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Pirmoji skydliaukës ir prieskydiniø liaukø
videoasistuojamøjø operacijø patirtis

K. St rupas ,  V .  Be i ða ,  J .  Baubl i enë

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Pilvo chirurgijos centras, Anesteziologijos, intensyviosios terapijos

ir skausmo gydymo centras

Ávadas. Videoasistuojamàsias skydliaukës ir prieskydiniø liau-
kø operacijas galima atlikti, kai skydliaukës skilties tûris ne-
virðija 14 ml, nepadidëjæ kaklo limfmazgiai, nustatyta prie-
skydinës liaukos adenomos lokalizacija. Ðiø operacijø kon-
traindikacijos: lëtinio tiroidito poþymiai, anksèiau buvusios
kaklo operacijos, medulinis arba anaplazinis skydliaukës vë-
þys.

Ligoniai ir metodai. Vilniaus universiteto ligoninës „San-
tariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos centre 2003 m. atliktos 6 vi-
deoasistuojamosios operacijos: 5 ligoniams, kuriems buvo pa-
vienis skydliaukës mazgas, atlikta lobistmektomija ir 1 ligo-
niui paðalinta prieskydinës liaukos adenoma. Operacijos tech-
nika: daromas skersinis 2 cm ilgio pjûvis kakle, po priekiniais
kaklo raumenimis pakiðami kabliai. Skydliaukës skiltis arba
prieskydinës liaukos adenoma preparuojama naudojant 5 mm
skersmens 30o endoskopà, P. Miccoli adaptuotus Karlo Stor-
zo instrumentus ir ultragarsiná skalpelá. Mobilizuotas virðuti-
nis skydliaukës skilties polius iðtraukiamas per pjûvá á iðoræ.
Tolesnis preparavimas iðsaugant n. laryngeus recurrens vienti-
sumà tæsiamas áprastiniais instrumentais.

Rezultatai. Ið 5 ligoniø trims po lobistmektomijos B. Braun
Memsungeno stimuliatoriumi 2 mA, 2 Hz elektros srove at-
likta n. laryngeus recurrens neurostimuliacija. Laringoskopu ste-
bëtas normalus balso klosèiø judrumas. Ið 6 ligoniø dviem po
videoasistuojamosios operacijos buvo laikinas balso klostës pa-
ralyþius, trukæs 2 ir 4 mënesius. Ðiems ligoniams neurostimu-
liacija operacijos metu nebuvo atlikta. Atlikta viena konversi-
ja dël papilinio skydliaukës vëþio, peraugusio priekinius kak-
lo raumenis. Po videoasistuojamosios operacijos në vienam
ligoniui nereikëjo nuskausminamøjø vaistø. Histologinio ty-
rimo duomenys: ið 6 operuotø ligoniø keturiems diagnozuo-
ta folikulinë skydliaukës adenoma, vienam – papilinis skyd-
liaukës vëþys ir vienam – prieskydinës liaukos adenoma.

Iðvados. Videoasistuojamosios operacijos pranaðumai –
maþesnis pjûvis, maþesnis skausmas po operacijos, geresni kos-
metiniai rezultatai. Neurostimuliacija gali sumaþinti n. laryn-
geus recurrens paþeidimø daþná, todël rekomenduojama ával-
dant videoasistuojamøjø operacijø technikà.
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Bronchoskopija padeda iðvengti perkutaninës
dilatacinës tracheostomijos komplikacijø

G. Këkðtas, A. Klimaðauskas

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centro

Pirmasis reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

Tikslas. Palyginti ankstyvøjø komplikacijø daþná atliekant per-
kutanines dilatacines tracheostomijas (PDT) kontroliuojant
procedûros eigà bronchoskopu ir be ðios kontrolës .

Metodai. Analizuotos PDT procedûros, atliktos Intensy-
viosios terapijos skyriuje. Ligoniai retrospektyviai suskirstyti á
dvi grupes. Pirmoje grupëje PDT procedûros atliktos be kon-
trolës bronchoskopu (2000–2002 metais), antroje grupëje –
kontroliuojant procedûros eigà bronchoskopu (2002–
2003 metais). Visos procedûros atliktos naudojant Cook Cri-
tical Care PDT rinkinius. Buvo fiksuojamos komplikacijos,
ávykusios per 24 valandas nuo procedûros pradþios.

Rezultatai. Per 36 mënesius Intensyviosios terapijos sky-
riuje sëkmingai atlikta 60 PDT. Pacientai buvo intubuoti
0–17 dienø (vidutiniðkai 7,9 dienos) prieð atliekant PDT. Pir-
moje grupëje atliktos 29 procedûros (48,3%), antroje – 31
procedûra (51,7%). Ið viso pasitaikë 4 (6,6%) komplikacijos
per 24 valandas nuo procedûros pradþios. Trys komplikacijos
ávyko pirmoje grupëje (10,3%): tracheostominis vamzdelis ákið-
tas ðalia trachëjos (kitu bandymu procedûra atlikta sëkmin-
gai); tarp stemplës ir trachëjos susidarë fistulë; pasireiðkë ne-
didelis kraujavimas (sustojo savaime ákiðus tracheostominá
vamzdelá). Antroje grupëje pasitaikë viena komplikacija (3,2%)
per pirmas 24 valandas (nedidelis kraujavimas).

Iðvados. Straipsniai, studijos nurodo, jog komplikacijø skai-
èius atliekant maþai invazyvià perkutaninës dilatacinës trache-
ostomijos procedûrà intensyviosios terapijos ligoniams yra toks
pat, o gal net maþesnis, palyginti su chirurgine tracheostomi-
ja. Mums pavyko iðvengti grësmingø ankstyvøjø komplikaci-
jø atliekant PDT ir kontroliuojant procedûros eigà bronchos-
kopu. Taigi mûsø duomenys leidþia tvirtinti, jog kontrolë
bronchoskopu padidina perkutaninës dilatacinës tracheosto-
mijos saugumà ir  padeda iðvengti ankstyvøjø komplikacijø.
Ligonius, kuriems atliekama PDT, reikia stebëti toliau sie-
kiant iðsiaiðkinti vëlyvàsias komplikacijss (po 24 valandø ir po
6 mënesiø).
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Kirkðnies  iðvarþø  operacijø prospektyvios
daugiacentrës  atsitiktiniø imèiø  klinikinës

studijos  ankstyvieji rezultatai

K. Strupas, V. Lipnickas, A. Gradauskas, M. Kiudelis,
N. Kaselis, D. Budrys, D. Dominauskas

Vilniaus universiteto ligoninë „Santariðkiø klinikos“,
Vilniaus miesto universitetinë ligoninë,
Kauno medicinos universiteto klinikos,

Klaipëdos miesto ligoninë

Ávadas / tikslas. Ið visø vyrams atliekamø operacijø kirkðnies
iðvarþos operacija yra daþniausia. Atvirosios kirkðnies iðvarþø
operacijos yra saugios, laiko patikrintos, jø rezultatai geri. La-
paroskopinës operacijos pradëtos taikyti palyginti neseniai, ta-
èiau jø populiarumas sparèiai didëja, po jø ligonis greitai su-
gráþta á aktyvià veiklà. Natûralu, kad nagrinëjami tiek
ankstyvieji, tiek vëlyvieji operacijø rezultatai, ieðkant geriau-
sio bûdo – „auksinio standarto“. Darbo tikslas ir uþdaviniai –
palyginti intraoperacines, ankstyvàsias ir vëlyvàsias poopera-
cines komplikacijas, ávertinti pooperacinio skausmo ir gyve-
nimo kokybës pokyèius pooperaciniu laikotarpiu, nustatyti
recidyvø skaièiø, kirkðnies iðvarþas operuojant laparoskopiniu
TAPP, Lichtensteino ir Shouldice bûdais.

Metodai. 2003 metø sausá–gruodá atlikta pirmoji Lietu-
voje daugiacentrë prospektyvi atsitiktiniø imèiø klinikinë stu-
dija keturiuose Vilniaus, Kauno ir Klaipëdos chirurgijos cen-
truose.

Rezultatai. Atliktos 87 hernioplastikos laparoskopiniu bû-
du, 85 – Lichtensteino bei 80 – Shouldice metodu. Vidutinis
operacijos laparoskopiniu TAPP bûdu laikas  – 70 min., Lich-
tensteino bûdu – 59,3 min., o Shouldice bûdu – 53,6 min.
Vidutinë pooperacinio hospitalizavimo trukmë po laparosko-
piniø operacijø – 2,7 dienos, o po  operacijø Lichtensteino ir
Shouldice bûdu – 4,5 dienos. Organø suþalojimø ar kitø di-
desniø operaciniø komplikacijø nepasitaikë në vienoje opera-
cijø grupëje. Pooperaciná skausmà po laparoskopiniø operaci-
jø mûsø ligoniai pagal 10-balæ skalæ vertino 2,5 balo, praëjus
12 val. po operacijos, ir 1,3 balo po 48 val. Po operacijø Lich-
tensteino ir Shouldice bûdu ðie vertinimai buvo didesni – ati-
tinkamai 3,25 ir 1,9  bei 3,9 ir 2,15 balo. Praëjus 2 sav. po
laparoskopinës TAPP hernioplastikos, net 95% ligoniø niekuo
nesiskundë,  po operacijos Lichtensteino bûdu tokiø ligoniø
buvo tik 57,4%, o po operacijos Shouldice bûdu – dar ma-
þiau  (34,1%).

Iðvados. Tiek laparoskopinë TAPP, tiek herniotomijos
Lichtensteino ir Shouldice bûdu yra vienodai saugios. Po la-
paroskopinës TAPP operacijos ligoniai jauèia maþesná skaus-

mà, trumpesná laikà praleidþia stacionare, greièiau gráþta á ak-
tyvø gyvenimà, bet operuojant ðiuo bûdu reikia bendrinës ne-
jautros, operacija uþtrunka kiek ilgiau.
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Laparoskopinis dideliø ir
recidyviniø hiatiniø iðvarþø gydymas

naudojant sintetinius tinklelius

K. Strupas, V. Valiukënas,
A. Uþkalnis

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos

Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Viena daþniausiø komplikacijø po laparos-
kopiniø antirefliuksiniø operacijø yra hiatinës iðvarþos reci-
dyvas (~10%) ir suformuotos manþetës ásmukimas á krûti-
nës làstà. Pagrindinë ðiø komplikacijø prieþastis – diafrag-
mos kojyèiø iðsiskyrimas po susiuvimo tradiciniu bûdu. Sie-
kiant sumaþinti recidyvø daþná, operuojant dideles hiatines
iðvarþas pradëti naudoti sintetiniai tinkleliai. Jø efektyvu-
mas operuojant dideles, ypaè recidyvines, iðvarþas yra árody-
tas prospektyviniais randomizuotais tyrimais. Darbo tikslas
– apþvelgti pastarøjø 5 metø literatûrà apie dideliø (> 5 cm)
ir recidyviniø hiatiniø iðvarþø laparoskopiná gydymà naudo-
jant sintetinius tinklelius ir pasidalyti pirmàja patirtimi ope-
ruojant ðiuos ligonius.

Metodai. 2003 metø pabaigoje VUL SK Pilvo chirurgijos
centre atliktos trys laparoskopinës operacijos naudojant po-
lipropileno tinklelá, papildant áprastiná diafragmos kojyèiø su-
siuvimo bûdà. Visi ligoniai operuoti nuo recidyviniø iðvarþø.
Anamnezës duomenys – visi ligoniai operuoti nuo gastroezo-
faginio refliukso ligos ir jiems atliktos fundoplikacijos Nis-
sen-Rossetti bûdu.

Rezultatai. Prieð operacijà diagnozë patvirtinta kliniðkai ir
atliekant stemplës rentgenologiná tyrimà, manometrijà ir ezo-
fagogastroduodenoskopijà. Visos operacijos pradëtos ir baig-
tos laparoskopu. Intraoperaciniø komplikacijø nebuvo. Vi-
siems ligoniams po operacijos atliktas rentgenologinis stem-
plës tyrimas. Ankstyvuoju (1 mënuo) pooperaciniu laikotar-
piu iðvarþos recidyvo nenustatyta.

Iðvados. Operuojant dideles (III ar IV tipo) ir recidyvines
iðvarþas rekomenduojama naudoti sintetinius tinklelius. Tai
efektyvus ir saugus bûdas, maþinantis hiatiniø iðvarþø recidy-
vø daþná.
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Patologinio nutukimo gydymo laparoskopine  „maþo
skrandþio“ formavimo operacija rezultatai

G. Brimas

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Pilvo chirurgijos centras

Ávadas. Nutukimas – svarbi sveikatos ir ekonominë problema
ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Ji dar vadinama Glo-
besity (angl. global obesity) epidemija. Konservatyvaus ðios li-
gos gydymo rezultatai blogi. Bariatrinë chirurgija – veiksmin-
giausias patologinio nutukimo gydymo metodas, o skrandþio
tûrá maþinanti operacija – „maþo skrandþio“ formavimas
(MSF) laparoskopiniu bûdu – atliekama daþniausiai. Litera-
tûros duomenimis, po jos pasisiekia sumaþinti 50–55% per-
teklinës kûno masës (%EWL – excess weight loss), arba 20–
25% visos prieðoperacinës kûno masës. Darbo tikslas – áver-
tinti patirtá gydant patologiná nutukimà laparoskopine „maþo
skrandþio“ formavimo operacija.

Ligoniai ir metodai. 1996–2004 metais Vilniaus univer-
siteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos centre
19 ligoniø MSF operacija buvo pradëta laparoskopiniu bûdu.
Konversija padaryta 3 (15,8%) ligoniams. Kitiems 16 pacien-
tø (13 (81%) moterø ir 3 (19%) vyrams) operacija baigta la-
paroskopiðkai. Vidutinis ðiuo bûdu operuotø ligoniø amþius
– 44 metai, vidutinis ûgis – 1,66 m, vidutinis svoris – 133 kg,
o kûno masës indeksas (KMI) – 48,2 kg/m2. Kûno masës po-
kyèiai po operacijos vertinti pagal perteklinës kûno masës san-
tykiná sumaþëjimà (%EWL). Normali kûno masë buvo nu-
statoma pagal Metropolitan Insurance Company lenteles, atsi-
þvelgiant á konstituciná tipà. Visiems ligoniams buvo padary-
ta laparoskopinë MSF operacija, naudojant nekintamo sker-
smens juostà. Rezultatai vertinti BAROS (Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System) metodu. Operacijos rezultatai
suskirstyti á 5 grupes: blogi, patenkinami, geri, labai geri ir
puikûs.

Rezultatai. Ið 16 ligoniø, kuriems operacija buvo atlikta
laparoskopiniu bûdu, vienai buvo komplikacija paèios opera-
cijos metu – skrandþio sienos paþeidimas (uþsiûtas ir uþdëta
juosta). Pooperaciniu laikotarpiu ðiai ligonei komplikacijø ne-
pasireiðkë. Sepsiniø komplikacijø nebuvo. Á anketas atsakë
15 ligoniø (94%). Vidutinis stebëjimo po operacijos laikas su-
darë 44,6 mën. Vidutinis %EWL po operacijos buvo 62%.
Vienuolika (73,3%) ligoniø pagal BAROS skalæ surinko dau-
giau kaip 5 balus (vidurkis – 6,01 balo), todël jø gydymo re-
zultatas vertintas kaip labai geras; 14 (87,5 %) ligoniø teigë,
kad labai pagerëjo jø bendra savijauta ir (arba) gretutiniø ligø
klinikinë eiga. Dviejø (12,5%) ligoniø operacijos rezultatas

buvo ávertintas patenkinamai (%EWL < 50); tai aiðkinama
techniniais operacijos atlikimo ypatumais jos ávaldymo pra-
dþioje.

Iðvados. Laparoskopinë „maþo skrandþio“ formavimo ope-
racija yra veiksmingas patologinio nutukimo gydymo meto-
das, pasiþymintis maþu komplikacijø skaièiumi.
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Prakiurusios opos gydymas laparoskopu

È. Klimas

Kauno 2-osios klinikinës ligoninës Chirurgijos klinika

Ávadas / tikslas. Laparoskopinë chirurgija leidþia atlikti ma-
þiau pacientà traumuojanèias operacijas, pavyzdþiui, atidalyti
sàaugas, uþsiûti opà, paðalinti organà ar jo dalá ir kt. Laparosko-
pinës operacijos leidþia sutaupyti operacijos laiko, pasiþymi
daugeliu pooperacinio laikotarpio pranaðumø: maþu skausmi-
niu sindromu, greitesniu þarnyno veiklos susinorminimo lai-
kotarpiu, trumpesniu stacionariniu gydymu, kosmetiniu efek-
tu ir greitu paciento fizinio pajëgumo gráþimu. Aptariamas ob-
jektas – laparoskopinis prakiurusios opos gydymas susiuvant
opà ir sanuojant pilvaplëvës ertmæ. Opaligës komplikacijai –
prakiurusiai skrandþio ir dvylikapirðtës þarnos opai gydyti gali-
ma pasirinkti konservatyvø bûdà, radikalià ar paliatyvià opera-
cijà. Daþnai chirurgas siekia keliø tikslø ið karto: iðgydyti esamà
komplikacijà ir paèià ligà, sukëlusià ðià komplikacijà. Pastaruo-
ju metu opaligë yra sëkmingai gydoma konservatyviomis prie-
monëmis, todël chirurgui pakanka gydyti tik komplikacijas. Ðioje
santraukoje apþvelgta pradinë laparoskopinës duodenorafijos pa-
tirtis ir ankstyvieji pooperaciniai rezultatai.

Rezultatai. Kauno 2-ojoje klinikinëje ligoninëje laparos-
kopinis prakiurusios opos gydymo metodas pirmà kartà pa-
naudotas 2000 metais. Per beveik 4 metus atlikta 13 tokiø
operacijø (10%). Ið viso ðiuo laikotarpiu gydyta 130 ligoniø
nuo perforacinës opaligës. Jiems atliktos 75 rezekcinës opera-
cijos ir 39 paliatyvios. Laparoskopiðkai operuotø ligoniø am-
þius – 19–45 metai. Opinës anamnezës trukmë – 2–5 metai,
„nebylios“ opos sudarë 61%, nuo perforacijos praëjæs laikas –
2–5 valandos. Diagnozë patvirtinta kliniðkai ir rentgenologið-
kai. Visi ligoniai pasveiko. Vidutinë gulëjimo stacionare truk-
më – 6 dienos.

Iðvados. Prakurusios dvylikapirðtës þarnos stormens opos
uþsiuvimas, atliktas laparoskopu 13 ligoniø, yra veiksmingas
paliatyvus komplikuotos opaligës gydymo metodas, kurá gali
saugiai taikyti su ðia technika dirbantys chirurgai. Metodas
leidþia sutrumpinti ligonio stacionarinio gydymo etapà, tau-
pyti darbo ir medikamentø sànaudas, labai pagerinti ligonio
gyvenimo kokybæ pooperaciniu laikotarpiu. Taèiau ðis meto-
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das turëtø bûti taikomas tik selektyviai: bûtina atsiþvelgti á
opos dydá ir pokyèius apie opà, o labiausiai – á peritonito ið-
plitimà ir trukmæ.

7

Prakiurusi dvylikapirðtës þarnos opa: laparoskopiniø
operacijø ankstyvieji rezultatai ir rizikos veiksniai

R. Lunevièius, J. Stanaitis,  M.  Morkevièius

Vilniaus universiteto Bendrosios ir kraujagysliø chirurgijos klinikos
Bendrosios chirurgijos centras

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës
2-asis skubiosios pilvo chirurgijos skyrius

Ávadas / tikslas. Atsiþvelgus á laparoskopinio dvylikapirðtës þar-
nos prakiurusios opos uþsiuvimo operacijos komplikacijas, pa-
grástai keliamas klausimas dël tikslesniø atrankos kriterijø la-
paroskopinei duodenorafijai. Darbo tikslas  – iðnagrinëti anks-
tyvuosius laparoskopiniø operacijø prakiurus dvylikapirðtës
þarnos opai rezultatus ir nustatyti rizikos veiksnius, turinèius
átakos komplikacijø genezei.

Ligoniai ir metodai. Tyrimo vieta – miesto savivaldy-
bës universitetinë ligoninë. Laikotarpis – septyneri metai
(1996 10–2003 10). Tiriamosios grupës sudarymo kriterijus
– ketinimas ir bandymas atlikti laparoskopinæ dvylikapirðtës
þarnos opinës kiaurymës uþsiuvimo operacijà. Preliminarus
tiriamasis kontingentas – 51 ligonis. Galutinei retrospektyvi-
nei analizei atrinkti 47 ligoniai. Tirta 21 rodiklio, tarp jø  pra-
kiurimo trukmës iki operacijos, ðoko, gretutiniø ligø, opos
dydþio, amþiaus, chirurgo ágûdþiø, ávertinimo pagal J. Boey
skalæ, reikðmë komplikacijoms, konversijos daþniui ir gydy-
mo ligoninëje trukmei. Vienfaktorinës analizës (Fisherio tiks-
liuoju, t pasiskirstymo, Mann Whitney, ANOVA ir F testais)
duomenys buvo tikrinami daugiafaktorinës analizës – logisti-
nës arba linijinës regresijos – metodais.

Rezultatai. Tiriamøjø ligoniø amþius – 32,0 ± 12,4 me-
tai. Opos prakiurimo trukmë – 8,0 ± 10,8 val. Ðokas nustaty-
tas vienam (2,1%), sunki bûklë pagal ASA (III–IV) – 2 ligo-
niams (4,3%). Laparoskopinë duodenorafija sëkmingai baig-
ta 36 ligoniams (76,6%). Kitiems 11 ligoniø (23,4%) lapa-
roskopinë operacija buvo konvertuota. Po laparoskopiniø duo-
denorafijø pooperaciniø komplikacijø buvo 7 ligoniams
(19,4%). Siûliø nesandarumas patvirtintas 4 (11,1%) ligo-
niams, kitos abdominalinës komplikacijos – pûlinës ir dina-
minës – diagnozuotos 3 ligoniams (8,3%). Torakalinës kom-
plikacijos (pneumonija, pneumotoraksas) nustatytos 3 (8,3%)
ligoniams. Gydymo ligoninëje trukmë – 7,9 ± 5,8 (4–45) die-
nos. Mirties atvejø nebuvo. Kliniðkai svarbiø ikioperaciniø
veiksniø, kuriais remiantis bûtø galima prognozuoti padidë-

jusià konversijos tikimybæ, nekonstatuota. Tam reikðmingos
átakos turëjo vienintelis veiksnys – opinës kiaurymës skersmuo
> 4 mm (p = 0,033). Siûliø nelaikymo tikimybë padidëja reikð-
mingai, kai opos prakiurimo trukmë yra > 6 val. (ji didþiau-
sia, kai prakiurimo trukmë > 10 val.; p < 0,0001). Ðis veiks-
nys turi átakos ne tik pooperacinës pneumonijos genezei
(> 10 val., p = 0,026), bet ir gydymo ligoninëje trukmei.

Iðvados. Opos kiaurymës skersmuo (> 4 mm) turi átakos
didesniam konversijos daþniui. Nuo opos prakiurimo truk-
mës daug priklauso ir siûliø nesandarumas, ir pooperacinës
pneumonijos genezë, ir galiausiai gydymo ligoninëje truk-
më baigus laparoskopinæ duodenorafijà. Nusprendus daryti
laparoskopinæ duodenorafijà, reikia bûti ypaè atsargiems.

8

 Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
2001–2003 metø patirtis, susijusi su perkutanine-

-endoskopine gastrostomija (PEG)

A. Uþkalnis, J. Umbrasas, J. Stanaitis (j)

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos

Pilvo chirurgijos centro Endoskopinës diagnostikos ir minimaliai
invazinës chirurgijos skyrius

Ávadas / tikslas. Neabejotina, kad vienas pranaðiausiø bû-
dø, galinèiø uþtikrinti pacientams ilgalaikæ enterinæ mitybà,
nuo 1980 metø (Ponsky ir Gauderer) yra perkutaninë en-
doskopinë gastrostomija. Taèiau poþiûris á ðá enterinës mi-
tybos bûdà kinta ir nëra galutinai nusistovëjæs. Pagrindine
diskusijø prieþastis – gana þenklus komplikacijø skaièius (kai
kuriø autoriø duomenimis, iki 70%). Trumpalaikei periope-
racinei enterinei mitybai ir ankstyvuoju laikotarpiu po neu-
rologinës ligos pradþios, lëmusios disfagijà, saugiausia yra
enterinë mityba per nazogastriná ar nazojejuniná zondà, ákið-
tà kontroliuojant procedûrà rentgenu, endoskopu ar opera-
cijos metu. Darbo tikslas – ávertinti PEG veiksmingumà ir
komplikacijø daþná.

Metodai. 2001–2003 metais Vilniaus universiteto ligoni-
nëje atlikta 13 PEG (11 vyrø – 84,6%, 2 moterims – 15,4%).
Ligoniø amþius 26–75 metai (vid. 55 m.). Du ligoniai sirgo
virðutinës virðkinimo trakto dalies navikais, kiti – ávairiomis
neurologinëmis ligomis. Visos PEG atliktos „trauk“ (angl.,
pull) bûdu, naudojant „Wilson-Cook“ ir „Flocare“ gastrosto-
mijos rinkinius. Vertintos ankstyvos PEG komplikacijos, taip
pat pagrindinës ligos baigtys, vëlyvieji rezultatai.

Rezultatai. PEG indikacijos: 11 ligoniø – ávairios neuro-
loginës bûklës, lëmusios disfagijà (motorinio neurono liga, gal-
vos smegenø infarktas, meningoencefalitas, galvos smegenø
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trauma, amiotrofinë sklerozë, smegenø auglys, 3 ligoniams –
kaklo trauma, 1 ligoniui – lieþuvio vëþys). Dviem ligoniams ið
14 nepavyko suformuoti planuotos PEG. Vienam ið jø dël
pilvo sàaugø po buvusios cholecistektomijos nelokalizuota gast-
rostomos vieta, todël atlikus gastroskopijà operacijos atsisaky-
ta. Vienam ligoniui ávyko intraoperacinë komplikacija – nu-
trûko traukimo styga ir nepavyko iðtraukti vamzdelio ið skran-
dþio pro pilvo sienà, todël teko suformuoti atvirà gastrosto-
mà. Kitiems 12 ligoniø PEG suformuota pagal tipinæ metodi-
kà, operacijos eiga be ypatumø. Enterinë mityba pradëta po
2–24 val. (vidutiniðkai po 12 val.). Ankstyvø pooperaciniø
komplikacijø buvo 6 ligoniams: dviem susidarë parastominiai
abscesai (vienam teko atverti pilvo sienos pûliná, kitam dar
kartà suformuoti PEG), dviem skrandþio turinys iðtekëjo ðalia
dreno atsipalaidavus fiksatoriui (uþteko koreguoti fiksatoriaus
padëtá), vienam ligoniui iðkrito drenas ið pilvo sienos (antrà
parà po operacijos, kai jau buvo perkeltas á kalëjimo ligoninæ),
vienam ligoniui konstatuota aspiracinë pneumonija.

Ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu mirë du ligoniai nuo
alsavimo nepakankamumo, progresuojant CNS paþeidimui
dël pagrindinës ligos. Kiti 11 (84,6%) ligoniø iðleisti á namus
ar slaugos ligonines.

Iðvados. PEG yra gana saugus metodas ilgalaikei (reko-
menduojama ilgesnei nei 4 sav.) enterinei mitybai uþtikrinti.
Siekiant sumaþinti komplikacijø daþná, kontroliuojant proce-
dûrà endoskopu, pro gastrostominá vamzdelá tikslinga ákiðti
zondà á tuðèiàjà þarnà (suformuoti PEG + PEJ – perkutaninæ
endoskopinæ jejunostomà). Numatant PEG bûtina atsiþvelgti
á ligonio konstitucijà – nutukusiems ligoniams yra didelis gast-
rostominio vamzdelio dislokacijos bei infekciniø komplikaci-
jø pavojus. Daug reikðmës turi ir kvalifikuota ligonio slauga
pradiniu laikotarpiu po PEG.
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Kasos pseudocistø endoskopinis drenavimas

E. Zdanytë, K. Strupas, A. Bubnys, A. Uþkalnis

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos

Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Kasos pseudocistos komplikuoja 15–40%
ûminio ir 20–40% lëtinio pankreatito atvejø. Gerëjanti diag-
nostika, etiopatogenezës supratimas, nauji minimaliai inva-
ziniai gydymo metodai keièia kasos pseudocistø gydymo tak-
tikà. Patomorfologinë pseudocistø ávairovë ir nedidelis ligo-
niø skaièius sunkina ávairiø gydymo metodø palyginimà ran-
domizuotais tyrimais, kuriø duomenys laikomi patikimiau-
siais. Literatûros duomenimis, minimaliai invaziniø gydy-

mo metodø indikacijos ir kontraindikacijos nëra tiksliai api-
brëþtos. Darbo tikslas – iðnagrinëti endoskopinio kasos pseu-
docistø drenavimo efektyvumà, intraoperacines ir ankstyvas
pooperacines komplikacijas bei jø prieþastis, sudaryti ligo-
niø atrankos endoskopinio drenavimo procedûroms algo-
ritmà.

Metodai. Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø kli-
nikos“ Pilvo chirurgijos centre nuo 2000 m. spalio 1 d. iki
2003 m. lapkrièio 31 d. kasos pseudocistos endoskopiðkai dre-
nuotos dvideðimt keturiems ligoniams. Registruoti ir iðnagri-
nëti skundai, anamnezë, apþiûros, laboratoriniø ir instrumen-
tiniø tyrimø duomenys, atliktos drenavimo procedûros ypa-
tumai, intraoperacinës ir ankstyvos pooperacinës komplikaci-
jos, jø gydymo bûdai. Transabdominalinës ir endoskopinës
sonoskopijos, kompiuterinës tomografijos, branduolinio mag-
netinio rezonanso tyrimais nustatyta pseudocistø padëtis skran-
dþio ir dvylikapirðtës þarnos atþvilgiu, dydis, kamerø skaièius,
skysèio tankis, sieneliø storis ir pasieniniai dariniai, nekrozi-
niai audiniai. Ávertinta ðiø tyrimø reikðmë kasos pseudocistø
diagnostikai ir gydymo metodo parinkimui.

Atliktos dvideðimt penkios endoskopinio drenavimo pro-
cedûros 13 vyrø ir 11 moterø, kuriø amþius – 20–87 (vidur-
kis 46,5) metai. Vienam ligoniui drenuotos dvi pseudocistos.
Pseudocistø dydis 6,0–22 (vidurkis 10,9) cm, sieneliø storis
2,3–8 (vidurkis 5,2) mm, tûris 160–3000 ml (vidurkis
850 ml). Pseudocistos klasifikuotos pagal D’Egidio ir Schein
1991 metais pasiûlytà klasifikacijà ir pagal etiologijà, dydá (< 5,
5–10 ir  >10 cm), lokalizacijà (kasos galvos, kûno ir uodegos,
intrapankreatinës ir parapankreatinës), klinikà (simptominës,
besimptomës). Endoskopiðkai drenuotos simptominës ir (ar-
ba) didesnës nei 6 cm skersmens pseudocistos, turinèios ben-
drà sienelæ su skrandþiu arba dvylikapirðte þarna. Devynioli-
kai ligoniø pseudocistos lokalizacija, sienelës storis drenavi-
mo vietoje, galimi skrandþio ar dvylikapirðtës þarnos bei pseu-
docistos sieneliø nesuaugimo poþymiai patikslinti atlikus en-
doskopinæ sonoskopijà. Prieð drenavimà per skrandþio arba
dvylikapirðtës þarnos sienà maksimalaus iðorinio spaudimo sri-
tyje punkcine adata, adatiniu papilatomu arba elektrokoagu-
liaciniu zondu pseudocistos punktuotos, dalis skysèio aspi-
ruota (bakteriologiniam, citologiniam ir alfa amilazës koncen-
tracijos tyrimui), atliktos pseudocistogramos. Vienuolikai li-
goniø adatiniu ir (arba) lankiniu papilatomu padidinus angà
suformuota endoskopinë pseudocistogastrostoma arba pseu-
docistoduodenostoma (ápjova), kurios ilgis – nuo 5 iki 60 (vi-
durkis 32,2) mm. Deðimèiai ligoniø pseudocistos ertmë dre-
nuota dvigubos „J“ formos 7 Fr storio 3–6 cm ilgio stentu,
vienà galà ákiðant á pseudocistà, o kità paliekant skrandyje ar
dvylikapirðtëje þarnoje (transmuralinis drenavimas). Vienam
ligoniui atlikta papilosfinkterotomija ir virsungotomija. Trims
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ligoniams atlikus pseudocistogastrostomijà, vienam – pseu-
docistoduodenostomijà, pseudocistos ertmë papildomai dre-
nuota á iðoræ cistonazaliniu drenu. Drenavimo efektyvumas
vertintas po 2–5 dienø sonoskopiðkai iðmatavus pseudocistos
dydá ir (arba) liekamàjá tûrá.

Rezultatai. Septyniolikai ligoniø endoskopinis drenavimas
buvo veiksmingas ir pseudocistos iðnyko. Daþniausia intrao-
peracinë komplikacija – kraujavimas ið punkcijos ar ápjovos
vietos; penkiems ligoniams jis sustabdytas injekcine hemosta-
ze arba elektrokoaguliacija, vienas ligonis skubiai operuotas.
Dviem ligoniams atliekant pseudocistogastrostomijà buvo pra-
durta skrandþio sienelë ir patekta á laisvà pilvo ertmæ, vienai
ligonei ði komplikacija ávyko bandant padidinti angà ir page-
rinti pseudocistos drenavimà kartotinës procedûros metu. Sku-
biai operuotiems dviem ligoniams konstatuota nesuaugusi
pseudocistos ir skrandþio sienelë, vienam – pasirinkta netin-
kama drenavimo vieta.

Nepakankamas pseudocistos drenavimas buvo septyniems
ligoniams. Penkiems ligoniams atliktos papildomos endosko-
pinës procedûros – trims padidinta ápjova, vienam ákiðtas ant-
ras stentas, vienam pseudocista drenuota á iðoræ cistonazaliniu
drenu. Du ligoniai operuoti: vienam atlikta pseudocistojeju-
nostomija, kitam – pankreatoduodeninë rezekcija.

Ádiegus kasos pseudocistø diagnostikos ir gydymo algorit-
mà, sudarytà remiantis literatûros duomenimis ir pirmøjø en-
doskopinio drenavimo procedûrø rezultatais, pavyko suma-
þinti komplikacijø skaièiø.

Iðvados. Endoskopinis pseudocistø drenavimas – veiksmin-
ga chirurginio kasos pseudocistø gydymo alternatyva tikslin-
gai atrinktai ligoniø grupei. Kompiuterinë tomografija ir en-
doskopinë sonoskopija – vertingiausi tyrimai siekiant atrinkti
ligonius endoskopinio drenavimo procedûrai. Kraujavimas –
daþniausia intraoperacinë komplikacija, sëkmingai gydoma en-
doskopine hemostaze.

10

Nespecifinio pilvo skausmo ir ûminio apendicito
diferencinë diagnostika

A.Maleckas, S.Griþas, S.Stirbys

Kauno medicinos universiteto
Chirurgijos klinika

Ávadas / tikslas. „Neigiamø“ apendektomijø daþnis svyruoja
nuo 5% iki 20% ir maþdaug pusæ jø sudaro atvejai, kai ope-
ruota atsiradus nespecifiniam pilvo skausmui. Ðio retrospek-
tyvinio darbo tikslas – nustatyti poþymius, kurie didina ne-
specifinio pilvo skausmo diagnozës tikimybæ.

Ligoniai ir metodai. 2002 m KMU Chirurgijos klinikoje
operuoti 173 ligoniai, kuriø pooperacinë diagnozë – ûminis
apendicitas. Dvideðimt vienam ligoniui paðalinta kirmëlinë atau-
ga histologiðkai nebuvo tirta ir ðie ligoniai á tyrimà neátraukti.
Kiti 152 ligoniai suskirstyti á dvi grupes. Pirmà grupæ sudarë 15
(10%) ligoniø, kuriems histologinio tyrimo metu patologiniø
kirmëlinës ataugos pokyèiø nerasta, o antrà – 137 (90%) ligo-
niai, kuriems ûminio apendicito diagnozë patvirtinta histolo-
giðkai. Grupiø palyginimui naudotas Stjudento t testas ir chi
kvadrato kriterijus. Siekiant iðsiaiðkinti tarpusavyje nepriklau-
somus poþymius, atlikta logistinë regresinë analizë.

Rezultatai. Statistiðkai reikðmingai daugiau moterø buvo pir-
moje grupëje. Abi ligoniø grupës nesiskyrë pagal amþiaus vi-
durká metais – atitinkamai 31,2 (SD 17,3) ir 33,6 (SD 16,8), ir
vidutinæ sirgimo trukmæ valandomis – atitinkamai 27,2 (SD
40,7) ir 27,4 (SD 23,7). Skirtumo tarp grupiø nebuvo ir verti-
nant tokius simptomus kaip vëmimas ar skausmo migracija (Ko-
cherio simptomas), taèiau lokalus raumenø tempimas ir pil-
vaplëvës dirginimas deðinëje klubinëje srityje buvo statistiðkai
reikðmingai daþnesni antroje grupëje. Vidutinë temperatûra bu-
vo atitinkamai 37,2 °C (SD 0,5 °C) ir 37,5 °C (SD 0,7 °C), o
vidutinis leukocitø skaièius kraujyje – 12,4 × 109/l (SD
4,6 × 109/l) ir 14,7 × 109/l (SD 4,0 × 109/l) (p < 0,05). Atlikus
logistinæ regresinæ analizæ iðryðkëjo du tarpusavyje nepriklauso-
mi poþymiai, didinantys nespecifinio pilvo skausmo tikimybæ:
tai moteriðkoji lytis ir leukocitø skaièius < 12,5 × 109/l. Gali-
mybiø santykis buvo atitinkamai 6,3 (95% PI 1,3–29,3) ir 3,9
(95% PI 1,2–12,3).

Iðvados. Atlikus logistinæ regresinæ analizæ nustatyti du tarpu-
savyje nepriklausomi poþymiai, didinantys nespecifinio pilvo skaus-
mo tikimybæ: moteriðkoji lytis ir leukocitø skaièius < 12,5 × 109/l.
Moteriðkoji lytis didina nespecifinio pilvo skausmo tikimybæ
6,3 karto, o leukocitø skaièius < 12,5 × 109/l – 3,9 karto.
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Ultragarsinio tyrimo reikðmë
diagnozuojant ûminá apendicità

R. Ðyde ik i enë ,  A. Gr iga l iûna s

 Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës
Chirurginiø instrumentiniø tyrimø skyrius

Ávadas/tikslas. Mûsø darbo tikslas – panagrinëti ultragarsi-
nio tyrimo reikðmæ ûminio apendicito diferencinei diagnosti-
kai.Ûminio apendicito diagnozæ daþniausiai galima nustatyti
pagal klinikinius radinius ir sëkmingai taikyti chirurginá gy-
dymà. Taèiau apie 20–30% operaciniø radiniø nepatvirtina
ûminio apendicito diagnozës –  kirmëlinë atauga esti nepaki-
tusi. Todël neaiðkiais diagnostikai klinikiniais atvejais ligonis
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turëtø bûti iðtirtas nuodugniau, kad galëtume nustatyti skaus-
mo deðiniajame apatiniame pilvo kvadrante prieþastá.

Ligoniai ir metodai. Kiekvienais metais Vilniaus grei-
tosios pagalbos universitetinës ligoninës Bendrosios chirur-
gijos centre operuojama apie 750 ligoniø, kuriems diagno-
zuojamas ûminis apendicitas. Nuo 2000 m. iki 2003 m.
pabaigos 283 ligoniams  ultragarsu buvo nustatyta ûminio
apendicito diagnozë.  Ið jø operacinis gydymas mûsø ligo-
ninëje taikytas  241 pacientui (85%): 112 moterø ir 129
vyrams. Ligoniø amþius – nuo 16 iki 80 metø.

Ið pradþiø pilvo ertmës ir retroperitoninio tarpo or-
ganø ultragarsinis tyrimas atliekamas 3,5–5 MHz daþ-
nio konvekciniu davikliu. Átarus ûminá apendicità, tyri-
mas tæsiamas > 7,5 MHz daþnio linijiniu davikliu, nau-
dojant spaudimo davikliu metodà.

Ultragarsu matoma dël uþdegimo pakitusi kirmëlinë
atauga – vamzdinë, aklina, be peristaltikos, koncentrið-
kai iðsidësèiusi struktûra bûdingoje kirmëlinei ataugai
vietoje.  Kirmëlinës ataugos sustorëjimas > 6 mm, nesu-
spaudþiamumas naudojant spaudimo davikliu metodà,
„taikinio“ konfigûracija skersiniame pjûvyje – tai pir-
mieji sonoskopiniai ûminio apendicito poþymiai.

Rezultatai.  Ið 283 ligoniø, kuriems ultragarsu nu-
statyta ûminio apendicito diagnozë, mûsø ligoninëje ope-
ruotas  241 ligonis  (85%), o  42 ligoniams chirurginis
gydymas nebuvo taikytas.  Operacijos radiniai su ultra-
garsinio tyrimo duomenimis nesutapo  48 atvejais (20%),
ið kuriø  22 atvejais (9,1%) diagnozuotas katarinis apen-
dicitas, 28 atvejais (11,6%) – kita patologija: divertiku-
litas, Krono liga, pûlinis adneksitas, storosios þarnos na-
vikai ir kt.

Iðvados. Pilvo deðiniojo apatinio kvadranto skausmas
bûdingas daugeliui ûminiø ligø.  Kai klinikiniai radiniai
yra abejotini, turëtø bûti atliekamas ultragarsinis tyrimas.
Tais atvejais, kai diagnozë lieka neaiðki, prireikia pilvo ir
dubens kompiuterinës tomografijos.

12

Diagnostinës laparoskopijos vaidmuo diagnozuojant
ir gydant ûminá apendicità

A. Razbadauskas, V. Timinskas

Klaipëdos jûrininkø ligoninë

Ávadas / tikslas. Nors instrumentiniai ir laboratoriniai diag-
nostikos metodai tobulëja, diagnozuoti ûminá apendicità prieð

operacijà iðlieka sudëtinga. Medicinos literatûroje teigiama,
kad daþnai atlikus apendektomijà patohistologiniø kirmëli-
nës ataugos pokyèiø nerandama. Ypaè daþnai ûminis apendi-
citas klaidingai diagnozuojamas moterims. Darbo tikslas – áver-
tinti diagnostinës laparoskopijos svarbà ir vaidmená diagno-
zuojant ir gydant ûminá apendicità.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iðanalizavome 110
ligoniø, gydytø Klaipëdos Jûrininkø ligoninëje per pastaruo-
sius 10 metø, ligos istorijas. Ðiems ligoniams iki operacijos
buvo átariamas ûminis apendicitas. Visiems jiems buvo atlikta
diagnostinë laparoskopija, atsiþvelgus á anamnezæ, laboratori-
nius, instrumentinius tyrimus ir iðliekant ûminio apendicito
átarimui.

Rezultatai. Ið 110 ligoniø, kuriems atlikome diagnostinæ
laparoskopijà, moterø buvo 68 (62%), o vyrø – 42 (38%),
amþius – 15–78 metai (vidurkis 28,2 metai). Diagnostinës
laparoskopijos metu ûminio apendicito diagnozë patvirtinta
62 (56%), o 58 ligoniams buvo diagnozuota kita liga. Ûmi-
nio apendicito diagnozë nepasitvirtino 10 ið 42 (24%) vyrø
(jiems daþniausiai diagnozuotas ûminis mezoadenitas ir tai lei-
do iðvengti nereikalingos laparotomijos) ir 48 ið 68 (70%) mo-
terø (ðioje situacijoje daþniausiai ûminá apendicità imitavo ávai-
ri ginekologinë patologija).

Diagnostinës laparoskopijos metu nustaèius ûminá apen-
dicità, daþniausiai atlikta McBurney laparatomija, o laparos-
kopinë apendektomija – 12 ligoniø.

Operaciniø ir pooperaciniø komplikacijø, susijusiø su diag-
nostine laparoskopija, iðvengëme.

Iðvados. Diagnostinë laparoskopija yra minimalios inva-
zijos procedûra, leidþianti iðvengti nereikalingos apendekto-
mijos. Ðá metodà reikëtø taikyti iðliekant ûminio apendicito
átarimui, ypaè jaunoms moterims. Diagnostinës laparosko-
pijos metu diagnozavus ûminá apendicità, galimas kitas mi-
nimaliai invazinio gydymo etapas – laparoskopinë apendek-
tomija. Jeigu klinikoje labiau priimtina McBurney laparo-
tomija, ji gali bûti tausojanti, nes prieð tai atlikus videolapa-
roskopijà gerai ávertinama kirmëlinës ataugos padëtis ir pa-
tologiniai pokyèiai.
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VULSK pilvo chirurgijos centro patirtis,
susijusi su laparoskopinëmis apendektomijomis

J. Umbrasas,  K. Strupas

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Apendicitas – daþniausia ûminë chirurginë
pilvo organø liga – diagnozuojama 7% Europos gyventojø.
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Nors medicinos paþanga akivaizdi, apendicitas klaidingai diag-
nozuojamas vienam ið penkiø juo susirgusiø ligoniø. Kita ver-
tus, 15–40% ligoniø apendektomijos metu paðalinama nepa-
kitusi kirmëlinë atauga. Ádiegus laparoskopinæ apendektomi-
jà tebelieka neaiðku, kada minimaliai invazinis bûdas yra pra-
naðesnis uþ atvirà apendektomijà.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iðnagrinëjome visas
laparoskopines apendektomijas, atliktas VULSK Pilvo chirur-
gijos centre 1995–2002 metais. Ðiuo laikotarpiu apendekto-
mijos atliktos 985 ligoniams, laparoskopinës apendektomi-
jos – 76 ligoniams (7,7%). Konversijos á atvirà apendektomi-
jà dël ûminio destrukcinio apendicito reikëjo 2 ligoniams
(2,5%).

Laparoskopiðkai operuota 13 vyrø ir 63 moterys. Ligoniø
amþius nuo 14 iki 77 metø (vid. 35 m.). Nuo lëtinio apendi-
cito operuoti 64 ligoniai, ûminio katarinio uþdegimo – 9 li-
goniai, ûminio flegmoninio uþdegimo – 4 ligoniai ir ûminio
gangreninio – 1 ligonis. Operacija truko nuo 30 min. iki
150 min. (vid. 50 min.). Po operacijos stacionare ligoniai gy-
dyti nuo 4 iki 8 dienø (vid. 5 d.). Pooperaciniø komplikacijø
pasireiðkë dviem ligoniams (2,6%) – tai buvo intraabdomina-
linis infiltratas kirmëlinës ataugos bigës srityje; jis rezorbavosi
po konservatyvaus gydymo. Kartotiniø operacijø ir mirèiø ne-
buvo. Pagal Lietuvos SAM kainynà laparoskopinë apendek-
tomija ávertinta 463,2 Lt, o atvira apendektomija – 430,6 Lt.

Iðvados. Laparoskopinë apendektomija daþniau atliekama
esant lëtiniam apendicitui. Laparoskopinë apendektomija –
saugi ir veiksminga operacija, leidþianti sutrumpinti ligonio
gydymo stacionare laikà, sumaþinti gydymo iðlaidas, pagerin-
ti ligonio gyvenimo kokybæ. Laparoskopinë apendektomija
turëtø bûti visada atliekama lëtinio apendicito ir daþniau –
ûminio apendicito atvejais.
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Perforacinis apendicitas: ar tai atskira liga?

A. Maleckas, S. Griþas, S. Stirbys

Kauno medicinos universiteto
Chirurgijos klinika

Ávadas / tikslas. Perforacinis apendicitas yra susijæs su padi-
dëjusia komplikacijø ir mirðtamumo rizika. Per pastaruosius
70 metø perforacinio apendicito daþnis beveik nesikeièia ir
siekia apie 20 proc. Tai leido epidemiologams daryti prielai-
dà, kad perforacinis ir neperforacinis apendicitas yra skirtin-
gos ligos. Ðio retrospektyvinio darbo tikslas – paanalizuoti per-
foracinio ir neperforacinio apendicito skirtumus.

Ligoniai ir metodai. 2002 m. KMU Chirurgijos kliniko-
je nuo ûminio apendicito operuoti 173 ligoniai. Á tyrimà átrauk-

ti tik 137 ligoniai, kuriems apendicito diagnozë patvirtinta
histologiniu paðalintos kirmëlinës ataugos tyrimu. Ligoniai su-
skirstyti á perforacinio (n = 33) ir neperforacinio (n = 104)
apendicito grupes. Grupës lygintos pagal bendruosius ir ligos
anamnezës duomenis, klinikiniø ir laboratoriniø tyrimø re-
zultatus. Parametriniai dydþiai lyginti naudojant Stjudento t
testà, o neparametriniai – chi kvadrato kriterijø.

Rezultatai. Grupiø ligoniai nesiskyrë pagal lytá, taèiau sta-
tistiðkai reikðmingai vyresni buvo perforacinio apendicito gru-
pës ligoniai – atitinkamai 41,8 m. (SD 20,6) ir 31,1 m. (SD
14,6). Vidutinë laiko trukmë valandomis nuo susirgimo iki
stacionarizavimo perforacinio apendicito grupëje buvo 47,9
(SD 30,5), o neperforacinio – 20,8 (SD 16,5) (p < 0,05). Gru-
pës nesiskyrë pagal tokius simptomus ir poþymius kaip vëmi-
mas, skausmo migracija á deðinæ klubinæ sritá, raumenø tem-
pimas ar dirginimas deðinëje klubinëje srityje. Vidutinis leu-
kocitø skaièius kraujyje ir vidutinë temperatûra buvo statis-
tiðkai reikðmingai didesni perforacinio apendicito grupëje –
atitinkamai 16,2 × 109/l (SD 4,5 × 109/l) ir 38,0 °C (SD
0,85 °C), palyginti su neperforacinio apendicito grupe – ati-
tinkamai 14,3 × 109/l (SD 3,7 × 109/l) ir 37,4 °C (SD 0,5 °C).

Iðvados. Statistiðkai reikðmingai ilgesnë perforacinio apen-
dicito grupës ligoniø sirgimo trukmë, didesnë leukocitozë ir
didesnis karðèiavimas rodo, kad perforacija yra ûminio apen-
dicito progresavimo padarinys, bet ne atskira liga.
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Klaipëdos jûrininkø ligoninës patirtis
gydant ûminá apendicità

B. Stanislovaitis1, A. Razbadauskas², A. Balzarevièius1

1 Klaipëdos jûrininkø ligoninë
2 Klaipëdos universitetas

Ávadas / tikslas. Ûminis apendicitas – daþniausia operaciniu
bûdu gydoma liga pilvo chirurgijoje. Nors diagnostikos prie-
monës vis tobulëja, sunkumø diagnozuojant ûminá apendici-
tà iðlieka. Pasaulyje ásitvirtinant minimaliai invazinei chirur-
gijai, ûminio apendicito gydymo taktika taip pat kinta. Dar-
bo tikslas – ávertinti ûminio apendicito gydymo Klaipëdos
jûrininkø ligoninëje rezultatus.

Metodas. Retrospektyviai iðanalizuotos ligoniø, 1994–
2002 metais gydytø KJL, ligos istorijos.

Rezultatai. KJL 1994–2002 m. nuo  ûminio apendicito
gydyti 692 ligoniai: 391 (56,5%) vyras ir 301 (43,5%) mote-
ris. Operacija atlikta 675 ligoniams, ið jø 671 – apendektomi-
ja, 4 – tik abscesotomija. Septyniolika ligoniø gydyti konser-
vatyviai nuo ûminio infiltracinio apendicito, visi jie pasveiko.
Ið viso atlikta 14 laparoskopiniø apendektomijø. Laikas nuo
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simptomø pradþios iki stacionarizavimo pasiskirstë taip: per
6 valandas – 120 (17,3%) ligoniø, per 7–24 valandas –
321 (46,4%), daugiau nei per 24 valandas – 251 (36,3%).
Visi ligoniai operuoti bendrinës intubacinës nejautros sàlygo-
mis. Patohistologinës ûminio apendicito formos: katarinis –
72 (10,7%), flegmoninis – 370 (55,2%), gangreninis –
185 (27,5%), gangreninis perforacinis – 44 (6,6%). Vidutinë
gulëjimo stacionare trukmë – 7,13 dienos. Po operacijos
16 (2,4%) ligoniø buvo komplikacijø, ið jø 1,5% sudarë þaiz-
dos infekcija. Ávykus kraujavimui á pilvaplëvës ertmæ, kartoti-
nai operuoti 3 ligoniai, vienam ið jø kraujavimas sëkmingai
sustabdytas laparoskopiðkai. Mirðtamumas – 0,1%. Mirë
vienas ligonis nuo ankstyvo pooperacinio miokardo infarkto.

Iðvados. Ûminio apendicito gydymo taktika iðlieka dvejo-
pa – operacinio gydymo alternatyva turëtø bûti konservaty-
vus gydymas, jei apendicitas ûminis infiltracinis. Laparosko-
pinë apendektomija – saugus gydymo metodas. Jis taikytinas
ypaè tada, kai diagnostikai pasirenkama laparoskopija.
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11 metø patirtis gydant perforaciná apendicità Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje

T. Abalikðta, J. Stanaitis, A. Staðinskas, G. Verbickas

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë,
Vilniaus universiteto Bendrosios chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Ûminio „klasikinio“ apendicito diagnostika
ir gydymas – gerai suprantama ir retai diskutuojama chirurgi-
jos tema. Vis dëlto perforacinio apendicito atveju neretai susi-
duriama su diagnostiniais bei gydymo sunkumais, o operuo-
jant galima ávairi chirurginë taktika. Tyrimo tikslai: palyginti
perforacinio apendicito gydymo taktikà ávairiais laikotarpiais:
nuo 1991 12 01 iki 1994 12 01 (I grupë) ir nuo 1999 11 01
iki 2003 11 01 (II grupë); iðsiaiðkinti ligos uþleistumo prie-
þastis, diagnostinio laikotarpio trukmæ ir echoskopinio tyri-
mo naudà, konservatyvaus bei operacinio gydymo metodø
efektyvumà, palyginti komplikacijø skaièiø ir bendrà gulëji-
mo stacionare laikà.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iðanalizuotos 422 li-
goniø, gydytø mûsø klinikoje nuo perforacinio apendicito,
ligos istorijos  (206 ligos istorijos I grupëje ir 216 ligos istorijø
II grupëje). Atskiri periodai lyginami todël, kad po 1994 me-
tø atsirado naujø gydymo galimybiø, labai pasikeitë chirurgi-
niø ligø gydymas.

Rezultatai. Pirmos grupës ligoniai á gydymo ástaigà krei-
pësi vidutiniðkai po 50 val. nuo ligos pradþios. Diagnostinio
laikotarpio trukmë – 4 val. 53 min. Echoskopinis tyrimas da-
rytas 1,2% ligoniø, ið jø 8,7% átartas apendicitas. Antibioti-

kai paprastai skirti po operacijos (iðskyrus vienà ligoná). Daþ-
niausiai vartotas gentamicino ir penicilino grupës antibiotiko
derinys. Pilvo ertmë plauta 55,3% ligoniø, naudotas chlor-
heksidino tirpalas. 80,6% ligoniø pilvo ertmë drenuota pro
kontrapertûrà, 19,4% – pro þaizdà. Pûliniø komplikacijø bu-
vo 55,9% ligoniø, vidutinë gulëjimo stacionare trukmë – 12,8
paros. Mirë penki ligoniai. Antros grupës ligoniai á gydymo
ástaigà kreipësi vidutiniðkai po 52 val. nuo ligos pradþios. Diag-
nostinio laikotarpio trukmë – 5 val. 56 min. Echoskopinis
tyrimas darytas 38% ligoniø, ið jø 54,9% átartas apendicitas.
21,8% ligoniø antibiotikai pradëti skirti prieð operacijà, 73,1%
ligoniø jie skirti operacijos metu ir 5,1% ligoniø – po opera-
cijos. Daþniausiai vartotas gentamicino ir metronidazolio de-
rinys. Pilvo ertmë plauta 33,8% ligoniø, ið jø 47,9% atvejø
naudotas chlorheksidino tirpalas, 52,1% – betadino tirpalas.
68,5% ligoniø pilvo ertmë drenuota pro kontrapertûrà, 31,5 %
– pro þaizdà. Pûliniø komplikacijø buvo 22,8% ligoniø, vi-
dutinë gulëjimo stacionare trukmë – 10,6 paros. Mirë vienas
ligonis.

Iðvados. Antros grupës ligoniams pûliniø komplikacijø pa-
sitaikë daug reèiau, gulëjimo stacionare laikas sutrumpëjo
dviem paromis, mirðtamumas sumaþëjo 5 kartus. Pagrindinë
perforacinio apendicito uþleistumo prieþastis – pavëluotas li-
goniø kreipimasis á gydymo ástaigas. Echoskopinis tyrimas pa-
deda diagnozuoti apendicità. Antibiotikai turëtø bûti pradëti
skirti operacijos metu, o tam tikrais atvejais – prieð operacijà.
Metronidazolio ir gentamicino derinys padeda iðvengti pû-
liniø komplikacijø.
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Laparoskopinë storosios þarnos chirurgija: pirmoji
Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“

Pilvo chirurgijos centro patirtis

K. Strupas, P. Þeromskas,  E. Poðkus

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos

Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Pasaulyje pirmosios laparoskopinës storosios
þarnos operacijos padarytos 1991 metais. Ðis bûdas vis plaèiau
naudojamas dël pakankamo radikalumo, maþos operacinës
traumos, trumpos pooperacinës reabilitacijos. Pirmoji video-
asistuojamoji storosios þarnos rezekcija VUL SK Pilvo chirur-
gijos centre buvo atlikta 2003 m. spalio 3 dienà. Darbo tiks-
las – pasidalyti pirmàja patirtimi.

Ligoniai ir metodai. Operacijai buvo atrinkti 4 ligoniai
(3 vyrai ir 1 moteris), kuriems endoskopiðkai diagnozuotas ir
histologiðkai patvirtintas sigmos navikas. Amþiaus vidurkis –
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70,6 ± 5,5 metø (65–76 m). Kolonoskopiðkai navikas buvo
29 ± 9,6 cm (22–40 cm) gylyje.

Rezultatai. Vienam ligoniui operacijos metu radus lienali-
nio kampo T4 prakiurusá navikà, padaryta konversija (25%).
Trims ligoniams sëkmingai atlikta videoasistuojamoji sigmos
rezekcija suformuojant descendorektostomà. Taèiau vienam
ligoniui kità parà daryta relaparotomija, nes prasidëjo difuzi-
nis kraujavimas (ligonis sirgo lëtine mieloleukemija ir kreða-
mumo rodikliai buvo blogi). Vienu atveju reikëjo intraopera-
cinës kolonoskopijos naviko lokalizacijai nustatyti (1,2 cm
skersmens, T1). Prevencinë ileostoma nedaryta, nes oro më-
giniai buvo neigiami. Navikas paðalintas vidutiniðkai per
8,3 ± 3,7 cm (5–12 cm) laparotominá pjûvá. Operacijos truk-
më – vidutiniðkai 193 ± 53 min. (135–240 min.). Pirmas pa-
situðtinimas – 3 ir 4 pooperacinæ parà. Ligoniai iðraðyti á na-
mus praëjus 5–6 dienoms po operacijos. Po konversijos ir la-
parotomijos ligoniai stacionare gulëjo vidutiniðkai 13 dienø.

Iðvados. Laparoskopinë storosios þarnos operacija – nauja
ir paþangi operacinë technika Lietuvoje. Po laparoskopiniø
storosios þarnos operacijø ligoniai trumpiau gydomi staciona-
re. Taèiau bûtina tokiø operacijø sàlyga – tiksli diagnostika
prieð operacijà ir atidi ligoniø atranka.

18

Tiesiosios þarnos ankstyvos karcinomos ir
didelës adenomos gydymas transanalinës

endoskopinës mikrochirurgijos bûdu

V. Jotautas, K. Strupas, D. Ðeininas

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Pilvo chirurgijos centras

Ávadas / tikslas. Transanalinë endoskopinë mikrochirurgija
(TEM) – tai maþai invazyvios chirurgijos sritis, pasiþyminti
vietinës rezekcijos pranaðumais, maþu komplikacijø skaièiu-
mi ir minimaliais nepatogumais pacientui. TEM bûdu radi-
kaliai ðalinami tiesiosios þarnos gerybiniai ir piktybiniai navi-
kai. Operacijos metu naudojant ultragarsu suþadintà skalpelá,
TEM rezultatai dar labiau pagerëja.

Darbo tikslas – ávertinti pirmàjà patirtá gydant dideles ade-
nomas ir ankstyvàsias tiesiosios þarnos karcinomas Vilniaus
universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ (VUL SK) Pilvo
chirurgijos centre.

Ligoniai ir metodai. Operacijoms buvo parenkami ligo-
niai, sergantys tiesiosios þarnos adenomomis ir nedidelio rizi-
kos laipsnio karcinomomis: T1 stadijos, geros ir vidutinës di-
ferenciacijos, be invazijos á limfagysles ir kraujagysles. Naviko
stadija prieð operacijà buvo nustatoma atliekant transanalinæ
endosonoskopijà ir rektoskopijà su dauginëmis makrobiopsi-
jomis.

Operacijos atliktos „Richard Wolf“ firmos operaciniu rek-
toskopu su trijø dydþiø ðeðiskart vaizdà didinanèia optine sis-
tema, taikant prof. G. Buesso iðtobulintà TEM technikà.

Rezultatai. Operuota 13 ligoniø: 8 vyrai ir 5 moterys. Am-
þiaus vidurkis – 68,5 ± 11,8 metø. Daugiausia navikø rasta
virðutiniame tiesiosios þarnos treèdalyje – 9 (69,3%), uþpaka-
linëje sienelëje – 7 (53,8%). Navikø dydþio vidurkis –
2,9 ± 1,4 cm (svyravo nuo 1 iki 6 cm). Ið viso buvo paðalintos
8 (61,5%) karcinomos ir 5 (38,5%) adenomos. Prieðoperaci-
nës ir galutinës klinikinës diagnozës nesutapo 3 (23,1%) atve-
jais. Visi ðie navikai – tai didelës tubuloviliozinës adenomos
(2, 5 ir 6 cm skersmens), kurias iðtyrus po operacijos paaiðkë-
jo, kad tai – intramukozinës karcinomos (patvirtinta galuti-
niu patohistologiniu tyrimu). Atliktos radikalios operacijos.
Operacijø trukmës vidurkis – 1 val. 53 min. ± 1 val. 15 min.
(svyravo nuo 30 min. iki 5 val.). Visø operacijø metu kraujo
netekta minimaliai – iki 20 ml. Pasireiðkë viena pooperacinë
komplikacija (7,7%). Vidutinë hospitalizacijos trukmë –
6,9 ± 2,3 dienos. Analgetikø nereikëjo. Keturi ligoniai tikrin-
ti praëjus 1–4 mën. po operacijos: trys – po piktybinio naviko
ir vienas po tubulinës adenomos paðalinimo. Vertinti ligoniø
skundai, kontinencija, atlikti digitaliniai tyrimai, RRS. Ligo-
niai niekuo nesiskundë, kontinencijos sutrikimø, kitø kom-
plikacijø nekonstatuota.

Iðvados. TEM – radikalus ir saugus tiesiosios þarnos pik-
tybiniø navikø Tis, T1 ir dideliø adenomø ðalinimo bûdas.
TEM pranaðumai: minimalus skausmas po operacijos, trum-
pa hospitalizacija, greitas sveikimas.


