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Pirmoji skydliaukés ir prieskydiniy liauky

videoasistuojamujy operacijy patirtis
K. Strupas, V. Beisa, J. Baublien¢

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Pilvo chirurgijos centras, Anesteziologijos, intensyviosios terapijos
147, 84 5y 7
ir skausmo gydymo centras

Ivadas. Videoasistuojamgsias skydliaukeés ir prieskydiniy liau-
ky operacijas galima atlikti, kai skydliaukes skilties taris ne-
virSija 14 ml, nepadidéje kaklo limfmazgiai, nustatyta prie-
skydinés liaukos adenomos lokalizacija. Siy operacijy kon-
traindikacijos: létinio tiroidito poZymiai, anks¢iau buvusios
kaklo operacijos, medulinis arba anaplazinis skydliaukeés ve-
Zys.

Ligoniai ir metodai. Vilniaus universiteto ligoninés ,,San-
tariskiy klinikos“ Pilvo chirurgijos centre 2003 m. atliktos 6 vi-
deoasistuojamosios operacijos: 5 ligoniams, kuriems buvo pa-
vienis skydliaukés mazgas, atlikta lobistmektomija ir 1 ligo-
niui pasalinta prieskydinés liaukos adenoma. Operacijos tech-
nika: daromas skersinis 2 cm ilgio pjavis kakle, po priekiniais
kaklo raumenimis pakisami kabliai. Skydliaukés skiltis arba
prieskydinés liaukos adenoma preparuojama naudojant 5 mm
skersmens 30° endoskopa, P. Miccoli adaptuotus Karlo Stor-
zo instrumentus ir ultragarsinj skalpelj. Mobilizuotas virSuti-
nis skydliaukeés skilties polius i§traukiamas per pjavj | iore.
Tolesnis preparavimas i$saugant 7. laryngeus recurrensvienti-
sumg tgsiamas jprastiniais instrumentais.

Rezultatai. I§ 5 ligoniy trims po lobistmektomijos B. Braun
Memsungeno stimuliatoriumi 2 mA, 2 Hz elektros srove at-
lika 7. laryngeus recurrens neurostimuliacija. Laringoskopu ste-
bétas normalus balso klos¢iy judrumas. I$ 6 ligoniy dviem po
videoasistuojamosios operacijos buvo laikinas balso klostés pa-
ralyzius, trukes 2 ir 4 ménesius. Siems ligoniams neurostimu-
liacija operacijos metu nebuvo atlikta. Atlikta viena konversi-
ja dél papilinio skydliaukés vézio, peraugusio priekinius kak-
lo raumenis. Po videoasistuojamosios operacijos né vienam
ligoniui nereikéjo nuskausminamuyjy vaisty. Histologinio ty-
rimo duomenys: i§ 6 operuoty ligoniy keturiems diagnozuo-
ta folikuliné skydliaukés adenoma, vienam — papilinis skyd-
liaukés vézys ir vienam — prieskydinés liaukos adenoma.

I$vados. Videoasistuojamosios operacijos prana§umai —
mazesnis pjivis, mazesnis skausmas po operacijos, geresni kos-
metiniai rezultatai. Neurostimuliacija gali sumazinti 7. laryn-
geus recurrens pazeidimy daznj, todél rekomenduojama jval-
dant videoasistuojamuyjy operacijy technika.

2

Bronchoskopija padeda i$vengti perkutaninés
dilatacinés tracheostomijos komplikacijy

G. Kekstas, A. Klimasauskas

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centro
Pirmasis reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

Tikslas. Palyginti ankstyvujy komplikacijy daznj atliekant per-
kutanines dilatacines tracheostomijas (PDT) kontroliuojant
procediiros eigg bronchoskopu ir be $ios kontrolés .

Metodai. Analizuotos PDT procediros, atliktos Intensy-
viosios terapijos skyriuje. Ligoniai retrospektyviai suskirstyti |
dvi grupes. Pirmoje grupéje PDT procediros atliktos be kon-
trolés bronchoskopu (2000-2002 metais), antroje grupéje —
kontroliuojant procediros eiga bronchoskopu (2002-
2003 metais). Visos procediiros atliktos naudojant Cook Cri-
tical Care PDT rinkinius. Buvo fiksuojamos komplikacijos,
jvykusios per 24 valandas nuo procediiros pradzios.

Rezultatai. Per 36 ménesius Intensyviosios terapijos sky-
riuje sekmingai atlikta 60 PDT. Pacientai buvo intubuoti
0-17 dieny (vidutiniskai 7,9 dienos) pries atliekant PDT. Pir-
moje grupéje atliktos 29 procediros (48,3%), antroje — 31
procediira (51,7%). I§ viso pasitaiké 4 (6,6%) komplikacijos
per 24 valandas nuo procediiros pradzios. Trys komplikacijos
jvyko pirmoje grupéje (10,3%): tracheostominis vamzdelis jkis-
tas $alia trachéjos (kitu bandymu procediira atlikta sékmin-
gai); tarp stemplés ir trachéjos susidaré fistulé; pasireiské ne-
didelis kraujavimas (sustojo savaime jkiSus tracheostominj
vamzdelj). Antroje grupéje pasitaiké viena komplikacija (3,2%)
per pirmas 24 valandas (nedidelis kraujavimas).

Isvados. Straipsniai, studijos nurodo, jog komplikacijy skai-
Cius atliekant mazai invazyvig perkutaninés dilatacinés trache-
ostomijos procediirg intensyviosios terapijos ligoniams yra toks
pat, o gal net mazesnis, palyginti su chirurgine tracheostomi-
ja. Mums pavyko i$vengti grésmingy ankstyvyjy komplikaci-
ju atliekant PDT ir kontroliuojant procediiros eiga bronchos-
kopu. Taigi misy duomenys leidzia tvirtinti, jog kontrolé
bronchoskopu padidina perkutaninés dilatacinés tracheosto-
mijos saugumg ir padeda i$vengti ankstyvuyjy komplikacijy.
Ligonius, kuriems atlieckama PDT, reikia stebéti toliau sie-
kiant i$siaiSkinti vélyvasias komplikacijss (po 24 valandy ir po

6 ménesiy).
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Kirksnies iSvarzy operacijy prospektyvios
daugiacentrés atsitiktiniy im¢iy klinikinés
studijos ankstyvieji rezultatai
K. Strupas, V. Lipnickas, A. Gradauskas, M. Kiudelis,
N. Kaselis, D. Budrys, D. Dominauskas
Vilniaus universiteto ligoniné ,,Santariskiy klinikos*,
Vilniaus miesto universitetiné ligonine,

Kauno medicinos universiteto klinikos,
Klaipédos miesto ligoniné

Ivadas / tikslas. I§ visy vyrams atlickamy operacijy kirk$nies
i$varzos operacija yra dazniausia. Atvirosios kirksnies i$varzy
operacijos yra saugios, laiko patikrintos, jy rezultatai geri. La-
paroskopinés operacijos pradétos taikyti palyginti neseniai, ta-
¢iau jy populiarumas spardiai didéja, po jy ligonis greitai su-
grizta | aktyvig veikla. Nattralu, kad nagrinéjami tiek
ankstyvieji, tiek vélyvieji operacijy rezultatai, ieskant geriau-
sio biido — ,,auksinio standarto“. Darbo tikslas ir uzdaviniai —
palyginti intraoperacines, ankstyvasias ir vélyvasias poopera-
cines komplikacijas, jvertinti pooperacinio skausmo ir gyve-
nimo kokybés pokycius pooperaciniu laikotarpiu, nustatyti
recidyvy skaiciy, kirksnies i$varzas operuojant laparoskopiniu
TAPP, Lichtensteino ir Shouldice budais.

Metodai. 2003 mety sausj—gruodj atlikta pirmoji Lietu-
voje daugiacentré prospektyvi atsitiktiniy im¢iy klinikiné stu-
dija keturiuose Vilniaus, Kauno ir Klaipédos chirurgijos cen-
truose.

Rezultatai. Atliktos 87 hernioplastikos laparoskopiniu ba-
du, 85 — Lichtensteino bei 80 — Shouldice metodu. Vidutinis
operacijos laparoskopiniu TAPP badu laikas — 70 min., Lich-
tensteino badu — 59,3 min., o Shouldice badu — 53,6 min.
Vidutiné pooperacinio hospitalizavimo trukmé po laparosko-
piniy operacijy — 2,7 dienos, o po operacijy Lichtensteino ir
Shouldice badu — 4,5 dienos. Organy suzalojimy ar kity di-
desniy operaciniy komplikacijy nepasitaiké né vienoje opera-
cijy grupéje. Pooperacinj skausma po laparoskopiniy operaci-
ju misy ligoniai pagal 10-balg skale vertino 2,5 balo, praéjus
12 val. po operacijos, ir 1,3 balo po 48 val. Po operacijy Lich-
tensteino ir Shouldice biidu $ie vertinimai buvo didesni — ati-
tinkamai 3,25 ir 1,9 bei 3,9 ir 2,15 balo. Praéjus 2 sav. po
laparoskopinés TAPP hernioplastikos, net 95% ligoniy niekuo
nesiskundé, po operacijos Lichtensteino badu tokiy ligoniy
buvo tik 57,4%, o po operacijos Shouldice badu — dar ma-
Ziau (34,1%).

I$vados. Tiek laparoskopiné TAPP, tiek herniotomijos
Lichtensteino ir Shouldice badu yra vienodai saugios. Po la-
paroskopinés TAPP operacijos ligoniai jaucia mazesnj skaus-

ma, trumpesnj laikq praleidZia stacionare, greic¢iau grizta j ak-
tyvy gyvenima, bet operuojant siuo badu reikia bendrinés ne-
jautros, operacija uztrunka kiek ilgiau.

4

Laparoskopinis dideliy ir
recidyviniy hiatiniy i$varzy gydymas
naudojant sintetinius tinklelius

K. Strupas, V. Valiukénas,
A. UzZkalnis

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Viena dazniausiy komplikacijy po laparos-
kopiniy antirefliuksiniy operacijy yra hiatinés i§varzos reci-
dyvas (~10%) ir suformuotos manzetés jsmukimas j kriiti-
nés lasta. Pagrindiné $iy komplikacijy priezastis — diafrag-
mos kojy¢iy i$siskyrimas po susiuvimo tradiciniu badu. Sie-
kiant sumazinti recidyvy daznj, operuojant dideles hiatines
iSvarzas pradéti naudoti sintetiniai tinkleliai. Jy efektyvu-
mas operuojant dideles, ypac recidyvines, ivarzas yra jrody-
tas prospektyviniais randomizuotais tyrimais. Darbo tikslas
—apzvelgti pastaryjy 5 mety literatiirg apie dideliy (> 5 cm)
ir recidyviniy hiatiniy i$varzy laparoskopinj gydyma naudo-
jant sintetinius tinklelius ir pasidalyti pirmaja patirtimi ope-
ruojant $iuos ligonius.

Metodai. 2003 mety pabaigoje VUL SK Pilvo chirurgijos
centre atliktos trys laparoskopinés operacijos naudojant po-
lipropileno tinklelj, papildant jprastinj diafragmos kojy¢iy su-
siuvimo baida. Visi ligoniai operuoti nuo recidyviniy i$varzy.
Anamnezés duomenys — visi ligoniai operuoti nuo gastroezo-
faginio refliukso ligos ir jiems atliktos fundoplikacijos Nis-
sen-Rossetti budu.

Rezultatai. Prie§ operacija diagnozé patvirtinta kliniskai ir
atliekant stemplés rentgenologinj tyrima, manometrijg ir ezo-
fagogastroduodenoskopija. Visos operacijos pradétos ir baig-
tos laparoskopu. Intraoperaciniy komplikacijy nebuvo. Vi-
siems ligoniams po operacijos atliktas rentgenologinis stem-
plés tyrimas. Ankstyvuoju (1 ménuo) pooperaciniu laikotar-
piu i$varzos recidyvo nenustatyta.

I$vados. Operuojant dideles (IIT ar IV tipo) ir recidyvines
iSvarzas rekomenduojama naudoti sintetinius tinklelius. Tai
efektyvus ir saugus biidas, mazinantis hiatiniy i$varzy recidy-

vy daznj.
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Patologinio nutukimo gydymo laparoskopine ,,mazo
skrandzio® formavimo operacija rezultatai

G. Brimas

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas. Nutukimas — svarbi sveikatos ir ekonominé problema
ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Ji dar vadinama Glo-
besity (angl. global obesity) epidemija. Konservatyvaus Sios li-
gos gydymo rezultatai blogi. Bariatriné chirurgija — veiksmin-
giausias patologinio nutukimo gydymo metodas, o skrandzio
tirj mazinanti operacija — ,mazo skrandzio“ formavimas
(MSF) laparoskopiniu biadu — atlickama dazniausiai. Litera-
taros duomenimis, po jos pasisiekia sumazinti 50-55% per-
teklinés kiino masés (BEWL — excess weight loss), arba 20—
25% visos prieSoperacinés kiino masés. Darbo tikslas — jver-
tinti patirtj gydant patologinj nutukimga laparoskopine ,,mazo
skrandzio® formavimo operacija.

Ligoniai ir metodai. 1996-2004 metais Vilniaus univer-
siteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos® Pilvo chirurgijos centre
19 ligoniy MSF operacija buvo pradéta laparoskopiniu badu.
Konversija padaryta 3 (15,8%) ligoniams. Kitiems 16 pacien-
ty (13 (81%) motery ir 3 (19%) vyrams) operacija baigta la-
paroskopiskai. Vidutinis $iuo bidu operuoty ligoniy amzius
— 44 metai, vidutinis tigis — 1,66 m, vidutinis svoris — 133 kg,
o kiino mases indeksas (KMI) — 48,2 kg/m?. Kiino masés po-
kyc¢iai po operacijos vertinti pagal perteklinés kiino masés san-
tykinj sumazéjima (%EWL). Normali kiino masé buvo nu-
statoma pagal Metropolitan Insurance Company lenteles, atsi-
zvelgiant | konstitucinj tipg. Visiems ligoniams buvo padary-
ta laparoskopiné MSF operacija, naudojant nekintamo sker-
smens juosty. Rezultatai vertinti BAROS (Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System) metodu. Operacijos rezultatai
suskirstyti j 5 grupes: blogi, patenkinami, geri, labai geri ir
puikds.

Rezultatai. I$ 16 ligoniy, kuriems operacija buvo atlikta
laparoskopiniu badu, vienai buvo komplikacija pacios opera-
cijos metu — skrandzio sienos pazeidimas (uZsititas ir uzdéta
juosta). Pooperaciniu laikotarpiu $iai ligonei komplikacijy ne-
pasireiSke. Sepsiniy komplikacijy nebuvo. | anketas atsake
15 ligoniy (94%). Vidutinis stebéjimo po operacijos laikas su-
daré 44,6 mén. Vidutinis %EWL po operacijos buvo 62%.
Vienuolika (73,3%) ligoniy pagal BAROS skale surinko dau-
giau kaip 5 balus (vidurkis — 6,01 balo), todél jy gydymo re-
zultatas vertintas kaip labai geras; 14 (87,5 %) ligoniy teigg,
kad labai pageréjo jy bendra savijauta ir (arba) gretutiniy ligy
klinikiné eiga. Dviejy (12,5%) ligoniy operacijos rezultatas

buvo jvertintas patenkinamai (%EWL < 50); tai aiSkinama
techniniais operacijos atlikimo ypatumais jos jvaldymo pra-
dZioje.

I$vados. Laparoskopiné ,,mazo skrandZio® formavimo ope-
racija yra veiksmingas patologinio nutukimo gydymo meto-
das, pasizymintis mazu komplikacijy skai¢iumi.
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Prakiurusios opos gydymas laparoskopu
C. Klimas

Kauno 2-osios klinikinés ligoninés Chirurgijos klinika

Ivadas / tikslas. Laparoskopiné chirurgija leidZia atlikti ma-
Ziau pacientg traumuojancias operacijas, pavyzdziui, atidalyti
saaugas, uzsititi opa, pasalinti organg ar jo dalj ir kt. Laparosko-
pinés operacijos leidzia sutaupyti operacijos laiko, pasizymi
daugeliu pooperacinio laikotarpio prana§umy: mazu skausmi-
niu sindromu, greitesniu Zarnyno veiklos susinorminimo lai-
kotarpiu, trumpesniu stacionariniu gydymu, kosmetiniu efek-
tu ir greitu paciento fizinio pajégumo grizimu. Aptariamas ob-
jektas — laparoskopinis prakiurusios opos gydymas susiuvant
opa ir sanuojant pilvapléves ertme. Opaligés komplikacijai —
prakiurusiai skrandZio ir dvylikapir$tés Zarnos opai gydyti gali-
ma pasirinkt konservatyvy buda, radikalig ar paliatyvig opera-
cija. Daznai chirurgas siekia keliy tiksly i§ karto: i§gydyti esama
komplikacijg ir pacia liga, sukélusia $ig komplikacija. Pastaruo-
ju metu opaligé yra seckmingai gydoma konservatyviomis prie-
monémis, todél chirurgui pakanka gydyti tik komplikacijas. Sioje
santraukoje apZvelgta pradiné laparoskopinés duodenorafijos pa-
tirtis ir ankstyvieji pooperaciniai rezultatai.

Rezultatai. Kauno 2-ojoje klinikinéje ligoninéje laparos-
kopinis prakiurusios opos gydymo metodas pirmga kartg pa-
naudotas 2000 metais. Per beveik 4 metus atlikta 13 tokiy
operacijy (10%). I8 viso $iuo laikotarpiu gydyta 130 ligoniy
nuo perforacinés opaligés. Jiems atliktos 75 rezekcinés opera-
cijos ir 39 paliatyvios. Laparoskopiskai operuoty ligoniy am-
zius — 19—45 metai. Opinés anamnezés trukmé — 2—5 metai,
»nebylios“ opos sudaré 61%, nuo perforacijos praéjes laikas —
2-5 valandos. Diagnozé patvirtinta kliniskai ir rentgenologis-
kai. Visi ligoniai pasveiko. Vidutiné gulé¢jimo stacionare truk-
mé — 6 dienos.

I$vados. Prakurusios dvylikapir$tés Zarnos stormens opos
uzsiuvimas, atliktas laparoskopu 13 ligoniy, yra veiksmingas
paliatyvus komplikuotos opaligés gydymo metodas, kurj gali
saugiai taikyti su $ia technika dirbantys chirurgai. Metodas
leidZia sutrumpinti ligonio stacionarinio gydymo etapa, tau-
pyti darbo ir medikamenty sanaudas, labai pagerinti ligonio
gyvenimo kokybe pooperaciniu laikotarpiu. Taciau $is meto-
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das turéty bati taikomas tik selektyviai: bitina atsizvelgti |
opos dydj ir pokycius apie opa, o labiausiai —  peritonito is-
plitimg ir trukme.
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Prakiurusi dvylikapirstés Zarnos opa: laparoskopiniy
operacijy ankstyvieji rezultatai ir rizikos veiksniai

R. Lunevidius, J. Stanaitis, M. Morkevicius

Vilniaus universiteto Bendrosios ir kraujagysliy chirurgijos klinikos
Bendposios chirurgijos centras
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés
2-asis skubiosios pilvo chirurgijos skyrius

Ivadas / tikslas. Atsizvelgus j laparoskopinio dvylikapirstés Zar-
nos prakiurusios opos uzsiuvimo operacijos komplikacijas, pa-
gristai keliamas klausimas dél tikslesniy atrankos kriterijy la-
paroskopinei duodenorafijai. Darbo tikslas — i$nagrinéti anks-
tyvuosius laparoskopiniy operacijy prakiurus dvylikapirstés
zarnos opai rezultatus ir nustatyti rizikos veiksnius, turinéius
jtakos komplikacijy genezei.

Ligoniai ir metodai. Tyrimo vieta — miesto savivaldy-
bés universitetiné ligoniné. Laikotarpis — septyneri metai
(1996 10-2003 10). Tiriamosios grupés sudarymo kriterijus
— ketinimas ir bandymas atlikti laparoskoping dvylikapirstés
zarnos opinés kiaurymeés uzsiuvimo operacija. Preliminarus
tiriamasis kontingentas — 51 ligonis. Galutinei retrospektyvi-
nei analizei atrinkti 47 ligoniai. Tirta 21 rodiklio, tarp jy pra-
kiurimo trukmeés iki operacijos, $oko, gretutiniy ligy, opos
dydzio, amziaus, chirurgo jgudZiy, jvertinimo pagal J. Boey
skale, reik§meé komplikacijoms, konversijos dazniui ir gydy-
mo ligoninéje trukmei. Vienfaktorinés analizés (Fisherio tiks-
liuoju, t pasiskirstymo, Mann Whitney, ANOVA ir F testais)
duomenys buvo tikrinami daugiafaktorinés analizés — logisti-
nés arba linijinés regresijos — metodais.

Rezultatai. Tiriamuyjy ligoniy amzZius — 32,0 + 12,4 me-
tai. Opos prakiurimo trukmé — 8,0 + 10,8 val. Sokas nustaty-
tas vienam (2,1%), sunki baklé pagal ASA (III-1V) — 2 ligo-
niams (4,3%). Laparoskopiné duodenorafija sékmingai baig-
ta 36 ligoniams (76,6%). Kitiems 11 ligoniy (23,4%) lapa-
roskopiné operacija buvo konvertuota. Po laparoskopiniy duo-
denorafijy pooperaciniy komplikacijy buvo 7 ligoniams
(19,4%). Sialiy nesandarumas patvirtintas 4 (11,1%) ligo-
niams, kitos abdominalinés komplikacijos — ptilinés ir dina-
minés — diagnozuotos 3 ligoniams (8,3%). Torakalinés kom-
plikacijos (pneumonija, pneumotoraksas) nustatytos 3 (8,3%)
ligoniams. Gydymo ligoninéje trukmé—7,9 + 5,8 (4-45) die-
nos. Mirties atvejy nebuvo. Klinigkai svarbiy ikioperaciniy
veiksniy, kuriais remiantis btity galima prognozuoti padidé-

jusia konversijos tikimybe, nekonstatuota. Tam reik§mingos
jtakos tur¢jo vienintelis veiksnys — opinés kiaurymes skersmuo
>4 mm (p = 0,033). Sialiy nelaikymo tikimybé padidéja reiks-
mingai, kai opos prakiurimo trukmé yra > 6 val. (ji didZiau-
sia, kai prakiurimo trukmé > 10 val.; p < 0,0001). Sis veiks-
nys turi jtakos ne tik pooperacinés pneumonijos genezei
(> 10 val., p = 0,020), bet ir gydymo ligoninéje trukmei.
I$vados. Opos kiaurymés skersmuo (> 4 mm) turi jtakos
didesniam konversijos dazniui. Nuo opos prakiurimo truk-
més daug priklauso ir sialiy nesandarumas, ir pooperacinés
pneumonijos genezé, ir galiausiai gydymo ligoninéje truk-
mé baigus laparoskoping duodenorafija. Nusprendus daryti
laparoskoping duodenorafija, reikia buiti ypa¢ atsargiems.
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Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos
2001-2003 mety patirtis, susijusi su perkutanine-
-endoskopine gastrostomija (PEG)

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

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos
Pilvo chirurgijos centro Endoskopinés diagnostikos ir minimaliai

invazinés chirurgijos skyrius

Ivadas / tikslas. Neabejotina, kad vienas pranasiausiy ba-
dy, galin¢iy uztikrinti pacientams ilgalaike entering mityba,
nuo 1980 mety (Ponsky ir Gauderer) yra perkutaniné en-
doskopiné gastrostomija. Taciau pozidris j §j enterinés mi-
tybos bida kinta ir néra galutinai nusistovéjes. Pagrindine
diskusijy priezastis — gana Zenklus komplikacijy skaic¢ius (kai
kuriy autoriy duomenimis, iki 70%). Trumpalaikei periope-
racinei enterinei mitybai ir ankstyvuoju laikotarpiu po neu-
rologinés ligos pradzios, lémusios disfagija, saugiausia yra
enteriné mityba per nazogastrinj ar nazojejuninj zonda, jkis-
tg kontroliuojant procediira rentgenu, endoskopu ar opera-
cijos metu. Darbo tikslas — jvertinti PEG veiksmingumg ir
komplikacijy daznj.

Metodai. 2001-2003 metais Vilniaus universiteto ligoni-
n¢je atlikta 13 PEG (11 vyry — 84,6%, 2 moterims — 15,4%).
Ligoniy amzius 26-75 metai (vid. 55 m.). Du ligoniai sirgo
virSutinés virskinimo trakto dalies navikais, kiti — jvairiomis
neurologinémis ligomis. Visos PEG atliktos ,,trauk® (angl.,
pull) budu, naudojant ,, Wilson-Cook ir ,,Flocare® gastrosto-
mijos rinkinius. Vertintos ankstyvos PEG komplikacijos, taip
pat pagrindinés ligos baigtys, vélyvieji rezultatai.

Rezultatai. PEG indikacijos: 11 ligoniy — jvairios neuro-
loginés buklés, lemusios disfagija (motorinio neurono liga, gal-
vos smegeny infarktas, meningoencefalitas, galvos smegeny
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trauma, amiotrofiné sklerozé, smegeny auglys, 3 ligoniams —
kaklo trauma, 1 ligoniui — lieZuvio vézys). Dviem ligoniams i$
14 nepavyko suformuoti planuotos PEG. Vienam i§ jy dél
pilvo saaugy po buvusios cholecistektomijos nelokalizuota gast-
rostomos vieta, todél atlikus gastroskopija operacijos atsisaky-
ta. Vienam ligoniui jvyko intraoperaciné komplikacija — nu-
tritko traukimo styga ir nepavyko istraukti vamzdelio i§ skran-
dzio pro pilvo sieng, todél teko suformuoti atvira gastrosto-
ma. Kitiems 12 ligoniy PEG suformuota pagal tiping metodi-
ka, operacijos eiga be ypatumy. Enteriné mityba pradéta po
2-24 val. (vidutiniSskai po 12 val.). Ankstyvy pooperaciniy
komplikacijy buvo 6 ligoniams: dviem susidaré parastominiai
abscesai (vienam teko atverti pilvo sienos pilinj, kitam dar
karta suformuoti PEG), dviem skrandZio turinys i$tekéjo $alia
dreno atsipalaidavus fiksatoriui (uzteko koreguoti fiksatoriaus
padetj), vienam ligoniui iskrito drenas i§ pilvo sienos (antra
parg po operacijos, kai jau buvo perkeltas j kal¢jimo ligoning),
vienam ligoniui konstatuota aspiraciné pneumonija.

Ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu miré du ligoniai nuo
alsavimo nepakankamumo, progresuojant CNS pazeidimui
dél pagrindinés ligos. Kiti 11 (84,6%) ligoniy iSleisti j namus
ar slaugos ligonines.

I$vados. PEG yra gana saugus metodas ilgalaikei (reko-
menduojama ilgesnei nei 4 sav.) enterinei mitybai uztikrinti.
Siekiant sumazinti komplikacijy daznj, kontroliuojant proce-
dirg endoskopu, pro gastrostominj vamzdel;j tikslinga jkisti
zonda j tudciaja Zarng (suformuoti PEG + PEJ — perkutaning
endoskoping jejunostoma). Numatant PEG butina atsizvelgti
i ligonio konstitucija — nutukusiems ligoniams yra didelis gast-
rostominio vamzdelio dislokacijos bei infekciniy komplikaci-
ju pavojus. Daug reik$meés turi ir kvalifikuota ligonio slauga
pradiniu laikotarpiu po PEG.

9

Kasos pseudocisty endoskopinis drenavimas
E. Zdanyté, K. Strupas, A. Bubnys, A. Uzkalnis

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Kasos pseudocistos komplikuoja 15-40%
tminio ir 20—40% létinio pankreatito atvejy. Geréjanti diag-
nostika, etiopatogenezés supratimas, nauji minimaliai inva-
ziniai gydymo metodai keicia kasos pseudocisty gydymo tak-
tika. Patomorfologiné pseudocisty jvairové ir nedidelis ligo-
niy skaic¢ius sunkina jvairiy gydymo metody palyginima ran-
domizuotais tyrimais, kuriy duomenys laikomi patikimiau-
siais. Literatfiros duomenimis, minimaliai invaziniy gydy-

mo metody indikacijos ir kontraindikacijos néra tiksliai api-
bréztos. Darbo tikslas — i$nagrinéti endoskopinio kasos pseu-
docisty drenavimo efektyvuma, intraoperacines ir ankstyvas
pooperacines komplikacijas bei jy priezastis, sudaryti ligo-
niy atrankos endoskopinio drenavimo procediroms algo-
ritma.

Metodai. Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy kli-
nikos® Pilvo chirurgijos centre nuo 2000 m. spalio 1 d. iki
2003 m. lapkricio 31 d. kasos pseudocistos endoskopiskai dre-
nuotos dvidesimt keturiems ligoniams. Registruoti ir i$nagri-
néti skundai, anamnezé, apziiros, laboratoriniy ir instrumen-
tiniy tyrimy duomenys, atliktos drenavimo procediros ypa-
tumai, intraoperacinés ir ankstyvos pooperacinés komplikaci-
jos, ju gydymo biidai. Transabdominalinés ir endoskopinés
sonoskopijos, kompiuterinés tomografijos, branduolinio mag-
netinio rezonanso tyrimais nustatyta pseudocisty padétis skran-
dZio ir dvylikapirstés Zarnos atzvilgiu, dydis, kamery skaicius,
skyscio tankis, sieneliy storis ir pasieniniai dariniai, nekrozi-
niai audiniai. Jvertinta iy tyrimy reik§mé kasos pseudocisty
diagnostikai ir gydymo metodo parinkimui.

Adliktos dvidesimt penkios endoskopinio drenavimo pro-
cedtiros 13 vyry ir 11 motery, kuriy amzius — 20-87 (vidur-
kis 46,5) metai. Vienam ligoniui drenuotos dvi pseudocistos.
Pseudocisty dydis 6,0-22 (vidurkis 10,9) cm, sieneliy storis
2,3-8 (vidurkis 5,2) mm, tiiris 160-3000 ml (vidurkis
850 ml). Pseudocistos klasifikuotos pagal D’Egidio ir Schein
1991 metais pasitlyta klasifikacija ir pagal etiologija, dydj (< 5,
5-10ir >10 cm), lokalizacija (kasos galvos, kiino ir uodegos,
intrapankreatinés ir parapankreatinés), klinika (simptominés,
besimptomés). Endoskopiskai drenuotos simptominés ir (ar-
ba) didesnés nei 6 cm skersmens pseudocistos, turinéios ben-
drg sienele su skrandZiu arba dvylikapirste zarna. Devynioli-
kai ligoniy pseudocistos lokalizacija, sienelés storis drenavi-
mo vietoje, galimi skrandZio ar dvylikapir§tés Zarnos bei pseu-
docistos sieneliy nesuaugimo pozymiai patikslinti atlikus en-
doskoping sonoskopija. Prie§ drenavima per skrandZio arba
dvylikapirstés Zarnos sieng maksimalaus iSorinio spaudimo sri-
tyje punkcine adata, adatiniu papilatomu arba elektrokoagu-
liaciniu zondu pseudocistos punktuotos, dalis skyscio aspi-
ruota (bakteriologiniam, citologiniam ir alfa amilazés koncen-
tracijos tyrimui), atliktos pseudocistogramos. Vienuolikai li-
goniy adatiniu ir (arba) lankiniu papilatomu padidinus anga
suformuota endoskopiné pseudocistogastrostoma arba pseu-
docistoduodenostoma (jpjova), kurios ilgis — nuo 5 iki 60 (vi-
durkis 32,2) mm. Desimdiai ligoniy pseudocistos ertmeé dre-
nuota dvigubos ,,J* formos 7 Fr storio 3—6 cm ilgio stentu,
vieng galg jkiSant j pseudocista, o kita paliekant skrandyje ar
dvylikapirs$téje Zarnoje (transmuralinis drenavimas). Vienam
ligoniui atlikta papilosfinkterotomija ir virsungotomija. Trims
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ligoniams atlikus pseudocistogastrostomija, vienam — pseu-
docistoduodenostomijg, pseudocistos ertmé papildomai dre-
nuota j iSore cistonazaliniu drenu. Drenavimo efektyvumas
vertintas po 2—5 dieny sonoskopiskai iSmatavus pseudocistos
dydj ir (arba) lickamajj tarj.

Rezultatai. Septyniolikai ligoniy endoskopinis drenavimas
buvo veiksmingas ir pseudocistos iSnyko. Dazniausia intrao-
peraciné komplikacija — kraujavimas i§ punkcijos ar jpjovos
vietos; penkiems ligoniams jis sustabdytas injekcine hemosta-
ze arba elektrokoaguliacija, vienas ligonis skubiai operuotas.
Dviem ligoniams atliekant pseudocistogastrostomija buvo pra-
durta skrandZio sienelé ir patekta j laisvg pilvo ertmg, vienai
ligonei $i komplikacija jvyko bandant padidinti angg ir page-
rinti pseudocistos drenavimg kartotinés procediiros metu. Sku-
biai operuotiems dviem ligoniams konstatuota nesuaugusi
pseudocistos ir skrandzio sienelé, vienam — pasirinkta netin-
kama drenavimo vieta.

Nepakankamas pseudocistos drenavimas buvo septyniems
ligoniams. Penkiems ligoniams atliktos papildomos endosko-
pinés procediiros — trims padidinta jpjova, vienam jkiStas ant-
ras stentas, vienam pseudocista drenuota j i$org cistonazaliniu
drenu. Du ligoniai operuoti: vienam atlikta pseudocistojeju-
nostomija, kitam — pankreatoduodeniné rezekcija.

Idiegus kasos pseudocisty diagnostikos ir gydymo algorit-
ma, sudaryta remiantis literatiiros duomenimis ir pirmyjy en-
doskopinio drenavimo procediiry rezultatais, pavyko suma-
zinti komplikacijy skaiciy.

Isvados. Endoskopinis pseudocisty drenavimas — veiksmin-
ga chirurginio kasos pseudocisty gydymo alternatyva tikslin-
gai atrinktai ligoniy grupei. Kompiuteriné tomografija ir en-
doskopiné sonoskopija — vertingiausi tyrimai siekiant atrinkti
ligonius endoskopinio drenavimo procediirai. Kraujavimas —
dazniausia intraoperaciné komplikacija, sékmingai gydoma en-
doskopine hemostaze.

10

Nespecifinio pilvo skausmo ir iminio apendicito
diferenciné diagnostika

A.Maleckas, S.Grizas, S.Stirbys

Kauno medicinos universiteto

Chirurgijos klinika

Ivadas / tikslas. ,Neigiamy“ apendektomijy daznis svyruoja
nuo 5% iki 20% ir mazdaug pusg jy sudaro atvejai, kai ope-
ruota atsiradus nespecifiniam pilvo skausmui. Sio retrospek-
tyvinio darbo tikslas — nustatyti pozymius, kurie didina ne-
specifinio pilvo skausmo diagnozés tikimybe.

Ligoniai ir metodai. 2002 m KMU Chirurgijos klinikoje
operuoti 173 ligoniai, kuriy pooperaciné diagnozé — aminis
apendicitas. Dvide$imt vienam ligoniui pasalinta kirmeéliné atau-
ga histologiskai nebuvo tirta ir ie ligoniai j tyrima nejtraukti.
Kiti 152 ligoniai suskirstyti j dvi grupes. Pirma grupe sudare 15
(10%) ligoniy, kuriems histologinio tyrimo metu patologiniy
kirmeélinés ataugos poky¢iy nerasta, o antra — 137 (90%) ligo-
niai, kuriems @minio apendicito diagnozé patvirtinta histolo-
giskai. Grupiy palyginimui naudotas Stjudento t testas ir chi
kvadrato kriterijus. Siekiant i$siaiSkinti tarpusavyje nepriklau-
somus pozymius, atlikta logistiné regresiné analize.

Rezultatai. Statistiskai reikimingai daugiau motery buvo pir-
moje grupéje. Abi ligoniy grupés nesiskyré pagal amziaus vi-
durkj metais —atitinkamai 31,2 (SD 17,3) ir 33,6 (SD 16,8), ir
viduting sirgimo trukme valandomis — atitinkamai 27,2 (SD
40,7) ir 27,4 (SD 23,7). Skirtumo tarp grupiy nebuvo ir verti-
nant tokius simptomus kaip vémimas ar skausmo migracija (Ko-
cherio simptomas), tadiau lokalus raumeny tempimas ir pil-
vaplévés dirginimas desinéje klubingje srityje buvo statistiskai
reikSmingai daznesni antroje grupéje. Vidutiné temperatiira bu-
vo atitinkamai 37,2 °C (SD 0,5 °C) ir 37,5 °C (SD 0,7 °C), o
vidutinis leukocity skai¢ius kraujyje — 12,4~ 10°/1 (SD
4,6 x 10°/1) ir 14,7 x 10°/1(SD 4,0 x 10%/]) (p < 0,05). Adlikus
logisting regresing analizg i$ryskéjo du tarpusavyje nepriklauso-
mi poZymiai, didinantys nespecifinio pilvo skausmo tikimybe:
tai moteriSkoji lytis ir leukocity skai¢ius < 12,5 x 10%/1. Gali-
mybiy santykis buvo atitinkamai 6,3 (95% PI 1,3-29,3) ir 3,9
(95% PI11,2-12,3).

Isvados. Aikus logisting regresing analize nustatyti du tarpu-
savyje nepriklausomi pozymiai, didinantys nespecifinio pilvo skaus-
mo tikimybe: moteriskoji lytis ir leukocity skai¢ius < 12,5 x 10/1.
Moterigkoji lytis didina nespecifinio pilvo skausmo tikimybe
6,3 karto, o leukocity skai¢ius < 12,5 x 10%/1—3,9 karto.

11

Ultragarsinio tyrimo reiksmé
diagnozuojant iminj apendicita
R. Sydeikiené, A. Grigaliiinas

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés
Chirurginiy instrumentiniy tyrimy skyrius

Ivadas/tikslas. Misy darbo tikslas — panagrinéti ultragarsi-
nio tyrimo reik§me¢ iminio apendicito diferencinei diagnosti-
kai.Uminio apendicito diagnoz¢ dazniausiai galima nustatyti
pagal klinikinius radinius ir s¢kmingai taikyti chirurginj gy-
dyma. Taciau apie 20-30% operaciniy radiniy nepatvirtina
tminio apendicito diagnozés — kirméliné atauga esti nepaki-

tusi. Todél neaiskiais diagnostikai klinikiniais atvejais ligonis
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turéty bud istirtas nuodugniau, kad galétume nustatyti skaus-
mo deSiniajame apatiniame pilvo kvadrante priezastj.

Ligoniai ir metodai. Kickvienais metais Vilniaus grei-
tosios pagalbos universitetinés ligoninés Bendrosios chirur-
gijos centre operuojama apie 750 ligoniy, kuriems diagno-
zuojamas Gminis apendicitas. Nuo 2000 m. iki 2003 m.
pabaigos 283 ligoniams ultragarsu buvo nustatyta timinio
apendicito diagnoze. I$ jy operacinis gydymas misy ligo-
ninéje taikytas 241 pacientui (85%): 112 motery ir 129
vyrams. Ligoniy amzius — nuo 16 iki 80 mety.

I$ pradziy pilvo ertmés ir retroperitoninio tarpo or-
gany ultragarsinis tyrimas atliekamas 3,5-5 MHz daz-
nio konvekciniu davikliu. Jtarus Gminj apendicita, tyri-
mas tgsiamas > 7,5 MHz daznio linijiniu davikliu, nau-
dojant spaudimo davikliu metoda.

Ultragarsu matoma dél uzdegimo pakitusi kirméline
atauga — vamzdiné, aklina, be peristaltikos, koncentris-
kai i$sidésciusi struketira budingoje kirmélinei ataugai
vietoje. Kirmelinés ataugos sustoréjimas > 6 mm, nesu-
spaudziamumas naudojant spaudimo davikliu metoda,
»taikinio® konfigtiracija skersiniame pjavyje — tai pir-
mieji sonoskopiniai aminio apendicito pozymiai.

Rezultatai. IS 283 ligoniy, kuriems ultragarsu nu-
statyta aminio apendicito diagnoze, misy ligoningje ope-
ruotas 241 ligonis (85%), o 42 ligoniams chirurginis
gydymas nebuvo taikytas. Operacijos radiniai su ultra-
garsinio tyrimo duomenimis nesutapo 48 atvejais (20%),
i$ kuriy 22 atvejais (9,1%) diagnozuotas katarinis apen-
dicitas, 28 atvejais (11,6%) — kita patologija: divertiku-
litas, Krono liga, ptlinis adneksitas, storosios Zarnos na-
vikai ir kt.

Isvados. Pilvo desiniojo apatinio kvadranto skausmas
budingas daugeliui tminiy ligy. Kai klinikiniai radiniai
yra abejotini, turéty buti atlickamas ultragarsinis tyrimas.
Tais atvejais, kai diagnozé lieka neaiski, prireikia pilvo ir
dubens kompiuterinés tomografijos.

12

Diagnostinés laparoskopijos vaidmuo diagnozuojant
ir gydant iminj apendicita
A. Razbadauskas, V. Timinskas
Klaipédos jirininky ligoniné

Ivadas / tikslas. Nors instrumentiniai ir laboratoriniai diag-
nostikos metodai tobuléja, diagnozuoti iiminj apendicitg pries

operacija i$lieka sudétinga. Medicinos literatiiroje teigiama,
kad daznai atlikus apendektomijg patohistologiniy kirméli-
nés ataugos pokyciy nerandama. Ypa¢ daznai Gminis apendi-
citas klaidingai diagnozuojamas moterims. Darbo tikslas — jver-
tinti diagnostinés laparoskopijos svarbg ir vaidmenj diagno-
zuojant ir gydant iminj apendicita.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai i$analizavome 110
ligoniy, gydyty Klaipédos Jarininky ligoninéje per pastaruo-
sius 10 mety, ligos istorijas. Siems ligoniams iki operacijos
buvo jtariamas Gminis apendicitas. Visiems jiems buvo atlikta
diagnostiné laparoskopija, atsizvelgus j anamnezg, laboratori-
nius, instrumentinius tyrimus ir i$liekant iminio apendicito
jtarimui.

Rezultatai. I§ 110 ligoniy, kuriems atlikome diagnosting
laparoskopija, motery buvo 68 (62%), o vyry — 42 (38%),
amzius — 15-78 metai (vidurkis 28,2 metai). Diagnostinés
laparoskopijos metu @minio apendicito diagnozé patvirtinta
62 (56%), o 58 ligoniams buvo diagnozuota kita liga. Umi-
nio apendicito diagnozé nepasitvirtino 10 i§ 42 (24%) vyry
(jiems dazniausiai diagnozuotas iiminis mezoadenitas ir tai lei-
do i$vengti nereikalingos laparotomijos) ir 48 i§ 68 (70%) mo-
tery (Sioje situacijoje dazniausiai iminj apendicitg imitavo jvai-
ri ginekologiné patologija).

Diagnostinés laparoskopijos metu nustacius iminj apen-
dicita, dazniausiai atlikta McBurney laparatomija, o laparos-
kopiné apendektomija — 12 ligoniy.

Operaciniy ir pooperaciniy komplikacijy, susijusiy su diag-
nostine laparoskopija, i§vengéme.

I$vados. Diagnostiné laparoskopija yra minimalios inva-
zijos procediira, leidZianti i§vengti nereikalingos apendekto-
mijos. Si metoda reikéty taikyti i§lickant Giminio apendicito
jtarimui, ypa¢ jaunoms moterims. Diagnostinés laparosko-
pijos metu diagnozavus iminj apendicitg, galimas kitas mi-
nimaliai invazinio gydymo etapas — laparoskopiné apendek-
tomija. Jeigu klinikoje labiau priimtina McBurney laparo-
tomija, ji gali baiti tausojanti, nes pries tai atlikus videolapa-
roskopija gerai jvertinama kirmélinés ataugos padétis ir pa-
tologiniai poky¢iai.

13
VULSK pilvo chirurgijos centro patirtis,
susijusi su laparoskopinémis apendektomijomis
J. Umbrasas, K. Strupas
Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®

Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Apendicitas — dazniausia iminé chirurginé
pilvo organy liga — diagnozuojama 7% Europos gyventojy.
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Nors medicinos pazanga akivaizdi, apendicitas klaidingai diag-
nozuojamas vienam i§ penkiy juo susirgusiy ligoniy. Kita ver-
tus, 15-40% ligoniy apendektomijos metu pasalinama nepa-
kitusi kirméliné atauga. Idiegus laparoskoping apendektomi-
ja tebelieka neaisku, kada minimaliai invazinis badas yra pra-
nasesnis uz atvirag apendektomija.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iSnagrinéjome visas
laparoskopines apendektomijas, atliktas VULSK Pilvo chirur-
gijos centre 19952002 metais. Siuo laikotarpiu apendekto-
mijos atliktos 985 ligoniams, laparoskopinés apendektomi-
jos — 76 ligoniams (7,7%). Konversijos  atvirg apendektomi-
ja dél tminio destrukcinio apendicito reikéjo 2 ligoniams
(2,5%).

Laparoskopiskai operuota 13 vyry ir 63 moterys. Ligoniy
amzius nuo 14 iki 77 mety (vid. 35 m.). Nuo létinio apendi-
cito operuoti 64 ligoniai, tminio katarinio uzdegimo — 9 li-
goniai, iminio flegmoninio uzdegimo — 4 ligoniai ir Gminio
gangreninio — 1 ligonis. Operacija truko nuo 30 min. iki
150 min. (vid. 50 min.). Po operacijos stacionare ligoniai gy-
dyti nuo 4 iki 8 dieny (vid. 5 d.). Pooperaciniy komplikacijy
pasireiské dviem ligoniams (2,6%) — tai buvo intraabdomina-
linis infiltratas kirmélinés ataugos bigés srityje; jis rezorbavosi
po konservatyvaus gydymo. Kartotiniy operacijy ir mirciy ne-
buvo. Pagal Lietuvos SAM kainyng laparoskopiné apendek-
tomija jvertinta 463,2 Lt, o atvira apendektomija —430,6 Lt.

Isvados. Laparoskopiné apendektomija dazniau atlickama
esant létiniam apendicitui. Laparoskopiné apendektomija —
saugi ir veiksminga operacija, leidZianti sutrumpinti ligonio
gydymo stacionare laika, sumazinti gydymo islaidas, pagerin-
ti ligonio gyvenimo kokybe. Laparoskopiné apendektomija
turéty bati visada atliekama létinio apendicito ir dazniau —
Giminio apendicito atvejais.

14

Perforacinis apendicitas: ar tai atskira liga?
A. Maleckas, S. Grizas, S. Stirbys

Kauno medicinos universiteto
Chirurgijos klinika

Ivadas / tikslas. Perforacinis apendicitas yra susijgs su padi-
déjusia komplikacijy ir mir§tamumo rizika. Per pastaruosius
70 mety perforacinio apendicito daznis beveik nesikeicia ir
siekia apie 20 proc. Tai leido epidemiologams daryti prielai-
da, kad perforacinis ir neperforacinis apendicitas yra skirtin-
gos ligos. Sio retrospektyvinio darbo tikslas — paanalizuoti per-
foracinio ir neperforacinio apendicito skirtumus.

Ligoniai ir metodai. 2002 m. KMU Chirurgijos kliniko-
je nuo iminio apendicito operuoti 173 ligoniai. | tyrima jtrauk-

ti tik 137 ligoniai, kuriems apendicito diagnozé patvirtinta
histologiniu pasalintos kirmélinés ataugos tyrimu. Ligoniai su-
skirstyti  perforacinio (n = 33) ir neperforacinio (n = 104)
apendicito grupes. Grupés lygintos pagal bendruosius ir ligos
anamnezés duomenis, klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy re-
zultatus. Parametriniai dydZiai lyginti naudojant Stjudento t
test, o neparametriniai — chi kvadrato kriterijy.

Rezultatai. Grupiy ligoniai nesiskyré pagal lytj, taciau sta-
tistiskai reik§mingai vyresni buvo perforacinio apendicito gru-
pés ligoniai — atitinkamai 41,8 m. (SD 20,6) ir 31,1 m. (SD
14,6). Vidutiné laiko trukmé valandomis nuo susirgimo iki
stacionarizavimo perforacinio apendicito grupéje buvo 47,9
(SD 30,5), o neperforacinio — 20,8 (SD 16,5) (p < 0,05). Gru-
pés nesiskyré pagal tokius simptomus ir pozymius kaip vémi-
mas, skausmo migracija j desine klubing sritj, raumeny tem-
pimas ar dirginimas desinéje klubinéje srityje. Vidutinis leu-
kocity skaicius kraujyje ir vidutiné temperatiira buvo statis-
tiskai reik§mingai didesni perforacinio apendicito grupéje —
atitinkamai 16,2 x 10%/1 (SD 4,5 x 10%/]) ir 38,0 °C (SD
0,85 °C), palyginti su neperforacinio apendicito grupe — ati-
tinkamai 14,3 x 10°/1(SD 3,7 x 10°/1) ir 37,4 °C (SD 0,5 °C).

Isvados. Statistiskai reik$mingai ilgesné perforacinio apen-
dicito grupés ligoniy sirgimo trukmé, didesné leukocitozé ir
didesnis kar$¢iavimas rodo, kad perforacija yra iminio apen-
dicito progresavimo padarinys, bet ne atskira liga.
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Klaipédos jurininky ligoninés patirtis
gydant aminj apendicita
B. Stanislovaitis', A. Razbadauskas?, A. Balzarevi¢ius'

! Klaipédos jiarininky ligoniné
? Klaipédos universitetas

Ivadas / tikslas. Uminis apendicitas — dazniausia operaciniu
badu gydoma liga pilvo chirurgijoje. Nors diagnostikos prie-
moneés vis tobuléja, sunkumy diagnozuojant iminj apendici-
tg i8lieka. Pasaulyje jsitvirtinant minimaliai invazinei chirur-
gijai, minio apendicito gydymo taktika taip pat kinta. Dar-
bo tikslas — jvertinti Gminio apendicito gydymo Klaipédos
jurininky ligoninéje rezultatus.

Metodas. Retrospektyviai i$analizuotos ligoniy, 1994—
2002 metais gydyty KJL, ligos istorijos.

Rezultatai. KJL 1994-2002 m. nuo aminio apendicito
gydyti 692 ligoniai: 391 (56,5%) vyras ir 301 (43,5%) mote-
ris. Operacija atlikta 675 ligoniams, i$ jy 671 — apendektomi-
ja, 4 — tik abscesotomija. Septyniolika ligoniy gydyti konser-
vatyviai nuo Giminio infiltracinio apendicito, visi jie pasveiko.
I8 viso atlikta 14 laparoskopiniy apendektomijy. Laikas nuo



76 Penktasis Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos draugijos suvaZziavimas

simptomy pradzios iki stacionarizavimo pasiskirsté taip: per
6 valandas — 120 (17,3%) ligoniy, per 7-24 valandas —
321 (46,4%), daugiau nei per 24 valandas — 251 (36,3%).
Visi ligoniai operuoti bendrinés intubacinés nejautros salygo-
mis. Patohistologinés Giminio apendicito formos: katarinis —
72 (10,7%), flegmoninis — 370 (55,2%), gangreninis —
185 (27,5%), gangreninis perforacinis — 44 (6,6%). Vidutiné
guléjimo stacionare trukmé — 7,13 dienos. Po operacijos
16 (2,4%) ligoniy buvo komplikacijy, i$ jy 1,5% sudaré Zaiz-
dos infekcija. Jvykus kraujavimui j pilvaplévés ertme, kartoti-
nai operuoti 3 ligoniai, vienam i§ jy kraujavimas sekmingai
sustabdytas laparoskopiskai. Mir§tamumas — 0,1%. Mire
vienas ligonis nuo ankstyvo pooperacinio miokardo infarkto.

I$vados. Uminio apendicito gydymo takrika iglieka dvejo-
pa — operacinio gydymo alternatyva turéty bati konservaty-
vus gydymas, jei apendicitas iminis infiltracinis. Laparosko-
piné apendektomija — saugus gydymo metodas. Jis taikytinas
ypac tada, kai diagnostikai pasirenkama laparoskopija.
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11 mety patirtis gydant perforacinj apendicita Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje

T. Abaliksta, J. Stanaitis, A. StaSinskas, G. Verbickas

Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine,
Vilniaus universiteto Bendrosios chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Unminio ,klasikinio® apendicito diagnostika
ir gydymas — gerai suprantama ir retai diskutuojama chirurgi-
jos tema. Vis délto perforacinio apendicito atveju neretai susi-
duriama su diagnostiniais bei gydymo sunkumais, o operuo-
jant galima jvairi chirurginé taktika. Tyrimo tikslai: palyginti
perforacinio apendicito gydymo taktika jvairiais laikotarpiais:
nuo 1991 12 01 iki 1994 12 01 (I grupé) ir nuo 1999 11 01
iki 2003 11 01 (II grupé); issiaiskinti ligos uzleistumo prie-
zastis, diagnostinio laikotarpio trukme ir echoskopinio tyri-
mo nauda, konservatyvaus bei operacinio gydymo metody
efektyvuma, palyginti komplikacijy skai¢iy ir bendra guléji-
mo stacionare laika.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuotos 422 li-
goniy, gydyty misy klinikoje nuo perforacinio apendicito,
ligos istorijos (206 ligos istorijos I grupéje ir 216 ligos istorijy
II grupéje). Atskiri periodai lyginami todél, kad po 1994 me-
ty atsirado naujy gydymo galimybiy, labai pasikeité chirurgi-
niy ligy gydymas.

Rezultatai. Pirmos grupés ligoniai j gydymo jstaigg krei-
pési vidutiniskai po 50 val. nuo ligos pradZios. Diagnostinio
laikotarpio trukmeé — 4 val. 53 min. Echoskopinis tyrimas da-
rytas 1,2% ligoniy, i jy 8,7% jtartas apendicitas. Antibioti-

kai paprastai skirti po operacijos (i$skyrus vieng ligonj). Daz-
niausiai vartotas gentamicino ir penicilino grupés antibiotiko
derinys. Pilvo ertmé plauta 55,3% ligoniy, naudotas chlor-
heksidino tirpalas. 80,6% ligoniy pilvo ertmé drenuota pro
kontrapertiira, 19,4% — pro Zaizda. Paliniy komplikacijy bu-
vo 55,9% ligoniy, vidutiné guléjimo stacionare trukmeé — 12,8
paros. Miré penki ligoniai. Antros grupés ligoniai j gydymo
jstaiga kreipesi vidutiniskai po 52 val. nuo ligos pradzios. Diag-
nostinio laikotarpio trukmé — 5 val. 56 min. Echoskopinis
tyrimas darytas 38% ligoniy, iS jy 54,9% jtartas apendicitas.
21,8% ligoniy antibiotikai pradeéti skirti pries operacija, 73,1%
ligoniy jie skirti operacijos metu ir 5,1% ligoniy — po opera-
cijos. Dazniausiai vartotas gentamicino ir metronidazolio de-
rinys. Pilvo ertmé plauta 33,8% ligoniy, i§ jy 47,9% atvejy
naudotas chlorheksidino tirpalas, 52,1% — betadino tirpalas.
68,5% ligoniy pilvo ertmé drenuota pro kontrapertira, 31,5 %
— pro Zaizda. Paliniy komplikacijy buvo 22,8% ligoniy, vi-
dutiné guléjimo stacionare trukmé — 10,6 paros. Miré vienas
ligonis.

I$vados. Antros grupés ligoniams piliniy komplikacijy pa-
sitaiké daug reciau, guléjimo stacionare laikas sutrumpéjo
dviem paromis, mir§tamumas sumazéjo 5 kartus. Pagrindiné
perforacinio apendicito uZleistumo priezastis — pavéluotas li-
goniy kreipimasis j gydymo jstaigas. Echoskopinis tyrimas pa-
deda diagnozuoti apendicita. Antibiotikai turéty biti pradeéti
skirti operacijos metu, o tam tikrais atvejais — pries operacija.
Metronidazolio ir gentamicino derinys padeda i$vengti pa-
liniy komplikacijy.
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Laparoskopiné storosios zarnos chirurgija: pirmoji
Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos“
Pilvo chirurgijos centro patirtis

K. Strupas, P. Zeromskas, E. Poskus

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos®
Gastroenterologijos ir pilvo chirurgijos klinikos
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Pasaulyje pirmosios laparoskopinés storosios
7arnos operacijos padarytos 1991 metais. Sis biidas vis platiau
naudojamas dél pakankamo radikalumo, mazos operacinés
traumos, trumpos pooperacinés reabilitacijos. Pirmoji video-
asistuojamoji storosios Zarnos rezekcija VUL SK Pilvo chirur-
gijos centre buvo atlikta 2003 m. spalio 3 diena. Darbo tiks-
las — pasidalyti pirmaja patirtimi.

Ligoniai ir metodai. Operacijai buvo atrinkti 4 ligoniai
(3 vyrai ir 1 moteris), kuriems endoskopiskai diagnozuotas ir
histologiskai patvirtintas sigmos navikas. Amziaus vidurkis —
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70,6 £ 5,5 mety (65-76 m). Kolonoskopiskai navikas buvo
29 £ 9,6 cm (22-40 cm) gylyje.

Rezultatai. Vienam ligoniui operacijos metu radus lienali-
nio kampo T4 prakiurusj navika, padaryta konversija (25%).
Trims ligoniams sekmingai atlikta videoasistuojamoji sigmos
rezekcija suformuojant descendorektostoma. Tadiau vienam
ligoniui kitg para daryta relaparotomija, nes prasidéjo difuzi-
nis kraujavimas (ligonis sirgo létine mieloleukemija ir kresa-
mumo rodikliai buvo blogi). Vienu atveju reikéjo intraopera-
cinés kolonoskopijos naviko lokalizacijai nustatyti (1,2 cm
skersmens, T'1). Prevenciné ileostoma nedaryta, nes oro mé-
giniai buvo neigiami. Navikas pasalintas vidutiniSkai per
8,3 + 3,7 cm (5-12 cm) laparotominj pjavj. Operacijos truk-
mé — vidutinigkai 193 + 53 min. (135-240 min.). Pirmas pa-
situStinimas — 3 ir 4 pooperacing parg. Ligoniai i$rasyti | na-
mus praé¢jus 5—-6 dienoms po operacijos. Po konversijos ir la-
parotomijos ligoniai stacionare guléjo vidutiniskai 13 dieny.

I$vados. Laparoskopiné storosios Zarnos operacija — nauja
ir pazangi operaciné technika Lietuvoje. Po laparoskopiniy
storosios Zarnos operacijy ligoniai trumpiau gydomi staciona-
re. Tadiau bitina tokiy operacijy salyga — tiksli diagnostika
pries operacija ir atidi ligoniy atranka.
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Tiesiosios Zarnos ankstyvos karcinomos ir
didelés adenomos gydymas transanalinés
endoskopinés mikrochirurgijos biadu

V. Jotautas, K. Strupas, D. Seininas

Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos“
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslas. Transanaliné endoskopiné mikrochirurgija
(TEM) — tai mazai invazyvios chirurgijos sritis, pasizyminti
vietinés rezekcijos pranagumais, mazu komplikacijy skaic¢iu-
mi ir minimaliais nepatogumais pacientui. TEM badu radi-
kaliai $alinami tiesiosios Zarnos gerybiniai ir piktybiniai navi-
kai. Operacijos metu naudojant ultragarsu suzadinta skalpelj,
TEM rezultatai dar labiau pageréja.

Darbo tikslas — jvertinti pirmaja patirtj gydant dideles ade-
nomas ir ankstyvasias tiesiosios Zarnos karcinomas Vilniaus
universiteto ligoninés ,,Santariskiy klinikos“ (VUL SK) Pilvo
chirurgijos centre.

Ligoniai ir metodai. Operacijoms buvo parenkami ligo-
niai, sergantys tiesiosios zarnos adenomonmis ir nedidelio rizi-
kos laipsnio karcinomomis: T1 stadijos, geros ir vidutinés di-
ferenciacijos, be invazijos j limfagysles ir kraujagysles. Naviko
stadija prie§ operacija buvo nustatoma atliekant transanaling
endosonoskopija ir rektoskopija su dauginémis makrobiopsi-
jomis.

Operacijos atliktos ,,Richard Wolf* firmos operaciniu rek-
toskopu su trijy dydziy Sesiskart vaizda didinancia optine sis-
tema, taikant prof. G. Buesso istobulinta TEM technika.

Rezultatai. Operuota 13 ligoniy: 8 vyrai ir 5 moterys. Am-
ziaus vidurkis — 68,5 + 11,8 mety. Daugiausia naviky rasta
virSutiniame tiesiosios Zarnos tre¢dalyje — 9 (69,3%), uzpaka-
linéje sieneléje — 7 (53,8%). Naviky dydZio vidurkis —
2,9 + 1,4 cm (svyravo nuo 1 iki 6 cm). I$ viso buvo pasalintos
8 (61,5%) karcinomos ir 5 (38,5%) adenomos. PrieSoperaci-
nés ir galutinés klinikinés diagnozés nesutapo 3 (23,1%) atve-
jais. Visi Sie navikai — tai didelés tubuloviliozinés adenomos
(2, 5 ir 6 cm skersmens), kurias i$tyrus po operacijos paaiskeé-
jo, kad tai — intramukozinés karcinomos (patvirtinta galuti-
niu patohistologiniu tyrimu). Atliktos radikalios operacijos.
Operacijy trukmeés vidurkis — 1 val. 53 min. + 1 val. 15 min.
(svyravo nuo 30 min. iki 5 val.). Visy operacijy metu kraujo
netekta minimaliai — iki 20 ml. Pasireiské viena pooperaciné
komplikacija (7,7%). Vidutiné hospitalizacijos trukmeé —
6,9 + 2,3 dienos. Analgetiky nereikéjo. Keturi ligoniai tikrin-
ti pra¢jus 1—4 mén. po operacijos: trys — po piktybinio naviko
ir vienas po tubulinés adenomos pasalinimo. Vertinti ligoniy
skundai, kontinencija, atlikti digitaliniai tyrimai, RRS. Ligo-
niai niekuo nesiskundé, kontinencijos sutrikimy, kity kom-
plikacijy nekonstatuota.

I$vados. TEM — radikalus ir saugus tiesiosios Zarnos pik-
tybiniy naviky Tis, T1 ir dideliy adenomy $alinimo budas.
TEM pranasumai: minimalus skausmas po operacijos, trum-
pa hospitalizacija, greitas sveikimas.



