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* PRZETOKA PECHERZOWO-JELITOWA

« CYSTOSKOPIA

— BRAK ZMIAN NOWOTWOROWYCH W
PECHERZU

— OPERACJA USUWAJACA PRZYCZYNE
POWSTANIA PRZETOKI
(UCHYLKOWATOSC, CHOROBA CROHN'A,
NOWOTWOR)
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« USZKODZENIE MOCZOWODU
PODCZAS OPERACJI JELIT

» Kto powinien to zaopatrzyc
— Chirurg?
— Urolog?

Czy to zalezy od wysokosci uszkodzenia”?
Wszczepienie moczowodu do pecherza — kto?
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Kto i kiedy powinien to naprawic?
Kiedy chory powinien trafic do urologa?

Czy operacja powinna by¢ wykonana
wspolnie?

Kto odpowiada za powiktania®

Czy operacje jelitowe powinny byc
wykonywane w szpitalu, w ktorym sg oba
oddziaty?
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» DOKTORZE — CZY MOZE MI
PAN ZALOZYC CEWNIKI DO
MOCZOWODOW?

- BEDE OPEROWAL TRUDNY
PRZYPADEK



“Seks jest bez watpienia jedng z wazniejszych
rzeczy w Zyciu cztowieka a potgczenie
satysfakcji emocjonalnej i fizycznej w
odczuwaniu mitosci stanowi jeden z jej
kulminacyjnych momentow...

Sexual love i1s undoubtedly one of the chief
things In life, and the union of mental and bodily
satisfaction in the enjoyment of love Is one of its

culminating peaks...”

Sigmund Freud






Wstep

« Gléwne problemy zwigzane z tradycyjnymi
metodami operacyjnymi raka odbytnicy to:
— wysoki odsetek wznow miejscowych
(F.Kockerling: 1974 - 39.4%; 1991 - 9.8%)
— uszkodzenie autonomicznych struktur nerwowych
miednicy mniejszej, co skutkuje :
« Zaburzeniem funkcji uktadu moczowego
(J.Leveckis: 7-73%; Enker: 50-85%; Maas: 53%)
« Zaburzeniami czynnosci seksualnych
(Havenga: 27-100%)



Zaburzenia moczowo-ptciowe

- zaburzenia urologiczne 39% vs. 9%,

- Impotencja 76% vs. 28%

Koyama Y, Moriya Y, Hojo K. Effects of extended sytematic lymphadenectomy for

adenocarcinoma of the rectum — significant improvement of survival rate and
decrease of local recurrence. Jpn J Clinc Oncol 1984, 14: 623 - 632

Havenga K, De Ruiter MC, Enker WE, Welvaart K. Anatomical basis of autonomic

nerve-preserving total mesorectal excision for rectal cancer. Br J Surg 1996, 83:

384 - 388



Wstep

» Gtownym celem chirurgii raka odbytnicy
powinno byc :

Doszczetne usuniecie guza — radykalnosc
onkologiczna (curative resection)

—Zachowanie autonomicznego unerwienia

l

TME



Czynnosc¢ uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn
po wprowadzeniu TME
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Autonomiczne unerwienie miednicy | odbytnicy:

nerwy trzewne krzyzowe Aortic plexus
at inferior
splot krezkowy dolny mesenteric artery

« Na aorcie w miejscu odejscia A
tetnicy krezkowej dolnej

) Hypogastric

splot podbrzuszny goérny plexus at L5

* Rozwidlenie aorty, promontorium,
ostatni kreg ledzwiowy

. db Presacral (Waldeyer’s) fascia 'Y
* Nerwy podbrzuszne "
){ P . ) Fascia propria of rectum &\ %egiglssagpa? ::;vczs
* Przebiegaja w przestrzeni g liesessiioni— '
pomiedzy blaszka trzewna i 3% g‘r‘f’l‘;'t:r"a?‘j;‘;ﬁs
powiezi miednicznej otaczajacej s N Ss==—-2
mezorektum a blaszka $cienna Denamaliieny’ fasoia ?V
i \ . Pelvic plexus
splot podbrzuszny dolny Pelvic plexus ) anterior to rectum

Na poziomie pecherzykéw nasiennych
(sklepienia pochwy) w mezorektum




——— Superior hypogastric plexus

('

( Sympathetic trunk

Hypogastric nerve
Internal Ihac artery

Pelvic splanchnic nerves
(Nervi erigentes)

Piriform muscle

Rectum

Pudendal nerve

Inferior hypogastric plexus
(Pelvic plexus)







» Uszkodzenie nerwow i splotu
podbrzusznego powoduje:
— Niemoznosc¢ wypetnienia pecherza
— Problemy bgdz catkowitg utrate wytrysku

» Uszkodzenie nerwow trzewnych
Krzyzowych:
— Utrata parcia nha mocz (m.detrusor),
problemy z opréznianiem pecherza

— Impotencja (nn. Erigentes)



 Oddawanie moczu: International Prostate
Symptom Score (IPSS), badania urodynamiczne

— Niecatkowite oproznianie pecherza, czeste oddawanie
moczu, przerywany strumien, parcie na mocz, staby
strumien, moczenie nocnhe

« Czynnosci seksualne u mezczyzn: International

Index of Erectile Function (IIEF)

— Erekcja, orgazm, pozgdanie, zadowolenie ze stosunku,
catkowite zadowolenie.

* Czynnosc seksualna kobiet: Female Sexual
Function Index (FSFI)

— Pozadanie, pobudzenie, wilgotnos¢ pochwy, orgazm,
zadowolenie, bolesny stosunek.



* Problem zaburzen czynnosci moczowo-
ptciowych po zabiegach z powodu raka
odbytnicy jest niedoszacowany

* Nawet, gdy rozpoznany - rzadko kiedy
leczony

* Dotyczy obu ptci w rownym stopniu ale
dane pismiennictwa gtownie opisujg
zaburzenia u mezczyzn



Zaburzenie czynnosci seksualnej po
zablegach raka odbytnicy — czynniki ryzyka

Technika chirurgiczna

Pacjenci powyzej 60 rz

— 85% <60; 74%>60

Radioterapia przedoperacyja

Dtugosc trwania oraz czas od zabiegu
Lokalizacja guza

Odlegtosc¢ od brzegu odbytu
Poprzednie zabiegi kolorektalne
Tumor stage ?

Tumor grade ?



Preparowanie bocznych scian

odbytnicy

Dystalnie sploty nerwowe
wiezadta boczne — blisko nerwy!

Najwieksze ryzyko
uszkodzenia nerwow:

-Splot podbrzuszny gorny
-Sciana przednioboczna gdzie wtokienka
nerwowe wychodzg ze sciany miednicy

f‘. /¢

%
/
7

Vegetatives
Nervensystem
(nach Hirschfeld u.
Léveillé)



Zapobieganie zaburzeniom
MOCzowo-ptciowym

———— Stamm des N. sympathicus

lumbale Nn. splanchnic

% grauer R. communicans

Powiez Denonvillier sa VI

sakrale Nn. splanchnicil

T A unterer
’)A hypogastrischer Plexus

tylna czesc prostaty

Nn. splanchnici pelvici

somatische Innervation autonome Innervation

(Beckenboden, (Rektum, Sphincter
Spincter externus) aniinternus)

sympathisch —

parasympathisch =
(an den Organen
gemischt innerviert)




Wptyw radioterapii na czynnosc
seksualng u mezczyzn

 RT w raku pecherza

— Redukcja w mozliwosci utrzymania wzwodu od
*

 RT w raku prostaty, zaburzenia wzwodu
pacjentow po 9-18 miesigcach
pacjentow po 5 latach
* RT z nastepowg chirurgig w raku odbytnicy
— Czynnosc¢ seksualna oraz wytrysk zaburzone w odpowiednio |
-Little et all., Sexual function following radical radiotherapy for bladder cancer, Radiother oncol.
1998;49;157-161
*Al.-Abamy et all., Improving the preservation of erectile function after external beam beam RT for
prostate cancer, Radiother oncol., 2000;57;201-206

*Bonnel C. et all., Effects of preoperative radiotherapy for primary resectable rectal adenocarcinoma on
male sexual and urinary function Dis Colon Rectum. 2002 Jul;45(7):934-9



Wptyw RT krotkim ramieniem na czynnosc
seksualna — wieloosrodkowe badanie
randomizowane

Marijinen CA et al., Impact of short-term preoperative radiotherapy on health-related quality of life and sexual functioning
in primary rectal cancer: report of a multicenter randomized trial. J Clin Oncol. 2005 Mar 20;23(9):1847-58

-Badanie Dunskie na grupie 990 pacjentow

LAR = APR

‘Negatywne skutki na czynnosc¢ seksualng u mezczyzn (P = 0.004)
-Zaburzenia wytrysku (P = 0.002)
-Zaburzenia wzwodu wraz z uptywem czasu (P < 0.001).

*Negatywne skutki na czynnosc¢ seksualng kobiet (P < 0.001).



Whnioski z naszych badan:

Wptyw zabiegow resekcyjnych odbytnicy na czynnosc uktadu
moczowego byta niewielka

— w dwoch przypadkach stwierdzono przejsciowg neurogenng
dysfunkcje pecherza moczowego

— U 23 % niewielkiego stopnia nietrzymanie moczu

Sprawnosc¢ seksualna pacjentow jest w znacznie uposledzona
(impotencja, zaburzenia wzwodu | wytrysku) mimo stosowania
technik oszczedzajgcych struktury nerwowe

TME zmniejsza ilos¢ wznoéw miejscowych (16% vs. 7%) |
zwieksza przezycia

TME rowniez zmniejsza pooperacyjne zaburzenia uktgdu
moczowo-ptciowego z >50% do < 30%



PRZETOKI ODBY TINICZO-
CEWKOWE

DUZY PROBLEM KLINICZNY

BRAK STANDARDOW
POSTEPOWANIA

DOSWIADCZENIE CHIRURGA



Etiologia

Jatrogenne /0.1-3%
— Po prostatectomii
— Po radioterapii

Urazowe

Ztamanie miednicy, rany postrzatowe
Wrodzone
NPZJ

Nowotworowe



OBJAWY

 Wyciek moczu przez odbytnice
* Rzadziej
— Pneumaturia

— Faecaluria
— Zakazenie

— Biegunka
— Nietrzymanie stolca
— Bdl



Objawy

« Zakazenie uktadu moczowego 90%
» WWydalanie moczu przez odbytnice 83%
* Fecaluria | pneumathuria  50%

Thompson 1936



Objawy zle rokujace

Fecaluria — wskazuje na duzy rozmiar
przetoki

Thomas C, J Urol 2010
Rozmiar przetoki (>2 cm)
Radioterapia
Cryoterapia
Ghoniem G, J Urol 2008
Chrouser KL. J Urol 2005



R OVA R OVANTAN| | =55

 CYSIOSCOPIA
- Lokalizacja przetoki, zwezenie
- Ocena pecherza (radioterapia)
- Pojemnosc

s PROCTOSCOPIA <P |
- Rozmiar przetoki, wysokosc, ol

 CI'- MRI



Ocena przetokl

Wielkosc i lokalizacja przetoki
©cena zwieraczy edbytu' 1 cewki
Stan czynnosciowy pecherza
Roezmiar uszkedzenia odbytnicy,

Stan ogolny chorego



| eczenie

e Zachowawcze /Double diversion/

— Zagojenie
(sukces 14 - 46%)

Lee TG, J Korean Soc Coloproctol 2012
al-Ali M. J Urol 1997

* Leczenie chirurgiczne



Zasady leczenia chirurgicznego

— Double diversion

— Wyciecie catego kanatu przetoki

— Szycie bez napiecia

— Tkanki dobrze unaczynione

— Zachowanie kontynencji (mocz, kat)

Paul R Shin, J Am Coll Surg. 2000



Leczenie chirurgiczne

. Sposoby leczenie
— Transabdominal
— Transperineal /Wood/
— Transanal /Parks/
— Transrectal /Kraske/
— Transphincteric /York-Mason/
— Endoscopic /TEM + transurethtral/




Leczenie chirurgiczne

 Metody zamykania przetoki
— Bezposrednie zaopatrzenie
— Interpozycja tkanek

» Gracilis muscle transposition
« Turner-Warwick —interposition of great omentum
» Venable- vascularized scrotal flap interposition
« Rotation flaps
— Advancement flap
» Parks

— Wyciecie odbytnicy



Transanal Rectal Advancement Flap

« Wskazania
— Mate nisko potozone przetoki
— Bez radioterapii!!

— Zalety
— Mato inwazyjna technika
— Maty bot pooperacyjny
— Szybka rekonwalescencja
— Pierwotne zaopatrzenie przetoki
— Mozliwosc zastosowania innych technik
— Wady
— Maly odsetek zagojen ?
— Jedno badanie - 83% zagojen
Garofalo TE. Dis Colon Rectum 2003



Transanal Rectal Advancement Flap

- . S . TN
Plerwsze zableg mato mwazyjny | bezpieczny dla choreg

Brandes S, 2014



Posterior-transsphincteric approach
(York — Mason)

NAJCZESCIEJ STOSOWANY

ZALETY
- SZYBKI I tATWY DOSTEP
-DUZE POLE OPERACYJNE

ZACHOWANIE
Unerwienia cdbytnicy.
Koentynencjiimoczu
Funkcjii'seksualnych
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Posterior-transsphincteric approach
(York — Mason)

PRZECIWWSKAZANIA

- Duze, skompikowane przetoki
- Zaburzenia czynnosciowe odbytnicy
- Zaburzenia gojenia



Posterior-transsphincteric approach
(York — Mason)

Table 1II. Contemporary reports of York-Mason technique for RUF repair

References Institution Cases (1) Successful repairs, n (%)

Crippa et al™ Universitade de Sao Paulo
Renschler and Middleton® University of Utah

Fengler and Abcarian” University of Illinois, Chicago
Boushey et al™ Toronto

Stephenson and Middleton'” University of Utah

Kasraeian et al™ Montsouris Insutute - Paris
Bukowski et al” Wayne State University
Present series University of Padova

Total

Fabrizio Dal Moro, Surgery 2011



Przetoki cewkowo-odbytnicze

Leczenie trudne

Wiasciwa ocena chorego i przetoki
Zaplanowanie odpowiedniego zabiegu
Konieczne doswiadczenie!!!

WSPOLPRACA CHIRURGA | UROLOGA!



