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Tikslas

Retrospektyviai iSnagrinéti Milligan—-Morgan hemoroidektomijy patirtj, jvertinti vélyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

ISnagrinétos 270 ligoniy, 1985-1999 m. VUL ,Santariskiy klinikos” Centro filiale operuoty nuo hemorojaus, ligos istori-
jos. IS jy 252 operuoti Milligan—-Morgan metodu. Registruotas ligoniy amzius, lytis, ligos trukmé iki operacijos, hospitali-
zavimo trukmé, hemorojaus laipsnis. Antro laipsnio hemorojumi sirgo 20 (7,9%), trecio - 185 (73,4%), ketvirto — 47
(18,7%) ligoniai. Bendriné nejautra taikyta 144 (57,1%), spinaliné - 64 (25,4%), vietiné — 44 (17,5%) ligoniams. Siekiant
jvertinti vélyvuosius rezultatus, nuo 2001 m. spalio iki 2002 m. spalio visi ligoniai buvo apklausti pastu ar telefonu pagal
iS anksto paruosta klausimyna. | klausimus atsaké 150 (59,5%) ligoniy.

Rezultatai

IS 252 ligoniy pooperaciné eiga komplikavosi 16 (6,3%) ligoniy: devyniems (3,6%) — $lapinimosi sutrikimu, septyniems
(2,8%) — kraujavimu; trys ligoniai operuoti dar kartg. ISangés sritis sugijo per 2-16, vidutiniskai per 4,6 savaites. IS 150
apklaustyjy pakartotinai nuo recidyvo operuoti trys (2,0%) ligoniai. Jie operacinj gydyma jvertino: labai gerai — 69
(46,0%), gerai 68 — (45,3%), patenkinamai — 12 (8,0%), blogai — vienas (0,7 %) ligonis. Sutrikusia iSangés rauky funkcija
skundési 25 (16,7 %) ligoniai, jg vertinome pagal Klivlendo iSmaty nelaikymo klasifikacija: 1 balas—vienas (0,7 %) ligonis,
2 balai —trys (2%), 3 balai — 3esi (4%), 4 balai - $esi (4%), 5 balai — nebuvo, 6 balai - trys (2,0%), 7 balai - nebuvo, 8 balai
—du (1,3%), 9 balai - nebuvo, 10 baly - vienas (0,7 %).

ISvados

Hemoroidektomija Milligan-Morgan bidu yra saugi ir veiksminga. Dauguma ligoniy chirurginiu gydymu buvo patenkin-
ti. Taciau nereikia pamirsti, kad ir nedidelei daliai ligoniy gali sutrikti iSangés rauky funkcija.

ReikSminiai Zodziai: hemorojus, Milligan-Morgan hemoroidektomija, rezultatai, iSmaty nelaikymas
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Objective

Retrospective analysis of the experience and long-term results after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy.

Patients and methods

During the period 1985-1999, 270 patients underwent hemorrhoidectomy in our hospital, of them 252 by using the
Milligan-Morgan technique. We registered the age and sex of patients, time of iliness and of hospitalization, degree of
hemorrhoids: 20 (7.9%) had II°, 185 (73.4%) - III°, 47 (18.7%) — IV°. General anesthesia was used in 144 (57.1%), regional
(spinal or epidural) in 64 (25.4%), local in 44 (17.5%) patients. To evaluate long-term results, all patients were intervie-
wed by telephone or mail under a special questionnaire; 150 (59,5%) patients replied.

Results

Of 252 patients, 16 (6.3%) developed postoperative complications: nine (3.6%) troubles of urination, six (2.4%) blee-
ding, one (0.4%) early recurrence; three patients were reoperated on. The anal region healed over 2-16 (average 4.6)
weeks. Three patients (2.0%) of the 150 interviewed were operated on repeatedly because of recurrence. They
evaluated our surgical treatment: very good 69 (46.0%), good 68 (45.3%), satisfactory 12 (8.0%), bad one (0.7%)
patient. Faecal incontinence was mentioned by 25 (16.7%) patients. We ranked it using Cleveland'’s feacal incontinence
classification: 1 point — one (0.7%) patient, 2b. — three (2%), 3b. —six (4%), 4b. —six (4%), 5b. — zero, 6b. — three (2.0%),
7b. - zero, 8b. — two (1.3%), 9b. — zero, 10b. — one (0.7%) patient.

Conclusions

Milligan-Morgan hemorrhoidectomy in our experience is a rather safe and effective method of treatment of hemor-
rhoides. The majority of the patients were satisfied with our treatment. However, we should have in mind that for a
small part of patients mild faecal incontinence is possible.

Key words: hemorrhoids, Milligan-Morgan hemorrhoidectomy, results, incontinece

Ivadas Etiologija néra visiskai aiski iki Siol. Yra Zinomi
) w . . .. .. veiksniai, skatinantys atsirasti hemorojy, taciau ne-
Hemorojus yra iSanges kanalo kraujagysliniy audiniy o ) i ) ; N
o N e C batini jo palydovai. Tai paveldimumas, stovima ka-
(i$anges pagalveliy) pilnumas, didéjimas ir slinkimas .. N
y T . Ny no padétis, veniniy voztuvy nepakankamumas, pablo-
zemyn, besibaigiantis iskritimu, kraujavimu ar uzde- g .. . S L
) ‘. 1. . . ) . gejes veninis nuotekis padidéjus intraabdominaliniam
gimu. Si liga yra aprasyta jau Hipokrato, o ja sirgo P . v
. _o R spaudimui, néStumas, hormoniniai poky¢iai, jungia-
tokie garsiis zmonés kaip Napoleonas Bonapartas, Don . S . . .
» i ) mojo audinio silpnumas dél sen¢jimo, ligy, mitybos.
Zuanas, Kazanova, Kopernikas ir kt. v . " . e
. LT L Hemorojiniams mazgams (iSangés kanalo pagalvéléms)
Hemorojus yra dazniausiai pasitaikanti tiesiosios zar- 1 o .. o o,
; - ) o yra budinga tipiné anatominé lokalizacija: kairéje So-
nos liga. Proktologijos stacionaruose hemorojumi ser- o Sincie wpakalindie foninéie bei pricking
d . dal visu lisoni. Faccini ninéje, desinéje uzpakalinéje Soninéje bei priekingje
antys sudaro apie tre¢dalj visy ligoniy. Faccini savo e . . oo .
8 § yl o P! N Ly 'gd Vll‘ p Soninéje padétyse (atitinkamai ties 3, 7 ir 11 valan-
apzvalgoje raso, jog hemorojumi dazniau serga 45— domis ligoniui gulint litotominéje padétyje). Be to,

65 mety amziaus baltosios rasés aukstesnés socialinés gali biiti randama papildomy (satelitiniy) kitos loka-

klasés vyrai, o i$ afroavmerlkleaq — dazniau Zemesnio lizacijos mazgy.
socialinio sluoksnio. Si liga epidemiologiskai skiriasi Pagal mazgy iskritimo laipsnj hemorojus skirsto-

nuo konstipacijy [1]. J. Goligher teigia, jog 50% vy- mas | keturis laipsnius, o tai svarbu pasirenkant gydy-

resniy kaip 50 mety Zmoniy turi vienokio ar kitokio mo metods.

laipsnio hemorojy [2]. J. F. Johanson ir A. Sonnen- Gydant hemorojy gali bati taikomos konservaty-

berg 1990 m. konstatavo, jog JAV apie 4,4% gyven-

tojy skundési hemorojaus simptomais, o tre¢dalis i§

ju kreipesi | gydytoja [3].

vios priemonés (dietos korekcija, jvairios vazoaktyvio-
sios medziagos ar lokaliai vartojami vaistai), minima-
liai invazyvios priemoneés (guminiy Ziedy ligataros [4],
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1 pav. Milligan-Morgan operacijy dinamika 1985-1999 metais

injekcineé skleroterapija [5], infraraudonoji fotokoagu-
liacija [6], bipoliné koaguliacija, tiesioginé sroves te-
rapija, lazeriné fotokoaguliacija ir kt.), jvairts chirurgi-
niai metodai. I chirurginiy metody galima pamineti
atvirgja hemoroidektomijg [7], Parkso pogleiving he-
moroidektomija [8], uzdaraja hemoroidektomijg [9],
cirkuliaring hemoroidektomija [10], mechaninés sia-
lés metoda [11] ar virSutings tiesiosios zarnos arterijos
$aky perri$ima kontroliuojant dopleriu [12].

Darbo tikslas — retrospektyviai i$nagrinéti Milli-
gan—Morgan hemoroidektomijy patirtj, jvertinti ve-
lyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Per penkiolika mety i§ viso musy skyriuje buvo atlik-
ta 270 hemoroidektomijy, i§ kuriy 252 (93,3%) pa-
darytos Milligan—-Morgan metodu. Tai sudaro vidu-
tiniskai po 16,8 operacijos per metus. Operacijy di-
namika per 15 mety pavaizduota 1 paveiksle.

Retrospektyviai buvo i$nagrinétos $iy ligoniy ligos
istorijos: registruota ligoniy lytis, amzius, ligos anam-
nezés ypatumai, bendra ir pooperaciné hospitalizavi-
mo trukmé, hemorojaus laipsnis, operacijos metu tai-
kytos nejautros rasis, ankstyvosios pooperacinés kom-
plikacijos ir jy korekcija.

Siekiant jvertinti velyvuosius rezultatus, per viene-
rius metus visi ligoniai buvo apklausiami pastu ar te-
lefonu pagal i$ anksto parengta specialy klausimyna.

I klausimus atsake 150 (59,5%) ligoniy. Kita dalis
dél mirties, gyvenamosios vietos, telefono pasikeiti-
my ar dél kity priezas¢iy apklausoje nedalyvavo.

Retrospektyviai nagrinéjant duomenis nustatyta,
jog hemorojumi dazniau serga vyrai. Masy duomeni-
mis, vyrai sudaré 67,5% visy ligoniy, moterys — tik
32,5%. Ligoniy amzius buvo labai jvairus ir svyravo
nuo 22 iki 92 mety, vidutiniskai — 46,8 mety. Am-
ziaus grupiy (kas 10 mety) pasiskirstymas pavaizduo-
tas 2 paveiksle.

Kaip matome, daugiausia buvo 31-60 mety ligo-
niy. I§ anamnezés suzinota, kad iki operacijos viduti-
niskai devynerius metus ligoniai jauté vienokius ar ki-
tokius hemorojaus simptomus, o ilgiausiai liga truko
48 metus. I$ visy operuoty ligoniy nebuvo né vieno
sirgusio pirmo laipsnio hemorojumi. Antro laipsnio
hemorojy tur¢jo 20 (7,9%) ligoniy, trecio laipsnio —
185 (73,4%) ligoniai, o ketvirto laipsnio — 47 (18,7%)
ligoniai. 54 (21,4%) ligoniy buvo diagnozuotas uz-
degiminis (trombozinis) hemorojus. Daugiau nei pusé
ligoniy, t. y. 144 (57,1%) ligoniai, buvo operuoti
bendrinés (endotrach¢jinés ir/ar intraveninés) nejaut-
ros salygomis. Ketvirtadalis, t. y. 64 (25,4%) ligo-
niai, operuoti taikant spinalin¢ nejautra ir tik 44
(17,5%) ligoniai — sukeélus vieting nejautra. Zvelgiant
i $iy dieny chirurginius gydymo metodus, ypa¢ j nau-
dojamus misy skyriuje, galima pasakyti, jog daugu-
ma ligoniy nuo hemorojaus operuojami taikant vieti-
n¢ nejautrg (atliekant analinj bloka). Taip i$vengiama
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2 pav. Ligoniy pasiskirstymas pagal amziy

papildomy islaidy anesteziologams, galimy bendri-
nés ar spinalinés anestezijos komplikacijy, greitesnis
ligoniy sveikimas, po operacijos nereikia papildomos
priezitros.

Rezultatai

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (mes juo laike-
me laikg, praleista stacionare po operacijos) komplika-
cijy patyré 16 (6,4%) ligoniy. Devyniems (3,6%) i$
ju sutriko $lapinimosi funkcija; ilgainiui visiems ligo-
niams ji atsitaisé. Septyniems (2,8%) operacija kom-
plikavosi kraujavimu, dél to trys ligoniai buvo operuoti
pakartotinai, atlickant papildoma persiuvima, uzdedant
papildoma ligatiirg ar padarant papildoma ekscizijg. Ki-
tiems keturiems ligoniams kraujavimas buvo negausus
ir sustabdytas gydant konservatyviai. Bendra ligoniy
hospitalizavimo trukmé svyravo nuo vienos iki 49 pa-
ry, vidutiniS$kai 12 pary, o pooperaciné hospitalizavi-
mo trukmé — nuo vienos iki 25 pary, vidutiniskai 7
paros. Tokia kartais labai ilga trukme gali bati siejama
su tuo, kad dalis ligoniy dél gretutiniy ligy buvo gy-
domi keliuose skyriuose pries, o kartais ir po gydymo
nuo hemorojaus chirurgijos skyriuje. Taigi Sie skaic¢iai
ne visai tiksliai parodo hemorojaus gydymo Milligan—
Morgan metodu trukme stacionare.

Kaip jau buvo minéta, vélyvuoju laikotarpiu visi
ligoniai pastu ar telefonu buvo apklausiami pagal is

anksto sudaryta klausimyna. Mums pavyko apklausti
150 (59,5%) operuoty ligoniy. Anketoje buvo klau-
siama ligoniy nuomonés apie taikyta gydymo meto-
da, ar jie patenkinti gydymu. Papildomai teirautasi
anamnezés duomeny: ar vargindavo viduriy uzkiete-
jimas, ar bandé gydytis konservatyviai, ar nebuvo ope-
ruota iSanges sritis anksc¢iau. Taip pat klauséme, ko-
kie simptomai vargino iki operacijos, ar jie i$nyko po
miusy gydymo, per kiek laiko pasveiko po operacijos.
Buvo klausiama ir apie i$maty nelaikyma, nemalonig
ligoniui operacijos komplikacija, retsykiais pasitaikan-
¢ig operuojant isange. Teiravomes ir apie gyvenimo
kokybe po operacijos, kaip tustinasi, kaip daznai, ar
papildomai vartoja kokiy nors konservatyviy priemo-
niy, ar nebuvo dar karta operuotas nuo hemorojaus,
ar neteko keisti gyvenimo budo dél dujy ar i$maty
nelaikymo komplikacijos.

[$analizavus atsakiusiyjy duomenis galima teigti,
jog gydymu buvo patenkinti dauguma ligoniy, t. y.
146 (97,3%), o gydyma jvertino gerai ar labai gerai
137 (91,3%) apklaustyjy. Tik keturi (2,7%) ligoniai
misy gydymu liko nepatenkinti, 12 (8%) ligoniy gy-
dymg jvertino patenkinamai ir vienas (0,7%) — blo-
gai. I$ anamnezés papildomai suzinojome, kad 90
(60%) apklaustyjy iki operacijos vargino viduriy uz-
kiet¢jimas. Tai yra vienas i§ veiksniy, galinéiy tureéti
jtakos hemorojaus raidai. Iki masy operacijos 102
(68%) ligoniai per sirgimo laikotarpj isbandé jvairiau-
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Lentelé. ISangés rauky funkcijos jvertinimas balais pagal Klivlendo i$maty nelaikymo klasifikacija

Balai 1 2 3 4

6 7 8 9 10 11-20

Ligoniu skaicius (%)| 2(1,3) | 4(2,7) | 6(4,0) | 7(4,7)

0(0,0)

3(2,0) | 0(0,0) | 2(1,3) | 0(0,0) | 1(0,7) | 0(0,0)

siy konservatyviy priemoniy. Tai jvairios zZvakutes, vi-
durius laisvinancios arbatos ar medikamentai, vazo-
aktyviosios medziagos, Siltos vonelés, jvairios liaudis-
kos priemonés. Daugumai ligoniy ligos pradzioje kon-
servatyvus gydymas simptomus bent jau susvelnin-
davo. Tadiau ligos progresavimo visiskai nesustabdy-
davo ir ilgainiui tekdavo imtis aktyvesniy chirurginiy
gydymo veiksmy. Taip pat suzinota, jog 14 (9,3%)
ligoniy isanges sritis buvo operuota ir anks¢iau (nuo
paraproktito, polipy, hemorojaus). Klausiant apie
simptomus, buvusius iki operacijos, paaiskéjo, jog pa-
grindinis simptomas (kurj nurodé buvus net 134
(89,3%) apklausty ligoniy) buvo kraujavimas. Kiek
maziau, t. y. 119 (79,3%), ligoniy kaip vieng i§ simp-
tomy nurodé skausmg ir (arba) nemalony, sunkiai nu-
sakomg pojitj iSanges srityje. 103 (68,7%) ligoniai
paminéjo hemorojiniy mazgy iskritimus, o 89 (59,3%)
ligoniai skundési buvusiais hemorojaus Gminio uzde-
gimo pozymiais. Po misy gydymo 135 (90%) ligo-
niams buve simptomai visiskai i$nyko. Taciau 15
(10%) ligoniy dalis simptomy liko: nemalonts, sun-
kiai nupasakojami jutimai iSanges srityje, niezulys.
Operuota vieta vidutiniskai sugijo (arba ligoniai visis-
kai pasveiko) per 4,5 savaités. Taciau vélyvuoju laiko-
tarpiu 25 (16,7%) ligoniai skundési sutrikusia i$an-
ges rauky funkcija. Reikéty pamineéti, kad mes never-
tinome i$maty laikymo funkcijos pries operacija, del
to negalime buti tikri, jog butent masy gydymas ga-
léjo pabloginti $ig funkcija.

[$anges rauky funkcija vélyvuoju laikotarpiu jverti-
nome balais pagal Klivlendo iSmaty nelaikymo klasi-
fikacija, kurioje 0 baly reiskia absoliuciai normalig i3-
anges rauky funkcija, o 20 baly — visiska iSmaty ne-
laikyma. Miasy duomenimis, sunkiy i$maty nelaiky-
mo komplikacijy velyvuoju laikotarpiu nebuvo. Mak-
simalus balas, kuriuo jvertinome viena ligonj, buvo
10 (zr. lentele).

Taciau nepaisant to, jog sunkiy iSmaty nelaikymo
komplikacijy pavyko i$vengti, du (1,3%) ligoniai deél
sios komplikacijos buvo priversti keisti gyvenimo ba-

da. Abu tur¢jo keisti mitybos jproéius ir atsisakyti sun-
kaus fizinio darbo.

Diskusija

Hemorojaus operacijos, kaip ir visos kitos operacijos,
turi tam tikrg komplikacijy rizika. Ankstyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu pagrindinés problemos yra
skausmas, $lapimo susilaikymas ir kraujavimas. Kai ku-
rie autoriai mini ir kitas galimas komplikacijas: iSan-
ges jplesas, fistules, abscesus, stenozg, bloga zaizdy
gijimg [13-15]. Mes skausmo, kaip atskiros proble-
mos, nenagrinéjome manydami, jog po Milligan—Mor-
gan hemoroidektomijos jis nei$vengiamas ir tiesiog
svarbu ligoniui kurj laikg skirti analgetiky. Taciau po
misy operacijy pasitaiké ir $lapimo susilaikymas
(3,6% ligoniy), ir kraujavimas (2,8%). Sios kompli-
kacijos aprasomos daugelio autoriy darbose. Krauja-
vimas bina nuo 1,2% iki 13,3%, $lapimo susilaiky-
mas — iki 23% operuoty ligoniy [15-22]. Dazniau-
siai kraujavimas sustabdomas konservatyviai. Kalbant
apie Slapimo susilaikyma, reikéty nepamirsti ir gali-
mos anestezijos jtakos. Vis délto nemaza musy ligo-
niy buvo operuoti bendrinés ar spinalinés nejautros
salygomis ir $itai galéjo turéti jtakos Slapimo susilai-
kymui. Taikant vieting nejautra, $lapimo susilaikymo
rizika yra mazesné [16, 19].

Kita svarbi problema, iSryskéjanti kaip komplikacija
velyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, yra iSmaty nelai-
kymas. Mes ja vertinome remdamiesi Klivlendo isma-
ty nelaikymo skale [23]. Jvairts autoriai iSmaty nelai-
kyma vertina jvairiai, o daznai tiesiog i$vis neakcentuo-
ja. Mazesnio ar didesnio laipsnio sutrikimas badingas
0,8-25% ligoniy [15, 24, 20]. O $tai H. O. Johan-
sson, iStyres 507 ligoniy, teigia, kad 33% ligoniy bu-
vo iSmaty nelaikymas, i§ jy 9,6% — tiesiogiai susijgs
su hemoroidektomija [25]. I§ musy apklausty ligo-
niy 16,7% skundési nedidelio laipsnio (iki 10 baly
pagal Klivlendo klasifikacija) iSmaty nelaikymu. Ta-
¢iau mes nezinome apie galbat buvusj nelaikyma jau
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iki masy operacijos, dél to sunku vertinti, kokiu mas-
tu iSanges rauky funkcija galéjo paveikti musy opera-
cija. Operacijos metu tiesiogiai i$anges raukai néra ope-
ratoriaus objektas, bet i$anges rauky funcija daliai pa-
cienty sutrinka. Jeigu prie$ pradedant operacija iSan-
ges raukai i$ple¢iami, pooperacinio iSmaty nelaikymo
rizika, ypac vélyvuoju laikotarpiu, yra zenkli [26].
W. F. Van Tets ir kt. [27], atlikdami i$anges rauky
manometrijg prie§ ir po operacijos, nustate, jog anali-
nio Parkso retraktoriaus naudojimas operuojant pats
savaime pablogino iSanges rauky funkcijag. Manomet-
rijos duomeny pakitima po hemoroidektomijos pa-
tvirtina ir kity autoriy darbai [28].

[vairiy studijy duomenimis, vélyvuoju laikotarpiu
Milligan—-Morgan hemoroidektomijos rezultatus ge-
rai ir labai gerai vertina 77,5-86% ligoniy [17, 20,
25], gydymu yra patenkinti apie 80% ligoniy [21,
22]. Musy duomenimis, $ie skaiciai truputj didesni
dél to, kad apklausoje dalyvavo tik apie 60% ligoniy,
galbtt dalis neatsakiusiyjy buvo maziau patenkinti.

Daugelis autoriy apraso gana trumpg hospitaliza-
vimo trukme. Tadiau misy rezultatai negali bati ver-
tinami vienareik§miskai, nes kai kurie ligoniai paei-
liui buvo gydomi keliuose skyriuose. Be to, analizuo-
tas gana ilgas laikotarpis, kurio pradzia — bemaz pries
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