Acta medica Medianae (2002) 4 81-89

PALIJATIVNE HIRURSKE PROCEDURE U LECENJU
NERESEKTABILNIH KARCINOMA GLAVE PANKREASA

Dragojlo GMIJOVIC, Miroslav STOJANOVIC, Milan VISNJIC,
Miroslav JEREMIC, Mi'roslav STOJ ILJ K’OVIC, Goran STANOJ EVIC,
Milan JOVANOVIC, Miomir PESIC i Nebojsa IGNJATOVIC

Hirurska klinika Klinickog centra u Nisu

IzvrSena je delom prospektivna, delom retrospektivna analiza
110 bolesnika, oba pola, operisanih zbog neresektabilnog karcinoma
glave pankreasa (KGP) u perioduod 01.01. 1996. do 01.01. 2001. go-
dine u Hirurskoj klinici Klini¢kog centra u Nisu, sa ciljem da odgovori
na sledeca pitanja:

« koji tip bilio-digestivne derivacije u ovih bolesnika primeniti?

« dali svim bolesnicima sa neresektabilnim KGP treba raditi pro-
filakti¢nu gastroenteroanastomozu (GEA).

Na osnovu analize vremena trajanja operacije, dinamike dekolo-
racije, duzine hospitalizacije, procenta ranih i kasnih postoperativnih
komplikacija i duzine preZivljavanja autori zakljuCuju sledede:

Bolesniku treba ponuditi najkvalitetniju moguéu operaciju, koja
podrazumeva primenu holedoho-jejunalne i gastroentero-anastomoze,
osim u slucajevima kada se ocekuje izuzetno kratko vreme preZziv-
ljavanja, kada su dopustene i jednostavnije metode.

Kljucne reci: neresektabilni karcinom glave pankreasa, palijativne me-
tode, komparacija

Uvod

Karcinom glave pankreasa (KGP) se po ucestalosti pojavljivanja nalazi
na Il mestu karcinoma digestivnog trakta, a u poslednjih 50 godina, uocen je
trostruki porast njegove incidence. O tome svedoci Cinjenica da se godiSnje u
SAD otkrije oko 37000 novih slucajeva KGP, dok je godi$nja smrtnost ot-
prilike na istom nivou {7Trede, 1997). Nazalost, i pored savremenih metoda di-
jagnostike i kumulacije iskustava u hirurgiji pankreasa, potencijalno kura-
tivna resekcija, mogucaje kod maksimalno 30% bolesnika sa KGP. Obzirom
na tu cinjenicu, karcinom glave pankreasa predstavlja oboljenje u cijem
leCenju se najc¢esée primenjuju palijativne hirurske intervencije, u odnosu na
sve druge malignitete digestivnog trakta. Zadatak palijativne hirurgije je da
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resi ili predupredi komplikacije uzrokovane KGP (ikterus, opstrukcija duo-
denuma) i bolesniku obezbedi zadovoljavajuci kvalitet Zivota (Sabiston et al.,
1997).

Cilj naSeg rada bio je da, nakon analize rezultata palijativnog leCenja
neresektabilnih KGP na nasem petogodiSnjem materijalu, pokusamo da
odgovorimo na sledec¢a pitanja:

* koji tip bilio-digestivne derivacije primeniti?

* da li svim bolesnicima sa neresektabilnim KGP treba raditi profi-
lakti¢nu gastroenteroanastomozu (GEA)?

U tu svrhu, izvrsili smo analizu sledeéih parametara:

* trajanje operacije,

+ dinamika dekoloracije (normalizovanjanivoa parametara holestaze),

» duzina hospitalizacije,

+ procenat ranih i kasnih postoperativnih komplikacija, i

* duzina preZivljavanja.

U grupama bolesnika operisanih razli¢itim metodama bilio-digestivne
derivacije, sa ili bez profilakti¢ne primene GEA.

Bolesnici i metode

Izvrsena je delom prospektivna, delom retrospektivna analiza 110 bole-
snika, oba pola, operisanih zbog neresektabilnog KGP u periodu od 01. 01.
1996. do 01. 01. 2001. godine u Hirurskoj klinici Klini¢kog centra u Nisu. U
navedenom periodu operisano je 123 bolesnika zbog KGP. Resekcioni zah-
vat bio je mogué u 13 slucajeva (10.57%). U 110 slucajeva, primenjene su
palijativne hirur§ke procedure, $to ¢ini 89.43% od ukupnog broja bolesnika
operisanih zbog KGP.

U odnosu na primenjeni operativni zahvat, bolesnici su podeljeni u
sledeée grupe:

I grupa - bolesnici kod kojih je izvedena holecisto-jejunalna anasto-
moza,

II grupa - holedoho-duodenalna anastomoza.

III grupa - holedoho-jejunalna anastomoza bez GEA, i

IV grupa - holedoho-jejunalna anastomoza sa GEA.

Numeric¢ki podaci su statisti¢ki obradeni, koristeéi softverski paket za
deskriptivnu statistiku u okviru Microsoft Excell-97, sa izraCunavanjem sred-

njih vrednosti, standardne devijacije i Student-ovim t testom za utvrdivanje
statistiCke znacajnosti. Ovi podaci su i grafi¢ki prikazani.
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Rezultati

U palijativnom le¢enju KGP, primenjene su sledeée operativne proce-
dure:

Tabela 1. Primenjeni tip palijativne operacije

Grupa n %
I grupa - holecisto-jejunalna
anastomoza (ChJA) 24 21.81
II grupa - holedoho-duodenalna
anastomoza (HDA) 51 43.63
III grupa - holedoho-jejunalna
anastomoza (HJA) 19 17.27
IV grupa - holedoho-jejunalna 16 14.45
anastomoza + GEA (HJA+GEA) ’

OI-CHJA
@II-HDA
OHJA
mHJA+GEA

Grafikon 1. Prose¢no trajanje operacije u minutima

Trajanje operacije

Trajanje operativnog zahvata bilo je najkra¢e u I grupi (39.95 minuta).
Nesto duze trajanje operacije u 111 u odnosu na II (63.63, u odnosu na 62.74
minuta) je bez statisticke znacajnosti (p>0.05), dok je operativni zahvat trajao
najduze u IV grupi (81.87 minuta), u kojoj su radene dve anastomoze
(grafikon 1).



84

Dinamika dekoloracije

Normalizacija parametara holestaze, posebno vrednosti serumskog
bilirubina, zavisila je, kako od stepena i duZzine trajanja opstrukcije i funk-
cionalnog stanja jetre, tako i od primenjenog tipa bilio-digestivne derivacije.
Brzina dnevne dekoloracije bila je najmanja u I grupi (10.6 mcmol/1 biliru-
bina dnevno). U1 grupi je iznosila 11.5 mcmol/1, u 111 13.8 mcmol/1, dok je u
IV grupi bila 14.0 mcmol/1 dnevno (grafikon 2).

14,

121

101 OI-CHJA
8 mI-HDA
6- OHJA
4 mHJA+GEA
2.
0

Grafikon 2. Brzina dnevne dekoloracije bolesnika / mcm/1 dnevno

DuZina hospitalizacije

Duzina hospitalizacije zavisila je od brojnih faktora koji uti¢u na opora-
vak bolesnika nakon ovakvih intervencija, a pre svega od dinamike dekolora-
cije i razvoja postoperativnih komplikacija. Prose¢no trajanje hospitalizacije
iznosilo je 12.95 dana, sa minimalnim oscilacijama medu grupama, bez sta-
tistickog znacaja (p>0.05) (grafikon 3).

Procenat ranih i kasnih postoperativnih komplikacija

Procenat specificnih postoperativnih komplikacija je nesto veéi u 1|
grupi bolesnika. Registrovane su 3 bilijarne fistule (12.5%), od kojih su 2
zavrSile smrtno. U 11 grupi, registrovane su 2 bilijarne fistule (3.9%) sajed-
nim smrtnim ishodom, dok u III i IV grupi nisu registrovane ove komplika-
cije. Nije registrovana statisticka znacajnost (p>0.05), verovatno zbog malog
broja bolesnika.

Ukupno je registrovano 8 infekcija rane (7.2%). Sest bolesnika (5.4%)
je u postoperativnom toku razvilo bronhopneumoniju, sa 2 smrtna ishoda.
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Grafikon 3. Prose¢no vreme hospitalizacije

Kod bolesnika I i III grupe doslo je do razvoja subfreni¢nog apscesa u po
jednom slucaju, $to ukupno iznosi 1.82%. Sve infektivne komplikacije ne po-
kazuju statisticki znacajne razlike medu grupama (p>0.05). Rana opstrukcija
duodenuma nije registrovana ni u jednom slucaju (grafikon 4).

Kasna opstrukcija duodenuma registrovana je u 6 slu¢ajeva (6.38%) iz
prve tri grupe, dok je u bolesnika IV grupe, ova komplikacija efikasno preve-
nirana gastroenteroanastomozom. Holangitis je registrovan u 3 bolesnika
(2.72%), od kojih je jedan bio iz I grupe (holecisto-jejunalna anastomoza), a
druga dva iz II grupe (holedoho-duodenalna anastomoza). Kod svih bole-
snika je holangitis nastao nakon opstrukcije duodenuma.

[]1 Holangitis

H bilijama fistula

[]apsces

1.82

M opstrukcija
duodenuma

Grafikon 4. Specifi¢ne postoperativne komplikacije
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DuZina preZivljavanja

Pra¢enje udaljenih rezultata hirurS§kog leCenja ovakvih bolesnika u
nasoj sredini je izuzetno tesko izvesti. Anketa je sprovedena na 79% bole-
snika. Ukupno prezivljavanje iznosi 7.5 meseci, bez statisticki znacajnih
razlika medu ispitivanim grupama.

Diskusija

Osnovni problemi kod bolesnika sa neresektabilnim KGP su postojanje
ikterusa, opstrukcija duodenuma i bol (Lygidakis et al., 1989). Zadatak hirurgije
je da ovim bolesnicima obezbedi doZzivotnu derivaciju zZuc¢i, nesmetanu pasazu
hrane i smanji bolove na najmanju mogué¢u meru. Pri izboru palijativhe opera-
tivne metode u leCenju neresektabilnih KGP, treba uzeti u obzir brojne faktore
poput godina i opsteg stanja bolesnika, ocekivane duZine Zivota, ekstenzivnosti
procesa, lokalnih anatomskih odnosa itd. (Stulhofer, 1992).

Postoje dva osnovna koncepta u reSavanju: Prvi koncept je minimal-
istiCki i zastupa tezu da palijativna intervencija treba da bude $to kraéa i jed-
nostavnija, jer se kod veéine ovih bolesnika ne oCekuje duze prezivljavanje.
Smatramo da ovakav pristup u danasnje vreme nije opravdan i slazemo se sa
drugim konceptom i miSljenjem vecine savremenih autora (7rede, 1997, Ly-
gidakis et al., 1989) tvrde da je veliki greh dovesti bolesnika sa ovakvom
boles¢u u situaciju da bude vise puta podvrgnut palijativnoj operaciji.

Tako je poslednjih decenija razvijen veliki broj interventnih endoskop-
skih i radioloskih procedure koje omogucéavaju plasiranje transtumorskih
proteza (stentova), jo§ uvek se najefikasnija derivacija zZuci postize hirurskim
putem - bilio-digestivnim anastomozama. Jedna od najstarijih anastomoza je
holecisto-jejunalna anastomoza, koja je izuzetno jednostavna i brza za
izvodenje (Bilanovié et al., 1987). U pravilno postavljenim indikacijama
(Sirok i prolazan cistikus na ve¢oj udaljenosti od tumora), ova metoda ne po-
kazuje veéi broj komplikacija, osim veleg broja bilijarnih fistula (12.5%) na
nasem materijalu. Daje i zadovoljavajuée udaljene rezultate, posebno kod
starijih i kod bolesnika kod kojih se ne oCekuje duze preZzivljavanje, Sto su po-
kazala i nasa istrazivanja. Holedoho-duodenostomija je bilio-digestivna ana-
stomoza koja se joS uvek koristi u palijativnom leCenju neresektabilnih KGP.
Pojedine grupe autora, zastupnici minimalistickog koncepta, navode njene
prednosti u brzini i jednostavnosti izvodenja, te je preporucuju kod bolesnika
sa oCekivanim kraé¢im prezivljavanjem (7Trede, 1997). Medutim, anastomoza
je postavljena u blizini tumora, tako da u udaljenom postoperativnom toku
moze biti opstruirana tumorom ili biti uzrok ¢estim ascendentnim holangi-
tima (Bilanovicdet al., 1987). Na naSem materijalu, registrovana su 3 slucaja
holangita nakon ovih anastomoza, te smatramo da je ipak treba napustati.
Hepatiko-holedoho-jejunalna anastomoza je metoda izbora u reSavanju kako
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benignih, tako i malignih opstrukcija bilijarnog stabla. Anastomoza se moze
postaviti bez tenzije dovoljno daleko od tumora, dobro je vaskularizovana i
ukoliko je izolovana po metodi Roux-Y na dovoljno dugoj vijuzi (preko 60
cm) ona je antirefluksna. Pojedini autori navode podjednako dobre rezultate
sa ovom anastomozom izolovanom po metodi Brown-a (Braasch, 1995). Mi
smo ravnopravno koristili Roux-ovu i Brown-ovu metodu izolovanja crevne
vijuge, bez namere da izvrSimo njihovu komparaciju ovom prilikom. Ove
metode su na naSem materijalu dale najbolje neposredne i udaljene rezultate
po svim aspektima istraZivanja, sa minimalnim procentom komplikacija.

Opstrukcija duodenuma KGP, nakon uradene bilio-digestivne anasto-
moze javlja se u 15-34% bolesnika (Sarr i Cameron, 1984). U pocetku nase
serije, radena je selektivna GEA (samo u slu¢ajevima u kojima postoji prate¢a
opstrukcija duodenuma) i ova komplikacija se javila u 6.38% slucajeva.
Medutim, savremena glediSta smatraju da intraoperativha procena
moguénosti naknadne duodenalne opstrukcije tumorom nije sigurna, tako da
se poslednjih godina i u nasoj instituciji izvodi profilakticka GEA iz principa,
odnosno kod svih bolesnika sa neresektabilnim KGP.

Najefikasnije kupiranje bolova kod bolesnika sa KGP u danaSnje vreme
postize se hemijskom (intraoperativno ili postoperativnom perkutanom) blo-
kadom celijacnog pleksusa, najéesée 50% alkoholom (Colovié, 1998). Nasa
pocetna iskustva su vrlo ohrabrujucéa ali joS uvek skromna, tako da najveéi

broj naSih bolesnika joS uvek zavisi od upotrebe standardnih analgetic¢kih
sredstava.

Zakljuéak

Neresektabilni KGP predstavlja ozbiljan hirurSki problem, od dcijeg
reSavanja zavisi duzina preZzivljavanja i kvalitet zivota bolesnika. Bolesniku
treba ponuditi najkvalitetniju moguéu operaciju, uz primenu holedoho-
jejunalne anastomoze i gastroentero-anastomoze, osim u slu¢ajevima kada se

ocekuje izuzetno kratko vreme prezivljavanja, kada su dopustene i jednostav-
nije metode.
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PROCEDURES PALLIATIVES CHIRURGICALES CHEZ LE
TRAITEMENT DES CARCINOMES DE TETE DU PANCREAS
IRRESECTABILES

Dragojlo GMIJQVIC, Miroslav STOJANOYIC, Milan VISNJIC,
Miroslav JEREMIC, Miroslav STOJI!JI'(OVIC, Goran STANOJEYIC,
Milan JOVANOVIC, Miomir PESIC et Nebojsa IGNJATOVIC

Clinique chirurgicale du Centre clinique de Ni§

Les auteurs ont fait I'analyse par une partie prospective et par l'autre retrospec-
tive de 110 malades, de deux sexes, operes a cause du carcinome de la tete du pan-
creas irresectible au cours de la periode de 1.1.1996 a 1.1.2001, a la Clinique chirur-
gicale du Centre clinique de Ni$ dans le but de repondre aux questions suivantes; quel
type de la derivation biliodigestive faut-il appliquer chez ces malades et si chez tous
les malade faut-il faire gastroenteroanastomose prophilactique? A la base de I'ana-
lyse du temps de la duree de l'operation, du dynamique de la decoloration, de la
longueur de I'hospitalisation, du pourcent des complications precoces et tardives et de
la longeur de la survivance, les auteurs concluent qu'il faut offrir I'operation la plus
qualitative possible qui sous-entend l'application de gastroentero-anastomose et
jejunale, excepte dans les cas du on entend le temps de la survivance extrement court.
Dans ces cas il est permit d'employer les methodes plus simples.

Les mots cles: Carcinome irresectible de la tSte du pancreas, methodes palliatives,
comparation

PALLTATTIVES OF THE SURGICAL PROCEDURE IN THE
TREATMENT OF NON-RESECTABLE CARCINOMA OF THE
PANCREAS HEAD

Dragojlo GMIJOVIC, Miroslav STOJANOVIC, Milan VISNJIC,
Miroslav JEREMIC, Miroslav STOJILJKOVIC, Goran STANOJEVIC,
Milan JOVANOVIC, Miomir PESIC and Nebojsa IGNJATOVIC

Surgical Clinic of the Clinic Center, Nis

An analysis, partly prospective and partly retrospective, was done on 110 pa-
tients of both sexes operated due to the non-resectable carcinoma of the pancreas
head in the period from January, 1,1996 to January, 1,2001 at the Surgical Clinic of
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the Clinic Center in NiS with the aim to provide answers to the following questions,
namely, what type of the bilio-digestive derivation should be applied with these pa-
tients and should all the patients with the non-resectable carcinoma of the pancreas
head be submitted to prophylactic gastroenteroanastomosis? On the basis of the opera-
tion time analysis, decoloration dynamics, hospitalization duration, percentage of the
early and late post-operative complications and survival duration, the authors con-
clude that the best possible operation should be offered, that is, the one that assumes
the application of choledocho-jejunum and gastroenteroanastomosis, except in the
cases when an exceptionally short survival time is expected when simpler methods
are allowed as well.

Key words: Non-resectable carcinoma of the pancreas head, palliative methods,
comparison
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