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| zvleéek

Pri resektabilnem raku kolona je indicirano kirwwskdravljenje. Namen tega zdravljenja je radikalna
odstranitev tumorja z Zilnim pecliem po principu nikgletne mezokotne ekscizije. Pri desni
hemikolektomiji, ki je standardna operacija priuaslepta, cekuma in ascendentnega kolona se zadnje
desetletje izpostavlja D3 limfadenektomija. Nekatesziskave so pokazale, da D3 v primerjavi z D2
limfadenektomijo omogtala daljSe prezivetje brez bolezni. D3 limfadenekjo so nekatere azijske
drzave Ze uvedle med prip@iia za kirursSko zdravljenje raka kolona. Kljub temiwdovolj trdnih dokazov,
da bi podobne smernice sprejeli tudi drugod powsvet
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Abstract

Surgical treatment is indicated for resectableratancer. The aim of this treatment is the radmaloval
of the tumor with a vascular stalk according to pmmciple of complete mesocolic excision. For tigh
hemicolectomy, which is a standard operation faorcea of the appendix, cecum and ascending colon, D3
lymphadenectomy has been performed in the lastdée@ome studies have shown that D3 compared to
D2 lymphadenectomy allowed longer disease-freeiginn\Some Asian countries have already introduced
D3 lymphadenectomy among the recommendations fer gbrgical treatment of colon cancer.
Nevertheless, there is not enough solid evideneelopt similar guidelines elsewhere in the world.
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1. Uvad

Nedavne retrospektivne Studije bolnikov z resektaii rakom Sirokegarevesa so pokazale daljSe
prezivetje brez bolezni po kompletni mezokniieksciziji (CME) z visoko ligaturo pripadaji zil in
odstranitvijo apikalnih bezgavk v primerjavi z reeslardno resekcijo. CME je radikalna resekcija tgano
kolona (RO resekcija) s centralno ligaturo zil idstranitvijo podronih bezgavk. Pri tumorjih slefa,
cekuma in desnega kolona je tako indicirana degmaikolektomija z visokimi ligaturami ileokdine
arterije, desne kolike in desne veje arterije kolinedije. Odstranijo se vse bezgavke, ki lezijo v
mezokolénem mad&evju distalno od odcepia navedenih zil. V opisu CME ni nataro dola@eno kateri
nivo bezgavk je odstranjen ampak je govora le dradgvi bezgavk, ki lezijo ob zilnem peclju, kildda
nivo resekcije. Zasevki v bezgavkah, ki lezijo miokalno od odcepta so prisotni v 3 — 11% karcinomov
kolona in so bolj verjetni pri visjih T stadijih kinoma. Te bezgavke so Se redkeje (0-4%) pteresSob
odsotnosti zasevkov v bezgavkah blizje tumorju gskip metastaze«). D3 limfadenektomija pri desni
hemikolektomiji predstavlja resekcijo bezgavk, &irshajajo centralneje od odceépifieokolicne arterije
in vene in desne veje arterije kolike medije (SlikaOmenjene Zile izhajajo 0z. se vtakajo v ga€AMS)
in veno mezenteriko superior (VMS).

2. D3 limfadenektomijain pregled literature

Odstranitev bezgavk po principu D3 limfadenektorpiggneni preparaciji tkiva tik ob AMS in VMS oz.
pred in za Zilami. To seveda predstavlj&jgetveganje za poSkodbo Zil in posksw intraoperativho
krvavitev, ki terja rekonstrukcijo bodisi AMS 0zM&. V primerjavi z levim kolonom in rektumom obstaj
ve¢ anatomskih raztic pri poteku Zzil, ki prehranjujejo desni kolon. tBk arterij in ven v mezenteriju
desnega kolona je precej variabilen, v&tja z razléno dolzino gastrokalnega trunkusa (Henle),
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nadstevikne arterije kolike medije in variabilne srednjeikoé vene. PoSkodba AMS ali VMS ima lahko
usodne posledice v moteni prekrvavitvi tankeégavesa s posletho parezairevesa ali celo gangreno.
Opisujejo tudi pogostejSe poskodbe dvanajstnikdrébbusne slinavke, ki lezita v neposredni blizini
odcepig desne koline arterije in vene oz kolke medije. V pretekligstoila vrednost limfadenektomije pri
kolektomiji predvsem v dot@anju stadija. V prvih smernicah kirurSkega zdruaekglorektalnih kirurgov

iz Zdruzenih drzav Amerike (ASCRC) so se pojavitgpp@rocila za odstranitev najmanj 12 bezgavk v
preparatu za dotitev stadija. Po letu 2000 pa so se pojavile ramisk ki so dokazale da je dfieobseg
limfadenektomije povezan z boljSim prezivetjem lkdw z rakom kolona, predvsem pri stadiju Il. Zlast
v Aziji so se razmnozile raziskave, ki so dokazeyamembnost odstranit¢en vecjega Stevila bezgavk
pri resektabilnem raku kolona, podobno kot pri rdklodca z namenom izboljSanja prezivetja. Trenutne
smernice Japonskega zdruZenja za kolorektalnizdkta 2019 pripor&ajo odstraniteetrtega nivoja
bezgavk oz. D3 limfadenektomijo Ze pri T2 tumogésnega kolona. To opréujejo s pojavom zasevkov
v 1% centralnih bezgavk pri stadiju tumorja T2 ezanesljivo predoperativho oceno globine invazije
primarnega tumorja (stadij T). Tudi letoSnje smeenASCRC izpostavljajo D3 limfadenektomijo kot
moznost za izboljSanje prezivetja bolnikov z rakkolona 82 ampak je ne prip@ago pri rutinskih
operacijah. Namesto D3 limfadenektomije prig@jo odstranitev klirino suspektnih bezgavk, ki lezijo
izven polja CME. Namen tega prispevka je bil ostretiorebitne prednosti D3 limfadenektomije pri des
hemikolektomiji glede na zakkene raziskave, ki so trenutno dostopne. Pri pregiéetature obstaja kar
nekaj razkénih definicij obsega limfadenektomije pri operacijesnega kolona. Raatie raziskave
primerjajo med seboj CME z D2 limfadenektomijo, DR3 limfadenektomijo, Obstaja tudi izraz centralna
vaskularna ligatura, kar ni povsem jasno opredelj&ezultatov teh raziskav ne moremo primerjati med
seboj ker nimajo poenotenih definicij obseznostigga. To lahko pojasni tudi nasprotigai izsledke, ki
govorijo bodisi v prid obseznejSi limfadenektona|i pa ne pokazejo bistvene razlike pri prezivétjaz
bolezni oz. celokupnem prezivetju bolnikov z rakkotona po desnostranski hemikolektomiji z manj oz.
bolj obsezno odstranitvijo bezgavk. Primerjave ite hudi bolj natagine pri razvrstitvi bolnikov glede na
stadij. Liu s sodelavci je v letoSnjem letu objguiégledniclanek, ki je zaobjel sedem raziskav objavljenih
med leti 2016 in 2019, ki so primerjale nivo D3D2 limfadenektomije. Vkljdeni so bili podatki 1368
bolnikov, ki so imeli napravljeno desno hemikolaki. Slo je za nerandomizirane raziskave. Rezultat
SO0 pokazali vge Stevilo pridobljenih bezgavk (za osem) in manggubo krvi med operacijo pri D3
limfadenektomiji. Ni bilo razlik v dolzini opera&j morbiditeti, mortaliteti, okuzbah in dehiscenci
anastomoze in trajanju hospitalizacije. Le triaddze raziskavi sta primerjali 3 in 5 letno celokuBidka 1:

D3 limfadenektomija pri desni hemikolektomiji 83egivetje, ki je bilo statistno zn&ilno boljSe v skupini

z D3 limfadenektomijoClanek je do objavljenih rezultatih navajal precafjzkov (nerandomizirane,
retrospektivne raziskave) in zakljly da bi za spremembo smernic z dnom pripor@ilom za obseznejSo
limfadenektomijo potrebovali ¥ge multicentréne randomizirane raziskave. V teku je raziskava BOL
prospektivha randomizirana multicedtra raziskava ki bo zajela primere 700 bolnikoviipfkmerja D2

in D3 limfadenektomijo. Preliminarni rezultati s@Primeri opisujejo enako Stevilo odstranjenih mezg
brez razlik v morbiditeti, v skupini z D3 limfadektemijo pa je bilo odstranjenih ¥emetastatsko
preragenih bezgavk. Onkoloskih rezultatov Se niso pridodPred kratkim se je zaklfila tudi
multicentriéna kitajska raziskava RELARC, ki je primerjala CMED2 limfadenektomijo in je zajela
primere 995 bolnikov z rakom desnega kolona. Pijatieso izide zdravljenja bolnikov po laparoskopski
desni hemikolektomiji, kjer je bila pojavnost zaphe podobna kot pri bolnikih z D2 limfadenektomijo,
bilo pa je veé poskodb zilja (3% in 1%). Pri D3 limfadenektomjg bilo 3% centralnih bezgavk
metastatskih, »skip metastaz« niso nasli.
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Slika 1: D3 limfadenektomija pri desni hemikolektomiji

3. Zakljugek

Limfadenektomija pri operaciji raka desnega kolona po sedanjih dognanjih tako diagnast kot tudi
terapevtsko vrednost. ObseZnost limfadenektomigetém razmejitev operativhega posega kljub Stewiln
raziskavam ni povsem jasnocg@na. Potrebno je naprej poenotiti definicije omje limfadenektomije in
primerjati izide zdravljenja tudi z upoStevanjerolbskih zndilnosti tumorjev in TNM stadija.
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