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Odbarczenie przewodu pokarmowego po operacjach naprawczych

przetok jelitowych

Streszczenie

Wstep: Przetoki jelitowe powstale w wyniku wczesniejszych zabiegdéw operacyjnych, urazow
lub powiktan chorob zapalnych jelit stanowia powazny problem kliniczny. Powiklania
pooperacyjnie sa powodem wystepowania okoto 80% przetok jelitowych. Leczenie
zachowawcze nie zawsze prowadzi do wygojenia przetoki, zwtaszcza jezeli s3 one mnogie.
Leczenie operacyjne obarczone jest zarOwno wysokim odsetkiem nawrotow przetoki, jak

1 Smiertelnoscig siggajacg nawet 50%.

Cel pracy: Przy zalozeniu, ze gtéwna przyczyng nawrotu przetoki po leczeniu operacyjnym
jest nadci$nienie w odtworzonym przewodzie pokarmowym spowodowane porazeniem i
brakiem skutecznej perystaltyki, skuteczne odbarczenie powinno zapobiec nawrotowi przetoki.
Dokonano por6éwnania réznych metod odbarczenia przewodu pokarmowego, poréwnujac
wybrane parametry (wydzielanie ptyndéw, czas trwania operacji, konieczno$¢ przetaczania

krwi).

Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeto 128 chorych operowanych w celu
definitywnego zaopatrzenia przetok jelitowych 1 odtworzenia ciaglosci przewodu
pokarmowego w latach 2003—2011 w Klinice Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego WUM.
Wszyscy chorzy byli skierowani do leczenia z innych szpitali. Przed przeniesieniem do Kliniki
wykonano u tych chorych od 1 do 34 (Srednio 5) nieskutecznych operacji w celu zamknigcia
przetoki. W grupie badanej byto 67 kobiet i 61 mezczyzn. Sredni wiek chorych wynosit 53,8
(£ 17) lat. Laparotomie wykonane z powodu r6znych schorzen pierwotnych i po urazach jamy
brzusznej byty najczestszym powodem wystgpienia przetoki. Najwiecej przypadkéw dotyczyto
chorych poddanych juz wczesniej operacjom w okolicy jamy brzusznej z innych powodow
(n=31), a takze z niedroznoscig przewodu pokarmowego (n=29). Réwna liczba przypadkéw
(n=20) to chorzy po operacjach z powodu raka jelita grubego oraz resekcji jelita z powodu
zatoru tetnicy krezkowej. W 10 przypadkach przetoka wystgpita po operacji z powodu choroby
Lesniowskiego-Crohna. Uraz byl przyczyng 9 resekcji. Rak narzagdéw rodnych byt pierwotng
przyczyng operacji u 6 pacjentow. Rak zotadka wystepowat jedynie u 1 sposrod



analizowanych. U 43 chorych rozpoznano mnogie przetoki, w tym u 12 chorych byty to
przetoki jelitowo-atmosferyczne w wytrzewieniu i ubytku powlok. Decyzja o wykonaniu
zabiegu operacyjnego byla podjeta u wigkszosci chorych po wyleczeniu wszystkich ognisk
septycznych w obrebie jamy brzusznej oraz ustabilizowaniu stanu odzywienia oraz stanu
ogdlnego chorego. W przebiegu pooperacyjnym oceniano: objeto$¢ wydzielin w zaleznosci od
rodzaju odbarczenia w 20. dniu hospitalizacji po operacji, Sredni czas trwania operacji
w rodzaju wybranego odbarczenia, czas trwania leczenia w stosunku do wybranego

odbarczenia oraz poréwnujac nawrét choroby w zalezno$ci od wybranego rodzaju odbarczenia.

Wiyniki: Metoda retrospektywng oceniono 128 chorych. Odbarczenie metoda Bishop-Koop
zastosowano u 56 chorych, u 13 metodg Santulli, u 19 zatozono cekostomi¢. W 8 przypadkach
dren zatozony byl przez nos, w 23 przez odbyt, a u 23 przez stomi¢ koncowa. W przypadku
2 0s6b zastosowano inne metody odbarczania przewodu pokarmowego, przy czym
u 9 badanych nie odbarczano przewodu pokarmowego. Stwierdzono, ze odbarczenie przewodu
pokarmowego sposobem Bishop-Koop lub Santulli ma najwigksza skutecznos¢ zaréwno

w ilosci wydzielin odbieranych, jak 1 w zapobieganiu nawrotowi przetoki.

Whioski: W operacjach naprawczych skomplikowanych przetok jelitowych powinno stosowac

si¢ najbardziej skuteczny rodzaj odbarczenia zapobiegajacy nawrotowi przetoki.



