ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2004, 2(4), p. 300-307
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Tikslas

Aptarti pilvo traumos diagnostikos ir gydymo problemas, iSanalizuoti gydymo (relaparotomijy) rezultatus, palyginti
juos su aprasytais literataroje.

Ligoniai ir metodai

ISanalizuotos 1981-1999 m. nuo uzdaros (792) ir atviros (414) pilvo traumos gydyty 1206 ligoniy ligos istorijos. Jtarus
vidaus organy suzalojima atliktos 395 laparotomijos.

Rezultatai

82 (96,4%) operuoti ligoniai pasveiko, 13 (3,4%) — miré. Dél pooperaciniy komplikacijy 25 (6,5%) ligoniams atlikta
relaparatomija. Penkiolikai ligoniy relaparotomija atlikta dél iSplitusio ar riboto peritonito, aStuoniems — dél ankstyvo
Zarnyno nepraeinamumo ir dviem — dél vidinio kraujavimo. IS jy 20 (80%) ligoniy pasveiko, o 5 (20%) miré. Dviem
ligoniams atlikta po dvi pakartotines operacijas.

ISvados

Relaparotomija turi bati motyvuota, ankstyva, optimalios apimties, pasalinti komplikacijos priezastj. Maitinamoji mik-
rojejunostomija turi bati sudétiné tokios operacijos dalis. Programuota relaparotomija Siuolaikinémis diagnostikos ir
gydymo salygomis atliekama labai retai.

ReikSminiai Zodziai: pilvo trauma, diagnostiné echoskopija, laparocentezé, 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

Ivadas

Uzdari ir atviri kiauriniai pilvo ir pilvo ertmeés organy
suzalojimai — sudétinga ir daug keblumy kelianti ab-
dominalinés chirurgijos problema. Dauggjant buities
ir transporto traumu, jy ankstyvos diagnostikos, gydy-
mo, chirurginés taktikos ir pooperaciniy komplikacijy
problema yra nepaprastai aktuali. Dazni pavéluotos
diagnostikos ir operacijos atvejai. Pasitaiko, kad trau-
mga patyrusius ligonius tenka operuoti dél toli pazen-
gusio peritonito, nukraujavimo, intoksikacijos ir
dauginio organy nepakankamumo [1-5]. Atviry kiau-
riniy pilvo traumy atveju operuojama greitai, o esant
uzdarai traumai, ypa¢ kai nukentéjusysis prarades sa-
mong, neblaivus ar Soko biisenos, kai yra gretutine gal-
vos, kratinés, stuburo ar dubens trauma, diagnostika
ir konservatyvus ligonio steb¢jimas daznai nepagrjstai
uzvilkinamas, operuojama pavéluotai, retsykiais ir ne-
kvalifikuotai. Pavojingas pooperacines komplikacijas le-
mia ir diagnostikos bei gydymo klaidos. Dél to prirei-
kia kartotinés operacijos — relaparotomijos. Taigi atvi-
ry kiauriniy ir ypa¢ uzdary pilvo traumy problema te-
béra itin aktuali. Tikimeés, kad musy stebéjimai pidi-
dins gydytojy budrumg ir pagerins pagalbos teikima
pilvo trauma patyrusiems ligoniams.

Sio straipsnio tikslas — aptarti praktikoje iskylan-
dias pilvo traumos diagnostikos ir gydymo problemas,
iSanalizuoti gydymo (relaparotomijy) rezultatus, pa-
lyginti juos su aprasytais literatairoje.

Ligoniai ir metodai

Siame darbe analizuojamos V3 Kauno III klinikinéje
ligoninéje 1981-1997 m. ir V§] Kauno II klinikinéje
ligoninéje 1991-1999 m. nuo pilvo traumy gydyty
ligoniy ligos istorijos, aptariama asmeniné ir kity au-
toriy patirtis diagnozuojant ir gydant Siuos ligonius.

IS viso gydyti 1206 ligoniai: 792 (65,7%) — nuo
uzdaros ir 414 (34,3%) — nuo atviros pilvo traumos.
903 (74,9%) nukentéjusieji i ligoning atvyko neblai-
vis; 531 (67,1%) ligonis nuo uzdaros pilvo traumos
gydytas konservatyviai, o 261 (32,9%) — atlikta laparo-
tomija. I$ ligoniy patyrusiy atvira suzalojima, 134-iems
(32,4%) atlikta laparotomija, o 280-iai (67,6%) tik is-
pjauta ir susiita pilvo sienos zaizda. Dél jtariamo ar esa-
mo pilvo organy suzalojimo i§ viso atliktos 395 laparo-
tomijos. Be pilvo traumos, 314 (26%) atvejais buvo gal-
vos, Sonkauliy, stuburo, dubens kauly ar kity minks-
tyjy audiniy suzalojimai.

Visy atviry suzalojimy atvejais zaizdos sutvarkytos
pirminiu badu. ApZitiros metu nustacius atvira kiaurinj
suzalojima, buvo atlickama laparotomija. Laparotomi-
jos metu $alinta plySusi bluznis (4 ligoniai), susititos jply-
Susios ar suzeistos kepenys (2 ligoniai), kasa (2 ligoniai),
Slapimo pisle, zarnos ir jy pasaitai (9 ligoniai), taukiné.
Reciau atlikta suzaloty Zarny rezekcija (7 ligoniai). Vi-
sais atvejais i$plauta ir drenuota pilvo ertme.

Atvérus pilva, 27 (6,8%) ligoniams nustatytas tik

pilvo organy sumusimas (kraujosruvos, nedaug krau-
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1 lentelé. Pirmosios operacijos apimtis

3 lentelé. Relaparotomijy apimtis ir rezultatai

Operacija Ligoniai Operacijos pobudis Ligoniai | Pasveiko | Miré
Plonosios zarnos siiilé 4 Pﬁlinio_ pasalinimas, 9 5 4
Plonosios zarnos siiile, Maydly ileostoma 5 drenavimas S
L .. . Hematomos pasalinimas, 2 2 -
Plonosios zarnos rezekcija, Maydly ileostoma 5 d .
. = renavimas
Storosios zarnos rezekcija, kolostoma 1 Adheziolizé, zarnyno 1 _ 1
Storosios zarnos rezekcija, dvylikapirstés 1 dekompresija
zarnos ir deSiniojo inksto sitlé Adheziolize, Maydly 5 5 -
Skrandzio sialé 1 ileostoma
Kepeny siiilé 2 Adheziolize, eventracijos 2 1 1
Skrandzio, kasos ir inksto sitlé 1 panalk.l fmas ——
" Adheziolizé, plonosios Zarnos 1 1 -
Splenektomija 3 rezekcija
Pilvo revizija, retroperitoninés hematomos 1 Plonosios Zarnos rezekcija, 3 2 1
drenavimas Maydly ileostoma
Pilvo revizija, splenektomija, kasos siiilé 1 Plonosios Zarnos rezekcija, 1 - 1
I3 viso 25 tarvpijar_ninio pilinio
pasalinimas, Maydly
ileostoma, splenektomija
lentele. Rel . . . ltatai Skrandzio rezekcija dél 1 - 1
2 lentelé. Re aparatomqu prlezastys 1r rezultatal Opinio kraujavimo
IS viso 25 20 5

Relaparotomiju priezastys | Ligoniai | Pasveiko | Miré

Zarny nepracinamumas 8 7 1
Nepastebetas plonosios 4 2 2
Zarnos suzalojimas,
peritonitas
Zarnyno jungties 3 2 1
nepakankamumas
Liktinis peritonitas 3 3 -
Pilvo puliniai 5 5 -
Vidinis kraujavimas 2 1

IS viso 25 20

jo pilvo ertméje), o 14 (3,5%) pacienty, kuriems jtartas
peritonitas, bet patologijos nerasta, apsiribota diag-
nostine laparotomija. Po laparotomijos 382 operuo-
tyjy pasveiko, 13 (3,3%) — mire.

D¢l pooperaciniy pilvo ertmés komplikacijy 25

(6,3%) ligoniams atlikta relaparotomija.

Rezultatai

Pirmosios operacijos apimtis pateikiama 1 lenteléje. ]
relaparotomijy skaiciy nejtrauktos kartotinés planinés
(enterostomoms panaikinti) ir skubios operacijos, at-
liktos po keleto ar keliolikos ménesiy (zarny nepraei-
namumui koreguoti). Dazniausia relaparotomijos prie-

zastis buvo lokalus arba i$plites peritonitas — 15 (60%)

ir ankstyvas Zarny nepraecinamumas — 8 (32%). Rela-
parotomijy priezastys ir rezultatai pateikiami 2 lente-
léje, o atlikty relaparotomijy apimtis ir rezultatai —
3 lenteléje. Relaparotomija paprastai buvo atlieckama
sunkios buklés, intoksikuotiems ligoniams, kuriems pa-
sireiskia dauginis organy nepakankamumas. DaZniau-
siai operacijos metu teko atlikti sudétingus diagnosti-
nius ir gydomuosius veiksmus, pavyzdziui, pilvo ert-
més organy apziarg, saaugy iSdalijimg ir pulinio pasa-
linima, Zarnos rezekcijg ir ileostomija, zarnyno dekom-
presija, pilvo ertmeés plovimg ir t. t. Dviem ligoniams
atlikta po keleta kartotiniy operacijy. Po relaparotomi-
ju 20 (80%) ligoniy pasveiko, o 5 (20%) mire.

Diskusija
Retrospektyvi 1206 ligoniy, patyrusiy pilvo trauma, li-
gos istorijy analize ir literatiros duomenys rodo, kad
gydymo rezultatai labiausiai priklauso nuo traumos po-
budzio ir laiko nuo traumos iki operacijos, maziau —
nuo ligonio amziaus, gretutiniy ligy, bendros organiz-
mo bukleés ir chirurgo kvalifikacijos [1-8].

Sesiolika (64%) relaparotomijy atlikta nukentéju-

siems asmenims, kuriy amzius virSijo 50 mety. Pen-
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kiolika (60%) pacienty, kuriems atliktos relaparoto-
mijos, | klinikg atvyko praéjus maziau kaip 6 val. po
traumos, 3 (12%) — po 6-12 val., 4 (16%) — po 12—
24 val., 0 3 (12%) — antrg parg. Véliau negu po 12 val.
kreipési 7 ligoniai, i jy dviem liga progresavo létai,
vienam buvo dvietapis bluznies ply$imas, keturi buvo
neblaivis. Tik 2 (8%) pacientai susizalojo darbe, kiti
23 (92%) patyré traumas buityje. Dvidesimt (80%)
i$ jy buvo neblaivis.

Labai svarbi skubi priesoperaciné pilvo organy trau-
mos diagnostika, leidZianti motyvuoti laparotomijos in-
dikacijas. Atviras kiaurinis suzeidimas nesunkiai nu-
statomas remiantis klinikiniais bei Zaizdos (atliekant
pirminj chirurginj jos sutvarkyma) tyrimo pozymiais.
Tebegalioja kiek pasenusi nuostata, kad esant kiauri-
niam suzalojimui batina laparotomija [1, 4-6, 9, 10].
Taciau 14 (10,4%) i$ 134 ligoniy, patyrusiy atvirg
kiaurinj pilvo suzalojima, laparotomija atlikta be rei-
kalo, nes didesnio Zarny ir kity pilvo organy pazeidi-
mo operacijos metu nerasta. Siek tiek kraujo pilvo ert-
méje atsirado dél kraujavimo i§ pilvo sienos zaizdos ar-
ba minimalaus, jau sustojusio kraujavimo i§ pazeistos
taukinés, Zarnos pasaito, kepeny. Siais atvejais, atlikus
diagnosting ar net gydomaja laparoskopija, laparoto-
mijos buty galima i$vengti [4, 9, 11, 12]. Nereikalin-
ga laparotomija lemia saauging ligg ir galimg Zarny ne-
pracinamumg, kraujavima, peritonita, pooperacines
i$varzas ir kitas komplikacijas, dél kuriy prireikia rela-
parotomijos.

Daug sunkiau nustatyti operacijos indikacijas esant
uzdarai pilvo traumai. Net 27 (10,3%) pacientams i§
261, operuoto nuo uzdaros pilvo traumos, rasta tik
pilvo organy sumusimas ir nedaug kraujingo skyscio
pilvapleéves ertméje. Laparotomija ir $iais atvejais bu-
vo nereikalinga.

Abejojant dél galimo vidaus organy suzalojimo,
batina atlikti rentgeninj, ultragarsinj tyrimus, kom-
piutering tomografija ir diagnosting laparoskopijg [4,
6, 9, 11-14]. Esant kepeny, bluZnies, inksty, pa-
saito $aknies ar tusciosios venos suzalojimams, labai
svarbus angiografinis tyrimas. Jtarus kepeny, tulZies
ar kasos lataky suzalojimus, batina atlikti endosko-
ping retrograding cholangiopankreatografija (ERCP)

[15]. Visus Siuolaikinius tyrimus galima atlikti tik
nesunkios, stabilios bukles ligoniams ir jie neturi Zen-
kliai ilginti prieSoperacinio laikotarpio, jeigu opera-
cija batina. Gaila, kad nemazai $iy tyrimy galima
atlikti tik nedaugelyje ligoniniy.

Kai kuriais atvejais, kai dél sunkios ligonio buklés
negalima atlikti diagnostinés laparoskopijos (didele
pneumoperitoneumo rizika ar kitos priezastys), visis-
kai pateisinama diagnostiné laparocentezé [1-3, 6, 8—
10]. Si procediira klinikoje atlikta net 62 traumuo-
tiems pacientams. Ji leido i$vengti nereikalingos i$-
pléstinés operacijos 24 ligoniams. Pastaruoju metu at-
lickame pilvo ertmés skyscio aspiracija, kontroliuoja-
ma ultragarsu. Siam tyrimui ligonio baklé didesnés
jtakos neturi. Nustacius peritonito ar vidinio krauja-
vimo pozymiy, ligonis operuojamas. Esant vidiniam
kraujavimui, operacijai paruosiame operacingje.

Literatiros duomenys ir musy patirtis rodo, kad
pavojingy pooperaciniy komplikacijy ir relaparoto-
mijy priezastis po pilvo traumy daznai esti pirmos
operacijos metu nepastebéti kasos, dvylikapir$tés Zar-
nos, Slapimtakio ar pasaitinés zarnos dalies suzaloji-
mai [16,17]. Siems suzalojimams diagnozuoti bati-
na atverti bursa omentalis, Kocherio metodu mobili-
zuoti dvylikapir$t¢ Zarna, atidziai apziaréti plonaja
zarna, kylanciaja arba nusileidZianciaja gaubting sto-
raja zarna. Klaidos padaznéja esant dauginiams su-
zalojimams. [tarus kiaurinj tus¢iavidurio organo su-
zalojima, kai kuriais atvejais naudotinas dazomasis
meéginys. Tik atidziai apzitréje visus pilvo organus
ir atlik¢ papildomus meéginius, sumazinsime ligonio
bukle labai bloginancios retroperitoninés flegmonos,
palinio peritonito, vidinio kraujavimo rizika.

Pooperaciniy komplikacijy ir relaparotomijos prie-
zastis gali buti ir Zarny jungdiy, pasalinus suzalota
zarnos segmentg, ar zarnos sitlés nepakankamumas
po dauginiy traumuotos Zarnos, ypac storosios, Zaiz-
dy uzsiuvimo, per maza zarnyno dekompresija, neko-
kybiskas pilvo ertmés i$plovimas ir drenavimas, nepa-
kankamas ligonio medikamentinis gydymas ir prasta
mityba po operacijos.

Labai svarbu kuo skubiau nustatyti kartotinés ope-

racijos indikacijas ir apsispresti ja atlikti. Tam daug
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reik$més turi chirurgo objektyvumas, kritiskumas, ryz-
tas ir valia. Planuodami kartoting operacija dazniau-
siai vadovaujameés konsiliumo nuomone. Batina atsi-
zvelgti | suzalojimo pobudj ir pirmosios operacijos
ypatumus. Simptomus maskuoja antibiotikai, anal-
getikai ir infuzijy terapija. Pooperacinis peritonitas,
ypa¢ jsiligojusiems ir nusilpusiems vyresnio amziaus
zmonéms, esti vangus, simptomai neakivaizdas. Ne-
badingi didesni pilvo skausmai, pilvaplevés dirgini-
mas, pilvo sienos raumeny jtempimas [4, 6, 8, 10].
Umy pilva reikia jtarti, jei be aiSkios priezasties daz-
néja pulsas, kvépavimas, krinta kraujospudis, neatsi-
naujina arba pranyksta buvusi zarnyno peristaltika,
susilaiko dujos, puéia pilva, mazéja Slapimo kiekis, di-
dé¢ja anemija, leukocitoze, ENG, kraujyje dauggja $la-
palo, kreatinino, Slapime atsiranda cukraus, cilindry,
ryskeja kiti intoksikacijos pozymiai. Komplikacijas ro-
do pagauséjusios i$skyros i§ dreny, jy pobadis (drums-
tos, pulingos, tulzingos, kraujingos, su dujy burbu-
liukais ir kt.). Be klinikiniy pozymiy, komplikacijoms
diagnozuoti labai svarbis kartotiniai rentgeno, ultra-
garso ir laboratoriniai tyrimai, o jei leidzia ligonio bukle
ir galimybés — kompiuteriné tomografija ir laparos-
kopija [2, 5, 7, 14]. Po operacijos pasireiskus Gmiam
pilvui, labai svarbu kuo anksciau diagnozuoti ir likvi-
duoti sindroma sukeélusias priezastis. Relaparotomija
dazniausiai yra gyvybe gelbstinti operacija.

Misy duomenimis, relaparatomijos priezastys buvo
Sios: pulinés pilvo komplikacijos — 15 (60%), Zarny ne-
pracinamumas — 8 (32%), re¢iau kraujavimas — 2 (8%)
(2 lentelé). Dauguma iy operacijy atliktos labai sun-
kios buklés ligoniams, kuriems buvo uzsiteses ir i$pli-
tgs peritonitas arba gausus kraujavimas (3 ligoniai),
dauginiai skrandzZio, kasos, storosios zarnos, dvylika-
pirsteés zarnos, inksty suzalojimai (4 ligoniai).

Relaparotomija turi bati ankstyva, optimalios truk-
més ir apimties, batinai likviduoti ja sukélusia priezas-
tj. Esant peritonitui, nukraujavimui ar poliorgani-
niam nepakankamumui, dél didelés sialiy nesan-
darumo rizikos vengtinos papildomos zarny jungtys
ar zarny sitlés. Jei to i$vengti nejmanoma, rekomen-

duojama apsauganti ileostoma (ypac kai suzalota sto-

roji zarna). Plonosios Zarnos sitliy nepakankamumo
atveju tinkama ileostoma Maydly metodu. Vengti-
na auks$ta jejunostoma (sunku koreguoti skysciy ir
elektrolity pusiausvyra, mitybg). Pasalinus priezas-
tj, labai svarbu fiziologiniu tirpalu kruops¢iai iSplauti
pilvo ertme, prireikus atlikti Zarnyno dekompresija.
Batina atidziai patikrinti pilvo ertméje susidariusius
pulinius, pasalinti negyvybingus audinius ir gerai
drenuoti jy ertmg. Ertmeés plovimui vartojami fizio-
loginis ar antiseptinis tirpalai, taikomas aktyvus ir
uzdaras ertmeje besikaupiancio turinio siurbimas.
Siuolaiki¥kai gydant ribotus pilinius (drenavimas,
kontroliuojamas ultragarsu ar kompiuterine tomog-
rafija), kartotiniy atviryjy operacijy reik§mé mazéja.

G. A. Kostiuk duomenimis, taikant programuotas
relaparotomijas, mir§tamumas nuo sudétingy pilvo trau-
my sumazéjo perpus [4]. Kitados paplitusios progra-
muotos relaparotomijos, kuriy metu gydoma pilvo ert-
m¢, likviduojamas uzsitgsgs peritonitas ir bepraside-
danciy komplikacijy priezastys, atsiradus veiksmin-
gesniy diagnostikos ir gydymo priemoniy, taikomos
re¢iau. Taciau jeigu gresia difuziné intravazaliné koa-
gulopatija, pilvo suzalojimai yra itin sunkas, lydimi
gausaus nukraujavimo ir $oko (angl. damage control),
relaparotomijos, ypa¢ etapings, yra nepakei¢iamos
[18-22]. Programuoty relaparotomija atlikome dviem
ligoniams, abu pasveiko.

Misy nuomone, po pilvo operacijy, ypa¢ po rela-
parotomijy, gyvybiskai svarbus ankstyvas enterinis
maitinimas. Enterinis maitinimas pradedamas atsinau-
jinant Zarnyno peristaltikai, kartais pra¢jus tik 12 val.
po operacijos, ir tesiamas tol, kol ligonj galima mai-
tinti nattraliai. Maitinama pro plong nazoenterinj
zonda, endoskopu jstumty | tusciajg Zarng, arba pro
operacijos metu atlikt3 maitinamaja mikrojejunosto-
ma. Mikrojejunostoma pranasesné uz zonda, jkiSama
pro nosj, nes $is dirgina nosiaryklés gleiving, sunkina
kvépavima, gali provokuoti kvépavimo nepakankamu-
ma, pneumonijg. Pakankamai drastiskas ir endosko-
pinis zondo jkisimo metodas ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu. Ankstyvo enterinio maitinimo budu

organizmas apriipinamas visaver¢iu maistu, apsau-
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gomas nuo virSkinamojo trakto gleivinés atrofijos, ga-
limos Zarnyno infekcijos translokacijos, silpninamas
organizmo atsakas j traumos sukeltg stresg. Parenteri-
nis maitinimas yra daug brangesnis ir gali sukelti me-
taboliniy ir sepsiniy komplikacijy [23]. Remdamiesi
savo patirtimi galime tvirtinti, kad enterinis maitini-
mas daugeliu atvejy leido sumazinti pooperaciniy
komplikacijy skai¢iy ar net iSgelbéti paciento gyvybe.
Laiku taikydami optimalios apimties relaparoto-
mija, kruopsciai plaudami ir racionaliai drenuodami
pilvo ertme, atlikdami Zarnyno dekompresija, moty-
vuotai skirdami antibiotiky terapija ir enterinj maiti-
nimg, mes iSgelbéjome gyvybe 20 (80%) i§ 25 karto-
tinai operuoty ligoniy. Literatiros duomenimis, mir$-
tamumas po relaparotomijy siekia 50% [3, 20-22].
Bitina pabrézti, kad tuo laiku, kai nebuvo echos-
kopijos, KT, laparoskopijos ir kity $iuolaikiniy tyri-
my, kartotiné operacija buvo dazniau uzdelsiama, o
jos rezultatai, netaikant $iuolaikiniy detoksikacijos ir
enterinio maitinimo metody, buvo blogesni — mirs-
tamumas sieké 30%. Per pastaruosius astuonerius me-
tus, pasitelkiant naujus diagnostikos ir gydymo me-
todus, traumg patyrusiy ligoniy mir§tamuma po re-
laparotomijy pavyko sumazinti iki 4% (p < 0,01).
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ankstyvai diagnostikai, be klinikinio tyrimo, daug
reik§mes turi radiologiniai tyrimai, pilvo ertmés skys-
¢io aspiracija, kontroliuojama ultragarsu, ir lapa-
roskopija. Jei néra galimybeés atlikti laparoskopija,
taikytina laparocentezé.

2. Dauguma pilvo ertmés piliniy drenuotini kontro-
liuojant procediirg ultragarsu ar kompiuterine tomog-
rafija.

3. Relaparotomija turi biti ankstyva, optimalios apim-
ties ir paSalinti komplikacija sukélusig priezastj.

4. Jei peritonitas i$plites, reikia vengti papildomy zar-
nyno jung¢iy. Atliekant storosios Zarnos jungtis, ne-
pamirsti apsauginés enterostomos galimybés.

5. Kartotinés operacijos metu butina kruops¢iai is-
plauti ir drenuoti pilvo ertme, atlikti Zarnyno de-
kompresija, maitinamaja mikrojejunostomija.

6. Pooperaciniu laikotarpiu atliktinas uzdaras aktyvus
pilvo ertmés drenavimas, skirtina racionali antibio-
tiky bei detoksikuojamoji terapija ir enterinis maiti-
nimas.

7. Atsiradus veiksmingy diagnostikos ir gydymo prie-
moniy, programuota relaparotomija atlickama itin
retai.

8. Sullvan KR, Nelson MJ, Tandberg D. Incremental analysis
of diagnostic peritoneal lavage fluid in adult abdominal trauma.
Amer ] Emerg Medic 1997; 15: 277-279.

9. Gaidamonis E, Grigalitinas A, Uzkalnis A, Tamulis S, Sta-
sinas JJ. Diagnostiné laparoskopija jvertinant pilvo traumas. Me-
dicinos teorija ir praktika 1998; 1: 16-18.

10. Ko¢nev OS, Kim JA. Diagnosti¢eskaja i le¢ebnaja laparos-
kopija v neotloznoj chirurgiji. Kazan, 1988, p. 152 (rus.).

11. Ruppel GG, Lazar AM, Tarabarin SA. Diagnosti¢eskaja
(rus.).

12. Siaurusaitis B, Rybalko V, Breiviené G, Cekuolis A. Vaiky
uzdary pilvo traumy diagnostika ir gydymas. Medicinos teorija ir
praktika 1998; 3: 121-122.

13. Dementaviciené J, Kvaséeviciené E, Gaidamonis E. Kom-
piuteriné tomografija bukos pilvo traumos atveju: bluznies pazei-
dimas. Medicinos teorija ir praktika 1997; 2: 26.

14. Schurink SW, Bode PJ, van Luijt PA, van Vugt AB. The value
of physical examination in the diagnosis of patients with blunt ab-
dominal trauma: a retrospective study. Injury 1997; 28: 261-265.



306 J. Dauderys, D. Venskutonis

15. Feussner H, Papaziogas W, Siewert JR. Modern diagnostic
workup of blunt abdominal trauma. Chirurg 1999; 70(11):
1246-1254.

16. Bradley EL, Young PR, Chang MC, Allen JE. et al. Diagnosis
and initial management of blunt pancreatic trauma: Guidelines from a
muldinstitutional review. Ann Surg 1998; 227(6): 861-868.

17. Schumpelick V, Ambacher T, Riesener KP. Current the-
rapy of injuries of the colon and retroperitoneum. Chirurg 1999;
70(11): 1269-1277.

18. Askirchanov GR, Guseinov AG, Zagirov, Sultanov ShA.
Programirovannaja relaparotomija pri peritonite. Chirurgija 2000;
8: 20-23 (rus.).

19. Berger D, Buttenscheen K. Management of abdominal
sepsis. Langenbecks Arch Chir 1998; 383 (1): 35-43.

Gauta: 2004 07 12
Priimta spaudai: 2004 10 16

Nuomones

Urbanizacijos rezultatas — daugéjancios politraumos, pilvo
traumos. Europos traumy centry duomenimis, kasmet
nuo jvairiy traumy zava per 50 000 zmoniy ir apie
150 000 tampa invalidais. Manoma, kad efektyviausiai
traumos gali bati gydomos tik specializuotose chirurgijos
ligoninése — traumy centruose.

Jono Dauderio ir Donato Venskutonio straipsnis,
nagrinéjantis kartotines operacijas po pilvo traumy, yra
aktualus ir Siuolaikiskas. Straipsnyje keliamos problemos
svarbios kiekvienam Lietuvos chirurgui, dirbanc¢iam ir
didZiosiose universitetinése klinikose, ir nedideliy miesty
ligoniniy chirurgijos skyriuose. Chirurgui labai daznai
tenka susidurti su pilvo traumomis ir spresti straipsnyje
keliamus klausimus. Ypac sudétinga problema — kartotine
operacija (relaparotomija) po pilvo traumos operacijos.
Nors straipsnis aktualus ir naudingas, jj skaitant iskyla
kai kuriy neaiskumy ir klausimy.

Jdomi ir diskutuotina autoriy nuomoné apie
priefoperacing pilvo organy traumos diagnostika. Si
patologija yra skubiosios pilvo chirurgijos dalis. Daznai
priimant tokius ligonius, diagnozuojant suzalojimo
laipsnj ir ruoSiantis operuoti, chirurga labai spaudzia
laikas: néra kada galvoti, reikia skubiai veikti! Taigi
batina labai aiski veiksmy seka, diagnostikos bei
atlickamy chirurginiy veiksmy algoritmas. Manyciau,
kad straipsniy apie skuby pilvo ertmés suzalojimy
gydyma didZiausia verté yra savo ar modifikuoto
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algoritmo pateikimas. Deja, $iuo atveju to pasigendame.

Diskutuotinas teiginys apie laparoskopijos reik§me
atsiradus pooperaciniy komplikacijy. Many¢iau, kad po
laparotomijos pasireiskus Zarny nepraeinamumui,

p jos p 4 nep
peritonitui, pilvo ertmés paliniui, vidiniam kraujavimui
laparoskopija informacijos suteikia mazai. Diagnozavus
kurig nors minéta komplikacija, laparoskopija daznai
baigiasi relaparotomija. Be to, atlikti laparoskopija praéjus

g p J p Pya pracj
kelioms dienoms po laparotomijos yra gana pavojinga.
Todeél ankstyvai pooperacinei komplikacijai diagnozuoti
geriau atlikti kompiutering tomografija ar net i§ karto
relaparotomija. Tai saugiau, greiciau ir pigiau. Pasireiskus
ankstyvoms komplikacijoms po pilvo ertmés traumy
operacijy, muasy — Bendrosios chirurgijos — centre
diagnostinés laparoskopijos neatlickamos.

Sutinku su autoriy mintimi, kad programuotos
relaparotomijos po pilvo traumy operacijy neatliktinos.
Tai skubiosios pilvo chirurgijos praeitis. Miisy nuomone,
jos tikslingos tik iSimtiniais atvejais gydant pasaito krau-
jagysliy trombozes. Dabar turime daug gery diagnostikos
priemoniy, kurios padeda laiku nustatyti pooperacines
komplikacijas. Kai kurias komplikacijas (pvz., pilvo ertmes
pulinius) galime i$gydyti ir be kartotiniy operaciju.

Minétinos kritinés pastabos, manyciau, nemenkina
J. Dauderio ir D. Venskutonio straipsnio vertés.

Doc. dr. Juozas Stanaitis

Vilniaus universiteto

Bendrosios ir plastines chirurgijos, ortopedijos,
traumatologijos klinikos

Bendrosios chirurgijos centro vadovas
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Labai susidoméje perskaitéme Jono Dauderio ir Do-
nato Venskutonio straipsnj ,Relaparotomija po pilvo
traumy”. Reikia pasveikinti autorius, gausia medzia-
ga perteikusius ilgamete vieno i§ svarbesniy Lietuvos
chirurgijos centry patirtj. Norétume jsitraukti j pa-
sitlyta diskusija pilvo traumy diagnostikos ir gydy-
mo klausimais.

Pirmiausia oponuotume autoriams, teigiantiems, jog
penetruojanti pilvo zaizda néra pakankama laparotomi-
jos indikacija. Misy nuomone, toks pozZitris pateisina-
mas tik centruose, kur budintys chirurgai turi reikiamos
aparataros ir jgudziy apziareéti visg pilvo ertme laparos-
kopu. Deja, daugumoje Lietuvos chirurgijos skyriy
Sitai nejmanoma. Be to, tik kas de$imtam ligoniui,
paciy autoriy duomenimis, laparotomija Siais atvejais
padaroma be reikalo. Zinant $iandiene padétj Lietu-
voje, kai gydytojas uz profesinius netikslumus gali bati
labai skaudZiai nubaustas, manytume, kad gydytojo
saugumas yra svarbus taktika lemiantis veiksnys, to-
dél savo skyriuje reikalaujame $iais atvejais daryti la-
parotomijg.

Kiek kitoks musy pozitris j uzdaros pilvo traumos
diagnostika ir operacijos indikacijas. Manome, kad la-
parotomija Siais atvejais batina tik jtarus tu¢iaviduriy
pilvo organy suzalojimus ir tada, kai suzaloti paren-
chiminiai organai ir ligonio buklé nestabili. Taciau
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tuomet batina tureti pakankamai diagnostikos bei in-
tensyviosios terapijos priemoniy, taip pat bati pasi-
rengus skubiai operacijai.

Pritariame autoriams, kad padarius laparotomija
operuojantiems chirurgams neturi likti abejoniy dél
suzalojimy masto.

Idomu, jog net tre¢daliui ligoniy relaparotomijos in-
dikacija buvo ankstyvas Zarny nepraecinamumas. Ir lite-
ratiiros duomenys [1], ir misy patirtis rodo, jog daz-
niausiai ankstyvas pooperacinis zarny nepraeinamumas
sekmingai isgydomas konservatyviai. Be abejonés, jeigu
jtariamas pooperacinis peritonitas, operacijos negalima
atidelioti, kadangi prabégus 6 valandoms mirStamumas
labai padidéja [2].

Gaila, kad autoriai nepaminéjo naujausiy pilvo trau-
my gydymo tendencijy: pastaruoju metu daug deé-
mesio sulaukusios pilvo compartment sindromo diag-
nostikos, profilaktikos ir gydymo [3] bei ,suzalojimy
kontrolés® laparotomijos, iStikus sunkiai traumai [4].

Baigdami norétume padékoti autoriams uz jdomia
aktualios temos analizg ir palinketi ja iSplétoti kalbant
apie visg savo sukaupta traumy gydymo patirtj.
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