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Ávadas / tikslai

DëL santykinai saugios uþpilvaplëvinës anatominës padëties dvylikapirðtës þarnos suþalojimai nëra daþni. Izoliuota
trauma pasireiðkia retai. Pooperaciniø komplikacijø daþnis ir mirðtamumas yra didelis. Daþniausia ir grësmingiausia
komplikacija yra siûliø nelaikymas, fistulë ir su tuo susijusi tolesnë komplikacijø seka. Neabejotinos reikðmës komplika-
cijø radimuisi turi laiko trukmë iki operacijos, traumos pobûdis, dvylikapirðtës þarnos suþalojimo apimtis ir gretutiniø
organø suþalojimai. Darbo tikslas – ávertinti dvylikapirðtës þarnos suþalojimus patyrusiø ligoniø gydymo rezultatus,
nustatyti veiksnius, lemianèius pooperacines komplikacijas ir mirðtamumà.

Ligoniai ir metodai

Darbo pobûdis – retrospektyvusis. Nagrinëtos 1982–1991 metais VMUL ir 1991–2004 metais VGPUL operuotø 32
ligoniø, patyrusiø dvylikapirðtës þarnos traumà, ligos istorijos, naudota kompiuterinë duomenø bazë. Vertintas ligoniø
amþius, traumos mechanizmas, operacijos rizikos laipsnis, hemodinamikos bûklë, laiko trukmë nuo traumos iki opera-
cijos, organo suþalojimo laipsnis, pilvo ertmës organø suþalojimø apimtis, kombinuoti kitø sistemø suþalojimai, operaci-
jos apimtis, pooperacinës komplikacijos, baigtis.

Rezultatai

17 ligoniø (53,1%) operuoti dël atviros traumos, 15 (46,9%) – dël uþdaros. Vidutinis ligoniø amþius – 30,4 metø. Vidutinë
trukmë nuo traumos iki operacijos atviros traumos atveju buvo 4,3 val. (nuo 1 iki 16 val.), uþdaros traumos atveju – 51,1 val.
(nuo 3 iki 225 val.). Izoliuotas dvylikapirðtës þarnos suþeidimas nustatytas 8 ið 32 ligoniø (25%), kitø pilvo organø
suþeidimai – 24 ligoniams (75%). Ið gretutiniø organø daþniausiai suþalojamas pasaitas (25%), plonoji þarna (21,9%)
ir kasa (21,9%). Kombinuotoji trauma nustatyta 10 ligoniø (31,2%), ið jø galvos trauma – 5 ligoniams, galûniø ir
dubens kaulø – 3, inkstø – 2, ðlapimtakiø – 1, plauèiø – 1 ligoniui. Daugumos ligoniø (23, t. y. 71,9%) kraujotaka
hospitalizavimo metu buvo stabili. Pagal suþalojimo laipsná daugumà sudarë ligoniai, kuriems buvo nustatytas antras
dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsnis (21, t. y. 65,6%). IV ir V laipsnio suþalojimø nenustatyta në vienam ligoniui.
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Priklausomai nuo abdominalinës traumos indekso, 24 (75%) ligoniø ATI reikðmë buvo nuo 5 iki 25 ir 25% – 26 ir daugiau.
16 ligoniø (50%) operacijos metu buvo apsiribota pirminiu uþsiuvimu (PU). Pirminis uþsiuvimas su prievarèio perriðimu
(PP) ir gastroenteroanastomoze (GEA) atliktas 4 ligoniams (12,5%). Vienam ligoniui (3,1%) padaryta PU su GEA.
Septyniems ligoniams (21,9%) atliktas PU su ekstrahepatiniø tulþies latakø drenavimu (ETLD), vienam (3,1%) – PU su
GEA ir ETLD, trims (9,4%) – PU su PP, GEA ir ETLD. Abdominalinës pooperacinës komplikacijos nustatytos 13 ligoniø
(40,6%). Ið viso mirë 8 ligoniai (25%). Bendras visø komplikacijø daþnis – 53,1% (17 ligoniø). Siûliø nepakankamumas
drauge su fistulës susidarymu, difuziniu peritonitu ir (arba) pilvo ertmës pûliniais pasireiðkë 9 ligoniams (28,1%). Siûlës
nelaikë ir susidarë fistulë 18,7% ligoniø (3 ið 16), kuriuos operuojant buvo apsiribota vien pirminiu uþsiuvimu. Po kom-
pleksinio gydymo (pirminis uþsiuvimas, gastroenteroanastomozë, prievarèio perriðimas, ekstrahepatiniø tulþies latakø
drenavimas) fistuliø radosi 37,5% ligoniø (6 ið 16). Keturi ið 8 ligoniø mirë nuo siûliø nepakankamumo ir su tuo susijusiø
sepsiniø komplikacijø (izoliuotas paþeidimas nustatytas dviem), trys ligoniai mirë nuo kombinuotø traumø, vienas –
nukraujavæs ir iðtiktas hemoraginio ðoko. Palyginus grupes ligoniø su I–II ir III laipsnio suþalojimais, siûliø nelaikymo ir
fistuliø daþnio skirtumas (atitinkamai 0%–19% ir 62,5%) buvo akivaizdus ir statistiðkai reikðmingas (p < 0,05). Ávertinus
abdominalinës traumos indekso ir pooperaciniø komplikacijø bei mirðtamumo priklausomybæ paaiðkëjo, kad bendras
komplikacijø daþnumas 1,25 karto didesnis tø ligoniø, kuriø ATI vertë > 25 (skirtumas statistiðkai nereikðmingas, p >
0,05), o mirðtamumas didesnis 1,8 karto (skirtumas statistiðkai nereikðmingas, p > 0,05). Hemodinamikos bûklë poope-
raciniø komplikacijø daþniui didesnës átakos neturëjo, taèiau mirðtamumas nestabilios hemodinamikos bûklës ligoniø
buvo beveik tris kartus didesnis (50% ir 17,4%; skirtumas statistiðkai nereikðmingas, p > 0,05). Didesnis negu 24 val.
operacijos uþdelstumas turëjo reikðmës pooperaciniø abdominaliniø komplikacijø daþniui (80%–33,3%) ir mirðtamumui
(40%–22,2%), taèiau grupiø skirtumas statistiðkai nereikðmingas (p > 0,05).

Maþiausiai komplikacijø pasireiðkë dvylikapirðtës þarnos D1 dalies suþalojimo atvejais (12,5%), suþalojus D2 ir D4 dalis,
komplikacijø radosi 40% ir 28,6% ligoniø, o D3 dalá – net 66,7%. Tai, kad didþiausias abdominaliniø komplikacijø skaièius
ir siûliø nelaikymo bei fistuliø daþnis yra patyrus D3 dalies suþalojimus, yra statistiðkai reikðminga (p < 0,05).

Iðvados

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai diagnozuoti 1,9% operuotø ligoniø, patyrusiø pilvo ertmës organø trauminius suþalo-
jimus. Izoliuoti dvylikapirðtës þarnos suþalojimai aptinkami 25% ligoniø. Lengvesniø suþalojimø (I–II laipsnio) atvejais
pooperacinio siûliø nelaikymo ir fistuliø daþnis beveik 4 kartus maþesnis nei patyrus III laipsnio suþalojimus. Dvylikapirð-
tës þarnos D3  dalies suþalojimai susijæ su didþiausiu pooperaciniø komplikacijø ir fistuliø atsiradimo daþnumu. Poopera-
ciniø komplikacijø daþná ir mirðtamumà taip pat lemia didesnë kaip 24 val. trukmë nuo traumos iki operacijos, sunkûs
gretutiniø organø suþalojimai ir nestabili hemodinamika. I–III laipsnio dvylikapirðtës þarnos suþalojimø atvejais prievar-
èio perriðimas, gastroenteroanastomozë, tulþies latakus drenuojanèios procedûros nesumaþina siûliø nelaikymo rizikos.

Reikðminiai þodþiai: pilvo traumos, dvylikapirðtës þarnos suþalojimai, pooperacinës komplikacijos, mirðtamumas, abdo-
minalinës 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 III 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 I–III  is associated with a lower rate of complications.

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

Ávadas

Dël santykinai saugios uþpilvaplëvinës anatominës pa-
dëties dvylikapirðtë þarnos suþalojimai nëra daþni ir
nustatomi vidutiniðkai 3–5% ligoniø, patyrusiø pil-
vo traumà. Pagal demografinius rodiklius, daþniau-
siai nukenèia jauno, darbingo amþiaus – apie 30 me-
tø vyrai. Daþniausia suþalojimø prieþastis yra atvira
trauma – durtiniai, ðautiniai suþalojimai. Kitos prie-
þastys – autoávykiai, kritimai, smurtiniai sumuðimai.
Komplikacijø daþnis siekia 35–60%, mirðtamumas –
12–25%.

Pirmasis sëkmingà dvylikapirðtës þarnos suþaloji-
mo gydymà 1896 m. apraðë M. Herzelis [1]. Moyni-
hanas 1901 m. uþsiuvo suþalotà dvylikapirðtës þarnos
sienà ir padarë gastrojejunostomijà [2]. XX amþiaus
kariniø traumø gydymo patirtis parodë, kad mirðta-
mumas nuo dvylikapirðtës þarnos suþalojimø nuo Pir-
mojo pasaulinio karo iki Korëjos karo sumaþëjo be-
veik dvigubai – nuo 80% iki 41% [3]. Civiliniø
traumø atvejais mirðtamumà pavyko sumaþinti iki
15%, taèiau pooperaciniø komplikacijø daþnis vis dar
siekia 60% [3].

Komplikacijos ir mirðtamumas daþniausiai priklauso
nuo organo suþalojimo laipsnio, gretutiniø organø su-
þalojimø, laiko trukmës iki operacijos. Chirurginis gy-
dymas svyruoja nuo paprasto uþsiuvimo iki pankrea-
toduodenektomijos. Daþniausios komplikacijos,
tiesiogiai susijusios su dvylikapirðtës þarnos trauma,
yra siûliø nelaikymas, fistulës, peritonitas ir su tuo
susijusi vëlesniø sepsiniø komplikacijø seka. Ðio ret-
rospektyvaus darbo tikslas – ávertinti ligoniø, patyru-
siø dvylikapirðtës þarnos suþalojimus, gydymo patir-
tá, objektyvuoti pagrindinius veiksnius, lemianèius
pooperacines komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Ðiame darbe iðskirti visi 1982–1991 metais Vilniaus
miesto universitetinëje ligoninëje ir 1991–2004 me-
tais Vilniaus universitetinëje greitosios pagalbos ligo-
ninëje nuo dvylikapirðtës þarnos traumos operuoti li-
goniai. Duomenys iðrinkti naudojant kompiuterinæ
duomenø bazæ ir ligos istorijas. Vertintas ligoniø am-
þius, lytis, traumos mechanizmas, operacijos rizikos
laipsnis, hemodinamikos bûsena, laiko trukmë nuo
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traumos iki operacijos, organo suþalojimo laipsnis,
suþalojimo lokalizacija, pilvo ertmës organø suþaloji-
mø apimtis, kombinuoti kitø sistemø suþalojimai,
operacijos apimtis ir pooperacinës komplikacijos. Dvy-
likapirðtës þarnos suþalojimo laipsnis ávertintas remian-
tis Amerikos traumø chirurgø asociacijos (AAST) or-
ganø suþalojimo sunkumo klasifikacija, pagal kurià
iðskirti penki dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laips-
niai (1 lentelë) [4]. Pilvo ertmës organø suþalojimo
apimtis ávertinta remiantis 1981 metais E. E. Moore
ádiegtu penetruojanèios pilvo traumos indeksu (PATI,
angl. Penetrating Abdominal Trauma Index), pagal kurá
visi virðkinimo trakto organø suþalojimai, atsiþvelgiant
á pooperaciniø komplikacijø rizikà, suskirstyti á pen-
kis laipsnius [5]. Pilvo traumos indeksas apskaièiuo-
jamas sumuojant visø suþalotø pilvo ertmës organø
rizikos ir suþalojimo laipsnio sandaugas.

Iðskirti tokie pagrindiniai chirurginio gydymo mo-
mentai: pirminis uþsiuvimas ir pirminis uþsiuvimas
su kompleksiniu gydymu (prievarèio perriðimas, gast-
roenteroanastomozë, ekstrahepatiniø tulþies latakø dre-
navimas: cholecistostoma, choledochostoma), maiti-
namoji jejunostomija. Komplikacijos buvo
suskirstytos á abdominalines: 1) susijusias su dvyli-
kapirðtës þarnos trauma (fistulë, pûliniai, peritoni-
tas, sepsis); 2) susijusias su kitø pilvo ertmës organø
trauma (kraujavimas, pûlinys, infiltratas, siûliø nepa-
kankamumas, fistulë, eventracija, þarnyno nepraeina-

mumas, sepsis), ir susijusias su kitø sistemø organø
suþalojimais (kombinuotoji trauma). Mirðtamumo
prieþastys apibûdintos taip: nukraujavimas ir hemo-
raginis ðokas, trauminis ðokas su dauginiu organø dis-
funkcijos sindromu, sepsis su dauginiu organø dis-
funkcijos sindromu.

Statistinë analizë atlikta EpiInfo programa. Skirtu-
mo tarp grupiø statistiniam reikðmingumui ávertinti
naudotas chi kvadratu kriterijus. Kai grupëje buvo ma-
þiau nei penki ligoniai, reikðmingumas buvo vertina-
mas pagal tiksløjá Fiðerio kriterijø.

Rezultatai

1982–2004 m. operuoti 1670 ligoniø, patyrusiø pil-
vo traumà. Dvylikapirðtës þarnos suþeidimai nustaty-
ti 32 (1,9%) ligoniams.

Septyniolikai operuotø ligoniø (53,1%)  trauma
buvo atvira. Vidutinis ligoniø amþius – 30,4 metø.
Ðautiniø suþalojimø buvo 1 (3,1%), suþalojimø aðt-
riu árankiu – 16 (50%), 4 (12,5%) ligoniai nukentë-
jo autoávykio metu, 11 (34,4%) ligoniø – nuo krimi-
naliniø smurtiniø arba buitiniø sumuðimø.

Izoliuotas dvylikapirðtës þarnos suþalojimas nusta-
tytas 8 ið 32 ligoniø (25%), kitø pilvo organø suþei-
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 lentelë).

1 lentelë. Dvylikapirðtës þarnos suþalojimø klasifikacija pagal AAST OIS (angl. Organ Injury Score)

Pastaba: esant dauginiams suþalojimams, realø suþalojimo laipsná reikia padidinti vienetu (taikoma suþalojimams iki III laipsnio); ATI –
abdominalinës traumos indeksas

Laipsnis OIS Suþalojimo pobûdis  Suþalojimo apibûdinimas  

I 5 Hematoma 
Ápjovimas/áplëðimas 

Suþalota viena dvylikapirðtës þarnos dalis 
Dalinis, nekiaurinis 

II 10  Hematoma 
Ápjovimas/áplëðimas 

Suþalota daugiau nei viena dvylikapirðtës þarnos dalis 
< 50% apimties, taèiau ne skersinis 

III 15  Ápjovimas/áplëðimas 
Ápjovimas/áplëðimas 

Suþalota 50–75% D2 
Suþalota 50–100% D1, D3, D4 

IV 20  Ápjovimas/áplëðimas 
Ápjovimas/áplëðimas 

Suþalota > 75% D2 
Átrauktas didysis dvylikapirðtës þarnos spenelis arba 
distalinis bendrasis tulþies latakas 

V 25  Ápjovimas/áplëðimas 
 

Ápjovimas/áplëðimas 

Sunkus dvylikapirðtës þarnos ir kasos komplekso 
suþalojimas 
Dvylikapirðtës þarnos devaskulizacija 
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Kombinuotoji trauma nustatyta 10 ligoniø (31,2%),
ið jø galvos trauma – 5 ligoniams, galûniø ir dubens
kaulø – 3, inkstø – 2, ðlapimtakiø – 1, plauèiø –
1 ligoniui.

Pagal nejautros rizikos laipsná (ASA) ir hemodina-
mikos bûklæ, daugiausia buvo ligoniø, kuriems nu-
statytas ASA II–III rizikos laipsnis (37,5% ir 25%).
Dauguma ligoniø (71,9%) buvo hospitalizuoti sta-
bilios kraujotakos (3 ir 4 lentelës).

Pagal laiko trukmæ nuo traumos iki operacijos, dau-
gumà (51,8%) sudarë ligoniai, kuriems operacija bu-
vo atlikta per 6 val. nuo traumos (5 lentelë).

Vidutinë trukmë nuo traumos iki operacijos atvi-
ros traumos atveju buvo 4,3 val. (nuo 1 iki 16 val.),
o uþdaros traumos atveju – 51,1 val. (nuo 3 iki 2
25 val.).

 Antras dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsnis nu-
statytas 21 ligoniui (65,6%). Aðtuoniems ligoniams
(25%) dvylikapirðtës þarnos trauma buvo izoliuota (6
ir 7 lentelës).

Pagal suþalojimo lokalizacijà, daþniausi (37,5%, 12
ligoniø) buvo dvylikapirðtës þarnos D3 dalies suþalo-
jimai (8 lentelë).

Daugumos ligoniø (70,3%) abdominalinës trau-
mos indekso (ATI) vertë buvo nuo 2 iki 25 ir 29,7%
ligoniø – daugiau kaip 25 (9 lentelë).

Operacijos metu 16 ligoniø (50,0%) atliktas tik
pirminis uþsiuvimas (PU). Pirminis uþsiuvimas su
prievarèio perriðimu (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 ekstrahepatiniø tul-
þies latakø drenavimu (ETLD), vienam (3,1%) – PU
su GEA ir ETLD, trims (9,4%) – PU su PP, GEA ir
ETLD (10 lentelë).

Jejunostomija atlikta 10 ligoniø (31,2%) (11 len-
telë).

Abdominalinës pooperacinës komplikacijos nusta-
tytos 13 ligoniø (40,6%). Ið viso mirë 8 ligoniai (25%).
Bendras visø komplikacijø daþnis – 53,1% (17 ligo-
niø). Siûliø nelaikymas su fistulës susidarmu, difuzi-
niu peritonitu ir (arba) pilvo ertmës pûliniais pasi-
reiðkë 9 ligoniams (28,1%). Nelaikë siûlës ir formavosi
fistulë 18,7% ligoniø (3 ið 16), kuriuos operuojant ap-
siribota vien pirminiu uþsiuvimu. Po pirminio uþsiu-

2 lentelë. Gretimø organø suþeidimo daþnumas dvylikapirðtës þar-
nos traumos atveju

3 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal ASA

4 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal kraujotakos stabilumà

5 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal laiko trukmæ nuo traumos
iki operacijos

Gretimø pilvo ertmës 
organø suþalojimai  Skaièius Procentai 

Diafragma 1 3,1 
Didþioji taukinë 1 3,1 
Skrandis 3 9,4 
Plonoji þarna 7 21,9 
Storoji þarna 5 15,6 
Kepenys 6 18,7 
Tulþies pûslë 2 6,2 
Bluþnis 1 3,1 
Kasa  7 21,9 
Pasaitas 8 25,0 
Pilvo arterijos 1 3,1 
Pilvo venos 3 9,4 
Retroperitoninis tarpas        13 40,6 
Izoliuota dvylikapirðtës 
þarnos trauma 8 25  

ASA  Skaièius Procentai 
ASA I 3 9,4 
ASA II              12  37,5 
ASA III 8 25  
ASA IV 6 18,7  
ASA V 3 9,4 
Ið viso 32           100 

Hemodinamika  Skaièius Procentai 
Trauminis ðokas 6 18,7 

Hemoraginis ðokas 3 9,4 
Hemodinamika stabili 23 71,9 

Ið viso  32        100 

Laiko trukmë  Ligoniø 
skaièius 

Procentai 

Iki 6 val. 17 53,1 
7–12 val. 4 12,5 

13–24 val.  6 18,7 

> 24 val. 5 15,6 
Ið viso  32 100  
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6 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal suþalojimo laipsná

7 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal suþalojimo laipsná

8 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal suþalojimo laipsná ir suþalo-
jimo lokalizacijà

9 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal abdominalinës traumos indeksà

10 lentelë. Operacijos apimties priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio

GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

11 lentelë. Jejunostomos suformavimo priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio

GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

Suþalojimo laipsnis  Skaièius Procentai 
I 3 9,4 
II 21 65,6 
III 8 25 
IV 0 0 
V 0 0 

Ið viso  32 100  

Suþalo-
jimo 

laipsnis 

Izoliuota 
dvylikapirðtës 
þarnos trauma  

Dauginë 
trauma  Ið viso 

I 0 3 3 
II 4 17 21 
III 4 4 8 
IV 0 0 0 
V 0 0 0 

Ið viso  8 24 32 

Suþalojimo lokalizacija  Suþalojimo 
laipsnis D1 D2 D3 D4 

Skai-
èius 

I 1   2 3 
II 5 4 7 5 21  
III 2 1 5  8 
IV     0 
V     0 

Ið viso  8 5 12  7 32  

PATI  Skaièius Procentai 
2–5  0   0 

6–10  5 15,6 
11–15  8 25  
16–20  5 15,6 
21–25  6 18,7 
26–30  2   6,2 
31–35  2   6,2 
36–40  1   3,1 
41–45  0   0 
> 45 3   9,4 

Ið viso  32        100  

Tik uþsiuvimas  Uþsiuvimas su PP ir GEA  Uþsiuvimas su GEA, be PP  Suþalo-
jimo 

laipsnis 
su tulþies latakø 

drenavimu 
be tulþies latakø 

drenavimo 
su tulþies latakø 

drenavimu 
be tulþies latakø 

drenavimo 
su tulþies lata-
kø drenavimu 

be tulþies lata-
kø drenavimo 

Ið viso  

I  3     3 
II 4 11 3 1 1 1 21 
III 3 2  3   8 
IV       0 
V       0 

Ið viso  7 16 3 4 1 1 32 

Jejunostomija  
Tik uþsiuvimas Uþsiuvimas su PP ir GEA Uþsiuvimas su GEA, be PP 

Suþalo-
jimo 

laipsnis su tulþies latakø 
drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

su tulþies lata-
kø drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

su tulþies latakø 
drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

Ið viso  

I       0 
II 3 2  2   7 
III 1 1  1   3 
IV       0 
V       0 

Ið viso 4 3 0 3 0 0 10 
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12 lentelë. Pooperaciniø abdominaliniø komplikacijø priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio ir gretimø pilvo ertmës organø suþalojimø

13 lentelë. Siûliø nelaikymo ir fistuliø priklausomybë nuo operacijos apimties ir suþalojimo laipsnio

GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

14 lentelë. Mirèiø prieþastys

I laipsnio II laipsnio  III laipsnio IV laipsnio  V laipsnio  Ið viso 
Komplikacija  

bendrai izoliuota bendrai izoliuota bendrai izoliuota bendrai izoliuota bendrai izoliuota bendrai izoliuota 

Siûliø nepakan-
kamumas (fis-
tulë, peritonitas, 
pûliniai) 

  3 1 1 4       

Þarnyno nepra-
einamumas     1        

Kitø organø 
fistulës 1  1 1         

Ið viso kompli-
kacijø  

            

Ið viso 1 ið 3   4 ið 17 2 ið 4 2 ið 4 4 ið 4       

Procentai 33,3  23,5 50  50 100       

Ið viso 1 ið 3 6 ið 21  6 ið 8    

Procentai 33,3 28,6 80     

Tik uþsiuvimas  Uþsiuvimas su PP ir GEA  Uþsiuvimas su GEA, be PP  Suþalo-
jimo 

laipsnis 
su tulþies lata-
kø drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

su tulþies lata-
kø drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

su tulþies lata-
kø drenavimu 

be tulþies latakø 
drenavimo 

Ið viso 
ligoniø 

I  0 ið 3  
0%     0 ið 3  

0% 

II 1 ið 4  
25% 

2 ið 11  
18,2% 

0 ið 3  
0% 

0 ið 1  
0% 

0 ið 1  
0% 

1 ið 1  
100% 

4 ið 21  
19% 

III 2 ið 3  
66,6% 

1 ið2 
50%  

2 ið 3  
66,6% 

  5 ið 8  
62,5% 

IV        

V        

Ið viso 
kompli-
kacijø 

3 ið 7  
42,8% 

3 ið 16  
18,7% 

0 ið 3  
0% 

2 ið 4  
50% 

0 ið 1  
0% 

1 ið 1  
100% 

9 ið 32  
28,1% 

Mirties prieþastys  Izoliuota  Dauginë Ið viso  

Siûliø nelaikymas (fistulë, peritonitas, pûliniai), sepsis, DODS 2 2 4 

Nukraujavimas, DODS  1 1 

DODS (kombinuotoji trauma ir politrauma) 1 2 3 

Ið viso 3 5 8 
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vimo ir kompleksinio gydymo (gastroenteroanastomo-
zë, prievarèio perriðimas, ekstrahepatiniø tulþies lata-
kø drenavimas) fistuliø radosi 37,5% ligoniø (6 ið
16). Keturi ið 8 ligoniø mirë nuo siûliø nepakanka-
mumo ir su tuo susijusiø sepsiniø komplikacijø (izo-
liuotas paþeidimas nustatytas dviem), trys ligoniai
mirë nuo kombinuotø traumø, vienas – nukrauja-
væs, iðtiktas hemoraginio ðoko. Pooperaciniø kom-
plikacijø skaièiaus priklausomybë nuo suþalojimo
laipsnio ir gretimø pilvo ertmës organø suþalojimø
teikiama 12 lentelëje.

Palyginus I–II ir III laipsnio suþalojimø grupes, ab-
dominaliniø komplikacijø daþnio skirtumas (atitin-
kamai 33,3%–28,6% ir 80%) buvo akivaizdus, ta-
èiau statistiðkai nereikðmingas (p > 0,05), o siûliø
nelaikymo ir fistuliø daþnio skirtumas (atitinkamai
0%–19% ir 62,5%) buvo akivaizdus ir statistiðkai
reikðmingas (p < 0,05) (13 lentelë).

Keturiø ið aðtuoniø mirusiø ligoniø mirties prie-
þastis buvo siûliø nelaikymas, dël to susidarë fistulës,
peritonitas, pûliniai, sepsis ir pasireiðkë dauginis or-
ganø disfunkcijos sindromas (DODS). Trys ligoniai
mirë nuo DODS, sukelto kombinuotos traumos ir
politraumos, ir vienas – nukraujavæs ir iðtiktas hemo-
raginio ðoko, sukëlusio DODS (14 lentelë).

Ávertinus abdominalinës traumos indekso ir po-
operaciniø komplikacijø bei mirðtamumo priklau-
somybæ paaiðkëjo, kad bendras komplikacijø daþnu-
mas 1,25 karto didesnis tø ligoniø, kuriø PATI vertë

15 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø skaièiaus priklausomybë nuo abdominalinës traumos indekso (ATI)

16 lentelë. Mirðtamumo priklausomybë nuo abdominalinës trau-
mos indekso (ATI)

didesnë uþ 25 (skirtumas statistiðkai nereikðmingas,
p > 0,05), vien abdominaliniø komplikacijø daþnu-
mas didesnis 1,33 karto, o mirðtamumas – net 1,8
karto (skirtumas statistiðkai nereikðmingas, p > 0,05)
(15 ir 16 lentelës).

Pagal suþalojimo lokalizacijà, maþiausiai abdomi-
naliniø komplikacijø buvo dvylikapirðtës þarnos D1
dalies suþalojimo atvejais (12,5%). Patyrus D2 ir D4
daliø suþalojimus, komplikacijø nustatyta atitinkamai
40% ir 28,6% ligoniø, o D3 dalies – net 66,7%.

Komplikacijos  
ATI  

Ligoniø skaièius Komplikacijø Procentai Komplikacijø Procentai 
1–5 0   

6–10 5 1 20  
11–15  8 6 80  
16–20  5    0 
21–25  6 2   33,3 

9 37,5 

26–30  2  0 
31–35  2 1               50 
36–40  1  0 
41–45  0   
> 45 3 3             100 

4 50 

Ið viso 32 13  40,6 13  37 

Mirë  
ATI  Ligoniø 

skaièius Mirë Pro-
centai Mirë Pro-

centai 
1–5  0   
6–10 5 2   40 

11–15  8 2   25 
16–20  5   
21–25  6 1 16,6 

5 20,8 

26–30  2   
31–35  2 1   50 
36–40  1 1 100  
41–45  0   
>45 3 1    33,3 

3 37,5 

Ið viso  32  7 25 8 25  
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Tai, kad didþiausias abdominaliniø komplikacijø skai-
èius ir siûliø nelaikymo bei fistuliø daþnis yra D3 da-
lies suþalojimø atvejais, palyginus su visø kitø daliø
suþalojimø sukeltø komplikacijø daþnumu, yra sta-
tistiðkai reikðminga (p < 0,05) (17 ir 18 lentelës).

Pagal nejautros rizikos laipsná (ASA), daugiausia
komplikacijø (66,7%) buvo ASA IV grupës, didþiau-
sias mirðtamumas (66,7%) – ASA V grupës ligoniø
(grupiø skirtumai statistiðkai nereikðmingi, p > 0,05)
(19 lentelë).

Hemodinamikos bûklë pooperaciniø komplikacijø
daþniui didesnës átakos neturëjo (33,3% ir 43,5%),
taèiau mirðtamumas nestabilios hemodinamikos bûk-
lës ligoniø buvo daugiau kaip du kartus didesnis
(44,4% ir 17,4%; skirtumas statistiðkai nereikðmin-
gas, p > 0,05) (20 lentelë).

Didesnë negu 24 val. trukmë nuo traumos iki
operacijos turëjo didelës reikðmës pooperaciniø ab-
dominaliniø komplikacijø daþniui (80%–33,3%) ir
mirðtamumui (40%–22,2%), taèiau grupiø skirtumas
statistiðkai nereikðmingas (p > 0,05) (19 lentelë).

Izoliuotos dvylikapirðtës þarnos traumos atveju ab-
dominaliniø komplikacijø daþnumo ir mirðtamumo
rodikliai buvo didesni nei patyrus dauginius pilvap-
lëvës ertmës suþalojimus – atitinkamai 50%–37,5%
ir 37,5%–20,8% (22 lentelë).

Po atvirø traumø abdominaliniø komplikacijø, fis-
tuliø daþnis ir mirðtamumas buvo maþesnis nei po
uþdarø – atitinkamai 1,8; 2,3 ir 1,9 karto (p > 0,05)
(23 lentelë).

Diskusija

Dël santykinai saugios anatominës padëties dvylika-
pirðtës þarnos suþalojamai yra gana reti. Ið 1670 nuo
pilvo ertmës organø suþalojimø operuotø ligoniø dvy-
likapirðtës þarnos suþalojimai nustatyti tik 32, o tai
sudaro 1,9%. Tik aðtuoniø ið 32 (25%) ligoniø dvy-
likapirðtës þarnos suþalojimas buvo izoliuotas. Gretu-
tiniø organø suþalojimai dvylikapirðtës þarnos trau-
mos atveju yra veikiau taisyklë negu iðimtis [6–8].

JAV ir Pietø Afrikoje pagrindinë dvylikapirðtës þar-
nos suþalojimø prieþastis (75–80%) yra ðautiniai ir
durtiniai suþalojimai. Europos valstybëse vyrauja uþda-
ros traumos [9]. Mûsø duomenimis, dauguma suþalo-
jimø yra atvirø (17 ligoniø, arba 53,1%). Ið jø daþniau-

17 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø priklausomybë nuo suþalo-
jimo lokalizacijos

18 lentelë. Siûliø nelaikymo ir fistuliø priklausomybë nuo suþaloji-
mo lokalizacijos

19 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø ir mirðtamumo priklauso-
mybë nuo  nejautros rizikos laipsnio (ASA)

20 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø ir mirðtamumo priklauso-
mybë nuo hemodinamikos bûklës (kraujotakos stabilumo)

Lokali-
zacija 

Ligoniø 
skaièius 

Komplikacijø 
skaièius 

Pro-
centai  

D1 8 1 12,5 

D2 5 2    40  

D3 12 8 66,7 

D4 7 2 28,6 

Ið viso 32 13  40,6 

Lokali-
zacija  

Ligoniø 
skaièius 

Komplikacijø 
skaièius 

Procentai  

D1 8 1 12,5 

D2 5 2 40 

D3 12 6 50 

D4 7 0 0 

Ið viso  32 9 28,1 

ASA  
Ligoniø 
skaièius 

Kompli-
kacijø 

skaièius 

Pro-
cen-
tai 

Mi-
rë 

Pro-
centai  

ASA I 3 1 33,3 1 33,3 

ASA II 12 5 41,7 2 16,7 

ASA III 8 3 37,5 1 12,5 

ASA IV 6 4 66,7 2 33,3 

ASA V 3 0     0 2 66,7 

Ið viso  32 13   40,6 8 25,0 

Hemodi-
namika 

Kompli-
kacijø 

skaièius 

Pro-
centai  

Mirë  Pro-
centai 

Nestabili 
(trauminis 
arba hemo-
raginis 
ðokas) 

3 ið 9  33,3 4 ið 9 44,4 

Stabili 10 ið 23  43,5 4 ið 23 17,4 

Ið viso  13 ið 23  40,6 7 25,0 
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si durtiniai pjautiniai suþeidimai aðtriu árankiu – 16
(50%). Ðautiniø suþalojimø buvo vienas (3,1%). Du
(6,2%) ligoniai nukentëjo autoávykio metu, 13
(40,6%) ligoniø – patyræ kriminalinius smurtinius
arba buitinius sumuðimus.

Esant atviram pilvo suþalojimui, bûtinas skubus
operacinis gydymas, trukmë nuo traumos iki operaci-
jos paprastai nevirðija 24 valandø. Izoliuotos uþdaros
dvylikapirðtës þarnos traumos atveju pradiniai klini-
kiniai simptomai gali bûti minimalûs, ypaè jei paþeista
retroperitoninë dalis. Tuomet peritonito reiðkiniø tuoj
po traumos gali ir nebûti. Tik po keliø valandø, kai
dvylikapirðtës þarnos turinys pradeda skirtis á pilvap-
lëvës ertmæ, randasi peritonito poþymiø [9]. Mûsø
duomenimis, vidutinë laiko trukmë nuo suþeidimo
iki operacijos atviros traumos atveju buvo 4,3 valan-
dos, o uþdaros traumos atveju – net 51,1 valandos
(keturi ligoniai buvo operuoti praëjus 96 ir daugiau
valandø).

21 lentelë. Abdominaliniø pooperaciniø komplikacijø ir mirðtamu-
mo priklausomybë nuo laiko trukmës tarp traumos ir operacijos

22 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø ir mirðtamumo priklauso-
mybë nuo gretutiniø pilvaplëvës ertmës organø suþalojimø

23 lentelë. Abdominaliniø komplikacijø, fistuliø ir mirðtamumo priklausomybë nuo traumos pobûdþio

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimø laboratorinë ir in-
strumentinë diagnostika grindþiama bendraisiais krau-
jo tyrimais, amilazës kraujo serume ir ðlapime kon-
centracijos padidëjimu, tyrimais rentgenu, ultragarsu,
kompiuterine tomografija [9].

Rentgenologinë dvylikapirðtës þarnos suþalojimø
diagnostika grindþiama tiesioginiu tuðèiavidurio or-
gano paþeidimo simptomu – laisvu oru pilvaplëvës
ertmëje ir laisvu oru retroperitoniniame tarpe, didþiojo
juosmens raumens (m. psoas major) projekcijoje ðalia
deðiniojo inksto arba ðalia virðutiniø juosmeniniø stu-
buro slanksteliø. Skersiniø ataugø lûþimas netiesio-
giai gali rodyti traumos stiprumà ir retroperitoninio
tarpo organø paþeidimo tikimybæ, o rentgenologinis
tyrimas, naudojant vandenyje tirpias rentgenokontras-
tines medþiagas, leidþia diagnozuoti dvylikapirðtës þar-
nos prakiurimà iki 50% atvejø [10, 11]. Vis dëlto
laisvas oras – pneumoperitoneumas – yra vienintelis
patikimas rentgenologinis kriterijus.

Ultragarsinio tyrimo reikðmë uþdaros pilvo trau-
mos atveju yra neabejotina, taèiau atvirø pilvo suþalo-
jimø atvejais ðis tyrimo metodas galëtø bûti taikomas
daþniau.

Remiantis Amerikos traumø chirurgø asociacijos
(AAST) organø suþalojimo sunkumo klasifikacija, ið-
skirti penki dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsniai
[4]. Pagal pooperaciniø komplikacijø rizikà dvylika-
pirðtë þarna priskirta penktam laipsniui [5]. Suþaloji-
mo ávertinimas laipsniais ir abdominalinës traumos
indeksas leidþia objektyvuoti dvylikapirðtës þarnos
traumos sunkumà ir prognozuoti pooperaciniø kom-
plikacijø pasireiðkimo rizikà. Praktiðkai vertinant dvy-
likapirðtës þarnos suþalojimo sunkumà, iðskiriami ðie
esminiai dalykai: a) anatominis suþalojimo ryðys su
didþiuoju dvylikapirðtës þarnos speneliu; b) suþalo-
jimo pobûdis, t. y. paprastas paþeidimas ar ir sienos
destrukcija; c) kokià dalá apskritimo ilgio uþima pa-
þeidimas; d) gretutiniø organø (ekstrahepatiniø tul-

Laiko 
trukmë 

Ligoniø 
skaièius 

Kompli-
kacijø 

skaièius 

Pro-
centai Mirë  

Pro-
centai  

< 24 val. 27  9 33,3 6 22,2 

> 24 val.  5  4    80 2    40 

Ið viso  32 13 40,6 8    25 

Trauma  Ligoniø 
skaièius 

Komp-
likacijø 
skaièius 

Pro-
centai  

Mirë  Pro-
centai 

Izoliuota 8 4   50 3 37,5 

Neizoliuota 24  9 37,5 5 20,8 

Traumos 
pobûdis 

Ligoniø 
skaièius 

Komplikacijø 
skaièius Proc. Fistulë Proc. Mirë  Proc. 

Atvira 17 5 ið 17  29  3 ið 17  17,6 3 ið 17 17,6 

Uþdara 15 8 ið 15  53,3 6 ið 15  40  5 ið 15 33,3 
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þies latakø, kasos, kraujagysliø) suþalojimai [12]. Mûsø
duomenimis, daugumai ligoniø nustatyti I–II laips-
nio suþalojimai (9,4%–65,6%), 25% ligoniø –
III laipsnio suþalojimai, IV ir V laipsnio suþalojimø,
kuriems bûdingi didþiojo dvylikapirðtës þarnos spe-
nelio, distalinës bendrojo tulþies latako dalies, kasos
paþeidimai, nebuvo në vienam ligoniui.

Operacijos apimtis tiesiogiai priklauso nuo suþalo-
jimo [13, 14]. Daugelá nedideliø dvylikapirðtës þar-
nos durtiniø, ðautiniø þaizdø ir net áplyðimø operaci-
jos metu galima uþsiûti. Maþos, nevirðijanèios pusës
þarnos apskritimo ilgio (I–II laipsnio) þaizdos po ne-
gyvybingø audiniø paðalinimo uþsiuvamos pavienë-
mis (geriausia – skersine kryptimi) vieno arba dviejø
aukðtø siûlëmis. Treèiojo laipsnio suþalojimus pa-
prastai galima gydyti tik pirminiu uþsiuvimu, taèiau
tais atvejais, kai suþalota daugiau kaip 50% apskriti-
mo ilgio ar dvylikapirðtë þarna visiðkai perkirsta sker-
sai, kai dël pirminio uþsiuvimo gali bûti pooperacinë
dvylikapirðtës þarnos obstrukcija, galimi keli operaci-
jos metodo pasirinkimo variantai: skrandþio arba plo-
nosios þarnos lopas su gleivine ant kraujagyslinës ko-
jytës; serozinis plonosios þarnos kilpos lopas,
duodenojejunoanastomozë Roux bûdu galas á galà ar-
ba ðonas á galà [15–18] ir dvylikapirðtës þarnos atsky-
rimas [19, 20].

Dvylikapirðtës þarnos atskiriamøjø operacijø (angl.
duodenal diversion, duodenal exlusion) tikslas yra nu-
kreipti skrandþio turiná ir galbût tikëtinà dvylikapirð-
tës þarnos ðoninæ fistulæ paversti á maþiau pavojingà
galinæ fistulæ. Tokios operacijos atliekamos daþniau
uþdaros, ypaè uþleistos traumos atvejais. Ið ðiø opera-
cijø pagrindinës yra dvylikapirðtës þarnos divertikuli-
zacija [19] ir prievarèio perriðimas (angl. pylorus exlu-
sion) [20].

Sunkiø, IV–V laipsnio dvylikapirðtës þarnos suþa-
lojimø atvejais, kai paþeista kasa, didysis dvylikapirð-
tës þarnos spenelis, ekstrahepatiniai tulþies latakai, kaip
paskutinio pasirinkimo operacija atliekama pankrea-
toduodeninë rezekcija arba pankreatoduodenektomi-
ja [6, 9].

Mûsø duomenimis, II laipsnio suþalojimø atvejais
dvylikapirðtës þarna tik uþsiûta 11 ið 21 ligoniø
(52,3%), III laipsnio – 2 ið 8 ligoniø (25%) (p > 0,05).
Pirminis uþsiuvimas su ekstrahepatiniø tulþies latakø

drenavimu atliktas 4 ið 21 (19%) ligoniø, patyrusiø
II laipsnio suþalojimus, ir 3 ið 8 (37,5%) ligoniø, ku-
riems buvo III laipsnio suþalojimai (p > 0,05). Skran-
dþio turiná nukreipianèios ir dvylikapirðtæ þarnà ið da-
lies arba visiðkai atskirianèios operacijos su arba be
ekstrahepatiniø tulþies latakø drenavimo atliktos 5 li-
goniams (23,8%), patyrusiems II laipsnio, ir 3 ligo-
niams (37,5%) – III laipsnio suþalojimus (p > 0,05).
Nors operacijos apimties didëjimo priklausomai nuo
suþalojimo apimties didëjimo tendencijos akivaizdþios,
taèiau statistiðkai nepagrástos. M. Jansen [6] taip pat
nurodo, kad vien dvylikapirðtës þarnos suþalojimo
laipsnis negali diktuoti operacinio gydymo taktikos.
J. B. Cone [8] teigimu, dvylikapirðtës þarnos atskyri-
mas – pirmo pasirinkimo operacija, jeigu uþdelsta dau-
giau kaip 24 valandas.

Literatûros duomenimis, pooperaciniø komplika-
cijø randasi iki 60% ligoniø [3]. Mûsø duomenimis,
bendras visø komplikacijø daþnis siekia 53,1%, kom-
plikacijø, susijusiø su pilvo ertmës organø suþaloji-
mais, – 40,6%, mirðtamumas – 25%.

Dvylikapirðtës þarnos fistulës yra sunkiausia, tie-
siogiai su trauma susijusi komplikacija. Mûsø duo-
menimis fistulë susidarë 9 ligoniams (28,1%), 4 li-
goniai (12,5%) mirë nuo fistulës sukeltø sepsiniø
komplikacijø.

Dvylikapirðtës þarnos II laipsnio suþalojimø atvejais
geriausi rezultatai gauti bûtent po pirminio uþsiuvimo
operacijos – fistulë susiformavo 18,2% pacientø. Po
kompleksinio chirurginio gydymo komplikacijø buvo
ðiek tiek daugiau – 20% (p > 0,05).

Dvylikapirðtës þarnos III laipsnio suþalojimø atve-
jais bûdingos panaðios tendencijos, t. y. po pirminio
uþsiuvimo operacijos fistulë susidarë 50% ligoniø, po
kompleksinio chirurginio gydymo – 66,6% ligoniø
(p > 0,05).

Akivaizdu, kad I–III laipsnio suþalojimø atvejais siû-
liø nelaikymo ir fistulës formavimosi rizika labiau pri-
klauso ne nuo operacijos apimties, o nuo dvylikapirð-
tës þarnos suþalojimo sunkumo.

G. C. Velmahos ir kt. [21], iðtyræ 145 ligonius,
patyrusius dvylikapirðtës þarnos suþalojimus, nusta-
të, kad 43 (37%) ligoniai mirë pirmà parà nuo sun-
kiø gretutiniø organø ir sistemø suþalojimø. Ið liku-
sio 91 paciento 66 (72,5%) radosi pooperaciniø
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komplikacijø ir 3 ligoniai (3%) mirë. Kompleksinis
dvylikapirðtës þarnos suþalojimo chirurginis gydymas
taikytas 32 atvejais (35%). Komplikacijø, susijusiø
su dvylikapirðtës þarnos suþalojimais, daþnis buvo 9%
ir nepriklausë nuo suþalojimo laipsnio. Autoriai pa-
darë iðvadà, kad dvylikapirðtës þarnos suþalojimai daþ-
niausiai buvo susijæ su gretutiniø organø suþaloji-
mais, lëmusiais didelá mirðtamumà. Nurodyta, kad
kompleksinis dvylikapirðtës þarnos suþalojimø gydymas
taikytinas patyrus sunkesnius suþalojimus. H. Richel-
me [22] teigimu, pooperacines komplikacijas lemia
operacijos uþdelstumas ir gretutiniø organø suþalo-
jimai.

Izoliuotos dvylikapirðtës þarnos traumos atveju ab-
dominaliniø komplikacijø daþnumo ir mirðtamumo
rodikliai buvo didesni nei patyrus dauginius pilvap-
lëvës ertmës suþalojimus – atitinkamai 50% ir 37,5%,
37,5% ir 20,8%. Komplikacijø ir mirðtamumo ro-
dikliø didëjimà izoliuotos dvylikapirðtës þarnos trau-
mos atvejais bûtø galima aiðkinti tuo, kad visi ligo-
niai, kuriems buvo nustatytos komplikacijos, nukentëjo
nuo uþdaros traumos. Trys ið 5 ligoniø buvo operuoti
daugiau nei po 12 val. nuo traumos, o kiti 2 – po 4 ir
po 9 parø. Be to, gretutiniø organø suþalojimas, kaip
nozologinis vienetas, nevisiðkai atspindi traumos sun-
kumà, já gerokai tiksliau nurodo abdominalinës trau-
mos indekso (ATI) vertë. Mûsø duomenys kaip tik ir
patvirtina taisyklæ, kad didesnë kaip 25 abdominali-
nës traumos indekso vertë padidina tiek pooperaciniø
komplikacijø, tiek mirðtamumo rizikà.

Dvylikapirðtës þarnos D3 dalies suþalojimai susijæ
su didþiausiais pooperaciniø komplikacijø bei mirð-
tamumo rodikliais (p < 0,05). Pagrindinës prieþastys
yra patologinës morfologinës: anatominë uþpilvaplë-
vinë padëtis, þarnà dengia purusis jungiamasis audi-
nys – adventicija, nëra pilvaplëvës ir didelë aplinki-
niø organø sunkiø suþalojimø tikimybë.

Kai kuriø autoriø duomenimis, dylikapirðtës þar-
nos D3 dalies suþalojimø atvejais gerø rezultatø pa-
siekta atliekant dvylikapirðtës ir plonosios þarnos jungtá
Roux bûdu ir þarnos spindá protezuojant silikoniniu
protezu [23].

Iðvados

1. Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai diagnozuoti
1,9% ligoniø, operuotø nuo pilvo suþalojimø.

2. Atviri dvylikapirðtës þarnos suþalojimai diagno-
zuojami 53,1% ligoniø.

3. Izoliuoti dvylikapirðtës þarnos suþalojimai ran-
dami kas ketvirtam ligoniui.

4. Pasaitas (25%), plonoji þarna (21,9%) ir kasa
(21,9%) – daþniausiai suþalojami gretutiniai pil-
vaplëvës ertmës organai.

5. I–II laipsnio suþalojimai nustatyti 75% ligoniø.
6. Operacijos apimtis priklauso nuo suþalojimo

laipsnio: 100% ligoniø, patyrusiø I laipsnio,
52,4% – II laipsnio ir 25% – III laipsnio suþalo-
jimus, atliekamas tik pirminis uþsiuvimas.

7. Po lengvesniø suþalojimø (I–II laipsnio) kompli-
kacijø daþnis 4 kartus maþesnis nei po III laips-
nio suþalojimø.

8. Nestabili hemodinamika ir gretutiniø organø su-
þalojimai lemia pooperaciniø komplikacijø daþ-
ná ir mirðtamumà.

9. Abdominalinës traumos indeksas (ATI) – tai ro-
diklis, leidþiantis patikimai apibrëþti didelës ir
maþos rizikos ligoniø grupes.

10. Jei abdominalinës traumos indeksas (ATI) di-
desnis uþ 25, pooperaciniø komplikacijø ir mirð-
tamumo rizika yra didelë.

11. Komplikacijø ir mirðtamumo rodikliai yra ma-
þesni po atvirø traumø.

12. Dvylikapirðtës þarnos D3 dalies suþalojimø at-
vejais pooperaciniø komplikacijø daþnis yra sta-
tistiðkai didþiausias.

13. Fistulë – daþniausia komplikacija.
14. Fistulë ir pûlinës sepsinës komplikacijos yra pa-

grindinës mirties prieþastys.
15. Prievarèio perriðimas ir dvylikapirðtës þarnos at-

skyrimas I–III laipsnio suþalojimø atvejais nesu-
maþina komplikacijø skaièiaus.

16. Pooperaciniø komplikacijø daþná ir mirðtamu-
mà taip pat lemia didesnë kaip 24 val. laiko truk-
më nuo traumos iki operacijos.

17. Tulþies latakus drenuojanèios procedûros nesu-
maþina siûliø nelaikymo rizikos.



115Trauminiai dvylikapirðtës þarnos suþalojimai: tolesnis tyrimas

LITERATÛRA

1. Herzel M. Riss im Duodenum mit Villkommener dre-
hund des Jejunums, Peritonitis, Laparotomie, Heilung. Jahres-
ber Chir 1896; 46: 691.

2. Moynihan B.G.A. A Case of Gastro-Jejunostomy for Com-
plete Rupture of the Intestine at the Duodeno-Jejunal Flexure.
Br Med J. 1901; 1: 1136.

3. Asensio JA, Feliciano DV, Britt LD, Kerstein MD. Mana-
gement of duodenal injuries. Curr Probl Surg 1993 Nov; 30(11):
1023–1093.

4. Moore EE, Cocbill TH, Malangoni MA et al. Organ Inju-
ry Scaling, II: Pancreas, Duodenum, Small Bowel, Colon and
Rectum. J Trauma 1990; 30: 1427–1429.

5. Moore EE, Dunn EL, Moore JB, Thompson JS. Penetra-
ting Abdominal Trauma Index. J Trauma 1981; 21 (6): 439.

6. Jansen M, Du Toit DF, Warren BL. Duodenal injuries:
surgical management adapted to circumstances. Injury 2002
Sep; 33(7): 611–615.

7. Kilgus M, Platz A, Trentz O. Duodenal injuries in abdo-
minal trauma. Swiss Surg 1999; 5(6): 251–255.

8. Cone JB, Eidt JF. Delayed diagnosis of duodenal rupture.
Am J Surg 1994 Dec; 168(6): 676–678.

9. Degiannis E, Boffard K. Duodenal injuries. Br J Surg 2000
Nov; 87(11): 1473–1479.

10. Lucas CE. Diagnosis and treatment of pancreatic and duo-
denal injury. Surg Clin North Am 1977 Feb; 57(1): 49–65.

11. Adkins RB Jr, Keyser JE 3rd. Recent experiences with
duodenal trauma. Am Surg 1985 Mar; 51(3): 121–131.

12. Lucas CE, Ledgerwood AM. Factors influencing outco-
me after blunt duodenal injury. J Trauma 1975 Oct; 15(10):
839–846.

13. Asensio JA, Feliciano DV, Britt LD, Kerstein MD. Ma-
nagement of duodenal injuries. Curr Probl Surg 1993 Nov;
30(11): 1023–1093.

14. Ivatury RR, Nassoura ZE, Simon RJ, Rodriguez A. Com-
plex duodenal injuries. Surg Clin North Am 1996 Aug; 76(4):
797–812.

15. Papachristou DN, Fortner JG. Reconstruction of duode-
nal wall defects with the use of a gastric “island” flap. Arch Surg
1977 Feb; 112(2): 199–200.

16. DeShazo CV, Snyder WH, Daugherty CG, Crenshaw
CA. Mucosal pedicle graft of jejunum for large gastroduodenal
defects. Am J Surg 1972 Nov; 124(5): 671–672.

17. McInnis WD, Aust JB, Cruz AB, Root HD. Traumatic
injuries of the duodenum: a comparison of 1 degrees closure and
the jejunal patch. J Trauma 1975 Oct; 15(10): 847–853.

18. Cukingnan RA Jr, Culliford AT, Worth MH Jr. Surgical
correction of a lateral duodenal fistula with the Roux-Y techni-
que: report of a case. J Trauma 1975 Jun; 15(6): 519–523.

19. Berne CJ, Donovan AJ, White EJ, Yellin AE. Duodenal
“diverticulization” for duodenal and pancreatic injury. Am J
Surg 1974 May; 127(5): 503–507.

20. Vaughan GD 3rd, Frazier OH, Graham DY, Mattox
KL, Petmecky FF, Jordan GL Jr. The use of pyloric exclusion in
the management of severe duodenal injuries. Am J Surg 1977
Dec; 134(6): 785–790.

21. Velmahos GC, Kamel E, Chan LS, Hanpeter D, Asensio
JA, Murray JA, Berne TV, Demetriades D. Complex repair for
the management of duodenal injuries. Am Surg 1999 Oct;
65(10): 972–975.

22. Richelme H, Benchimol D, Chazal M, Mouroux J. [Trau-
mas of the duodenum] Ann Chir 1993; 47(7): 659–663.

23. Ignjatovic D, Cuk V, Misovic S. [War, traffic and iatroge-
nic injuries of D3 duodenal segment] Vojnosanit Pregl 2005
Jan; 62(1): 69–72.

Gauta: 2005 03 01
Priimta spaudai: 2005 04 05


