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Jvadas / tikslai

Teigiama, kad pooperaciniy komplikacijy pasireiskimo daznis bei mirStamumas dvylikapirStés Zzarnos suzalojimy atve-
jais priklauso nuo laiko trukmés iki operacijos, traumos dydzio ir gretutiniy pilvo ertmés organy suzalojimy. Darbo
tikslas — jvertinti ligoniy gydymo nuo dvylikapirstés zarnos suzalojimy rezultatus, nustatyti veiksnius, lemiancius poope-
racines komplikacijas ir mirStamuma.

Ligoniai ir metodai

Darbo pobudis - retrospektyvus. Nagrinétos 1982-1991 metais VMUL ir 1991-1998 metais VGPUL nuo dvylikapirstés
Zarnos traumos operuoty 27 ligoniy ligos istorijos. Duomenys iSrinkti pagal specialy trauminiy ligoniy duomeny registra-
vimo protokola. Vertinta: ligoniy amzius, lytis, traumos mechanizmas, operacijos rizikos laipsnis, hemodinamikos bukle,
laiko nuo traumos iki operacijos trukmé, instrumentiniai tyrimai, organo suzalojimo laipsnis, pilvo ertmés organy suzalo-
jimy apimtis, kombinuoti kity sistemy suzalojimai, operacijos apimtis, pooperacinés komplikacijos, baigtis.

Rezultatai

16 ligoniy (59,3%) operuota nuo atviros traumos, 11 (40,7%) — nuo uzdaros. Vidutinis ligoniy amzius — 32,1 metai.
Vidutiné trukmé nuo atviros traumos iki operacijos buvo 4,5 val. (1-16 val.). Vidutiné trukmé nuo uzdaros traumos iki
operacijos — 66,3 val. (3— 225 val.). Izoliuotas dvylikapirstés Zarnos suzeidimas nustatytas 4 i$ 27 ligoniy (14,8%). Kity
pilvo organy suzeidimai nustatyti 23 ligoniams (83,2%). IS gretutiniy organy dazniausiai suzalojama pasaitas (29,6%),
plonoji zarna (25,9%) ir kasa (25,9%). Kombinuota trauma nustatyta 9 ligoniams (33,3%), i$ jy galvos trauma -4 ligo-
niams, galtniy ir dubens kauly - 2, inksty — 2, slapimtakiy — 1, plauciy — 1 ligoniui. Dauguma ligoniy (74,1%) hospitalizuo-
ta esant stabiliai kraujotakai. Priklausomai nuo suzalojimo laipsnio didZigjg dalj sudaré ligoniai, kuriems buvo nustaty-
tas antras dvylikapirstés Zarnos suzalojimo laipsnis (70,4%). IV ir V laipsnio suzalojimy nebuvo né vienam ligoniui.
Priklausomai nuo pilvo traumos indekso (PTI), 70,3% ligoniy PTI reikSmé buvo nuo 5 iki 25 ir 29,7% - 26 ir didesnis.
20 ligoniy (74,11%) operacijos metu buvo apsiribota pirminiu dvylikapirstés zarnos uzsiuvimu. Septyniems i$ jy buvo
atlikta tulzies lataky drenuojamoji procedira (cholecistostomija arba choledochostomija). Kitiems 7 ligoniams (25,9%)
buvo atlikta gastroenterostomija (5 — su prievarcio perri§imu, 2 — be prievarcio perrisimo). Tulzies lataky drenuojamoji
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procedira buvo atlikta keturiems Sio pogrupio ligoniams. Operacijos apimtis nepriklausé nuo suzalojimo laipsnio. Po-
operacinés komplikacijos, susijusio su pilvo ertmés organy trauma, radosi 10 ligoniy (37%); 7 ligoniai miré (25,9%).
Bendras visy komplikacijy daznis —48,1% (13 ligoniy). Sialiy nepakankamumas ir jo padariniai - fistulé, difuzinis perito-
nitas ir (arba) pilvo ertmés paliniai buvo 7 ligoniams (25,9%). Né vienam ligoniui siGlés neiSiro po dvylikapirstés zarnos
uzsiuvimo, prievarcio perriS§imo ir gastroenteroanastomozés. Vien uzsiuvimas ir gastroenteroanastomozeé be prievarcio
perrisimo, taip pat tulzies lataky drenuojamosios procediros neapsaugojo nuo sitliy nepakankamumo ir fistuliy susi-
formavimo. Keturi i$ 7 ligoniy miré nuo sialiy nesandarumo ir dél to kilusiy infekciniy (sepsio) komplikacijy (izoliuotas
pazeidimas nustatytas dviem). Du ligoniai miré nuo kombinuoty traumy, vienas — nukraujaves ir istiktas hemoraginio
soko. Palyginus grupes ligoniy, kuriems buvo I-Il ir lll laipsnio suzalojimai, komplikacijy daznio skirtumas (33,3% ir
31,6%, palyginti su 60%) buvo ryskus. Jvertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniy komplikacijy bei mirstamumo
priklausomybe paaiskéjo, kad komplikacijy 1,6 karto dazniau buvo tiems ligoniams, kuriy PTl verté buvo didesné uz 25,
o mirStamumas didesnis 1,8 karto. Hemodinamikos buklé pooperaciniy komplikacijy dazniui rySkesneés jtakos neturéjo
(42,8% ir 35%), taciau nestabilios hemodinamikos buklés ligoniy mirstamumas buvo daugiau kaip du kartus didesnis
(42,8% ir 20%). Didesnis negu 24 val. operacijos uzdelstumas turéjo reikSmés tiek pooperaciniy komplikacijy dazniui
(60%), tiek mirstamumui (60%). Nors iSryskéjo aiskios vertinimo tendencijos, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp
palyginty grupiy negauta.

ISvados

Dvylikapirstés Zzarnos suzalojimai diagnozuoti 2,3% ligoniy, operuoty nuo pilvo ertmés organy trauminiy suzalojimy.
Izoliuoti dvylikapirstés zarnos suzalojimai nustatyti 14,8% ligoniu. Lengvesniy suzalojimy (-1l laipsnio) atvejais kompli-
kacijy daznis 2 kartus mazesnis nei esant lll laipsnio suzalojimams. Pooperaciniy komplikacijy daznj ir mirStamuma taip
pat lemia didesné kaip 24 val. trukmé nuo traumos iki operacijos, gretutiniy organy suzalojimai ir nestabili hemodina-
mika. Prievarcio perriSimas ir gastroenteroanastomozé apsaugo nuo sialiy nepakankamumo ir dél to susiformuojancios
fistulés ir(arba) peritonito. Tulzies lataky drenuojamosios procediiros nesumazina sitliy nepakankamumo rizikos.

Prasminiai Zodziai: pilvo traumos, dvylikapirStés Zarnos suzalojimai, pooperacinés komplikacijos, mirStamumas, pilvo
traumos indeksas.

Background / objective

To evaluate the results of surgical management of duodenal injuries.

Patients and methods

A retrospective analysis of all patients with surgically identified duodenal injuries treated over a 20-year period in the
two emergency health care institutions.

Results

In 27 patients studied, there were seven deaths (25.9%) and an overall complication rate of 48.1%. The morbidity
related to abdominal organ injury was 37% (10 patients). Suture dehiscence with fistula formation with or without
diffuse peritonitis developed in seven patients (29.5%). There were 54 associated intraabdominal injuries in 23 pa-
tients. The mesenterium, small bowel and pancreas were more frequently injured organs (29.6%, 25.9% and 25.9%,
respectively). The average value of the abdominal trauma index (ATI) was 23 (range, 9 to 52). The value of the
abdominal trauma index more than 25 was associated with a 1.6 times more frequent morbidity rate and 1.8 times
more frequent mortality rate (p >0.05). According to AAST OIS, grade Ill of the injury was associated with a 60%
morbidity rate and was approximately 2 times more frequent than in cases of the first and second grades of injury
(33.3% vs. 31.6%, p > 0,05). The preoperative haemodinamic status was not associated with a higher morbidity rate
(unstable vs. stable as 42.8% vs. 35%, p > 0.05), but mortality in the cases of haemodynamic instability was more than
two timer higher (unstable vs. stable as 42.8% vs. 20%, p > 0.05). The preoperative time more than 24 hours was
associated with approximately a two times higher morbidity rate (60% vs. 31.8%, p > 0.05) and a three times higher
mortality rate (60% vs. 18.1%, p> 0,05). Primary duodenorrhaphy without any other procedures was performed in
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13 patients (48%). Primary duodenorrhaphy with biliary drainage was performed in 7 patients (29.5%) and primary
duodenorrhaphy with gastroenterostomy, without pyloric exclusion, with or without biliary drainage was done in 2 pa-
tients and primary repair with pyloric exclusion and gastroenterostomy with or without biliary drainage in 5 (18.5%). The
method of the operation did not account for the grade of injury according to AAST OIS. Jejunostomy for enteral fee-
ding was done in seven patients (29.5%). Failures of duodenal repair were recorded in seven cases (29.5%). Six of all
failures were detected after primary repair without pylorus exclusion procedure with or without biliary tract drainage. No
failures were detected after the pylorus exclusion procedure. Biliary tract drainage did not prevent repair failure.

Conclusions

Traumatic duodenal injuries are uncommon but most dangerous of the injuries of the digestive tract. Associated
intraabdominal injuries are rather a rule than exception. Mortality and morbidity are still high and associated with a
long duration of the preoperative period, the grade of injury, and the number of the associated intraabdominal injuries.
Pyloric exclusion, based on individualised intraoperative assessment, can minimise duodenum-related morbidity. Biliary

drainage did not protect from suture failure.

Keywords: abdominal trauma, duodenal injuries, postoperative morbidity, mortality, abdominal trauma index.

Ivadas

Dvylikapirstés zarnos suzalojimai yra vieni i§ sunkiau-
siy pilvaplévés ertmés ir uzpilvaplévinio tarpo organy
suzalojimy. Deél santykinai saugios anatominés pade-
ties dvylikapirstés Zarnos suzalojamai néra dazni ir nu-
statomi vidutini$kai kas 20—40 ligoniui, patyrusiam
tiek atvira, tiek uzdarg pilvo trauma. Pirmg sekmingg
dvylikapirstés Zarnos suzalojimo gydymo atvejj apra-
$¢ M. Herzelis 1896 metais [1]. B. G. A. Moyniha-
nas 1901 m. uzsiuvo suzalotg dvylikapir$tés Zarnos
sieng ir padaré gastrojejunostomijg [2]. XX amziaus
kariniy traumy gydymo patirtis parodé, kad mirsta-
mumas nuo dvylikapirStés zarnos suzalojimy nuo Pir-
mojo pasaulinio karo iki Kor¢jos karo sumazéjo be-
veik dvigubai — nuo 80% iki 41% [3]. Dabartiniais
laikais civiliniy traumy atvejais mir§tamumg pavyko
sumazinti iki 15%, taciau pooperaciniy komplikaci-
ju daznis vis dar siekia 60% [3]. Tai dazniausiai pri-
klauso nuo organo suzalojimo laipsnio, gretutiniy or-
gany suzalojimy apimties, laiko trukmeés iki operacijos.
Chirurginis gydymas — nuo paprasto uzsiuvimo iki
pankreatoduodenektomijos. Dazniausios komplikaci-
jos, tiesiogiai susijusios su dvylikapir$tés Zarnos trau-
ma, yra sitliy nepakankamumas, fistulés, peritonitas
ir su tuo susijusios sepsinés komplikacijos.

Sio retrospektyvaus darbo tikslas — jvertinti ligoniy
gydymo nuo dvylikapirstés Zarnos suzalojimy patirtj,

nustatyti pagrindinius veiksnius, lemiancius poope-
racines komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Siame darbe i$nagrinétos visos 1982-1991 metais Vil-
niaus miesto universitetinéje ligoninéje ir 1991—
2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos universiteti-
néje ligoninéje nuo dvylikapir$tés Zarnos traumos
operuoty 27 ligoniy ligos istorijos. Duomenys kaupti
pagal specialy masy sukurtg trauminiy ligoniy duo-
meny registravimo protokola, akcentuojant ligoniy am-
ziy, lytj, traumos mechanizma, operacijos rizikos laipsnj,
hemodinamikos bikle, laiko trukme nuo traumos iki
operacijos, atliktus tyrimus, organo suzalojimo laipsnj,
suzalojimo lokalizacija, pilvo ertmeés organy suzaloji-
my apimtj, kombinuotus kity organy sistemy suzalo-
jimus, operacijos apimtj ir pooperacines komplikaci-
jas. Pilvo ertmés organy sonoskopija ir rentgenografija
apibudinti kaip instrumentiniai tyrimai.
Dvylikapirstés zarnos suzalojimas (angl. organ in-
Jury score, $iuo atveju — duodenal injury score) jvertintas
remiantis Amerikos traumy chirurgy asociacijos
(AAST) klasifikacija [4]. Pagal ja maksimaliam — penk-
tajam — rizikos veiksniui (7isk facror) prilyginta bet
kokios apimties dvylikapirstés zarnos trauma dar skirs-
toma | penkis laipsnius (injury estimate) — nuo pirmo
iki penkto. Primename, kad visy virs$kinimo trakto or-
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gany suzalojimai suskirstyti pagal penkis rizikos veiks-
nius atsizvelgiant | pooperaciniy komplikacijy tiki-
mybe [5].

Organo suzalojimas jvertinamas balais pagal tokia for-
mule: organo suzalojimas (balai) = rizikos veiksnys x suza-
lojimo laipsnis (angl. Organ Injury Score, OIS = risk
Jactor x injury estimate). Vadinasi, dvylikapir$tés Zar-
nos minimalus suzalojimas visada bus vertinamas 5
balais (5x1=5), o maksimalus — 25 balais (5x5=25)
(1 lentelé).

Pilvo ertmés organy atviro suzalojimo apimtis jver-
tinta remiantis 1981 metais E. E. Moore jdiegtu pe-
netruojancios pilvo traumos indeksu — PPTI (angl.
PATI, Penetrating Abdominal Trauma Index) [5]. Pe-
netruojancios pilvo traumos indeksas apskaiciuoja-
mas sudedant visus balus, kuriais buvo apibudintas
kiekvieno pilvo organo suzalojimas: PPTI (PATI) =
visy baly suma. Taigi pati maziausia PPTI reik§me
yra O (jei pilvo organy suzalojimo néra), o didziau-
sia — 200.

Remiantis $ia metodika nurodoma, kad vertinant
pooperaciniy komplikacijy rizika paribiné PPTT reiks-
mé yra 25. Jei PPTI < 25, pooperaciniy komplikacijy
rizika yra maza; jei PPTI > 25, pooperaciniy kompli-
kacijy rizika ryskiai didéja. Tokio vertinimo laikoma-
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si ir masy praktiniame bei analitiniame darbe. Straips-
nyje pilvo traumos indeksas buvo jvertintas visiems
dvylikapir$tés Zarnos trauma patyrusiems ligoniams.
Jis vadinamas PTT (pilvo traumos indeksu).

Operacijos buvo suskirstytos taip: pirminis uzsiuvi-
mas (duodenorafija) ir pirminis uZsiuvimas su papildo-
momis dvylikapir$tés zarnos dekompresijos procedaro-
mis (prievaréio perri§imas su gastroenteroanastomoze,
divertikuliarizacija, cholecistostomija, choledochostomi-
ja), maitinamoji jejunostomija. Komplikacijos buvo kla-
sifikuojamos taip: 1) susijusios su dvylikapirStés Zarnos
trauma (fistulé, paliniai, peritonitas, sepsis); 2) susiju-
sios su kity pilvo ertmés organy trauma (kraujavimas,
pilinys, infiltratas, sitiliy nepakankamumas, fistulé, even-
tracija, nepraecinamumas, sepsis); 3) susijusios su kity
sistemy organy suzalojimais (kombinuota trauma). Mirs-
tamumo priezastys apibudintos taip: nukraujavimas ir
hemoraginis Sokas, trauminis Sokas su dauginiu organy
disfunkcijos sindromu, sepsis su dauginiu organy dis-
funkcijos sindromu.

Statistiné analizé atlikta Epilnfo programa. Statis-
tiniy skirtumy tarp grupiy reik§mingumas skaiciuo-
tas pagal chi-kvadrato kriterijy. Kai grupéje buvo ma-
ziau nei penki ligoniai, patikimumas buvo vertinamas
pagal tikslyjj Fiserio kriterijy.

1 lentelé. Dvylikapirstés zarnos suzalojimy klasifikacija pagal AAST OIS (angl. Organ Injury Score)

Laipsnis oIS SuZalojimo pobiidis SuZalojimo apibudinimas
| 5 Hematoma Suzalota viena dvylikapirstes zarnos dalis
Ipjovimas/iplySimas Dalinis, nekiaurinis
I 10 Hematoma Suzalota daugiau nei viena zarnos dalis
Ipjovimas/iplySimas <50% apimties, neskersing
n 15 Ipjovimas/iplySimas Suzalota 50-75% D2
Ipjovimas/iplySimas Suzalota 50-100% D1, D3, D4
iovimas/iply§imas Suzalota >75% D2
v 20 %g}ovimas /igliéimas Itrauktgs didv}{sis dvylikapir.étés zarnos spenelis arba distaline
bendrojo tulzies latako dalis
v o5 Ipjovimas/iplySimas Sunkus dvylikapirstés zarnos ir kasos suzalojimas
Ipjovimas/iplySimas Dvylikapirstés zarnos devaskuliarizacija

Pastabos: esant dauginiams suzalojimams, realy suzalojimo laipsnj reikia padidinti vienetu (taikoma suzalojimams iki III laipsnio); D1 — 1-0ji
dvylikapirstés zarnos dalis (nuo prievar¢io raumens distalinio pavir$iaus iki dvylikapir§tés zarnos stormens distalinés dalies; $ios distalinés
ribos anatominiai orientyrai tokie: skersai uzpakaling Zarnos sieng kertantis bendrasis tulZies latakas ir (aiskiau) dvylikapir$tiné skrandZio
arterija (a. gastroduodenalis); D2 — 2-oji dvylikapir$tés Zarnos dalis (nuo pirmosios dalies distalinés ribos iki didZiojo dvylikapirstés Zarnos
spenelio apatinés ribos, t. y. antroji dalis apima ir papilla duodeni major); D3 — 3-ioji dvylikapirstés zarnos dalis (nuo antrosios dalies
distalinés ribos iki tos Zarnos vietos, kur eina vir§utiné pasaito vena ir arterija — kairioji a. mesenterica superior pusé); D4 — 4-oji dvylikapirstés
zarnos dalis (nuo vir$utiniy pasaito kraujagysliy kairiosios pusés iki Treitzo raiscio).
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Rezultatai

1982-2002 metais nuo pilvo traumos operuoti
1179 ligoniai. 780 ligoniy operuota nuo atviry suza-
lojimy. Dvylikapirstés zarnos suzeidimai nustatyti 27
(2,3%) ligoniams, is jy 16 (59,3%) operuoti nuo at-
viros traumos. Vidutinis ligoniy amzius — 32,1 me-
tai. Sautiniy suzalojimy buvo 1 (3,7%), suzalojimy
adtriu jrankiu — 15 (55,5%), 2 (7,4%) ligoniai nu-
kentéjo autojvykio metu, 9 (33,3%) ligoniai — nuo
kriminaliniy smurtiniy arba buitiniy sumusimy.

Izoliuotas dvylikapir$tés zarnos suzeidimas nusta-
tytas 4 i§ 27 ligoniy (14,8%), kity pilvo organy su-
zeidimai — 23 ligoniams (83,2%): vienas organas — 7
(25,9%) ligoniams, du organai — 4 (14,8%), trys or-
ganai — 9 (33,3%), keturi organai — 2 (7,4%), penki
organai — vienam ligoniui (3,7%) (2 lentele).

Kombinuota trauma nustatyta 9 ligoniams (33,3%),
i$ jy galvos trauma — 4 ligoniams, galiiniy ir dubens
kauly — 2, inksty — 2, $lapimrtakiy — 1, plauciy —
1 ligoniui.

Priklausomai nuo ASA rizikos laipsnio ir hemodi-
namikos buklés didziaja dalj sudaré ligoniai, kuriems
buvo nustatytas ASA II-III rizikos laipsniai (37% ir
25,9%). Daugumos hospitalizuoty ligoniy (74,1%)
kraujotaka buvo stabili (3 ir 4 lentelés).

Pagal laika, praéjusj nuo traumos iki operacijos, dau-
gumg (51,8%) sudaré ligoniai, kuriems operacija bu-
vo atlikta per 6 valandas (5 lentelé).

Vidutiné trukmé nuo atviros traumos momento iki
operacijos buvo 4,5 val. (1-16 val.). Vidutiné truk-
mé nuo uzdaros traumos momento iki operacijos bu-
vo 66,3 val. (3-225 val.).

Rentgenografinis tyrimas atliktas 5 ligoniams: lais-
vo oro po diafragma rasta trims ligoniams (60%). Ul-
tragarsinis pilvo tyrimas atliktas 8 ligoniams. Pilvap-
leves ertmeés patologija nustatyta 6 ligoniams (75%).

Pagal suzalojimo laipsnj didZiaja dalj sudaré ligo-
niai, kuriems nustatytas antras dvylikapir§tés Zarnos
suzalojimo laipsnis (70,4%). Keturiems ligoniams
(14,8%) dvylikapirstés Zarnos trauma buvo izoliuota

(6 ir 7 lentele).

3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ASA

ASA Ligoniai Procentai
ASA 1 3 11,1
ASA I 10 37
ASA 11T 7 259
ASA TV 4 14,8
ASAV 3 11,1
IS viso 27 100

2 lentelé. Gretimy organy suzeidimo daznumas dvylikapirstés Zar-

4 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal kraujotakos stabiluma

nos traumos atveju

Hemodinamika Ligoniai Procentai
Gretimy pi{vo e.l.'tme:s Ligoniai Procentai Trauminis Sokas 4 14,8
organy suZalojimai —
Diafragma 0 0 Hemoraginis Sokas 3 111
Didzioji taukiné 1 37 Hemodinamika stabili 20 74,1
Skrandis 3 11,1 I8 viso 27 100
Plonoji Zarna 7 259
Storoji zarna 5 18,5
Kepenys 6 22,2 5 lentelé. Ligoni " [ Laik L
Tuliies pﬁsle 2 7,4 2 ente C.” 1goniy pasis 1rstymas pagal laiko tru me nuo traumos
— iki operacijos
Bluznis 0 0
Kasa 7 25,9 Laiko trukmé Ligoniai Procentai
Pasaitas 8 29,6 Iki 6 val. 14 51,8
P?lvo arterijos 1 3,7 7-12 val. 4 148
Pilvo venf)s _ 3 111 1324 val. 148
Retroperitoninis tarpas 12 44.4
" - . >24 val. 18,5
Izoliuota dvylikapirstes 4 148
Zarnos trauma ' I8 viso 27 100
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6 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj

Suzalojimo laipsnis Ligoniai Procentai
I 3 111
II 19 70,4
11 5 18,5
v 0 0
A% 0 0
I8 viso 27 100

7 lentelé. DvylikapirStés Zarnos traumga patyrusiy ligoniy pasiskirs-
tymas pagal suzalojimo laipsnj ir suzaloty organy kiekj: izoliuota ir
dauginé trauma
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Pagal suzalojimo lokalizacija daugiausia, t. y. 37%
(10 ligoniy), nustatyta dvylikapirstés zarnos trecios
dalies (D3) suzalojimy (8 lentel¢). Daugumos ligo-
niy (70,3%) pilvo traumos indekso (PTT) reik§mé bu-
vo nuo 2 iki 25; 29,7% ligoniy ji buvo didesné uz 25
(9 lentele).

Vertinant operacijos apimtj reikia pasakyti, kad
dazniausiai — 20 ligoniy (74,11%) — buvo apsiribo-
ta pirminiu uzsiuvimu (duodenorafija). Septyniems
ligoniams i§ 20-ies buvo atlikta ekstrahepatiniy tul-
zies lataky drenuojamoji procedira (cholecistosto-
mija arba choledochostomija). Kitiems 7 ligoniams
(25,9%) buvo atlikta gastroenterostomija (pen-

Suzalojimo laipsnis | Izoliuota | Dauginé IS viso kiems — su prievaréio perri§imu, dviem — be). Tul-
I 0 3 3 zies lataky drenuojamoji procediira atlikta Sios gru-
1 3 16 19 pés 4 ligoniams (10 lentelé), jejunostomija —
111 1 4 o 7 ligoniams (25,9%) (11 lentele).
v 0 0 0
\'% 0 0 0
I3 viso 4 23 27 9 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal pilvo traumos indeksa (PTT)
PTI Ligoniai Procentai
P . L. vy e . .. v 2-5 - -
; r:le:tlzll:lizgcc;;‘lq pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj ir suzalo- 6-10 1 148
11-15 5 18,5
Suzalojimo Suzalojimo lokalizacija Skaicius 16-20 5 18,5
laipsnis D1 D2 D3 D4 21-25 5 18,5
1 1 _ _ 2 3 26-30 2 7,4
II 4 4 7 4 19 31-35 2 74
I 1 1 3 - 5 36-40 1 3,7
v - R A B 0 41-45 _ _
v [ T I R 0 >45 3 11,1
I8 viso 6 5 10 6 27 IS viso 27 100
10 lentelé. Operacijos apimties priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio
UZsiuvimas UZsiuvimas su PP ir GEA UZsiuvimas su GEA, be PP
Suzalojimo Su tulZies Be tulZies Su tulzies Be tulZies Su tulZies Be tulZies I§ viso
laipsnis lataky lataky lataky lataky lataky lataky
drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo
I - 3 - - - - 3
11 4 9 3 1 1 1 19
III 3 1 - 1 - - 5
v - - - - - - -
v _ _ _ _ _ _ _
IS viso 7 13 3 2 1 1 27

Paaiskinimai: GEA — gastroenteroanastomozé; PP — prievarcio perri§imas
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Bendras pooperaciniy komplikacijy daznis —
48,1% (13 ligoniy). Su pilvo ertmés organy trauma
susijusiy pooperaciniy chirurginiy komplikacijy daz-
nis — 37% (10 ligoniy), mirStamumas — 25,9% (7 li-
goniai).

Pooperacinés komplikacijos buvo tokios: sitliy ne-
pakankamumas ir fistulés susiformavimas, difuzinis pe-
ritonitas ir(arba) pilvo ertmés piliniai — 7, zarnyno
nepracinamumas — 1, kity organy (kasos, storosios
zarnos) fistulés — 2 ligoniams. Mirties priezastys bu-
vo tokios: siiliy nepakankamumas, sepsinés kompli-
kacijos ir dauginis organy disfunkcijos sindromas
(DODS) — 4 (izoliuotas pazeidimas nustatytas dviem);
DODS dél kombinuotos traumos ir politraumos — 2;
nukraujavimas, hemoraginis Sokas — 1 (dauginiai pil-
vo ertmés organy pazeidimai). Pooperaciniy kompli-
kacijy skai¢iaus priklausomybé nuo suzalojimo laips-

E. Gaidamonis, J. Stanaitis, S. Tamulis, R. Luneviéius

nio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy paro-
doma 12 lenteléje.

Palyginus grupes ligoniy, kuriems buvo I-II ir
IIT laipsnio suzalojimai, komplikacijy daznio skirtu-
mas (33,3% ir 31,6%, palyginti su 60%) buvo aki-
vaizdus, tadiau statistiskai nereik§mingas (p>0,05).

Keturiy i$ septyniy mirusiy ligoniy mirties prie-
zastis buvo sitliy nepakankamumas. Jo padariniai —
fistulés, peritonitas, puliniai, sepsis, dauginis organy
disfunkcijos sindromas (DODS). Du ligoniai miré
nuo DODS, pasireiskusio dél kombinuotos traumos
ir politraumos, vienas — nukraujaves ir istiktas hemo-
raginio Soko, sukélusio DODS (13 lentele¢).

Ivertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniy
komplikacijy bei mirStamumo priklausomybg paais-
kéjo, kad komplikacijy 1,6 karto dazniau buvo tiems
ligoniams, kuriy PTT verté buvo didesné uz 25 (sta-

11 lentelé. Jejunostomijos priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio

Jejunostomija
Suzalojimo UzZsiuvimas Uzsiuvimas su PP ir GEA Uzsiuvimas su GEA, be PP I viso
laipsnis Su tulZies Be tulZies Su tulZies Be tulZies Su tulZies Be tulZies
lataky lataky lataky lataky lataky lataky
drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo
I _ _ _ _ _ _ _
11 3 1 - 2 - - 6
111 1 — — — — — 1
v - - - - - - -
v _ _ _ _ _ _ _
IS viso 4 1 - 2 - - 7
Paaiskinimai: GEA — gastroenteroanastomozé; PP — prievarcio perriSimas
12 lentelé. Pooperaciniy komplikacijy priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy
Komplikacija I laipsnio 11 laipsnio I laipsnio
Bendrai Izoliuota Bendrai Izoliuota Bendrai Izoliuota
Sidliy nepankamumas | ] 4 | i i
(fistulé, peritonitas, piiliniai)
Zarnyno nepraeinamumas - - - - 1 -
Kity organy fistulés 1 - - 1 - -
IS viso 1i83 4is16 2i83 2is4 1i81
Procentai 33,3 25 66,6 50 100
IS viso 1i83 61§19 3i85
Procentai 31,6 60
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13 lentelé. Mirties priezastys

Mirties prieZastys Izoliuota | Dauginé | IS viso

Sialiy nepakan-
kamumas (fistule, 2 2 4
peritonitas, puliniai),
sepsis, DODS

Nukraujavimas, 1 1
DODS

DODS (kombinuota 1 1 2
trauma ir politrauma)

IS viso 3 4 7

14 lentelé. Komplikacijy skai¢iaus priklausomybé nuo pilvo trau-
mos indekso (PTT)

tistiSkai nereik§mingas skirtumas, p > 0,05), o mir$-
tamumas buvo didesnis 1,8 karto (p > 0,05) (14 ir
15 lentelés).

Vertinant suzalojimo lokalizacija pasakytina, kad
maziausiai komplikacijy pasireiskeé dvylikapirstés zar-
nos pirmos dalies suzalojimo (D1) atvejais (0%), D2,
D3 ir D4 suzalojimy atvejais komplikacijy radosi ati-
tinkamai 40%, 60% ir 33,3% ligoniy (p<0,05)
(16 lentelé).

Priklausomai nuo ASA rizikos laipsnio daugiausia
komplikacijy (100%) buvo ASA IV grupés ligoniams,
didZiausias mir§tamumas (66,6%) — ASA V grupés
ligoniy (skirtumai tarp grupiy statistiskai nereik$min-
gi) (17 lentele).

Hemodinamikos buklé pooperaciniy komplikacijy

15 lentelé. MirStamumo priklausomybé nuo pilvo traumos indekso
(PTI)

Komplikacijy priklausomybé dazniui didesnés jtakos neturéjo (42,8% ir 35%), ta-
PTI | Ligo- | Kompli- |Procen-| Kompli- | Procen- ¢iau mir§tamumas nestabilios hemodinamikos bik-
niai | kacijos | tai kacijos tai lés ligoniy buvo daugiau kaip du kartus didesnis
1-5 - - - 6 316 (42,8% ir 20%) (skirtumas statistigkai nereikimin-
6-10 4 1 25 .
gas) (18 lentele).
11-15 5 3 60
16-20 5 - -
21-25 5 2 40
26-30 2 - - 4 50 . G . o o
3135 > 1 50 16 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo suzalojimo lokalizacijos
36-40 L — — Lokalizacija L ig‘,’f iy Komp h{“mﬂ{ Procentai
41-45 — - - skaicius skaicius
>45 3 3 100 D1 6 - 0
Bviso | 27 10 37 10 37 D2 5 5 20
D3 10 6 60
D4 6 2 333
I8 viso 27 10 37

PTI MirStamumo priklausomybé 17 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo ASA anestezijos rizi-
Ligoniai | Miré | Procentai | Miré |Procentai kos laipsnio
1 — 5 — - - 4 21 K . K . . . LI
6-10 4 2 50 omelt- omp‘ltka- Miré | Mirsta-
ASA | Ligoniai | kacijy cyy mumas,
11-15 5 2 40 skaicius | dazZnis, %
16-20 5 - - %
21-25 5 — - ASA T 3 1 333 1 333
2630 | 2 - - 8 | 315 ASATL | 10 3 30 2 20
o125 2 ! >0 ASAIIL | 7 2 28,6 1 14,3
36-40 1 1 100
1145 — — — ASAIV | 4 4 100 1 25
>45 3 1 333 ASAV 3 0 0 2 66,6
1§ viso 27 7 259 7 259 IS viso 27 10 37 7 259
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Didesnis negu 24 val. operacijos uzdelstumas tu-
réjo reik§mes tiek pooperaciniy komplikacijy dazniui,
tieck mirstamumui (19 lentelé).

Sitliy nepakankamumas ir jo padariniai — fistulés,
difuzinis peritonitas ir (arba) pilvo ertmés piliniai pa-
sireiske 7 ligoniams (25,9%). Né vienam ligoniui sitilés

18 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo hemodinamikos buk-
lés (kraujotakos stabilumo)

Hemodi- Kom]:li- Kom]:li- Mirsta-
namika kacijy kacijy Miré | mumas,
skaicius | daznis, % %
Nestabili (trau-
minis arba 3i87 42,8 3187 | 428
hemoraginis
Sokas)
Stabili 71820 35 41820 20
IS viso 10 37,0 7 26,0

19 lentelé. Pooperaciniy komplikacijy ir mir§tamumo priklausomy-
bé nuo laiko trukmeés tarp traumos ir operacijos

Laiko | Ligoniy | Kompli | Kompli Mirsta-
trukmé | skaicius | kacjy | kacijy | Mire | mumas,
skaicius | daZnis, % %
Iki 6 val. 14 5 35,7 2 14,3
7-12 val. 4 1 25 1 25
13-24 val. 4 1 25 1 25
>24 val. 5 3 60 3 60
I8 viso 27 10 37 7 259

neiSiro po dvylikapir$tés Zarnos uzsiuvimo su prie-
varcio perri§imu ir gastroenteroanastomoze. Vien uz-
siuvimas ir gastroenteroanastomozé be prievardio
perri§imo, taip pat tulzies lataky drenuojamosios pro-
cediiros neapsaugo nuo siiiliy nepakankamumo ir fis-
tuliy susiformavimo (grupiy skirtumai statistiskai ne-
reik$mingi) (20 lentelé).

Diskusija

Dél santykinai saugios anatominés padéties dvylika-
pir§té Zarna suzalojama gana retai. I$ 1179 nuo pilvo
ertmés organy suzalojimy operuoty ligoniy dvylika-
pirstés Zarnos suzalojimai nustatyti tik 27, t. y. 2,3%.
Tik 4 i§ 27 (14,8%) ligoniy dvylikapirstés zarnos su-
zalojimas buvo izoliuotas. Gretutiniy organy suzalo-
jimai dvylikapirStés Zarnos traumos atveju yra veikiau
taisyklé negu iSimtis [6-8].

JAV ir Piety Afrikoje pagrindiné dvylikapirstés Zar-
nos suzalojimy priezastis (75-80%) yra Sautiniai ir
durtiniai suzalojimai. Santykinai taikesnése Europos
valstybése daznesnés uzdaros traumos [9]. Musy duo-
menimis, Vilniuje daugiausia padaroma atviry suza-
lojimy (16 ligoniy; 59,3%). Vyrauja durtiniai pjau-
tiniai suzeidimai a$triu jrankiu — 15 ligoniy (55,5%).
Pasitaiké vienas $autinis suzalojimas (3,7%). Du (7,4%)
ligoniai nukentéjo autojvykio metu, 9 (33,3%) ligoniai —
nuo kriminaliniy smurtiniy arba buitiniy sumusimy.

Kiaurinj pilvo suzalojima batina gydyti skubia ope-
racija. Trukmé nuo traumos iki operacijos dazniau-

siai nevirsija 24 valandy. Izoliuotos uzdaros dvylika-

20 lentelé. Sialiy nepakankamumo priklausomybé nuo operacijos apimties ir suzalojimo laipsnio

Suzalojimo UZsiuvimas Uzsiuvimas su PP ir GEA Uzsiuvimas su GEA, be PP I
laipsnis | Su tulZies lataky | Be tulZies lataky| Su tulZies lataky| Be tulZies lataky | Su tulZies lataky| Be tulZies lataky viso
drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo drenavimu drenavimo
I 0is3 0is3
II 1is4 3i89 0is3 0is1 0is1 1i81 5i§19
111 2i83 0is1 0is1 2i85
v 0
A" 0
IS viso 3i87 3i813 0is3 0is2 0is1 1i81 71827
IS viso 61520 (30%) 0185 (0%) 1182 (50%) 25,9%

Paaiskinimai: GEA — gastroenteroanastomozé; PP — prievarcio perriSimas
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pir$tés Zarnos traumos atveju pradiniai klinikiniai
simptomai gali bati minimalas, ypac jei pazeista ret-
roperitoniné dalis. Tuomet peritonito reiskiniy tuoj
po traumos gali ir nebati. Jei dvylikapir$tés zarnos
turinys pradeda skirtis j pilvaplévés ertme, atsiranda
peritonito pozymiy [9]. Misy duomenimis, viduti-
né trukmé nuo atviro trauminio suzeidimo iki opera-
cijos buvo 4,5 valandos, o uzdaros traumos atveju —
net 66,3 valandos (keturi ligoniai buvo operuoti pra-
¢jus 96 ir daugiau valandy).

Dvylikapirstés zarnos suzalojimy laboratoriné ir in-
strumentiné diagnostika remiasi bendrais kraujo tyri-
mais, serumo ir $lapimo amilazés koncentracijos pa-
did¢jimu, rentgenologiniais ir ultragarsiniais tyrimais,
kompiuterine tomografija [9].

Rentgenologiné dvylikapirStés zarnos suzalojimy
diagnostika grindZziama tiesioginiu tus¢iavidurio or-
gano pazeidimo simptomu — laisvu oru pilvapléves
ertméje ir laisvu oru retroperitoniniame tarpe, didziojo
juosmens raumens (7. psoas major) projekcijoje $alia
desiniojo inksto arba $alia virSutiniy juosmeniniy stu-
buro slanksteliy. Skersiniy ataugy laZimas netiesio-
giai gali parodyti traumos stiprumg ir retroperitoni-
tikimybe, o
rentgenologinis tyrimas, naudojant vandenyje tirpias

nio tarpo organy suzeidimo
rentgenokontrastines medziagas (gastrografing), leidzia
diagnozuoti dvylikapir$tés Zarnos perforacija iki 50%
atvejy [10, 11]. Vis délto laisvas oras — pneumoperi-
toneumas — yra vienintelis patikimas rentgenologinis
kriterijus. Masy tyrimy duomenimis, jis nustatytas
60% ligoniy.

Ultragarsinio tyrimo reik§mé uzdarai pilvo trau-
mai vertinti yra neabejotina, tadiau atviry pilvo su-
zalojimy atvejais Siuo metodu naudojamasi nepakan-
kamai. Masy duomenimis, ultragarsinis tyrimas
atliktas 8 ligoniams, i$ jy vienam — dél durtinio su-
zalojimo ir kaip tik $iuo atveju patologijos nebuvo
nustatyta. I$ septyniy uzdara traumg patyrusiy li-
goniy 6-iems buvo rasta laisvo skyscio (85,7%); spe-
cifiniy pozymiy, budingy dvylikapir§tés Zarnos su-
zalojimui, nenurodyta.

Remiantis Amerikos traumy chirurgy asociacijos
(AAST) organy suzalojimo sunkumo klasifikacija, is-
skirti penki dvylikapir$tés Zarnos suzalojimo laipsniai
[4]. Pagal pooperaciniy komplikacijy pasireiskimo ri-
zika dvylikapir§té Zarna priskirta penktam laipsniui
[5]. Suzalojimo jvertinimas laipsniais ir pilvo traumos

indeksas leidZia objektyviai vertinti dvylikapir$tés zar-
nos traumos sunkuma ir prognozuoti pooperaciniy
komplikacijy rizika. Praktiniu poZitriu vertinant dvy-
likapir$tés Zarnos suzalojimo sunkuma, atsizvelgiama
i $iuos esminius dalykus: a) anatominj suzalojimo ry-
81 su didZiuoju dvylikapirstés Zarnos speneliu; b) su-
zalojimo pobudj, t. y. nedestrukcinj ar destrukcinj;
c) kokig zarnos skersinés plokStumos perimetro dalj
uzima pazeidimas; d) gretutiniy organy (ekstrahepa-
tiniy tulzies lataky, kasos, kraujagysliy) suzalojimus
[12]. Masy duomenimis, daugumai ligoniy nustaty-
ti I ir I laipsnio suzalojimai (11,1% ir 70,4%),
18,5% ligoniy — III laipsnio suzalojimai, o IV ir
V laipsnio suzalojimy, kuriems budingi didZiojo dvy-
likapirstés zarnos spenelio, distalinés bendrojo tulzies
latako dalies, kasos paZeidimai, nenustatyta né vie-
nam ligoniui.

Operacijos apimtis tiesiogiai priklauso nuo suzalo-
jimo [13, 14]. Daugelj nedideliy dvylikapirstes zar-
nos durtiniy, $autiniy Zaizdy ir net jplésy operacijos
metu galima uzsiati. Mazos, nevirsijancios puses Zar-
nos perimetro ilgio (I ir II laipsnio) zaizdos, pasalinus
negyvybingus audinius, uzsiuvamos pavienémis (pa-
geidautina skersine kryptimi) vieno arba dviejy auks-
ty sialémis. III laipsnio suzalojimy atvejais paprastai
galima apsiriboti pirminiu uzsiuvimu, tadiau tais at-
vejais, kai suzalota daugiau kaip 50% perimetro ilgio
arba dvylikapir§té zarna perkirsta skersai, dél pirmi-
nio uzsiuvimo gali pasireiksti pooperaciné dvylikapirs-
tés zarnos obstrukcija. Kad to i$vengtume, reikia da-
ryti kitas operacijas: skrandzio arba plonosios Zarnos
lopo su gleivine ant kraujagyslinés kojytes jsiuvima;
serozinio plonosios (tu$éiosios) zarnos pavirSiaus pri-
siuvimg, Roux duodenojejunoanastomoze galu j gala
arba Sonu | galg [15-18] ir dvylikapir$tés zarnos at-
skyrimg nuo skrandzio [19, 20].

Dvylikapirste Zarng atskiriandiyjy operacijy (angl.
duodenal diversion, duodenal exclusion) tikslai: pirma,
nukreipti skrandZio turinj | tu$¢iaja zarng ir sukelti
daling jos dekompresija; antra, tikéting dvylikapirstés
zarnos Soning fistule nukreipti | maziau pavojinga ga-
line fistule. Sios operacijos dazniau atlickamos uzda-
ros, ypa¢ uzleistos (>24 val. trukmés) traumos atve-
jais. Dvylikapirstés Zarnos divertikuliarizacija [19] ir
prievarcio perriSimas (angl. pylorus exclusion) [20] yra
pagrindinés $ios grupés operacijos.
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Sunkiy — IV ir V laipsniy — dvylikapir$tés zarnos
suzalojimy atvejais, kai pazeista kasa, didysis dvyli-
kapirstés zarnos spenelis, ekstrahepatiniai tulzies la-
takai, kaip galutinio pasirinkimo operacija gali bati
daroma pankreatduodeniné rezekcija arba pankreat-
duodenektomija [6,9].

Maisy duomenimis, II laipsnio suzalojimy atvejais
dvylikapir$té Zarna uzsiata 13 is 19 ligoniy (68,4%),
II laipsnio — 4 i$ 5 ligoniy (80%). Taigi suzalojimo
sunkumo laipsnio ir operacijos apimties didéjimo tie-
sioginés priklausomybés néra. M. Jansen [6] taip pat
nurodo, kad dvylikapirstés zarnos suzalojimo laipsnis
negali vienareik§miskai nulemti operacinio gydymo
taktikos. J. B. Cone [8] teigimu, dvylikapir$tés Zarnos
atskyrimas — pirmo pasirinkimo operacija, jei uzdels-
ta daugiau kaip 24 valandas.

Literattiros duomenimis, pooperaciniy komplikacijy
randasi iki 60% ligoniy [3]. Misy duomenimis, ben-
dras visy komplikacijy daznis siekia 48,1%, komplika-
cijy, susijusiy su pilvo ertmés organy suzalojimais, —
37%; pooperacinis mirStamumas — 25,9%.

Dvylikapir$tés zarnos fistulés yra sunkiausia, tiesio-
giai su trauma susijusi komplikacija. Misy duomeni-
mis, fistulé susiformavo 7 ligoniams (25,9%). Keturi li-
goniai (14,8%) miré nuo fistulés infekciniy komplikacijy.

G. C. Velmahos ir jo kolegos [21], iStyre 145 dvy-
likapirstés zarnos trauma patyrusius ligonius, nusta-
t¢, kad 43 (37%) i§ jy miré pirmg parg nuo sunkiy
gretutiniy organy ir audiniy suzalojimy. I§ likusio
91 paciento 66-iems (72,5%) pasitaiké pooperaciniy
komplikacijy, trys ligoniai (3%) miré. Dvylikapirstes
zarnos suzalojimo kompleksinis chirurginis gydymas
buvo taikytas 32 atvejais (35%). Komplikacijy, susi-
jusiy su dvylikapir$tés zarnos suzalojimais, daznis buvo
9%, jos nepriklausé nuo suzalojimo laipsnio. Auto-
riai padaré i$vada, kad dvylikapir$tés zarnos suzaloji-
mai dazniausiai susij¢ su gretutiniy organy traumo-
mis, nulemianciomis didelj mirStamumg. Suzalojimy
atvejais rekomenduojamas kompleksinis dvylikapirs-
tés zarnos suzalojimy gydymas. H. Richelme [22] tei-
gimu, pooperacines komplikacijas lemia operacijos uz-
delstumas ir gretutiniy organy suzalojimai.

Misy duomenimis, tiesioginés, su dvylikapirstés
zarnos suzalojimais susijusios komplikacijos — sitliy
nepakankamumas ir fistulés susiformavimas pasireis-

ke 7 ligoniams (25,9%). Nuo infekciniy komplikaci-

ju, susijusiy su dvylikapirstés Zarnos trauma, mire 4 li-
goniai (14,8%). Bendras pooperacinis mir§tamumas
buvo 25,9%. Suzeistyjy pooperaciniy komplikacijy
daznis ir mirStamumas buvo tiesiogiai proporcingas
suzalojimo laipsniui, $okui, laikui nuo suzeidimo iki
operacijos, kity pilvo ertmés organy suzalojimams.

Isvados

1. Dvylikapirstés zarnos suzalojimai diagnozuoti
2,3% ligoniy, operuoty nuo pilvo ertmés organy trau-
miniy suzalojimy.

2. Dvylikapirstés Zarnos suzalojimai aptinkami
69,3% ligoniy, patyrusiy atviras pilvo traumas.

3. Izoliuoti dvylikapir$tés Zarnos suzalojimai nu-
statomi kas septintam ligoniui.

4. Pasaitas (29,63%), plonoji zarna (25,9%) ir kasa
(25,9%) yra dazniausiai suzalojami gretutiniai pilvap-
leves ertmés organai.

5. Iir II laipsnio suzalojimai nustatyti 81,5% li-
goniy.

6. Operacijos apimtis nepriklauso nuo suzalojimo
laipsnio: 70,5% atvejy atlickamas Zarnos uzsiuvimas, o
dvylikapirstés Zarnos atskyrimas — tik 29,5% ligoniy.

7. Lengvesniy suzalojimy (I ir II laipsnio) atvejais
komplikacijy daznis du kartus mazesnis nei III laips-
nio suzalojimy atvejais.

8. Nestabili hemodinamika ir gretutiniy organy
suzalojimai lemia pooperaciniy komplikacijy daznj ir
mir§tamumg.

9. Pilvo traumos indeksas (PTI) — tai rodiklis, lei-
dziantis patikimai apibrézti dvylikapirstés zarnos trau-
mga patyrusiy ligoniy didelés ir mazos rizikos grupes.

10. Pilvo traumos indeksas (PTT), didesnis nei 25,
rodo didele pooperaciniy komplikacijy ir mir§tamu-
mo rizika.

11. Dvylikapirstés zarnos D1 dalies suzalojimy at-
vejais pooperaciniy komplikacijy daznis yra mazesnis.

12. Fistulé — dazniausiai pasireiskianti komplikacija.

13. Fistulé ir palinés sepsinés komplikacijos — pa-
grindinés mirties priezastys.

14. Prievarcio perrisimas ir dvylikapir$tés Zarnos at-
skyrimas sumazina komplikacijy skaiciy.

15. Pooperaciniy komplikacijy dazniui ir mir§tamu-
mui turi jtakos laikas (>24 val.), praéjes po traumos.

16. Tulzies lataky drenuojamosios procedaros ne-
sumazina sitliy nepakankamumo rizikos.
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