma. Kli-
nicki minifestno obilnije krvarenje dijagnosticirano
je samo u jednog bolesnika, ili u 3,579, ukupnog
broja ispitanih.

RASPRAVA

U Kirurskom odjelu Opce bolnice Nova Gradis-
ka prosjecno se godisnje operira 10—15 bolesnika
zbog karcinoma debelog crijeva. U nasih bolesnika
karcinom je najcesce lokaliziran u podrudju rektu-
ma, sigme i cekuma. Prema vecini autora to i jeste
najcesca lokalizacija karcinoma debelog crije-
va.l, 2 3,45, 6

Patohistoloski je utvrdeno da se u nasem ma-
terijalu najcesée javlja adenokarcinom. Sli¢ne po-
datke navode i drugi autori.?.® Y. Nasi bolesnici naj-
¢esée su bili stariji od 65 godina, odnosno bili su
starije Zivotne dobi. Karcinom kolona se moze ja-
viti u svakoj zivotnoj dobi, ali je to najcesce bolest
starijih ljudi,!.? a prema nekim autorima javlja se
izmedu 60—70. godine starosti.® %

Prema spolu, u nasem materijalu otprilike jed-
nako obolijevaju muskarci i Zene, $to navode i dru-
gi autori* U nasih bolesnika cescée je bio mogud i
uc¢injen je radikalni operativni zahvat, koji smatra-
mo najboljom terapijom karcinoma debelog -crije-
va. Slicne podatke navode i drugi autori.lo'

Kod nasih bolesnika okultno i minimalno krva-
renje dijagnosticirano je preoperativno u 70%, slu-
¢ajeva. Okultna i minimalna krvarenja nisu vodeci
simptom, ali se ¢esto javljaju u sluéaju karcinoma
debelog crijeva® Bradic smatra da je krvarenje iz
karcinoma cesto, ali nije jako, jer prethodno oblite-
riraju veée krvne Zile."! Prema Stulhoferu, karcinom
debelog crijeva obi¢no nije praden masivnim krvare-
njem, ali je okultno i klini¢ki nemanifestno krvare-
nje sa posljedi¢nom sideropenijom karakteristicno za
karcinom debelog crijeva.®

Klinicki manifestno obilnije krvarenje imali
smo samo u jednog naseg bolesnika, a i ono se spon-
tano zaustavilo nakon dvije transfuzije krvi.

Ni u jednom slucaju nije bila potrebna hitna ki-
rurska intervencija da bi se kontroliralo krvarenje
iz karcinoma debelog crijeva.

Svako krvarenje iz debelog crijeva, bilo ono kli-
nicki nemanifestno ili klini¢ki manifestno, treba oz-
biljno shvatiti i bolesnik i lije¢nik, te uvijek zahti-
jevati endoskopski i radioloski pregled debelog cri-
jeva.



Z. Busic i suradnici: Krvarenje iz karcinoma debelog
Med Vjesn 1988; 20 (1) : 35—36

crijeva, 36

ZAKLJUCAK

Okultno i klinicki nemanifestno krvarenje je ka-
rakteristicno za karcinom debelog crijeva. Klini¢ki
manifestno i obilnije krvarenje izuzetno je rijetko
iz karcinoma debelog crijeva. Da bi se kontroliralo
krvarenje iz karcinoma debelog crijeva, ni u jed-
nom sluc¢aju nije bila potrebna hitna kirurska inter-
vencija.

Svako krvarenje iz debelog crijeva treba ozbilj-
no shvatiti te uciniti endoskopske i radioloske pre-
trage debelog crijeva. U dijagnostici karcinoma de-
belog crijeva veoma vaznim smatramo digitalni pre-
gled rektuma i pregled stolice na okultno krvarc-
nje. Lije¢nicima primarnog kontakta preporuc¢amo
da svakom bolesniku digitalno pregledaju rektum
i stolicu na okultno krvarenje.

U slucaju pozitivnih nalaza, treba uciniti endo-
skopske i radioloske pretrage debelog crijeva. Na
taj nac¢in ranije ¢e se dijagnosticirati karcinom de-
belog crijeva i ¢esce ¢e biti moguce udiniti radikalni
kirurski zahvat.
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Abstract

BLEEDING FROM THE COLON

Zeljko Busi¢, Mijo Radié¢, Zvonimir Sekuli¢ and Du-
bravka Busi¢

Medical Centre »Dr. Andrija Stampar«, Nova Gra-
diska

28 patients suffering from colon cancer were
treated and operated on at the Department of Sur-
gery, General Hospital in Nova Gradiska in the pe-
riod January 1985 to June 1987. The frequency and

CANCER

intensity of bleeding from the colon cancer were
examined. Preoperative minimal bleding was found
with 20 patients (71.5,). More abundant bleeding
was diagnosed with only one patient, or in 3.5, ca-
ses. Urgent surgical operation because of colon can-
cer bleeding was not necessary in any of the cases.
Minimal bleedings are characteristics for colon can-
cer. Every colon bleeding requires radiological and
endoscopic examination of the colon.
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