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Santrauka. /vadas. Kolostomos dazniausiai formuojamos pacientams, kuriems nustatomos piktybinés kilmés kolorektalinés ligos.
Praéjus tam tikram laikui, jei kolostoma yra ne nuolatinég, ji yra uzdaroma. Pooperaciniu laikotarpiu gali pasireiksti komplikacijy: jungties
nesandarumas, zarny nepraeinamumas ar zaizdos infekcija. Tikslas — apzvelgti kolostomy uzdarymo artimuosius rezultatus. Metodika.
Atlikta retrospektyvi 2012-2017 m. LSMU KK Chirurgijos skyriuje dél kolostomos uzdarymo operuoty pacienty duomeny analizé.
Analizuotos amziaus grupés, komplikacijy ypatybeés, lovadieniy skaicius, kolostomos suformavimo priezastys. Gilintasi, ar prie$ operacija
buvo taikytas neoadjuvantinis gydymas, nustatytas laikas iki kolostomos uzdarymo. Nagrinéta, ar atlikta rezekcija, analizuotas jos tipas,
jungties rasis, operacijos trukmé ir pooperacinio laikotarpio eiga. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel programa.
Rezultatai. 13analizuotos 88 pacienty ligos istorijos. Pacienty amziaus vidurkis — 56+1,6 metai (nuo 22 iki 84 m.). Pacientai operuoti dél:
riestinés Zarnos vézio (35 pacientai, 39,8 %), tiesiosios zarnos vézio (11 pacienty, 12,5 %), storosios zarnos divertikuliozés (20 pacienty,
22,7 %), pilvo traumos po eismo jvykiy (13 pacienty, 14,8 %), jatrogeninés riestinés zarnos perforacijos po kolonoskopijos (4 pacientai,
4,6 %), Krono ligos (1 pacientas, 1,1 %), paraproktito ir ischiorektalinio absceso (2 pacientai, 2,3 %), iSeminio kolito (1 pacientas, 1,1 %),
megakolono (1 pacientas, 1,1 %). Prie$ suformuojant kolostoma atliktos Sios operacijos: riestinés zarnos rezekcija (69 pacientams, 78,4 %),
riestinés ir tiesiosios zarnos rezekcijos (19 pacienty, 21,6 %). Kolostomos buvo uzdarytos po operacijos praéjus vidutiniskai 10,13+2,14
meénesiy. Segmento rezekcija atlikta 31 pacientui (36,5 %), krastiné rezekcija — 54 pacientams (63,5 %). Kolostomy uzdarymo operacijos
trukmeé - vidutiniskai 154,56+6,48 min. Bendras pacienty hospitalizacijos trukmés vidurkis — 9,43+0,62 dienos.

Pooperacinis laikotarpis 69 pacientams (78,1 %) buvo sklandus. Siy pacienty vidutiné hospitalizacijos trukmé - 7,78+2,42 dienos. 19 pa-
cienty (21,9 %) pooperaciné eiga buvo komplikuota (Siy pacienty vidutiné hospitalizacijos trukmé - 15,05+9,58 dieny). Nesklandi po-
operaciné eiga pasireiské: sirdies ritmo sutrikimu (4 pacientams, 4,5 %), seroma ir hematoma (5 pacientams, 5,7 %), Zarny nepraeinamumu
(1 pacientui, 1,1 %), pykinimu (1 pacientui, 1,1 %), kraujavimu i$ Zarnyno (1 pacientui, 1,1 %), jungties nesandarumu (1 pacientui, 1,1 %),
pilvo skausmais (1 pacientui, 1,1 %), kars¢iavimu (4 pacientams, 4,5 %). Vienam pacientui (1,1 %) susiformavo vesikorektaliné fistulé. Atlik-
tos dvi (2,3 %) reoperacijos. Vienam pacientui atlikta relaparotomija dél jungties nesandarumo, dar vienam - dél Zarny nepraeinamumo.
Mirciy nebuvo. ISvados: 1. Kolostoma uzdaryta po operacijos praéjus vidutiniskai 10,13+2,14 ménesiy. 2. Po kolostomos uzdarymo sklandi
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operacijos pooperaciné eiga fiksuota 69 pacientams (78,1 %). 3. Dazniausios po operacijos pasireiskusios komplikacijos: kars¢iavimas
(4 pacientams, 4,5 %), Sirdies ritmo sutrikimas (4 pacientams, 4,5 %), seroma ir hematoma (5 pacientams, 5,7 %). 4. Komplikacijy daznis,
atsizvelgiant j specializuoty (gydytojy koloproktology) ir nespecializuoty chirurgy atliktas operacijas, reikSmingai nesiskyré.

Short Term Postoperative Outcomes of Colostomy Closure

Abstract. Introduction. Colostomies are most often formed for patients diagnosed with colorectal malignancies. If colostomy is not per-
manent it could be closed after a certain period of time. Postoperative complications may include anastomotic leakage, ileus and wound
infection. Purpose. To review the outcomes of colostomy closure during a short term follow-up period. Methods. A retrospective analysis of
data form patients who underwent a colostomy closure surgery at the Section of the Surgery Department LSMU KK between 2012 through
2017 was carried out. The variables analysed were: age, characteristics of complications, number of hospitalisation days, reasons why the
colostomy was formed, whether neoadjuvant treatment was given, timing before colostomy closure, whether resection was performed,
type of resection, type of anastomosis, duration of surgery and characteristics of post operative period. Statistical data was analysed using
Microsoft Excel program. Results. Medical records of 88 patients were analysed. The mean age of the patients was 56+1.6 (from 22 to 84).
Surgeries performed because of the following reasons: sigmoid bowel cancer - 35 (39.8%), colon cancer — 11 (12.5%), large intestine diver-
ticulosis — 20 (22.7%), abdominal trauma following car accident - 13 (14.8%), iatrogenic sigmoid bowel perforation after colonoscopy - 4
(4.6%), Crohn’s disease — 1 (1.1%), paraproctitis and ischiorectal abscess - 2 (2.3%), ischaemic colitis - 1 (1.1%), megacolon - 1 (1.1%).
Colostomies were closed in average after 10.13+£2.14 months. Segmental resection was performed for 31 (36.5%) and marginal resection
for 54 (63.5%) patients. The mean duration of colostomy closure surgery was 154.56+6.48 min. The mean duration of hospitalization was
9.4310.62 days. 69 (78.1%) patients experienced a good postoperative recovery. The mean length of hospitalisation for these patients
was 7.78+2.42 days. 19 patients (21.9%) experienced post operative complications, which is why their mean length of hospitalization
was 15.05+9.58. Post operative complications were: irregular heartbeat 4 (4.5%), seroma and hematoma 5 (5.7%), ileus 1 (1.1%), nausea 1
(1.1%), intestinal bleeding 1 (1.1%), anastomotic leakage 1 (1.1%), abdominal pain 1 (1.1%), fever 4 (4.5%), vesicorectal fistula formation
1 (1.1%). 2 (2.3%) reoperations were performed. One relaparotomy was performed due to anastomotic leakage and one due to ileus. No
deaths were recorded. Conclusions. 1. Colostomies were closed in average after 10.13+£2.14 months. 2. After colostomy closure 69 (78.1%)
patients experienced a post operative recovery without complications. 3. Complications that most often occurred during post operative
period were: fever 4 (4.5%), irregular heartbeat 4 (4.5%), seroma and hematoma 5 (5.7%).

Ivadas

Graikiskai stoma reiskia burng, angg. Chirurgijoje tai suprantama kaip pilvo sienoje suformuota dirbtiné
iSangé. Po stomos suformavimo operacijos pasikei¢ia normalus zarnyno kelias. ISangé nebefunkcionuoja,
todél Zmogus tustinasi per stoma. Stoma gali bati i$vesta tiek i§ plonosios (ileostoma), tiek is storosios Zarnos
(kolostoma).

1756 m. chirurgas Williamas Cheseldenas atliko pirmaja s¢kmingg kolostomg 73 m. pacientei dél jstrigu-
sios bambos i$varzos. Jai buvo suformuota transverzostoma. Istoriskai kolostomos s¢kmingai pradétos daryti
XIX a. viduryje [2].

Kolostomos skirstomos i galines arba kilpines, laikinas arba nuolatines. Galiné kolostoma suformuojama
tuo atveju, kai rezekuojama dalis gaubtinés ir (arba) tiesiosios Zarnos, — likusi storosios zarnos dalis prive-
dama prie pilvo pavirsiaus ir suformuojama stoma. Kilpiné kolostoma suformuojama, kai storosios zarnos
kilpa privedama prie pilvo pavirsiaus ir atveriama, kad buty suformuota stoma. Jei nusprendziama formuoti
nuolating stoma, ji licka visam gyvenimui. Jei operacijos metu, pasalinus paZeista Zarnos dalj, yra nesaugu
zarnas sujungti, formuojama laikinoji stoma. Kolostomy lokalizacija dazniausiai yra kairéje kiino puséje [3].
Formuojant kolostoma dazniausiai tikimasi, kad ji bus laikina, ta¢iau net 74 proc. atvejy jos tampa nuolatinés.
Tam jtakos turi pacienty amzius, tiesiosios Zarnos bigés dydis ar esancios gretutinés patologijos.

Kolostoma formuojama esant riestinés ir tiesiosios zarnos navikams, storosios Zarnos divertikuliozei, jvykus
divertikuly perforacijai, storosios Zarnos perforacijai, traumai ar dél jatrogeniniy priezasciy.

Norint uzdaryti kolostoma, galima atlikti krasting ar segmento rezekcija. Atlickant segmento rezekcija,
galima formuoti jungtis ,galas j gala®, ,galas | Sona” arba ,Sonas j $ona®, o krastinés rezekcijos atveju uzsiu-
vamas defektas. Operacijos tipa chirurgas pasirenka atsizvelgdamas j esancia situacija.
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Po kolostomos uzdarymo operacijos pasireiskusiy komplikacijy daznis visame pasaulyje siekia iki 20,5 proc.
[3]. Dazniausios komplikacijos: anastomozés nesandarumas, zarny nepracinamumas, zaizdos infekcija.

Metodika

Atlikta rektospektyvi 2012-2017 m. LSMU KK Chirurgijos skyriuje, Koloproktologijos sektoriuje dél ko-
lostomos uzdarymo operuoty pacienty duomeny analizé. Apzvelgtos 88 pacientu, kuriems suformuotos, o
véliau uzdarytos kolostomos, ligos istorijos. Analizuotos amziaus grupés, komplikacijy ypatybés, lovadieniy
skaicius, rySys su neoadjuvantiniu gydymu, laiko trukmé iki kolostomos uzdarymo, rezekcijos tipas, jungties
rasis, operacijos trukmé ir pooperacinis laikotarpis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft
Excel programa,.

Rezultatai

Kaip jau minéta, i$analizuotos 88 pacienty ligos istorijos. Tyrimui atrinkti 53 vyrai (60,22 %) ir 35 moterys
(39,78 %). Pacienty amziaus vidurkis — 56+1,6 metai (nuo 22 iki 84 m.). Operuota: dél riestinés zarnos
vézio — 35 (39,8 %), dél tiesiosios zarnos vézio — 11 (12,5 %), dél storosios zarnos divertikuliozés — 20
(22,7 %), dél pilvo traumos po eismo jvykiy — 13 (14,8 %), dél jatrogeninés riestinés zarnos perforacijos
po kolonoskopijos — 4 (4,6 %), dél Krono ligos — 1 (1,1 %), dél paraproktito ir ischiorektalinio absceso — 2
(2,3 %), dél iSeminio kolito — 1 (1,1 %), dél megakolono — 1 (1,1 %) pacientas (zr. 1 lentelg, 1 pav.).

1 lentelé. Kolostomos suformavimo priezastys

Priezastis Atvejai %
Riestinés zarnos vézys 35 39,8
Storosios zarnos divertikuliozé 20 22,7
Pilvo traumos dél eismo jvykiy 13 14,8
Tiesiosios zarnos vézys 11 12,5
Jatrogeninés riestinés Zarnos perforacijos po kolonoskopijos 4 4,6
Paraproktitas ir ischiorekralinis abscesas 2 2,3
Krono liga 1 1,1
ISeminis kolitas 1 1,1
Megakolonas 1 1,1
88
69
70
53 -
35 -+
19
18
0 T 1
Riestinés Zarnos rezekcija Riestinés ir tiesiosios Zarnos rezekcija

1 pav. Kolostomy suformavimo priezastys
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Prie$ suformuojant kolostoma atliktos $ios operacijos: riestinés Zarnos rezekcija — 69 pacientams (78,4 %),
riestinés ir tiesiosios Zarnos rezekcijos — 19 pacienty (21,6 %) (zr. 2 pav.).

2 lentelé. Pooperaciné eiga ir komplikacijos

Pooperaciné eiga Atvejai %
Sklandi 69 78,1
Nesklandi 19 21,9
Komplikacijos

Seroma ir hematoma 5 5,7

Kar$¢iavimas 4 4,5

Sirdies ritmo sutrikimai 4 45

Zarnq nepraeinamumas 1 1,1

Pykinimas 1 1,1

Kraujavimas i$ Zarnyno 1 1,1

Jungties nesandarumas 1 1,1

Pilvo skausmai 1 1,1

Vesikorektaliné fistulé 1 1,1

u Atvejai

40

20

10

[=]

Riestinés Zarnos vezys

Tiesiosios Zarnos vézys

Storosios Zarnos divertikulioze

Pilvo traumos dél eismo jvykiy
Jatrogeninés riestinés Zarnos

perforacijos po kolonoskopijos

Krono liga

18eminis kolitas

Megakolonas

Paraproktitas ir istischiorektalinis
abscesas

2 pav. Kolostomy suformavimo operacijy tipai

Neoadjuvantinis gydymas prie§ operacija skirtas 21 pacientui (45,6 %), operuotam dél vézio.

Kolostoma buvo uzdaryta vidutiniskai po 10,13+2,14 ménesiy. Segmento rezekcija atlikta 31 pacientui
(36,5 %), krastiné rezekcija — 54 pacientams (63,5 %). 67 pacientams (76,14 %) sialé buvo susitta ranka, o
21 (23,86 %) jungtis suformuota cirkuliariu aparatu. 67 pacientai (76,1%) operuoti gydytojy koloproktolo-
gu, 21 (23,9%) pacientas operuotas abdominalinés chirurgijos gydytoju. Komplikacijy daznis, atsizvelgiant j
specializuoty (gydytojy koloproktologu) ir nespecializuoty chirurgy atliktas operacijas, nesiskyré (p > 0,05).
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Kolostomy uzdarymo operacijos trukmé vidutiniskai buvo 154,56+6,48 min. Prevenciné ileostoma dél
galimo Zemos jungties ties promontoriumi nepakankamumo suformuota 13 pacienty (22 %). Pacienty
hospitalizacijos trukmés bendras vidurkis — 9,43+0,62 dienos. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus
69 pacientams (78,1 %). Siy pacienty vidutiné hospitalizacijos trukmé — 7,78+2,42 dienos. 19 pacienty
(21,9 %) pooperaciné eiga buvo komplikuota (vidutiné hospitalizacijos trukmé — 15,05+9,58 dieny). Ne-
sklandi pooperaciné eiga pasireiSke: 4 pacientams (4,5 %) — Sirdies ritmo sutrikimu, 5 (5,7 %) — seroma ir
hematoma, 1 (1,1 %) — zarny nepracinamumu, 1 (1,1 %) — pykinimu, 1 (1,1 %) — kraujavimu i$ zarnyno,
1 (1,1 %) — jungties nesandarumu, 1 (1,1 %) — pilvo skausmais, 4 (4,5 %) — kar$c¢iavimu (dél padidéjusiy,
uzdegiminiy rodikliy buvo skirta antibiotikoterapija), 1 pacientui (1,1 %) susiformavo vesikorekraliné fistulé
(zr. 2 lentele).

Atliktos dvi (2,3 %) reoperacijos. Vienam pacientui atlikta relaparotomija dél jungties nesandarumo,

vienam — dél Zarny nepraeinamumo. Mir¢iy nebuvo.

Diskusija

Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis, komplikacijy po kolostomos uzdarymo pasitaiko 3—-33 proc.
atvejy [5]. Dazniausios komplikacijos: anastomozés nesandarumas, zarny nepraecinamumas ir zaizdos infekcija
(3].

Adlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog komplikacijos pasireiské 19 pacienty (21,9 %). Kitaip negu nuro-
doma mokslinéje literatiiroje, dazniausia komplikacija — atsiradusi hematoma ar seroma (5 pacientai, 5,7 %),
kiek reciau fiksuotas karS¢iavimas (4 pacientai, kuriems dél padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy buvo skirta
antibiotikoterapija, 4,5 %) ir Sirdies ritmo sutrikimai (4 pacientai, 4,5 %). Nustatyta po vieng (1,1 %) Zarny
nepraeinamumo, pykinimo, kraujavimo i$ Zarnyno, jungties nesandarumo atvejj. Vienam pacientui susifor-
mavo vesikorektaliné fistulé, dviem pacientams (2,3 %) prireiké pakartotinés operacijos.

Remiantis gautais duomenimis, pacienty vidutinis amzius — 56 metai. A. Foncesa ir kt. [3] nurodo, jog
pacientu, kuriems atlikta kolostomuy uzdarymo operacija, vidutinis amzius yra 52,48 metai (kaip matyti, tai
atitinka atlikto tyrimo rezultatus). Minétina, kad atliekant tyrima didesne tirty atvejy dalj sudaré vyry ligos
istorijos (53 pacientai, 60,22 %). Panasi vyry proporcija (60,7 %) nurodoma ir mokslinéje literattiroje [1].

Dazniausia kolostomy suformavimo priezastis — onkologiniai susirgimai. I§ analizuoty 88 operacijy net 35
operacijy (39,8 %) metu kolostoma suformuota dél riestinés zarnos piktybiniy naviku. 8 operacijos (9,1 %)
atliktos dél tiesiosios Zarnos vézio. Neoadjuvantinis gydymas pries operacija buvo skirtas tik mazdaug pusei
dél naviky operuoty pacienty (21 pacientui).

Literatiroje nurodoma [6], jog neoadjuvantinis gydymas prie$ operacija neturéjo jtakos komplikacijoms
atsirasti. [vairiose studijose taip pat teigiama, kad dazniausia operaciju, kuriy metu suformuojama kolostoma,
priezastis — véziniai susirgimai [4].

Atliktame tyrime daznos kolostomy suformavimo priezastys taip pat buvo: pilvo traumos po eismo jvykiy
(13 pacientu, 14,8 %), storosios zarnos divertikuliozé (20 pacienty, 22,7 %). M. Yamamoto'o ir kt. [4]
straipsnyje kaip dazna kolostomos suformavimo priezastis taip pat minimos divertikuly ligos.

Dazniausia operacija, kurios metu suformuota kolostoma, buvo riestinés Zarnos rezekcija (net 69 pacien-
tams, 78,4 %). Antra pagal daznuma — riestinés ir tiesiosios Zarnos rezekcijos operacija (19 pacientu, 21,6 %).
Kolostomos uzdarymo operacijos metu krastiné rezekcija atlikta beveik du kartus dazniau negu segmento
rezekcija (plg.: 54 pacientams (63,5 %) ir 31 pacientui (36,5 %)). Kolostomos uzdarymo operacijos trukmé
(154,56 min.), palyginti su kity tyrimy duomenimis [1, 3], buvo vidutiné (skirtinguose $altiniuose vidutiné
operacijos trukmé svyravo nuo 83,5 min. iki net 211,2 min.).

Pacienty hospitalizacijos trukmé smarkiai nesiskyré nuo mokslinéje literataroje pateikiamy duomenuy;:
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog vidutinis lovadieniy skaic¢ius — 9,43 dienos (literatiroje nurodoma
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hospitalizacijos trukmé — nuo 4 iki 41 dienos (vidutiniskai — 11,9 dienu)) [3]. Pacienty, kuriems pooperacinis
laikotarpis buvo sklandus, vidutiné hospitalizacijos trukmé — 7,78+2,42 dienos. Pacienty, kuriems poopera-
ciniu laikotarpiu pasireiské komplikaciju, vidutiné hospitalizacijos trukmé — 15,05+9,58 dienu.

Atlikto tyrimo duomenimis, laikotarpis iki kolostomos uzdarymo (vidutiniskai — 10,13 mén.) buvo beveik
du kartus ilgesnis negu nurodoma B. PaikK’o ir kt. [1] straipsnyje (vidutiniskai — 5,3 meén.).

Isvados

Kolostoma uzdaryta pra¢jus vidutiniskai 10,13+2,14 ménesiy,.

Po kolostomos uzdarymo operacijos pooperaciné eiga sklandi buvo 69 (78,1 %) pacientams. Dazniausiai
po operacijos pasireiské kar$¢iavimas (4 pacientams, 4,5 %), $irdies ritmo sutrikimas (4 pacientams, 4,5 %),
seroma ir hematoma (5 pacientams, 5,7 %). Komplikacijy daznis, atsizvelgiant j specializuoty (gydytojy
koloproktologu) ir nespecializuoty chirurgy atliktas operacijas, reikmingai nesiskyreé.
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