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PR|SPEľEK A}lEsTEzlotoGA ll{ tl{TE}lzlvlsTA
H KnUnŠKEtU lDRAvtJEllJt' Botľ{lKov s
sAnl(otl RETRoPER|Toľ{EAI]{EGA PRoSToRA
Mojca Senčar-

Sarkomi v retroperitonealnem prostoru so dokaj ľedke bolezni. Na Slovenskem
jih vznikne pribliŽno pet na leto. Njihova razpoznava in zclľavljenje je ĺrdi za
izkušęno onkološko ekipo trd oreh. Pri zdľavljenju bolnikov s-taŕimi tumorji
je kirurgíja zelo pomembna. Namen pričujočega zapisa je, pokazati clelež
anesteziologa in intęnzivista pri kiľurškem zdravljenju bolnikđv s sarkomi v
retroperitonealnenr prĺrstoru na onkološkem inštitutu v Ljubliani.
operacije zaradi sarkonrov v rętľoperitonealnem prostoľu so največkrat dolgo_
trajne in zapletene, zato zahtevajo izkušeno kirurško ekipĺl z enako izkušenim
anesteziologom in intenzivistom. Anesteziolog mora nanri.eč skupaj s kiľrrrgonr
pripraviti bolnika za operacijo. vsaj okvirno mora poznati kirurgov operativni
načrt, upoštevaje pľi tem moŽnost določenih intraoperativnih zápletđv. Pred-
vsem si mora v krvni banki zagotoviti dovolj krvi in kn'nih derivátov. Pĺrznati
mora morebitne bolnikove spremljajoče bolezni. oceniti mora zmogljivost Živ-
ljenjsko pomembnih organov in jo pĺl potrebi podpreti. Med predóperacijsko
pripravo bolnika lahko uredi odvzem kľvi za avtotransfuzijo, eé bcltńik ni ane-
mičen, sicer pa mora z že|ezom in kľvnimi clerivati popĺaviti njegovo ĺ;labo-
krvnost. Hipopľoteinemični bolniki imajo tucli mnogo vóe tompiĺtäcij v post-
operativni dobi, zato je nujno v.saj delno popľaviti hipoproteininlijo z někaj_
dnevno parenteralno prehrano. Čĺm ĺoljse jdbolnikovo śtanie pred opeľacijó,
t9p \r1jše je okrevanje in redkejši so zapleti. Bolnik bo lahko hit.o po up".u-
ciji deleŽen še kakšnega drugačnega onkološkega zdravljenja, 8e ub to
potrebno. Za veěino bolnikov z malignomi je spoznanje, da imajo ľaka, psi-
hično htrd udarec. Strah jih je bolezni, bojijo sé op".aôij" in nieňiľl posleclic.
Mnogokrat_sam.o pogovor z opeĺaterjem in anesteżioiogom za bolnikou,, pu_
miritev ni dovolj" inbręz pomirjeval pogosto ne gre. Iňrati jih mora aneste_
ziolog, ki bo vodil anestezijo.

Današnje anestezijske tehnikę so v rokah izkušenega anestezi<rloga vaľnę. Raz-
širjeni monitoring.omogoča nadzor nad delovanjem vitalnih o.gin.ru meĺl ope_
racijo. Pri operacijah z vplikimi izgubami kľvi je najtežja praviňa ocena izgube
krvi in vzdrževanje boln-ikovega tekočinskega in eleĹtiolitskega ravnotěŽja.
Veliko bolnikov je po dolgotrajnih operacijań z veiikimi izgubańi kľvi vsaj za
nekaj časa priključenih na respiratoľ. Tako se namreč borimo proti nastanku
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šokovnih pljuč. Po takšnih operacijah, posebno po reoperacijah, je po naših
izkušnjah postoperativna doba dolga. spremljajo jo številne večje in manjše
koagulacijske motnje zaradi obilnih transfuzij. Zaradi zmanjšane odpornosti
organizma so tudi pogosti infekti. Celjenje je zaradi hipoproteinemije počas-
nejše. Pogosto je nujna daljša parenteralna prehrana zaradi dolgotrajne paÍeze
črevesja.

Na onkološkem inštitutu v Ljubljani smo v letih 1975 do 1991 operirali 85 bol-
nikov s sarkomom retroperitonealnega prostora. od teh sem vkljuěila v prikaz
54 bolnikov, katerih dokumentacija je bila popolna in so bili vse pooperacijsko
obdobje v oskrbi Onkološkega Inštituta' Teh 54 bolnikov ję bilo 8O-krat ope-
riranih zaradi sarkoma.

od 54 bolnikov je bilo 32 žensk.

Njihova povprečna starost je bil.a 42 let, starostni Íazpon pa 1't_76 |et.

Tabela 1. Razporeditev po starosti

Starost do 20let od 20-40let več kot 40 let

Ženske
Moški

5 6
9

21.

103

Skupaj 15 31

Med 80 operacijami je bilo ó5 reoperacij.

Vsaka operacija je trajala povprečno 5 ur in 15 minut, 26 jih je trajalo več kot
6 ur, najdaljša pa 13 ur'

Tabela 2. Trajanje operacij v uĺah:

8

do 2 uri od2do4urę od4do6ur več kot 6 ur

7 27 20 26

Za vsako operacijo so porabili povprečno 4717 m| kristaloidov, 837 ml kľvnih
derivatov ln 3207 ml krvi.

Pri L5 operacijah so porabili 5l ali več krvi. od tega so jo pri šestih porabili
5-10 litrov, pri petih več kot 10 litrov, med eno operacijo pa nadomestili 15,6
litra krvi.

Bolniki so se po operacijah zdravili v intenzivni negi povprečno 22 dni; 9 dni
so potrebovali parenteralno prehrano; dodati so jim mora|i povprečno še 1195
ml krvi in 2227 ml krvnih derivatov. Veliko povprečno število dni intenzivne
nege gre na račun zapletov po 30 operacijah (37'5%).
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Tabela 3. Pooperacijski zapleti
Zaplet Število bolnikov
Huda krvavitev
Šokovna pljuča (ARDS)
Krvavitev iz že|odca
Enterokutana fistula
Pljučnica
Uroinfekt
Tromboza spodnje vene kavę
Dehiscenca laparotomijske rane
Subfľenični absces
Akutna odpoved srca
Pljučna embolija

2
1

6
J
4
6
2
Ż
1

2
T

Skupaj 30

Vsi bolniki so operacijo preživeli. Dva bolnika sta umrla tretji postoperativni
dan zaradi odpovedi srca' ena bolnica je umrla 7 dan po opeľaciji s klinično
sliko akutne odpovedi srca, vendar obdukcija vzroka smrti ni pokazala, ena
bolnica pa je umrla deveti dan po operaciji zaradi pljučne embolije.
Postoperativna doba je pri 50 operacijah (62,5%) minila brez večjih zapletov.

Bolniki s sarkomi v retroperitonealnem prostoru so dokaj redki. operacije
malignih retroperinealnih tumorjev so večinoma dolgotrajne, sprem!ajo jih
velike izgube krvi in številni zapletl v postoperativni dobi' Vendar je za take
bolnike kirurgija največkrat najpomembnejši ali celo edini način on'kološkega
zdravljenja, ki jim omogoča daljše pľeŽivetje. O tem morajo biti prepričani vsi
strokovnjaki, ki pripravljajo bolnika za operacijo, med njo zani skrbiio in tudi
potem nad njim bdijo.
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