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Pooperacni komplikace na
tenkéem streve
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Obsah prednasky

Zakladni typy anastomoz
Ukazky komplikaci anastoméz (dehiscence, striktury)
Protokol vysetreni

Tekutinové kolekce
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Typy anastomoz

b. end-to-side

c. side-to-side
- nevadi diskrepance
velikosti lumen,
prostornéjsi (mensi

riziko striktur)

za poskytnuté praktické informace podékovani MUDr. PharmDr. Martin Potrusil z CHK FN Brno

: FAKULTN SYMEONIDIS, Dimitrios; et al. Isoperistaltic vs antiperistaltic anastomosis after right hemicolectomy: A comprehensive review. Online. World Journal of Clinical Cases. 2023, ro¢. 11, él 8,s. 1694-1701. ISSN 2307-8960. Dostupné z:

' https://doi.org/10.12998/wjcc.v11.i8.1694.
BEEgOCNICE https://operativereview.com/bowel-resection-anastomosis/;

DEBOVE, C.; FUI, S. Li sun; MENEGAUX, F. a TRESALLET, C. Terminalized mechanical side-to-side anastomoses via laparotomy. Online. Journal of Visceral Surgery. 2012, rog. 149, &. 3, s. e185-e188. ISSN 18787886. Dostupné z:

httos://doi.ora/10.1016/i.iviscsurt 0.2012.04.008.
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izoperistaltické L—

- fyziologicky smér peristaltiky (obvykle
preferovano)

anizoperistaltické
- zpomalené vyprazdriovani (muaze byt vyhodné
napr. u kratkeho streva)
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https://doi.org/10.12998/wjcc.v11.i8.1694
https://operativereview.com/bowel-resection-anastomosis/
https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2012.04.008

Komplikace anastomoz

dehiscence

- obvykle 4.-7.pooperacni den
- rizikové zejména okrajové
casti anastomozy

fistuly
krvaceni
striktury

infekce operacni rany
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BEE(I)HOCWCE PATEL, S. a DUNCAN, A. Anaesthesia and intestinal anastomosis. Online. BJA Education. 2021, ro¢. 21, &. 11
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.bjae.2021.06.001.
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Risk factors for

anastomotic leak
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Male

Smoking

Anaemia

? Obesity

Diabetes mellitus
Hypoproteinaemia
Steroid therapy
Immunosuppression
ASA >3

Tissue hypoxia
Tissue ischaemia
/hypoperfusion
Suboptimal fluid
therapy

Transfusion of blood
? Vasopressor -
prolonged use
Hypothermia
Uncontrolled
hyperglycaemia
Prolonged and
exaggerated surgical
stress response

Surgery

- Conversion to open

= Complication e.g.
bleeding

- Contamination

- Duration >4 h

- Emergency

- Experience

= Tumour location

- Technical factors
e.g. tensed tissue

® Harmful microbiome
®

NSAIDs
® ? Neostigmine


https://doi.org/10.1016/j.bjae.2021.06.001

lleotransverzoanastomoza - side-to-side
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lleotransverzoanastomoza - side-to-side
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lleotransverzoanastomoza - side-to-side
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lleotransverzoanastomoza - dehiscence
- 3.pooperacni den po pravostranné hemikolektomii, narust CRP a bolesti bricha
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lleotransverzoanastomoza - dehiscence
- 3.pooperacni den po pravostranné hemikolektomii, narust CRP a bolesti bricha
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lleotransverzoanastomoza - dehiscence
- 3.pooperacni den po pravostranné hemikolektomii, narust CRP a bolesti bricha

masivni
pneumoperitoneum

bubliny plynu i v okoli
anastomozy

edém tuku v okoli
anastomozy

peroperacne
8 prokazan defekt
[ e AN anstomozy 7




lleotransverzoanastomoza - dehiscence
- 3.pooperacni den po pravostranné hemikolektomii, narust CRP a bolesti bricha

masivni
pneumoperitoneum

bubliny plynu i v okoli
anastomozy

edém tuku v okoli
anastomozy

peroperacné
. 2 prokazan defekt
I Fithcs = anstomozy hun




lleotransverzoanastomoza - dehiscence ?

- 14 dni po ileocékalni resekci pro m.Crohn, absces Ci insificience ileotrasverzo
anastomozy ? CRP 121

o 3 dny pozdéji
' v B
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lleotransverzoanastomoza - dehiscence ?

- 14 dni po ileocékalni resekci pro m.Crohn, absces Ci insificience ileotrasverzo
anastomozy ? CRP 121

o 3 dny pozdéji

bez pneumoperitonea

zaneéetlivé zmeny v oblasti
anastomozy

v okoli anastomozy
drobné neostre
ohranicené tekutinovée
kolekce

pacient v dobrém stavu =
reseno konzervativné
(klinicky i na CT postupna

regrese zmén) e
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lleoascendentoanastomoza - side-to-side

colon ascendens
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lleodescendentoanastomoza - dehiscence

colon ascendens A bez pneumoperitonea!

edém v okoli
anastomozy

ohranicujici se
" tekutinova kolekce pfi
> anastomoze

:ﬁ?ﬁ%@klce Na operaci purulentni peritonitida, defekt anastomozy a zanétlivy pseudotumor v blizkosti



Gastroenteroanastomoza po HPDE

HACKERT, Thilo; BUCHLER, Markus W.a WERNER, Jens. Current State of Surgical Management of Pancreatic Cancer. Online. Cancers. 2011, rog. 3, &. M U N I
1, s. 1253-1273. ISSN 2072-6694. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/cancers3011253. M E D
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Gastroenteroanastomoza po HPDE
0 .

privodna klicka
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Gastroenteroanastomoza po HPDE - stenoza

t sRNG - Endoskopicky ulcerace v oblasti anastomozy
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t BRNG - Endoskopicky ulcerace v oblasti anastomozy




Gastroenteroanastomoza u diseminace CA duodena

prechodu
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Gastroenteroanastomoza u diseminace CA duodena
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Hepatikojejunoanastomoza
po poranéni Zlucovodu pri cholecystektomii pred 4 mésici, bilirubin 197

-

- T2 TSE korondlné
MRCP

. PTD (ERCP nelze)
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Remnant

Hepatikojejunoanastomoza
po poranéni zlucovodu pri cholecystektomii pred 4 me

. T2 TSE korondlné
MRCP

Roux limb

. PTD (ERCP nefze)
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SSH MRCP koronalneée



Remnant

Hepatikojejunoanastomoza
po poranéni zlucovodu pri cholecystektomii pred 4 me

MRCP g IPANRACCREIE Fibrdzni stendza

. PTD(ERCP nelze)
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Hepatikojejunoanastomoza
po poranéni Zlucovodu pri cholecystektomii pred 4 mésici

balonkova dilatace cestou PTD
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Hepatikojejunoanastomoza
po poranéni Zlucovodu pri cholecystektomii pred 4 mésici

obraz pred extrakci instrumentaria (celkem
po 6 dilatacich béhem 5 mésicl)
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Dalsi typy anastomoz

lleorektalni anastomodza s aktivitou u m.Crohn (po kolektomii) Esophagojejunoanastomoza po resekci CA zaludku

R
A
-

: FAKULTNI Mu
NEMOCNICE
BRNO M E



Dalsi typy anastomoz

lleorektalni anastomodza s aktivitou u m.Crohn (po kolektomii) Esophagojejunoanastomoza po resekci CA zaludku

jejunum se zaslepen
koncem
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Dalsi komplikace

Enterokutanni pistél u pacienta v terminalni fazi onkologického
onemocnéni (po chir revizi pro iledzni stav, paliativni
ileotranverzoanastomoza)

: FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

==
me
o=



Dalsi komplikace

Meziklickova tekutinova kolekce, bez jinych znamek perforace,
po operaci umbilikalni kyly s hojenim per secundam
prijat pro subileozni stav, CRP 186
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https://apriomed.com/products/gangi-softguard/

Dalsi komplikace Bi
o

Meziklickova tekutinova kolekce, bez jinych znamek perforace,
po operaci umbilikalni kyly s hojenim per secundam S

prijat pro subileozni stav, CRP 186 J Ay, = _ TN E=IVEGS
drendz s vyuzitim atraumatickeé jehly jako definitivni reseni
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https://apriomed.com/products/gangi-softguard/

Dalsi komplikace

Meziklickova tekutinova kolekce, bez jinych znamek perforace,

po operaci umbilikalni kyly s hojenim per secundam

prijat pro subileozni stav, CRP 186 J 1S = _ IV E=IVIGS
drendz s vyuzitim atraumatickeé jehly jako definitivni reseni
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Protokol CT pri podezreni na pooperacni komplikace

nativ + iodova KL per os s vyvhodou (pokud Ize)

Jsenzitivita a M specificita k detekci leaku

portovenozni faze - lepsi ohraniceni tekutinovych kolekci
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Shrnuti

Zjistit jaka byla anastomé6za provedena, vysledovat privodou i
odvodnou klicku.

V casném pooperacnim obdobi myslet zejména na dehiscenci
anastomozy.

Pouze velké defekty v anastomoze se projevi pneumoperitoneem.

Zvazit pozitivni kontrastni latku per os.
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Dekuji za pozornost!
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