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Ávadas

Ðio straipsnio tikslas – ávertinti pirmàjà laparoskopinës storosios þarnos chirurgijos praktikà Lietuvoje ir supaþindinti su

pasauline patirtimi.

Metodai

Sudarytas klausimynas iðsiøstas keturiems pagrindiniams Lietuvos centrams, kuriuose atliekamos storosios þarnos

laparoskopinës operacijos. Iðnagrinëti 56 atliktø operacijø duomenys. Trisdeðimt ðeði (64,3%) pacientai buvo operuoti

nuo vëþio: penkiolika – nuo riestinës, vienuolika – tiesiosios, keturi – kylanèiosios, trys – aklosios, du – skersinës ir

vienas – nusileidþianèiosios þarnos vëþio. Nuo nepiktybiniø storosios ir tiesiosios þarnos ligø operuota dvideðimt (35,7%)

pacientø: aðtuoni – nuo divertikuliozës, aðtuoni – tiesiosios þarnos iðkritimo, keturi – pailgëjusios riestinës þarnos. Vidu-

tinis moterø amþius – 64,9 metø, vyrø – 59,7 metø.

Rezultatai

Buvo atlikta septyniolika aukðtø priekiniø tiesiosios þarnos rezekcijø, vidutinë operacijos trukmë (VOT) – 203,9 min.,

penkiolika deðiniø hemikolektomijø, VOT – 212 min., devynios kairios hemikolektomijos, VOT – 221,4 min., ðeðios

riestinës þarnos rezekcijos, VOT – 194 min., trys riestinës ir tiesiosios þarnos rezekcijos, VOT – 220 min, aðtuonios

rektopeksijos, VOT – 179,5 min., viena tiesiosios þarnos ekstirpacija, VOT – 255 min. Visos þarnø jungtys buvo padarytos
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intrakorporaliniu bûdu, iðskyrus deðinæ hemikolektomijà, kai jungtis padaroma iðorëje per minilaparotominá pjûvá deði-

nëje pilvo sienos pusëje. Konversijos prieþastys dviem atvejais buvo kraujavimas ið pasaito ir dviem atvejais – peraugæs

á gretimus organus navikas. Vidutiniðkai prieð operacijà ligoniai gulëjo 3,2 dienos, po operacijos – 8,3 dienos.

Iðvada

Laparoskopinis metodas toliau vertinamas atliekant perspektyvøjá nacionaliná tyrimà.

Reikðminiai þodþiai: laparoskopija, storoji þarna, 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

Ávadas

Minimaliai traumuojanèios operacijos turi nemaþai áro-
dytø pranaðumø tradiciniø operacijø atþvilgiu: pacien-
tas trumpiau bûna ligoninëje, jam maþiau skauda, jis
greièiau sveiksta, greièiau atsitaiso virðkinimo trakto
funkcijos, maþiau pasitaiko þaizdø komplikacijø [1,
2]. Pasaulyje pirmosios laparoskopinës storosios þar-
nos operacijos atliktos 1991 metais [3–5]. Lietuvoje
laparoskopinës storosios þarnos operacijos atliekamos
nuo 2003 m., tad ðio straipsnio tikslas – ávertinti pir-
màjà mûsø patirtá, supaþindinti su pasauline praktika.

Metodai

Buvo iðsiøsti klausimynai keturiems Lietuvos centrams
(Kauno medicinos universiteto klinikoms, Vilniaus
universiteto ligoninei Santariðkiø klinikos, Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinei ligoninei, Klaipë-
dos apskrities ligoninei), kuriuose atliekamos storo-
sios þarnos laparoskopinës operacijos. Nagrinëta ligo-
niø amþius, lytis, atliktos operacijø rûðys, jø trukmë
ir konversijø daþnis, operacijos radikalumas operuo-
jant vëþiu serganèius ligonius, gulëjimo stacionare
trukmë ir komplikacijos.
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Rezultatai

Iki 2006 m. vasario laparoskopiðkai buvo operuoti 56
ligoniai – 33 moterys ir 23 vyrai. Vidutinis moterø
amþius – 64,9 metø, vyrø – 59,7 metø. Trisdeðimt
ðeði (64,3%) pacientai buvo operuoti nuo vëþio: pen-
kiolika – nuo riestinës, vienuolika – tiesiosios, keturi –
kylanèiosios, trys – aklosios, du – skersinës ir vienas –
nusileidþianèiosios þarnos vëþio. Nuo piktybiniø sto-
rosios ir tiesiosios þarnos ligø operuota dvideðimt
(35,7%) pacientø: aðtuoni – nuo divertikuliozës, að-
tuoni – tiesiosios þarnos iðkritimo, keturi – pailgëju-
sios riestinës þarnos. Buvo atlikta septyniolika aukðtø
priekiniø tiesiosios þarnos rezekcijø, vidutinë opera-
cijos trukmë (VOT) – 203,9 min., penkiolika deði-
niø hemikolektomijø, VOT – 212 min., devynios kai-
rios hemikolektomijos, VOT – 221,4 min., ðeðios
riestinës þarnos rezekcijos, VOT – 194 min., trys ries-
tinës ir tiesiosios þarnos rezekcijos, VOT – 220 min,
aðtuonios rektopeksijos, VOT – 179,5 min., viena tie-
siosios þarnos ekstirpacija, VOT – 255 min. Visos þar-
nø jungtys buvo padarytos intrakorporaliniu bûdu,
iðskyrus deðinæ hemikolektomijà, kai jungtis padaro-
ma iðorëje per minilaparotominá pjûvá deðinëje pilvo
sienos pusëje. Visø pacientø, operuotø nuo vëþio, re-
zekciniai þarnos kraðtai buvo ðvarûs (R0), jiems buvo
paðalinta vidutiniðkai po 9,2 limfmazgio. Konversijos
á laparotomijà daþnis 7,1%, prieþastys dviem atvejais
buvo kraujavimas ið pasaito ir dviem atvejais – perau-
gæs á gretimus organus navikas.

Ðeðiems pacientams (10,7%) po operacijos kilo
komplikacijø. Vienu atveju po laparoskopinës tiesio-
sios þarnos rezekcijos ketvirtà parà atsirado siûliø ne-
pakankamumas, ligoniui atlikta laparotomija, ileos-
tomija, ligonis pasveiko. Vienam ligoniui, operuotam
nuo tiesiosios þarnos iðkritimo, ðeðtà pooperacinæ parà
temperatûra pakilo iki 38°C, atliktoje VPAE rasta
nedaug neskaidraus skysèio presekraliai ir Duglaso
ertmëje, manyta, kad tai – hematoma ir ji rezorbuo-
sis. Gydytas konservatyviai, paskirta antibiotikø. Vë-
lyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vël iðkrito tiesioji
þarna, buvo pakartotinai operuotas, atlikta priekinë
tiesiosios þarnos rezekcija. Dviem atvejais supûliavo
minilaparotominës þaizdos, vienam pacientui atlik-
ta laparotomija antrà pooperacinæ parà dël kraujavi-

mo á pilvaplëvës ertmæ, vienam pacientui susiforma-
vo pooperacinis infiltratas po laparoskopinës riestinës
þarnos rezekcijos.

Laparoskopinës operacijos buvo atliekamos intuba-
cinës ar miðrios (intubacinës ir epidurinës) nejautros
sàlygomis, skirta profilaktika antibiotikais (zinacefu,
metronidazoliu, gentamicinu, cefobidu, ampicilinu),
visuose centruose vartoti skirtingi antibiotikø deri-
niai.

Vidutiniðkai prieð operacijà pacientai gulëjo 3,2 die-
nos, po operacijos – 8,3 dienos.

Diskusija

Laparoskopinës gaubtinës ir tiesiosios þarnos operaci-
jos pasaulyje atliekamos daugiau nei deðimt metø, pa-
tobulëjo instrumentai, siuvimo technika. Yra apraðytos
tokios technikos: visiðkos laparoskopinës, kai þarnos
jungtis suformuojama pilve specialiais mechaniniais
aparatais ar tiesiog ranka, pagalbinës laparoskopinës
(angl. hand assisted), kai per vienà ið pjûveliø ákiðama
ranka á pilvaplëvës ertmæ ir suformuojama jungtis vi-
duje, ir laparoskopinës palengvinanèios (facilitated),
kai padaromas minilaparotominis pjûvelis ir jungtis
suformuojama iðorëje.

Laparoskopinio metodo pranaðumai gydant nepik-
tybines storosios þarnos ligas jau árodyti. Pasaulyje yra
paskelbta publikacijø, kuriose teigiama, kad gydant
pacientus, serganèius nepiktybinëmis storosios þarnos
ligomis, laparoskopinis metodas turëtø tapti standar-
tu [6]. Ligoniams, sergantiems divertikuline, Krono
liga ar nespecifiniu opiniu kolitu, po laparoskopiniø
operacijø greièiau atsitaiso þarnyno pasaþas, pasireið-
kia maþiau pooperaciniø komplikacijø, sutrumpëja gu-
lëjimo stacionare laikas [7, 8]. Gydant vyresnio
amþiaus pacientus árodyta, kad laparoskopinis meto-
das yra saugi procedûra: maþiau esti komplikacijø, nors
operacijos trukmë ilgesnë nei atvirøjø operacijø, pa-
cientams reikia maþiau analgetikø po operacijos, trum-
pesnis stacionarizavimo laikas, jie greièiau sugráþta á
visavertá gyvenimà [9].

Taèiau iðlieka neaiðkumø gydant ligonius, sergan-
èius piktybinëmis storosios þarnos ligomis: vertinant
onkologinius principus, recidyvus, operacinio pjûvio
metastaziø ir pooperacinio gyvenimo trukmes. Pa-
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saulyje atlikta ávairiø tyrimø, nagrinëjanèiø piktybi-
nëmis storosios þarnos ligomis serganèiø ligoniø lapa-
roskopiniø ir atvirøjø operacijø ypatumus.

MRC CLASICC (Medical Research Council Con-
ventional versus Laparoscopic Assisted Surgery In Co-
lorected Cancer/Medikø tyrimo tarybos konvenciniø
ar pagalbiniø laparoskopiniø kolorektinio vëþio ope-
racijø) lyginamajam tyrimui ligoniai pradëti rinkti
1995 metais [10]. Jame dalyvavo penkiolika Jungti-
nës Karalystës ligoniniø. Buvo siekiama átraukti 1000
pacientø, taèiau Guillou ir kt. [11] 2005 metais pa-
skelbë, kad iki 2002 metø pabaigos pavyko surinkti
794 ligonius. Pirminiai vertinimo kriterijai buvo lai-
komi infiltruoti rezekcijos kraðtai, mirtingumas, vie-
tiniø recidyvø daþnumas, gyvenimo be ligos trukmë
ir trejø metø iðgyvenimo daþnumas; antriniai vertini-
mo kriterijai buvo gyvenimo kokybë ir gydymo sà-
naudos. Minimame straipsnyje pateikta daug fakti-
nës laparoskopinës ir atviros storosios þarnos rezekcijos
lyginamosios medþiagos. Buvo palyginti 268 ligoniai,
operuoti atviruoju bûdu, su 526 ligoniais, operuotais
laparoskopiniu bûdu. Konversijos daþnis buvo 29%,
tiesiosios þarnos ekstirpacijø daþnis buvo labai pana-
ðus abiejose operacijø grupëse (atitinkamai 27% ir
25%). Laparoskopinës grupës ligoniø buvo trumpes-
nis suminis operacinis odos ir pilvo sienos pjûvis, at-
virosios operacijos buvo trumpesnës (135 min. ir 180
min.), ligoniai po atvirosios operacijø ligoninëje buvo
dviem dienomis ilgiau. Þarnyno veikla atsitaisë, li-
goniai pasituðtino ir pradëjo normaliai maitintis vie-
nodai abiejose operacijø grupëse. Verta paþymëti, kad
vidutiniðkai buvo paðalinta 13,5 limfiniø mazgø at-
virøjø operacijø grupës ligoniams ir 12 limfiniø maz-
gø – laparoskopijø grupës ligoniams. Labai svarbus
tiesiosios þarnos vëþio radikalios operacijos rodiklis yra
þiedinës rezekcijos ribos infiltracija vëþiniais audiniais
(angl. circular resection margin – CRM): ið atvirosios
chirurgijos grupës 94 ligoniø ji rasta 14%, o laparos-
kopijø grupës – 16%, kas ið esmës nesiskyrë. Nesi-
skyrë bendras komplikacijø skaièius, taèiau laparos-
kopinës chirurgijos grupëje dukart daþniau pasitaikë
pooperaciniø plauèiø uþdegimø (atitinkamai 8% ir
4%). Prieita prie iðvados, kad nors storosios þarnos
vëþio gydymo laparoskopinës chirurgijos bûdu rezul-
tatai panaðûs, jos tinkamumas nëra árodytas tiek, kad

bûtø galima rekomenduoti kaip standartiná storosios
þarnos vëþio gydymà.

Stage ir kiti [12] perspektyviajam atsitiktiniø im-
èiø tyrimui atlikti 34 pacientus, serganèius rezekta-
biliu gaubtinës þarnos vëþiu, suskirstë á laparoskopi-
jos (n = 18) ir atvirosios operacijos (n = 16) grupes.
Penki pacientai nebuvo átraukti á tyrimà dël konversi-
jos (iðplitæs auglys), todël liko tik 15 pacientø lapa-
roskopijos grupëje ir 14 – atvirosios operacijos grupë-
je. Grupës buvo panaðios demografiniu poþiûriu, pagal
netekto kraujo tûrá ir pagal atliktas operacijas. Kon-
versijos daþnis buvo 16,7%. Laparoskopiniø operaci-
jø grupës pacientai buvo operuojami daug ilgiau (150
min., palyginti su 95 min.), jiems maþiau skaudëjo,
jie trumpiau buvo ligoninëje (atitinkamai 5 ir su 8
dienos) ir greièiau galëjo patys apsitarnauti. Grupës
nesiskyrë paðalintø audiniø kiekiu, paðalintø limfmaz-
giø skaièiumi, Duke stadija, komplikacijomis, poope-
raciniu kvëpavimo funkcijos susilpnëjimu ir nuovar-
gio lygiu.

Onkologiniø principø laikymasis yra vienas ið pa-
grindiniø rûpesèiø laparoskopiðkai ðalinant gaubtinës
þarnos vëþá. Svarbu paðalinti limfmazgius, tinkamai
nustatyti stadijà ir iðvengti operacinio pjûvio meta-
staziø. Paðalintø limfmazgiø skaièius ávairiose studi-
jose skiriasi. Stulbinantys skirtumai, nustatyti vieno-
je studijoje, atsirado dël nustatytø skirtingø TNM
stadijø ir tyrime dalyvavusiø ligoniniø skirtingos gy-
dymo praktikos. Paðalintø ir pozityviø limfmazgiø skai-
èius koreliavo [16], taèiau apskritai tarp laparoskopi-
niø ir atvirøjø rezekcijø skirtumo nebuvo [12, 13,
14, 17]. Anksèiau keli autoriai teigë, kad atliekant
laparoskopines operacijas paðalinama maþiau limf-
mazgiø [15,18], bet vëliau ðiø skirtumø neliko (tur-
bût reikëjo laiko operacijos technikai ávaldyti). Vie-
no tyrimo duomenimis, didëjant laparoskopinës
operacijos apimèiai (lyginant pagalbines laparosko-
pijas su visiðkomis gaubtinës þarnos laparoskopinë-
mis rezekcijomis), limfmazgiø paðalinama maþiau.
Ðis skirtumas dar padidëjo lyginant su atvirosiomis
operacijomis (atitinkamai 3 ir 16) [19]. Paðalintø
limfmazgiø kiekis priklauso nuo auglio vietos. Ma-
þiau limfmazgiø paðalinama atliekant laparoskopinæ
deðinæ hemikolektomijà nei atviràjà (14 palyginti su
24), bet rezekuojant kairiàjà storþarnæ (10 palyginti
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su 11) ar operuojant tiesiosios þarnos auglius (11 pa-
lyginti su 11) skirtumø tarp operavimo bûdø nebuvo
[18]. Svarbu ávertinti limfmazgiø kieká paðalintos þar-
nos pasaite, nes jei operuojant laparoskopiniu bûdu
limfmazgiø paðalinama maþiau nei atviros operacijos
metu, pacientui bus nustatyta maþesnë ligos stadija
ir nebus paskirtas papildomas pooperacinis gydymas,
dël to padidës nevisaverèio gydymo ir sutrumpëjusio
ilgalaikio iðgyvenamumo rizikà. Be to, maþiau paðali-
nus limfmazgiø, pablogëja vietinë (regioninë) ligos
kontrolë. Nedidelis paðalintø limfmazgiø skaièius ke-
lia susidomëjimà ir rûpestá, nesvarbu kokia operacija
atliekama – laparoskopinë ar atviroji.

Teigiama, kad laparoskopinës tiesiosios þarnos vë-
þio operacijos, kaip ir gaubtinës þarnos vëþio operaci-
jos, yra onkologiðkai lygiavertës ir saugios [20–23], ta-
èiau daugelis nepatartø ðiuo operavimo metodu gydyti
tiesiosios þarnos vëþio. Ankstyvose publikacijose apie
laparoskopinæ tiesiosios þarnos vëþio chirurgijà buvo ana-
lizuojamos tiesiosios þarnos ekstirpacijos [25–27]. Dël
techniniø kliûèiø ir nepasitikëjimo, kad ámanoma
laikytis onkologiniø principø, sfinkterá iðsauganèioms
laparoskopinëms operacijoms buvo atrenkami ligoniai,
sergantys rektosigminës jungties ir virðutinës tiesiosios
þarnos dalies karcinoma [24, 28, 29]. Pastaruoju me-
tu, patobulëjus technologijoms ir ágûdþiams, minima-
liai invazinës operacijos buvo pritaikytos ir atliekant
sfinkterá iðsauganèias apatinio treèdalio tiesiosios þar-
nos vëþio operacijas [30–33].

Tiesiosios þarnos vëþio radikalios rezekcijos esmë yra
tiesiosios þarnos ir jos þarnos pasaito bendras paðalini-
mas, kuris vertinamas kaip gydomoji rezekcija (R0).
Neatsitiktiniø imèiø lyginamaisiais tyrimais nusta-
tyta, kad laparoskopiniø ir atvirøjø tiesiosios þarnos
vëþio operacijø distalinës ir þiedinës rezekcijos ribos
yra vienodos [25, 31, 32, 34, 35], taèiau neaiðku, ar
laparoskopiðkai atliekant visiðkà mezorektalinæ eks-
cizijà (TME) ir siekiant iðsaugoti sfinkterá, nekyla
didesnës grësmës, kad rezekcijos ribos, kaip ir ope-
racijos radikalumas, bus nepakankamos. Atlikus ma-
þas laparoskopiniø ir atvirøjø sfinkterius iðsauganèiø
TME palyginamàsias studijas, distaliniø ir þiediniø
[32–34] ribø, t. y. operacijos technikos radikalumo,
skirtumø nerasta.

Daugelio lyginamøjø tyrimø duomenimis [26, 31,
34, 37], laparoskopiniø tiesiosios þarnos vëþio opera-
cijø metu paðalintos þarnos preparato ilgis buvo toks
pat kaip ir paðalintos atvirosios operacijos bûdu. Pa-
galiau, nors limfmazgiø skaièius rezekuotos tiesiosios
þarnos pasaite labai svyravo nuo 5,2 iki 25 [25–27,
31, 32, 34, 35], paaiðkëjo, kad jø skaièius reikðmin-
gai nesiskiria lyginant laparoskopines ir atviràsias ope-
racijas [25, 31, 34, 35], iðskyrus vienà [36]. Ðie faktai
árodo, kad laparoskopinë tiesiosios þarnos vëþio ope-
racija yra tokia pati radikali kaip ir atviroji.

Nors yra neginèijamø árodymø, kad laparoskopi-
në kolektomija pagerina pooperaciná gijimà [20, 23–
25, 29, 39], tiktai kelios laparoskopiniø tiesiosios
þarnos vëþio operacijø studijos nagrinëjo ðá klausi-
mà. Daugelis ið jø yra maþos ir jø rezultatai prieðta-
ringi. Laparoskopinë technika gali bûti susijusi su
maþesniu kraujavimu operuojant ir maþesniu peri-
operaciniø transfuzijø poreikiu negu atviroji opera-
cija [34, 36], nors esama duomenø, kad jokio skir-
tumo nëra [37]. Hospitalizacijos trukmë ðiek tiek
sumaþëja. Vieni tyrëjai nustatë panaðià trukmæ [31,
34, 37], kiti – trumpesnæ, kai kuriais atvejais hospi-
talizavimo trukmës vidurkis sumaþëjo 4,5–7 dieno-
mis [25–27, 32, 35, 36]. Pooperacinio analgetikø
poreikio klausimas taip pat yra neaiðkus [51, 59, 75,
85]. Didesnæ reikðmæ turi pooperacinës komplikaci-
jos. Iðskyrus kelias iðimtis [50, 65], lyginamosios stu-
dijos parodë, kad pooperacinis komplikacijø skaièius
buvo arba maþesnis [27, 34, 36, 38], arba panaðus
[26, 32, 37] á atvirosios operacijos.

Iðvados

Nors mes nelyginome laparoskopiniø ir atvirøjø ope-
racijø ypatumø, taèiau apibendrindami savo laparos-
kopiniø operacijø patirtá galime teigti, kad pacien-
tams, sergantiems storosios þarnos vëþiu, buvo atliktos
radikalios operacijos. Paðalintø limfmazgiø skaièius,
konversijø daþnis bei komplikacijø skaièius maþai sky-
rësi nuo duomenø, pateiktø pirmiau nagrinëtose stu-
dijose. Pooperaciniu laikotarpiu ligoniai anksèiau pra-
dëjo valgyti, vaikðèioti, dël to anksèiau galëjo iðvykti
ið ligoninës.
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