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Darbo tikslas

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

Ligoniai ir metodai

Minėtu laikotarpiu Vilniaus universiteto Onkologijos institute atliktos 47 laparoskopinės operacijos dėl storosios žarnos pa-
tologijos. Operuoti 23 vyrai ir 15 moterų, amžius nuo 22 iki 82 metų, vidurkis 65 metai. Laparoskopiškai pradėtos iš viso 49 
operacijos, 2 operacijos konvertuotos į atvirąsias (konversijų procentas 4,1% ligonių). 42 operuoti dėl piktybinių ligų, 5 – dėl 
kitų ligų. Iš 42 ligonių, operuotų dėl piktybinių ligų, 3 (7,1%) buvo 0 stadijos, 5 (11,9%) – I stadijos, 17 (40,5%) – II stadijos, 8 
(19%) – III stadijos ir 9 (21,4%) – IV stadijos vėžys. Kiti 5 ligoniai operuoti dėl šeiminės polipozės (1), opinio kolito (1), riestinės 
žarnos divertikulito ir striktūros (1), tiesiosios žarnos tubuloviliozinės adenomos (2). Atlikta 12 abdominoperinealinių tiesio-
sios žarnos rezekcijų, 14 tiesiosios žarnos rezekcijų su daline TME, 4 tiesiosios žarnos rezekcijos su visiška TME ir ileostomija, 9 
riestinės gaubtinės žarnos dalies rezekcijos, 1 rektosigminė rezekcija, 2 dešinės hemikolektomijos, 2 rekonstrukcinės prokto-
kolektomijos, 2 subtotalinės kolektomijos su ileorektostomija ir 1 laparoskopinė polipektomija. 16 (38,1%) operacijų atliktos 
tik laparoskopiškai, o 26 (61,9%) – laparoskopiškai asistuojant ranka. Operacijos truko nuo 50 minučių iki 7 valandų 30 minu-
čių, vidutiniškai 2 valandas ir 54 minutes. 

Rezultatai

Bendra hospitalizacijos trukmė buvo 8–26 dienos, vidutiniškai 14 dienų, pooperacinė hospitalizacijos trukmė buvo 4–20 die-
nų, vidutiniškai 10 dienų. Pooperacinė eiga komplikavosi 13 (27,7%) pacientų, iš kurių dėl komplikacijų buvo peroperuoti 2 
(4,3%). Komplikacijos buvo tokios: eventeracija (2 pacientams, jie buvo peroperuoti), žaizdos infekcija (4), pilvo sienos fle-
gmona (1), pilvo ertmės infiltratas (1), šlapimo susilaikymas (3), plaučių uždegimas (1), ūminis širdies ir kraujagyslių sistemos 
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nepakankamumas (1). Pooperaciniuose preparatuose rasta nuo 2 iki 71 limfmazgio, vidutiniškai 14 limfmazgių.
Išvados
Vilniaus universiteto Onkologijos institute 2006 02 23–2008 07 23 buvo įvaldyta laparoskopinė storosios žarnos chirurgija. Pir-
moji patirtis parodė, kad ji saugi ir palyginama su atvirąja chirurgija. Vėlyviems rezultatams įvertinti pooperacinio stebėjimo 
laikas dar yra per trumpas.
Reikšminiai žodžiai: storosios žarnos vėžys, laparoskopinė 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 I – 5 (11.9%), stage II – 17 
(40.5%), stage III – 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, pneumonia in 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

Įžanga

Laparoskopinės chirurgijos era prasidėjo dar praeito 
amžiaus aštuntajame dešimtmetyje, kai buvo atlikta pir-
moji laparoskopinė cholecistektomija [1]. Gydant ne-
piktybines pilvo organų ligas laparoskopinės operacijos 
sparčiai populiarėjo ir kai kuriose srityse netgi pamažu 
tapo standartu: chirurginiu būdu gydant tulžies pūslės 
akmenligę, nutukimą gastroezofaginio refliukso sukeltą 
ligą. Gydant virškinimo sistemos organų navikus lapa-
roskopija skynėsi kelią daug lėčiau. Atlikus pirmąsias 
storosios žarnos laparoskopines operacjas ir pirmąją pa-
tirtį paskelbus 1991 metais [2], nemažai pažangių cen-
trų (nors tuomet ir nesant jokių įrodymais pagrįstos 
medicinos duomenų šiai naujai metodikai pateisinti) 
ėmė atlikti šias operacijas, iš jų ir storosios žarnos vė-
žiui gydyti. Nepaisant neblogų ankstyvųjų chirurginių 

rezultatų, pasirodė autorių straipsnių, kurių duomeni-
mis, po laparoskopinių operacijų dėl storosios žarnos 
vėžio pilvo sienoje troakarų vietose metastazių skaičius 
smarkiai viršijo metastazių operaciniame pjūvyje po 
atvirųjų operacijų skaičių [3, 4]. Vėliau paaiškėjo, kad 
šios rūšies metastazių procentas po laparoskopinių ope-
racijų nėra toks didelis, ir net 28 studijų iš įvairių žemy-
nų duomenimis, tebuvo 0,72% atvejo [5]. Lėtą koky-
biškos laparoskopinės storosios žarnos chirurgijos raidą 
lėmė ir šiuolaikinės technikos stygius. Laparoskopinės 
chirurgijos pažangą paskatino technologijos: didelės 
raiškos vaizdas, šiuolaikiški laparoskopiniai instrumen-
tai, naujos kartos laparoskopiniai mechaniniai žarnų 
siuvimo aparatai, naujos elektrokoaguliacinės sistemos 
(pvz., hormoninis skalpelis ar kt.). Lietuvoje pirmosios 
laparoskopinės storosios žarnos operacijos buvo atliktos 
dar praeito amžiaus pabaigoje, bet ilgą laiką ši chirurgi-
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ja mūsų šalyje apsiribojo tik pavienėmis operacijomis 
keliose gydymo įstaigose. Reikia pabrėžti, kad esminį 
postūmį ši chirurgija mūsų šalyje gavo tada, kai Valsty-
binė ligonių kasa skyrė papildomų lėšų įsigyti vienkar-
tinių instrumentų storosios žarnos laparoskopinėms 
operacijoms.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2006 m. vasario 23 d. iki 2008 m. liepos 23 d. 
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Chirurgijos 
klinikoje iš viso buvo atliktos 47 laparoskopinės storo-
sios žarnos operacijos. Tai pirmosios laparoskopinės sto-
rosios žarnos operacijos, atliktos šioje gydymo įstaigoje.

Iš viso laparoskopiškai buvo pradėtos 49 operacijos, iš jų 
dvi konvertuotos į atvirąsias (konversijų procentas 4,1%).

Iš 47 laparoskopiškai operuotų pacientų 32 buvo vy-
rai ir 15 moterų, amžius svyravo nuo 22 iki 82 metų, 
vidurkis 65 metai.

Pažymėtina, jog pagal laparoskopinės operacijos tipą 
dauguma operacijų buvo laparoskopinės ranka asistuo-
jamos (26, t. y. 61,9%), o kitos visiškai laparoskopinės 
(16, t. y. 38,1%). Operuojant 6 (14,3%) ligoniams ma-
gistralinės kraujagyslės buvo perrištos atviruoju būdu, 
kitais atvejais – laparoskopiškai. Atliekant 35 operacijas, 
kai buvo formuojama žarnos jungtis, 29 (82,9%) atve-
jais jungtis suformuota laparoskopiškai, o 6 (17,1%) – 
atviruoju būdu.

Vidutiniškai laparoskopinė storosios žarnos operaci-
ja truko 2 valandas ir 54 minutes, nuo 50 minučių iki  
7 valandų 30 minučių.

Dėl piktybinių storosios žarnos ar išangės ligų ope-
ruoti 42 ligoniai, dėl kitų storosios žarnos ligų – 5 li-
goniai.

Laparoskopiškai operuotų 42 ligonių piktybinių ligų 
stadijos pateikiamos 1 lentelėje.

1 lentelė. Dėl piktybinių ligų laparoskopiškai operuotų 42 
ligonių pasiskirstymas pagal stadijas

Stadija pagal TNM Ligonių skaičius (procentas)

0 3 (7,1%)
I 5 (11,9%)
II 17 (40,5%)
III 8 (19%)
IV 9 (21,4%)

Pagal T dydį trys buvo Tis, du – T1, šeši – T2, dvi-
dešimt trys – T3, o aštuoni – T4. Pažymėtina, jog T4 
diagnozuoti daugumai metastazine liga sergančių ligo-
nių ir/arba sergančių gaubtinės žarnos vėžiu.

Laparoskopiškai operuotų 42 ligonių piktybinių na-
vikų lokalizacija pateikiama 2 lentelėje.

Pažymėtina, jog iš 42 ligonių, operuotų dėl piktybi-
nių ligų, 40 ligonių buvo storosios žarnos vėžys, 1 ligo-
niui – išangės plokščialąstelinė karcinoma ir 1 ligonei – 
aklosios žarnos karcinoidas. Du pacientai šioje grupėje 
operuoti dėl šeiminės polipozės ir jos fone atsiradusio 
gaubtinės [1] ir tiesiosios [1] žarnos vėžio. Abiem atlik-
tos rekonstrukcinės proktokolektomijos: vienu atveju 
visiškai laparoskopinė, kitu – laparoskopinė ranka asis-
tuojama operacija.

3 lentelė. Laparoskopinių operacijų tipai

Operacijos tipas Ligonių skaičius
Abdominoperinealinė tiesiosios 
žarnos rezekcija 12

Tiesiosios žarnos rezekcija su daline 
TME 14

Tiesiosios žarnos rezekcija su visiška 
TME, ileostomija 4

Riestinės gaubtinės žarnos rezekcija 9
Rektosigminės dalies rezekcija 1
Dešinė hemikolektomija 2
Rekonstrukcinė proktokolektomija 2
Subtotalinė kolektomija, ileorektos-
tomija 2

Laparoskopinė polipektomija 1

2 lentelė. Laparoskopiškai operuotų 42 ligonių piktybinių 
navikų lokalizacija

Piktybinio naviko  
lokalizacija

Ligonių  
skaičius

Tiesioji žarna 28
Riestinė gaubtinės žarnos dalis 9
Rektosigiminė gaubtinės 
žarnos dalis 1

Akloji gaubtinės žarnos dalis 2
Nusileidžiančioji gaubtinės 
žarnos dalis 1

Išangė 1
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Kiti 5 pacientai operuoti dėl šeiminės polipozės (1), 
opinio kolito (1), riestinės žarnos divertikulito ir striktū-
ros (1), tiesiosios žarnos tubuloviliozinės adenomos (2).

Visų 47 operuotų ligonių operacijų tipai pateikiami 
3 lentelėje.

Iš šių 47 operuotų ligonių trims buvo atliktos simul-
taninės operacijos: vienam – laparoskopinė cholecis-
tektomija, vienam – kepenų metastazės pašalinimas ir 
vienam – radiodažninė kepenų metastazės destrukcija.

Rezultatai

Bendra hospitalizacijos trukmė buvo nuo 8 iki 26 die-
nų, vidutiniškai 14 dienų. Pooperacinio gulėjimo tru-
kmė svyravo nuo 4 iki 20 dienų, vidutiniškai 10 dienų. 
13 (27,7%) ligonių pooperacinė eiga komplikavosi – 
komplikacijos išvardytos 4 lentelėje. Mirčių nebuvo. 
Po laparoskopinių operacijų peroperuoti 2 (4,3%) ligo-
niai – abu dėl eventeracijos.

4 lentelė. Laparoskopinių operacijų komplikacijos

Komplikacija Ligonių skaičius
Žaizdos infekcija 4
Šlapimo susilaikymas 3
Eventeracija 2
Pilvo ertmės infiltratas 1
Pilvo sienos flegmona 1
Pneumonija 1
Ūmus širdies ir kraujagyslių nepa-
kankamumas 1

Pažymėtina, jog dėl piktybinių ligų operuotų 42 ligo-
nių operaciniuose preparatuose rasta nuo 2 iki 71 limf-
mazgio, vidutiniškai 14 limfmazgių.

Diskusija

Pažymėtina, kad susiklostė dvi laparoskopinės storosios 
žarnos chirurgijos metodikos: tai visiškai laparoskopinė 
ir ranka asistuojama laparoskopinė chirurgija. Įdomu, 
jog net centruose, kur jau buvo įvaldyta laparoskopinė 
storosios žarnos chirurgija, vos įdiegta ranka asistuoja-
ma chirurgija sparčiai išpopuliarėjo: štai Mayo klinikoje 
per 2003 metus atlikta 113 laparoskopinių kolektomijų, 
o 2004 metais, įdiegus ranka asistuojamą laparoskopi-

nę storosios žarnos chirurgiją, per 18 mėnesių atliktos 
187 tokios operacijos [6]. Kaip akivaizdžiai įrodė nau-
jausias atsitiktinių imčių daugiacentris Šiaurės Ameri-
kos tyrimas, operacijos asistuojant ranka trunka daug 
trumpiau, o visi laparoskopinės chirurgijos pranašu-
mai lieka [7]. Kadangi vis vien po laparoskopinės ope-
racijos dėl tiesiosios žarnos vėžio preparatui pašalinti 
daromas nedidelis pjūvis pilvo sienoje (beveik visada), 
jį atlikus operacijos pradžioje ir per laparoskopinį diską 
pilvo ertmėje operacijos metu manipuliuojant ranka, 
išsaugomi kai kurie ir atvirosios chirurgijos pranašu-
mai. Kaip parodė mūsų duomenys, beveik du trečda-
liai laparoskopinių storosios žarnos operacijų mūsų 
gydymo įstaigoje atliktos asistuojant ranka. Laparos-
kopinių ranka asistuojamų operacijų šalininkai teigia, 
kad ši metodika tinkamiausia operuojant kairės storo-
sios žarnos dalies ir tiesiosios žarnos navikus. Tokia pati 
buvo ir mūsų patirtis, juolab kad tarp mūsų atliktų 
operacijų minėtos lokalizacijos patologija dominavo. 
Kita vertus, laparoskopinės storosios žarnos chirurgijos 
pradžioje tai buvo labai palanki metodika, padedanti 
įvaldyti naują chirurgijos būdą, sutaupyti operacijos 
laiko ir išvengti galimų intraoperacinių komplikacijų. 
Todėl ir konversijų procentas buvo labai nedidelis – tik 
4,1%. Įvairių žemynų ir centrų duomenimis, laparos-
kopinės operacijos konversija į atvirąją atliekama apie 
1/5 ligonių [8–11].

Svarbiausias klausimas – ar onkologiniai laparos-
kopinių storosios žarnos vėžio operacijų rezultatai 
nėra blogesni nei atvirųjų operacijų rezultatai. Į tai 
išsamiausiai atsakė didžiausios imties randomizuotos 
COST, COLOR ir CLASSIC studijos: bendras išgyve-
namumas, laikotarpis be recidyvo ir žaizdų metastazių 
skaičius, mirtingumas ir ligotumas atvirosios chirur-
gijos grupės ligonių yra toks pat kaip laparoskopinės 
chirurgijos grupės ligonių [12–14]. Tik viename darbe, 
o tai, ko gero, yra kazuistika, po laparoskopinės III sta-
dijos gaubtinės žarnos vėžio operacijos išgyvenamumas 
buvo statistiškai reikšmingai geresnis nei po atvirųjų 
operacijų [15]. Mūsų darbas dėl trumpo pooperacinio 
stebėjimo laikotarpio negali atsakyti į tai, kokie gi yra 
onkologiniai šios chirurgijos rezultatai. Pabrėžtina, kad 
nors bendras pašalintų limfmazgių skaičius yra pakan-
kamas – 14, tačiau 40,2% ligonių operuoti dėl 0, I ir 
IV stadijos vėžio.
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Gaubtinės žarnos vėžio laparoskopinė chirurgija yra 
beveik tapusi gydymo standartu, o tiesiosios žarnos 
vėžio laparoskopinė chirurgija iki šiol yra prieštaringa. 
Vienas iš didžiausių ir svarbiausių atsitiktinių imčių ty-
rimų [14], į kurį įtraukti ir ligoniai, sergantys tiesiosios 
žarnos vėžiu, praėjus trejiems metams po operacijos, 
onkologinių rezultatų skirtumo tarp laparoskopinės ir 
atvirosios chirurgijos grupių nenustatė, tačiau laparos-
kopinėje grupėje daugiau pašalinta preparatų, kurių 
cirkuliarinis rezekcijos kraštas buvo teigiamas, o tai yra 
žinomas neigiamas prognozinis tiesiosios žarnos vėžio 
vietinio recidyvo veiksnys [16]. H. S. Kim su bedraau-
toriais, atlikę perspektyvųjį tyrimą, kuriuo lygino lapa-
roskopines intraperitoninės ir ekstraperitoninės lokali-
zacijos tiesiosios žarnos vėžio operacijas, pastebėjo, kad 
ekstraperitoninės lokalizacijos tiesiosios žarnos vėžio 
grupėje teigiamo cirkuliarinio rezekcijos krašto, siūlės 
nesandarumo bei vietinių recidyvų skaičiaus tendencija 
buvo didesnė [17]. Mūsų duomenimis, net 28 pacien-
tai iš 42 operuotųjų dėl piktybinių ligų buvo operuoti 
dėl tiesiosios žarnos vėžio. Šiai problemai išvengti mes 
rinkomės tiesiosios žarnos rezekciją su daline mezorek-

taline ekscizija, o visišką mezorektalinę eksciziją atliko-
me tik 4 ligoniams. Džiugu, jog į minėtą H. S. Kim ir 
kt. darbą įtrauktos ir mūsų klinikoje atliktos pirmosios 
Lietuvoje laparoskopinės rekonstrukcinės proktoko-
lektomijos: viena – visiškai laparoskopinė, kita – ranka 
asistuojama laparoskopinė operacija. Savo patirtį atlie-
kant tokias atvirąsias operacijas esame ne kartą aprašę 
[18, 19]. Literatūroje, lyginančioje šiuos du laparos-
kopijos būdus rekonstrukcinei proktokolektomijai at-
likti, esminių rezultatų skirtumų nenurodoma, tačiau 
ranka asistuojamos operacijos trukmė yra mažesnė, o 
tai labai svarbu [20, 21], nes rekonstrukcinės operaci-
jos trunka ilgai.

Išvados

Vilniaus universiteto Onkologijos institute nuo 2006 m. 
vasario 23 d. iki 2008 m. liepos 23 d. buvo įvaldyta la-
paroskopinė storosios žarnos chirurgija. Pirmoji patirtis 
parodė, kad ji yra saugi ir palyginama su atvirąja chi-
rurgija. Vėlyviesiems rezultatams įvertinti pooperacinio 
stebėjimo laikas kol kas yra per trumpas.

2 pav. Visiškai laparoskopinė operacija1 pav. Laparoskopinė ranka asistuojama operacija
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