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Tikslas

Aptarti pilvo traumos diagnostikos ir gydymo problemas, iðanalizuoti gydymo (relaparotomijø) rezultatus, palyginti
juos su apraðytais literatûroje.

Ligoniai ir metodai

Iðanalizuotos 1981–1999 m. nuo uþdaros (792) ir atviros (414) pilvo traumos gydytø 1206 ligoniø ligos istorijos. Átarus
vidaus organø suþalojimà atliktos 395 laparotomijos.

Rezultatai

82 (96,4%) operuoti ligoniai pasveiko, 13 (3,4%) – mirë. Dël pooperaciniø komplikacijø 25 (6,5%) ligoniams atlikta
relaparatomija. Penkiolikai ligoniø relaparotomija atlikta dël iðplitusio ar riboto peritonito, aðtuoniems – dël ankstyvo
þarnyno nepraeinamumo ir dviem – dël vidinio kraujavimo. Ið jø 20 (80%) ligoniø pasveiko, o 5 (20%) mirë. Dviem
ligoniams atlikta po dvi pakartotines operacijas.

Iðvados

Relaparotomija turi bûti motyvuota, ankstyva, optimalios apimties, paðalinti komplikacijos prieþastá. Maitinamoji mik-
rojejunostomija turi bûti sudëtinë tokios operacijos dalis. Programuota relaparotomija ðiuolaikinëmis diagnostikos ir
gydymo sàlygomis atliekama labai retai.

Reikðminiai þodþiai: pilvo trauma, diagnostinë echoskopija, laparocentezë, laparoskopija, relaparatomija

Objective

To define abdominal trauma diagnostics and treatment problems, analyze treatment results (including relaparoto-
mies), and compare them with literature data.

Patients and methods

From 1981 till 1999 we treated 1206 patients with blunt (792) and open (414) abdominal trauma. Laparotomy was
performed in 395 patients.
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Results

389 patients (96.4%) were healed, and 13 died (3.4%). Relaparotomy was performed in 25 patients (6.5%) due to
post–operative complications. 15 laparotomies were performed because of diffuse or local peritonitis, 8 – because of
ileus, and 2 – because of intra abdominal hemorrhage. Twenty patients were healed (80%), and 5 died (20%). In 2
patients relaparotomies were performed twice.

Conclusions

Relaparotomy must be motivated, timely, and must certainly remove cause of the complication. Formalion of feeding
microjejunostomy should be a component of the relaparotomy. In case of diffuse peritonitis a repeated programmed
relaparotomies nowdays are not advisable.

Key words: abdominal trauma, diagnostic ultrasaund, laparocenthesis, laparoscopy, relaparotomy

Ávadas

Uþdari ir atviri kiauriniai pilvo ir pilvo ertmës organø
suþalojimai – sudëtinga ir daug keblumø kelianti ab-
dominalinës chirurgijos problema. Daugëjant buities
ir transporto traumø, jø ankstyvos diagnostikos, gydy-
mo, chirurginës taktikos ir pooperaciniø komplikacijø
problema yra nepaprastai aktuali. Daþni pavëluotos
diagnostikos ir operacijos atvejai. Pasitaiko, kad trau-
mà patyrusius ligonius tenka operuoti dël toli paþen-
gusio peritonito, nukraujavimo, intoksikacijos ir
dauginio organø nepakankamumo [1–5]. Atvirø kiau-
riniø pilvo traumø atveju operuojama greitai, o esant
uþdarai traumai, ypaè kai nukentëjusysis praradæs sà-
monæ, neblaivus ar ðoko bûsenos, kai yra gretutinë gal-
vos, krûtinës, stuburo ar dubens trauma, diagnostika
ir konservatyvus ligonio stebëjimas daþnai nepagrástai
uþvilkinamas, operuojama pavëluotai, retsykiais ir ne-
kvalifikuotai. Pavojingas pooperacines komplikacijas le-
mia ir diagnostikos bei gydymo klaidos. Dël to prirei-
kia kartotinës operacijos – relaparotomijos. Taigi atvi-
rø kiauriniø ir ypaè uþdarø pilvo traumø problema te-
bëra itin aktuali. Tikimës, kad mûsø stebëjimai pidi-
dins gydytojø budrumà ir pagerins pagalbos teikimà
pilvo traumà patyrusiems ligoniams.

Ðio straipsnio tikslas – aptarti praktikoje iðkylan-
èias pilvo traumos diagnostikos ir gydymo problemas,
iðanalizuoti gydymo (relaparotomijø) rezultatus, pa-
lyginti juos su apraðytais literatûroje.

Ligoniai ir metodai

Ðiame darbe analizuojamos VðÁ Kauno III klinikinëje
ligoninëje 1981–1997 m. ir VðÁ Kauno II klinikinëje
ligoninëje 1991–1999 m. nuo pilvo traumø gydytø
ligoniø ligos istorijos, aptariama asmeninë ir kitø au-
toriø patirtis diagnozuojant ir gydant ðiuos ligonius.

Ið viso gydyti 1206 ligoniai: 792 (65,7%) – nuo
uþdaros ir 414 (34,3%) – nuo atviros pilvo traumos.
903 (74,9%) nukentëjusieji á ligoninæ atvyko neblai-
vûs; 531 (67,1%) ligonis nuo uþdaros pilvo traumos
gydytas konservatyviai, o 261 (32,9%) – atlikta laparo-
tomija. Ið ligoniø patyrusiø atvirà suþalojimà, 134-iems
(32,4%) atlikta laparotomija, o 280-iai (67,6%) tik ið-
pjauta ir susiûta pilvo sienos þaizda. Dël átariamo ar esa-
mo pilvo organø suþalojimo ið viso atliktos 395 laparo-
tomijos. Be pilvo traumos, 314 (26%) atvejais buvo gal-
vos, ðonkauliø, stuburo, dubens kaulø ar kitø minkð-
tøjø audiniø suþalojimai.

Visø atvirø suþalojimø atvejais þaizdos sutvarkytos
pirminiu bûdu. Apþiûros metu nustaèius atvirà kiauriná
suþalojimà, buvo atliekama laparotomija. Laparotomi-
jos metu ðalinta plyðusi bluþnis (4 ligoniai), susiûtos áply-
ðusios ar suþeistos kepenys (2 ligoniai), kasa (2 ligoniai),
ðlapimo pûslë, þarnos ir jø pasaitai (9 ligoniai), taukinë.
Reèiau atlikta suþalotø þarnø rezekcija (7 ligoniai). Vi-
sais atvejais iðplauta ir drenuota pilvo ertmë.

Atvërus pilvà, 27 (6,8%) ligoniams nustatytas tik
pilvo organø sumuðimas (kraujosruvos, nedaug krau-
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jo pilvo ertmëje), o 14 (3,5%) pacientø, kuriems átartas
peritonitas, bet patologijos nerasta, apsiribota diag-
nostine laparotomija. Po laparotomijos 382 operuo-
tøjø pasveiko, 13 (3,3%) – mirë.

Dël pooperaciniø pilvo ertmës komplikacijø 25
(6,3%) ligoniams atlikta relaparotomija.

Rezultatai

Pirmosios operacijos apimtis pateikiama 1 lentelëje. Á
relaparotomijø skaièiø neátrauktos kartotinës planinës
(enterostomoms panaikinti) ir skubios operacijos, at-
liktos po keleto ar keliolikos mënesiø (þarnø nepraei-
namumui koreguoti). Daþniausia relaparotomijos prie-
þastis buvo lokalus arba iðplitæs peritonitas – 15 (60%)

ir ankstyvas þarnø nepraeinamumas – 8 (32%). Rela-
parotomijø prieþastys ir rezultatai pateikiami 2 lente-
lëje, o atliktø relaparotomijø apimtis ir rezultatai –
3 lentelëje. Relaparotomija paprastai buvo atliekama
sunkios bûklës, intoksikuotiems ligoniams, kuriems pa-
sireiðkia dauginis organø nepakankamumas. Daþniau-
siai operacijos metu teko atlikti sudëtingus diagnosti-
nius ir gydomuosius veiksmus, pavyzdþiui, pilvo ert-
mës organø apþiûrà, sàaugø iðdalijimà ir pûlinio paða-
linimà, þarnos rezekcijà ir ileostomijà, þarnyno dekom-
presijà, pilvo ertmës plovimà ir t. t. Dviem ligoniams
atlikta po keletà kartotiniø operacijø. Po relaparotomi-
jø 20 (80%) ligoniø pasveiko, o 5 (20%) mirë.

Diskusija

Retrospektyvi 1206 ligoniø, patyrusiø pilvo traumà, li-
gos istorijø analizë ir literatûros duomenys rodo, kad
gydymo rezultatai labiausiai priklauso nuo traumos po-
bûdþio ir laiko nuo traumos iki operacijos, maþiau –
nuo ligonio amþiaus, gretutiniø ligø, bendros organiz-
mo bûklës ir chirurgo kvalifikacijos [1–8].

Ðeðiolika (64%) relaparotomijø atlikta nukentëju-
siems asmenims, kuriø amþius virðijo 50 metø. Pen-

1 lentelë. Pirmosios operacijos apimtis

2 lentelë. Relaparatomijø prieþastys ir rezultatai

3 lentelë. Relaparotomijø apimtis ir rezultatai

Operacija Ligoniai 
Plonosios þarnos siûlë 4 
Plonosios þarnos siûlë, Maydly ileostoma 5 
Plonosios þarnos rezekcija, Maydly ileostoma 5 
Storosios þarnos rezekcija, kolostoma 1 
Storosios þarnos rezekcija, dvylikapirðtës 
þarnos ir deðiniojo inksto siûlë 

1 

Skrandþio siûlë 1 
Kepenø siûlë 2 
Skrandþio, kasos ir inksto siûlë 1 
Splenektomija 3 
Pilvo revizija, retroperitoninës hematomos 
drenavimas 

1 

Pilvo revizija, splenektomija, kasos siûlë 1 
Ið viso 25 

Relaparotomijø prieþastys Ligoniai Pasveiko Mirë 
Þarnø nepraeinamumas 8 7 1 
Nepastebëtas plonosios 
þarnos suþalojimas, 
peritonitas 

4 2 2 

Þarnyno jungties 
nepakankamumas 

3 2 1 

Liktinis peritonitas 3 3 – 
Pilvo pûliniai 5 5 – 
Vidinis kraujavimas 2 1 1 

Ið viso 25 20 5 

Operacijos pobûdis Ligoniai Pasveiko Mirë 
Pûlinio paðalinimas, 
drenavimas 

9 5 4 

Hematomos paðalinimas, 
drenavimas 

2 2 – 

Adheziolizë, þarnyno 
dekompresija  

1 – 1 

Adheziolizë, Maydly 
ileostoma  

5 5 – 

Adheziolizë, eventracijos 
panaikinimas 

2 1 1 

Adheziolizë, plonosios þarnos 
rezekcija 

1 1 – 

Plonosios þarnos rezekcija, 
Maydly ileostoma 

3 2 1 

Plonosios þarnos rezekcija, 
tarpþarninio pûlinio 
paðalinimas, Maydly 
ileostoma, splenektomija 

1 – 1 

Skrandþio rezekcija dël 
opinio kraujavimo 

1 – 1 

Ið viso 25 20 5 
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kiolika (60%) pacientø, kuriems atliktos relaparoto-
mijos, á klinikà atvyko praëjus maþiau kaip 6 val. po
traumos, 3 (12%) – po 6–12 val., 4 (16%) – po 12–
24 val., o 3 (12%) – antrà parà. Vëliau negu po 12 val.
kreipësi 7 ligoniai, ið jø dviem liga progresavo lëtai,
vienam buvo dvietapis bluþnies plyðimas, keturi buvo
neblaivûs. Tik 2 (8%) pacientai susiþalojo darbe, kiti
23 (92%) patyrë traumas buityje. Dvideðimt (80%)
ið jø buvo neblaivûs.

Labai svarbi skubi prieðoperacinë pilvo organø trau-
mos diagnostika, leidþianti motyvuoti laparotomijos in-
dikacijas. Atviras kiaurinis suþeidimas nesunkiai nu-
statomas remiantis klinikiniais bei þaizdos (atliekant
pirminá chirurginá jos sutvarkymà) tyrimo poþymiais.
Tebegalioja kiek pasenusi nuostata, kad esant kiauri-
niam suþalojimui bûtina laparotomija [1, 4–6, 9, 10].
Taèiau 14 (10,4%) ið 134 ligoniø, patyrusiø atvirà
kiauriná pilvo suþalojimà, laparotomija atlikta be rei-
kalo, nes didesnio þarnø ir kitø pilvo organø paþeidi-
mo operacijos metu nerasta. Ðiek tiek kraujo pilvo ert-
mëje atsirado dël kraujavimo ið pilvo sienos þaizdos ar-
ba minimalaus, jau sustojusio kraujavimo ið paþeistos
taukinës, þarnos pasaito, kepenø. Ðiais atvejais, atlikus
diagnostinæ ar net gydomàjà laparoskopijà, laparoto-
mijos butø galima iðvengti [4, 9, 11, 12]. Nereikalin-
ga laparotomija lemia sàauginæ ligà ir galimà þarnø ne-
praeinamumà, kraujavimà, peritonità, pooperacines
iðvarþas ir kitas komplikacijas, dël kuriø prireikia rela-
parotomijos.

Daug sunkiau nustatyti operacijos indikacijas esant
uþdarai pilvo traumai. Net 27 (10,3%) pacientams ið
261, operuoto nuo uþdaros pilvo traumos, rasta tik
pilvo organø sumuðimas ir nedaug kraujingo skysèio
pilvaplëvës ertmëje. Laparotomija ir ðiais atvejais bu-
vo nereikalinga.

Abejojant dël galimo vidaus organø suþalojimo,
bûtina atlikti rentgeniná, ultragarsiná tyrimus, kom-
piuterinæ tomografijà ir diagnostinæ laparoskopijà [4,
6, 9, 11–14]. Esant kepenø, bluþnies, inkstø, pa-
saito ðaknies ar tuðèiosios venos suþalojimams, labai
svarbus angiografinis tyrimas. Átarus kepenø, tulþies
ar kasos latakø suþalojimus, bûtina atlikti endosko-
pinæ retrogradinæ cholangiopankreatografijà (ERCP)

[15]. Visus ðiuolaikinius tyrimus galima atlikti tik
nesunkios, stabilios bûklës ligoniams ir jie neturi þen-
kliai ilginti prieðoperacinio laikotarpio, jeigu opera-
cija bûtina. Gaila, kad nemaþai ðiø tyrimø galima
atlikti tik nedaugelyje ligoniniø.

Kai kuriais atvejais, kai dël sunkios ligonio bûklës
negalima atlikti diagnostinës laparoskopijos (didelë
pneumoperitoneumo rizika ar kitos prieþastys), visið-
kai pateisinama diagnostinë laparocentezë [1–3, 6, 8–
10]. Ði procedûra klinikoje atlikta net 62 traumuo-
tiems pacientams. Ji leido iðvengti nereikalingos ið-
plëstinës operacijos 24 ligoniams. Pastaruoju metu at-
liekame pilvo ertmës skysèio aspiracijà, kontroliuoja-
mà ultragarsu. Ðiam tyrimui ligonio bûklë didesnës
átakos neturi. Nustaèius peritonito ar vidinio krauja-
vimo poþymiø, ligonis operuojamas. Esant vidiniam
kraujavimui, operacijai paruoðiame operacinëje.

Literatûros duomenys ir mûsø patirtis rodo, kad
pavojingø pooperaciniø komplikacijø ir relaparoto-
mijø prieþastis po pilvo traumø daþnai esti pirmos
operacijos metu nepastebëti kasos, dvylikapirðtës þar-
nos, ðlapimtakio ar pasaitinës þarnos dalies suþaloji-
mai [16,17]. Ðiems suþalojimams diagnozuoti bûti-
na atverti bursa omentalis, Kocherio metodu mobili-
zuoti dvylikapirðtæ þarnà, atidþiai apþiûrëti plonàjà
þarnà, kylanèiàjà arba nusileidþianèiàjà gaubtinæ sto-
ràjà þarnà. Klaidos padaþnëja esant dauginiams su-
þalojimams. Átarus kiauriná tuðèiavidurio organo su-
þalojimà, kai kuriais atvejais naudotinas daþomasis
mëginys. Tik atidþiai apþiûrëjæ visus pilvo organus
ir atlikæ papildomus mëginius, sumaþinsime ligonio
bûklæ labai bloginanèios retroperitoninës flegmonos,
pûlinio peritonito, vidinio kraujavimo rizikà.

Pooperaciniø komplikacijø ir relaparotomijos prie-
þastis gali bûti ir þarnø jungèiø, paðalinus suþalotà
þarnos segmentà, ar þarnos siûlës nepakankamumas
po dauginiø traumuotos þarnos, ypaè storosios, þaiz-
dø uþsiuvimo, per maþa þarnyno dekompresija, neko-
kybiðkas pilvo ertmës iðplovimas ir drenavimas, nepa-
kankamas ligonio medikamentinis gydymas ir prasta
mityba po operacijos.

Labai svarbu kuo skubiau nustatyti kartotinës ope-
racijos indikacijas ir apsispræsti jà atlikti. Tam daug
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reikðmës turi chirurgo objektyvumas, kritiðkumas, ryþ-
tas ir valia. Planuodami kartotinæ operacijà daþniau-
siai vadovaujamës konsiliumo nuomone. Bûtina atsi-
þvelgti á suþalojimo pobûdá ir pirmosios operacijos
ypatumus. Simptomus maskuoja antibiotikai, anal-
getikai ir infuzijø terapija. Pooperacinis peritonitas,
ypaè ásiligojusiems ir nusilpusiems vyresnio amþiaus
þmonëms, esti vangus, simptomai neakivaizdûs. Ne-
bûdingi didesni pilvo skausmai, pilvaplëvës dirgini-
mas, pilvo sienos raumenø átempimas [4, 6, 8, 10].
Ûmø pilvà reikia átarti, jei be aiðkios prieþasties daþ-
nëja pulsas, kvëpavimas, krinta kraujospûdis, neatsi-
naujina arba pranyksta buvusi þarnyno peristaltika,
susilaiko dujos, puèia pilvà, maþëja ðlapimo kiekis, di-
dëja anemija, leukocitozë, ENG, kraujyje daugëja ðla-
palo, kreatinino, ðlapime atsiranda cukraus, cilindrø,
ryðkëja kiti intoksikacijos poþymiai. Komplikacijas ro-
do pagausëjusios iðskyros ið drenø, jø pobûdis (drums-
tos, pûlingos, tulþingos, kraujingos, su dujø burbu-
liukais ir kt.). Be klinikiniø poþymiø, komplikacijoms
diagnozuoti labai svarbûs kartotiniai rentgeno, ultra-
garso ir laboratoriniai tyrimai, o jei leidþia ligonio bûklë
ir galimybës – kompiuterinë tomografija ir laparos-
kopija [2, 5, 7, 14]. Po operacijos pasireiðkus ûmiam
pilvui, labai svarbu kuo anksèiau diagnozuoti ir likvi-
duoti sindromà sukëlusias prieþastis. Relaparotomija
daþniausiai yra gyvybæ gelbstinti operacija.

Mûsø duomenimis, relaparatomijos prieþastys buvo
ðios: pûlinës pilvo komplikacijos – 15 (60%), þarnø ne-
praeinamumas – 8 (32%), reèiau kraujavimas – 2 (8%)
(2 lentelë). Dauguma ðiø operacijø atliktos labai sun-
kios bûklës ligoniams, kuriems buvo uþsitæsæs ir iðpli-
tæs peritonitas arba gausus kraujavimas (3 ligoniai),
dauginiai skrandþio, kasos, storosios þarnos, dvylika-
pirðtës þarnos, inkstø suþalojimai (4 ligoniai).

Relaparotomija turi bûti ankstyva, optimalios truk-
mës ir apimties, bûtinai likviduoti jà sukëlusià prieþas-
tá. Esant peritonitui, nukraujavimui ar poliorgani-
niam nepakankamumui, dël didelës siûliø nesan-
darumo rizikos vengtinos papildomos þarnø jungtys
ar þarnø siûlës. Jei to iðvengti neámanoma, rekomen-
duojama apsauganti ileostoma (ypaè kai suþalota sto-

roji þarna). Plonosios þarnos siûliø nepakankamumo
atveju tinkama ileostoma Maydly metodu. Vengti-
na aukðta jejunostoma (sunku koreguoti skysèiø ir
elektrolitø pusiausvyrà, mitybà). Paðalinus prieþas-
tá, labai svarbu fiziologiniu tirpalu kruopðèiai iðplauti
pilvo ertmæ, prireikus atlikti þarnyno dekompresijà.
Bûtina atidþiai patikrinti pilvo ertmëje susidariusius
pûlinius, paðalinti negyvybingus audinius ir gerai
drenuoti jø ertmæ. Ertmës plovimui vartojami fizio-
loginis ar antiseptinis tirpalai, taikomas aktyvus ir
uþdaras ertmëje besikaupianèio turinio siurbimas.
Ðiuolaikiðkai gydant ribotus pûlinius (drenavimas,
kontroliuojamas ultragarsu ar kompiuterine tomog-
rafija), kartotiniø atvirøjø operacijø reikðmë maþëja.

G. A. Kostiuk duomenimis, taikant programuotas
relaparotomijas, mirðtamumas nuo sudëtingø pilvo trau-
mø sumaþëjo perpus [4]. Kitados paplitusios progra-
muotos relaparotomijos, kuriø metu gydoma pilvo ert-
më, likviduojamas uþsitæsæs peritonitas ir bepraside-
danèiø komplikacijø prieþastys, atsiradus veiksmin-
gesniø diagnostikos ir gydymo priemoniø, taikomos
reèiau. Taèiau jeigu gresia difuzinë intravazalinë koa-
gulopatija, pilvo suþalojimai yra itin sunkûs, lydimi
gausaus nukraujavimo ir ðoko (angl. damage control),
relaparotomijos, ypaè etapinës, yra nepakeièiamos
[18–22]. Programuotà relaparotomijà atlikome dviem
ligoniams, abu pasveiko.

Mûsø nuomone, po pilvo operacijø, ypaè po rela-
parotomijø, gyvybiðkai svarbus ankstyvas enterinis
maitinimas. Enterinis maitinimas pradedamas atsinau-
jinant þarnyno peristaltikai, kartais praëjus tik 12 val.
po operacijos, ir tæsiamas tol, kol ligoná galima mai-
tinti natûraliai. Maitinama pro plonà nazoenteriná
zondà, endoskopu ástumtà á tuðèiàjà þarnà, arba pro
operacijos metu atliktà maitinamàjà mikrojejunosto-
mà. Mikrojejunostoma pranaðesnë uþ zondà, ákiðamà
pro nosá, nes ðis dirgina nosiaryklës gleivinæ, sunkina
kvëpavimà, gali provokuoti kvëpavimo nepakankamu-
mà, pneumonijà. Pakankamai drastiðkas ir endosko-
pinis zondo ákiðimo metodas ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu. Ankstyvo enterinio maitinimo bûdu
organizmas aprûpinamas visaverèiu maistu, apsau-
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gomas nuo virðkinamojo trakto gleivinës atrofijos, ga-
limos þarnyno infekcijos translokacijos, silpninamas
organizmo atsakas á traumos sukeltà stresà. Parenteri-
nis maitinimas yra daug brangesnis ir gali sukelti me-
taboliniø ir sepsiniø komplikacijø [23]. Remdamiesi
savo patirtimi galime tvirtinti, kad enterinis maitini-
mas daugeliu atvejø leido sumaþinti pooperaciniø
komplikacijø skaièiø ar net iðgelbëti paciento gyvybæ.

Laiku taikydami optimalios apimties relaparoto-
mijà, kruopðèiai plaudami ir racionaliai drenuodami
pilvo ertmæ, atlikdami þarnyno dekompresijà, moty-
vuotai skirdami antibiotikø terapijà ir enteriná maiti-
nimà, mes iðgelbëjome gyvybæ 20 (80%) ið 25 karto-
tinai operuotø ligoniø. Literatûros duomenimis, mirð-
tamumas po relaparotomijø siekia 50% [3, 20–22].

Bûtina pabrëþti, kad tuo laiku, kai nebuvo echos-
kopijos, KT, laparoskopijos ir kitø ðiuolaikiniø tyri-
mø, kartotinë operacija buvo daþniau uþdelsiama, o
jos rezultatai, netaikant ðiuolaikiniø detoksikacijos ir
enterinio maitinimo metodø, buvo blogesni – mirð-
tamumas siekë 30%. Per pastaruosius aðtuonerius me-
tus, pasitelkiant naujus diagnostikos ir gydymo me-
todus, traumà patyrusiø ligoniø mirðtamumà po re-
laparotomijø pavyko sumaþinti iki 4% (p < 0,01).

Iðvados

1. Pilvo traumos sukeltø ir pooperaciniø komplikacijø
ankstyvai diagnostikai, be klinikinio tyrimo, daug
reikðmës turi radiologiniai tyrimai, pilvo ertmës skys-
èio aspiracija, kontroliuojama ultragarsu, ir lapa-
roskopija. Jei nëra galimybës atlikti laparoskopijà,
taikytina laparocentezë.

2. Dauguma pilvo ertmës pûliniø drenuotini kontro-
liuojant procedûrà ultragarsu ar kompiuterine tomog-
rafija.

3. Relaparotomija turi bûti ankstyva, optimalios apim-
ties ir paðalinti komplikacijà sukëlusià prieþastá.

4. Jei peritonitas iðplitæs, reikia vengti papildomø þar-
nyno jungèiø. Atliekant storosios þarnos jungtis, ne-
pamirðti apsauginës enterostomos galimybës.

5. Kartotinës operacijos metu bûtina kruopðèiai ið-
plauti ir drenuoti pilvo ertmæ, atlikti þarnyno de-
kompresijà, maitinamàjà mikrojejunostomijà.

6. Pooperaciniu laikotarpiu atliktinas uþdaras aktyvus
pilvo ertmës drenavimas, skirtina racionali antibio-
tikø bei detoksikuojamoji terapija ir enterinis maiti-
nimas.

7. Atsiradus veiksmingø diagnostikos ir gydymo prie-
moniø, programuota relaparotomija atliekama itin
retai.
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Urbanizacijos rezultatas – daugëjanèios politraumos, pilvo
traumos. Europos traumø centrø duomenimis, kasmet
nuo ávairiø traumø þûva per 50 000 þmoniø ir apie
150 000 tampa invalidais. Manoma, kad efektyviausiai
traumos gali bûti gydomos tik specializuotose chirurgijos
ligoninëse – traumø centruose.

Jono Dauderio ir Donato Venskutonio straipsnis,
nagrinëjantis kartotines operacijas po pilvo traumø, yra
aktualus ir ðiuolaikiðkas. Straipsnyje keliamos problemos
svarbios kiekvienam Lietuvos chirurgui, dirbanèiam ir
didþiosiose universitetinëse klinikose, ir nedideliø miestø
ligoniniø chirurgijos skyriuose. Chirurgui labai daþnai
tenka susidurti su pilvo traumomis ir spræsti straipsnyje
keliamus klausimus. Ypaè sudëtinga problema – kartotinë
operacija (relaparotomija) po pilvo traumos operacijos.
Nors straipsnis aktualus ir naudingas, já skaitant iðkyla
kai kuriø neaiðkumø ir klausimø.

Ádomi ir diskutuotina autoriø nuomonë apie
prieðoperacinæ pilvo organø traumos diagnostikà. Ði
patologija yra skubiosios pilvo chirurgijos dalis. Daþnai
priimant tokius ligonius, diagnozuojant suþalojimo
laipsná ir ruoðiantis operuoti, chirurgà labai spaudþia
laikas: nëra kada galvoti, reikia skubiai veikti! Taigi
bûtina labai aiðki veiksmø seka, diagnostikos bei
atliekamø chirurginiø veiksmø algoritmas. Manyèiau,
kad straipsniø apie skubø pilvo ertmës suþalojimø
gydymà didþiausia vertë yra savo ar modifikuoto

Nuomonës
algoritmo pateikimas. Deja, ðiuo atveju to pasigendame.

Diskutuotinas teiginys apie laparoskopijos reikðmæ
atsiradus pooperaciniø komplikacijø. Manyèiau, kad po
laparotomijos pasireiðkus þarnø nepraeinamumui,
peritonitui, pilvo ertmës pûliniui, vidiniam kraujavimui
laparoskopija informacijos suteikia maþai. Diagnozavus
kurià nors minëtà komplikacijà, laparoskopija daþnai
baigiasi relaparotomija. Be to, atlikti laparoskopijà praëjus
kelioms dienoms po laparotomijos yra gana pavojinga.
Todël ankstyvai pooperacinei komplikacijai diagnozuoti
geriau atlikti kompiuterinæ tomografijà ar net ið karto
relaparotomijà. Tai saugiau, greièiau ir pigiau. Pasireiðkus
ankstyvoms komplikacijoms po pilvo ertmës traumø
operacijø, mûsø – Bendrosios chirurgijos – centre
diagnostinës laparoskopijos neatliekamos.

Sutinku su autoriø mintimi, kad programuotos
relaparotomijos po pilvo traumø operacijø neatliktinos.
Tai skubiosios pilvo chirurgijos praeitis. Mûsø nuomone,
jos tikslingos tik iðimtiniais atvejais gydant pasaito krau-
jagysliø trombozes. Dabar turime daug gerø diagnostikos
priemoniø, kurios padeda laiku nustatyti pooperacines
komplikacijas. Kai kurias komplikacijas (pvz., pilvo ertmës
pûlinius) galime iðgydyti ir be kartotiniø operacijø.

Minëtinos kritinës pastabos, manyèiau, nemenkina
J. Dauderio ir D. Venskutonio straipsnio vertës.

Doc. dr. Juozas Stanaitis
Vilniaus universiteto

Bendrosios ir plastinës chirurgijos, ortopedijos,
traumatologijos klinikos

Bendrosios chirurgijos centro vadovas
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Labai susidomëjæ perskaitëme Jono Dauderio ir Do-
nato Venskutonio straipsná „Relaparotomija po pilvo
traumø“. Reikia pasveikinti autorius, gausia medþia-
ga perteikusius ilgametæ vieno ið svarbesniø Lietuvos
chirurgijos centrø patirtá. Norëtume ásitraukti á pa-
siûlytà diskusijà pilvo traumø diagnostikos ir gydy-
mo klausimais.

Pirmiausia oponuotume autoriams, teigiantiems, jog
penetruojanti pilvo þaizda nëra pakankama laparotomi-
jos indikacija. Mûsø nuomone, toks poþiûris pateisina-
mas tik centruose, kur budintys chirurgai turi reikiamos
aparatûros ir ágûdþiø apþiûrëti visà pilvo ertmæ laparos-
kopu. Deja, daugumoje Lietuvos chirurgijos skyriø
ðitai neámanoma. Be to, tik kas deðimtam ligoniui,
paèiø autoriø duomenimis, laparotomija ðiais atvejais
padaroma be reikalo. Þinant ðiandienæ padëtá Lietu-
voje, kai gydytojas uþ profesinius netikslumus gali bûti
labai skaudþiai nubaustas, manytume, kad gydytojo
saugumas yra svarbus taktikà lemiantis veiksnys, to-
dël savo skyriuje reikalaujame ðiais atvejais daryti la-
parotomijà.

Kiek kitoks mûsø poþiûris á uþdaros pilvo traumos
diagnostikà ir operacijos indikacijas. Manome, kad la-
parotomija ðiais atvejais bûtina tik átarus tuèiaviduriø
pilvo organø suþalojimus ir tada, kai suþaloti paren-
chiminiai organai ir ligonio bûklë nestabili. Taèiau

tuomet bûtina turëti pakankamai diagnostikos bei in-
tensyviosios terapijos priemoniø, taip pat bûti pasi-
rengus skubiai operacijai.

Pritariame autoriams, kad padarius laparotomijà
operuojantiems chirurgams neturi likti abejoniø dël
suþalojimø masto.

Ádomu, jog net treèdaliui ligoniø relaparotomijos in-
dikacija buvo ankstyvas þarnø nepraeinamumas. Ir lite-
ratûros duomenys [1], ir mûsø patirtis rodo, jog daþ-
niausiai ankstyvas pooperacinis þarnø nepraeinamumas
sëkmingai iðgydomas konservatyviai. Be abejonës, jeigu
átariamas pooperacinis peritonitas, operacijos negalima
atidëlioti, kadangi prabëgus 6 valandoms mirðtamumas
labai padidëja [2].

Gaila, kad autoriai nepaminëjo naujausiø pilvo trau-
mø gydymo tendencijø: pastaruoju metu daug dë-
mesio sulaukusios pilvo compartment sindromo diag-
nostikos, profilaktikos ir gydymo [3] bei „suþalojimø
kontrolës“ laparotomijos, iðtikus sunkiai traumai [4].

Baigdami norëtume padëkoti autoriams uþ ádomià
aktualios temos analizæ ir palinkëti jà iðplëtoti kalbant
apie visà savo sukauptà traumø gydymo patirtá.

Romanas Kæstutis Dràsutis
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
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