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Gerybiniai storosios Zarnos polipai yra viena i$ daznesniy storojo Zarnyno patologijy. Dauguma jy pasalinami endoskopiskai.
Taciau esant dideliems ir nepatogios lokalizacijos polipams reikia kitos metodikos. Viena i$ tokiy metodiky - laparoskopu
asistuojama polipektomija. Operuotas vienas pacientas dél nusileidZianciojoje gaubtinés Zarnos (colon descendens) dalyje
esancio 6 cm polipo. Pooperacinis laikotarpis sklandus, komplikacijy nebuvo. ISvada - laparoskopu asistuojama polipektomi-
ja saugus ir patikimas operacijos budas, kai polipo negalima pasalinti endoskopiskai.

Pagrindiniai Zodziai: laparoskopu asistuojama polipektomija, storosios Zarnos polipas

The most common colonic pathology is the binning polyps. Most of them are treated by endoscopic polipectomy. In some
cases when polyp is to large or awkwardly located need to choice another method of treatment. One of them - laparos-
copy assisted colonic polipectomy.

One patient underwent operation for large, 6 cm polyp of descending colon. Postoperative period was successful, without
any complications. Conclusion. Laparoscopy assisted polipectomy was secure method of treatment.
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fvadas zarnyno polipy aptinkami atlickant kolonoskopijg ir

Gerybiniai storosios zarnos polipai yra viena i§ daz- pasalinami atliekant endoskoping polipektomija. Yra
nesniy storojo zarnyno patologiju. Dauguma storojo keli endoskopinés polipektomijos biidai: 1) vienmo-
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menté endoskopiné polipektomija; 2) , peace-meal” tipo
endoskopiné polipektomija; 3) keliy etapy endoskopiné
polipektomija; 4) endoskopiné polipektomija, suleidus
i polipo pagrinda fiziologinio tirpalo (atlickant minéta
veiksmga polipas kiek pakeliamas ir uztikrinamas aiskus
rezekcijos krastas nepazeidziant sveiky audiniu) [1].
Taciau pasitaiko tokiy polipu, kuriy dél dydzio ir
nepalankios lokalizacijos negalima saugiai pasalinti

kolonoskopijos metu, tokiu atveju galima pasirinkti
kitus polipektomijos budus. Vienas i$ ju yra laparoto-
mija. Laparotomijos badai yra $ie: 1) enterotomija ir

polipo ekscizija; 2) Zarnos segmento rezekeija (atvérus
pilvo ertme¢ mobilizuojama storoji Zarna, kurioje yra 1 pav.
polipas, ir rezekuojamas Zzarnos segmentas su spindyje
esandiais pakitimais); 3) i$pléstiné rezekcinio pobudzio
operacija. Kitas polipektomijos btidas yra laparoskopija.
Laparoskopijos metu gali buti atliekama: 1) laparosko-
piné polipektomija — intrakorporing; 2) laparoskopiné
polipektomija — ekstrakorporiné; 3) endoskopiné poli-
pektomija kontroliuojant laparoskopu (kolonoskopijai
naudojamos CO, dujos); 4) kombinuoja laparoskopiné
ir endoskopiné polipektomija (kolonoskopijai naudoja-
mos CO, dujos) [2].

Sio straipsnio tikslas — apra$yti pirmajj klinikinj atve-
ji» kai ligoniui storosios zarnos polipas buvo pasalintas
atliekant ekstrakorporing laparoskoping polipektomija.

Klinikinis atvejis
2 pawv.
79 mety ligonj nuo 2008 mety sausio vargino pilvo

patimas, viduriy uzkietéjimas, tustinosi kraujingomis

iSmatomis. Dél minéty nusiskundimy ligonis kreipési
i gydytojus, buvo tirtas. 2008 m. liepos 1 d. atlikta
kolonoskopija, jos metu nusileidZianciojoje gaubtinés
zarnos (colon descendens) dalyje rastas 6 cm polipas
placiu pagrindu, i$ dalies obturuojantis zarnos spindj,
be iSopéjimo pozymiy. Endoskopinés polipektomijos
atlikti nepavyko, apsiribota biopsija i§ polipo. Histo-
loginio tyrimo atsakymas — tubuliovilioziné adenoma.
Toliau tirti ir gydyti ligonis siystas | Vilniaus universi-
teto Onkologijos institutag (VUOI) ir 2008 m. liepos
21 d. hospitalizuotas | Abdominalinés ir bendrosios
chirurgijos ir onkologijos skyriu. Atlikta pakartotiné

kolonoskopija ir retrogradiné irigoskopija (1 pav.) bei

3 pav.

patikslinta polipo lokalizacija. Literatiros duomenimis,
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polipo lokalizacijai nustatyti pasitelkiami ir kiti papil-
domi tyrimai: kompiuteriné tomografija, magnetinis
branduolinis rezonansas ar tiesiog kolonoskopijos metu
i polipa suleidZziama dazo (Metileno mélio). Darinys
rastas colon descendens distalinéje dalyje. Atlikta kratinés
lastos rentgenograma, plauciuose patologijos nerasta.

Siuo atveju endoskopine polipektomija technigkai
atlikti buvo nejmanoma, ligoniui pasialytas laparos-
kopinis polipo salinimo badas. Ligonis su operacijos
taktika sutiko. Kadangi laparoskopiné polipektomija
yra planiné operacija, pacientas hospitalizuotas opera-
cijos diena. Ligonis atvyko visapusiskai istirtas PSPC, o
zarnynas paruo$tas ambulatoriskai, operuotas 2008 m.
liepos 23 d. Atlikta laparoskopiné polipektomija. Ope-
racijos metu taikyta bendroji nejautra,  Slapimo psle
ileistas Foley kateteris. Pacientas paguldytas litotomijos
padétyje. Laparoskopiné technika isdéstyta taip, kad
operacijos metu bty patogu matyti manipuliacijos
vieta atsizvelgiant j polipo lokalizacija storojoje zarnoje.
Veresso adata patenkama | pilvo ertme ir suformuo-
jamas pneumoperitoneumas (naudojant CO, dujas).
Intraabdominalinis slégis pasiekiamas iki 12 mmHg.
Ileidus optika, apziaréta pilvo ertmé ir lokalizuotas
zarnos segmentas su joje esanciu polipu. Kiti troakarai
su manipuliatoriais jleisti prieSpriesinéje puséje polipo
atzvilgiu, kad baty patogu dirbti. Jeigu randama saaugy
pilvo ertméje, jos atidalijamos. Rastas storosios Zarnos
segmentas su polipu atpalaiduotas. Sis Zarnos segmentas
iSkeltas  iSorg, atlikus 5 cm odos pjavj vir§ operuoja-
mo zarnos segmento su polipu. Atvérus zarnos spindj,
polipas apzitrétas (2 pav.), atlikta jo ekscizija, pavie-
némis sitilémis atkurtas storosios Zarnos vientisumas.
Patikrinta, ar néra hemostazés, tada storoji zarna gra-
yinta j pilvo ertme. Zaizda susiata pasluoksniui aklinai.
Isleidus pripastas CO, dujas, i$ pilvo ertmes istraukti
troakarai, susittos zaizdelés (3 pav.). Rezekuota polipa
iSsiysta istirti: atlikei histologinj tyrima. Operacijos
metu pasalinto darinio histologinio tyrimo atsakymas:
storosios zarnos intramukoziné adenokarcinoma 77 situ,
tubuliovilioziné adenoma su ryskia pavirsiniy liauky
epitelio displazija. Gleivinés raumeninis sluoksnis (7u-
nica muscularis mucosae) ir polipo kojyté be navikinio
augimo.

Ligonio pooperacinio laikotarpio eiga buvo sklandi,
komplikacijuy nebuvo. Ambulatoriniam gydymui isra-

Sytas 2008 m. liepos 29 d. Bendra hospitalizacijos tru-
kmeé — 8 paros, pooperacinés hospitalizacijos — 6 paros.

Diskusija

Atsiradus galimybei kolonoskopijos metu pasalinti po-
lipa storojoje zarnoje, $is budas tapo pagrindiniu. Iki to
laiko storosios zarnos polipai buvo $alinami laparotomi-
jos metu rezekuojant Zarnos segmenta su jame esanciu
polipu arba atlickant didesnés apimties operacijas. Ta-
diau yra polipu, kuriy techniskai yra nejmanoma pasa-
linti kolonoskopijos metu (paprastai didesni, nepatogios
lokalizacijos dél tam tikry anatominiy Zarnos pokyciu).
Tokiu atveju kolonskopu nejmanoma prieiti prie pat
polipo pagrindo ir saugiai jj pasalinti. Pazymétina, kad
kolonoskopijos metu $alinant didelj polipa yra didelé
sunkiai kontroliuojamo kraujavimo i§ Zarnos sienelés,
zarnos perforacijos, neradikalaus polipo pasalinimo rizi-
ka [3]. Ypa¢ pavojinga polipo lokalizacija yra aklojoje ir
kylancioje storojoje Zarnoje. Siose storosios zarnos dalyse
yra plonesné zarnos sienelé ir yra sunku kolonoskopu
pasiekti polipa.

Vienas i$ alternatyviy operacinio gydymo metody
yra kolonoskopija asistuojant laparoskopu [4]. Taciau
ir tokiu atveju galima pasalinti anaiptol ne kiekvienos
lokalizacijos polipus. Be to, $iai operacijai reikia papil-
domo instrumentavimo ir personalo, salinant didesnés
apimties polipus yra didelé Zarnos perforacijos rizika
(tiek dél didesnés polipo apimties, tiek dél zarnos siene-
lés jtempimo enoskopijos metu).

Dar vienas budas atlikti polipektomija yra laparoto-
mija. Teigiamas $ios operacijos aspektas yra galimybé
saugiai ir patogiai pasalinti didelés apimties ir nepato-
gios lokalizacijos polipa. Ta¢iau atliekant $iag operacija
yra didesnio traumatizmo bei didesnés infekcijos tiki-
mybe.

Operacijos apiméiai sumazinti siilome salinti polipus
apra$ytu metodu. Sios operacijos metu Zarnos segmentas
su polipu yra laparoskopiskai mobilizuojamas, atlicka-
mas tikslingas pjavis pilvo sienoje (mazesnis trauma-
tizmas), segmentas iSkeliamas | iSor¢ (Zarnos spindis
atveriamas iSoréje be jokio salycio su kitais audiniais,
mazesné infekcijos tikimybé) [5]. Tokios operacijos
metu chirurgas gali atidZiai apZitréti esama zarnos dalj,
jvertinti poky¢ius ir radikaliai juos pasalinti minimaliai
invaziniu badu.
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Isvada

Laparoskopu asistuojama polipektomija — saugus ir pa-

tikimas endoskopiskai nepasalinamo polipo operacijos

badas.
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