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Jvadas

Sio straipsnio tikslas — jvertinti pirmaja laparoskopinés storosios zarnos chirurgijos praktika Lietuvoje ir supazindinti su
pasauline patirtimi.

Metodai

Sudarytas klausimynas issiystas keturiems pagrindiniams Lietuvos centrams, kuriuose atliekamos storosios Zarnos
laparoskopinés operacijos. ISnagrinéti 56 atlikty operacijy duomenys. TrisdeSimt Sesi (64,3%) pacientai buvo operuoti
nuo vézio: penkiolika — nuo riestinés, vienuolika - tiesiosios, keturi — kylanciosios, trys — aklosios, du — skersinés ir
vienas — nusileidZianciosios Zarnos vézio. Nuo nepiktybiniy storosios ir tiesiosios Zarnos ligy operuota dvidesimt (35,7 %)
pacienty: astuoni — nuo divertikuliozeés, astuoni - tiesiosios Zarnos iskritimo, keturi — pailgéjusios riestinés zarnos. Vidu-
tinis motery amzius — 64,9 mety, vyry — 59,7 metu.

Rezultatai

Buvo atlikta septyniolika auksty priekiniy tiesiosios zarnos rezekcijy, vidutiné operacijos trukmé (VOT) - 203,9 min.,
penkiolika desiniy hemikolektomijy, VOT - 212 min., devynios kairios hemikolektomijos, VOT - 221,4 min., SeSios
riestinés zarnos rezekcijos, VOT — 194 min., trys riestinés ir tiesiosios Zzarnos rezekcijos, VOT — 220 min, aStuonios
rektopeksijos, VOT - 179,5 min., viena tiesiosios Zarnos ekstirpacija, VOT — 255 min. Visos Zarny jungtys buvo padarytos
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intrakorporaliniu budu, isskyrus desine hemikolektomija, kai jungtis padaroma iSoréje per minilaparotominj pjav;j desi-
néje pilvo sienos puséje. Konversijos priezastys dviem atvejais buvo kraujavimas i$ pasaito ir dviem atvejais — perauges
j gretimus organus navikas. Vidutiniskai pries operacijg ligoniai guléjo 3,2 dienos, po operacijos — 8,3 dienos.

ISvada

Laparoskopinis metodas toliau vertinamas atliekant perspektyvuyjj nacionalinj tyrima.

ReikSminiai Zodziai: laparoskopija, storoji zarna, chirurgija

Objective

To evaluate the first experience in laparoscopic colorectal surgery in Lithuania and to review the worldwild accepted
practice.

Methods

A questionnaire was sent to four major centers performing laparoscopic colorectal surgery in Lithuania. Analysis of
obtained data showed that 56 laparoscopic operations were performed. For colorectal cancer were operated 36
patients (64.3%): 11 for rectal, 15 for sigmoid, 4 for ascending colon, 3 for ceacal, 2 for transversal and 1 for descending
colon cancer. For benign colorectal disease — 20 (35.7%): 8 for diverticular disease, 8 for rectal prolapse, 4 for constipa-
tion caused by sigmoid elongation. The mean age of males was 59.7 and of females — 64.9 years.

Results

There were performed 15 laparoscopic left hemicolectomies (the mean operative time (MOT) 212 min), 17 laparoscopic
high rectal resections (MOT 203.9 min), 9 laparoscopic right hemicolectomies (MOT 221.4 min), 6 sigmoid resections
(MOT 194 min), 3 sigmoid and rectal resections (MOT 220 min), 8 laparoscopic rectopexies (MOT 179.5 min) and one
laparoscopic abdominoperineal resection, operative time 255 min. All the anastomoses were intracorporeal, except
right hemicolectomies and sigmoid resections.

The reasons for conversion were bleeding from mesenterium in 2 cases and advanced tumours in 2 cases. The mean
preoperative stay was 3.2 and postoperative stay 8.3 days.
Conclusions

There could not be clear conclusions, and the laparoscopic method is being further evaluated by a prospective national
trial.

Key words: laparoscopic colorectal surgery

Ivadas Metodai

Minimaliai traumuojancios operacijos turi nemazai jro-
dyty pranasumy tradiciniy operacijy atzvilgiu: pacien-
tas trumpiau biina ligoninéje, jam maziau skauda, jis
grei¢iau sveiksta, greic¢iau atsitaiso virskinimo trakto
funkcijos, maziau pasitaiko zaizdy komplikacijy [1,
2]. Pasaulyje pirmosios laparoskopinés storosios Zar-
nos operacijos atliktos 1991 metais [3—5]. Lietuvoje
laparoskopinés storosios Zarnos operacijos atlickamos
nuo 2003 m., tad $io straipsnio tikslas — jvertinti pir-
maja misy patirtj, supazindinti su pasauline praktika.

Buvo issiysti klausimynai keturiems Lietuvos centrams
(Kauno medicinos universiteto klinikoms, Vilniaus
universiteto ligoninei Santariskiy klinikos, Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinei ligoninei, Klaipe-
dos apskrities ligoninei), kuriuose atlickamos storo-
sios zZarnos laparoskopinés operacijos. Nagrinéta ligo-
niy amzius, lytis, atliktos operacijy rasys, jy trukme
ir konversijy daznis, operacijos radikalumas operuo-
jant véziu sergancius ligonius, guléjimo stacionare
trukmeé ir komplikacijos.
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Rezultatai

Iki 2006 m. vasario laparoskopiskai buvo operuoti 56
ligoniai — 33 moterys ir 23 vyrai. Vidutinis motery
amzius — 64,9 mety, vyry — 59,7 mety. TrisdeSimt
Sesi (64,3%) pacientai buvo operuoti nuo vézio: pen-
kiolika — nuo riestinés, vienuolika — tiesiosios, keturi —
kylanciosios, trys — aklosios, du — skersinés ir vienas —
nusileidZianciosios zarnos vézio. Nuo piktybiniy sto-
rosios ir tiesiosios Zarnos ligy operuota dvidesimt
(35,7%) pacienty: astuoni — nuo divertikuliozés, as-
tuoni — tiesiosios Zarnos iSkritimo, keturi — pailgéju-
sios riestinés zarnos. Buvo atlikta septyniolika auksty
priekiniy tiesiosios zarnos rezekcijy, vidutiné opera-
cijos trukmé (VOT) — 203,9 min., penkiolika desi-
niy hemikolektomijy, VOT — 212 min., devynios kai-
rios hemikolektomijos, VOT — 221,4 min., Sesios
riestinés zarnos rezekcijos, VOT — 194 min., trys ries-
tinés ir tiesiosios zarnos rezekcijos, VOT — 220 min,
astuonios rektopeksijos, VOT — 179,5 min., viena tie-
siosios zarnos ekstirpacija, VOT — 255 min. Visos zar-
ny jungtys buvo padarytos intrakorporaliniu badu,
iSskyrus desine hemikolektomija, kai jungtis padaro-
ma iSoréje per minilaparotominj pjavj desinéje pilvo
sienos puseje. Visy pacienty, operuoty nuo vezio, re-
zekciniai Zarnos krastai buvo $varts (R0), jiems buvo
pasalinta vidutiniskai po 9,2 limfmazgio. Konversijos
i laparotomija daznis 7,1%, priezastys dviem atvejais
buvo kraujavimas i§ pasaito ir dviem atvejais — perau-
ges | gretimus organus navikas.

Sesiems pacientams (10,7%) po operacijos kilo
komplikacijy. Vienu atveju po laparoskopinés tiesio-
sios zarnos rezekcijos ketvirta parg atsirado sialiy ne-
pakankamumas, ligoniui atlikta laparotomija, ileos-
tomija, ligonis pasveiko. Vienam ligoniui, operuotam
nuo tiesiosios zarnos iSkritimo, $esta pooperacing para
temperatiira pakilo iki 38°C, atliktoje VPAE rasta
nedaug neskaidraus skysc¢io presekraliai ir Duglaso
ertméje, manyta, kad tai — hematoma ir ji rezorbuo-
sis. Gydytas konservatyviai, paskirta antibiotiky. Ve-
lyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vél iskrito tiesioji
zarna, buvo pakartotinai operuotas, atlikta priekine
tiesiosios zarnos rezekcija. Dviem atvejais suptliavo
minilaparotominés zaizdos, vienam pacientui atlik-

ta laparotomija antra pooperacing parg dél kraujavi-

mo | pilvaplévés ertmg, vienam pacientui susiforma-
vo pooperacinis infiltratas po laparoskopinés riestinés
zarnos rezekcijos.

Laparoskopinés operacijos buvo atlickamos intuba-
cinés ar misrios (intubacinés ir epidurinés) nejautros
salygomis, skirta profilaktika antibiotikais (zinacefu,
metronidazoliu, gentamicinu, cefobidu, ampicilinu),
visuose centruose vartoti skirtingi antibiotiky deri-
niai.

Vidutiniskai pries operacijg pacientai guléjo 3,2 die-
nos, po operacijos — 8,3 dienos.

Diskusija

Laparoskopinés gaubtinés ir tiesiosios Zarnos operaci-
jos pasaulyje atlickamos daugiau nei de$imt mety, pa-
tobuléjo instrumentai, siuvimo technika. Yra aprasytos
tokios technikos: visiskos laparoskopinés, kai zarnos
jungtis suformuojama pilve specialiais mechaniniais
aparatais ar tiesiog ranka, pagalbinés laparoskopinés
(angl. hand assisted), kai per vieng i§ pjuveliy jkisama
ranka | pilvapléves ertme ir suformuojama jungtis vi-
duje, ir laparoskopinés palengvinancios (facilitated),
kai padaromas minilaparotominis pjavelis ir jungtis
suformuojama ioréje.

Laparoskopinio metodo pranaSumai gydant nepik-
tybines storosios Zarnos ligas jau jrodyti. Pasaulyje yra
paskelbta publikacijy, kuriose teigiama, kad gydant
pacientus, sergancius nepiktybinémis storosios zarnos
ligomis, laparoskopinis metodas turéty tapti standar-
tu [6]. Ligoniams, sergantiems divertikuline, Krono
liga ar nespecifiniu opiniu kolitu, po laparoskopiniy
operacijy grei¢iau atsitaiso zarnyno pasazas, pasirei$-
kia maziau pooperaciniy komplikacijy, sutrumpéja gu-
l¢jimo stacionare laikas [7, 8]. Gydant vyresnio
amziaus pacientus jrodyta, kad laparoskopinis meto-
das yra saugi procediira: maziau esti komplikacijy, nors
operacijos trukmé ilgesné nei atviryjy operacijy, pa-
cientams reikia maziau analgetiky po operacijos, trum-
pesnis stacionarizavimo laikas, jie grei¢iau sugrizta j
visavertj gyvenima [9].

Taciau islieka neaiskumy gydant ligonius, sergan-
Cius piktybinémis storosios zarnos ligomis: vertinant
onkologinius principus, recidyvus, operacinio pjavio

metastaziy ir pooperacinio gyvenimo trukmes. Pa-
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saulyje atlikta jvairiy tyrimy, nagrinéjanciy piktybi-
némis storosios zarnos ligomis serganciy ligoniy lapa-
roskopiniy ir atviryjy operacijy ypatumus.

MRC CLASICC (Medical Research Council Con-
ventional versus Laparoscopic Assisted Surgery In Co-
lorected Cancer/Mediky tyrimo tarybos konvenciniy
ar pagalbiniy laparoskopiniy kolorektinio vézio ope-
racijy) lyginamajam tyrimui ligoniai pradeéti rinkti
1995 metais [10]. Jame dalyvavo penkiolika Jungti-
nés Karalystés ligoniniy. Buvo siekiama jtraukti 1000
pacienty, tac¢iau Guillou ir ke. [11] 2005 metais pa-
skelbe, kad iki 2002 mety pabaigos pavyko surinkti
794 ligonius. Pirminiai vertinimo kriterijai buvo lai-
komi infiltruoti rezekcijos kratai, mirtingumas, vie-
tiniy recidyvy daznumas, gyvenimo be ligos trukme
ir trejy mety iSgyvenimo daznumas; antriniai vertini-
mo kriterijai buvo gyvenimo kokybé¢ ir gydymo sa-
naudos. Minimame straipsnyje pateikta daug fakti-
nés laparoskopinés ir atviros storosios Zarnos rezekcijos
lyginamosios medziagos. Buvo palyginti 268 ligoniai,
operuoti atviruoju badu, su 526 ligoniais, operuotais
laparoskopiniu badu. Konversijos daznis buvo 29%,
tiesiosios zarnos ekstirpacijy daznis buvo labai pana-
Sus abiejose operacijy grupése (atitinkamai 27% ir
25%). Laparoskopinés grupés ligoniy buvo trumpes-
nis suminis operacinis odos ir pilvo sienos pjuvis, at-
virosios operacijos buvo trumpesnés (135 min. ir 180
min.), ligoniai po atvirosios operacijy ligoninéje buvo
dviem dienomis ilgiau. Zarnyno veikla atsitaise, li-
goniai pasitustino ir pradéjo normaliai maitintis vie-
nodai abiejose operacijy grupése. Verta pazymeti, kad
vidutiniskai buvo pasalinta 13,5 limfiniy mazgy at-
viryjy operacijy grupés ligoniams ir 12 limfiniy maz-
gu — laparoskopijy grupés ligoniams. Labai svarbus
tiesiosios zarnos vezio radikalios operacijos rodiklis yra
ziedinés rezekcijos ribos infiltracija véziniais audiniais
(angl. circular resection margin — CRM): i§ atvirosios
chirurgijos grupés 94 ligoniy ji rasta 14%, o laparos-
kopijy grupés — 16%, kas i§ esmes nesiskyre. Nesi-
skyré bendras komplikacijy skaicius, taciau laparos-
kopinés chirurgijos grupé¢je dukart dazniau pasitaike
pooperaciniy plauciy uzdegimy (atitinkamai 8% ir
4%). Prieita prie i$vados, kad nors storosios zarnos
vezio gydymo laparoskopinés chirurgijos budu rezul-
tatai panasis, jos tinkamumas néra jrodytas tiek, kad

baty galima rekomenduoti kaip standartinj storosios
zarnos vezio gydyma.

Stage ir kiti [12] perspektyviajam atsitiktiniy im-
¢iy tyrimui atlikti 34 pacientus, sergancius rezekta-
biliu gaubtinés zarnos véziu, suskirsté | laparoskopi-
jos (n = 18) ir atvirosios operacijos (n = 16) grupes.
Penki pacientai nebuvo jtraukti | tyrima deél konversi-
jos (iSplites auglys), todél liko tik 15 pacienty lapa-
roskopijos grupéje ir 14 — atvirosios operacijos grupe-
je. Grupés buvo panasios demografiniu poZitiriu, pagal
netekto kraujo tarj ir pagal atliktas operacijas. Kon-
versijos daznis buvo 16,7%. Laparoskopiniy operaci-
ju grupeés pacientai buvo operuojami daug ilgiau (150
min., palyginti su 95 min.), jiems maziau skaudéjo,
jie trumpiau buvo ligoninéje (atitinkamai 5 ir su 8
dienos) ir greic¢iau galéjo patys apsitarnauti. Grupés
nesiskyré pasalinty audiniy kiekiu, pasalinty limfmaz-
giy skai¢iumi, Duke stadija, komplikacijomis, poope-
raciniu kvépavimo funkcijos susilpnéjimu ir nuovar-
gio lygiu.

Onkologiniy principy laikymasis yra vienas i§ pa-
grindiniy rapescéiy laparoskopiskai Salinant gaubtineés
zarnos vezj. Svarbu pasalinti limfmazgius, tinkamai
nustatyti stadija ir iSvengti operacinio pjivio meta-
staziy. Pasalinty limfmazgiy skaicius jvairiose studi-
jose skiriasi. Stulbinantys skirtumai, nustatyti vieno-
je studijoje, atsirado dél nustatyty skirtingy TNM
stadijy ir tyrime dalyvavusiy ligoniniy skirtingos gy-
dymo praktikos. Pasalinty ir pozityviy limfmazgiy skai-
¢ius koreliavo [16], taciau apskritai tarp laparoskopi-
niy ir atviryjy rezekcijy skirtumo nebuvo [12, 13,
14, 17]. Anksciau keli autoriai teige, kad atlickant
laparoskopines operacijas pasalinama maziau limf-
mazgiy [15,18], bet véliau Siy skircumy neliko (tur-
bat reikéjo laiko operacijos technikai jvaldyti). Vie-
no tyrimo duomenimis, didéjant laparoskopinés
operacijos apim¢iai (lyginant pagalbines laparosko-
pijas su visiSkomis gaubtinés zarnos laparoskopine-
mis rezekcijomis), limfmazgiy pasalinama maziau.
Sis skirtumas dar padidéjo lyginant su atvirosiomis
operacijomis (atitinkamai 3 ir 16) [19]. Pasalinty
limfmazgiy kiekis priklauso nuo auglio vietos. Ma-
ziau limfmazgiy pasalinama atliekant laparoskoping
desing hemikolektomija nei atviraja (14 palyginti su
24), bet rezekuojant kairiaja storzarng (10 palyginti
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su 11) ar operuojant tiesiosios zarnos auglius (11 pa-
lyginti su 11) skirtumy tarp operavimo bady nebuvo
[18]. Svarbu jvertinti limfmazgiy kiekj pasalintos Zar-
nos pasaite, nes jei operuojant laparoskopiniu badu
limfmazgiy pasalinama maziau nei atviros operacijos
metu, pacientui bus nustatyta mazesné ligos stadija
ir nebus paskirtas papildomas pooperacinis gydymas,
dél to padidés nevisavercio gydymo ir sutrumpéjusio
ilgalaikio iSgyvenamumo rizikg. Be to, maziau pasali-
nus limfmazgiy, pablogéja vietiné (regioniné) ligos
kontrolé. Nedidelis pasalinty limfmazgiy skaicius ke-
lia susidoméjimg ir ripestj, nesvarbu kokia operacija
atlickama — laparoskopiné ar atviroji.

Teigiama, kad laparoskopinés tiesiosios zarnos ve-
zio operacijos, kaip ir gaubtinés Zarnos vézio operaci-
jos, yra onkologiskai lygiavertes ir saugios [20-23], ta-
¢iau daugelis nepatarty Siuo operavimo metodu gydyti
tiesiosios Zarnos vézio. Ankstyvose publikacijose apie
laparoskoping tiesiosios Zarnos vézio chirurgija buvo ana-
lizuojamos tiesiosios zarnos ekstirpacijos [25-27]. Dél
techniniy klit¢iy ir nepasitikéjimo, kad jmanoma
laikytis onkologiniy principy, sfinkterj i$saugan¢ioms
laparoskopinéms operacijoms buvo atrenkami ligoniai,
sergantys rektosigminés jungties ir vir§utinés tiesiosios
zarnos dalies karcinoma [24, 28, 29]. Pastaruoju me-
tu, patobuléjus technologijoms ir jgiidziams, minima-
liai invazinés operacijos buvo pritaikytos ir atliekant
sfinkterj iSsaugancias apatinio tre¢dalio tiesiosios zar-
nos vézio operacijas [30-33].

Tiesiosios Zarnos vézio radikalios rezekcijos esmé yra
tiesiosios Zarnos ir jos Zarnos pasaito bendras pasalini-
mas, kuris vertinamas kaip gydomoji rezekcija (RO).
Neatsitiktiniy im¢iy lyginamaisiais tyrimais nusta-
tyta, kad laparoskopiniy ir atviryjy tiesiosios zarnos
vezio operacijy distalinés ir ziedinés rezekcijos ribos
yra vienodos [25, 31, 32, 34, 35], tadiau neaisku, ar
laparoskopiskai atliekant visiska mezorektaling eks-
cizija (TME) ir siekiant i$saugoti sfinkterj, nekyla
didesnés gresmes, kad rezekcijos ribos, kaip ir ope-
racijos radikalumas, bus nepakankamos. Atlikus ma-
zas laparoskopiniy ir atviryjy sfinkterius iSsauganciy
TME palyginamasias studijas, distaliniy ir Ziediniy
[32-34] riby, t. y. operacijos technikos radikalumo,
skirtumy nerasta.

Daugelio lyginamyjy tyrimy duomenimis [26, 31,
34, 37], laparoskopiniy tiesiosios Zarnos vézio opera-
cijy metu pasalintos Zarnos preparato ilgis buvo toks
pat kaip ir pasalintos atvirosios operacijos budu. Pa-
galiau, nors limfmazgiy skaicius rezekuotos tiesiosios
zarnos pasaite labai svyravo nuo 5,2 iki 25 [25-27,
31, 32, 34, 35], paaiskéjo, kad jy skaicius reiksmin-
gai nesiskiria lyginant laparoskopines ir atvirgsias ope-
racijas [25, 31, 34, 35], isskyrus vieng [30]. Sie faktai
jrodo, kad laparoskopiné tiesiosios zarnos vézio ope-
racija yra tokia pati radikali kaip ir atviroji.

Nors yra neginc¢ijamy jrodymy, kad laparoskopi-
né kolektomija pagerina pooperacinj gijima [20, 23—
25, 29, 39], tiktai kelios laparoskopiniy tiesiosios
zarnos vezio operacijy studijos nagrinéjo §j klausi-
ma. Daugelis i$ jy yra mazos ir jy rezultatai priesta-
ringi. Laparoskopiné technika gali bati susijusi su
mazesniu kraujavimu operuojant ir mazesniu peri-
operaciniy transfuzijy poreikiu negu atviroji opera-
cija [34, 36], nors esama duomeny, kad jokio skir-
tumo néra [37]. Hospitalizacijos trukme Siek tiek
sumazéja. Vieni tyréjai nustaté panasig trukme [31,
34, 37], kiti — trumpesng, kai kuriais atvejais hospi-
talizavimo trukmeés vidurkis sumazéjo 4,57 dieno-
mis [25-27, 32, 35, 36]. Pooperacinio analgetiky
poreikio klausimas taip pat yra neaiskus [51, 59, 75,
85]. Didesng reik$me turi pooperacinés komplikaci-
jos. Isskyrus kelias iSimtis [50, 65], lyginamosios stu-
dijos parodeé, kad pooperacinis komplikacijy skai¢ius
buvo arba mazesnis [27, 34, 36, 38], arba panasus
[26, 32, 37] | atvirosios operacijos.

Isvados

Nors mes nelyginome laparoskopiniy ir atviryjy ope-
racijy ypatumy, taciau apibendrindami savo laparos-
kopiniy operacijy patirtj galime teigti, kad pacien-
tams, sergantiems storosios zarnos véziu, buvo atliktos
radikalios operacijos. Pasalinty limfmazgiy skaicius,
konversijy daznis bei komplikacijy skai¢ius mazai sky-
rési nuo duomeny, pateikty pirmiau nagrinétose stu-
dijose. Pooperaciniu laikotarpiu ligoniai anksciau pra-
d¢jo valgyti, vaikscioti, dél to anksciau galéjo isvykti
i$ ligoninés.
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