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РЕЗЮМЕ

Въведение: Трансаналната ендолуменна вакуум-терапия успешно навлиза като алтернативен 
или допълнителен метод към оперативната реинтервенция за лечение на инсуфициенциите при 
ниска предна резекция на ректума по повод на карцином. Целта на това проучване е да се оцени 
ефективността на ендолуменната вакуум-терапия при лечението на инсуфициенция на анастомозата 
при ниски предни резекции на ректума.

Материал и методи: Собствена модификация на вакуум-асистирана ендолуменна терапия е 
приложена през периода от 2010 г. до 2012 г. в Клиниката по чернодробно-панкреатична хирургия 
и трансплантология при ВМА-София при три пациента с локализирана инсуфициенция на 
анастомозата при ниски предни резекции на ректума по повод на карцином.

Резултати: Средното време за заздравяване на дефекта е 21 дни (от 18 до 24 дни). При нито един 
пациент не се е налага релапаротомия. На 12-я месец след лечението не се установява дисфункция на 
неоректума.

Заключение: Ранното започване на ендолуменната вакуум-терапия е ефективен метод за лечение 
на инсуфициенцията на анастомозите при ниска ректална хирургия. Тя осигурява добър контрол на 
инфекциозния процес и може да предотврати формирането на хроничен пресакрален синус, водещ 
до функционални нарушения на неоректума.

Ключови думи: открити фрактури на таза, увреждане на ректума, лечение, описание на случаи

ВЪВЕДЕНИЕ
Въпреки напредъка в съвременната хирур-

гична техника инсуфициенцията на анастомоза-
та при колоректалната хирургия остава сериозно 
усложнение, свързано с краткосрочната и дълго-
срочна заболеваемост и смъртност (7,8). При ни-
ските предни резекции с извършване на коло-

ректална или колоанална анастомоза честота-
та на инсуфициенциите достига до 24% (9). По-
ради тази причина много хирурзи предпочитат 
да осъществят протективна илеостомия, която 
сама по себе си не предпазва от появата на ин-
суфициенция, а впоследствие намалява септич-
ните усложнения. Трансаналната ендолуменна 
вакуум-терапия успешно навлиза като алтерна-
тивен или допълнителен метод към оперативна-
та реинтервенция за лечение на инсуфициенци-
ите при ниска предна резекция на ректума вслед-
ствие на карцином (1-4,10,11,13,14,17,18).
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Вакуум-асистираната ендолуменна тера-
пия е използвана в Клиниката по чернодробно-
панкреатична хирургия и трансплантология при 
ВМА-София през периода от 2010 г. до 2012 г. при 
три пациента с локализирана инсуфициенция 
на анастомозата при ниски предни резекции на 
ректума по повод на карцином. Касае се за двама 
мъже и една жена на средна възраст от 64 г. (меж-
ду 60 и 68 г.). И при тримата е извършена конвен-
ционална предна резекция на ректума с тотал-
на мезоректална ексцизия с последваща терми-
но-терминална анастомоза с механичен кръгов 
ушивател по повод на карцином на ректума. При 
двама от болните е проведена неоадювантна ед-
рофракционирана радиотерапия. Инсуфициен-
цията е локализирана, без развитие на перито-
неална дисеминация и септично състояние. Из-
ползвана е собствена модифицирана техника с 
полиуретанова гъба, пластмасов маншон и дре-
нажен катетър, поставени в неоректума на посто-
янна активна аспирация от -125 mbarr (фиг 1.). 

РЕЗУЛТАТИ
Ендолуменната вакуум-терапия е прилага-

на на фона на провеждано антибиотично лече-
ние с карбапенеми. Смяната на ендогъбата е из-
вършвана на 72 часа. Средното време за заздра-
вяване на дефекта е 21 дни (между 18 и 24 дни). 
При нито един пациент не се налага релапарото-
мия. На 12-я месец след лечението не се устано-
вява дисфункция на неоректума.

ОБСЪЖДАНЕ
Въпреки напредъка в периоперативни-

те грижи и хирургичната техника честотата 
на инсуфициенцията на анастомозата след ни-
ска предна резекция на ректума достига до 24% 
(7,8). Тя е по-голяма след проведена неоадювант-
на лъче- или химиотерапия и може да доведе до 
значим допълнителен морбидитет и мортали-
тет, както и до извеждане на дефинитивна сто-
ма дори при 25% от случаите (9). Инсуфициен-
цията на анастомозата може да предизвика раз-
витие на перитонит при перитонеална дисеми-
нация или оформяне на параанастомотична или 
пресакрална абсцесна кухина. В повечето случаи 
се развива пресакрална кухина, която заздравя-
ва спонтанно, когато е с малки размери, но ако 
е с по-големи размери, може да доведе до поява 
на септични усложнения, отложено възстановя-
ване на пасажа и развитие на дисфункция на не-
оректума. Абсцесната кухина може да хронифи-
цира в незаздравяващ пресакрален синус пора-

ди недостатъчния дренаж през анастомотичния 
дефект (4,12,13,16). Пролонгираният малкотазов 
сепсис и формираната фиброзна тъкан играят 
съществена роля за развитието на функционал-
ни нарушения на неоректума след възстановява-
не на пасажа при затварянето на протективната 
илеостома (5,12). В този аспект агресивното по-
ведение по отношение на пресакралните абсце-
си, овладяващо тазовото септично състояние, 
може да се окаже важен фактор за дългосроч-

Фиг. 1. Модифицирана система за ендолуменна вакуум-терапия при инсуфициенция на анастомозата при 
ниски предни резекции на ректума
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ната прогноза. Лечението с перкутанен дренаж 
и антибиотична терапия с/без абдоминален ла-
важ води до хронифициране на синуса при 50% 
от случаите и заздравяване в рамките на една го-
дина (16). Съществуват и различни хирургични 
методики, включващи резекция на анастомозата 
с/без реанастомоза, трансабдоминален дренаж 
с дебарисираща стома, поставяне на фибриново 
лепило за оклузия на кухината (15), без обаче да 
се постига достатъчно добър резултат, комбини-
ран с нисък морбидитет. 

Вакуум-асистираната терапия се използ-
ва за подпомагане на процеса на заздравява-
не на раните (6), а понастоящем - и при локал-
но ограничени инсуфициенции на анастомо-
зите при ниски предни резекции на ректума (1-
4,10,11,13,14,17,18). Първите съобщения за използ-
ването на ендолуменната терапия при инсуфи-
циенции на анастомозата при ниски предни ре-
зеции се появяват през 2006 г. Периодът на заз-
дравяване след приложението й при 4 пациен-
ти с протективна илеостома е средно 51 дни (43-
195 дни) (11).  Постигнато е затваряне на кухина-
та при 28 от 29 пациенти (97%) с инсуфициенция 
след ниска предна резекция по повод на карци-
ном и неоадювантна радиотерапия средно за 34 
дни (4-79 дни) при средно 11 смени (1–27 смени) 
на ендогъбата (18). Ендолуменната вакуум-тера-
пия подпомага заздравяването на пресакрална-
та кухина посредством създаване на негативно 
налягане, продължителен, непрекъснат дренаж, 
спомагайки за адекватния контрол на инфекци-
озния процес, повишава локалния кръвоток и 
симулира гранулационния процес с последваща 
редукция на кухината (1,3,4,10). След приложе-
ние на трансанална вакуум-терапия по повод на 
инсуфициенция на ниска колоректална анасто-
моза са описани следните усложнения при трима 
от осем болни -  коловезикална фистула (при па-
циент след радиотерапия по повод на карцином 
на пикочния мехур), третирана консервативно и 
оставяне на протективната илеостомия като де-
финитивна, персистиращ малкотазов сепсис, на-
ложил преминаване към абдоминоперинеална 
резекция и мигриране на ендогъбата в абдоми-
налната кухина с последваща резекция по Харт-
ман (14). 

При нашите пациенти е налице успешно за-
тваряне на абсцесната пресакрална кухина. Ва-
жен момент е ранното приложение на терапи-
ята с оглед избягване на формирането на плът-
ни фиброзни изменения и обхващане на неорек-
тума към пресакралния конвекситет. Понастоя-
щем при съвременните ендолуменни вакуум-те-
рапии смяната на гъбата се извършва средно на 
72 часа. Това се налага, за да не развие сраства-
не с тъканите, което да затрудни смяната й. При 
по-продължително третиране смяната на гъбата 
може да се извършва и в амбулаторен порядък.  
Понастоящем няма контролирано проучване, 
сравняващо използването на ендолуменната те-
рапия и изчаквателното поведение след дебара-
сираща стома. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранното започване на ендолуменната ваку-

ум-терапия е ефективен метод за лечение на ин-
суфициенцията на анастомозите при ниска рек-
тална хирургия. Тя осигурява добър контрол 
на инфекциозния процес и може да предотвра-
ти формирането на хроничен пресакрален си-
нус, водещ до функционални нарушения на 
неоректума. 
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