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РЕЗЮМЕ
Въведение: Стомашният карцином е едно от най-честите онкологични заболява-
ния и  причина за смърт в глобален мащаб. Честата инфилтрация на тумора в съ-
седни органи (панкреас и/или дуоденум) налага извършването на мултивисцерал-
ни резекции. Постигането на чисти резекционни линии е съществено за прогнозата 
при пациенти с локално авансирало заболяване. 
Цел: Да се анализират периоперативните резултати в група от 18 пациенти с из-
вършени различни по обем анатомични резекции на панкреаса в хода на мулти-
висцерални резекции в опит за постигане на хирургична радикалност. 
Материал и методи: Пациентите в изследваната група са оценени по заболева-
емост, смъртност, оцеляване и класифицирани според необходимостта и вида на 
мултивисцерална резекция. От проучването са изключени случаите с парциални 
резекции на жлезата. Използани са статистически методи за анализ на периопе-
ративните резултати. 
Резултати. В проучваната група съотношението мъже/жени е 77,8% към 22,2%. 
Средната възраст е 63,1 г. Средният болничен престой е 10,5 дни. Периоперативни-
ят леталитет възлиза на 5,5% (1 случай). Наблюдавани са усложнения при 7 случая 
(38,8%). Регистрирано е панкреасно изтичане при 4 случая (22,2%).
Обсъждане. Мултивисцералната резекция е свързана с по-висок периоперативен 
риск и незначително по-висока периоперативна смъртност. Пациентите, които се 
очаква да бъдат подложени на такъв тип хирургично лечение, трябва да се под-
бират с изключително внимание, тъй като дългосрочната преживяемост остава 
лоша.
Ключови думи: мултивисцерална резекция , авансирал карцином на стомаха, 
панкреас

ABSTRACT
Introduction: Gastric cancer is one of the most common cancers and a cause of death 
globally. Frequent infiltration of the tumor into neighboring organs (pancreas and / or 
duodenum) requires curative, multivisceral resections. Achieving clean resection lines is 
essential for the prognosis in patients with locally advanced disease.
Objective: To analyze the perioperative results in a group of 18 patients with different 
anatomical resections of the pancreas in the course of multivisceral resections in an 
attempt to achieve surgical radicalism.
Material and methods: Patients in the study group were assessed for perioperative 
morbidity, mortality, survival and stratified according to the need and type of multivisceral 
resection. Cases of partial resections of the gland are excluded from the study. Statistical 
methods were used to analyze the perioperative results
Results. In the study group, the male / female ratio was 77.8% to 22.2%. The average 
age is 63.1 years. The average hospital stay is 10.5 days. Perioperative mortality is 5.5% 
(1 case). Complications were observed in 7 cases (38.8%). Pancreatic leakage was 
registered in 4 cases (22.2%).
Discussion: Multivisceral resection is associated with higher perioperative morbidity and 
slightly higher perioperative mortality. Patients who are expected to undergo this type 
of surgical treatment should be selected with extreme caution, as long-term survival 
remains poor.
Key words: multivisceral resection, advanced gastric cancer, pancreas
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ВЪВЕДЕНИЕ
Ракът на стомаха е четвъртото по честота злокачест-

вено заболяване в световен мащаб и втората водеща 
причина за смъртност причинена от рак/1,2/. Резулта-
тите от оперативното лечение на рак на стомаха са се 
подобрили значително през последните десетилетия. 
Според скорошно британско проучване  5-годишна-
та обща преживяемост значително се е  подобрила 
от 15% на 41% с броя на куративните резекции, който 
също е нарастнал от 33% на 73% /3/. Тези подобрения  
се дължат на внимателния подбор на пациентите, на-
предъка в радикалността и безопасността на хирур-
гията, напредъка в химиотерапията и лъчетерапията, 
както и ранната диагностика с помощта на ендоскоп-
ските техники и образната диагностика. Радикалната 
хирургична резекция остава крайъгълният камък в 
лечението на това заболяване. В случаи на локално 
авансирало онкологично заболяване,  мултивисцерал-
на резекция (MVR) е необходима за постигане на чисти 
резекционни линии. Рутинната дистална панкреатек-
томия и спленектомията са описани като съществен 
компонент на стандартната D2 дисекция (за рак на 
проксимален стомах), първоначално въведен в Япо-
ния, а в последвствие и в Европейските държави /4,5/. 
Отчетените резултати след MVR за рак на стомаха ос-
тават силно променливи. Резултатите от  17 различни 
проучвания (включващи общо 1343 пациенти), сочат че 
процентът на периоперативна смъртност се различа-
ва значително, като варира между 0% и 15% /6,7/. Тази 
вариабилност в резултатите може да се дължи отчасти 
на ефекта на „кривата на обучение“ за тези предизви-
кателни операции. Например в проучване проведено 
в Тайван, включващо 127 пациенти, подложени MVR 
за рак на стомаха,  авторите, сравнявайки техните ре-
зултати от първите 4 години и последните 8 години на 
техния 12-годишен период на обучение, съобщават за 
намаляване на следоперативна смъртност от 17% до 
1%, както и постоперативната смъртност от 57% на 36% 
/8/. Все още съществъва сигнификантна вариабилност 
в ранните и късни резултати след провеждане на поли-
органна резекция при резекция на локално авансирал 
стомашен аденокарцином/9/.

ЦЕЛ
 Да се анализират периоперативните и следопера-

тивни резултати в група пациенти с извършени анато-
мични резекции на панкреаса по повод локално аван-

сирал стомашен рак, без далечна дисеминация в опит 
за постигане на хирургична радикалност. Акцентира 
се върху специфичните пострезекционни усложнения 
свързани с панкреатичната резекция, общите пери-
оперативни усложнения и смъртност.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
 За период от 2007 г до 2017 г. в клиниката по чер-

нодробно-жлъчна панкреатична и обща Хирургия на 
Аджибадем Сити Клиник УМБАЛ “Токуда” са извършени 
18 анатомични резекции на панкреаса в хода на мул-
тивисцерална резекция по повод локално авансирал 
стомашен аденокарцином. Всички случаи са без дан-
ни за перитонеална или хематогенна дисеминация. От 
проучваната група са изключени пациенти с парциал-
ни резекции на панкреаса. 

Извършени са 17 леви панкреатични резекции с 
различен обем – субтотална резекция е извършена 
при 7 пациента(41%), хемипанкреатектомия е прило-
жена при 5 пациента (29%), резекция на опашката на 
жлезата при 4 пациента (23,5%). В един случай (5,5%) е 
проведена дуодеохемипанкреатектомия (ДХПЕ) (Фиг.1.) 
В групата превалират мъжете – 14 (77.8%) спрямо жени-
те – 4 (22.2%), (Фиг.2.) Средната възраст на пациентите е 
63,1 г. Средният болничен престой възлиза на 10,5 дни. 

Използани са статистически методи за анализ на пе-
риоперативните резултати.

РЕЗУЛТАТИ
По време на периоперативния период един паци-

ент е починал от усложнения свързани с операцията 
(5,5%). Общият периоперативен морбилитет възлиза 
на 38.8% (7 пациетнта). Специфичните периоператив-
ни усложнения са асоциирани с панкреасно изтичане, 
регистрирано при 4 болни – формиране на парапан-
креасни течни колекции или изтичане от дренажите 
(22.2%). По повод това не са извършвани оперативни 
ревизии. По отношение специфичните периоператив-
ни усложненния е регистриран един пациент (5,5%) 
с постоперативна хеморагия от абдоминалните дре-
нажи.  В последствие се формира билиарна фистула, 
която наложи извършване на ЕРХПГ и поставяне на 
билиарен стент. Разпределението на случаите според 
периоперативният морбилитет и регистрираните ус-
ложнения е представено на Таблица 1.

Общата преживяемост след куративна резекция на-
малява с увеличаване на степента на резекцията. Сред 
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пациентите с Т4 заболяване не е имало дългосрочно 
оцелели след MVR с  5-годишна обща преживяемост 
от 20%. Многовариантният регресионен анализ на 
Кокс показа, че MVR с панкреатектомия, но не и MVR 
без панкреатектомия, е значително свързан с намале-
на преживяемост, заедно с Т стадий, N стадий, перине-
врална инвазия./10/.

Таблица 1. Морбилитет и специфични усложнения
Периоперативен 
морбилитет

Панкреасно 
изтичане

Постоперативна 
хеморагия

38,8% 22,2% 5,5%

ОБСЪЖДАНЕ
 Извършването на анатомични резекции на панкреа-

са по повод на локално авансирал стомашен карцином 
е предизвикателно от хирургична гледна точка и е без 
алтернатива при тези пациенти. Много трудно предопе-
ративно тези пациенти могат да бъдат оценени като кан-
дидати за извършване на мултивисцерални резекции 
поради недостатъчната специфичност на образните ме-
тоди на изследване. Обичайна практика е решението за 
извършване на блокова резекция да се взема по време 
на самата оперативна интервенция. Затова предопера-
тивната оценка е от изключително значение. Различни-
те по обем панкреасни резекции могат да протекат с 
приемливи резултати по отношение периоперативния 
морталитет и морбидитет. В литературата се докладват 
различни резултати по отношение периоперативния 
морталитет – 0%, 3,5%, 3,7%, 15,2% /14,15,16,17/. 

Мултивисцералните резекции обичайно са съпро-
водени от висок процент развитие на периоперативни 
усложнения. По някои литературни данни достигат до 
35% /11,12,13/, като  има съобщения за честота от 51 % 
/18/.  По отношение специфичните периоперативни ус-
ложнения основното становище е, че те са асоциирани 
основно с извършената панкреасна резекция и форми-
рането на различни по тежест панкреасни фистули с 
честота от 24.5% /19/. Докладваните резултати в про-
учваната серия напълно съответстват на съобщенията 
в литературата. В групата има един починал пациент 
по време на периоперативния престой с 5,5% пери-
оперативен морбидитет. Регистрираните панкреасни 
фистули и формирането на парапанкреасни колекции 
са само 4, което прави честота на това усложнение от 
22,2%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Постигането на R0 резекция при пациенти с локал-

но авансирал стомашен рак е възможно в случаите на 
трансмурална инфилтрация на панкреаса. Често из-
вършване на парциална резекция на жлезата е доста-
тъчна процедура. Провеждането на големи, анатомич-
ни панкреасни резекции  влиза в съображение при 
локално авансирал стомашен рак. Много фактори са от 
изключително значение за добрите периоперативни и 
късни онкологични резултати – предоперативна оцен-
ка на перформънс статуса, нутритивното състояние, 
локалния статус. От изключително значение е тези па-
циенти да бъдат оперирани в институция с богат опит 
в хепато-билиарна и панкретична хирургия

Фигура 1. Разпределение на случаите по пол Фигура 2. Разпределение на пациентите според приложената хирур-
гична интервенця

22%

78%

мъже жени
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