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* 4 beteg (ferfi, atlagéletkor 65 ev)
« 2 betegneél als6 harmadi tumorlokalizacio
@»@W@@ « 2 betegneél kozépso-also harmadi lokalizacio
* Minden beteg neoadjuvans KRT-ban részesult
» Also harmadi lokalizacio esetén divergalo stoma

6 éves férfi, 5 cm magassagban lévé adenocc. miatt
nyitott resectio
10. postop. napon emissziot kovetéen alhasi fajdalom,
hanyas, paralyticus tunetek, emelkedett gyulladasos
markerek

CT vizsgalat az anastomosis mogott 37 x 44 mm-es,
szabalytalan alaku, levego gyulemeket azonositott
Irrigoscopia soran a rectum hatsé falan a varratsor
magassagaban,extraluminalis kontrasztanyag kilépés
lathaté, mely a presacralis terben egy 6x3 cm-es
szabalytalan alaku kontraszanyag tel6dést kepez

« A szivacs cserere 72 6ra mulva kerult sor

Az eltavolitast 0.9%-0s sooldatos oblites és
Instillagel alkalmazasa segitette

« 2. cserétdl a beteg elzarkozott, Foley katéteres
oblitéest alkalmaztunk, melyet ambulansan
folytattunk

SM. KAPOSI MOR OKTATO KOR

3 héttel tavozasat kovetben recidiv kismedencei talyog

SOMATOM Definition

alakult ki
Transanalis feltaras, és Foley kateteres kezelés ?

Ismételt egy honap mulva kismedencei fajdalom miatt
vegzett CT recidiv 5 cm-es presacralis talyogot igazolt
CT vezérlet transglutealis drainage

Szovédmenykent glutealis phlegmone alakult ki, mely
feltarast igenyelt

Primer muatét utan 14 honappal stoma zaras

KMOK Ser.

Sl 50 éves férfi, 5 cm. magassagban adenocc., KRT-t
kovetben laparoscopos resectio Ileostoma
védelemben

Postop. 6. napon paralyticus tunetek, laz, emelkedett
gyulladasos markerek, CT hasi és kismedencel
folyadékgyulemet igazolt, irrigoscopos vizsgalata
alatamasztotta az insuffucientiat

Laparoscopos lavage €s drainage, transanalis oblites
Az ezt kovetd 10. postop. napon ismetelt
allapotromlas miatt CT, nagy Kiterjedés
R 0057 0LGAKS? Intraabdominalis folyadekgyulemet igazolt

CT vezérelt drainage eés endoluminalis vakuum
kezelés indult

Kisebb atmeérdju szivacsot alkalmaztunk

A beteqg szamara a kezeles komfortosabb volt

4 alkalommal végeztunk szivacs cseret, melyet a
beteg jol toleralt

4. kezelést kovetben minimalis valadékurulést
észleltunk, kontroll CT regressziot igazolt

A beteg emittalhatova valt

Kontroll anoscopia soran  minimalis  nyakos
valadékurulés észlelhet6

10 honappal a primer mutét utan stoma zaras, neg.
Irrigoscopia utan

68 éves férfi, tumor lokalizacié 10 cm, nyitott Dixon
resectio ileostoma vedelemben

8. postop napon laz, diffuz hasi panaszok miatt
laparoscopos exploratio, lavage €s drainage
Kozvetlen postop. szakban endoluminalis vakuum
kezelés 4 szivacscserevel 72 orankent

A  beteg emittalhatova  valt, kontrollokon
panaszmentes, minimalis nyakos valadekurulést
eszleltunk, sphinchter funkciézavar nem volt

9 hdénappal a primer mutét utan stoma zaras

76 éves ferfi, tumorlokalizacid 10 cm, laparoscopos
Dixon resectio ileostoma védelemben

/. postop. napon lazas allapot, hasi panaszok miatt
vegzett CT presacralisan a varratsor mellett egy 1x4
cm-es és tobb apro szabad levegogyulemet és 3x4
cm-es folyadékgyulemet igazolt

endoluminalis vakuum kezelés 4 szivacscserevel 72
oranként

Postop.34 napon emisszio

Primer matét utan 7 honappal irrigoscopia negativ
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Bevezetés

« A mély rectum resectiok utan fellépd colorectalis és coloanalis anastomosis
elégtelenség aranya rizikofaktoroktol fuiggben meég szakavatott kezekben is 3%-
6% szazalek kozott fordul el6, de irodalmi adatok szerint aranya akar 19.2%-
23%-ot Is elérhet

* Incidenciaja az elImult 30 évben Iényegesen nem valtozott
* Sulyos morbiditassal es mortalitassal jaré szovodmeny

« Negativan befolyasolja a varhato eletmindseget
 Fokozza a definitiv stoma kockazatat

 Magasabb lokalis recidiva arany

« Rontja a hosszu tavu tuléelest

Rizikotényezok: férfi, magas életkor, rosszindulatl alapbetegség, alacsony
anastomosis, magas ASA score, neoadjuvans KRT, hosszu matéti id6, transzfuziot
igénylo jelent0s vérveszteseg a mdatét alatt, vegbélcsonk ellatasahoz hasznalt
tobbszoros varrogep

Klinikai diagnosztika és rizikotényezo felmérés
2011., Dekker és munkatarsai altal javasolt CLS (Colon Leakage Score)

M. Den Dulk és munkatarsai altal kifejlesztett Dutch Leakage Score az
iInsufficiencia korai felismerésére

Item Normal value Score  Abnorma | value Score

= =
caKage-score
Genera |
Pl e Fever <38.0°C 0 >380C 1
il e e Heart rate <100/min 0 >100/min 1
‘ <= 3 points ‘ I 4-7 points I I = 8 points ‘ l Clinically proven AL Respiratory rate <30/min 0 >30/min 1
| Urinary production = 30 ml/h or 700 ml/day 0 < 30 ml/h or 700 mi/day 1
;' Mental status Normal mental status 0 Agitation or lethargic 2
No action Re-evaluation and laboratory "‘ Clinical condition Stable or improving condition 0 2
investigation within 12 h; CT- | ) o
: | Local physical examination
scan with rectal contrast? f
Signs of il No il 0 lleu 2
Gastric retention Nog 0 Gasf 2
I CT-scan with rectal contrast ," Fascial dehiscence No fascial dehiscence 0 Fascial dehiscence 2
N "‘ Abdominal pain, other  No pain other than wound 0 Pain other than wound 2
// \\\ / than wound pain pain pain
// \\\\ | Laboratory investigation
, \ f
s \\\ Signs of infection No increase in leukocyte 0 Increase of = 5% in 1
‘/ “ Yy number or CRP leukocyte number or CRP

Kidney function No increase in urea and 0 Increase of = 5% in urea or 1

Negative CT-scan (no AL): Other focus? Positive CT-scan (confirmed AL):
Relaparotomy? Initiate treatment. Relaparotomy?

If not, re-evaluation with laboratory Diet
investigation after 12 h Nutritional status Normal diet 0 Tube feeding/TPN 1/2

The leakage-score is the sum of all points. If a patient receives both tube feeding and total parental
nutrition (TPN), only tube feeding is scored (1 point). CRP = C-reactive protein.

2016., PROCOLE (Prognostic Colorectal Leakage) prognosztikai index
PROCOLE ertek=rizikofaktorok sulyozott értekenek osszege+muteti beavatkozas
tipusanak sulyozott ertéke+muteti ido sulyozott ertéke, 4.83 értéek felett protektiv
stoma képzes javasolt

Az inszufficiencia sulyossaga

Grade A. szubklinikai tunetek, nem igényel beavatkozast

Grade B. laparotomia vagy laparoscopia nelkuli beavatkozast igenyel, lokalizalt
kismedencei folyamat, stabil beteg, késoi insufficiencia

Grade C. szimptomatikus esetekben, hasuregi szepszis, purulens vagy faeculens
peritonitis eseten laparotomia vagy laparoscopia, hasuregi lavage, drainage,
divergal6 stoma vagy Hartmann muitet

Az inszufficiencia ellatasa

Az ellatast elsGsorban a beteg klinkkuma szabja meg

Konzervativ ellatas elsGsorban stabil betegnél jon széba

« Tradicionalis: Hartmann resectio (50% definitiv stoma, eletmindseget definitiven
ronto allapot)

 Proximalis divergald stoma és hasuregi lavage, kismedencel drainage,
anastomosis manipulalasa nélkul, akar laparoscoposan

Azon betegeknél akiknel mar divergalo stoma van, infraperitonealis lokalizacio

 Transanalis vagy percutan drainage (Foley katéterrel, oblités hetekig, esetleg
vakuum, transglutealis drainage)

 Endoszkopos sztentelées (sztent distalis vége 5 cm-rel az anus felett legyen,
legtobb mély és ultra meély anastomosisnal nem alkalmazhato)

« Endoszkopos klippeles (over-the-scope nitinol klip OTSC)

* Fibrinragaszto

« Transanalis ellatas

 Endoluminalis vakuum kezelés (Intrakavitalis szivacs kontrollalt vakuum
szivason, 48-72 orankent szivacs csere, Az NPWT ismert eldnyei, gyors
granulacio, verellatas fokozasa, fertozott valadek kontrollalt elvezetése)

Konkluzié

* Klinikailag eészlelt anastomosis inszufficiencia esetén a koran bevezetett
endoluminalis kezelées hatekony moddszer a szepszis kontrolljara, a
folyadékgyulem kezelesére es a fertozott valadek kontrollalt elvezetesere

* Protektiv ileostoma onmagaban nem véd meg az inszufficiencia ellen

* A Dbetegek altal jol toleralhatd kezeles

« A szivacs cseréek mateti feltaras nelkul is elvégezhetok voltak

« A szivacsra applikalt halo (Grassolind, Atrauman AG) miatt a szivacs nem tapad
bele a nyalkahartyaba

 Instillagel alkalmazasa megkonnyiti a szivacs cserét
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