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Tikslas

Ávertinti kombinuoto vietinës ir regioninës nejautros metodo – uþpakalinio tarpvietës bloko – rezultatus atliekant
iðangës ir tiesiosios þarnos operacijas.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyriuje buvo operuota 117 ligoniø,
sirgusiø ávairiomis iðangës ir tiesiosios þarnos ligomis. Straipsnyje detaliai apraðoma uþpakalinio tarpvietës bloko meto-
dika, naudojama ðiø operacijø metu.

Rezultatai

Atliktos 29 ðoninës sfinkterotomijos Notaras bûdu, 65 hemoroidektomijos Nivatvongs bûdu, 11 hemoroidektomijø ir
ðoniniø sfinkterotomijø, 2 fistulektomijos dël þemø iðangës ir tiesiosios þarnos fistuliø, 3 papilomektomijos dël iðangës
polipø, 7 sudëtinës operacijos (hemoroidektomijos ir fistulektomijos, ðoninës sfinkterotomijos ir fistulektomijos, hemo-
roidektomijos ir papilomektomijos) – ið viso 117 operacijø. Visi operuojami ligoniai jautë proktoskopo ástûmimo mo-
mentà, taèiau tai apibrëþë ne kaip skausmà, o kaip diskomfortà iðangës srityje. Operacijos metu kitokiø vaistø nuskaus-
minimui nevartota, anesteziologø pagalbos nereikëjo. Anestetikai komplikacijø nesukëlë. Operacijos dienà 88 ligoniai
iðraðyti namo praëjus 2–6 valandoms po operacijos.  Ðlapimo susilaikymo atvejø nepasitaikë. Pooperaciniam nuskausmi-
nimui rekomenduoti nesteroidiniai vaistai nuo uþdegimo, daþniausiai ciklooksigenazës-2 inhibitoriai.

Iðvados

Uþpakalinis tarpvietës blokas yra veiksmingas, saugus ir pigus nejautros metodas iðangës ir tiesiosios þarnos operaci-
joms. Jis tinka ambulatorinei ar vienos dienos stacionaro chirurgijai.

Prasminiai þodþiai: uþpakalinis tarpvietës blokas, regioninë nejautra, iðangës ir tiesiosios þarnos operacijos.
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Objective

To evaluate the results of the method of locoregional anaesthesia – the posterior perineal block in anorectal opera-
tions.

Patients and methods

From 10 07 2002 til 18 04 2003 117 patients were operated on for various anorectal diseases at the Departament of
Surgery of Vilnius Center University Hospital. A detailed description of the technique of posterior perineal block used in
these cases is presented.

Results

Performed were 29 lateral internal sphincterotomies according to Notaras, 65 closed Nivatvongs haemorrhoidecto-
mies, 11 such haemorrhoidectomies combined with lateral sphincterotomies, 2 fistulectomies for low anorectal fistu-
lae, 3 polypectomies for anal polyps and 7 combined operations (e.g. haemorrhoidectomies with fistulectomies, lateral
sphincterotomies with fistulectomies, haemorrhoidectomies with polypectomies), in total 117 operations. Sufficient
anaesthesia was induced in all patients, no help from anaesthesiologists was required. No complications of anaesthetics
was noted. All the patients felt the introduction of a Fansler proctoscope 3.2 cm in diameter, but they described it as a
discomfort and not as pain; 88 patients did not require any analgesic medication on the operation day, and they were
discharged on the same day. No cases of urinary retention occurred.

Conclusions

Posterior perineal block is an effective and safe method of anaesthesia for anorectal operations. Postoperative urinary
retention is prevented, the costs of treatment are reduced, conditions for ambulatory surgery are provided  by employ-
ing this technique.

Keywords: posterior perineal block, regional anaesthesia, anorectal operations

Ávadas

Nejautrai atliekant iðangës ir tiesiosios þarnos opera-
cijas keliami ðie reikalavimai [1]: 1) ilgalaikë ir gili
iðangës kanalo analgezija; 2) nekraujingas operacinis
laukas; 3) nëra ðalutinio poveikio ðlapimo pûslei;
4) klajoklio nervo refleksø slopinamas; 5) tinkamumas
ambulatorinei chirurgijai. Daþniausiai naudojami ðie
anestezijos bûdai: 1) vietinë anestezija; 2) vietinë anes-
tezija, kartu sukeliant sedacijà ar negilià bendràjà anes-
tezijà; 3) kombinuota vietinë ir regioninë anestezija,
arba uþpakalinis tarpvietës blokas; 4) kaudalinë anes-
tezija; 5) epidurinë ir peridurinë anestezija; 6) ben-
droji anestezija. Daugumà operacijø galima atlikti
naudojant pirmuosius keturis anestezijos bûdus [2–
5]. Tokià nejautrà gali sukelti operuojantis chirurgas
be anesteziologo pagalbos, ði nejautra atitinka pirmiau
minëtus reikalavimus.

Darbo tikslas – ávertinti kombinuoto vietinës ir
regioninës nejautros metodo – uþpakalinio tarpvietës
bloko – rezultatus atliekant iðangës ir tiesiosios þar-
nos operacijas.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vilniaus centro uni-
versitetinës ligoninës Chirurgijos skyriuje buvo ope-
ruota 117 ligoniø, sirgusiø ávairiomis iðangës ir tie-
siosios þarnos ligomis (þr. lentelæ): 62 moterys
(53,0%) ir 55 vyrai (47,0%). Operacija buvo daro-
ma sukëlus kombinuotà vietinæ ir regioninæ nejautrà,
prieð tai visus ligonius tinkamai iðtyrus. Tarpvietës
bloko kontraindikacija – alergija nuskausminamie-
siems vaistams, padidëjusi ligonio baimë ir jautrumas.
Remiantis minëtais kriterijais tarpvietës bloko nuspræs-
ta nedaryti tik vienai ligonei dël padidëjusio jautru-
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mo. Prieð operacijà nebuvo leidþiami jokie nuskaus-
minamieji ar raminamieji vaistai. Ligonis buvo gul-
domas ant operacinio stalo ant pilvo „lenktinio peilio“
padëtyje. Ties gaktine sritimi buvo padedamas minkð-
tas 30 cm skersmens volelis. Iðangës sritis buvo apnuo-
ginama lipnia juosta atitraukiant á ðonus sëdmenis
(1 pav.). Nejautrai sukelti naudojome bupivakaino
0,125% ir lidokaino 1% tirpalø miðiná. Ið pradþiø la-
bai plona (insulino ðvirkðto) adata nujautrindavome odà,
suleisdami po 0,5 ml tirpalo á odà ties 1 ir 11 valando-
mis. Ðiose vietose vëliau buvo duriama adata ir po 10 ml
anestetikø tirpalo leidþiama trimis kryptimis (simet-
riðkai abiejose pusëse) (2, 3 pav): 1) lygiagreèiai su ið-
angës kanalo iðilgine aðimi, greta tiesiosios þarnos sie-
nelës; 2) lygiagreèiai su horizontalia linija á poodá, adatos
galu taikant link 6 valandos; 3) 45 laipsniø kampu pa-
kreipus adatà ir taikant á iðangæ sutraukianèius raume-
nis. Pastarojo dûrio metu buvo jauèiamas nedidelis pa-
siprieðinimas adatai praduriant raumenis, ir anestetikø
leidimas bûdavo skausmingesnis, todël ðvirkðèiama lë-
èiau. Labai svarbu në vienos injekcijos metu (iðskyrus
intrakutaninës) nesukelti audiniø paburkimo, kadangi
vëliau bûtø sunkiau identifikuoti struktûras ir atlikti
operacijà. Po 5 minuèiø, o kartais iðkart vos suleidus
anestetikus atsipalaiduoja iðangæ sutraukiantys raume-
nys. Prieð atlikdami ðoninæ sfinkterotomijà, papildo-
mai suleisdavome po áplëða 1 ml anestetikø. Po to bû-
davo pradedama operacija. Visø operacijø metu
naudotas Fanslerio proktoskopas – 3,2 cm skersmens
ir 7 cm ilgio cilindrinis instrumentas.

Lentelë. Ligos, nuo kuriø  buvo operuojama

3 pav. Vietinio anestetiko suleidimo kryptys [2] (II, III – atitin-
kamai antroji ir treèioji injekcija; 6, 12 – atitinkamai 6 ir 12 va-
landa, t. y. kryþmens ir gaktikaulio pusës; 1 – dantytoji linija;
2 – rima ani)

2 pav. Vietinio anestetiko suleidimo kryptys (I – pirmoji injekcija,
III – treèioji injekcija)

1 pav. Ligonio padëtis ant operacinio stalo

Liga  Ligoniø 
skaièius  

Lëtinë iðangës áplëða 29 
III ir IV laipsnio hemorojus 65 
Lëtinë áplëða ir III–IV laipsnio hemorojus 11 
Iðangës ir tiesiosios þarnos fistulë  2 
Iðangës papilomos  3 
Keletas ligø: III laipsnio hemorojus ir 
iðangës papilomos, iðangës kondilomos ir 
lëtinë iðangës áplëða, IV laipsnio 
hemorojus ir iðangës bei tiesiosios þarnos 
fistulë 

 
 7 
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Rezultatai

Atliktos 29 ðoninës sfinkterotomijos Notaras bûdu,
65 hemoroidektomijos Nivatvongs bûdu, 11 hemo-
roidektomijø ir ðoniniø sfinkterotomijø, 2 fistulekto-
mijos dël þemø iðangës ir tiesiosios þarnos fistuliø, 3 pa-
pilomektomijos dël iðangës polipø, 7 sudëtinës
operacijos (hemoroidektomijos ir fistulektomijos, ðo-
ninës sfinkterotomijos ir fistulektomijos, hemoroidek-
tomijos ir papilomektomijos) – ið viso 117 operacijø.
Visi operuoti ligoniai jautë proktoskopo ástûmimo mo-
mentà, taèiau tai apibrëþë ne kaip skausmà, o kaip
diskomfortà iðangës srityje. Operacijos metu kitokiø
vaistø nuskausminimui nevartota, anesteziologø pa-
galbos nereikëjo. Anestetikø sukeliamø komplikacijø
nepasireiðkë. Operacijos dienà 88 ligoniai iðraðyti na-
mo praëjus 2–6 valandoms po operacijos.  Ðlapimo
susilaikymo atvejø nebuvo. Pooperaciniam nuskausmi-
nimui rekomenduoti nesteroidiniai vaistai nuo uþde-
gimo – daþniausiai ciklooksigenazës-2 inhibitoriai.

Diskusija

Mûsø naudotas nejautros bûdas yra vietinës ir regio-
ninës nejautros derinys – uþpakalinis tarpvietës blo-
kas. Jis iðsamiai apraðytas M. C. Marti [5]. Ðiuo me-
todu blokuojama iðangës kanalo srities inervacija,
kurios pagrindiniai ðaltiniai keturi: 1) iðangës uode-
giniai nervai, nn. anococcygei, inervuoja odà apie uo-
degikaulá; 2) gaktinio rezginio odos ðakos, rr. cutanei
plexus pudendalis, inervuoja odà, dengianèià m. gluteus
maximus medialinæ apatinæ dalá; 3) uþpakalinis apati-
nis ðlaunies odos nervas, n. cutaneus femoralis poste-
rior, inervuoja tarpvietës ir sëdmenø srities, taip pat
ðlaunies uþpakalinio pavirðiaus odà; 4) gaktinis ner-
vas, n. pudendalis, ir jo ðakos inervuoja iðoriná iðangës
raukà bei iðangës srities kapðelio ir didþiøjø lytiniø
lûpø, varpos odà, tarpvietës raumenis – m. bulboca-
vernous, m. ischiocavernosus, m. constrictor urethrae [6].

Nejautrai sukelti vartojami vaistai skirstomi pagal
jø cheminæ sudëtá, poveikio stiprumà, poveikio pra-
dþià ir trukmæ. Mûsø vartojami medikamentai pasi-
rinkti todël, kad lidokainas yra greitai veikiantis, sau-
gus, retai alergijà sukeliantis vaistas, o bupivakaino
poveikis trunka ilgai – net iki 15 valandø. Nereikia

pamirðti galimo anestetikø toksiðkumo, pasireiðkian-
èio centrinës nervø sistemos (nuo lengvo galvos svai-
gimo iki traukuliø ir komos) bei ðirdies ir kraujagys-
liø sistemos (nuo PR intervalo pailgëjimo iki
asistolijos) simptomatika [1]. Pabrëþtina, jog toksi-
nës reakcijos atsiranda dël atsitiktinës intravaskulinës
injekcijos ar perdozavimo. Ið savo patirties galime teig-
ti, kad mûsø vartojami anestetikai nesukelia ðalutinio
poveikio, jie nëra toksiðki, todël yra saugûs.

Ðlapimo susilaikymas po iðangës ir tiesiosios þar-
nos operacijø pasitaiko iki 43% atvejø, naudojant kau-
daliná blokà, 17% – taikant vietinæ nejautrà [7],
0,5% – po uþpakalinio tarpvietës bloko [3,5]. Ið 117
mûsø operuotø ligoniø ðlapimo susilaikymo atvejø ne-
pasitaikë, taigi ðiuo poþiûriu tai geriausias nejautros
bûdas iðangës ir tiesiosios þarnos operacijoms.

Nustatyta, kad po ðitokios nejautros labai sumaþë-
ja pooperacinis skausmas [8], ligoniai jauèiasi geriau
ir vartoja maþiau nuskausminamøjø vaistø. Todël sà-
lygos ambulatorinei chirurgijai plisti yra palankios.
Daugumai mûsø ligoniø (88 ið 117, t. y. 74,4%) ne-
reikëjo nuskausminamøjø vaistø, ir jie iðvyko namo
operacijos dienà.

Uþpakalinio tarpvietës bloko metodikos pranaðu-
mai ðie: maþëja operacijos trukmë, trumpëja poope-
racinë hospitalizacija, nereikia anesteziologø brigados,
dël to iðangës ir tiesiosios þarnos ligø gydymo iðlaidos
gerokai sumaþëja. Kadangi iðangës ir tiesiosios þarnos
operacijos yra daþnos, ekonominë nauda ið tiesø di-
delë. Tai patvirtina ir tyrimai, kuriais lyginta vietinë-
regioninë nejautra su spinaline ar bendràja nejautra
[9]. Procedûrø skirtumai buvo statistiðkai reikðmingi
ne tik ekonominiu (sànaudos vienai operacijai bu-
vo atitinkamai 69±20 USD; 104±18 USD ir 145±25
USD), bet ir ligonio pasitenkinimo aspektu (labai pa-
tenkinti operacija buvo atitinkamai 68%, 58% ir
39% ligoniø).

Iðvados

Uþpakalinis tarpvietës blokas yra pakankamas, saugus
ir pigus nejautros metodas atliekant iðangës ir tiesio-
sios þarnos operacijas. Jis tinka ambulatorinei ar vie-
nos dienos stacionaro chirurgijai.
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Nuomonë

Vietinis ir regioninis nuskausminimo metodai vis daþ-
nesni chirurgijoje. Iki ðiol jie buvo taikomi ambulato-
rinëmis sàlygomis atliekant maþas operacijas. Naujos
sveikatos prieþiûros paslaugos, tokios kaip dienos sta-
cionaro chirurgija, paspartino ðiø metodø plitimà.

Dienos chirurgijos stacionare daugiausia atlieka-
ma proktologiniø operacijø: nuo nedideliø papilomø
ðalinimo iki hemoroidektomijø Longo metodu. Ðioms
operacijoms taikomi nuskausminimo metodai labai
ávairûs, taèiau daþniausiai pasirenkama kombinuota
vietinë ir regioninë arba spinalinë anestezija. Retais
atvejais operuojamama sukëlus bendràjà nejautrà.

Pagrindinis dienos stacionaro chirurgijos pranaðu-
mas – greitas gráþimas á namus, trumpas nedarbingu-
mo laikotarpis. Tam turi átakos ir tinkamai parinktas

nuskausminimo metodas. Vietinis ir regioninis nuskaus-
minimas sukelia maþiausiai komplikacijø, uþtikrina il-
gai trunkantá pooperaciná nuskausminamàjá poveiká.
Tuo tarpu spinalinei ir bendrajai nejautrai sukelti rei-
kia papildomos anesteziologinës tarnybos, ilgëja poope-
racinis laikotarpis, didëja komplikacijø rizika.

Autoriø siûlomas nuskausminimo metodas atlie-
kant proktologines operacijas yra geras postûmis ágy-
vendinant paþangesnes, racionalesnes, ekonomiðkes-
nes sveikatos prieþiûros paslaugas.
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