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Polypektomi komplikationer - Kirurgl
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Innehall

 Vad for komplikationer?
* Hur ofta?

« Nar misstanka?

 Hur veta?

e Vad vill vi vet mer?
 Vad gora?
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Vad for komplikationer?

ePerforation

« Blodning
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Hur ofta?

 Diagonstisk koloskopi <0,1%
 Terapeutisk <1%
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Nar misstanka? - koloskopl

« Om man ser ut genom halet... e Subcutant emfysem +/- fascit

* Ont 1 magen (75-95%)

« Défense/slappomhet (80%)

» Takykardi (60 %)

 Leukocytos (40%)

* Feber (40%)

 Rectal blodning (15 %)

* Isolerad tympanism (utspandhet) (7%)
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Nar misstanka? - Gastroskopl

 Om man ser ut genom halet...

e Ont 1 brostet
« Ont1magen
e Feber
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Hur veta?

« DT — alltid med intraveos kontrast!
(inclusive thorax vid gastroskopi)

- Ev med rektalt eller oralt contrast beroende pa var man tanker att halet ar
« Mojligen UL pa gravida

* CRP, LPK.
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DT fragor

- Fri gas?  Kontrastuttrade?

e Mangd och lokal?
» Retroperitonela gas?

e Mangd och lokal?
* Frivatska?

e Mangd och lokal?
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Vad vill vi (Kir) veta mer

« Nar skopin?

« Kvarvarande tumor/ tumormisstankt polyp?

« Samsjuklighet?

* Rokning?

» Mediciner? (framst immunosuppression och antikoagulantia)
» Tidigare bukkirurgi?
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Vad gora?

» Konservativt (alltsa inte operera) om:
e Litet hal
« Stabil, ovrigt frisk och immunkompetent patient.
 Tackt perforation (enligt dt)
« Endast lokal smarta (ej generell peritonit)
* Ren tarm vid perforation
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Nar operera?

 Stort hal som inte gatt att stanga med clips (>1 cm) (?)

 Generell peritonit

» Pagaende sepsi

« Tumor perforation (eller perforation pa annan lokal men tumor kvar i kolon)
« Immunosupprimerad patient (> 5mg prednisolon, tranplanterad etc)

« Forsamring under konservativ handlaggning
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Hur operera?

« Laparoskopi / oppen - Hur mycket tidigare opererad/brattom/ tal
pneumoperitoneum / kirurg kompetens

 Rafi (sy halet) - Kort tid, ren kolon, stabil patient (nastan samma krav som
endoskopisk atg)

 Kort resektion - Bening
e Central (cancer) resection - Tumor (misstanke om)

« Stomi/anastomos - Kort tid, ren kolon, stabil patient, karlfrisk, ickerokare,
hogersidiga/ilekoliska anastomoser laker battre an vastersidiga
kolokoliska/kolorektala
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Hur operera?

» “Damage control” — vid svar sepsis. Laparotomi och stapla av och ta bort —
resusiter och operera igen om 1-3 dygn och gora stomi/anastomos.
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Ventrikel duodenum perforationer

« Om tillgangligt ar rafi standard.

» Resektion bara vid mycket stora och otillgangliga perforationer. Kraver
specialrekonstruktioner som generellt inte allmankirurger gor.
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Esofagusperforation

» Mycket mer avancerat att hantera an perforationer i buken. -> Vanligen
hanteras pa centra som hanterar esofagus elektivt

 Stent eller esosponge behandling oftare an operation.

« Hoga perforationer (ovanliga) kan inte behandlas med stent.
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