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Presentation Notes
תודה לפרופ' גמר שהזמין אותי להרצות על הטיפול הניתוחי בסיבוכי הקרנה אגנית.בהכנת ההרצאה התפלאתי למצוא שהנושא אינו מתואר בספרות העכשווית.הספרות מסתכמת בתיאורי מקרה או סדרות מטופלות בודדות בלבד. תיאורי המקרים שטופלו ניתוחית מכילים מטופלות לאחר הקרנה של האגן וברכיטרפיה ללא הפרדה ברורה בין שיטות ההקרנה. 



 הסיבוכים המנותחים
הסיבוכים המיידים לאחר הקרנה טיפולית של האגן לא   •

 מטופלים באופן ניתוחי
 
חלק מהסיבוכים ארוכי הטווח לאחר הקרנה של האגן   •

 עלולים להגיע למצב הדורש טיפול ניתוחי
 
הטכניקה , כמות קרינה, הסיבוכים הם תלויי טכניקת הקרנה •

 .הטיפולית וכמות קרינה מצטברת
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הסיבוכים לאחר הקרנה של ממאירות גינקולוגית מחולקת בעיקרון לסיבוכים מיידים וסיבוכים מאוחרים.הסיבוכים המיידים רובם ככולם מטופלים שלא באופן ניתוחיחלק מהסיבוכים ארוכי הטווח עלולים להגיע לטיפול ניתוחי. השאיפה היא לנסות לטפל בסיבוכים אלה שלא באופן ניתוחי מאחר והקרינה גורמת להפרעה רקמתית קשה: איבוד יכולת הפרדה בין רקמות, היווצרות רקמה צלקתית עודפת, הפרעה קשה בוסקולריזציה שגורמת להפרעה בהליך הריפוי, היווצרות רקמה פריכה שמקשה על המנתח ליצר שדה ניתוחי אנטומי וקושי בהמוסטזה.הסיבוכים המופיעים באיחור לאחר הקרנה של האגן תלויים כמובן בטכניקת הקרינה – ברכיתרפיה מצליחה להוריד את הסיכון לאירועים אלה, כמות הקרינה גם המצטברת, מיקום וגודל השדה המוקרןחשוב לציין שבחלק גדול מהפרסומים על הטכניקות הניתוחיות לטיפול בסיבוכי הקרינה אין תיאור טכני מדויק של טכניקת ההקרנה ולכן יש קושי בקביעת מדדים מדויקים כגורמי סיכון למקרים אלה.



 הסיבוכים המאוחרים
מערכת השלד•

מערכת השתן•

 :מערכת העיכול•
 )נצור(פיסטולה •

טיפול ניתוחי של כריתה   •
 או קולוסטומיה

 מעיהצרות •
הפרדת  / כריתה •

 קולוסטומיה/ הידבקויות
 מעי  חסימת •

 או קולוסטומיהכריתה •
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אם נחלק את הסיבוכים על פי מערכות הרי שהפגיעה במערכת השתן והעיכול היא השכיחה ביותר מבחינת הסיבוכים שעלולים להסתיים בתיקון ניתוחי.במערכת העיכול הסיבוכים שעלולים להסתיים בטיפול ניתוחי הם חסימת מעי שלא הגיבה לטיפול שמרני כולל הצרות מעי שמטופלת בתיקון ניתוחי שבעיקרו יכיל הפרדת הידבקויות, כריתה של האזור הנגוע וברוב המקרים קולוסטומיה זמנית או קבועה. המנתח אמור לקבוע באופן מקרוסקופי האם הרקמה ראויה להשקה ולכן יעדיף לקחת שוליים גדולים יותר או לבצע הטיה של זרם הצואה בקולוסטומיה שמאפשרת הערכה של איכות הרקמה לאחר מכן על ידי ביופסיה מקומית. לא מצאתי תיאור ספציפי של סדרת חסימת מעי במטופלות שעברו תיקון ניתוחי לכן קשה לי לקבוע אחוזי ההארעות של התיקון הניתוחי.בנושא הפיסטולה במערכת העיכול יש יותר נתונים ואביא אותם בהמשך.במערכת השלד הקרנה של האגן יכולה להביא להפרעה וסקולרית של המפרק שלא מגיבה לטיפול שמרני ומסתיימת בהחלפת מפרק הירך. שוב מדובר בניתוחי מורכב מבחינת ההחלמה המעוכבת כתוצאה מהשפעת הקרינה על הרקמות.במערכת השתן הסיבוך השכיח ביותר הוא אי נקיטת שתן והמאתגר ביותר הוא הפיסטולה הוסיקו-וגינאלית



RVF post pelvic radiation 
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Presentation Notes
הפיסטולה הרקטו וגינאלית מהווה אתגר ניתוחי משמעותי. הציטוט של 6% הוא יחסית גבוה ולא ברור על איזה מספרים זה מבוסס.מקובלת חלוקה אנטומית על פי המיקום בנרתיק: פיסטולה גבוהה באזור מרכז הנרתיק או בחלק הדיסטלי. רוב הפיסטולות מתפתחות בחלק הנרתיק העליון ולכן דורשות התיחסות לגודל החלק הפגוע.העקרון העיקרי הוא ליצר תיקון באזור בריא ככל שיותר בכדי לאפשר איחוי. בפיסטולות הנמוכות הגישה הוגינאלית עשויה להיות אופציה במידה וגודל הפיסטולה קטן מ- 2 סמ לעומת זאת בפיסטולות הגבוהות יש קושי בהערכה של חלק המעי הפגוע ואז הסיכוי לכשלון גבוה יותר במיוחד כשמדובר בפיסטולה בגודל מעל 2 סמ.עקרונות התיקון זהים לעקרונות של תיקון פיסטולה רגילה אך לאחר הקרינה יש קושי להגיע לרקמה בריאה שתחלים.



 הבטניתהגישה 
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במאמר שפורסם ב- 2016 מובא סיכום מעקב של 20 חודש אחר מנותוחת שעברו 10 APT+CAA ו- 11 שעברו ULARההחלטה איזו טכניקה להשתמש נערכה בזמן הניתוח על פי העקרונות של השקה עם רקמת רקטום בריאה (באנדוסקופיה) וביצוע ההשקה שלא בגובה הכניסה לנרתיק. שוליים של 2סמ לפחות מתעלת הנצור. המנותוחת נותחו לפחות 11 חודשים לאחר תום הטיפול ההקרנתי. מדובר בפיסטולות של 2 סמ ומעלה. 5 מהן כשלו גישה אנאלית ו-3 מהן כשלו גישה וגינאלית וגישה אנאלית לפני שהגיעו לגישה הביטנית.כל הנשים עברו גם Temporary Iliostomy כחלק מהליך ההחלמה מהניתוח.שאלוני איכות החיים הראו שינוי משמעותי באיכות החיים של המטופלות.המסקנה של המחברים היתה שבמקרים של פיסטולות מסוג זה אין טעם לנסות גישה ניתוחית אחרת מלבד הגישה הביטניתלציין שבמאמר אחר של פיקרסקי הראו שהטייה של זרם הצואה בקולוסטומי יכולה להביא לסגירה ספונטנית של נצורים קטנים אך ורק ב- 18%.



 סיבוכי מערכת השתן
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במערכת השתן השכיחות המקובלת של סיבוכים מאוחרים לאחר ברכתרפיה מגיעה עד ל- 45%. ברוב המקרים מדובר בסיבוכים שלא מטופלים ניתוחית. בקצה הקשת מדווחים 1.4% של כריתת שלפוחית ברכיתרפיה של סרטן צואר הרחם. בעיקר מדובר על מקרים שמתפתחים Hemorrhagic cystitis שלא מגיבה לטיפול.



Ureteral stricture 
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הפרעת זרימה בשופכנים מתוארת על רקע חסימתי גם לאחר טיפול טרום ניתוחי. המקרים האלה מטופלים באחוזי הצלחה גבוהים על ידי החדרת סטנטים לשפכן הפגוע.תיאורי המקרים של פיסטולות של השפכנים הם בודדים ומקרים מורכבים מגיעים לתמותה עוד לפני הניסיון לתיקון ניתוחי.בכל מקרה אחד העקרונות החשובים בתיקון ניתוחי של סיבוכי קרינה הוא לוודא שלא מדובר באזור נגוע בממאירות.פורסם מאמר ב-2014 שמצא ביצוע ביופסיה באזור חשוד מעלה סיכון להווצרות פיסטולות.



 VVF= שלפוחית  -נצור נרתיק
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הפיסטולה הוסיקו-וגינאלית מהווה אתגר טיפולי שדורש תהליך מהקל אל הכבד. המטרה היא לנסות להמנע מהתעסקות עם רקמה פגועה ולכן בשלב ראשון במקרים של פיסטולות קטנות אפשר לנסות טיפול בניקוז השלפוחית. במידה והטיפול נכשל קיימות טכניקות של הזרקת דבק ביולוגי או צריבה של התעלה הפיברוטית. שוב אחוזי ההצלחה תלויים בגודל התעלה ובאיכות הרקמה מסביב לאחר שמוודאים שלא מדובר במעורבות ממאירהלאחר כישלון הטיפול השמרני יש לעבור לתכנון הגישה הניתוחית



 VVFתיקון ניתוחי של 
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שוב החלוקה היא בין הגישה הנרתיקית לגישה הבטניתהגישה הנרתיקית מבוססת על טכניקה של Latzko  : סגירה של הפיסטולה ללא כריתה מכוונת של התעלה. מבצעים הפרדה בין החללים. סוגרים כל פתח על ידי 2 שכבות לקבירה של שולי התעלה.שכבות התפרים אמורים להיות אנכים זה לזה הגישה הבטנית מבוססת על כריתת התעלה סגירת החלל והחדרה של רקמה וסקולארית בין החללים. רקמה לרוב בצורה של FLAP עם בסיס וסקולארי: אומנטום, מעי, שריר וכדומה.



Abdominal approach 

• Abdominal approach 
with Rectus 
abdominus flap 

• Abdominal approach 
with seromuscular 
small intestinal graft 



 הגישה הנרתיקית
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אחת הסדרות הגדולות ביותר שפורסמו בשנים האחרונות יצאה מהמחלקה האורולוגית של דימיטרי פושקר במוסקבהמדובר על 216 מטופלות עם פיסטולות וסיקו-וגינאליות לאחר קרינהחלוקה די שווה בין התיקון בלי ואם ה-FLAP הקרוי Martius flapהתיקון הראשוני הניב 48% הצלחההתיקון השני העלה את ההצלחה ל- 66%אך 42 מטופלות נזקקו לתיקון שלישי ו- 19 מטופלות חוו יותר מ-3 תיקונים



Martius flap 
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ה-flap השומני נלקח מהשפה. משאירים חיבור וסקולארי עליון או תחתון ומעבירים את לשון הרקמה דרך תעלה בפורניקס הלטראלי אל אזור התיקון ומקבעים את הרקמה בין השלפוחית והנרתיק.כמובן שההצלחה תלויה בעובי הרקמה ובחיבורה ללא מתח בין שני החללים בכיסוי מלא של קיר הנרתיק הקדמי.



ISD= Intrinsic sphincter def. 
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הסיבוך הניתוחי השכיח ביותר לאחר קרינה נרתיקית היא דליפת שתן. השפעת הקרינה גורמת לירידה משמעותית בלחץ התוך שופכתי שאמור להיות גבוה מהלחץ בשלפוחית בכדי למנוע דליפה.מתקבלת שפכה שהפרש הלחצים בינה ובין השלפוחית הוא מינימלי וכל עליה קלה בלחץ התוך בטני גורם לפתיחה של השפכה ודליפת שתןהבדיקה הקלינית הפשוטה היא לבקש מהמטופלת להשתעל לאחר ריקון השלפוחית. באורודינמיקה האבחנה נקבעת בדליפת שתן בלחץ בטני נמוך מ- 60 סמ מים מה שנקרא:Valsalva Leak Point Pressureהטיפול ב-MUS אינו פותר את הבעיה מאחר ולא נידרשת תנועה של השפכה בכדי להגיע לדליפת שתן. הפתרון הוא העלאת לחץ הפתיחה של השפכה על ידי קירוב הדפנות.



Urethral Bulking agents 
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קירוב הדפנות מתבצע על ידי הזרקה של חומר תופס מקום מצידי השפכה



 טכניקת הזרקה
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טכניקות ההזרקה הם פרי או טרנס אורתרהקיימים מספר חומרים בשוקהעיקרון הוא ליצר טיפול לטווח ארוךבעבר השתמשנו בקונטיגן שעוכל על יד המקרופגים בממוצע לאחר 8-15 חודש ונידרשה הזרקה שניהחרוזי פחם שהוזרקו היו יעילים אך ההזרקה היתה בעייתיתהיום החומרים מבוססים על ג'לים לדוגמא ספדקס עם חומצה היאלורוניתהצלחות של כ- 60% לפעמים לאחר 2-3 הזרקות



 ,תודה על ההקשבה
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