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Darbo tikslas

Surinkti ir iSanalizuoti duomenis apie laparoskopines storosios zarnos operacijas, atliktas Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto Chirurgijos klinikoje nuo 2006 m. vasario 23 d. iki 2008 m. liepos 23 d.

Ligoniai ir metodai

Minétu laikotarpiu Vilniaus universiteto Onkologijos institute atliktos 47 laparoskopinés operacijos dél storosios Zarnos pa-
tologijos. Operuoti 23 vyrai ir 15 motery, amzius nuo 22 iki 82 mety, vidurkis 65 metai. Laparoskopiskai pradétos is viso 49
operacijos, 2 operacijos konvertuotos j atvirasias (konversijy procentas 4,1% ligoniy). 42 operuoti dél piktybiniy ligy, 5 - del
kity ligy. IS 42 ligoniy, operuoty dél piktybiniy ligy, 3 (7,1%) buvo 0 stadijos, 5 (11,9%) - | stadijos, 17 (40,5%) - Il stadijos, 8
(19%) - Ill stadijos ir 9 (21,4%) — IV stadijos vézys. Kiti 5 ligoniai operuoti dél Seiminés polipozés (1), opinio kolito (1), riestinés
zarnos divertikulito ir striktdros (1), tiesiosios Zarnos tubuloviliozinés adenomos (2). Atlikta 12 abdominoperinealiniy tiesio-
sios zarnos rezekcijy, 14 tiesiosios Zarnos rezekcijy su daline TME, 4 tiesiosios Zarnos rezekcijos su visiska TME ir ileostomija, 9
riestinés gaubtinés Zarnos dalies rezekcijos, 1 rektosigminé rezekcija, 2 desinés hemikolektomijos, 2 rekonstrukcinés prokto-
kolektomijos, 2 subtotalinés kolektomijos su ileorektostomija ir 1 laparoskopiné polipektomija. 16 (38,1%) operacijy atliktos
tik laparoskopiskai, 0 26 (61,9%) - laparoskopiskai asistuojant ranka. Operacijos truko nuo 50 minuciy iki 7 valandy 30 minu-
¢iy, vidutiniskai 2 valandas ir 54 minutes.

Rezultatai

Bendra hospitalizacijos trukmé buvo 8-26 dienos, vidutiniskai 14 dieny, pooperaciné hospitalizacijos trukmé buvo 4-20 die-
ny, vidutiniskai 10 dieny. Pooperaciné eiga komplikavosi 13 (27,7%) pacienty, i$ kuriy dél komplikacijy buvo peroperuoti 2
(4,3%). Komplikacijos buvo tokios: eventeracija (2 pacientams, jie buvo peroperuoti), zaizdos infekcija (4), pilvo sienos fle-
gmona (1), pilvo ertmés infiltratas (1), slapimo susilaikymas (3), plauciy uzdegimas (1), Gminis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
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nepakankamumas (1). Pooperaciniuose preparatuose rasta nuo 2 iki 71 limfmazgio, vidutiniskai 14 limfmazgiy.
ISvados

Vilniaus universiteto Onkologijos institute 2006 02 23-2008 07 23 buvo jvaldyta laparoskopiné storosios Zarnos chirurgija. Pir-
moji patirtis parodé, kad ji saugi ir palyginama su atviraja chirurgija. Vélyviems rezultatams jvertinti pooperacinio stebéjimo
laikas dar yra per trumpas.

ReikSminiai Zodziai: storosios Zarnos vézys, laparoskopiné chirurgija, komplikacijos

Objective
The study was aimed to analyse data on laparoscopic colorectal surgery performed at the Oncology Institute of Vilnius Uni-
versity during the period 23 02 2006 to 23 07 2008.

Patients and methods

During the above-mentioned period, a total of 47 patients were operated on laparoscopically for colorectal disorders, of them
23 were males and 15 females aged 22 to 82 years, mean 65 years. From 49 attempted laparoscopic surgeries, 2 were converted
into open (conversion rate 4.1%). 42 were operated on for malignancies: for stage 0 - 3 (7.1%), stage | - 5 (11.9%), stage Il - 17
(40.5%), stage lll - 8 (19%) and stage IV — 9 (21.4%). The rest 5 patients were operated for benign conditions: familial polyposis
(1), ulcerative colitis (1), diverticular disease (1) and tubulovillous rectal adenoma (2). 12 underwent abdominoperineal resec-
tions, 14 — partial total mesorectal excision, 4 total mesorectal excision with ileostomy, 9 sigmoid resections, 1 rectosigmoid
resection, 2 right hemicolectomies, 2 restorative proctocolectomies (ileoanal J pouch), 2 subtotal colectomies with ileostomy
and 1 polypectomy from descending colon. 16 (38.1%) were straight laparoscopic procedures, and 26 (61.9%) were hand-
asisted laparoscopic surgeries. Operating time ranged from 50 minutes to 7 hours 30 minutes, meane 2 hours 54 minutes.

Results

Median hospital stay was 14 days, range 8-26, postoperative stay was 10 days, range 4-20. The postoperative course was
complicated in 13 (27.7%) cases: eventeration in 2 patients (they underwent reoperation, reoperation rate 4.3%), wound in-
fection in 4, urinary retention in 3, phlegmon of the abdominal wall in 1, intraabdominal infiltratus in 1, pneumoniain 1 and
acute cardiovascular insufficienty in 1. In postoperative specimens, the mean lymph node harvest was 14, range 2-71.

Conclusions

At the Oncology Institute of Vilnius University, during the period from 23 02 2006 to 23 07 2008, laparoscopic colorectal
surgery was implemented successfully. It was safe and comparable to open surgery. To evaluate the long-term outcome, the
above period of observation is not sufficient.

Key words: colorectal cancer, laparoscopic surgery, complications

rezultaty, pasirodé autoriy straipsniy, kuriy duomeni-
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Izanga mis, po laparoskopiniy operacijy dél storosios zarnos

Ly . . . . . ev.
Laparoskopinés chirurgijos era prasidéjo dar praeito VE€Z10 pllVO sienoje troakarq vietose metastaziy SkalClllS

amziaus astuntajame desimtmetyje, kai buvo atlikta pir-
moji laparoskopiné cholecistektomija [1]. Gydant ne-
piktybines pilvo organy ligas laparoskopinés operacijos
sparciai populiaréjo ir kai kuriose srityse netgi pamazu
tapo standartu: chirurginiu badu gydant tulZies puslés
akmenlige, nutukima gastroezofaginio refliukso sukelta
liga. Gydant virskinimo sistemos organy navikus lapa-
roskopija skynési kelig daug léciau. Adikus pirmasias
storosios zarnos laparoskopines operacjas ir pirmaja pa-
tirtj paskelbus 1991 metais [2], nemazai pazangiy cen-
try (nors tuomet ir nesant jokiy jrodymais pagristos
medicinos duomeny $iai naujai metodikai pateisinti)
emé atlikei Sias operacijas, i$ jy ir storosios zarnos vé-
ziui gydyti. Nepaisant neblogy ankstyvujy chirurginiy

smarkiai virSijo metastaziy operaciniame pjavyje po
atvirujy operacijy skaiciy [3, 4]. Veéliau paaiskéjo, kad
$ios rusies metastaziy procentas po laparoskopiniy ope-
raciju néra toks didelis, ir net 28 studijy i$ jvairiy zemy-
ny duomenimis, tebuvo 0,72% atvejo [5]. Léta koky-
biskos laparoskopinés storosios Zarnos chirurgijos raida
lémé ir Siuolaikinés technikos stygius. Laparoskopinés
chirurgijos pazanga paskatino technologijos: didelés
raiskos vaizdas, Siuolaikiski laparoskopiniai instrumen-
tai, naujos kartos laparoskopiniai mechaniniai Zarny
siuvimo aparatai, naujos elektrokoaguliacinés sistemos
(pvz., hormoninis skalpelis ar kt.). Lietuvoje pirmosios
laparoskopinés storosios zarnos operacijos buvo atliktos
dar praeito amziaus pabaigoje, bet ilga laika $i chirurgi-
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ja musy Salyje apsiribojo tik pavienémis operacijomis
keliose gydymo jstaigose. Reikia pabrézti, kad esminj
postamj $i chirurgija musy Salyje gavo tada, kai Valsty-
biné ligoniy kasa skyré papildomy lésy jsigyti vienkar-
tiniy instrumenty storosios zarnos laparoskopinéms

operacijoms.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2006 m. vasario 23 d. iki 2008 m. liepos 23 d.
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Chirurgijos
klinikoje i$ viso buvo atliktos 47 laparoskopinés storo-
sios Zarnos operacijos. Tai pirmosios laparoskopinés sto-
rosios zarnos operacijos, atliktos $ioje gydymo jstaigoje.

I§ viso laparoskopiskai buvo pradétos 49 operacijos, i$ ju
dvi konvertuotos j atvirasias (konversiju procentas 4,1%).

I8 47 laparoskopiskai operuoty pacienty 32 buvo vy-
rai ir 15 moteru, amzius svyravo nuo 22 iki 82 metu,
vidurkis 65 metai.

Pazymétina, jog pagal laparoskopinés operacijos tipg
dauguma operacijy buvo laparoskopinés ranka asistuo-
jamos (26, t. y. 61,9%), o kitos visiskai laparoskopinés
(16, t. y. 38,1%). Operuojant 6 (14,3%) ligoniams ma-
gistralinés kraujagyslés buvo perristos atviruoju badu,
kitais atvejais — laparoskopiskai. Atliekant 35 operacijas,
kai buvo formuojama Zarnos jungtis, 29 (82,9%) atve-
jais jungtis suformuota laparoskopiskai, o 6 (17,1%) —
atviruoju budu.

Vidutiniskai laparoskopiné storosios zarnos operaci-
ja truko 2 valandas ir 54 minutes, nuo 50 minuciy iki
7 valandy 30 minuciu.

Del piktybiniy storosios zarnos ar iSangés ligy ope-
ruoti 42 ligoniai, dél kity storosios zarnos ligy — 5 li-
goniai.

Laparoskopiskai operuoty 42 ligoniy piktybiniy ligy
stadijos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Dél piktybiniy ligy laparoskopiskai operuoty 42
ligoniy pasiskirstymas pagal stadijas

Stadija pagal TNM Ligoniy skaicius (procentas)
0 3 (7,1%)
1 5 (11,9%)
11 17 (40,5%)
111 8 (19%)
v 9 (21,4%)

Pagal T dydj trys buvo Tis, du — T'1, $e$i — T2, dvi-
desimt trys — T3, o astuoni — T4. Pazymétina, jog T4
diagnozuoti daugumai metastazine liga serganciy ligo-
niy ir/arba serganciy gaubtinés Zarnos véziu.

Laparoskopiskai operuoty, 42 ligoniy piktybiniy na-
viky lokalizacija pateikiama 2 lenteléje.

Pazymétina, jog i$ 42 ligoniu, operuoty dél pikeybi-
niy ligu, 40 ligoniy buvo storosios zarnos vézys, 1 ligo-
niui — iSangés ploks¢ialasteliné karcinoma ir 1 ligonei —
aklosios zarnos karcinoidas. Du pacientai Sioje grupéje
operuoti dél $eiminés polipozés ir jos fone atsiradusio
gaubtinés [1] ir tiesiosios [1] zarnos vézio. Abiem atlik-
tos rekonstrukcinés proktokolektomijos: vienu atveju
visiskai laparoskoping, kitu — laparoskopiné ranka asis-

tuojama operacija.

2 lentelé. Laparoskopiskai operuoty 42 ligoniy piktybiniy
naviky lokalizacija

Piktybinio naviko Ligoniy
lokalizacija skaidius
Tiesioji Zarna 28
Riestiné gaubtinés zarnos dalis 9
Rektosigiminé gaubtinés 1
7arnos dalis
Akloji gaubtinés zarnos dalis 2
NusileidZian¢ioji gaubtinés 1
7arnos dalis
[Sangé 1

3 lentelé. Laparoskopiniy operacijy tipai

Operacijos tipas Ligoniy skaicius

Abdominoperinealiné tiesiosios
zarnos rezekcija

12

Tiesiosios Zarnos rezekcija su daline 14
TME

Tiesiosios Zarnos rezekcija su visiska
TME, ileostomija

Riestinés gaubtinés Zarnos rezekcija

Rektosigminés dalies rezekeija

Desiné hemikolektomija

Rekonstrukeiné proktokolektomija

N[N~ |0

Subtotaliné kolektomija, ileorektos-
tomija

Laparoskopiné polipektomija 1
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Kiti 5 pacientai operuoti dél seiminés polipozés (1),
opinio kolito (1), riestinés Zarnos divertikulito ir strikea-
ros (1), tiesiosios zarnos tubuloviliozinés adenomos (2).

Visy 47 operuoty ligoniy operacijy, tipai pateikiami
3 lenteléje.

I8 $iy 47 operuoty ligoniy trims buvo atliktos simul-
taninés operacijos: vienam — laparoskopiné cholecis-
tektomija, vienam — kepeny metastazés pasalinimas ir
vienam — radiodazniné kepeny metastazés destrukeija.

Rezultatai

Bendra hospitalizacijos trukmé buvo nuo 8 iki 26 die-
nu, vidutiniskai 14 dieny. Pooperacinio guléjimo tru-
kmé svyravo nuo 4 iki 20 dienu, vidutiniskai 10 dieny,.
13 (27,7%) ligoniy pooperaciné eiga komplikavosi —
komplikacijos i$vardytos 4 lenteléje. Mirc¢iy nebuvo.
Po laparoskopiniy operacijy peroperuoti 2 (4,3%) ligo-
niai — abu dél eventeracijos.

4 lentelé. Laparoskopiniy operacijy komplikacijos

Komplikacija Ligoniy skaicius

Zaizdos infekcija

Slapimo susilaikymas

Eventeracija

Pilvo ertmés infiltratas

Pilvo sienos flegmona

el Rl R SR AS SN

Pneumonija

Umus Sirdies ir kraujagysliy nepa-
kankamumas

Pazymétina, jog dél piktybiniy ligy operuoty 42 ligo-
niy operaciniuose preparatuose rasta nuo 2 iki 71 limf-
mazgio, vidutiniskai 14 limfmazgiy.

Diskusija

Pazymeétina, kad susiklosté dvi laparoskopinés storosios
zarnos chirurgijos metodikos: tai visiskai laparoskopiné
ir ranka asistuojama laparoskopiné chirurgija. [domu,
jog net centruose, kur jau buvo jvaldyta laparoskopiné
storosios zarnos chirurgija, vos jdiegta ranka asistuoja-
ma chirurgija spardiai i$populiaréjo: Stai Mayo klinikoje
per 2003 metus atlikta 113 laparoskopiniy kolektomiju,
0 2004 metais, jdiegus ranka asistuojama laparoskopi-

ng storosios zarnos chirurgija, per 18 ménesiy atliktos
187 tokios operacijos [6]. Kaip akivaizdziai jrodé nau-
jausias atsitiktiniy iméiy daugiacentris Siaurés Ameri-
kos tyrimas, operacijos asistuojant ranka trunka daug
trumpiau, o visi laparoskopinés chirurgijos pranasu-
mai lieka [7]. Kadangi vis vien po laparoskopinés ope-
racijos dél tiesiosios zarnos vézio preparatui pasalinti
daromas nedidelis pjavis pilvo sienoje (beveik visada),
ji atlikus operacijos pradzioje ir per laparoskopinj diska
pilvo ertméje operacijos metu manipuliuojant ranka,
iSsaugomi kai kurie ir atvirosios chirurgijos pranasu-
mai. Kaip parodé musy duomenys, beveik du tre¢da-
liai laparoskopiniy storosios Zarnos operacijuy musy
gydymo jstaigoje atliktos asistuojant ranka. Laparos-
kopiniy ranka asistuojamy operacijy $alininkai teigia,
kad si metodika tinkamiausia operuojant kairés storo-
sios zarnos dalies ir tiesiosios Zarnos navikus. Tokia pati
buvo ir musy patirtis, juolab kad tarp muasy atlikey
operacijy minétos lokalizacijos patologija dominavo.
Kita vertus, laparoskopinés storosios zarnos chirurgijos
pradzioje tai buvo labai palanki metodika, padedanti
jvaldyti nauja chirurgijos bada, sutaupyti operacijos
laiko ir iSvengti galimy intraoperaciniy komplikacijy,.
Todél ir konversijy procentas buvo labai nedidelis — tik
4,1%. Ivairiy Zemyny ir centry duomenimis, laparos-
kopinés operacijos konversija | atviraja atlickama apie
1/5 ligoniy [8-11].

Svarbiausias klausimas — ar onkologiniai laparos-
kopiniy storosios Zarnos vézio operacijy rezultatai
néra blogesni nei atviryjy operacijy rezultatai. | tai
iSsamiausiai atsaké didziausios imties randomizuotos
COST, COLOR ir CLASSIC studijos: bendras isgyve-
namumas, laikotarpis be recidyvo ir zaizdy metastaziy
skaicius, mirtingumas ir ligotumas atvirosios chirur-
gijos grupés ligoniy yra toks pat kaip laparoskopinés
chirurgijos grupés ligoniy [12-14]. Tik viename darbe,
o tai, ko gero, yra kazuistika, po laparoskopinés III sta-
dijos gaubtinés Zarnos véZio operacijos i$gyvenamumas
buvo statistiskai reik$mingai geresnis nei po atvirujy
operacijy [15]. Masy, darbas dél trumpo pooperacinio
stebéjimo laikotarpio negali atsakyti | tai, kokie gi yra
onkologiniai $ios chirurgijos rezultatai. Pabréztina, kad
nors bendras pasalinty limfmazgiy skai¢ius yra pakan-
kamas — 14, ta¢iau 40,2% ligoniy operuoti dél 0, I ir
IV stadijos vézio.
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1 pav. Laparoskopiné ranka asistuojama operacija

2 pav. Visiskai laparoskopiné operacija

Gaubtinés zarnos vézio laparoskopiné chirurgija yra
beveik tapusi gydymo standartu, o tiesiosios Zarnos
vézio laparoskopiné chirurgija iki $iol yra priestaringa.
Vienas i$ didziausiy ir svarbiausiy atsitiktiniy iméiy ty-
rimy, [14], j kurj jtraukti ir ligoniai, sergantys tiesiosios
zarnos véziu, praéjus trejiems metams po operacijos,
onkologiniy rezultaty skircumo tarp laparoskopinés ir
atvirosios chirurgijos grupiy nenustaté, taciau laparos-
kopinéje grupéje daugiau pasalinta preparaty, kuriy
cirkuliarinis rezekcijos krastas buvo teigiamas, o tai yra
zinomas neigiamas prognozinis tiesiosios Zarnos vézio
vietinio recidyvo veiksnys [16]. H. S. Kim su bedraau-
toriais, atlike perspektyvuji tyrima, kuriuo lygino lapa-
roskopines intraperitoninés ir ekstraperitoninés lokali-
zacijos tiesiosios Zarnos vézio operacijas, pastebéjo, kad
ekstraperitoninés lokalizacijos tiesiosios Zarnos vézio
grupéje teigiamo cirkuliarinio rezekcijos krasto, sialés
nesandarumo bei vietiniy recidyvy skai¢iaus tendencija
buvo didesné [17]. Masy duomenimis, net 28 pacien-
tai i§ 42 operuotujy deél piktybiniy ligy buvo operuoti
dél tiesiosios zarnos vézio. Siai problemai i§vengti mes

rinkomés tiesiosios zarnos rezekcijg su daline mezorek-
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