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Kombinirana laparoskopska nefrektomija i
prednja resekcija rektuma - prikaz slucaja

Simultaneous Laparoscopic Nephrectomy and Anterior Resection of

the Rectum: A Case Report

Iva Buk3a', Drazen Raheli¢!, Marko Zeli¢*3, Nino Rubini¢, Ivica Cepi¢?, Davor Mendrila?,
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Sazetak. Cilj: Istovremena pojava primarnog karcinoma debelog crijeva i bubrega izuzetno je
rijetka. Cilj je ovog prikaza slucaja naglasiti vaznost multidisciplinarnog pristupa i planiranje
kirurskog lijecenja kompleksnih onkoloskih bolesnika. Prikaz slu¢aja: Sedamdesetosmo-
godisnjem bolesniku, kojemu je u sklopu obrade anemije ucinjena kolonoskopija, a potom i
CT kolonografija, dijagnosticiran je stenozirajuci proces sigmoidnog kolona te primarni
tumor lijevog bubrega. U osobnoj anamnezi bolesnika prisutna je i dijagnoza karcinoma
prostate, koji je u trenutku postavljanja novih dijagnoza bio pod kontrolom uz hormonsku
terapiju. Nakon multidisciplinarnog konzilija i uz pristanak bolesnika, odluc¢eno je da se ucini
sinkroni operativni zahvat — laparoskopska prednja resekcija rektuma i ljevostrana
nefrektomija. Poslijeoperacijski tijek protekao je uredno. Patohistoloski nalaz potvrdio je
adenokarcinom kolona i svjetlostani¢ni karcinom bubrega. Bolesnik je redovito pracen u
sklopu onkoloskih kontrola te su, tijekom dosadasnjeg pracenja, sve tri primarne bolesti u
stabilnoj fazi, bez znakova progresije. Zakljucci: Ovaj prikaz ukazuje na vaznost cjelovitog
dijagnostickog pristupa koji omogucuje pravovremeno otkrivanje dodatnih malignih
oboljenja koja, iako rijetko, mogu biti prisutna istovremeno. U odabranih bolesnika, kada
klinicki uvjeti to dopustaju, sinkrone su operacije izbor lijecenja, uz multidisciplinarni pristup
i pazljivo planiranje.

Kljuéne rijeci: karcinom bubreznih stanica; laparoskopija; neoplazma debelog crijeva; sink-
rona neoplazma

Abstract. Aim: The simultaneous occurrence of primary colorectal carcinoma and renal
carcinoma is extremely rare. The aim of this case report is to highlight the importance of a
multidisciplinary approach and the planning of surgical treatment in complex oncological
patients. Case report: A 78-year-old male patient underwent colonoscopy, followed by a CT-
colonography, which revealed a stenosing lesion of the sigmoid colon and a primary tumor
of the left kidney. His medical history was notable for prostate cancer, which was well
controlled with ongoing hormonal therapy at the time of these new diagnoses. After a
multidisciplinary team discussion and in agreement with the patient, it was decided to
perform a single-stage surgical procedure, a combined laparoscopic anterior resection of
the rectum with left nephrectomy. The postoperative course was uneventful. Patho-
histological analysis confirmed adenocarcinoma of the colon and clear cell renal carcinoma.
The patient has been regularly followed in oncological check-ups, and up until now, all three
primary malignancies have remained stable, with no signs of progression. Conclusions: This
case highlights the importance of a comprehensive diagnostic approach, which enables
timely detection of additional malignancies that, although rare, may be present simultaneo-
usly. In selected patients, when clinical conditions allow, synchronous surgery can be the
treatment of choice, provided there is a multidisciplinary approach and careful preoperative
planning.
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uvobD

Sinkrona pojava primarne neoplazme debelog
crijeva i urogenitalnog sustava izuzetna je rijet-
kost. Prema podatcima iz literature, incidencija se
procjenjuje na manje od 0,5%, a iznimno do
4,85 % 2. Ovakvi slucajevi predstavljaju dijagno-
sticki i terapijski izazov te zahtijevaju blisku surad-
nju strucnjaka razlicitih specijalnosti uz adekvatno
planiranje i pripremu. Posljednjih nekoliko deset-
ljeca laparoskopija je postala standard, kako u

Sinkrona pojava karcinoma bubrega i debelog crijeva
izuzetno je rijetka. Pravovremeno dijagnosticiranje i
multidisciplinarni pristup klju¢ni su za postizanje Sto
boljeg klinickog ishoda bolesnika.

abdominalnoj kirurgiji tako i u kirurgiji bubrega. U
usporedbi s otvorenim pristupom, laparoskopija
pokazuje brojne prednosti: kraci poslijeoperacijski
oporavak i vrijeme hospitalizacije, manji gubitak
krvi, smanjenu potrebu bolesnika za analgeticima
uz oc¢uvanu onkolosku ucinkovitost®. U kontekstu
sinkronih intraabdominalnih neoplazmi, simultana
laparoskopska operacija sve je ¢eSce izbor lijecCe-
nja, a dostupni podatci iz manjih serija bolesnika
ukazuju na njezinu sigurnost i ucinkovitost®. Pri-
kazat ¢emo bolesnika u kojeg je ucinjena sinkro-
na laparoskopska operacija tumora bubrega i
debelog crijeva.

PRIKAZ SLUCAJA

Sedamdesetosmogodisnjem je bolesniku u sklo-

pu internisticke obrade sideropeni¢ne anemije
ucinjena kolonoskopija na kojoj je u sigmoidnom
kolonu opisana stenozirajuca lezija, otprilike 13
cm udaljena od anusa, neprohodna za kolono-
skop bez dilatacije. Nalaz je potvrden CT kolono-
grafijom. Promjena je bila duljine priblizno 75
mm te je cirkularno zatvarala lumen debelog cri-
jeva. Na CT-u je opisana i tumorska promjena lije-
vog bubrega, smjeStena mezorenalno sa Sirenjem
prema gornjem polu, dimenzija 57 x 44 x 45 mm,
koja prema radioloSkim karakteristikama odgova-
ra karcinomu bubreznih stanica (Slika 1, 2i 3).

Osobna anamneza bolesnika bila je opterecena
jos jednim primarnim malignomom, karcinomom

prostate. Dijagnosticiran je nekoliko godina ranije
te je u trenutku opisane obrade bio pod kontro-
lom, uz hormonsku terapiju. Nakon multidiscipli-
narnog konzilija, u kojem su sudjelovali digestivni
kirurg, urolog, anesteziolog i onkolog, a uz sugla-
snost bolesnika, donesena je odluka o izvodenju
simultanog operacijskog zahvata. U opcoj endo-
trahealnoj anesteziji ucinjena je laparoskopska
prednja resekcija rektuma s terminoterminalnom
anastomozom kolona i ljevostrana nefrektomija.
Bolesnik je bio u supinacijskom poloZaju. Nakon
standardne pripreme kroz inciziju oko Cetiri po-
precna prsta iznad pupka uz pomoc¢ Verresove
igle stvoren je pneumoperitoneum. Postavljena
su inicijalno cetiri troakara: jedan od 10 mm za
kameru (supraumbilikalno), troakar od 10 mm u
visini pupka lijevo u medioklavikularnoj liniji, tro-
akar od 12 mm postavljen je jedan poprecni prst
medijalnije od desne spine lijake anterior superi-
or te jedan troakar od 5 mm suprapubicno (Slika
4). Ucinjena je eksploracija abdomena te je prika-
zan tumor sigmoidnog kolona veli¢ine oko 5 cm
koji probija serozu. Inicijalno je ucinjena incizija
peritoneuma iznad krvnih Zila sigmoidnog kolona
te je ucinjeno prepariranje i ligiranje krvnih Zila
(vaskularni endostapler) odgovornih za vaskulari-
zaciju tumorom zahvacenog dijela crijeva. Uslije-

Slika 1. CT abdomena i zdjelice — postkontrastno u
kortikomedularnoj fazi (koronalni presjek) prikazuje
tumor gornjeg pola lijevog bubrega te tumor sigmoidnog
kolona; oboje oznaceno strelicom (arhiva KBC-a Rijeka)

440 http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2025, Vol. 61, No. 4, p. 439-443




I. Buksa et al.: Kombinirana laparoskopska nefrektomija i prednja resekcija rektuma — prikaz slucaja

Slika 2. CT abdomena i zdjelice — postkontrastno u
kortikomedularnoj fazi (aksijalni presjek) prikazuje
tumor gornjeg pola lijevog bubrega (arhiva KBC-a
Rijeka)

Slika 3. CT abdomena i zdjelice — postkontrastno
(aksijalni presjek) prikazuje stenozirajuci tumorski
proces sigmoidnog kolona (arhiva KBC-a Rijeka)

dila je mobilizacija sigmoidnog kolona ciji je
mezenterij presjeCen u visini promontorija uz
transekciju crijeva laparoskopskim staplerom.
Nakon toga bolesnik je stavljen u polubo¢ni polo-
Zaj s uzdignutom lijevom stranom tijela te je do-
datno stavljen troakar od 5 mm ispod lijevoga
rebrenog luka u medioklavikularnoj liniji i jedan
ispod lijevog rebrenog luka u srednjoj aksilarnoj
liniji. UCinjena je incizija parijetalnog peritoneu-
ma lateralno od silaznog kolona ukljucujuci i lije-
nalnu fleksuru kolona te se uslo u retroperito-

Slika 4. Shematski prikaz polozaja troakara za
simultanu laparoskopsku nefrektomiju i prednju
resekciju rektuma — deblje plave tocke oznacavaju
troakare od 10 ili 12 mm, a tanje plave tocke
oznacavaju troakare od 5 mm

neum i prikazao se lijevi bubreg. Najprije je
ucinjena mobilizacija uretera i spermati¢ne vene
koji su isprac¢eni do bubreznog hilusa. Nakon toga
se u hilusu bubrega prikazala jedna renalna arte-
rija i vena. Najprije je ligirana renalna arterija s tri
polimerske samozakljucavajuce L-klipse i prereza-
na, a nakon toga je renalna vena presjecena uz
koristenje vaskularnog endostaplera. Lijevi bu-
breg odvojio se od nadbubrezne Zlijezde i svih
okolnih struktura. Ureter se ligirao s dvjema poli-
merskim samozakljucavajuéim L-klipsama i prere-
zao. Bubreg je stavljen u endoskopsku vrecicu i
izvaden kroz manju suprapubicnu inciziju prednje
trbusne stijenke, a isto je ucinjeno i s reseciranim
dijelom sigmoidnog kolona. Kroz istu inciziju u
oralni je dio debelog crijeva postavljena glava sta-
plera od 31 mm. Nakon toga se suprapubicna in-
cizija zatvorila po slojevima te ponovno stvorio
pneumoperitoneum. Kontinuitet crijeva uspo-
stavljen je terminoterminalnom anastomozom uz
pomoc¢ staplera od 31 mm. Postavljena su dva
drena (Douglasov prostor i lumbalna loZa) te za-
tvorena sva troakarska mjesta. Poslijeoperacijski
tijek protekao je uredno, bez intraoperacijskih i
poslijeoperacijskih komplikacija. Bolesnik je mo-
biliziran prvi poslijeoperacijski dan, a otpusten s
bolnickog lijecenja sedmi dan nakon operacije.
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Patohistoloska analiza potvrdila je svjetlostanicni
karcinom bubreznih stanica (pT1bNO, Fuhrman II)
i adenokarcinom debelog crijeva (pT3NO, Dukes
B) s Cistim resekcijskim rubovima. Oba nalaza
ukazuju na lokaliziranu bolest, bez znakova meta-
staza u limfnim ¢vorovima.

Bolesnik je u kasnijem tijeku redovito prac¢en u
sklopu onkoloskih kontrola te su, do sada, sve tri
primarne bolesti (karcinom prostate, debelog cri-
jeva i bubrega) u stabilnoj fazi, bez znakova reci-
diva i progresije bolesti.

Ako je mogude, simultani laparoskopski zahvat pred-
stavlja izbor lijeCenja u bolesnika sa sinkronim tumorima,
omogucujuéi kradi oporavak i izbjegavanje ponovljenih
operacija, bez kompromitiranja onkoloske sigurnosti
bolesnika.

RASPRAVA

Multipli primarni malignomi definiraju se kao dvi-
je ili vise histoloski razli¢itih neoplazmi u pojedin-
ca. Mogu biti dijagnosticirani sinkrono (drugi
primarni malignom dijagnosticiran je unutar Sest
mjeseci od postavljanja dijagnoze primarnog kar-
cinoma) ili metakrono (drugi malignom dijagno-
sticiran je vise od Sest mjeseci nakon prvog)®.
Najcesca je kombinacija sinkrona pojava dvaju tu-
mora gastrointestinalnog sustava®. Karcinom de-
belog crijeva jedan je od najces¢ih malignoma u
Europi, procijenjene incidencije oko 73,5 bolesni-
ka na 100 000 stanovnika godisnje®. Karcinom bu-
brega je rjedi, s prosje¢cnom incidencijom od 12
oboljelih na 100 000 godisnje’. Istovremena poja-
va primarnog karcinoma debelog crijeva i karci-
noma bubrega izuzetno je rijetka, a prema vecini
autora incidencija je izmedu 0,03 i 0,5 %, dok je-
dan rad navodi i neSto vecu incidenciju, ¢ak do
4,85 %% 2. Patogeneza nije u potpunosti razjasnje-
na, ali pretpostavlja se uloga genetske predispozi-
cije, zajednickih okolisnih ¢imbenika, kao i sve
Ces¢a detekcija zbog Siroke primjene slikovnih
metoda®.

Kirursko lijeCenje sinkronih tumora mozZe se pro-
vesti istovremeno ili u odvojenim zahvatima. Isto-
vremeni zahvati imaju potencijalne prednosti u
vidu skrac¢enog ukupnog vremena lije¢enja, sma-

njenog broja anestezija i brzeg oporavka bolesni-
ka®. Medutim, simultani zahvati zahtijevaju pazljiv
izbor bolesnika sukladno njegovu opéem stanju,
komorbiditetima, stadiju bolesti i kirursSkom rizi-
ku. Razvojem minimalno invazivne kirurgije lapa-
roskopija se pokazala kao dobar pristup lijecenju
karcinoma debelog crijeva, koji pruza jednaku on-
kolosku ucinkovitost kao i otvoreni pristup, uz
brzi i jednostavniji oporavak bolesnika®. Isto vri-
jedi i za lijeenje karcinoma bubrega®. U literaturi
je opisano nekoliko sluc¢ajeva simultanih laparo-
skopski vodenih zahvata na urogenitalnom i dige-
stivnom sustavu. Veenstra i suradnici prikazali su
bolesnicu s novootkrivenim tumorom uzlaznog
kolona i lijevog bubrega u koje je prvi korak ope-
racije bila radikalna nefrektomija lijevo u poloZaju
na desnom boku, s kamerom postavljenom su-
praumbilikalno i dodatnim troakarima u epiga-
striju i srednjoj klavikularnoj liniji. Nakon
zavrsetka nefrektomije bolesnica je premjestena
u supinacijski polozaj u kojem je ucinjena i desno-
strana hemikolektomija®?. Sli¢an pristup opisan je
i uJapanu, u bolesnika s unilateralnim tumorom
debelog crijeva i bubrega, a u kojeg je prvo uci-
njena desnostrana hemikolektomija u supinacij-
skom, a potom nefrektomija desnog bubrega u
lijevom bo¢nom polozaju®®. Oba rada naglasavaju
vaznost planiranja polozaja bolesnika, rasporeda
troakara i redoslijeda postupaka kao osnovu za si-
gurno i kvalitetno lijeCenje bolesnika. U posljed-
njih nekoliko godina opisan je i kombinirani pristup
laparoskopske i robotske kirurgije u slucajevima
sinkronih tumora. Takvi zahvati omogucuju veéu
preciznost uz trodimenzionalnu vizualizaciju u cen-
trima s iskusnim kirurzima®.

ZAKLJUCCI

Vrlo rijetka pojava sinkronog karcinoma debelog
crijeva i bubrega predstavlja izazov za kirurge.
Pravovremeno prepoznavanje, dobra priprema i
multidiscipinarni pristup kljuéni su u lije¢enju bole-
snika s ovim entitetom. Uzimajuci u obzir samog
bolesnika i iskustvo kirurskog tima, laparoskopski
simultani pristup, kao Sto smo prikazali u nasem
slucaju, izbor je lijecenja za postizanje dobrog on-
koloskog i perioperacijskog ishoda.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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