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Nors minimaliai invaziniu bldu operuojama daugelis neonkologiniy ligy, laparoskopinés kolorektalinio véZio chirurgijos
pripazinimas yra daug mazesnis. Priezastis buvo tokie veiksniai kaip operacijos technikos sudétingumas, kaina, operacijos
trukmé, ilga mokymosi kreivé ir ripestis onkologiniu saugumu. Chirurgy bendruomenei uztruko daugiau nei desimt mety
jteisinti laparoskopinj kolorektalinio véZio gydymo metoda: jis yra saugus, pacientams uztikrina visus laparoskopinés chirur-
gijos pranasumus. Duomenys taip pat parodé, kad iSgyvenamumas po laparoskopinés ir laparotominés gaubtinés Zarnos
vézio rezekcijos nesiskiria. Tyrimai, nagrinéjantys iSgyvenamuma po tiesiosios Zarnos vézio laparoskopinés rezekcijos, buvo
pradéti véliau ir 5 mety igyvenamumo rezultatai dar negauti. Sioje apzvalgoje pateikiami iki iol gauti ir metaanalizés bidu
iSnagrinéti kolorektalinio véZio laparoskopiniy operacijy rezultatai.

ReikSminiai Zodziai: gaubtinés Zarnos vézys, tiesiosios Zarnos vézys, laparoskopiné rezekcija.

Although minimally invasive surgery has been accepted for a variety of disorders, laparoscopic resection of colorectal cancer
surgery gained much less acceptance. The reasons were the factors such as technical complexity, cost, duration of surgery,
the long learning curve and concerns about oncologic safety. It took the surgical community more than a decade to admit
that the laparoscopic optikon for colorectal cancer is legitimate: it is safe, and it provides the patients with the advantages
of minimally invasive surgery. Data indicate that there are no oncologic differences between laparoscopic and open resec-
tions for the treatment of primary colon cancer. Initiated later than for colon cancer, the 5-year survival evaluation of the use
of laparoscopy in rectal cancer is still ongoing. This review presents recently published metaanalyses of colorectal cancer
laparoscopic surgery.

Key words: cancer of colon, rectal cancer, laparoscopic resection.
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Jzanga

Minimaliai invaziné chirurgija prasidéjo devintojo de-
$imtmecio pradzioje nuo laparoskopinés cholecistekto-
mijos, kuri iki $iol islieka gydymo aukso standartu [1].
Atliekant cholecistektomija, Nisseno fundoplikacija,
apendektomija, bariatrines operacijas, pirmenybe tei-
kiama laparoskopiniam badui. Kaip paaiskéjo lyginant
laparoskopiniy operacijy rezultatus su laparotominiais,
laparoskopinis metodas lemia mazesne chirurging trau-
ma, mazesnj kraujo praradima, mazesnj analgetiky po-
reikj, greitesnj zarnyno veiklos atsitaisyma, greitesnj pa-
ciento sveikima ir i$ra§ymg i§ ligoninés. Sie pranadumai
paskatino chirurgus pradéti laparoskopines kolorekrali-
nes rezekcijas. Iki tol kolorektalinio vézio gydymo auk-
so standartu buvo operacijos laparotomijos badu.

Radikali zarnos rezekcija su naviku ir pladiais rezek-
ciniais krastais ir sistemine limfadenektomija yra vie-
nintelis veiksmingas gydymo metodas [2]. Po radika-
lios naviko rezekcijos isgyvena nuo 50% pacienty (III
stadijos vézys) iki 100% (I stadijos veézys) [3]. Todél
$iuo atveju nepakanka i$siaiskinti, ar laparoskopiniy
kolorektaliniy operacijy ankstyvieji rezultatai geresni
nei laparotominiuy, bet ypa¢ svarbu palyginti $iy, dviejy
metody onkologinius rezultatus (i$gyvenamuma, laiko-
tarpj be ligos, recidyvy daznj).

Pirma karta s¢kminga laparoskopiné sigmoidekto-
mija atlikta ir aprasyta 1991 m. [4]. Netrukus paste-
bétas ankstyvuju pooperaciniy rezultaty pranasumas,
palyginti su laparotominémis operacijomis: mazesnis
skausmas, geresné kvépavimo funkcija, grei¢iau atsitai-
so zarny peristaltika, maZesnis nuovargis, geresné gyve-
nimo kokybé [5, 6]. Bet naujas metodas nejgijo tokio
populiarumo kaip laparoskopiné cholecistektomija, nes
ankstyvieji rezultatai onkologijoje néra esminiai, opera-
cija yra kompleksiné, didel¢, o pacienty ilgalaikis iSgy-
venamumas neaiskus [2].

Vélyvajam i$gyvenamumui ir recidyvy skaiciui pa-
lyginti atliekant atsitiktiniy imciy tyrima reikalingas
didelis pacienty skaicius (n > 900), o ankstyviesiems
klinikiniams rezultatams jvertinti pakanka daug ma-
zesniy, im¢iy (n > 150) [2]. Tadiau jei néra nustatyta
ankstyvujy rezultaty laparoskopijos naudai, néra pras-
més vykdyti didelius atsitiktiniy im¢iy daugiacentrius
tyrimus vélyviesiems rezultatams jvertinti. Todél tyréjai
pirmiausia paskelbé¢ ankstyvuosius rezultatus.

Ankstyvieji rezultatai

Laparoskopiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai parodé lapa-
roskopinés kolorektalinés operacijos dél gerybiniy ligy
pranasumus prie$ atviraja chirurgija, bet onkologijoje
tai dar nebuvo patvirtinta. Nuo 1996 m. paskelbti 25
atsitiktiniy imdiy tyrimai, siekiant atsakyti j klausima,
ar laparoskopinés operacijos yra geriau nei laparotomi-
nés [2].

W. Schwenk ir kt. i$analizavo publikuotus atsitikti-
niy imdiy tyrimus, kurie lygino ankstyvuosius atvirujy
ir laparoskopiniy kolorektaliniy rezekcijy (dél onko-
loginiy, ir gerybiniy kolorektaliniy ligu) rezultataus,
praéjus ne daugiau kaip 3 mén. po $iy operacijy [2]. |
metaanalize buvo jtraukti 24 atsitiktiniy im¢iy tyrimai,
kuriuose dalyvavo 3526 pacientai. Tyréjai lygino paci-
enty, grupiy charakeeristikas (amziy, lytj), intraopera-
cinius duomenis (operacijos laika, incizijos ilgj, kraujo
netekima operuojant), komplikacijy skaiciy (zaizdos
gijimo sutrikimus, jungties nesandaruma, kraujavima,
pulinius, komplikacijas, kurioms prireiké chirurginés
intervencijos, nechirurgines komplikacijas — kvépavi-
mo sistemos, $irdies ir kraujagysliy sistemos, $lapimo
taky infekcija, giliujy veny trombozes, pladiy arterijos
trombozes), pooperacinio skausmo intensyvuma (pagal
VAS skalg), pooperacing kvépavimo funkcija (gyvybinj
plauciy tirj FVC), peristaltikos atsitaisyma (laikg nuo
operacijos iki pirma karta i$¢jusiy dujy ir iSmaty), hos-
pitalizacijos laika, gyvenimo kokybe.

Buvo analizuoti 1991-2004 m. i$spausdinti darbai.
Didziausig dalj sudaro kolorektalinio véZio tyrimai. Dvi
studijos buvo divertikuliozés, viena Krono ligos, viena
jtraukeé tiesiosios zarnos prolapsa ir trys — létine uzde-
giming liga.

Pagrindiniai atmetimo kriterijai — apatinés tiesiosios
zarnos dalies vézys, kai reikéjo pasalinti visa tiesiosios
zarnos pasaita, skersinés zarnos vézys, zarny nepraeina-
mumas, kitus organus peraugantys navikai.

Visy tyrimy imtys buvo mazos. Tik 7 tyrimai jtrauké
daugiau kaip 100 pacienty ir vienas — daugiau kaip 500
(COST 2004).

Pacientai, kuriems atlikta laparoskopija arba laparo-
tomija, statistiskai reik$mingai nesiskyré pagal amziy ir
lytj.

Vieno i$ nagrinéty tyrimy duomenimis, reik§mingai
trumpesné buvo laparoskopiniy operacijuy trukmeé, o
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kity duomenimis — atvirujy operaciju. Laparoskopiniy
operacijy trukmé buvo nuo 88 min. iki 275 min., o
laparotomijy nuo 60 min. iki 188 min. (p = 0,0001).

Kraujo netekimas laparoskopinéje grupéje buvo ne-
daug mazesnis nei laparotominéje. Tik vienas tyrimas
pateiké didesnj nukraujavima po laparoskopiniy opera-
ciju. | ji buvo jtraukti pacientai, sergantys Krono liga.

Septyni tyrimai pateiké pasalinty limfmazgiy skaiciy,
(pacienty buvo 688). Jis statistiskai reik§mingai nesiky-
r¢ abiejose grupése.

Pasalinto preparato ilgj pateiké du tyrimai (pa-
cienty skaicius 134). Statistiskai reik§mingo skirtumo
negauta.

Pooperacinj skausma vertino $esi tyrimai (691 paci-
entas). Statistiskai reik§mingai mazesnj skausmg jauté
pacientai po laparoskopijos (p = 0,0001). Antra poo-
peracing parg skausma vertino $esi tyrimai (n = 719),
skirtumo tarp grupiy nerasta. Trecia pooperacing para
skausma vertino trys tyrimai (n = 175); skausmas sta-
tistiSkai reik§mingai buvo didesnis po laparotominiy
operacijy, (p = 0,0002).

Kvépavimo funkcija po operacijos buvo matuota tik
5 tyrimuose [7-11]. Du tyrimai matavo FVC pirma
pooperacing para, jis buvo geresnis po laparoskopiniy
operaciju. Antra pooperacing para FVC abiejy grupiy
statistiSkai reik§mingai nesiskyre (kiti trys tyrimai). Vie-
name i§ iy tyrimy kvépavimo funkcija buvo geresné
po laparoskopiju [10], viename — po laparotomiju, o
tre¢iame — be statistinio skirtumo. Trecig pooperacing
parg istirtas FVC buvo statistiskai reikmingai geresnis
po laparoskopiniy operacijy (p = 0,002). Milsom ir kt.
tyrimo duomenimis, per tris paras po operacijos dau-
giau nei pusei pacienty po laparoskopijos FVS sudaré
iki 80% buvusio prieSoperacinio dydzio [8].

Pooperacinio guléjimo trukmé pateikta 16-oje tyri-
muy (aprépé 2544 pacientuy), ji 1,5 dienos trumpesné po
laparoskopiju. Ivairuoja nuo 3,9-10,4 dienos laparos-
kopijos grupéje ir nuo 6 iki 12,7 dienos laparotomijos
grupéje [2].

Gyvenimo kokybe vertino tik du tyrimai [10, 12].
Abu naudojo skirtingus klausimynus. Schvenk ir kt.
nustaté, kad gyvenimo kokybé 30 pacienty po laparos-
kopiniy operacijy yra geresné nei 30 pacienty po la-
parotominiy. [vertinus abiejy tyrimy rezultatus pragjus

60 dieny po operacijos, statistinio skirtumo tarp lapa-
roskopijy ir laparotomijy negauta (509 pacientai).

I$ 20 tyrimy (2879 pacientai) pooperaciniy kompli-
kacijy buvo daugiau po laparotomijy (23%), palyginti
su laparoskopinémis operacijomis (18,2%).

Chirurginés komplikacijos pateiktos 16 tyrimuy (ap-
répianéiy 1688 pacientus), jos daznesnés po jprastos
nei po laparoskopinés operacijos (141/838 vs. 74/850
pacientai). Zaizdos infekcijos daznj pateiké 17 tyrimy
(1771 pacientas). Retesné zaizdos infekcija buvo po la-
paroskopiniy operaciju (4,6% vs 8,7%). Intraabdomi-
naliniai paliniai diagnozuoti tik 5 i§ 16 tyrimy (1688
pacientai). Ju daznis pagal operacijos tipa nesiskyreé.
17 tyrimy pateiké duomenis apie jungties nesandaru-
ma (1767 pacientai), skirtumo tarp grupiy nebuvo.
Pooperacinis zarny nepracinamumas daznesnis laparo-
tominéje grupéje (4,6%) nei laparoskopinéje (1,7%)
(17 tyrimuy). Pooperacinis kraujavimas pasitaiké tik 8
i$ 1688 pacienty. Skirtumo tarp laparoskopijy (0,2%)
ir laparotomijy (0,7%) nebuvo. Tik du tyrimai pateiké
eventeracijy skaiciu, kuris i$sivysté trims laparotominiy
operacijy grupés pacientams.

Vienuolika tyrimy (1292 pacientai) pateiké duome-
nis apie pakartotines operacijas. Jos statistiskai reiks-
mingai nesiskyré — 4,8% po laparoskopiju ir 4,3% po
laparotomiju,.

Bendras nechirurginiy komplikacijy daznis (plauti-
niy, kardialiniy, $lapimo taky infekciju, giliujy veny
tromboziy) statistiskai reik§mingai nesiskyré po lapa-
roskopijy (6,5%) ir po laparotomijy (8%). Pateiktas tik
vienas plaudiy arterijos trombozés atvejis po laparosko-
pinés operacijos.

Mir$tamumas po operacijuy nesiskyre.

Atsitiktiniy iméiy tyrimy metaanalizé parodé, kad
pagrindiniai laparoskopinés chirurgijos pranaSumai
yra: mazesnis kraujo netekimas (72 cm?®), mazesnis
skausmas, geresné kvépavimo funkcija (0,38 iki 0,56 1
pirma ir treéig pooperacing para), trumpesnis poopera-
cinis Zarny, paralyZius (1 diena), trumpesné pooperaci-
né guléjimo trukme (1,4 dienos) ir geresné gyvenimo
kokybé ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (10 baly
7-3 dieng po operacijos, 14 baly 30 dieny po opera-
cijos ir nesiskyré po 60 dieny) [2]. Taip pat mazesné
pooperaciniy, komplikaciju — zaizdos infekcijos ir po-
operacinio mechaninio zarny nepraeinamumo rizika.
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Bet bendry nechirurginiy pooperaciniy komplikacijy
daznis po laparoskopiju nepasikeité.

Vélyvieji rezultatai

Ankstyva laparoskopiniy kolorektaliniy operacijy en-
tuziazma sumazino publikacijos apie troakary jkisimo
viety (angl. port-site) metastazes [13]. 1994 m. pasirodé
publikacija, kurios autoriai skelbé 21% tokiy metasta-
ziy [14]. Tai sukeélé pasaulinj moratoriuma dél laparos-
kopiniy operacijy atlikimo, jos rekomenduotos tik vyk-
dant atsitiktiniy im¢iy tyrimus. Tolesni perspektyvieji
atsitiktiniy imciy tyrimai parodé, kad $ios metastazés
yra dramatiskas Salutinis mokymosi kreivés poveikis.
Tikrasis troakary jkisimo viety metastaziy daznis yra
maziau nei 1% ir atitinka Zaizdos recidyvy daznj po
atvirosios chirurgijos.

2002 m. Lacy ir kt. [15] publikavo pirmuosius pers-
pektyviojo atsitiktiniy iméiy (vadinamojo Barselonos)
tyrimo rezultatus. Ju duomenimis, III stadijos kolo-
rektalinémis onkologinémis ligomis sergantiems pa-
cientams po laparoskopiniy operacijy recidyvy daznis
ir i§gyvenamumas be ligos buvo netgi geresni nei po
atviryjy operacijuy. Tai atitiko eksperimentines studijas,
kurios teigé, jog susilpnéjusi perioperaciné imunosu-
presija (kaip laparoskopinés operacijos rezultatas) lemia
tumoro plitimo mazéjima [16].

Kuhry E. ir kt. (Cochrane grupé) atliko vélyvujy
onkologiniy rezultaty metaanaliz¢ po laparoskopiniy
ir laparotominiy kolorektaliniy operacijy [17]. | atsi-
tiktiniy iméiy studijuy metaanaliz¢ buvo jtraukea 12 ty-
rimu, 3346 pacientai. Sesi tyrimai aprépé daugiau nei
po 200 pacienty [15, 18-22], keturi — daugiau nei po
50 pacienty [23-26]. Tyréjai palygino laparoskopiniy,
ir laparotominiy operacijy pooperaciniy i$varzy, daznj,
operacijy dél pooperaciniy i$varzy ar saauginés ligos
daznj, lokaliy recidyvu, Zaizdy recidyvy daznj, isgyve-
namuma.

Tarp laparoskopinés ir laparotominés grupiuy pa-
cienty, gavusiy chemoterapija, skaiciaus statistiskai
reik§mingo skirtumo nebuvo (p = 0,35). Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy lyginant tumoro lo-
kalizacija ir rezekcijos tipa taip pat negauta.

Tik dviejy studijy autoriai pabrézé, kad tiesiosios
zarnos rezekcijos buvo atliktos pagal TME principus
[22, 27], kiti tyréjai to nenurodé.

Limfmazgiy skaicius, pasalintas per operacija, daro
jtaka stadijavimui. Histologiniame atsakyme pateiktam
limfmazgiy skaiciui turi reik§més ne tik rezekcijos ir
limfonodektomijos apimtis, bet netgi labiau — patology
naudojama tyrimo metodika. Né viena i $iy studijy ne-
pateiké informacijos apie naudota metodika. Devynios
studijos nurodé limfmazgiy skaiciy, pasalinta operuo-
jant, kitos trys nurodé tik vidutinj limfmazgiy skaiciy
ir  analiz¢ nejtrauktos. Statistiskai reik§mingai daugiau
pasalinta limfmazgiy po laparotominiy operacijy nei
po laparoskopiniy (p = 0,003). Bet atlikus metaanalize
statistiskai reik§mingo skircumo tarp grupiy negauta.

Rezekeiniai krastai buvo teigiami tik vienoje studijo-
je i$ Sesiu, kurios pateiké duomeny apie juos. Né vieno-
je studijoje nepateikti cirkuliaraus krasto histologinio
tyrimo duomenys.

Konversijy daznj jvairas tyrimai pateikia labai
skirtinga. Galima priezastis — skirtingas konversijos
apibréZimas, vartojamas tyréju. Kita priezastis yra
nevienoda laparoskopiniu buadu operavusiy chirurgy
patirtis ir skirtingas skaic¢ius laparoskopiniy operaciju,
per metus atliekamy ligoninése. Vieno i$ didziausiy
tyrimy COLOR duomenimis, vidutinis konversijy
skai¢ius mazos praktikos ligoninése yra 24%, o didelés
patirties ligoninése — 9% [28].

Dvi studijos pateiké duomeny apie pooperacines
i$varzas. Jose iSvarzy skaicius ir operacijy skaicius dél
iSvarzy abiejy operacijos metody nesiskyreé.

Tik viena studija, tyrusi 391 pacienta, pateiké duo-
meny, apie pakartotines operacijas dél saaugy [18]; $i
studija statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy ne-
gavo. Tirti saaugy formavimasi dar sunkiau dél to, kad
objektyviai tai atlikti beveik nejmanoma, tam butina
pakartotiné operacija. Kad nustatytume pakartotiniy
operaciju, kurios atlickamos dél sgaugu, daznj, reikalin-
ga didelé populiacija. Tyrimai, kurie atlikti saaugy, for-
mavimuisi jvertinti po laparoskopiniy operaciju, — tai
tyrimai su gyvinais. Standartizuoty testy vertinti saau-
gas zmonéms yra nedaug, o turimus sunku pritaikyti
praktiskai. Pooperaciniy iSvarzy ir sgaugy daznj vis dél-
to numato pateikti dar vykstantys tyrimai (COLOR,
COLORII).

Lokalas recidyvai isskirti | troakary jkiSimo viety
(port=site) ir zaizdos, pilvaplévés recidyvus ir recidyvus
pirminio naviko vietoje. Statistiskai reik§mingo skirtu-
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mo tarp laparotomijos ir laparoskopijos grupiy lyginant
lokaliy recidyvy daznj negauta (8 tyrimai, 1987 pacien-
tai, 5,2% vs 5,3%, p = 0,31). Atskira tiesiosios Zarnos
veéziu sergandiy pacienty grupés analizé skirtumo taip
pat nenustaté (gaubtinés zarnos vézio 4 tyrimai, 938
pacientai, 5,2% vs 5,6%; p = 0,57; tiesiosios zarnos vé-
zio 4 tyrimai, 714 pacientu, 7,2% vs 7,7%; p = 0,46).
Tarp Zaizdy ir troakary jkiSimo viety metastaziy bei
pilvapléves metastaziy, statistiskai reik§mingo skirtumo
negauta.

Taip pat skirtumo nebuvo lyginant tolimasias metas-
tazes po laparotomijy ir laparoskopiju (p = 0,93) bei ats-
kirai analizuojant pacientus, serganéius tiesiosios zarnos
véziu ir gaubtinés zarnos véziu. Tolimasias metastazes
pateikeé tik dvi studijos [21, 24]. Recidyvy metaanalizé
(4 tyrimai) neparodé, kad laparoskopiné kolorektaliné
chirurgija yra recidyvy rizikos veiksnys. Tarp laparosko-
pinés ir atvirosios chirurgijos operuojant gaubting Zarng
ir tiesiaja zarng skirtumo negauta.

Su véZiu susijgs mirStamumas laparoskopinés ir la-
parotominés grupiy ligoniy nesiskyré (8 tyrimai, 2490
pacientuy, 13,4% vs 14,4% p = 0,15). Atskirai lyginant
tiesiosios Zarnos vézio ir gaubtinés zarnos vézio grupes
pagal operacijy, metodus, su véziu susijusio mir$tamu-
mo skirtumo taip pat negauta.

Bendras mir§tamumas taip pat nesiskyré. [vertinti
pacientus po tiesiosios Zarnos operacijy nepakako duo-
menuy.

I$gyvenamumo, lokaliy, recidyvy, tolimujy metasta-
ziy, ir komplikacijy analizé turi bati atlikta gaubtinés
ir tiesiosios Zarnos vézio pacientams atskirai, nes tai
yra atskiri ligos tipai, kuriy eiga ir rezultatai skirtingi.
Penkeriy mety i$gyvenamumo po kolorektalinio vézio
operacijos rezultaty dar laukiama [17, 29].

Treju mety gaubtinés Zarnos vézio onkologiniy re-
zultaty metaanalizé jtrauké keturis didZiausius atsitik-
tiniy im¢iy tyrimus (COLOR, CLASSIC, Barselonos,
COST), 796 pacientus, kuriems buvo atliktos laparos-
kopinés operacijos, ir 740 pacienty, kuriems atliktos
operacijos laparotomijos budu [15, 19, 29-31]. Pa-
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pés (p = 0,23).
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