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Anotacija

Kirurgija joprojam ir galvena metode taisnas zarnas véza multidisciplinara arstésana.
Komplikaciju biezums, it ipasi anastomozes (zarnu savienojuma) vieta, var atskirties
un ir atkarigs no daudziem faktoriem. ST pétTjuma mérkis ir noteikt slimnieku periope-
rativos faktorus, kas var paredzét riskus un glabt pacientus no komplikacijam anasto-
mozes vieta. Saja pétijuma ieklauti taisnas zarnas véza slimnieki, kurus no 2013. gada
ITdz 2018. gadam operéja divi onkokirurdi Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas klinika “Latvijas Onkologdijas centrs”, veicot sfinktersaudzéjosas proceda-
ras. Kopuma pétijumam tika atlasiti 123 pacienti. Vid&jais vecums - 59 (26-86) gadi,
no tiem 58% viriesi. 32 pacientiem (27%) fiksétas 33 komplikacijas; striktlras konsta-
tétas visbiezak (24 no 33). Anastomozes plisums ar pelviosepsi vai bez tas diagnosti-
céts 9 pacientiem (7,3%). Balstoties uz multifaktoru statistikas analizi, neoadjuvanta
staru terapija kombinacija ar kimijterapiju bija ievérojami klTniski saistita ar kom-
plikaciju anastomozé (Wald = 0,35, p = 0,05), bet perioperativais asins zudums
specifiski ietekméja anastomozes Suvju nepietiekamibu (Wald = 4,09, p = 0,04).
Sis pétijums atklaja, ka preoperativa anémija ir riska faktors anastomozes $uvju
nepietiekamibai. Savukart neoadjuvanta arstésana kopuma var palielinat septisku
komplikaciju risku. Turpmakie prospektivie pétijumi var palidzét noteikt stkak citus
riska faktorus un samazinat komplikaciju biezumu taisnas zarnas onkokirurgija.
Atslégvardi: taisnas zarnas vézis, anastomozes Suvju nepietiekamiba, plisums,
striktdra.

levads

Visa pasaulé pieaug saslimstiba un mirstiba ar kolorektalo vézi.
Kolorektalais vézis ir treSais izplatitakais vézis un galvenais saslimstibas
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un mirstibas célonis modernaja pasaulé. Taisnas zarnas vézis veido ap-
tuveni vienu treSdalu no Sis statistikas [Bray et al. 2018: 394-424].
Multidisciplinara pieeja kirurgija joprojam ir galvena taisnas zarnas véza
arstéSanas metode [Lirici & HUscher 2016: 226-233].

Komplikacijas anastomozes (zarnu savienojuma) vieta péc taisnas
zarnas rezekcijam veidojas dazadas perioperativas situacijas un svarstas
no 2% lidz 20% [Jatal et al. 2016: 37-43]. No Sim komplikacijam visbista-
maka ir anastomozes Suvju nepietiekamiba vai plisums ar pelvioperitonttu
un sepsi [Jasarovic et al. 2020: 2199-2204], kas svarstas no 1,8% Iidz 10%.
STbiezuma atskirTba skaidrojama ar variativam definicijam masdienu me-
dicinas literatara.

VirieSu dzimums, preoperativa staru terapija un Kimijterapija, ker-
mena masas indekss (KMI), hipoalbuminémija, protektivas (sargajosas)
stomas veidoSana, |oti zema (< 5 cm virs analas atveres) anastomoze
tiek uzskatiti par neatkarigiem predektiviem faktoriem, kas var ietekmét
operacijas iznakumu un panakumus Sajas lokalizacijas, arstéjot audzéjus
[Nakamura et al. 2017: 1238-1242].

ST pétTjuma meérkis ir aprakstit dazus riska faktorus, kas varétu bat
saistiti ar komplikacijam zarnu anastomozes zona, slimniekiem ar taisnas
zarnas Vvezi péc kirurgiskas arstésanas. Par hipotézi pienemts fakts, ka
anastomozes plisums asociéts ar Sadiem faktoriem: nepietiekama oksige-
nacija asints (hroniskas plausu slimibas, smekésana, preoperativa anémija),
kardiovaskularas slimibas (ateroskleroze, albumina trikums) un kirurgiskas
Tpatnibas anastomozes formésana (anastomozes tips, tehnika, preoperati-
va staru terapija, iekaisums).

1. Materials un metodes

No 2013. gada I1dz 2018. gadam Rigas Austrumu klTniskas universita-
tes slimnicas (RAKUS) stacionara Latvijas Onkologijas centra kirurgiskaja
nodala tika veikta retrospektiva datubazes analize pacientiem péc pla-
notam kirurgiskajam manipulacijam (ar primaro anastomozu formésanu).

Lémumu par anastomozu formésanas tehniku - ar stepleru vai ar roku
Sdta (manuala) anastomoze - kirurgs pienéma katra konkrétaja situacija
operacijas gaita. Stepleru anastomozes gredzenu apskate un kvalitates
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kontrole (gaisa insuflacija) transanali dazos gadijumos tika veikta regulari.
Visiem slimniekiem péc neoadjuvantas kimijterapijas vai staru terapijas
un ar zemu anastomozi (< 5 cm) tika veikta ileostomija. Stoma tika atstata
uz 6-8 nedélam un aizvérta kirurgiski tikai péc anastomozes detalizétas
izmekléSanas (kolonoskopija, datortomografija ar skidru kontrastvielu), lai
izslegtu plisumu vai striktdru.

Tika izmantoti §adi slimibas véstures un medicinas dokumentacijas
dati: vecums, dzimums, KMI, kardiovaskularas slimibas anamnézg, cu-
kura diabéts, American Society of Anesthesiologist klasifikacija, audzéja
lokalizacija virs analas atveres, neoadjuvanta staru terapija, operacijas
laiks, anastomozes veids un attalums no analas atveres, stomas klatbat-
ne, RAKUS Patologijas centra dati. Tie tika parsattti uz digitdlu datubazi
ZohoCreator (Zoho Corporation Pvt.Ltd.) prospektivi.

Primarais pétijuma merkis ir izskaidrot komplikacijas biezumu ana-
stomozes vietd - anastomozes $uvju nepietiekamibu un/vai striktaru
(sasaurinajumu). Anastomozes plisums tika definéts ka gastrointestinala
satura kolekcija vai abscesa klatbltne mazaja iegurnt kltniski vai radiolo-
giski. StriktQra, savukart, apsvérta ka anastomozes deformacija, izmek-
[&jot pacienta taisno zarnu ar pirkstu, proktologdiski, rektoskopiski vai
kolonoskopiski.

Visi kvantitativie parametri tika uzraditi ka vidéjais aritmétiskais ar
standartdeviaciju (SD). Hi-kvadrata tests tika lietots, lai salidzinatu nomi-
nalos datus (neoadjuvanta staru terapija, dzimums, stomas formésana).
Neatkarigs t-tests vai neparametrisks Mann-Whitney tests tika pielietots
univariaciju analizé (vecums, hemoglobina koncentracija, operacijas il-
gums, hospitalizacijas periods). Varbutibas koeficients (p-value) bija
divfaktoru (2-tailed), un p < 0,05 - kritérijs statistiski ticams. Faktori ar
p < 0,10 daudzfaktoru analizé tika ieklauti turpmakaja multifaktoru logis-
tiskas regresijas analizé. Visas statistiskajas kalkulacijas izmantota MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium 2020 datorprogrammattras 19.2.6 versija.

2. Rezultati
Saja pétTjuma ieklauti 123 slimnieki. Vidéjais vecums - 59 (26-86) gadi.

58% pacientu bija viriesi, 42% - sievietes. Stepleru anastomoze tika veikta
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110 pacientiem (89%). 13 slimniekiem (11%) anastomoze tika forméta manu-
ali. Slimnieku demografiskie pamatdati redzami 1. tabula (skat. pielikumu).

Pécoperaciju komplikacijas (33) tika konstatétas 32 pacientiem (27%)
Saja sérija. Vidéjais pécoperacijas noveérosanas laiks bija 23 ménesi (ar dia-
pazonu 0-70 ménesi), mediana - 17 ménesi. Kopuma astoniem pacientiem
tika veiktas atkartotas operacijas (relaparotomijas) agrinaja pécoperacijas
perioda (30 dienu laika), turklat c¢etriem pacientiem kolostoma forméta
akata karta anastomozes plisuma dél.

Striktdra bija visbiezaka komplikacija (24/33, 72% slimnieku) vélinaja
pécoperacijas perioda. Vidéjais laiks stenozes diagnostika bija 204 die-
nas (diapazons 17-890 dienas). 11 pacientiem strikttra tika dilatéta, bet
Cetriem pielietota anastomozes kirurgiska revizija ar reanastomozésanu.
Manuala dilatacija (ar pirkstu) tika veikta deviniem pacientiem ambulatoros
apstak|os.

Anastomozes plisums un pelvioabdominalais abscess konstatéts de-
viniem pacientiem (7,3%) - pieciem (4%) slimniekiem $T7 kaite diagnosticéta
klTniski stacionara 14 dienu laika péc operacijas (vidéji 9. diena, diapazona
6-14 dienas). Cetriem slimniekiem plisums anastomozé konstatéts radiolo-
giski (vidgji 198. diena, diapazona 94-254 dienas), jo plisums bija ar asimp-
tomatisku gaitu un diagnosticéts ileostomas slégsanas laika. Reoperacijas
ar védera dobuma sanaciju un papildu ileostomas veidosanu tika veiktas
Cetriem pacientiem, bet divi tika arstéti konservativi ar perkutanu abscesa
drenésanu un antibakterialo terapiju. PétTljuma gaita un novérosanas pe-
rioda netika konstatéts neviens letals iznakums.

Turpmak anastomozes komplikaciju raditajiem tika pielietota vienfak-
tora un daudzfaktoru analize (skat. 2. tabulu pielikuma). Kopuma neoad-
juvanta kimijterapija un/vai staru terapija asocigjas ar paaugstinatu risku
komplikacijam anastomozes vieta (hi-kvadrata tests = 4,14 ar p = 0,04).
Striktdras (statistiski nozimigi) Saja pétijuma nav bijusas saistitas ne ar
vienu no raditajiem (skat. 3. tabulu pielikuma). Laboratoriskais preopera-
tivais raditajs - hemoglobina [Tmenis asinis (skat. 4. tabulu pielikuma) bija
neatkarigs prediktors (t = -2,29 ar p = 0,01) pétitaja populacija. Turklat pa-
pildu statistikas analize paradija, ka hemoglobina koncentracija (< 11 mg/
dL) asinis paaugstina anastomozes Suvju nepietiekamibas risku gandriz
6,5 reizes.
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3. Diskusija

PétTjuma rezultati paradija, ka pirmsoperacijas kimijterapija un staru
terapija ietekmé& anastomozes dzidanu agrinaja pécoperacijas perioda. Sis
atradums izskaidro staru terapijas ietekmi ne tikai uz audzéja, bet ari uz
veseliem taisnas zarnas audiem, kuri ieklauti staru terapijas laukos, un aso-
ciéjas ar audzéja lokalizaciju virs analas atveres. Audzéja lokalizacija tais-
nas zarnas vidgja treSdala (5-8 cm augstuma péc proktoskopijas datiem)
art paaugstina pécoperacijas komplikaciju riskus anastomozes plisumam
ar pelviosepsi [Foppa et al. 20201].

Anastomozes plisums. Anastomozes Suvju nepietiekamiba taisnas zar-
nas véza kirurgija, péc masdienu medicinas literatlras datiem, svarstas no
2% lidz 20% [Liang et al. 2015: 847-852]. Ja anastomozes plisuma diagnos-
tikai lieto radiologiskas metodes, tad komplikaciju biezums ir krietni lielaks
[Foppa et al. 20201. Sobrid jau ir skaidri un akceptéti vairaki riska faktori ana-
stomozes plisumam - virieSu dzimums, KMI, malnutricija, anastomozes lokali-
zacija virs analas atveres, protektiva ileostoma vai kolostoma, védera dobuma
operacijas anamnézé [Wilkinson 2020: 615-628]. P&étamaja slimnieku popu-
lacija netika konstatéts kadas asociacijas anastomozes plisums ar ieprieks
minétajiem faktoriem. Protektiva stoma nesarga no plisuma anastomozé,
bet redli samazina pécoperacijas mirstibu no kirurgiskam komplikacijam.

Perioperativa anémija un transplantata iS$émija ir nelabvéligi faktori
gan agrinu, gan vélinu komplikaciju attistibai taisnas zarnas véza kirurgija.
Savukart pasaules randomizéti multicentriskie pétijumi rada, ka anémija
un hemotransfizijas neietekmé agrino pécoperacijas periodu, bet krietni
pasliktina attalus onkologiskus rezultatus [Kawada et al. 2016].

Anastomozes striktura. Ar biezumu no 5% I1dz 13% medicinas litera-
tara [Reddy & Einarsdottir 2015: 194-199] vélinaja pécoperacijas perioda
striktlras anastomozes vieta atziméta pietiekami nopietna komplikacija,
kas prasa adekvatu kirurgisku korekciju. Stenoze (striktlira) anastomozé
visbiezak attistas slimniekiem ar lejupejosas resnas zarnas iestiepumu
(tenziju un torsiju) anastomozésanas etapa.

Protektiva stoma tika uzskatita par riska faktoru strikttras veidosana,
jo 6-8 nedélas anastomoze nefunkcioné un I1dz ar to saSaurinas. Manuali
veidota anastomoze ari tiek uzskatita par faktoru striktGras attistiba, bet
$aja sérija Sadas tendences netika novérotas.
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Secinajumi

Anastomozes problému riska faktoru identifikacija un analize ir |oti
svariga taisnas zarnas véza kirurgija.

Pétamaja slimnieku grupa dazi riska faktori neapstiprinajas. Pétijuma
atklajums ir preoperativas staru terapijas ietekme uz dziSanu perianasto-
motiskaja vieta. Lai turpmak risinatu So problému, nepiecieSami labi izstra-
dati, randomizéti kliniskie pétijumi.

Sis pétijums atklaja, ka preoperativa anémija ir riska faktors anasto-
mozes Suvju nepietiekamibai. Savukart neoadjuvanta arstéSana kopuma
var palielinat septisku komplikacijas risku. Turpmakie prospektivie pétijumi
var palidzét stkak noskaidrot citus riska faktorus, lai samazinatu komplika-
ciju biezumu taisnas zarnas onkokirurgija.
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Pielikumi

Pacientu demografiskie raditaji

Raditajs

1. tabula

Kopa (n =123)

Vecums (vidéjais + SD)

59,24 + 12,7 (diapazons 26-86) gadi
Dzimums
o Viriesi 71(57,7%)
* sievietes 52 (42,3%)
KMI (kg/m2) 27,24 + 5,7 (vidéji 26,17)
ASA skala
o1 2 (1,6%)
°2 57 (46,3%)
*3 34 (27,6%)
.4 2 (1,6%)
Anastomozes veikSanas tehnika
« ar stepleru 110 (89%)
* manuali 13 (M%)
Komplikacijas perianastomotiskaja zona 32 (27%)
« stenoze (novéros$ana 18 ménesi) 24 (19,5%)
* plisums 9 (7,3%)
* klniski 5(4,0%)
« radiologiski (bez simptomiem) 4 (3,3%)
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2. tabula

Anastomozes komplikaciju vienfaktora un daudzfaktoru analize kopuma

Komplikacijas Vienfaktora | Daudzfaktoru
anastomozé analize analize
Radrtajs ja(n=32) né (n=91) X2 p Wald p
Vecums (vidéjais + SD) | 58,9 +10,7 59,3+13,3 | 46,48 | 0,33
Dzimums
* Viriesi
* sievietes
KMI (vidgjais = SD) 26,8+ 4,9 27359 [109,33| 042
Hb (vidéjais + SD) n9+17 121+15 216 | 009 | 001 | 0,92
Neoadjuvanta terapija
*ja 26 (31,7%) 56 (68,3%)
*né 6 (14,6%) 35 (85,4%) 414 1 004 035 005
Audzéja lokacija (cm) 7,32 + 3,98 8,37 +414 1,43 | 023
ASA skala
o1 1(50%) 1(50%)
°2 14 (24,6%) 43 (75,4%) 1,69 | 064
*3 7 (20,6%) 27 (79,4%)
4 1(50%) 1(50%)
Operacijas laiks (min.) | 279,4 £ 92,7 | 246,9 + 94,5 (104,38| 0,47
Anastomozes tehnika
« ar stepleru 7 (5,7%) 116 (94,3%) 1,75 0,19
* manuali 2 (1,6%) 121 (98,4%)
Protektiva stoma
°ja 26 (32,5%) 54 (67,5%)
 né 6 (14%) 37 (86%) 499 | 003 | on 0,71
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3. tabula

Anastomotisko striktiiru vienfaktora un daudzfaktoru analize

Anastomotiska Vienfaktora | Daudzfaktoru
stenoze analize analize
Raditajs ja(n=24) né (n=99) X2 p Wald p
Vecums (vidg&jais + SD) 57,3+ 11,7 59,7+12,8 | 46,41 | 033
Dzimums
o Viriesi 15 (21,1%) 56 (78,9%)
* sievietes 9 (17%) 43 (83%) 028 | 059
KMI (vidé&jais + SD) 26,24 + 4,7 2747 +59 1108,72| 0,44
Hb (vidgjais = SD) 12,28 £ 1,5 12,03 £1,5 60,21 | 015
Neoadjuvanta terapija
°ja 19 (23,2%) 63 (78,8%)
°né 5 (12,2%) 26 (87,8%)
Audzéja lokacija (cm) 6,92 + 3,95 842 +416 | 16,96 | 0,53
ASA skala
o1 1(50%) 1(50%)
°2 13 (22,8%) 44 (77,2%) 6,34 | 0,09 51 0,17
*3 2 (5,9%) 32 (94,1%)
o4 - 2 (100%)
Operacijas laiks (min.) 288 + 101 2474 £91 |101,25| 0,56
Anastomozes tehnika
« ar stepleru 19 (17,6%) 89 (82,4%) 1,73 0,19
* manuali 4 (33,3%) 20 (66,7%)
Protektiva stoma
*ja 20 (25%) 60 (75%)
J 4(9.3%) 39 (90.7%) 43,88 | 0,036 | 0,76 | 0,19
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4. tabula

Anastomozes plisuma risku vienfaktora un daudzfaktoru analize

Anastomozes Suvju Vienfaktora | Daudzfaktoru
nepietiekamiba / plisums analize analize
Radrtajs jan=9) né (n=14) X2 p Wald p
Vecums (vidéjais + SD) | 62,4 + 6,18 58,99 +13,0 | 0,79 | 043
Dzimums
o Viriesi 8 (11,3%) 63 (88,7%)
* sievietes 1(1,9%) 51(98,1%) 386 | 005 | 249 | 012
KMI (vidéjais + SD) 28,34 + 5] 2706 £5,7 0,63 | 0,56
Hb (vidgjais + SD) 10,7 +1,8 12,1+1,5 -2,29 | 0,01 | 4,09 | 0,04
Neoadjuvanta terapija
*ja 7 (8,5%) 75 (91,5%) 0,54 | 046
°né 2 (4,9%) 26 (87,8%)
Audzéja lokacija (cm) 8543 8,0+4]12 0,24 | 081
ASA skala
o1 - 2 (100%)
2 5(14,6%) 55 (96,5%) 819 | 0,04 | 461 | 0,20
*3 2 (5,9%) 29 (85,3%)
4 1(50%) 1(50%)
Operacijas laiks (min.) 262 + 60 254,8 + 97 0,35 | 0,73
Anastomozes tehnika
« ar stepleru 7 (6,5%) 101(93,5%) | 0,06 | 0,81
* manuali 1(8,3%) 8 (66,7%)
Protektiva stoma
°ja 6 (7,5%) 74 (92,5%)
°né 3(7,0%) 40 (93,0%) 001 | 100
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