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Jvadas

Prevencinés ileostomos (Pl) dazniausiai formuojamos siekiant apsaugoti zema tiesiosios Zarnos jungtj nuo jos nepakankamu-
mo. Pl daZniausiai atliekamos operuojant apatinés tiesiosios Zarnos dalies véz.

Tikslas
Apzvelgti Pl uzdarymo artimuosius rezultatus.
Metodika

Atlikta retrospektyvi 2015-2017 m. LSMU KK Chirurgijos skyriuje, Koloproktologijos sektoriuje operuoty pacienty, kuriems
operacijos metu buvo uzdaryta ileostoma, duomeny analizé. Analizuotas amzius, lovadieniy skaicius, komplikacijos, nagriné-
ta, ar buvo taikytas neoadjuvantinis gydymas prie$ operacija, laikas iki iloestomos uzdarymo, rezekcijos tipas, jungties rusis,
operacijos trukmeé ir pooperacinis laikotarpis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai

ISanalizuotos 64 pacienty — 34 vyry (53,12 %) ir 30 motery (46,88 %) - ligos istorijos. Pacientai operuoti dél tiesiosios, klu-
binés, riestinés Zarnos naviky ir dél perforavusio divertikulito. Pacienty amziaus vidurkis - 64+3,1 mety. Neoadjuvantinis
gydymas pries operacija skirtas 16 pacienty (25 %). Prevenciné ileostoma buvo uzdaryta vidutiniskai po 5,17+£0,95 ménesiy.
Pacienty hospitalizacijos trukmés vidurkis — 5,7+0,74 dienos. Operacijos trukmé vidutiniskai buvo 75,9348,57 min. Opera-
cijos metu Zarnos segmento rezekcija atlikta 38 pacientams (59,37 %). Suformuotos jungtys:,,galas su galu” — 20 pacienty
(52,63 %), ,galas su Sonu” — 13 pacienty (34,21 %) ir,,Sonas su Sonu” - 5 pacientams (13,16 %). Po Pl uzdarymo ankstyvosios
komplikacijos pasireiské septyniems pacientams (10,94 %). Kraujavimas i$ anastomozés vietos pasireiské dviem pacientams
(3,12 %). Vienam i$ jy buvo atlikta jungtis ,galas j Song”, kitam — krastiné rezekcija. Ritmo sutrikimas atsirado dviem pacien-
tams (3,12 %). Zarny nepraeinamumo simptomai pasireiké taip pat dviem pacientams (3,12 %). Vienam i3 jy buvo atlikta
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krastiné rezekcija, kitam — segmento rezekcija ir suformuota jungtis,galas su galu”. Po krastinés rezekcijos vienam pacientui
(1,58 %) susiformavo pilvo sienos abscesas. Pakartotinés operacijos nereikéjo.

Isvados

1. Uzdarant Pl operacijos metu, segmento rezekcija atliekama 59,37 % pacienty. 2. Vidutinis laikas iki ileostomy uzdarymo yra
penki ménesiai. 3. Atliekant segmento rezekcijg, daznesné nesklandi pooperaciné eiga. 4. Palyginti su segmento rezekcijos
pooperacine eiga, formuojant jungtj,galas su galu’, laikotarpis po operacijos yra sklandesnis.

ReikSminiai Zodziai: prevenciné ileostoma, uzdarymas, artimieji rezultatai, komplikacijos.

Introduction. Preventive ileostomy is most often performed to prevent leakage through low rectal anastomosis. This procedure
is most commonly performed during surgery of low rectal cancer.
The aim. To review short-term results of preventive ileostomy closure.

Method. Retrospective analysis of data about patients operated for ileostomy closure at Coloproctology Section of the Sur-
gery Department of the Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics between 2015 and 2017 was carried out. Age,
characteristics of complications, number of days of hospitalization, application of neoadjuvant treatment before surgery,
time span until ileostomy closure surgery, resection type, type of anastomosis, duration of surgery and postoperative period
were analysed. Statistical data analysis was performed using Microsoft Excel software.

Results. The data of 64 patients were analysed: 34 men (53.12%) and 30 women (46.87%). These patients underwent surgery
for rectal, sigmoid tumours and also for perforated diverticulitis. Patients’mean age 64+3.1 years. Neoadjuvant treatment be-
fore surgery was applied to 16 patients (25%). For all patients, anastomotic leak test was performed before their preventive il-
eostomy closure surgery. Preventive ileostomy closure surgery took place on average after 5.17+£0.95 months. Mean duration
of hospitalization was 5.7+0.74 days. Mean duration of the surgery was 75.93+8.57 min. During surgery, segment resection
was performed on 38 patients (59.37%). The following anastomoses were formed: “end-to-end” - 20 (52.63%), “end-to-side” —
13 (34.21%) and “side-to-side” - 5 (13.16%). After preventive ileostomy closure surgery early complications affected 7 patients
(10.94%). Haemorrhage from anastomosis site was present in 2 (3.12%) patients. For one of them “end-to-side” anastomosis
was performed. Another patient underwent marginal resection surgery. Arrhythmia occurred in 2 patients (3.12%). 2 patients
(3.12%) developed symptoms of ileus. One of them underwent marginal resection, whereas the other one had “end-to-end”
anastomosis. After marginal resection, abdominal wall abscess formed in 1 patient (1.58%). There was no re-operations.

Conclusions

1. Most often, during preventive ileostomy closure surgery segment resection is performed. 2. Mean time before ileostomy
closure was 5 months. 3. Complications in the postoperative period were more frequent after ssgment resection. 4. End-to-end anas-
tomosis is associated with few complications during the postoperative period.

Key words: preventine ileostomy, closure, short-term results, complications.

Ivadas

I$vertus i$ graiky kalbos, ,,stoma® reiskia ,burna“. Chi-
rurgijoje zarnyno stoma suprantama kaip dirbtiné iSange.

Priklausomai nuo lokalizacijos, galima tiek plonosios,
tiek storosios Zarnos stoma. Stomos, i$vestos i$ storosios
gaubtinés Zarnos, vadinamos kolostomomis, o i$vestos
i plonosios klubinés Zarnos — ileostomomis. Stomuy taip
pat gali bati laikiny ir nuolatiniy. Laikinosios uzdaro-
mos pra¢jus tam tikram laikui, o nuolatinés paliekamos
pacientui visa gyvenima.

Pirmosios kolostomos suformuotos jau XIX a. vi-
duryje. Ileostomos pradétos formuoti daug véliau, nes
buvo manyta, jog, pazeidus plonaja Zarna, kyla gresmé
paciento gyvybei. Prevenciné ileostoma dazniausiai
formuojama tam, kad nuo storosios zarnos ir iSanggs,

norint apsaugoti jungtj nuo nepakankamumo, bty
nukreiptos slenkancios i$matos. Dazniausiai prevenciné
ileostoma formuojama nustacius tiesiosios, klubinés,
riestinés, iSangés zarny naviky. Esama atveju, kai ileo-
stoma suformuojama dél perforavusio divertikulito,
opinio kolito, storosios zarnos Krono ligos, iSeminio
kolito, $eimos polipozés.

Mokslingje literataroje nurodoma, kad, uzdarant pre-
vencing ileostoma, galimos dvi baigtys: atlickama kras-
tiné arba segmento rezekcija. Segmento rezekcijos metu
galima atlikti Zarnos anastomozg ,galas su galu®, ,galas
su Sonu“ ir ,Sonas su Sonu®“. Kokia jungtj formuoti,
pasirenka chirurgas, atsizvelgdamas j situacija. Taip pat
galima krastiné rezekcija, kurios metu susiuvamas buves
zarnos defektas.
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Kaip teigiama mokslinéje literatiiroje, jprastai pacien-
tai atvyksta uzdaryti prevencinés ileostomos po keturiy
ménesiy. Dazniausia priezastis, kodél laikas iki ileosto-
mos uzdarymo ilgéja, — tai adjuvantiné chemoterapija.

Po prevencinés ileostomos uzdarymo operacijos
bendras visame pasaulyje komplikaciju daznis svyruoja
nuo 3 proc. iki 38,5 proc., o mirtingumas siekia nuo 0
iki 6,9 proc. Dazniausios komplikacijos po PI uzdary-
mo: jungties nesandarumas, zarny nepracinamumas,
zaizdos infekcija, intraabdominalis abscesas, kraujavi-
mas [3]. Siu komplikacijy daznis yra glaudiai susijes su
paciento amziumi, bendra paciento bukle, operacijos
tipu ir trukme. Dazniausiai po ileostomos uzdarymo
pasireiskia zarny nepracinamumas (6,8 %) [3]. Zaizdos
infekcija pasitaiko 3 proc., peritonitas dél anastomozés
nesandarumo — 2,3 proc., intraabdominalinis abs-
cesas susiformuoja 1,5 proc., kraujavimas pasireiskia
0,76 proc. pacienty. Taip pat nurodoma, kad poope-
raciniu laikotarpiu pacientams pasireiskia viduriavimas

(1,5 %) ir slapimo susilaikymas (0,76 %) [3].

Metodika

Adlikta retrospektyvi 20152017 m. LSMU KK Chi-
rurgijos skyriuje, Koloproktologijos sektoriuje operuo-
ty pacientu, kuriems operacijos metu buvo uzdaryta
ileostoma, duomeny analizé. Apivelgtos 64 pacientu,
kuriems suformuotos, o véliau uzdarytos prevencinés
ileostomos, ligos istorijos. Analizuotas amzius, lovadie-
niy skaicius, komplikacijos, sasaja su neoadjuvantiniu
gydymu, laikas iki iloestomos uzdarymo, rezekcijos
tipas, jungties rasis, operacijos trukmé ir pooperacinis
laikotarpis. Statistiné duomeny, analizé atlikta naudo-
jant Microsoft Excel programa.

Rezultatai

[$analizuotos 64 pacienty — 34 vyry (53,12 %) ir
30 motery (46,88 %) — ligos istorijos. Pacientai operuoti
deél tiesiosios, klubinés, riestinés Zarnos naviky ir dél
perforavusio divertikulito. Pacienty amziaus vidurkis —
64+3,1 mety (nuo 29 m. iki 84 m.). Neoadjuvantinis
gydymas prie$ operacija skirtas 16 pacienty (25 %).
Pries PI uzdarymo operacija visiems pacientams buvo
atliktas jungties sandarumo patikrinimas trimis budais:
rentgeno kontrastiniu tyrimu, endoskopiskai ir digita-

liai. Prevenciné ileostoma buvo uzdaryta vidutiniskai po
5,17+0,95 ménesiy. Pacienty hospitalizacijos trukmés
vidurkis — 5,720,74 dienos. Operacijos trukmé viduti-
niskai buvo 75,93+8,57 min.

Operacijos metu Zarnos segmento rezekcija atlikta 38
pacientams (59,37 %). Suformuotos jungtys: ,galas su
galu®— 20 pacienty (52,63 %), ,,galas su $onu® — 13 pa-
cienty (34,21 %) ir ,$onas su $onu“ — 5 pacientams
(13,16 %). Suformavus zarnos jungtj ,galas su galu,
pooperaciné eiga buvo sklandi 19 pacienty (95 %),
o vienam (5 %) pasireiské viduriy uzkietéjimas. Po
jungties ,galas su Sonu“ pooperaciné eiga buvo sklandi
devyniems pacientams (69,23 %). Keturi pacientai
(30,77 %) neisvenge komplikacijy: vienas (25 %) kars-
¢iavo, trys (75 %) viduriavo. Suformavus jungtj ,,$onas
su Sonu®, keturiems pacientams (80 %) pooperaciné
eiga buvo sklandi, o vienas (20 %) kars¢iavo.

Krastiné rezekcija atlikta 26 pacientams (40,62 %).
22 18 ju, (84,62 %) pooperaciné eiga buvo sklandi, ketu-
riems (15,38 %) — nesklandi. Vienas pacientas (25 %)
viduriavo, trys pacientai (75 %) kars¢iavo.

Po PI uzdarymo ankstyvosios komplikacijos pasi-
reiské septyniems pacientams (10,94 %). Kraujavimas
i§ anastomozés vietos pasireiské dviem pacientams
(3,12 %). Vienam i$ ju buvo atlikta jungtis ,galas |
song”, kitam — krastiné rezekcija. Ritmo sutrikimas
atsirado dviem pacientams (3,12 %). Zarny nepraeina-
mumo simptomai pasireiské taip pat dviem pacientams
(3,12 %). Vienam i$ ju buvo atlikta krastiné rezekcija,
kitam — segmento rezekcija ir suformuota jungtis ,ga-
las su galu®. Po krastinés rezekcijos vienam pacientui
(1,58 %) susiformavo pilvo sienos abscesas. Pakartotinés
operacijos nereikéjo.

Diskusija

Mokslinéje literattiroje [6] prevencing ileostomg reko-
menduojama uzdaryti po dviejy ménesiu. Atlike tyrima,
nustatéme, kad vidutiniSkai stoma buvo uzdaroma po
penkiy ménesiy. Esama darby [7], kuriuose nurodoma,
jog galima stomos funkcionavimo trukmé yra iki astuo-
niy meénesiuy,.

Lietuvos tyréjai [7] nurodo, kad prevencinés ileosto-
mos formuojamos dél $iy priezas¢iy;: tiesiosios Zarnos
vezio (n = 30, 65,2 %), opinio kolito (n =7, 15,2 %),
$eiminés adenominés polipozés (n = 7, 15,2 %), tiesio-
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sios zarnos viliozinés adenomos (n = 2, 4,4 %). Masy
atliktame tyrime $ie duomenys neanalizuoti.

Nagrinéjant tyrimo duomenis, nustatyta, kad pa-
cienty amziaus vidurkis — 64+3,1 metu. Jauniausias
pacientas buvo 29 m., o vyriausias — 84 m. amziaus.
Mokslingje literatiiroje nurodomas pacienty amziaus
vidurkis — 60,3 mety [1]. L. Henderik atliktame tyri-
me pacienty, kuriems uzdarytos ileostomos, vidutinis
amzius buvo 49 metai.

Masy atlikto tyrimo duomenimis, vidutiné operaci-
jos trukmé buvo 75,93+8,57 min. Uzdarant ileostoma,
buvo atlieckama krastiné arba Zarnos segmento rezek-
cija. Trumpiausiai (30 min.) truko krastiné, ilgiausiai
(200 min.) — segmentiné rezekcija. Sisteminéje moksli-
nés literataros apzvalgoje [2] nurodyta vidutiné operaci-
jos trukmé — 63,5 min. (nuo 32 iki 103 min.).

Adlikus tyrima, nustatyta, kad lovadieniy vidurkis
Kauno klinikose buvo 5,7+0,74 dieny (nuo 1 iki 19 die-
nu). Mokslingje literatiroje [1] nurodoma hospitaliza-
cijos trukmeé — 11,5 dieny (nuo 3 dieny iki 3 ménesiy).
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