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Straipsnio tikslas — aprasyti reta tarpvietés iSvarzos klinikinj atvejj ir pateikti literaturos apzvalga.

Pooperaciné tarpvietés iSvarza yra reta patologija, apibudinama kaip intraperitoniniy organy issiverzimas j tarpvietés sritj.
Pooperacinés tarpvietés iSvarzos gali bati operuojamos per priekine pilvo siena, tarpviete, misrig prieiga ar laparoskopiskai.
Defektas, esantis tarpvietéje, gali bati pridengtas gretimais audiniais ar tinkliuku.

Pristatomas pooperacinés isvarzos, atsiradusios po laparoskopinés abdominoperinealinés tiesiosios Zarnos rezekcijos, klini-
kinis atvejis. 2007 metais 84 mety moteriai diagnozuota vidutinés diferenciacijos tiesiosios zarnos adenokarcinoma. Ligonei
buvo atliktas prieSoperacinis spindulinis gydymas. 2007 mety balandj atlikta laparoskopiné abdominoperinealiné rezekcija.
Po mety ligoné pastebéjo darinj tarpvietéje, jis vis didéjo, tapo skausmingas, ir 2010 mety lapkritj moteriai buvo atlikta iSvar-
Zos plastika. Pasirinktas abdominoperinealinis prieigos badas. Tarpvietés defektas panaikintas pridengiant jj autogeniniais
audiniais. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus ir ligoné iSradyta j namus. Pooperaciniu laikotarpiu iSvarza neatsinaujino.

ReikSminiai Zodziai: tarpvietés iSvarza, abdominoperinealiné rezekcija, laparoskopija, hernioplastika.
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The aim of the paper is to present a rare case of perineal hernia and to review the current literature.

Postoperative perineal hernia is a rare complication defined by the protrusion of intraperitoneal contents through a defect
in the pelvic floor. Surgical repair may be performed through perineal, abdominal, combined or laparoscopic approaches.
Reinforcement of the damaged pelvic floor may be accomplished with autologous tissues or a prosthetic mesh.

An 84-year-old woman was referred to the surgical unit with a diagnosis of rectal adenocarcinoma in 2007. After receiving
tumour irradiation in April 2007, a patient had a laparoscopic abdominoperineal resection. A year after the initial operation,
the patient complained of painful perineal swelling most obvious whilst walking. The abdominoperineal approach was used
to correct the hernia on November 2010. During the procedure, the defect in the pelvic floor was covered with autologous
tissues. The postoperative course was uneventful. The patient has had no recurrence of her perineal hernia within 6 months

following the repair.

Keywords: perineal hernia, abdominoperineal resection, laparoscopy, hernioplasty.

Jzanga

Pastaruoju metu vis daugiau storosios zarnos vézio
operacijy atlickama laparoskopiskai [1-4] dél to, kad
mazesné hospitalizacijos trukmé, greitesnis ligonio svei-
kimas, geresnis kosmetinis efektas ir galima suformuoti
kolostoma be papildomy, pjaviy priekingje pilvo sienoje
[5, 6]. Pooperaciniy komplikacijy skaicius nevirsija
komplikacijy daznio po operaciju, atlickamy klasikinés
abdominoperinealinés rezekcijos budu [7-9]. Tadiau
tarpvietés i$varzy po laparoskopinés abdominoperine-
alinés rezekcijos klinikiniai atvejai yra reti ir duomeny
apie tai literataroje pateikia tik keletas autoriy.

Pooperaciné tarpvietés i$varza yra reta patologija,
apibudinama kaip intraperitoniniy organy issiverzimas
i tarpvietés sritj. Literatiiroje apraSomas daznis svyruoja
nuo 1 % iki 3—10 % [10]. Ta¢iau po abdominoperine-
alinés rezekcijos operuoty i$varzy daznis tesiekia 0,7 %
[11]. Nustatyta keletas veiksniy, lemianéiy tarpvietés
pooperacinés i$varzos atsiradima, i§ kuriy didziausig
reik§me turi Zaizdos infekcija, antriniu badu uZzgijusi
pooperaciné zaizda ir neuzvertas pilvaplévés defekras
[1, 11, 12]. Mes pristatome retg pooperacinés tarpvietés
iSvarzos, atsiradusios po laparoskopinés abdominoperi-
nealinés rezekcijos, atliktos dél tiesiosios Zarnos vézio,
Klinikinj atveji.

Klinikinis atvejis

2007 metais 84 mety moteriai diagnozuota viduti-
nés diferenciacijos tiesiosios zarnos adenokarcinoma
c¢T3NOMO. Ligonei buvo atliktas prieSoperacinis,
stambiafrakcinis 25 Gy spindulinis gydymas, po jo
2007 mety balandj atlikta laparoskopiné abdomino-
perinealiné rezekcija. Po mety ligoné pastebéjo darinj

tarpvietéje, jis didéjo, atsirado nemalonus tempimo
jausmas ir skausmingumas judant. Apziarint keliy ir
alkaniy padétyje, tarpvietés srityje ties pooperaciniu
pjaviu matoma i$varza (1 pav.). Ligonei pasitlytas ope-
racinis gydymas ir 2010 mety lapkritj jai atlikta i$varzos
plastika. Pasirinkta abdominoperinealiné prieiga. Per
vidurinj apatinj laparotominj pjavj atidalyta i$varzos
maise buvusi plonoji zarna. Acikus tarpvietés pjivi,
pasalintas i$varzos maias (2 pav.), pjavis susiatas. Tar-
pvietés defektas panaikintas pridengiant jj gimda, kuri
fiksuota prie kryzkaulio ir Soniniy dubens sieny pavie-
némis proleno 2-0 sitlémis bei didziaja taukine (3 ir
4 pav.). Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus ir desim-
ta pooperacing para ligoné iSraSyta | namus.

Diskusija

Dubens dugno i$varzos daznumo mazéjimo tvarka
skirstomos | uztvarines, tarpvietés bei sedmenines. Pir-
makart tarpvietés i$varza 1821 m. aprasé Scarpa. Tadiau
nuodugniai $ig komplikacija iStyré Maschowitzius, kuris
ja apibrézé kaip intraperitoniniy organy issiverzima |
tarpvietés sritj [13]. Pirmasis tarpvietés iSvarzos klinikinj
atvejj po proktektomijos, atliktos dél tiesiosios zarnos
veézio, 1939 m. aprasé F. C. Yeomanas [14].

Tarpvietés i$varzos skirstomos pagal etiologija arba
lokalizacija, atsizvelgiant j i$varzos padétj dubens diafra-
gmoje [12, 15] (1 lentelé). Jgimtos tarpvietés iSvarzos yra
labai retos. Priekinés ir uzpakalinés i$varzos skirstomos
pagal ju padétj pavirsinio skersinio tarpvietés raumens
(m. transversus perinei superficialis) atzvilgiu. Centrinés
iSvarzos yra retos ir jas sunku diagnozuoti. Pirminés
tarpvietés iSvarzos 5 kartus daznesnés moterims nei
vyrams ir paprastai pasireiskia 40—60 mety amziaus
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1 pav. Tarpvietés i$varza

3 pav. Gimdos retrofleksija ir jos fiksacija prie mazojo dubens
sieny

2 pav. I§varzos maio Salinimas per tarpviete

4 pav. Dubens dugno defekro plastikos vietos pridengimas

didziaja taukine

grupéje. Rizikos veiksniai yra né$tumas, nutukimas,
ascitas. Taciau tiek priekinés, tiek uzpakalinés pirminés
tarpvietés i§varzos pasitaiko retai. Pooperacinés tarpvie-
tés i$varzos dazniausiai pasireiskia po dideliy dubens
dugno operaciju, tokiy kaip perinealiné prostatektomi-
ja, abdominoperinealiné rezekcija, dubens eksenteracija,
cistouretrektomija, sakrektomija [12, 16, 17].
Tarpvietés i$varzy daznis svyruoja nuo 1 % po ab-
dominoperinealinés rezekcijos iki 3-10 % po dubens
eksenteracijos [10]. So ir bendraautoriai nurodo, jog
tik 0,7 % tarpvietés i$varzy, iSsivys¢iusiy po abdomino-

perinealinés rezekcijos, yra operuojama. De Campos ir
bendraautoriai nurodo, jog $iy iSvarzy daznis po laparos-
kopinés abdominoperinealinés rezekcijos siekia 3,5 %;
$is daznis sumazéja iki 3 %, jei jtraukiami tik operuotini
atvejai [1]. Besimptomiai dariniai pasitaiko dazniau, iki
7 % atvejy [18].

Susidaryti tarpvietés i$varza gali skatinti daugelis
veiksniy (2 lentel¢), taciau manoma, jog didZiausia
reik§me turi neuzvertas pilvaplévés defekras, tarpvietés
zaizdos gijimas antriniu budu ir Zaizdos infekcija [1,
11, 12].
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1 lentelé. Tarpvietés iSvarzy klasifikacija

Pagal etiologija Pagal lokalizacija
Igimtos Priekinés
Pirminés Uzpakalinés
Antrinés Centrinés

2 lentelé. Pooperaciniy tarpvietés iSvarzy susidaryma lemiantys
veiksniai

Moteriskoji lytis

Pazenggs tiesiosios Zarnos vézys

Uodegikaulio rezekcija

PrieSoperaciné spinduliné terapija

Anksciau buvusi histerektomija

Ilgas plonosios zarnos pasaitas

Pladiai pasalintas iSangés keliamasis raumuo,

m. levator ani

8. DPalikta atvira tarpvietés pooperaciné zaizda ar Zaizdos
infekcija

NV AR =

Tarpvietés i$varza po operacijos atsiranda vidutiniskai
per 6 mén. — 5 mety laikotarpj [11, 19]. Dazniausiai
tarpvietés i$varza pasireiskia kaip lengvai atsitaisantis ir
jokiy simptomuy, nesukeliantis darinys tarpvietés srityje.
Atsiradus simptomatikai, ligoniai pradeda skustis ne-
maloniu tempimo jausmu ar diskomfortu tarpvietéje.
Rediau antriné tarpvietés i$varza yra susijusi su odos
jtrakimais, skausmu, dizurija, Zarnyno nepracinamumu
ar tarpvietés eksenteracija [10, 12].

Dazniausiai tarpvietés i$varzos turinj sudaro: Zarna
(klubiné, gaubtiné ar tiesioji) ar didzioji taukiné. Reciau
pasitaiko lejomioma, piktybiné angiomioma ar didelis
Slapimo paslés divertikulas. Sios i§varzos gali pasireiksti
tiek intraperetoniskai, tiek ekstraperitoniskai. Diagnos-
tikai naudojami jvairis tyrimo metodai: herniografija,
dinaminé proktografija, KT ir dinaminis MRT [12].

Esant tempimo jausmui ar diskomfortui tarpvietéje,
gali bati taikomas konservatyvusis gydymas — T formos
tvarstymas ar standzios apatinés kelnés [11, 20]. Simpto-
minés tarpvietés iSvarzos atveju rekomenduojamas opera-
cinis gydymas. Prieiga gali buti per prieking pilvo siena,
tarpvietg, misri ar naudojant laparoskoping technika
[21-24]. Esant pooperacinei tarpvietés i$varzai, prie$ ope-
racija visuomet rekomenduojama atmesti vézio recidyvo
tikimybe. Prieiga per tarpviete yra maziau invazyvi, ji

taikytina esant intraperitoniniy sgaugu, taciau ekspozicija
ribota. J. M. Fernandez bei J. B. So ir bendraautoriai [10,
11], teigia jog tarpvietés i$varza paprastai turéty biti ope-
ruojama per tarpviete ir naudojamas sintetinis tinklelis.
Prieiga per pricking pilvo sieng rekomenduojama esant
recidyvinei tarpvietés i$varzai ar kitai pilvaplévés ertmeés
patologijai. Sio metodo pranasumas yra gera ekspozicija,
retesni jatrogeniniai i$varzos turinio pazeidimai. Recidyvy
daznis po hernioplastikos per laparotominj pjivj yra 0,1—
16,2 % [11, 25]. Abdominoperinealiné prieiga yra labiau
invazyvi, tad ji rekomenduojama esant kompleksinéms
i$varzoms, nes suteikia puikia ekspozicija ir atkry¢iy, po
Sios hernioplastikos pasitaiko maziau. Pastaraisiais metais
tarpvietés i$varzas bandoma operuoti ir laparoskopiskai
[24, 25]. Kai kurie autoriai teigia laparoskoping hernio-
plastik adlike recidyviniy i§varzy atveju [23]. Siuo metu
dauguma tvirtina, jog tai saugus ir priimtinas tarpvietés
i$varzos plastikos budas, ta¢iau sutinka, kad reikia i$sa-
mesniy tyrimy, $iam teiginiui pagristi.

Tarpvietés i$varzos plastikos principai yra tokie patys
kaip ir kity lokalizacijy, i$varzu. Pagrindinis tikslas — uz-
verti dubens dugno defekta. Tai atlickama mobilizuojant
i$varzos maisa ir pasalinant jo turinj. ISvarzos maisas
rezekuojamas ir atlieckama dubens defekto plastika. Tam
naudojamas sintetinis tinklelis ar gretimi audiniai, t. y.
audiniy defekto krastai suartinami sialémis, naudojant
miokutaninius rotacinius lopus, autogeninj placiosios fas-
cijos (fascia lata) transplantanta, kietaji smegeny dangalg
ar galvijy perikarda, taip pat atlickant $lapimo puslés ar
gimdos retrofleksija, pridengiant defekea didZiaja taukine
[1, 12, 26-28]. Miokutaniniams rotaciniams lopams gali
buti naudojami 7. rectus abdominis, m. gracilis, m. gluteus
maximus, m. rectus femoris. Jie tinkamesni esant komplek-
sinéms ar komplikuotoms i$varzoms, t. y. esant paliniui,
tumorui ar operacijos metu uzterSus operacinj lauka zarny
turiniu. Tinklelio fiksacija tarpvietés iSvarzos atveju gali
buti techniskai sudétinga, todél kai kurie autoriai sitlo
fiksuoti prie kauly ortopediniais inkarais [22, 29].

[vairiy autoriy duomenimis, atkry¢iy daznis svyruoja
nuo 0 % iki 44 %, atsizvelgiant | prieiga (dazniausiai
per tarpviete) ir defekto $alinimo techniky (dazniausiai
audiniy suartinimas, omentoplastika ir tinklelis) (3 len-
telé). Greiciausiai $ie skaiciai buvo tokie dideli dél to,
jog statistikai naudoty ligoniy imtys pernelyg mazos,
o dauguma tyrimy atlikta pries kelis desimtmecius, kai
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3 lentelé. Bendras atkryciy daznis po tarpvietés iSvarzy plastikos

Metai Pooperaciniy isvarzy | Atkryciy daznis
atvejy skailius (%)

1964 9 44 B

1987 8 37,5 BY

1997 21 16 11

2006 8 0 I

naudoti ankstesnés kartos sialai. So ir bendraautoriai
nurodo, jog visus 16 % atkryc¢iy sukeélé operacinés zaiz-
dos supuliavimas [11]. 2006 mety straipsnyje Aboiana
ir bendraautoriai teigia, jog nepriklausomai nuo tech-
nikos (laparotominé ar tarpvietés prieiga, naudojant
savo audinius ar sintetinj tinklelj) jy ligoniams per 36
ménesiy stebéjimo laikotarpj tarpvietés i$varzy recidyvy
nepasitaiké (0 %) [25].

Tarpvietés i$varza po laparoskopinés abdominope-
rinealinés rezekcijos yra reta komplikacija, todél Siuo
metu néra bendro sutarimo, kuris operacinis gydymo
budas geresnis. De Campos ir Akatsu su bendraautoriais
mano, jog dél minimaliai invazyvios operacinés techni-
kos pilvaplévés ertméje susidaro maziau saaugu, dél to
plonoji zarna lengviau prasiverzia pro defekta dubens
diafragmoje [1, 2].

B. Buckus, N. E. Samalavicius, R. Tikui$is, P. Miliauskas

Tiek Akatsu, tiek Veenhofas su bendraautoriais
tarpvietés iSvarzos plastikai naudojo sintetinius tin-
klelius. De Campos su bendraautoriais dubens dugno
defekta Salino naudodamas kietajj smegeny dangala ir
galviju perikarda. Autoriai operavo ir per tarpvietg, ir
per prieking pilvo siena (4 lentelé). Misy aprasytuoju
atveju naudotasi misria abdominoperinealine prieiga,
o dubens dugno defektas uzdengtas atlikus gimdos
retrofleksija ir pridengus ji didziaja taukine. Poopera-
ciniu laikotarpiu komplikacijy nebuvo. Per 6 ménesius
tarpvietés iSvarza neatsinaujimo. Todél manome, jog
abdominoperinealiné prieiga yra saugi Sios retos patolo-
gijos korekcijos alternatyva. Taciau tikslesnéms gydymo
gairéms apibrézti reikéry atlikti daugiau klinikiniy
tyrimu,

Isvados

1. Tarpvietés i$varza yra reta patologija, jai gydyti
taikomos jvairios prieigos ir dubens dugno defekto
salinimo budai.

2. Abdominoperineliné prieiga — viena Sios patologijos
korekcijos alternatyvy.

3. Aprasomu klinikiniu atveju operacija atlikta sékmin-
gai, komplikaciju ar atkry¢io nebuvo.

4 lentelé. Tarpvietés iSvarzy atvejai po laparoskopinés abdominoperinealinés rezekcijos, atliktos dél tiesiosios zarnos vézio (modifi-

kuota i$ [2])

L-APR Tarpvietés iSvarza
At::Jo Al.lll‘tlg_ Metai AIInZ{us, T%rP vietés Du.bens Intervalas | . . Prieigos I.mra'p < Dubens de-
. ytis zaizdos | radioter- Simptomatika _ ritoninés -
. .. .. po APR badas fekto plastika
infekcija apija s3augos
De 1995- 5 . Zaizdos Abdomina- Kietasis sme-
! Campos | 2004 sV Ne Taip 3d. iSsiskyrimas line Ne geny dangalas
De 1995- . Zaizdos T Galvijy peri-
2 Campos | 2004 63, M Ne Taip 12d. issiskyrimas Perinealine Ne kardas
De 1995- . . Skausmas, Abdomina- Galvijy peri-
3 Campos | 2004 53, M Ne Taip 18 mén. diskomfortas line : kardas
Skausmas, Perinealiné
4 Veenhof | 2007 59, M Ne Taip 11 mén. | diskomfortas; | (recidyvas) — Ne Tinklelis
poliakiurija | abdominaliné
5 Veenhof | 2007 55, M Taip Taip 7 mén. Skausmas Abdl(i)lrllzina— Taip Tinklelis
6 Akatsu | 2007 89, M Ne Ne 4 meén. Skausmas, Perinealiné Ne Tinklelis
diskomfortas
Apra- Gimdos
7 | fomasis | 2010 | 84,M Ne Taip | 12 mén. Skausmas, | Abdominope-| . retrofieksija,
atvejis diskomfortas rinealiné omentoplas-
tika

V — vyras; M — moteris
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