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Streszczenie

Wstep: Relaparotomia jest zabiegiem operacyjnym wykonywanym we wczesnym okresie pooperacyj-
nym z powodu powiktan operacji pierwotnej, ktéry sktada sie z otwarcia jamy brzusznej, rewizji i sanacji
jamy brzusznej. Z pi$miennictwa krajowego i zagranicznego wynika, ze coraz czesciej wykonuje sie zabie-
gi relaparotomii. W pracy zanalizowano 636 laparotomii wykonanych na Oddziale Chirurgii Ogoélnej Ra-
domskiego Szpitala Specjalistycznego, w 47 przypadkach wykonano relaparotomie. Celem pracy byta
ocena czynnikéw prognostycznych relaparotomii u tych chorych.

Materiat i metody: W latach 1994-2003 wykonano 636 laparotomii z powodu raka jelita grubego i 47
relaparotomii (7,4%). Zanalizowano te przypadki pod wzgledem zaawansowania nowotworu, lokalizacji,
rodzaju wykonanego zabiegu, choréb wspétistniejacych, wieku operowanych i trybu operacji.

Wyniki: Rak jelita grubego najczesciej byt umiejscowiony w odbytnicy (38,5% przypadkdéw) i esicy (29%
przypadkdéw). Najwieksza grupa chorych — 203 osoby (32%) — byta w grupie B2 wedtug skali Astler-Coller
zaawansowania raka jelita grubego. Po hemikolektomii lewostronnej najwigecej wykonano relaparotomii
— 4 (10,2%), z czego wszystkie skonczyty sie zgonem. Najczestszymi przyczynami relaparotomii byty:
wytrzewienie — 17 (36,2%), rozejscie zespolenia — 15 (31,9%) i niedrozno$¢ zrostowa — 5 (10,6%).
U pacjentéw powyzej 60 roku zycia wykonano 35 relaparotomii (7,5%), u 15 oséb (43%) nastapit zgon.
W grupie chorych ponizej 65 roku zycia wykonano 12 relaparotomii (6,9%), u 3 oséb (25%) nastgpit zgon.
Odsetek zgondw po relaparotomiach po zabiegach doraznych byt dwukrotnie wyzszy (63%) w poréwnaniu
z relaparotomig po zabiegach planowych (30%). Sposrod 47 chorych, u ktérych wykonano relaparotomie,
u 35 (74,5%) wystapity choroby towarzyszace. U 22 chorych stwierdzono choroby uktadu krazenia.
Whioski: Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko relaparotomii u chorych operowanych z powodu raka
jelita grubego naleza: zaawansowanie nowotworu, choroby towarzyszace, wiek chorego i tryb dorazny
operacji pierwotnej. Najczestszymi przyczynami relaparotomii byty wytrzewienie, rozejscie zespolenia
i niedrozno$¢ zrostowa. Po hemikolektomii lewostronnej najczesciej wykonywano relaparotomie. Wiek
powyzej 60 roku zycia i tryb dorazny operacji istotnie zwiekszajg odsetek zgonéw pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: relaparotomia, czynniki prognostyczne, rak jelita grubego

Abstract

Background: Relaparotomy is a reoperation undertaken in the early postoperative period for complica-
tions resulting from a primary operation, which obligatorily involves a laparotomy as well as revision and
sanation of the abdominal cavity. As reports in the Polish and foreign literature suggest, the frequency of
relaparotomies has been increasing. This study analyzed 636 laparotomies performed in the Department
of General Surgery at Radom Specialist Hospital. A relaparotomy was performed in 47 cases. The pur-
pose of study was to evaluate the prognostic factors of relaparotomies in those patients.

Material and methods: During 1994-2003 there were 636 laparotomies performed for colon cancer and
47 patients who underwent relaparotomies (7.4%). These cases were analyzed taking account of the
cancer'’s progress, location, type of surgical procedure employed, concomitant diseases, patient’s age
and character of the operation (emergency or elective).

231



232

Robert J. Rojewski ef al.
Prognostic factors of relaparotomy in patients operated on for colon cancer evaluated in our own material

Polish Surgery 2005, 7, 4

Results: Cancer was most often located in the rectum (38.5%) and the sigmoid (29%). The biggest number
of patients 203 (32%) was classified group B2 according to the Astler-Coller scale of cancer advance-
ment. The biggest number of relaparotomies followed a left-side hemicolectomy — 4 (10.2%) all of which
were fatal. The most frequent causes of relaparotomy were: evisceration — 17 (36.2%), anastomosis
dehiscence — 15 (31.9%) and adhesional obstruction — 5 (10.6%). Most relaparotomies were performed
in a group of patients who were over 60 years old — 35 (7.5%) and their mortality rate was significantly
higher — 15 deaths (43%). In the group who were under 65 years old, 12 relaparotomies (6.9%) were
performed and 3 patients died (25%). The mortality rate due to relaparotomies that followed emergency
operations was twice as high (63%) in comparison to relaparotomies that followed elective operations
(30%). Concomitant diseases were observed in 35 (74.5%) out of 47 patients who underwent a relaparo-
tomy; circulatory diseases which featured in 22 patients, were the most common kind among them.
Conclusions: Factors that increase the risk of relaparotomy in patients operated on for colon cancer
include; an advanced stage of cancer, concomitant diseases, the patient’s age and a primary laparotomy
having been performed as emergency operation. Evisceration, anastomosis dehiscence and adhesional
obstruction were among the most common causes of a relaparotomy. Left-side hemicolectomy was
most frequently followed by a relaparotomy. Being aged over 60, as well as the emergency character of
the operation, increase the ratio of postoperative mortality significantly.

Key words: relaparotomy, prognostic factors, colon cancer

Wstep

Relaparotomia jest zabiegiem operacyjnym wykony-
wanym we wczesnym okresie pooperacyjnym z powodu
powiktan operacji pierwotnej, ktory sktada sie z otwarcia
jamy brzusznej, rewizji i sanacji jamy brzusznej, przy czym
autorzy artykutu podkreslaja, iz operacje mozna wykonaé
przez istniejgcg rane lub przez nowy dostep. Powtérne
otwarcie jamy brzusznej po 1-18 dniach nazywa sie rela-
parotomig wczesng, a po tym terminie — p6zna. Z donie-
sien krajowych i zagranicznych wynika, ze coraz czegsciej
wykonuje sie relaparotomie. Przyczyna nie jest wzrost licz-
by powiktan srédoperacyjnych, lecz wczesniejsze ich roz-
poznawanie i ustalenie wskazan do operacji. Liczba rela-
parotomii wzrasta rowniez z powodu wykonywania rozle-
gtych operacji w znieczuleniu ogélnym u coraz starszych
os6b. Do wzrostu liczby relaparotomii przyczyniajg sie:
wzrost liczby urazéw jamy brzusznej, ciezkie zakazenia
i stosowanie nowych metod chirurgicznych [1, 2]. Coraz
czesciej wykonuje sie rowniez planowe powtdrne otwar-
cie jamy brzusznej, tak zwane operacje second look.

W latach 1950-1960 wykonywano powtérne otwar-
cie jamy brzusznej przecietnie u 2% chorych, w latach
1970-1980 u 3-6% operowanych, a w latach 90., zda-
niem niektorych autoréw, u 9-10% osob [1-3]. Relapa-
rotomie najczesciej wykonuje sie u chorych operowanych
pierwotnie w trybie doraznym i nagtym z powodu: zapa-
lenia otrzewnej, niedroznosci przewodu pokarmowego,
perforacji jelita, krwotoku i urazéw jamy brzusznej. Za-
biegi wykonywane z powodu nowotworéw przewodu
pokarmowego, w tym raka jelita grubego, sg obarczone
duzym ryzykiem powtdrnych operacji.

W pracy zanalizowano 636 laparotomii wykonanych
z powodu raka jelita grubego w latach 1994-2003 na Od-
dziale Chirurgii Ogélnej Radomskiego Szpitala Specjali-
stycznego. W 47 przypadkach wykonano powtérne
otwarcie jamy brzusznej.

Celem pracy byto zdiagnozowanie czynnikéw progno-
stycznych relaparotomii u tych chorych.

Introduction

Relaparotomy is a surgical operation performed in the
early postoperative period due to complications resulting
from a primary operation. It involves a laparotomy as well
as revision and sanation of the abdominal cavity. The au-
thors emphasize though that the operation can be carried
out either through the existing incisional wound or by a new
approach. A relaparotomy undertaken within 1-18 days is
called an early relaparotomy; otherwise it is referred to as
late. The data in the literature indicate that relaparotomies
are becoming more and more frequent. It is not the rising
number of intraoperational complications but their early
detection and establishing indications for the reoperation that
is responsible for this increasing number of relaparotomies.
It also results from the fact that extensive operations are pre-
formed under general anesthesia in patients who are getting
older and older. Other contributing factors include an increas-
ing number of cases of abdominal trauma, severe infections
and new surgical procedures [1, 2].

Also elective relaparotomies, so-called “second look”
operations are becoming more and more common. Accord-
ing to the data from the Polish and foreign literature, the
frequency of relaparotomies has been rising. During 1950-
-60, a relaparotomy was performed in an average of 2%
patients who had undergone an operation. During 1970-80
it rose to 3-6% and in the 1990s it involved 9-10% of cases
[1, 2, 3]. A relaparotomy is most commonly undertaken in
patients undergoing emergency operations for peritonitis,
an obstructed alimentary tract, perforation of the intestine,
hemorrhage or abdominal injuries. Cancer operations for
the alimentary tract including the colon are dangerous with
a high risk of reoperation.

The presented research analyzed 636 laparotomies
for colon cancer performed at the Department of Ge-
neral Surgery at Radom Specialist Hospital from 1994 to
2003. Relaparotomies were carried out in 47 cases. The
purpose of study was to identify the prognostic factors
of a relaparotomy in those patients.
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Materiatl i metody

Materiat stanowita dokumentacja medyczna: protokoty
operacyjne, historie choréb i wyniki badan histopatolo-
gicznych preparatow uzyskanych po leczeniu 636 chorych
operowanych z powodu raka jelita grubego w latach 1994—
—-2003 na Oddziale Chirurgii Ogdlnej Radomskiego Szpi-
tala Specjalistycznego. W tym okresie wykonano tacznie
10 137 laparotomii. W 236 przypadkach wykonano rela-
parotomie, co stanowi 2,3% wszystkich laparotomii.

W wymienionym okresie u 636 chorych wykonano la-
parotomie z powodu raka jelita grubego. Zanotowano 54
zgony (8,4%). U 47 chorych (7,4%) powtérnie otwarto jame
brzuszng. Zmarto 18 chorych, co stanowi 38% chorych,
u ktérych wykonano relaparotomie. Zanalizowano te przy-
padki pod wzgledem zaawansowania nowotworu, jego lo-
kalizacji, rodzaju wykonanego zabiegu, wspotistnienia in-
nych choréb i wieku operowanych oraz trybu wykonania
operacji. Ponadto zanalizowano rozpoznanie pooperacyj-
ne po relaparotomii i jego zwigzek z operacja pierwotna.

Wyniki

W grupie obejmujacej 636 chorych operowanych
z powodu raka jelita grubego wykonano 47 relaparoto-
mii (7,4%). Przeprowadzono 130 zabiegéw w trybie do-
raznym i 11 relaparotomii (8,5%). U 7 pacjentéw (63%)
nastagpit zgon. Ponadto wykonano 506 zabiegéw w try-
bie planowym i 36 relaparotomii (7%). U 11 chorych
(30%) nastapit zgon.

Stopien zaawansowania klinicznego raka jelita gru-
bego oceniano wedtug skali Astler-Coller. W tabeli | przed-
stawiono liczbe chorych w poszczegdlnych stopniach
zaawansowania klinicznego, liczbe zgondw i ich udziat
procentowy.

Rak jelita grubego ksztattowat sie nastepujaco:

— rak odbytnicy — 245 chorych (38,5%);

— rak esicy — 185 (29%);

— rak katnicy — 56 (8,8%);

— rak wstepnicy — 34 (5,6%);

— rak okolicy esiczo-odbytniczej — 31 (4,8%);

— rak poprzecznicy — 28 (4,4%);

— rak zstepnicy — 25 (3,9%);

— rak zagiecia $ledzionowego — 19 (3%);

— rak zagiecia watrobowego — 13 (2%).

W tabeli Il przedstawiono rodzaj i liczbe wykonanych
poszczegodlnych zabiegow oraz odpowiadajgcg im liczbe
relaparotomii i zgonow. Najwiekszy odsetek relaparoto-
mii zaobserwowano po hemikolektomii lewostronne;j
—4(10,2%), z czego stwierdzono 4 zgony, resekcji esicy
— 9 (9,5%), resekgcji przedniej odbytnicy — 11 (9,5%).
Najmniej relaparotomii wykonano po hemikolektomii pra-
wostronnej — 5 (5,2%).

Statystyke przyczyn relaparotomii i zwigzang z tym
liczbe zgonow przedstawiono w tabeli lll. Najczestsza
przyczyng relaparotomii byto wytrzewienie — 17 przy-
padkéw (36,2%) i rozejscie zespolenia — 15 przypad-
kow (31,9%), zanotowano 1 przypadek (2,1%) perfora-
cji odbytu sztucznego spowodowany przez pacjenta

Material and methods

We analyzed medical records i.e. surgical reports,
case histories and histopathological reports of the speci-
mens taken from 636 patients operated on for colon can-
cer in the Department of General Surgery at Radom Spe-
cialist Hospital from1994 to 2003. During this period
10,137 laparotomies were performed and a relaparotomy
was found to be necessary in 236 cases (2.3%).

During the period of study there were 636 laparoto-
mies for colon cancer and 54 deaths (8.4%) occurred.
A relaparotomy was deemed to be necessary in 47 pa-
tients (7.4%) of whom 18 patients died (38%). These cases
were analyzed taking account of the cancer’s progress,
location, type of surgical procedure employed, concomi-
tant diseases, the patient’s age, character of the operation
(elective or emergency) as well as the postoperative
diagnosis following the relaparotomy and its association
with the primary surgery.

Results

In the study group of 636 patients operated on for
colon cancer, 47 relaparotomies (4.7%) were performed.
Among 130 emergency operations there were 11
relaparotomies (8.5%) and 7 deaths (6.3%). The rest, i.e.
506 cases were planned operations; among which there
were 36 relaparotomies (7%) and 11 deaths (30%).

The degree of colon cancer progress was assessed
by the Astler-Coller scale. Table | presents the number of
patients with particular stages of the cancer’s clinical ad-
vancement, number of deaths and their percentage rate.

Colon cancer was located in:

— the rectum — 245 patients (38.5%);

— the sigmoid — 185 (29%);

— the cecum — 56 (8.8%);

— the ascending colon — 34 (5.6%);

— the sigmoidorectum — 31 (4.8%);

— the transverse colon — 28 (4.4);

— the descending colon — 25 (3.9%);

— the splenic bend — 19 (3%);

— the hepatic bend — 13 (2%).

Table Il presents the type and number of particular
procedures and the respective number of relaparotomies
and deaths. The most ratio of relapartomy we observed
after left hemicolectomy — 4 (10.2%) and 4 deaths, sig-
moidectomy — 9 (9.5%), Dixon procedure — 11 (9.5%).
The lowest cause of relaparotomy we performed after
right hemicolectomy — 5 (5.2%).

Table Il presents causes of relaparotomy, number of
deaths after relaparotomy. The most common cause of
relaparotomy was evisceration — 17 cases (36.2%) and anas-
tomosis dehiscence — 15 cases (31.9%), perforation of the
stoma caused by the patient himself — 1 case (2.1%) and
perforation of the stomach due to necrosis in the region of the
curvature major after a hemostatic suture — 1 case (2.1%).

Table IV also presents the number of primary opera-
tions, reoperations and deaths taking account of the
patient’s age.
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Tabela l. Liczba chorych w poszczegolnych grupach wedtug skali

Tabela Ill. Przyczyny, liczba relaparotomii i liczba zgonéw po

Astler-Coller, liczba i odsetek zgonow relaparotomii
Tablel. The number of patients with particular stages of Astler- Table lll. Causes of relaparotomy, number of deaths after re-
-Coller classification, number of deaths and their ratio laparotomy
Klasyfikacja Astler-Coller Liczba chorych Zgon % Przyczyny relaparotomii Liczba Liczba zgonéw
Classification Astler-Coller Number of patients Death Cause of relaparotomy Number Number of deaths
A 23 1 43 Rozejscie zespolenia 15 (31,9%) 5
Anastomosis dehiscence
B1 70 4 57
Wytrzewienie 17 (36,2%) 7
B2 203 13 6.4 Evisceration
1 29 0 0 Ropien wewnatrzotrzewnowy 2 (4,2%) 1
Intraperitoneal abscess
€z 154 n 71 Zakrzepica naczynh krezkowych 2 (4,2%) 1
Thrombosis of vasa mesenterica
D 127 19 14,9
Martwica sztucznego odbytu 2 (4,2%) 0
Niesklasyfikowane 30 6 20 Necrosis of the stoma
Nonclassificated
Perforacja sztucznego odbytu 1(2,1%) 0
Razem 636 54 Perforation of the stoma
Total
Niedroznos$¢ zrostowa 5(10,6%) 1
Adhesional obstruction
Tabela Il. Odsetek relaparotomii i zgonéw w zaleznosci od ro- Es’;s\/’zﬁe \i/‘i’;?gszj)‘ma”wm okolicy 1{2.1%) 1
dzaju operacji pierwotnej Perforation of the stoma
Table ll. The type and number of particular procedures and
respective number of relaparotomies and deaths Przetoka jelita cienkiego 2 (4,2%) 2
Small bowel fistula
Rodzaj zabiegu Liczba zabiegéw Liczba relaparotomii| Liczba zgonéw
Procedure Number Number Number of deaths Razem 47 (100%) 18
of procedures of relaparotomy Total
Hemikolektomia 96 5(5,2%) 1
prawostronna
Right
hemicolectomy Tabela IV. Liczba operacji, reoperacji i zgonéw w zaleznosci
Resekcja 17 1(5.9%) 1 od wieku chorych . .
poprzecznicy Table IV. Number of primary operations, reoperations and
Transversectomy deaths with account for patients age
Hemikolektomia 39 4(102) 4 Wiek (lata) | Liczba operacji | Liczba relaparotomii Zgon po relaparotomii
lewostronna Age Number of Number of relaparotomy | Death after relaparotomy
Left hemicolectomy (years) procedures
Resekcja esicy 94 9 (9,5%) 3 21-30 2 0 0
Sigmoidectomy
. ) 31-40 10 0 0
Resekcja przednia 115 11(9,5%) 2
odbytnic:
D/'xon prgcedure 41-50 49 3(6.1%) 1 (33%)
Operacja 97 6 (6.2%) 2 51-60 111 9(8,1%) 2 (22%)
metodg Milesa
Miles procedure 61-70 230 18 (7,8%) 8 (44%)
Wylonienie 61 5(8,2%) 2 71-80 190 13 (6.8%) 5 (38%)
sztucznego odbytu
Colostomy > 80 4 4(9%) 2 (50%)
Operacja metodg 84 5 (5,9%) 2
Hartmanna I]%_a:;Im 636 47 18
Hartmann procedure 0
Operacja metoda 8 1(8,5%) 1
Kraske'go
Kraske procedure
Razem 636 47 (100%) 18 Accordingly the patients were divided into two age
Total groups: under 60 and over 60 years These data are pre-

i 1(2,1%) perforacji zotadka spowodowany martwica
w okolicy krzywizny wiekszej po zatozonym szwie he-
mostatycznym. W tabeli IV przedstawiono podziat ope-
rowanych chorych na grupy wiekowe, liczbe wykona-

sented in Table V. Additionally the patients were divided
into two other groups; emergency operations and elec-
tive operations and these data are presented in Table VI.
Concomitant diseases occurred in 35 (74.5%) patients
in the group of 47 relaparotomies; Table VIl presents the
respective data concerning concomitant diseases.
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nych w poszczegolnych grupach operacji, liczbe relapa-
rotomii i zgonéw po relaparotomiach.

Podzielono rowniez chorych na dwie grupy: ponizej
60 roku zycia i powyzej 60 roku zycia i otrzymano dane,
ktére przedstawiono w tabeli V. Podzielono réwniez cho-
rych na inne 2 grupy: operowanych w trybie planowym
i doraznym. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli VI.

Sposréd 47 osoéb, u ktérych wykonano relaparoto-
mie, u 35 chorych (74,5%) wystgpity choroby towarzy-
szgce. Choroby towarzyszgce przedstawiono w tabeli VILI.

Dyskusja

Rak jelita grubego i powiktania, jakie towarzyszg le-
czeniu operacyjnemu tej choroby, nadal stanowig powaz-
ny problem w chirurgii. Niektérzy autorzy oceniajg powi-
ktania na 10-30%, a nawet na 70%. Przewazajaca cze$¢
powikfan pooperacyjnych, ktére objawiaja sie klinicznie,
wymaga wykonania relaparotomii. Zdaniem innych au-
toréw odsetek relaparotomii waha sie od 3,7% do 6,2%
[4-6], a wedtug Piktela i wsp. — 19,7% [7]. W materiale
autorow niniejszego artykutu wykonano 47 relaparoto-
mii (7,4%). Rak jelita grubego najczesciej byt umiejsco-
wiony w odbytnicy (38,5% chorych) i esicy (29%). Spo-
strzezenia autoréw sg typowe dla populacji polskiej, sa
zgodne z innymi doniesieniami, chociaz Piktel obserwo-
wat lokalizacje raka w odbytnicy u 66% chorych, a w esi-
cy u 18,5% chorych [7]. Stwierdzono, ze umiejscowienie
raka w dystalnej czesci jelita grubego predysponuje do
czestszego wystepowania powiktan [1, 4, 5, 7, 8]. Sto-
pien zaawansowania choroby nowotworowej wptywa
istotnie na rokowanie i przebieg okresu pooperacyjne-
go. Sposréd grupy 636 chorych 203 (32%) byto w grupie
B2 wedtug skali Astler-Coller, 154 (24%) w grupie C2
i 127 (20%) w grupie D. Najwiecej relaparotomii i zgonéw
stwierdzono w grupie niesklasyfikowanej (20% zgondw)
i w grupie D (14,9% zgondw). Sg to dane zgodne z do-
niesieniami w krajowym i zagranicznym pismiennictwie
[1,3,4,6,7,9].

Jednym z najpowazniejszych probleméw w okresie
pooperacyjnym jest nieszczelnosc¢ zespolenia. Niektorzy
autorzy ocenili subkliniczng, wykrywalng w badaniu kon-
trastowym nieszczelnos$¢ zespolenia na 60-70% [1], przy
czym klinicznie jawne postacie stanowig 1-15% [1, 10, 11].
Rozbieznosci w ocenie czestosci tego powikfania wyni-
kaja z trudnego do diagnostyki i interpretacji obrazu kli-
nicznego. W materiale autoréw artykutu rozejscie zespo-
lenia byto przyczyng relaparotomii w 15 przypadkach,
co stanowi 2,3% operowanych chorych z powodu raka
jelita grubego. Zdaniem innych autordéw, przyczyna rela-
parotomii jest rozejscie zespolenia (1,8-19%) [1, 4, 7].

Najczestszg przyczyna relaparotomii byto wytrzewie-
nie (17 chorych), co stanowi 2,6% wszystkich operowa-
nych chorych. Podobne wyniki otrzymali inni autorzy
badajacy te problematyke — Ktadny i wsp. (2,3%) [4],
Krasnodebski i wsp. (3,7%) [5] i Piktel i wsp. (2,4%) [7].
W materiale autoréw niniejszego artykutu niedroznosé
jelit byta przyczyna relaparotomii w 5 przypadkach (2,8%),
natomiast wedtug Piktela i wsp. w 2,4% przypadkdw [7].

Tabela V. Charakterystyka pacjentéw w wieku ponizej 60 roku
zycia i powyzej 60 roku zycia

Table V. The patients were divided into two grops: under 60
and over 60 years

Wiek (lata) | Liczba operacii Liczba relaparotomii Zgon po relaparotomii

Age Number of Number of relaparotomy | Death after relaparotomy
(years) procedures

<60 172 12 (6,9%) 3 (25%)

> 60 464 35 (7,5%) 15 (43%)

Tabela VI. Pacjenci operowani w trybie doraznym i planowym
Table VI. Patients were divided into two groups: emergency
and elective operations

Tryb Liczba Liczba relaparotomii | Liczba zgonéw
zabiegu Number Number of Number of deaths
Character of relaparotomy

procedure

Zabiegi dorazne 130 11 (8,5%) 7 (63%)
Emergency

Zabiegi planowe 506 35 (7%) 11 (30%)

Elective

Tabela VII. Choroby towarzyszace
Table VII. Groups of concomitant diseases

Rodzaj schorzef towarzyszacych
Kind of concomittant diseases

Liczba chorych
Number of patients

Choroby ukiadu krazenia 22
Circulatory diseases

Choroby pluc 4
Pulmonary diseases

Niewydolnos¢ nerek 2
Kidneys insufficiency

Cukrzyca 2
Diabetes

Choroby neurologiczne 2
Neurological diseases

Choroba wrzodowa 1
Gastric ulcer

Kamica pecherzyka zéiciowego 1
Gall bladder stone

Discussion

Colon cancer and complications accompanying sur-
gical treatment still remain a serious problem in surgery.
Some authors rate the complications at a level of 10-
-30%; others find it even as high as 70%. The majority
of postoperative complications that produce clinical mani-
festations require a relaparotomy. Some authors estimate
the ratio of relaparotomies from 3.7 to 6.2% [4-6]. Piktel
et al. found it wto be 19.7% [7]. Our analysis revealed
that relaparotomy needed to be performed in 47 cases
(7.4%). Most commonly the cancer was located in the
rectum (38.5% of patients) and the sigmoid (29%). Our
results are typical of the Polish population, a fact which
has been confirmed by other authors. Piktel, however,
observed that 66% of cancers were located in the rec-
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W 0,9% przypadkdéw przyczyng reoperacji byto zapale-
nie otrzewnej. Zblizone wyniki otrzymali Krasnodebski
i wsp. (1,3%) i Ktadny i wsp. (0,5%), wyzszy odsetek za-
obserwowali Piktel i wsp. (1,8%) [4, 5, 7]. Jedna z przy-
czyn relaparotomii sg ropnie wewnatrzotrzewnowe, kté-
re sg czestym powikfaniem w przypadku operacji pier-
wotnie wykonywanych w trybie nagtym, ze wspatistnie-
jacym zapaleniem otrzewnej. W materiale autoréw niniej-
szego artykufu w 6 przypadkach (0,9%) wykonano rela-
parotomie z powodu ropni wewnatrzotrzewnowych. Uzy-
skano lepsze wyniki od Bieleckiego i wsp. (2,8%) [1].
Podobne wyniki do wynikéw autoréw uzyskali Krasno-
debski i wsp. (1,1%), natomiast w materiale Ktadnego
i wsp. byto 0,4% relaparotomii z powodu ropnia we-
wnatrzotrzewnowego [4, 5].

Przyczyna relaparotomii po operacjach raka jelita gru-
bego jest rowniez krwawienie, ktére szczegdlnie czesto
wystepuje w wypadku operacji odbytnicy. Najczesciej
powstaje z powodu splotéw przedkrzyzowych i rany kro-
czowej (wg Nowackiego w 4-5% przypadkdéw [10]). Krwo-
toki te, nierozpoznane w odpowiednim czasie, moga pro-
wadzi¢ do zgonu pacjenta. W materiale Piktela i wsp. krwa-
wienie pooperacyjne wystepowato w 3,6% przypadkow,
w 3 przypadkach zakonczyto sie zgonem pacjenta [7].

Nalezy podkresli¢, ze w materiale autoréw niniejsze-
go artykutu nie stwierdzono zadnego przypadku relapa-
rotomii i zgonu z powodu krwawienia do jamy otrzew-
nej. Wystapity natomiast krwawienia $srédoperacyjne,
ktére zostaty skutecznie zaopatrzone.

Odsetek relaparotomii zwieksza sie wraz z wiekiem
operowanych chorych. U pacjentéw w wieku 31-40 lat
(10 chorych) nie wykonywano zabiegu relaparotomii,
u chorych w wieku 51-60 lat wykonano 8,1% relaparo-
tomii, a u chorych powyzej 80 roku zycia — 4 (9%), po
ktorych stwierdzono 2 zgony — 50%. Obserwacje te sa
zgodne z doniesieniami innych autoréw i wigza sie z za-
awansowaniem choroby nowotworowej, naturalnie
stabszg kondycjg fizyczng i czestszym wystepowaniem
u oséb w starszym wieku choréb towarzyszacych. U 35
chorych reoperowanych (74,5%) wystgpity choroby to-
warzyszgce, najczesciej byty to choroby uktadu krazenia
— 22 chorych (63%). Obserwacje te sg zgodne z donie-
sieniami innych autoréw [4-6, 10, 11].

Tryb wykonania zabiegu jest istotny dla dalszych lo-
sOw chorego. Pacjent operowany w trybie doraznym, bez
odpowiedniego przygotowania jelita grubego, ze wspot-
istniejgcg niedroznoscig, zapaleniem otrzewnej lub per-
foracja jelita jest obarczony wyzszym ryzykiem powiktan
i zgonu niz chory operowany w trybie planowym. Auto-
rzy artykutu wykonali 130 zabiegdéw w trybie nagtym,
z czego wykonano 11 relaparotomii (8,5%). U 7 chorych
(63%) nastapit zgon. Wéréd 506 chorych operowanych
w trybie planowym u 35 (7%) wykonano relaparotomie,
zmarto 11 chorych (30%). Zabiegi w trybie doraznym
w mniejszym stopniu wplywajg na odsetek relaparotomii,
natomiast zwiekszajg znacznie ryzyko zgonow poopera-
cyjnych. Wynika to z faktu, iz w zabiegach w trybie do-
raznym zdecydowanie czesciej wykonuje sie operacje
metodg Hartmanna lub odbarczajgca kolostomie, w za-

tum and 18.5% in the sigmoid [7]. Cancer located in the
distal region of the large bowel predisposes more fre-
quent complications [1, 4, 5, 7, 8]. The degree of cancer
progress has a significant impact on the prognosis and
postoperative course. According to the Astler-Coller
scale, when applied to the group of 636 patients, 203
(32%) were classified group B2, 154 (24%) — C2 and
127 (20%) — group D. The biggest number of
relaparotomies and deaths were noted in the group which
was unclassified — 20% deaths and group D — 14.9%
deaths. The data are similar to other reports, both Polish
and foreign [1, 3,4, 6, 7, 9].

One of the most serious problems that occur during
the postoperative period is leaky anastomosis. Some re-
ports suggest that the rate of subclinical leaky anastomo-
sis detected by contrast scanning is as high as 60-70% [1].
However evident forms range from 1-15% [1, 10, 11]. The
different frequency of this complication is due to diagno-
sis and interpretation of the clinical picture being difficult
to assess. In our material, anastomosis dehiscence was
the cause in 15 (2.3%) patients who had been operated
on for colon cancer, to undergo a relaparotomy. Other
authors report that anastomosis dehiscence accounts for
1.8-19% of relaparotomies [1, 4, 7].

Evisceration was the most frequent cause of
relaparotomy — 17 cases (2.6% of the total number of
operations). Other authors have obtained similar results:
Ktadny et al. — 2.3% [4], Krasnodebski — 3.7% [5], Piktel
et al. — 2.4% [7]. Our material has revealed that intesti-
nal obstruction was the cause of a relaparotomy in 5 cases
(2.8%) and according to Piktel et al., in 2.4% of cases [7].
Peritonitis caused reoperations in 0.9% of cases, a result
close to Krasnodebski et al., at 1.3% and Ktadny at 0.5%.
Piktel et al. obtained a bit higher values at 1.8% [4, 5, 7].
Among the causes of relaparotomies are intraperitoneal
ulcers, which are a frequent complication of primary
emergency operations in cases with concomitant peri-
tonitis. Our material revealed 6 such cases — 0.9% of
the total number of relaparotomies. Our results are bet-
ter than those obtained by Bielecki et al. (2.8%) [1] and
close to Krasnodebski et al. (1.1%) in comparison to
Ktadny et al. at 0.4% of relaparotomies for intraperito-
neal ulcer [4, 5].

Among the causes of relaparotomies for colon cancer
is also hemorrhage, which frequently accompanies sur-
gery of the rectum. Its sources are sacral plexi and perineal
wound, which according to Nowacki involves 4-5% of ca-
ses [10]. Hemorrhages that go undetected in due time can
lead to the patient’s death. Piktel et a/. found postoperative
hemorrhage in 3.6% of cases and noted 3 deaths [7].

It has to be emphasized that our material revealed no
relaparotomy or death due to intraperitoneal hemorrhage.
However, we observed intraoperational hemorrhages
which were arrested effectively.

The ratio of relaparotomies increases with age; in the
group who were 31-40 years old (10 patients) there were
no relaparotomies, in the group aged 51-60 (8.1%)
relaparotomies were performed; in the group over 80
years old, 4 relaparotomies (9%) were performed, 2 of
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biegach planowych operator czesciej decyduje si¢ na
resekcje guza i zespolenie. Zgodnie z otrzymanymi przez
autoréw artykutu wynikami rozejScie zespolenia jest
drugg co do czestosci przyczyna relaparotomii u chorych
operowanych z powodu raka jelita grubego.

Whioski

1. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko relaparotomii
u chorych operowanych z powodu raka jelita grubego
s3: zaawansowanie nowotworu, wspétistnienie cho-
réb towarzyszacych, wiek chorego powyzej 50 roku
zycia, tryb dorazny operacji pierwotne;j.

2. Najczestszymi przyczynami relaparotomii byty: wytrze-
wienie, rozejscie zespolenia i niedroznosé zrostowa.

3. Hemikolektomia lewostronna byta operacja, po kté-
rej najczesciej wykonywano relaparotomie.

4. Wiek powyzej 60 roku zycia i tryb dorazny operacji
istotnie zwigkszajg odsetek zgondéw pooperacyjnych.

Pismienniciwo (References)

1. Bielecki K, Kaminski P. Powiktania septyczne operacji na jelicie
grubym. Postepy Nauk Medycznych. 1998; t. XI, nr 2-3: 39-42.

2. Ciesielski L. Wczesne powtorne otwarcie jamy brzusznej. PZWL,
Warszawa 1987.

3. Tekkis PP, Poloniecki JD, Thompson MR et al. Operative morta-
lity in colorectal cancer: prospective national study. BMJ. 2003;
327.

4. Ktadny J, Woijtasik P, Koztowski M et al. Wyniki leczenia raka
jelita grubego w Szczecinie w latach 1993-1997. Pamiegtnik 61
Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Gdansk 2003; 171.

5. Krasnodebski IW, Kope¢ D. Rak jelita grubego u chorych w wieku
podesztym. Wiad Lek. 1998; 3-4: 142-150.

6. Lesniak T, Pysz M, Hrapkowicz S. Do$wiadczenia wtasne w chi-
rurgicznym leczeniu raka jelita grubego ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem raka odbytnicy. Pol Przegl Chir. 1999; 71: 19-32.

7. Piktel A, Lisiecka-Kuciel G, Niepsuj S. Wczesne powiktania po
leczeniu chirurgicznym nowotworéw ztosliwych jelita grube-
go. Rocznik Medyczny 2000; t. VIII, nr 2: 23-28.

8. Mitosz S, Peterlejtner T, Szewczyk T et al. Losy pacjentow ope-
rowanych z powodu raka jelita grubego. Rocznik Medyczny
1998; t. VI: 111-113.

9. Marusch F, Koch A, Schmidt U. Welche Faktoren beeinflussen
die postoperative Letalitat beim kolorektalen Karzinom? Zen-
tralbl Chir. 2002; 127: 614-621

10. Nowacki MP. Nowotwory jelita grubego. Wiedza i Zycie, War-
szawa 1996.

11. Soeters PB, de Zoete JPJGM, Dejong CHC et al. Colorectal sur-
gery and anastomotic leakage. Dig Surg. 2002; 19: 150-155.

which were fatal (50%). The results are close to those of
other authors and are associated with an advanced stage
of cancer, a naturally weaker physical condition and more
frequent concomitant diseases in the elderly. Concomi-
tant diseases occurred in 35 patients reoperated on
(74.5%): the most frequent among them were circula-
tory diseases — 22 patients (63%). These observations
are similar to those of other authors [4-6, 10, 11].

The character of surgery, elective or emergency, is
essential for planning the further course. Emergency op-
erations when the large intestine is not prepared promptly
and accompanied by an obstruction, peritonitis or perfo-
ration are inclined to have a greater risk of complications
and mortality in comparison to elective operations. Our
material revealed 130 emergency laparotomies among
which 11 patients were reoperated on (8.5%) and 7 pa-
tients died (63%). Out of 506 elective operations 35 pa-
tients (7%) were reoperated on and 11 patients (30%) died.
Emergency operations affect the ratio of relaparotomies
to a lesser degree but increase the risk of postoperative
mortality significantly. This results from the fact that emer-
gency operations are performed by Hartmann’s procedure
or adecompressing colostomy. In elective operations sur-
geons choose tumor resection and anastomosis more
often. We observed that anastomosis dehiscence is ranked
as the second most frequent cause of relaparotomy in
patients operated on for colon cancer.

Conclusions

1. Factors that increase the risk of relaparotomy in pa-
tients operated on for colon cancer include: an ad-
vanced stage of cancer, concomitant diseases, the
patient’s age and a primary laparotomy having been
performed as an emergency operation.

2. Evisceration, anastomosis dehiscence and adhesional
obstruction were among the most common causes
of relaparotomy.

3. Left-side hemicolectomy was most frequently fol-
lowed by a relaparotomy.

4. Being aged over 60 years patients and emergency
character of the operation increase the ratio of post-
operative mortality significantly.
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