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הכירורגית  המהפכה 
הא�ח השנים   20  של 
רונות בניתו�י קול ון 
)ניתו�ים באזור המעי 
היא  והרקטום(   הגס 
הפתו�ה,  בשיטה  מניתו�ים  המעבר 
של   בגודל   בבטן  �תך  יוצרים  שבה 
כ-20 ס"מ בממוצע, ל ניתו�ים בשיטה 

הזעיר-פול שנית. 
מטרה" ל מ� "איבר  הוא  הגס  חהמעי 

ל ות רבות שהפתרון ל הן עשוי ל היות 
כירורגי. כל ומר, כריתת מקטע המעי 
הא�רון  ב�ל ק  מדובר  במ�ל ה.  הנגוע 
שמת�יל   העיכול ,  מערכת  צינור  של  
הוושט ל קיבה, משם  דרך  עובר  בפה, 
וא�ח מטר   5 כ שאורכו  הדק  -ל מעי 

מטר  כ-1.20  שאורכו  הגס  ריו ל מעי 
)2-4 ס"מ א�רונים  עד ל פי הטבעת  
של  צינור העיכול (. המעי הגס מ�ול ק 
ל מספר מקטעים עיקריים – מעי ימני, 
 15( והרקטום  יורד  מעי  רו�בי,  מעי 

ס"מ א�רונים( המת�בר ל פי הטבעת.
נקבים  נעשים  הל פרסקופית  "בשיטה 
קטנים בדופן הבטן, שדרכם מכניסים 

המא ומכשור  מצל מה  הבטן  חל �ל ל  
הניתו�. ל א�רונה  ביצוע  את  פשרים 
זעיר-פול שניים  ניתו�ים  ניתן ל בצע 
גם בעזרת 'רובוט', שמאפשר תנועות 

הל פרוס הכל ים  של   יותר  חעדינות 
אביטל ,  שמואל   ד"ר  אומר  קופיים", 
במרכז  ב'  כירורגית  מ�ל קה  מנהל  
הרפואי מאיר ומרצה בכיר בפקול טה 

"ההטמ ת"א.  באוניברסיטת  חל רפואה 
עה של  הגישה הל פרוסקופית בניתו�י 
המורכבות  עקב  איטית  הייתה  קול ון 

חשל  הניתו�, ומסיבה זו גם כיום ניתו
�י מעי רבים עדיין מבוצעים בגישה 

הפתו�ה".
ח"בניתו�ים ל פרוסקופיים במעי מבצ

עים בבטן 3-4 �ורים בגודל  שבין �צי 
הכנסת  המאפשרים  א�ד,  ס"מ ל ס"מ 
שמטרתם  עבודה  ומכשירי  מצל מה 
ל הפריד את המעי ול כרות אותו בתוך 
באיבר  בידיים  מבל י ל געת  הבטן, 

כי וייט,  איאן  ד"ר  מוסיף  חשנכרת", 
הניתו�  "בסוף  במ�ל קה.  בכיר  רורג 
מבצעים �תך של  5 ס"מ בערך בבטן, 
כאשר ניתן ל ב�ור את מיקום ה�תך, 
שנכרת.  המעי  �ל ק  את  כדי ל הוציא 
זאת ל עומת ה�תך הגדול  במרכז הבטן 

בשיטה הפתו�ה".

תה מאפשרת  הל פרוסקופית  חהגישה 
כא פ�ות  יותר,  מהיר  הה�ל מה  חל יך 

בים, פ�ות ימי אשפוז, וכמובן תוצאות 
אסתטיות טובות יותר. בנוסף, נמנעים 

שעשוים ל הת ניתו�  פצע  חמסיבוכי 
פת� א�רי ניתו� פתו�. )זיהומי פצע 

ובקעים(.

טיפול כירורגי בסרטן המעי
השל י הסרטן  הוא  הגס  המעי  חסרטן 

כול ל   המערבי,  בעול ם  בשכי�ותו  שי 
מערב  כגון  א�רים,  באזורים  ישראל . 
בהרבה.  נמוכה  השכי�ות  אפריקה, 
ההסבר ל כך קשור ככל  הנראה בתזונה 
של  האוכל וסייה המערבית, המבוססת 
ועשירים  בסיבים  דל ים  מזונות  על  

בשומנים.
הגס  המעי  סרטן  אביטל ,  ד"ר  ל דברי 

המ ורוב  הגיל ,  עם  בשכי�ותו  חעול ה 
 .40-50 גיל   מעל   מאוב�נים  טופל ים 

מש סיפור  הם:  נוספים  סיכון  חגורמי 
חפ�תי של  סרטן או פול יפים, סינדרו

גידול ים  ספציפיים,  משפ�תיים  מים 
ומ�ל ות  א�רים  באיברים  ממאירים 

מעי דל קתיות של  המעי הגס.
"כל  טיפול  ל מטרת ריפוי במקרה של  

חסרטן המעי הגס והרקטום מצריך הת
תמיד  כמעט  והוא  ניתו�ית,  ערבות 
כול ל  כריתה של  מקטע המעי הנגוע, 
קצוות  שני  את  ניתן ל �בר  כשל רוב 
המעי. ל עיתים, כאשר הסרטן ממוקם 
קרוב ל פי הטבעת, אין אפשרות ל �בר 
ביצירת פת�  יש צורך  ואז  את המעי 
�ל ופי בבטן הת�תונה )סטומה – שקית 
שנצמדת ל דופן הבטן ואל יה יוצא תוכן 
משל ימים ל ניתו�  טיפול ים  המעי(. 
וקרינה.  כימותרפיה  יכל ל ו ל עיתים 
כאשר האב�נה נעשית בשל ב מוקדם, 

יש סיכוי טוב מאוד ל ריפוי. 
הגידול ים  שכל   היא  כיום  "ההערכה 

מפו מת�יל ים  המעי  של   חהממאירים 
עוברים  הזמן  שעם  שפירים,  ל יפים 
התמרה ממאירה. כריתה של  פול יפים 
הופעת  שכי�ות  את  כמורידה  הוכ�ה 

סרטן מעי גס בהמשך". 

מחלות מעי דלקתיות
במ�ל ות מעי דל קתיות מערכת ה�יסון 
של  ה�ול ה "תוקפת" את המעי ומייצרת 
דל קת כרונית. שתי המ�ל ות העיקריות 
קול יטיס,  אול צרטיב  הן  זו  בקטגוריה 
ומ�ל ת  הגס,  המעי  את  רק  שתוקפת 
בדרך  ומתפרצת  יותר  הנפוצה  קרון 
כל ל  בעשור השני או השל ישי ל �יים, 
שבמהל כה צינור העיכול  יכול  ל היפגע 
בכל  א�ד מ�ל קיו ול א רק במעי הגס. 
ברוב ה�ול ים האיבר הנפגע הוא המעי 
הדק, ובעיקר אזור ה�יבור שבין המעי 

הדק ל מעי הגס.

הוא  קרון  במ�ל ת  הראשוני  "הטיפול  
ה�ול ים  גבוה של   תרופתי, אך שיעור 

חיגיע ל ניתו� מסיבות שונות, כגון היצ
רות או התנקבויות של  המעי, מורסות 
או �וסר תגובה ל תרופות", אומר ד"ר 
כול ל   אל ה  ב�ול ים  "הניתו�  אביטל . 
הסרת מקטע המעי הנגוע במ�ל ה, והוא 
מקל  את הסיבוכים ויכול  ל תת 'שקט' 
הוא  זאת,  עם  שנים.  ל �ול ה ל מספר 
אינו מרפא את המ�ל ה, שעל ול ה ל �זור 
באזורי מעי נוספים שהיו בריאים בזמן 

הניתו�".
יתרונות  הרבה  יש  האל ה  "במקרים 
ל ניתו� הל פרוסקופי", מוסיף ד"ר וייט. 
יותר קטן, פ�ות כאבים  "ה�תך הרבה 
א�רי הניתו�, פ�ות ימי אשפוז ופ�ות 

סיבוכים, כול ל  זיהומי פצע. ול א פ�ות 
יכול ים ל קום, ל ל כת,  ה�ול ים  �שוב: 

יותר מהר א�רי הני ול אכול   חל שתות 
תו� והמעי �וזר ל תפקוד ל א�ר זמן קצר 
יותר,  המהירה  מעבר ל ה�ל מה  יותר. 
ב�תך  כרוך  אינו  שהניתו�  העובדה 
פועל ת  בה�ל ט  בבטן  ובצל קות  גדול  

הנו צעירים, שאצל ם  ה�ול ים  חל טובת 
שא האסתטי �שוב".

מא�ר שמ�ל ות אל ה הן כרוניות ומל וות 
את ה�ול ה ל אורך שנים, מעבר ל היבטים 
פסיכול וגים  היבטים  ישנם  הרפואיים 

חשדורשים התיי�סות של  הצוות המט
פל . "ל א�רונה הנהגנו מרפאה משול בת 

חכירורגית-גסטרואנטרול וגית ל מטו
"ואנ�נו  וייט,  ד"ר  אומר  אל ה",  פל ים 
תמיכה  קבוצת  גם ל הקים  מתכננים 
ל �ול ים במ�ל ות מעי דל קתיות, ל פני 

או א�רי ניתו�".

הדובדבן: ניתוח הפאוץ'
בגישה  מבצעים  מאיר  הרפואי  במרכז 
ומורכב,  יי�ודי  ניתו�  ל פרוסקופית  

חשבו מסירים את כל  המעי הגס ואת הר
קטום עד ל אזור פי הטבעת ובונים מעין 
מהמעי   -  )POUCH( פאוץ'   - נרתיק 
הדק, המשמש ת�ל יף ל �ל ק הא�רון של  

המעי הגס )הרקטום(.
ה"דורשות"  העיקריות  המ�ל ות  שתי 

ופול י כיבית  קול יטיס  הן  כזה  חניתו� 

של   גנטית  )תסמונת  משפ�תי  פוזיס 
"מ�ל ות  הגס(.  במעי  רבים  פול יפים 
הראשונים  אופייניות ל עשורים  אל ה 
הכירורגי  ומכאן שהטיפול   ה�יים,  של  
בהן מתבצע בגיל  צעיר י�סית", מסביר 
ד"ר וייט. "בקול יטיס כיבית ניתן ל טפל  
של   גבוה  שיעור  אך  תרופתי,  באופן 
ה�ול ים יזדקק בסופו של  דבר ל ניתו� 
בשל  �וסר תגובה ל תרופות או שינויים 
הגס.  המעי  ברירית  פרה-ממאירים 

נז ה�ול ים  כל   משפ�תי  חבפול יפוזיס 
קקים ל ניתו�, שכן הסיכוי של הם ל פת� 
סרטן אל ים במעי הגס הוא 100%. ל כן, 
צורך  יש  מאוב�נת  שהתסמונת  ברגע 
בכריתה של מה של  המעי הגס והרקטום.
80 הטיפול  הכירורגי במח -"עד שנות ה
ח�ל ות אל ה היה כריתה של  המעי ויצי

רת סטומה קבועה. בשנות ה-80 פות� 
שתואר ל עיל   הפאוץ'  ניתו�  באנגל יה 
שאפשרה ל ראשונה ל �ול ים  שיטה   -
בל י ל הישאר  הניתו�  את  אל ה ל עבור 

חעם סטומה קבועה. מדובר בניתו� מו
חרכב מאוד, ארוך ועם פוטנציאל  ל סיבו

כים, אך תוצאותיו מעודדות ומאפשרות 
איכות �יים טובה ל �ול ים צעירים". 

חבמקרים רבים, בגל ל  הקושי הכרוך בגי
חשה הל פרוסקופית בניתו� הפאוץ', נמ

נעים מנת�ים רבים מל אמץ את השיטה 
חובו�רים בניתו� בשיטה הפתו�ה הרגי

ל ה או בגישה ה"היברידית" )שיל וב של  
ל פרוסקופיה ופתי�ה(. ד"ר וייט, שעבר 

חהכשרה בניתו�י פאוץ' בשיטה הל פר
סקופית בא�ד מבתי ה�ול ים המוביל ים 
באנגל יה(  מרקס  )סנט.  בת�ום  בעול ם 
הזעיר-פול שנית  הגישה  את  ומוביל  
בניתו� זה במרכז הרפואי מאיר, אומר: 

מתב בעול ם  שהצטבר  ח"מהניסיון 
בשי טובות  שמגיעים ל תוצאות  חרר 

הפאוץ'.  בניתו�  הזעיר-פול שנית  טה 
הא�רונות,  מהשנים  מ�קרים  ל פי 
בשיטה  פאוץ'  מניתו�  ההתאוששות 

חהל פרסקופית קל ה ומהירה יותר, האש
האסתטיות  התוצאות  יותר,  קצר  פוז 
הרבה יותר טובות, וה�ול ים �ווים פ�ות 
כאבים וסיבוכים. בטוו� הארוך ה�ול ים 
סובל ים פ�ות מבקעים, פיתו� �סימות 

מעי וצורך באשפוזים.
של ניתו�י  במ�קרים  מתברר  "בנוסף, 
הפאוץ' הל פרוסקופיים יתרון משמעותי 
על  ניתו�ים פתו�ים אצל  נשים צעירות 
שהיכול ת ל היכנס  בעוד  הפריון.  בגיל  

חל היריון באופן טבעי נפגעת ל א�ר ני
תו�י פאוץ' פתו�ים, אין כמעט פגיעה 

חכזו כשהניתו� מתבצע בגישה הל פרו
סקופית".

בלי חתך גדול בבטן ובלי סטומה: ד"ר שמואל אביטל וד"ר איאן וייט 
מהמרכז הרפואי מאיר מקדמים בהצלחה את הגישה הזעיר-פולשנית 

בניתוחים המחייבים כריתה חלקית או מלאה של המעי הגס והרקטום • 
המחלקה שלהם מובילה גם בביצוע ניתוחי פאוץ' לפרסקופיים • כתבה 

שכל חולה בסרטן או במחלות דלקתיות במעי חייב לקרוא

 ניתוח גדול
בשיטה זעירה

ד"ר איאן וייט: "ההתאוששות מניתוח 
פאוץ' בשיטה הלפרסקופית קלה ומהירה 
יותר, התוצאות האסתטיות טובות יותר 
והחולים חווים פחות כאבים וסיבוכים"

ד"ר אביטל וד"ר וייט במהלך ניתוח 
לפרוסקופי לכריתת מעי גס במסגרת  

קורס הכשרה לכירורגים מחו"ל


