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lvadas / tikslas

Laparoskopinés kolorektalinés operacijos maziau traumatiskos, sutrumpéja hospitalizacijos laikas, greiciau atsitaiso Zarnyno
veikla. Tai labai svarbu senyvo amziaus pacientams, kuriems operacijos ir anestezijos rizikos laipsnis yra didesnis. Siame darbe
buvo siekta palyginti gaubtinés Zarnos véZio operacijy, atlikty atviru ir laparoskopiniu bldu, efektyvuma pacientams, vyresni-
ems kaip 70 mety.

Metodai

Retrospektyviai isanalizuoti pacientai, kuriems buvo atliekamos kolorektalinés operacijos dél gaubtinés zarnos vézio (GZV).
Pacientai buvo suskirstytij dvigrupes.Vieng grupe (LO, n = 25) sudaré pacientai, kuriems atliktos laparoskopinés kolorektalinés
operacijos. Kontrolinés grupés pacientams (AO, n = 37) kolorektalinés operacijos atliktos atviru badu per laparotominj pitvij.
Buvo vertinamos pooperacinés komplikacijos, gydymo stacionare trukmé, Zarnyno motorikos atsitaisymo laikas.

Rezultatai

Gydymo stacionare trukmeé statistiskai reikSmingai mazesné LO pacienty grupéje, palyginti su AO tiriamujy grupe (7 ir 4
dienos; p < 0,05). Zarnyno motorika atsitaisé atitinkamai pirma ir tre¢ia para (p < 0,05). Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
sistemy pooperaciniy komplikacijy skaicius buvo panasus.

ISvada

Po atlikty laparoskopiniy kolorektaliniy operacijy senyvo amziaus pacientams pooperacinis laikotarpis yra trumpesnis,
greiciau atsitaiso zarnyno veikla, palyginti su pacientais, kuriems atliktos atviros $io tipo operacijos. Senyvo amziaus pacien-
tams laparoskopinés kolorektalinés operacijos yra saugios.

ReikSminiai zodziai: laparoskopinés kolektomijos, senyvas amzius.
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Background / objective

Laparoscopic colectomy has been proven to reduce hospitalization, cardiopulmonary complications, to ensure a faster return
of bowel function and a more rapid return to patients’ routine activities. The laparoscopic approach should be considered as
the optimal surgical method for elderly patients. The aim of this study was to compare the outcomes after laparoscopic and

open colectomy in patients older than 70 years.
Methods

Twenty patients undergoing laparoscopic colectomy were compared with 22 open colectomy pacients. The study included
patients aged 70 years and over. The perioperative outcome in patients was evaluated.

Results

The median in-hospital stay was significantly shorter for laparoscopic colectomy than for open colectomy patients (7 days vs.
4 days; p < 0.05). Patients in the laparoscopy group had a faster recovery of bowel function (1 day vs. 3 day; p < 0.05). The rate
of postoperative cardiopulmonary complications was similar in the two groups.

Conclusion

Results of laparoscopic colectomy in patients aged over 70 years show that their postoperative period is shorter and the
recovery of bowel function is faster than in patients after open colon surgery. Laparoscopic colectomy in elderly patients is

safe.

Key words: laparoscopic colectomy, geriatric.

Ivadas

Kiekvienais metais vis daugiau operacijy atlickama se-
nyvo amziaus pacientams. Tai priklauso nuo gyvenimo
trukmeés ilgéjimo, chirurginés ir anesteziologinés tech-
nikos tobuléjimo. Daug su senyvu amziumi susijusiy
gretutiniy ligu, kaip diabetas, hipertenzija, plauciy ligos,
smegeny kraujotakos sutrikimai, kelia rpestj ir chirur-
gams, ir anesteziologams. Kartais dél amziaus, jvertinus
operacijos rizikg ir galima komplikuota pooperacinio
gydymo eiga, senyvo amziaus pacienty, chirurginio gy-
dymo atsisakoma [1].

Tuo paciu metu vis plad¢iau naudojama laparoskopi-
né operaciné technika [2, 3]. Publikacijose pateikiama
duomeny apie gerus $iy minimaliai invazyviy ir didelés
apimpties kolorektaliniy operacijy rezultatus senyvo
amziaus pacientams. Daugelio tyrimy rezultatai parodé
laparoskopiniy GZV operacijy privalumus: sutrumpéje
lovadieniai, mazesnés finansinés islaidos [4], pacientai
jaucia mazesnj skausma, yra aktyvesni, mazesnis opioi-
dy poreikis pooperaciniu laikotarpiu. Tai labai svarbu
senyvo amziaus pacientams, kuriy pazintiné funkcija
sutrikusi. Viename straipsnyje [5] pazymima, kad pneu-
moperitoneumas, sudaromas atlickant laparoskopines
cholecistektomijas senyvo amziaus pacientams, yra
susijes su gyvybei nepavojingais hemodinamikos sutriki-
mais, kurie anesteziology yra nesunkiai koreguojami.

Duomenys, demonstruojantys laparoskopiniy GZV
operacijy pranaSumus ir sauguma, palyginti su atviro-
mis laparotominémis operacijomis, skatina vis placiau
taikyti laparoskoping technika kolorektalinéje chirur-
gijoje senyvo amziaus pacientams, tiek esant gerybinei
patologijai, tieck sergant véziu.

Sio darbo tikslas — jvertinti senyvo amziaus paci-
entams atlikty laparoskopiniy gaubtinés zarnos vézio
rezekciniy, operacijy veiksminguma.

Metodai

Atlikta retrospektyvi 62 pacientu, kuriems padarytos
GZV operacijos, analizé. Pacientai buvo suskirstyti
dvi grupes. Vieng grupe (LO, n = 25) sudaré pacien-
tai, kuriems atliktos laparoskopinés GZV operacijos.
Kontrolinés grupés pacientams (AO, n = 37) GZV
operacijos atliktos atviru badu per laparotominj piavj.
Pacienty pasiskirstymas pagal demografinius duomenis
pateikiamas pirmoje lenteléje.

Buvo tiriami pacientai, kuriy amzius per 70 mety.
Jie operuoti VUOI Onkochirurgijos centro Abdomi-
nalinés chirurgijos poskyryje 2008-2010 metais. Visos
tyrime analizuotos operacijos buvo atliktos operacinio
personalo, vadovaujamo prof. N. E. Samalaviciaus. La-
paroskopinés operacijos buvo atliktos ranka asistuojamu

badu.
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1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal grupes

Pozymiai AO grupé, n =37 LO grupé, n =25
Am7Zius (metai) 73,8 +3,2 73,8 + 3,3
Lytis vyrai 20 14
KMI 22,1 + 4.4 22,2 +49
Desiné hemikolektomija 13 11
Skersinés Zarnos rezekcija 3
Kairé hemikolektomija 8
Subtotaliné kolektomija 3
ASA
2 5
3 20

Be to, visy pacienty buvo vertinami: demografiniai
duomenys (amzius, lytis, kino masés indeksas), kliniki-
niai prieSoperaciniai duomenys (ASA, gretutinés Sirdies
ir kraujagysliu, plauciy, inksty, kepeny ligos). Opera-
cijos metu buvo fiksuojama kraujo netektis, anestezijos
ir operacijos trukmé. Pooperaciniu laikotarpiu — poo-
peracinés komplikacijos, gydymo stacionare trukme,
zarnyno motorikos atsitaisymo laikas.

Kiekybiniams poZzymiams palyginti buvo apskaic¢iuoti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, mediana, maksimali
ir minimali reik$més; kokybiniams pozymiams — reiks-
miy dazniai ir procentai, chi kvadrato testas. Statistinis
duomeny apdorojimas atliktas naudojant ,,SPSS-13
jrangos paketa.

Rezultatai

Retrospektyviai iSanalizuoti 62 pacientai, operuoti dél
GZV, kuriy amzius per 70 metu. Vidutinis pacienty am-
zius — 73,8 metai. 34 pacienty anestezijos rizikos laipsnis
pagal ASA buvo jvertintas 3, 4 balais. Laparoskopinés
kolorektalinés operacijos atliktos 20 pacienty, visiems
ranka asistuojamu budu. Daugiau kaip 70 % pacienty
diagnozuotos Salutinés terapinés ligos (2 lentelé).

Kaip parodyta trecioje lenteléje, anestezijos ir opera-
cijos trukmé abiejy grupiy pacienty buvo panasi, skirtu-
mas statistiSkai nepatikimas. Kraujo netektis operacijos
metu mazesné LO grupés pacientu.

Komplikacijos, kuriy pasitaiké per 30 pooperaciniy
dienu, parodytos ketvirtoje lenteléje. LO pacienty gru-
pés gydymo stacionare trukmé buvo trumpesné, jiems
grei¢iau atsitaisé zarnyno motorika.

2 lentelé. Gretutinés ligos

Duomenys AO grupé, n =37 | LO grupé, n = 25
Sirdies ir krauja- 18 12
gysliy
Kvépavimo 8 5
Kepeny
3 lentelé. Operacijos eiga
AO grupgé, | LO grupé,
Duomenys no37 n-25 P
Anestezijos rukmé, |15y 55| g7.67 | SN+
min
Operacijos trukmé, 135,45 | 156251 | SN
min
Kraujo netektis, ml 230435 180+30 | p < 0,05

*StatistiSkai nepatikimas skircumas

4 lentelé. Pooperaciné eiga ir komplikacijos

Duomenys A?l Er;;) © L?l Er; g © P
Peristaltika (diena) 3 (1-5) 1(1-3) |p<0,05
Gydzg:ﬂgs‘;kme 7(4-19) | 4(1-10) |p<0,05
Zaizdos infekcija 5 0 p <0,05
Sirdies ir kraujagys- g 6 SN+
liy
Kvépavimo 9 6 SN
Kraujo transfuzijos 3 1 SN
Zarny nepraeina- 3 1 SN
mumas

*Statistiskai nepatikimas skirtumas
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Diskusija

Pateikiame per pastaruosius metus senyvo amziaus paci-
entams atlikty laparoskopiniy ir atviry gaubtinés zarnos
veézio operacijy lyginamajj tyrima. Atvirosios operacijos
yra jprastinés, taciau susijusios su ilgesniu pooperaciniu
sveikimu ir didesniu pooperaciniy komplikacijy skai-
¢iumi, palyginti su jaunesnio amziaus ligoniais [6, 7].
Idiegus laparoskoping maziau traumuojancia technika,
vis daugiau chirurgy pasirenka s$ig metodika senyvo am-
ziaus pacientams. Nors literataroje randame duomenu,
kad laparoskopinés operacijos senyvo amziaus pacien-
tams yra saugios, bet tyrimu, kuriuose bty pateikiami
rezultatai po didelés apimties operacijy del vézio, yra ne-
daug [2, 3, 8] ir patvirtinimy, kad laparoskopinés GZV
operacijos yra pranasesnés uz laparotomines nepakanka.
Platesnj laparoskopiniy operacijy pritaikyma senyvo
amziaus pacientams turéty lemti procedarai budingas
mazesnis nukraujavimas, ankstyvesnis zarnyno veiklos
atsitaisymas, trumpesnis gulé¢jimas ligoninéje. Seshadri
ir bendraautoriai [9] i$tyré 62 pacientus, kuriy amzius
per 80 mety ir kuriems atliktos laparoskopinés kolekto-
mijos. Rezultatai parodé, kad pooperaciniy komplikaci-
ju pasitaiké 31 % pacientu. Tadiau $ie pacientai nebuvo
palyginti su tais, kurie operuoti atviru badu. Yamamoto
ir kt. [10] palygino 17 pacienty, kuriems per 80 metu,
ir 34 pacientus, kuriems maziau kaip 60 mety. Rezul-
tatai buvo panasus. Kitame darbe, kuriame istirta 101
geriatrinis pacientas, po laparoskopiniy storosios zarnos

vézio operacijy nustatytas mazas pooperaciniy kompli-
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