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Jvadas / tikslai

DéL santykinai saugios uzpilvaplévinés anatominés padéties dvylikapirstés zarnos suzalojimai néra dazni. Izoliuota
trauma pasireidkia retai. Pooperaciniy komplikacijy daznis ir mirstamumas yra didelis. Dazniausia ir grésmingiausia
komplikacija yra sitliy nelaikymas, fistulé ir su tuo susijusi tolesné komplikacijy seka. Neabejotinos reikSmés komplika-
cijy radimuisi turi laiko trukmé iki operacijos, traumos pobudis, dvylikapirstés Zarnos suzalojimo apimtis ir gretutiniy
organy suzalojimai. Darbo tikslas — jvertinti dvylikapirstés Zarnos suzalojimus patyrusiy ligoniy gydymo rezultatus,
nustatyti veiksnius, lemiancius pooperacines komplikacijas ir mirStamuma.

Ligoniai ir metodai

Darbo pobudis — retrospektyvusis. Nagrinétos 1982-1991 metais VMUL ir 1991-2004 metais VGPUL operuoty 32
ligoniy, patyrusiy dvylikapirstés Zarnos trauma, ligos istorijos, naudota kompiuteriné duomeny bazé. Vertintas ligoniy
amzius, traumos mechanizmas, operacijos rizikos laipsnis, hemodinamikos biklé, laiko trukmé nuo traumos iki opera-
cijos, organo suzalojimo laipsnis, pilvo ertmés organy suzalojimy apimtis, kombinuoti kity sistemy suzalojimai, operaci-
jos apimtis, pooperacinés komplikacijos, baigtis.

Rezultatai

17 ligoniy (53,1%) operuoti dél atviros traumos, 15 (46,9%) — dél uzdaros. Vidutinis ligoniy amzius — 30,4 mety. Vidutiné
trukmé nuo traumos iki operacijos atviros traumos atveju buvo 4,3 val. (nuo 1 iki 16 val.), uzdaros traumos atveju—51,1 val.
(nuo 3 iki 225 val.). Izoliuotas dvylikapirstés zarnos suzeidimas nustatytas 8 i$ 32 ligoniy (25%), kity pilvo organy
suzeidimai— 24 ligoniams (75%). IS gretutiniy organy dazniausiai suzalojamas pasaitas (25%), plonoji zarna (21,9%)
ir kasa (21,9%). Kombinuotoji trauma nustatyta 10 ligoniy (31,2%), i$ jy galvos trauma — 5 ligoniams, gallniy ir
dubens kauly - 3, inksty - 2, slapimtakiy — 1, plauciy — 1 ligoniui. Daugumos ligoniy (23, t. y. 71,9%) kraujotaka
hospitalizavimo metu buvo stabili. Pagal suzalojimo laipsnj dauguma sudaré ligoniai, kuriems buvo nustatytas antras
dvylikapirstés Zarnos suzalojimo laipsnis (21, t. y. 65,6%). IV ir V laipsnio suzalojimy nenustatyta né vienam ligoniui.
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Priklausomai nuo abdominalinés traumos indekso, 24 (75%) ligoniy ATl reikSmé buvo nuo 5 iki 25 ir 25% — 26 ir daugiau.
16 ligoniy (50%) operacijos metu buvo apsiribota pirminiu uzsiuvimu (PU). Pirminis uZsiuvimas su prievarcio perrisimu
(PP) ir gastroenteroanastomoze (GEA) atliktas 4 ligoniams (12,5%). Vienam ligoniui (3,1%) padaryta PU su GEA.
Septyniems ligoniams (21,9%) atliktas PU su ekstrahepatiniy tulZies lataky drenavimu (ETLD), vienam (3,1%) — PU su
GEA ir ETLD, trims (9,4%) — PU su PP, GEA ir ETLD. Abdominalinés pooperacinés komplikacijos nustatytos 13 ligoniy
(40,6%). 1S viso miré 8 ligoniai (25%). Bendras visy komplikacijy daznis—53,1% (17 ligoniy). Sitliy nepakankamumas
drauge su fistulés susidarymu, difuziniu peritonitu ir (arba) pilvo ertmés paliniais pasireiské 9 ligoniams (28,1%). Sitlés
nelaiké ir susidareé fistulé 18,7 % ligoniy (3 i$ 16), kuriuos operuojant buvo apsiribota vien pirminiu uzsiuvimu. Po kom-
pleksinio gydymo (pirminis uzsiuvimas, gastroenteroanastomozé, prievarcio perrisimas, ekstrahepatiniy tulzies lataky
drenavimas) fistuliy radosi 37,5% ligoniy (6 i$ 16). Keturi i$ 8 ligoniy miré nuo sialiy nepakankamumo ir su tuo susijusiy
sepsiniy komplikacijy (izoliuotas pazeidimas nustatytas dviem), trys ligoniai miré nuo kombinuoty traumy, vienas —
nukraujaves ir iStiktas hemoraginio Soko. Palyginus grupes ligoniy su I-Ilir lll laipsnio suzalojimais, sialiy nelaikymo ir
fistuliy daznio skirtumas (atitinkamai 0%-19% ir 62,5%) buvo akivaizdus ir statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Jvertinus
abdominalinés traumos indekso ir pooperaciniy komplikacijy bei mirstamumo priklausomybe paaiskéjo, kad bendras
komplikacijy daznumas 1,25 karto didesnis ty ligoniy, kuriy ATl verté > 25 (skirtumas statistiskai nereikSmingas, p >
0,05), o mirstamumas didesnis 1,8 karto (skirtumas statistiskai nereikSmingas, p > 0,05). Hemodinamikos buklé poope-
raciniy komplikacijy dazniui didesnés jtakos neturéjo, taciau mirStamumas nestabilios hemodinamikos baklés ligoniy
buvo beveik tris kartus didesnis (50% ir 17,4%; skirtumas statistiskai nereikSmingas, p > 0,05). Didesnis negu 24 val.
operacijos uzdelstumas turéjo reikSmés pooperaciniy abdominaliniy komplikacijy dazniui (80%-33,3%) ir mirstamumui
(40%-22,2%), taciau grupiy skirtumas statistiskai nereikSmingas (p > 0,05).

Maziausiai komplikacijy pasireiské dvylikapirstés zarnos D1 dalies suzalojimo atvejais (12,5%), suzalojus D2 ir D4 dalis,
komplikacijy radosi 40% ir 28,6 % ligoniy, o D3 dalj—net 66,7 %. Tai, kad didziausias abdominaliniy komplikacijy skaicius
ir sitiliy nelaikymo bei fistuliy daznis yra patyrus D3 dalies suzalojimus, yra statistiskai reikSminga (p < 0,05).

ISvados

Dvylikapirstés zarnos suzalojimai diagnozuoti 1,9% operuoty ligoniy, patyrusiy pilvo ertmés organy trauminius suzalo-
jimus. Izoliuoti dvylikapirstés Zarnos suzalojimai aptinkami 25% ligoniy. Lengvesniy suzalojimy (-1l laipsnio) atvejais
pooperacinio sitliy nelaikymo ir fistuliy daznis beveik 4 kartus mazesnis nei patyrus Ill laipsnio suzalojimus. Dvylikapirs-
tés zarnos D3 dalies suzalojimai susije su didZiausiu pooperaciniy komplikacijy ir fistuliy atsiradimo daznumu. Poopera-
ciniy komplikacijy daznj ir mirSstamuma taip pat lemia didesné kaip 24 val. trukmé nuo traumos iki operacijos, sunkus
gretutiniy organy suzalojimai ir nestabili hemodinamika. I-ll laipsnio dvylikapir$tés Zarnos suzalojimy atvejais prievar-
Cio perriSimas, gastroenteroanastomozé, tulzies latakus drenuojancios procediros nesumazina sialiy nelaikymo rizikos.
ReikSminiai zodziai: pilvo traumos, dvylikapirstés zarnos suzalojimai, pooperacinés komplikacijos, mirstamumas, abdo-
minalinés traumos indeksas

Background / objective

To evaluate the results of surgical management of duodenal injuries.

Patients and methods

A retrospective analysis of all patients with surgically identified duodenal injuries treated over a 22-year period in two
emergency health care institutions.

Results

In 32 patients studied, there were eight deaths (25%) and an overall complication rate of 53.1%. The morbidity related
to abdominal injury was 40.6% (13 patients). Suture dehiscence with fistula formation with or without diffuse perito-
nitis developed in nine patients (28.1%). There were 58 associated abdominal injuries in 24 patients. The mesenterium,
small bowel and pancreas were most frequently injured organs (25%, 21.9% and 21.9%, respectively). The average
value of the abdominal trauma index (ATI) was 21.9 (range, 9 to 52). The value of the abdominal trauma index more
than 25 was associated with a 1.25 times higher morbidity rate and 1.8 times higher mortality rate (p > 0.05). According
to AAST OIS, grade lll of the injury was associated with 62.5% of duodenal fistula cases and was approximately 4 times
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more frequent than in cases of the first and second grades of injuries (0% and 19%, p < 0.05). The preoperative
haemodynamic status was not significantly associated with a higher morbidity rate, but the mortality in cases of
haemodynamic instability was more than two timer higher (unstable vs. stable as 50% / 17.4%, p > 0.05). The
preoperative time more than 24 hours was associated with an approximately twice as high morbidity rate (80% vs.
33.3%, p > 0.05) and a two times higher mortality rate (40% vs. 22.2%, p > 0.05).

Primary repair without any other procedures was employed in 16 patients (50%). Primary repair with gastroenterostomy,
without pyloric exclusion was employed in one patient (3.1%), primary repair with pyloric exclusion and gastroenteros-
tomy in four (12.5%), primary repair with biliary drainage in seven (21.9%), primary repair with gastroenterostomy and
biliary drainage in one patient (3.1%), and primary repair with pyloric exclusion, gastroenterostomy and biliary drainage
in three patients (9.4%). Jejunostomy for enteral feeding was performed in ten patients (31.2%). Failures of duodenal
repair were recorded in nine cases (28.1%). Three of all failures (18.7%) were detected after primary repair without any
other procedures. Primary repair with complex treatment was associated with a higher rate of duodenal repair failure (6
of 16, 37.5%). According to the localisation of duodenal injury, injuries of the D3 part of the duodenum were associated
with the highest rate of abdominal complications (66.7 %) and failures of repair (50%) (p < 0.05).

Conclusions

Traumatic duodenal injuries are uncommon but most dangerous injuries of the digestive tract. Associated intraabdominal
injuries are rather a rule than an exception. Mortality and morbidity are still high and depend on the duration of the
preoperative period, the grade and the location of the injury, and the severity of the associated intraabdominal injuries.
Primary repair in cases of injury grade |-l is associated with a lower rate of complications.

Keywords: abdominal trauma, duodenal injuries, postoperative morbidity, mortality, abdominal trauma index

Ivadas Komplikacijos ir mir§tamumas dazniausiai priklauso
. Lo . .. L o nuo organo suzalojimo laipsnio, gretutiniy organy su-
Dél santykinai saugios uzpilvaplévinés anatomines pa- G0 OTEARO. yimo faip & i oreantt
- ey e e .. zalojimy, laiko trukmes iki operacijos. Chirurginis gy-
deties dvylikapir$té Zarnos suzalojimai néra dazni ir . O
e et . . dymas svyruoja nuo paprasto uzsiuvimo iki pankrea-
nustatomi vidutiniskai 3-5% ligoniy, patyrusiy pil- .. . g
. 1 e toduodenektomijos. Dazniausios komplikacijos,
vo traumg. Pagal demografinius rodiklius, dazniau- . N
. . . . . tiesiogiai susijusios su dvylikapir$tés zarnos trauma,
siai nukencia jauno, darbingo amziaus — apie 30 me- i , , .
. o Sy . yra sitliy nelaikymas, fistulés, peritonitas ir su tuo
ty vyrai. Dazniausia suzalojimy prieZastis yra atvira L . o <.
ey , susijusi velesniy sepsiniy komplikacijy seka. Sio ret-
trauma — durtiniai, $autiniai suzalojimai. Kitos prie- . LT
. TR . . rospektyvaus darbo tikslas — jvertinti ligoniy, patyru-
zastys — autojvykiai, kritimai, smurtiniai sumusimai. ) e u e o :
o . . siy dvylikapirstés Zarnos suzalojimus, gydymo patir-
Komplikacijy daznis siekia 35-60%, mir§tamumas —

12-25%.
Pirmasis sekminga dvylikapirStés Zarnos suzaloji-

ti, objektyvuoti pagrindinius veiksnius, lemiancius
pooperacines komplikacijas.

mo gydyma 1896V m. apraévé M. Herz'elis '[IV] : I\/vonni— Ligoniai ir metodai
hanas 1901 m. uzsiuvo suzaloty dvylikapirstés zarnos

sieng ir padaré gastrojejunostomija [2]. XX amziaus Siame darbe i¥skirti visi 19821991 metais Vilniaus

kariniy traumy gydymo patirtis parode, kad mirsta-
mumas nuo dvylikapir$tés zarnos suzalojimy nuo Pir-
mojo pasaulinio karo iki Kor¢jos karo sumazéjo be-
veik dvigubai — nuo 80% iki 41% [3]. Civiliniy
traumy atvejais mir§tamumg pavyko sumazinti iki
15%, taciau pooperaciniy komplikacijy daznis vis dar

siekia 60% [3].

miesto universitetingje ligoningje ir 1991-2004 me-
tais Vilniaus universitetinéje greitosios pagalbos ligo-
ninéje nuo dvylikapir$tés zarnos traumos operuoti li-
goniai. Duomenys i$rinkti naudojant kompiutering
duomeny bazg ir ligos istorijas. Vertintas ligoniy am-
zius, lytis, traumos mechanizmas, operacijos rizikos
laipsnis, hemodinamikos busena, laiko trukmé nuo
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traumos iki operacijos, organo suzalojimo laipsnis,
suzalojimo lokalizacija, pilvo ertmés organy suzaloji-
my apimtis, kombinuoti kity sistemy suzalojimai,
operacijos apimtis ir pooperacinés komplikacijos. Dvy-
likapirstés Zarnos suzalojimo laipsnis jvertintas remian-
tis Amerikos traumy chirurgy asociacijos (AAST) or-
gany suzalojimo sunkumo klasifikacija, pagal kuria
iSskirti penki dvylikapir$tés Zarnos suzalojimo laips-
niai (1 lentelé) [4]. Pilvo ertmes organy suzalojimo
apimtis jvertinta remiantis 1981 metais E. E. Moore
jdiegtu penetruojancios pilvo traumos indeksu (PATI,
angl. Penetrating Abdominal Trauma Index), pagal kurj
visi virskinimo trakto organy suzalojimai, atsizvelgiant
i pooperaciniy komplikacijy rizika, suskirstyti j pen-
kis laipsnius [5]. Pilvo traumos indeksas apskai¢iuo-
jamas sumuojant visy suzaloty pilvo ertmés organy
rizikos ir suzalojimo laipsnio sandaugas.

I3skirti tokie pagrindiniai chirurginio gydymo mo-
mentai: pirminis uzsiuvimas ir pirminis uzsiuvimas
su kompleksiniu gydymu (prievarcio perriSimas, gast-
roenteroanastomoze, ekstrahepatiniy tulzies lataky dre-
navimas: cholecistostoma, choledochostoma), maiti-
namoji jejunostomija. Komplikacijos buvo
suskirstytos | abdominalines: 1) susijusias su dvyli-
kapirstés zarnos trauma (fistulé, paliniai, peritoni-
tas, sepsis); 2) susijusias su kity pilvo ertmés organy
trauma (kraujavimas, pilinys, infiltratas, sialiy nepa-

kankamumas, fistulé, eventracija, Zarnyno nepraeina-

mumas, sepsis), ir susijusias su kity sistemy organy
suzalojimais (kombinuotoji trauma). Mir§tamumo
priezastys apibudintos taip: nukraujavimas ir hemo-
raginis Sokas, trauminis $okas su dauginiu organy dis-
funkcijos sindromu, sepsis su dauginiu organy dis-
funkcijos sindromu.

Statistiné analizé atlikta Epilnfo programa. Skirtu-
mo tarp grupiy statistiniam reik§mingumui jvertinti
naudotas chi kvadratu kriterijus. Kai grupéje buvo ma-
ziau nei penki ligoniai, reikSmingumas buvo vertina-
mas pagal tikslyjj FiSerio kriterijy.

Rezultatai

1982-2004 m. operuoti 1670 ligoniy, patyrusiy pil-
vo trauma. Dvylikapirstés Zarnos suzeidimai nustaty-
ti 32 (1,9%) ligoniams.

Septyniolikai operuoty ligoniy (53,1%) trauma
buvo atvira. Vidutinis ligoniy amzius — 30,4 mety.
Sautiniy suzalojimy buvo 1 (3,1%), suzalojimy ast-
riu jrankiu — 16 (50%), 4 (12,5%) ligoniai nukente-
jo autojvykio metu, 11 (34,4%) ligoniy — nuo krimi-
naliniy smurtiniy arba buitiniy sumusimy.

Izoliuotas dvylikapirstés zarnos suzalojimas nusta-
tytas 8 i 32 ligoniy (25%), kity pilvo organy suzei-
dimai — 24 ligoniams (75%): vienas organas — 7
(21,9%), du organai — 4 (12,5%), trys organai — 10
(31,2%), keturi organai — 2 (6,2%), penki organai —
vienam ligoniui (3,1%) (2 lentelé).

1 lentelé. Dvylikapir$tés Zarnos suzalojimy klasifikacija pagal AAST OIS (angl. Organ Injury Score)

Laipsnis OIS Suzalojimo pobudis Suzalojimo apibuidinimas
I 5 Hematoma Suzalota viena dvylikapir$tes zarnos dalis
Ipjovimas/ipléSimas Dalinis, nekiaurinis
II 10 Hematoma Suzalota daugiau nei viena dvylikapirstés zarnos dalis
Ipjovimas/ipléSimas < 50% apimties, taciau ne skersinis
111 15 Ipjovimas/ipléSimas Suzalota 50-75% D2
Ipjovimas/ipléSimas Suzalota 50-100% D1, D3, D4
v 20 Ipjovimas/ipléSimas Suzalota > 75% D2
Ipjovimas/ipléSimas Ttrauktas didysis dvylikapirStés zarnos spenelis arba
distalinis bendrasis tulzies latakas
A% 25 Ipjovimas/ipléSimas Sunkus dvylikapir§tes zarnos ir kasos komplekso
suzalojimas
Ipjovimas/ipléSimas Duvylikapirstés zarnos devaskulizacija

Pastaba: esant dauginiams suzalojimams, realy suzalojimo laipsnj reikia padidinti vienetu (taikoma suzalojimams iki III laipsnio); ATI —

abdominalinés traumos indeksas
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2 lentelé. Gretimy organy suzeidimo daZnumas dvylikapirstés zar-

Nos traumos atveju

Gretimu pilvo ertmés

organy suzalojimai Skaicius Procentai
Diafragma 1 3,1
Didzioji taukiné 1 3,1
Skrandis 3 9,4
Plonoji zarna 7 21,9
Storoji Zarna 5 15,6
Kepenys 6 18,7
Tulzies pislé 2 6,2
Bluznis 1 3,1
Kasa 7 21,9
Pasaitas 8 25,0
Pilvo arterjos 1 3,1
Pilvo venos 3 9,4
Retroperitoninis tarpas 13 40,6
Ezoliuota dvylikapirstés 3 25
zarnos trauma
3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ASA
ASA Skaicius Procentai

ASAT 3 9,4

ASATI 12 37,5

ASA III 8 25

ASA 1V 6 18,7

ASAV 3 9,4

IS viso 32 100

4 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal kraujotakos stabilumg

Hemodinamika Skaicius Procentai
Trauminis Sokas 6 18,7
Hemoraginis Sokas 3 9,4
Hemodinamika stabili 23 71,9
18 viso 32 100

5 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal laiko trukmg nuo traumos

iki operacijos

Laiko trukmé Lig(.)f}iq Procentai
skaicius
Iki 6 val. 17 53,1
7-12 val. 4 12,5
13-24 val. 6 18,7
> 24 val. 5 15,6
IS viso 32 100
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Kombinuotoji trauma nustatyta 10 ligoniy (31,2%),
i jy galvos trauma — 5 ligoniams, galiniy ir dubens
kauly — 3, inksty — 2, Slapimtakiy — 1, plaucdiy —
1 ligoniui.

Pagal nejautros rizikos laipsnj (ASA) ir hemodina-
mikos biklg, daugiausia buvo ligoniy, kuriems nu-
statytas ASA II-III rizikos laipsnis (37,5% ir 25%).
Dauguma ligoniy (71,9%) buvo hospitalizuoti sta-
bilios kraujotakos (3 ir 4 lentelés).

Pagal laiko trukme nuo traumos iki operacijos, dau-
guma (51,8%) sudare ligoniai, kuriems operacija bu-
vo atlikta per 6 val. nuo traumos (5 lentelé).

Vidutiné trukmé nuo traumos iki operacijos atvi-
ros traumos atveju buvo 4,3 val. (nuo 1 iki 16 val.),
o uzdaros traumos atveju — 51,1 val. (nuo 3 iki 2
25 val.).

Antras dvylikapir$tés zarnos suzalojimo laipsnis nu-
statytas 21 ligoniui (65,6%). AStuoniems ligoniams
(25%) dvylikapirstés Zarnos trauma buvo izoliuota (6
ir 7 lentelés).

Pagal suzalojimo lokalizacija, dazniausi (37,5%, 12
ligoniy) buvo dvylikapirstés zarnos D3 dalies suzalo-
jimai (8 lentele).

Daugumos ligoniy (70,3%) abdominalinés trau-
mos indekso (ATT) verté buvo nuo 2 iki 25 ir 29,7%
ligoniy — daugiau kaip 25 (9 lentele¢).

Operacijos metu 16 ligoniy (50,0%) atliktas tik
pirminis uzsiuvimas (PU). Pirminis uZsiuvimas su
prievaréio perri$imu (PP) ir gastroenteroanastomoze
(GEA) atliktas 4 ligoniams (12,5%). Vienam ligo-
niui (3,1%) padaryta PU su GEA. Septyniems ligo-
niams (21,9%) atliktas PU su ekstrahepatiniy tul-
zies lataky drenavimu (ETLD), vienam (3,1%) — PU
su GEA ir ETLD, trims (9,4%) — PU su PP, GEA ir
ETLD (10 lentelé).

Jejunostomija atlikta 10 ligoniy (31,2%) (11 len-
telé).

Abdominalinés pooperacinés komplikacijos nusta-
tytos 13 ligoniy (40,6%). IS viso mire 8 ligoniai (25%).
Bendras visy komplikacijy daznis — 53,1% (17 ligo-
niy). Sidliy nelaikymas su fistulés susidarmu, difuzi-
niu peritonitu ir (arba) pilvo ertmés puliniais pasi-
reiske 9 ligoniams (28,1%). Nelaike sitilés ir formavosi
fistule 18,7% ligoniy (3 i§ 16), kuriuos operuojant ap-
siribota vien pirminiu uzsiuvimu. Po pirminio uzsiu-
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6 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj

8 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suZalojimo laipsnj ir suzalo-

jimo lokalizacija

Suzalojimo laipsnis Skaicius Procentai Suzalojimo Suzalojimo lokalizacija Skai-
I 3 9,4 laipsnis D1 D2 D3 D4 | Cius

11 21 65,6 I 1 2 3

111 8 25 11 5 4 7 5 21

v 0 0 111 2 1 5 8

v 0 0 v 0

I8 viso 32 100 v 0

IS viso 8 5 12 7 32

7 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj

9 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal abdominalinés traumos indeksa

Suzalo- Izoliuota .. PATI Skaicius Procentai
.. . e v Dauginé . .
jimo dvylikapirstés IS viso 2-5 0 0
. . N trauma
laipsnis Zarnos trauma 6-10 5 15,6
1 0 3 3 11-15 8 25
II 4 17 21 16-20 5 15,6
21-25 6 18,7
111 4 4 )
v 0 0 S 26-30 2 6,2
31-35 2 6,2
N 0 0 0 36-40 1 3,1
IS viso 8 24 32 41-45 0 0
> 45 3 9,4
IS viso 32 100

10 lentelé. Operacijos apimties priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio

Suzalo- Tik uzsiuvimas Uzsiuvimas su PP ir GEA Uzsiuvimas su GEA, be PP
Jjimo su tulzies lataky | be tulZies lataky | su tulzies lataky be tulzies lataky  su tulZies lata- | be tulzies lata- | I8 viso
laipsnis drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo ky drenavimu | ky drenavimo
1 3 3
1I 11 3 1 1 21
111 3 2 8
v 0
\'% 0
I8 viso 7 16 3 4 1 1 32
GEA — gastroenteroanastomoze; PP — prievarcio perri§imas
11 lentelé. Jejunostomos suformavimo priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio
Suzalo- Jejunostomija
jimo Tik uZsiuvimas UZsiuvimas su PP ir GEA Uzsiuvimas su GEA, be PP I5 viso
laipsnis su tulzies _latakq be tuliiesilatakq su tulzies l_ata- be tuliiesilatakq su tulzies _latakq be tuliiesilatakq
drenavimu drenavimo ky drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo
1 0
11 2 2 7
11T 1 1 1 3
v 0
\'% 0
18 viso 4 3 0 3 0 0 10

GEA — gastroenteroanastomoze; PP — prievarcio perri§imas
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12 lentelé. Pooperaciniy abdominaliniy komplikacijy priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy

o I laipsnio II laipsnio I1I laipsnio IV laipsnio V laipsnio IS viso
Komplikacija
bendrai izoliuota | bendrai izoliuota| bendrai | izoliuota| bendrai | izoliuota bendrai izoliuota bendrai| izoliuota
Sitliy nepakan-
Kamumas (fis- s |1 | e
tulé, peritonitas,
puliniai)
Zarnyno nepra- 1
einamumas
Kity organy 1 1 1
fistulés
I8 viso kompli-
kacijy
I8 viso 1183 4i817 2i84 | 2i84 | 4i54
Procentai 33,3 23,5 50 50 100
I8 viso 1183 618 21 6188
Procentai 33,3 28,6 80
13 lentelé. Sitliy nelaikymo ir fistuliy priklausomybé nuo operacijos apimties ir suzalojimo laipsnio
Suzalo- Tik uzsiuvimas Uzsiuvimas su PP ir GEA Uzsiuvimas su GEA, be PP I viso
Jjimo su tulzies lata- | be tulzies lataky | su tulZzies lata- be tulzies lataky su tulZies lata- be tulzies lataky ligoniy
laipsnis | ky drenavimu drenavimo ky drenavimu drenavimo ky drenavimu drenavimo
I 0i83 0183
0% 0%
I 1i54 21§11 0is3 0is1 0is1 1is1 41521
25% 18,2% 0% 0% 0% 100% 19%
I 2i83 1182 2i83 5188
66,6% 50% 66,6% 02,5%
v
v
kIZl:l‘Sfl 357 3i§16 0i§3 2i§ 4 0i§ 1 1881 9§32
oop 42,8% 18,7% 0% 50% 0% 100% 28,1%
acijy
GEA — gastroenteroanastomoze; PP — prievarcio perri§imas
14 lentelé. Mir¢iy priezastys
Mirties priezastys Izoliuota Dauginé IS viso
Sitiliy nelaikymas (fistulé, peritonitas, piiliniai), sepsis, DODS 2 2 4
Nukraujavimas, DODS 1 1
DODS (kombinuotoji trauma ir politrauma) 1 2 3
I8 viso 3 5 8
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15 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy skai¢iaus priklausomybé nuo abdominalinés traumos indekso (ATT)

ATL Komplikacijos
Ligoniy skaicius Komplikacijy Procentai Komplikacijy Procentai
1-5 0
6-10 5 1 20
11-15 8 6 80 9 37,5
16-20 5 0
21-25 6 2 333
26-30 2 0
31-35 2 1 50
36-40 1 0 4 50
41-45 0
> 45 3 3 100
I8 viso 32 13 40,6 13 37

vimo ir kompleksinio gydymo (gastroenteroanastomo-
zé, prievaréio perriSimas, ekstrahepatiniy tulZies lata-
ky drenavimas) fistuliy radosi 37,5% ligoniy (6 i$
16). Keturi i§ 8 ligoniy miré nuo sialiy nepakanka-
mumo ir su tuo susijusiy sepsiniy komplikacijy (izo-
liuotas pazeidimas nustatytas dviem), trys ligoniai
miré nuo kombinuoty traumy, vienas — nukrauja-
ves, iStiktas hemoraginio $oko. Pooperaciniy kom-
plikacijy skai¢iaus priklausomybé nuo suzalojimo
laipsnio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy
teikiama 12 lenteléje.

Palyginus I-II ir III laipsnio suzalojimy grupes, ab-
dominaliniy komplikacijy daznio skirtumas (atitin-
kamai 33,3%-28,6% ir 80%) buvo akivaizdus, ta-
¢iau statisti$kai nereik§mingas (p > 0,05), o sialiy
nelaikymo ir fistuliy daznio skirtumas (atitinkamai
0%—-19% ir 62,5%) buvo akivaizdus ir statistiskai
reik§mingas (p < 0,05) (13 lentelé).

Keturiy i$ astuoniy mirusiy ligoniy mirties prie-
zastis buvo sitliy nelaikymas, dél to susidaré fistulés,
peritonitas, puliniai, sepsis ir pasireiske dauginis or-
gany disfunkcijos sindromas (DODS). Trys ligoniai
miré nuo DODS, sukelto kombinuotos traumos ir
politraumos, ir vienas — nukraujaves ir iStiktas hemo-
raginio Soko, sukélusio DODS (14 lentel¢).

Ivertinus abdominalinés traumos indekso ir po-
operaciniy komplikacijy bei mir§tamumo priklau-
somybe paaiskéjo, kad bendras komplikacijy daznu-
mas 1,25 karto didesnis ty ligoniy, kuriy PATI verte

didesné uz 25 (skirtumas statistiSkai nereik§mingas,
p > 0,05), vien abdominaliniy komplikacijy daznu-
mas didesnis 1,33 karto, o mir§tamumas — net 1,8
karto (skirtumas statistiskai nereik$mingas, p > 0,05)
(15 ir 16 lentelés).

Pagal suzalojimo lokalizacija, maziausiai abdomi-
naliniy komplikacijy buvo dvylikapir$tés zarnos D1
dalies suzalojimo atvejais (12,5%). Patyrus D2 ir D4
daliy suzalojimus, komplikacijy nustatyta atitinkamai
40% ir 28,6% ligoniy, o D3 dalies — net 66,7%.

16 lentelé. Mirstamumo priklausomybé nuo abdominalinés trau-

mos indekso (ATT)

Miré
ATI S 0ni i -
5{15?6?1111;[ Mire c};;(;ai Mire c}e);(t)ai
1-5 0
6-10 5 2 40
11-15 8 2 25 5 20,8
16-20 5
21-25 6 1 16,6
26-30 2
31-35 2 50
36-40 1 100 3 37,5
41-45 0
>45 3 1 33,3
18 viso 32 25 8 25
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17 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy priklausomybé nuo suzalo-
jimo lokalizacijos

Lokali- Ligoniu Komplikaciju Pro-
zacija skaicius skaicius centai
D1 8 1 12,5
D2 5 2 40
D3 12 8 66,7
D4 7 2 28,6
I8 viso 32 13 40,6

18 lentelé. Sitliy nelaikymo ir fistuliy priklausomybé nuo suzaloji-
mo lokalizacijos

I;(;l:;l: :Ea?él::!s KO‘S’LI;];C};?IZH“ Procentai
D1 3 1 12,5
D2 5 2 40
D3 12 6 50
D4 7 0 0

I$ viso 32 9 281

19 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy ir mir§tamumo priklauso-
mybé nuo nejautros rizikos laipsnio (ASA)

Ligoniu Kom.[?ll- Pro- Mi- | Pro-
ASA ‘e kaciju cen- . .
skaicius Cvs . ré | centai
skaicius tai
ASA1 3 1 33,3 1 33,3
ASA 11 12 5 41,7 2 16,7
ASA 111 3 37,5 1 12,5
ASA TV 6 4 66,7 2 33,3
ASAV 3 0 0 2 66,7
IS viso 32 13 40,6 8 25,0

20 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy ir mir§tamumo priklauso-
mybé nuo hemodinamikos biklés (kraujotakos stabilumo)

Hemodi- Kom.[?ll- Pro- .. Pro-
. kaciju . Miré .
namika ‘v centai centai
skaicius
Nestabili
(trauminis
arba hemo- 3i89 33,3 4i89 44,4
raginis
Sokas)
Stabili 1018 23 43,5 414823 17,4
IS viso 131823 40,6 7 25,0

Tai, kad didZiausias abdominaliniy komplikacijy skai-
Cius ir sitliy nelaikymo bei fistuliy daznis yra D3 da-
lies suzalojimy atvejais, palyginus su visy kity daliy
suzalojimy sukelty komplikacijy daznumu, yra sta-
tistiSkai reik§minga (p < 0,05) (17 ir 18 lenteles).

Pagal nejautros rizikos laipsnj (ASA), daugiausia
komplikacijy (66,7%) buvo ASA IV grupes, didziau-
sias mir§tamumas (66,7%) — ASA 'V grupeés ligoniy
(grupiy skirtumai statistiskai nereik§mingi, p > 0,05)
(19 lentelé).

Hemodinamikos buiklé pooperaciniy komplikacijy
dazniui didesnés jtakos neturéjo (33,3% ir 43,5%),
ta¢iau mirStamumas nestabilios hemodinamikos buk-
les ligoniy buvo daugiau kaip du kartus didesnis
(44,4% ir 17,4%; skirtumas statistiSkai nereik§min-
gas, p > 0,05) (20 lentele).

Didesné negu 24 val. trukmé nuo traumos iki
operacijos turé¢jo didelés reik§més pooperaciniy ab-
dominaliniy komplikacijy dazniui (80%-33,3%) ir
mirStamumui (40%-22,2%), tadiau grupiy skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05) (19 lentel¢).

Izoliuotos dvylikapirStés zarnos traumos atveju ab-
dominaliniy komplikacijy daznumo ir mir§tamumo
rodikliai buvo didesni nei patyrus dauginius pilvap-
leveés ertmeés suzalojimus — atitinkamai 50%-37,5%
ir 37,5%-20,8% (22 lentelé).

Po atviry traumy abdominaliniy komplikacijy, fis-
tuliy daznis ir mir§tamumas buvo maZesnis nei po
uzdary — atitinkamai 1,8; 2,3 ir 1,9 karto (p > 0,05)
(23 lentelé).

Diskusija
Dél santykinai saugios anatominés padéties dvylika-
pirstés Zarnos suzalojamai yra gana reti. I$ 1670 nuo
pilvo ertmés organy suzalojimy operuoty ligoniy dvy-
likapirstés Zarnos suzalojimai nustatyti tik 32, o tai
sudaro 1,9%. Tik astuoniy i§ 32 (25%) ligoniy dvy-
likapir$tés zarnos suzalojimas buvo izoliuotas. Gretu-
tiniy organy suzalojimai dvylikapir$tés Zarnos trau-
mos atveju yra veikiau taisyklé negu iSimtis [6-8].
JAV ir Piety Afrikoje pagrindiné dvylikapirstés zar-
nos suzalojimy priezastis (75-80%) yra $autiniai ir
durtiniai suzalojimai. Europos valstybése vyrauja uzda-
ros traumos [9]. Misy duomenimis, dauguma suzalo-
jimy yra atviry (17 ligoniy, arba 53,1%). I§ jy dazniau-
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si durtiniai pjautiniai suzeidimai astriu jrankiu — 16
(50%). gautiniq suzalojimy buvo vienas (3,1%). Du
(6,2%) ligoniai nukentéjo autojvykio metu, 13
(40,6%) ligoniy — patyre kriminalinius smurtinius
arba buitinius sumusimus.

Esant atviram pilvo suzalojimui, batinas skubus
operacinis gydymas, trukmé nuo traumos iki operaci-
jos paprastai nevir$ija 24 valandy. Izoliuotos uzdaros
dvylikapir$tés Zarnos traumos atveju pradiniai klini-
kiniai simptomai gali biiti minimalis, ypac jei pazeista
retroperitoniné dalis. Tuomet peritonito reiskiniy tuoj
po traumos gali ir nebati. Tik po keliy valandy, kai
dvylikapir$tés Zarnos turinys pradeda skirtis j pilvap-
lévés ertme, randasi peritonito pozymiy [9]. Misy
duomenimis, vidutiné laiko trukme nuo suzeidimo
iki operacijos atviros traumos atveju buvo 4,3 valan-
dos, o uzdaros traumos atveju — net 51,1 valandos
(keturi ligoniai buvo operuoti praéjus 96 ir daugiau
valandy).

21 lentelé. Abdominaliniy pooperaciniy komplikacijy ir mir§tamu-
mo priklausomybé nuo laiko trukmeés tarp traumos ir operacijos

Laiko Ligoniu Kom.l? li- Pro- .. | Pro-
. . kaciju . | Miré .
trukmé | skaicius o centai centai
skaicius
< 24 val. 27 9 33,3 6 22,2
> 24 val. 5 4 80 2 40
IS viso 32 13 40,6 8 25

22 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy ir mirStamumo priklauso-
mybé nuo gretutiniy pilvapléves eremés organy suzalojimy

Ligoniu I.<0m.l?- Pro- . .| Pro-
Trauma e likaciju . .
skaicius ove entai centai
skaicius
Izoliuota 8 4 50 3 37,5
Neizoliuota | 24 9 375 5 | 208 |

Dvylikapirs$tés zarnos suzalojimy laboratoriné ir in-
strumentiné diagnostika grindziama bendraisiais krau-
jo tyrimais, amilazés kraujo serume ir §lapime kon-
centracijos padidéjimu, tyrimais rentgenu, ultragarsu,
kompiuterine tomografija [9].

Rentgenologiné dvylikapir$tés zarnos suzalojimy
diagnostika grindZiama tiesioginiu tu$¢iavidurio or-
gano pazeidimo simptomu — laisvu oru pilvapléveés
ertméje ir laisvu oru retroperitoniniame tarpe, didziojo
juosmens raumens (7. psoas major) projekcijoje $alia
desiniojo inksto arba $alia virSutiniy juosmeniniy stu-
buro slanksteliy. Skersiniy ataugy laZimas netiesio-
giai gali rodyti traumos stiprumg ir retroperitoninio
tarpo organy pazeidimo tikimybe, o rentgenologinis
tyrimas, naudojant vandenyje tirpias rentgenokontras-
tines medziagas, leidzia diagnozuoti dvylikapirstes Zar-
nos prakiurima iki 50% atvejy [10, 11]. Vis délto
laisvas oras — pneumoperitoneumas — yra vienintelis
patikimas rentgenologinis kriterijus.

Ultragarsinio tyrimo reik§mé uzdaros pilvo trau-
mos atveju yra neabejotina, tadiau atviry pilvo suzalo-
jimy atvejais $is tyrimo metodas galéty buti taikomas
dazniau.

Remiantis Amerikos traumy chirurgy asociacijos
(AAST) organy suzalojimo sunkumo klasifikacija, is-
skirti penki dvylikapirstés Zarnos suzalojimo laipsniai
[4]. Pagal pooperaciniy komplikacijy rizika dvylika-
pirs$té zarna priskirta penktam laipsniui [5]. Suzaloji-
mo jvertinimas laipsniais ir abdominalinés traumos
indeksas leidZia objektyvuoti dvylikapir§tés Zarnos
traumos sunkumg ir prognozuoti pooperaciniy kom-
plikacijy pasireiskimo rizikq. Praktiskai vertinant dvy-
likapirstés Zarnos suzalojimo sunkuma, iSskiriami Sie
esminiai dalykai: a) anatominis suzalojimo rysys su
didZiuoju dvylikapir$tés zarnos speneliu; b) suzalo-
jimo pobudis, t. y. paprastas pazeidimas ar ir sienos
destrukcija; c) kokia dalj apskritimo ilgio uzima pa-
zeidimas; d) gretutiniy organy (ekstrahepatiniy tul-

23 lentelé. Abdominaliniy komplikacijy, fistuliy ir mirStamumo priklausomybé nuo traumos pobidzio

Traumos Ligoniy Komplikacijy Proc Fistulé Proc Miré Proc
pobudis skaicius skaicius ’ ’ ’
Atvira 17 5i817 29 3i§17 17,6 3i§17 17,6
Uzdara 15 8i§ 15 53,3 618 15 40 51815 33,3
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zies lataky, kasos, kraujagysliy) suzalojimai [12]. Masy
duomenimis, daugumai ligoniy nustatyti I-II laips-
nio suzalojimai (9,4%-65,6%), 25% ligoniy —
II laipsnio suzalojimai, IV ir V laipsnio suzalojimuy,
kuriems budingi didZiojo dvylikapirstes zarnos spe-
nelio, distalinés bendrojo tulzies latako dalies, kasos
pazeidimai, nebuvo né vienam ligoniui.

Operacijos apimtis tiesiogiai priklauso nuo suzalo-
jimo [13, 14]. Daugelj nedideliy dvylikapirstes Zar-
nos durtiniy, $autiniy zaizdy ir net jplySimy operaci-
jos metu galima uzsiati. Mazos, nevir$ijancios puses
zarnos apskritimo ilgio (I-II laipsnio) Zaizdos po ne-
gyvybingy audiniy pasalinimo uzsiuvamos paviené-
mis (geriausia — skersine kryptimi) vieno arba dviejy
auksty sialémis. Treciojo laipsnio suzalojimus pa-
prastai galima gydyti tik pirminiu uzsiuvimu, taciau
tais atvejais, kai suzalota daugiau kaip 50% apskriti-
mo ilgio ar dvylikapirsté Zarna visiskai perkirsta sker-
sai, kai dél pirminio uZsiuvimo gali bati pooperacine
dvylikapir$tés Zarnos obstrukcija, galimi keli operaci-
jos metodo pasirinkimo variantai: skrandzio arba plo-
nosios zarnos lopas su gleivine ant kraujagyslinés ko-
jytés; serozinis plonosios zarnos kilpos lopas,
duodenojejunoanastomozé Roux badu galas | galg ar-
ba Sonas j gala [15-18] ir dvylikapirstés Zarnos atsky-
rimas [19, 20].

Dvylikapirstés zarnos atskiriamuyjy operacijy (angl.
duodenal diversion, duodenal exlusion) tikslas yra nu-
kreipti skrandzio turinj ir galbat tikeéting dvylikapirs-
tés Zarnos Soning fistule paversti | maziau pavojinga
galing fistule. Tokios operacijos atlickamos dazniau
uzdaros, ypal uzleistos traumos atvejais. I§ $iy opera-
cijy pagrindinés yra dvylikapirstés Zarnos divertikuli-
zacija [19] ir prievaréio perriSimas (angl. pylorus exlu-
sion) [20].

Sunkiy, IV-V laipsnio dvylikapirstés Zarnos suza-
lojimy atvejais, kai pazeista kasa, didysis dvylikapirs-
tés zarnos spenelis, ekstrahepatiniai tulzies latakai, kaip
paskutinio pasirinkimo operacija atlickama pankrea-
toduodeniné rezekcija arba pankreatoduodenektomi-
ja [6, 9].

Maisy duomenimis, II laipsnio suzalojimy atvejais
dvylikapirstés zarna tik uzsiata 11 i§ 21 ligoniy
(52,3%), II laipsnio — 2 i3 8 ligoniy (25%) (p > 0,05).
Pirminis uzsiuvimas su ekstrahepatiniy tulZies lataky

drenavimu atliktas 4 i§ 21 (19%) ligoniy, patyrusiy
IT laipsnio suzalojimus, ir 3 i$ 8 (37,5%) ligoniy, ku-
riems buvo III laipsnio suzalojimai (p > 0,05). Skran-
dzio turinj nukreipiancios ir dvylikapirst¢ Zarng i§ da-
lies arba visiskai atskiriancios operacijos su arba be
ekstrahepatiniy tulzies lataky drenavimo atliktos 5 li-
goniams (23,8%), patyrusiems II laipsnio, ir 3 ligo-
niams (37,5%) — III laipsnio suzalojimus (p > 0,05).
Nors operacijos apimties didé¢jimo priklausomai nuo
suzalojimo apimties didéjimo tendencijos akivaizdzios,
taCiau statistiSkai nepagristos. M. Jansen [6] taip pat
nurodo, kad vien dvylikapir$tés Zarnos suzalojimo
laipsnis negali diktuoti operacinio gydymo taktikos.
J. B. Cone [8] teigimu, dvylikapirstés zarnos atskyri-
mas — pirmo pasirinkimo operacija, jeigu uzdelsta dau-
giau kaip 24 valandas.

Literattros duomenimis, pooperaciniy komplika-
cijy randasi iki 60% ligoniy [3]. Masy duomenimis,
bendras visy komplikacijy daznis siekia 53,1%, kom-
plikacijy, susijusiy su pilvo ertmés organy suzaloji-
mais, — 40,6%, mirStamumas — 25%.

Dvylikapirstés zarnos fistulés yra sunkiausia, tie-
siogiai su trauma susijusi komplikacija. Masy duo-
menimis fistulé susidaré 9 ligoniams (28,1%), 4 li-
goniai (12,5%) miré nuo fistulés sukelty sepsiniy
komplikacijy.

Dvylikapir$tés zarnos II laipsnio suzalojimy atvejais
geriausi rezultatai gauti batent po pirminio uzsiuvimo
operacijos — fistulé susiformavo 18,2% pacienty. Po
kompleksinio chirurginio gydymo komplikacijy buvo
siek tiek daugiau — 20% (p > 0,05).

Dvylikapirstés zarnos III laipsnio suzalojimy atve-
jais budingos panasios tendencijos, t. y. po pirminio
uzsiuvimo operacijos fistulé susidaré 50% ligoniy, po
kompleksinio chirurginio gydymo — 66,6% ligoniy
(p > 0,05).

Akivaizdu, kad I-1II laipsnio suzalojimy atvejais sia-
liy nelaikymo ir fistulés formavimosi rizika labiau pri-
klauso ne nuo operacijos apimties, o nuo dvylikapirs-
tés zarnos suzalojimo sunkumo.

G. C. Velmahos ir kt. [21], i$tyre¢ 145 ligonius,
patyrusius dvylikapir$tés Zarnos suzalojimus, nusta-
té, kad 43 (37%) ligoniai miré pirma para nuo sun-
kiy gretutiniy organy ir sistemy suzalojimy. I§ liku-
sio 91 paciento 66 (72,5%) radosi pooperaciniy
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komplikacijy ir 3 ligoniai (3%) miré. Kompleksinis
dvylikapirstes Zarnos suzalojimo chirurginis gydymas
taikytas 32 atvejais (35%). Komplikacijy, susijusiy
su dvylikapirstés Zarnos suzalojimais, daznis buvo 9%
ir nepriklausé nuo suzalojimo laipsnio. Autoriai pa-
daré i$vads, kad dvylikapirstés Zarnos suzalojimai daz-
niausiai buvo susij¢ su gretutiniy organy suzaloji-
mais, lémusiais didelj mirStamuma. Nurodyta, kad
kompleksinis dvylikapir$tés zarnos suzalojimy gydymas
taikytinas patyrus sunkesnius suzalojimus. H. Richel-
me [22] teigimu, pooperacines komplikacijas lemia
operacijos uzdelstumas ir gretutiniy organy suzalo-
jimali.

Izoliuotos dvylikapirstés zarnos traumos atveju ab-
dominaliniy komplikacijy daznumo ir mir§tamumo
rodikliai buvo didesni nei patyrus dauginius pilvap-
lévés ertmés suzalojimus — atitinkamai 50% ir 37,5%,
37,5% ir 20,8%. Komplikacijy ir mir§tamumo ro-
dikliy didé¢jimg izoliuotos dvylikapirstés zarnos trau-
mos atvejais bty galima aiskinti tuo, kad visi ligo-
niai, kuriems buvo nustatytos komplikacijos, nukentejo
nuo uzdaros traumos. Trys i§ 5 ligoniy buvo operuoti
daugiau nei po 12 val. nuo traumos, o kiti 2 — po 4 ir
po 9 pary. Be to, gretutiniy organy suzalojimas, kaip
nozologinis vienetas, nevisiskai atspindi traumos sun-
kuma, jj gerokai tiksliau nurodo abdominalinés trau-
mos indekso (ATI) verte. Masy duomenys kaip tik ir
patvirtina taisykle, kad didesné kaip 25 abdominali-
nés traumos indekso verté padidina tiek pooperaciniy
komplikacijy, tieck mirStamumo rizika.

Dvylikapirstés zarnos D3 dalies suzalojimai susij¢
su didZiausiais pooperaciniy komplikacijy bei mirs-
tamumo rodikliais (p < 0,05). Pagrindinés priezastys
yra patologinés morfologinés: anatominé uzpilvaple-
viné padétis, Zarng dengia purusis jungiamasis audi-
nys — adventicija, néra pilvaplévés ir didele aplinki-
niy organy sunkiy suzalojimy tikimybe.

Kai kuriy autoriy duomenimis, dylikapir$tés zar-
nos D3 dalies suzalojimy atvejais gery rezultaty pa-
siekta atliekant dvylikapir$tés ir plonosios Zarnos jungtj
Roux budu ir Zarnos spindj protezuojant silikoniniu
protezu [23].

S. Tamulis, E. Gaidamonis, J. Stanaitis, R. Lunevilius

Isvados

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dvylikapirstés zarnos suzalojimai diagnozuoti
1,9% ligoniy, operuoty nuo pilvo suzalojimy.

. Atviri dvylikapir$tes Zarnos suzalojimai diagno-

zuojami 53,1% ligoniy.

. Izoliuoti dvylikapirstés Zarnos suzalojimai ran-

dami kas ketvirtam ligoniui.

. Pasaitas (25%), plonoji zarna (21,9%) ir kasa

(21,9%) — dazniausiai suzalojami gretutiniai pil-

vaplévés ertmeés organai.

. I-II laipsnio suzalojimai nustatyti 75% ligoniy.
. Operacijos apimtis priklauso nuo suzalojimo

laipsnio: 100% ligoniy, patyrusiy I laipsnio,
52,4% — II laipsnio ir 25% — III laipsnio suzalo-

jimus, atliekamas tik pirminis uZsiuvimas.

. Po lengvesniy suzalojimy (I-II laipsnio) kompli-

kacijy daznis 4 kartus mazesnis nei po III laips-
nio suzalojimy.

. Nestabili hemodinamika ir gretutiniy organy su-

zalojimai lemia pooperaciniy komplikacijy daz-
nj ir mirStamumg.

. Abdominalinés traumos indeksas (ATI) — tai ro-

diklis, leidZiantis patikimai apibrézti didelés ir
mazos rizikos ligoniy grupes.

Jei abdominalinés traumos indeksas (ATT) di-
desnis uz 25, pooperaciniy komplikacijy ir mirs-
tamumo rizika yra didelé.

Komplikacijy ir mirstamumo rodikliai yra ma-
Zesni po atviry traumy.

Dvylikapirstés zarnos D3 dalies suzalojimy at-
vejais pooperaciniy komplikacijy daznis yra sta-
tistiSkai didziausias.

Fistulé — dazniausia komplikacija.

Fistulé ir palinés sepsinés komplikacijos yra pa-
grindinés mirties priezastys.

Prievaréio perri§imas ir dvylikapirstés Zarnos at-
skyrimas I-III laipsnio suzalojimy atvejais nesu-
mazina komplikacijy skai¢iaus.

Pooperaciniy komplikacijy daznj ir mir$tamu-
ma taip pat lemia didesné kaip 24 val. laiko truk-
mé nuo traumos iki operacijos.

Tulzies latakus drenuojancios procediros nesu-
mazina sitliy nelaikymo rizikos.
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