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Gerbiami kolegos,

Labai dziugu pasveikinti visus atvykusius § tradicing Vilniuje vykstanti gaubtinés, tiesiosios Zarnos ir isangés ligoms skirtq
seminarg ,, Koloproktologijos ruduo 2003 Sis Lietuvos polipozés registro ir Vilniaus centro universitetinés ligoninés organizuo-
Jamas tarptautinis renginys yra jubiliejinis — deSimtasis. Pirmasis, 1994 mety seminaras, su kurio sveliais is Kopenhagos
Huidovre ligoninés susiejo ilgametis brandus profesinis bei asmeninis rysys, nebuvo gausus dalyviy skaiciumi. Taciau pamazu
miisy renginiai plétési: nuo paveldimo vézio temy iki placiy pilvo chirurgijos klausimy, galy gale visq démesi sutelkiant j
koloproktologija, nuo Lietuvos polipozés registro seminaro iki oficialaus Lietuvos koloproktology draugijos metinio renginio,
bendradarbiaujant su kitomis medicinos draugijomis (5i kartg su Lietuvos gastroenterology draugija), — tokia buvo miisy
evoliucija. Turbiir nesuklysiu sakydamas, jog vargu ar assirasty bent vienas proktologas ar besidomintis Sia medicinos saka,
kuris nezinoty apie $i kasmeting rudens seminarg. Atsakymas i galimg klausimg . kodél” galéty biiti toks: visada stengemes
vertinti dieng ne pagal surinktg derliy, bet pagal pasodintas Saknis — argi ne tai garantuoja keliq § sékme?

Malonu paminéti tuos uzsienio kolegas, kurie nepagailéjo laiko atvykti ir prisideti prie seminary mokslinés programos:
Steffen Bulow, MD, DMSci, Torben Myrhoj, MD, Mickael Stockel, MD, Linda Bardram, MD, DMSci (Hvidovre
universitetiné ligoniné, Kopenhaga, Danija); prof. Jens Rehfeld (Rigshospitaler universitetiné ligoniné, Kopenhaga, Dani-
ja); Flemming Moesgaard MD, DMSci (Herlev universitetiné ligonine, Kopenhaga, Danija); Claus Fenger, MD, DMSci
(Odense universitetiné ligoniné, Odense, Danija); prof- Rodney J. Scotr (Bazelio Kantonsspital, gveiazrz'ja / Niukastlio
universitetas, Australija); prof- Alex Kartheuser (Leuveno universitetas, Briuselis, Belgija); Angel Alonso, MD (Alcala de
Henares universitetas, Madridas | Pamplonos Virgen del Camino ligoniné, Ispanija); Joachim Heusinger, med. dr. (Frank-
furtas, Vokietija); Milena Osole, med. dr. (Celje, Slovénija); prof. Friedrich Herbst (Vienos universiteto ligonine, Austrija).

Bitina paminéti ir tuos Lietuvos gydytojus, kurie ne tik gausiai dalyvavo seminaruose, bet ir skaité praneSimus, visq biir
rezidenty ir studenty, be kuriy pasiaukojamo darbo daugelis sumanymy nebiity iSvyde dienos Sviesos.

Senovés indy ismintis byloja: ., Vakaryksté diena yra tik sapnas, o rytojus tik vizija, bet Siandiena, teisingai praleista,
paverdia kiekvieng vakarykiciq diena laimés sapnu, o kiekvieng ryrojy — vilties vizija®. Tikiuosi, Sis paginimo dovany
turtingas , Koloproktologijos ruduo 2003 “ nors kruopele prisideés prie ro, kad pacienty sveikatos vizija virsty tikrove ir miisy
kasdienio darbo prasmé tapty dar labiau regima.

Linkiu vaisingo seminaro, o kiekvienam jo dalyviui — darbinés ir asmeninés sékmes.

Pagarbiai —
dr. Narimantas Evaldas Samalavitius,
Lietuvos koloprokrology draugijos prezidentas
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Kapsuliné endoskopija
Capsule endoscopy

Kestutis Adomonis, Limas Kup¢inskas

Kauno medicinos universiteto Gastroenterologijos klinika,
Eiveniy g. 2, LT-3007 Kaunas
El. pastas: k-adamonis@delfi.lt

Diagnozuojant plonosios Zarnos ligas iSkyla daug problemy,
kadangi $is Zarnyno segmentas yra sunkiai pasickiamas endos-
kopu, o rentgenologiniai ar ultragarsiniai plonosios Zarnos ty-
rimo metodai yra nepakankamai tiksliis. Sumazinus elektro-
niniy komponenty buvo galima plétoti nauja endoskopijos
rasj — kapsuling endoskopija. 2001 metais FDA (JAV Maisto
ir vaisty valdyba) aprobavo kapsuling endoskopija kaip nauja
klinikinj plonosios Zarnos ligy diagnostikos metoda. Diagnos-
ting vaizdo gavimo sistema sudaro M2ATM kapsulé, ambu-
latorinis duomeny registruoklis ant dirzo ir RAPIDTM pro-
graminé jranga vaizdui apdoroti ir analizuoti.

Nuryjamoji radiotelemetriné videokapsulé (11 mm x 27 mm,
svoris 3,7 g). Ji panai  didel¢ antibiotiky kapsule ir yra beviele.
Vaizdas perduodamas i§ kiino vidaus, kapsulé j priekj stumiama
peristaltikos. Plonosios zarnos endoskopinio vaizdo gavima sudaro
trys etapai: 1) kapsulés nurijimas; 2) procediira; 3) rezultaty analizé.
Kapsulés trumpo Zidinio nuotolio lesis padeda gauti rysky tirfiamo-
jo objekro vaizda, kapsulei slenkant Zarnos spindziu. Diagnostinés
sistemos pranaSumai: kapsuliné endoskopija — neinvazinis, beskaus-
mis, ambulatorinis tyrimas; gaunami labai kokybiski visos plono-
sios Zarnos vaizdai; tyrima galima adikd ir labai silpniems ligo-
niams.

2003 m Siuo nauju diagnostikos metodu pirma kartg Lietu-
voje buvo tiriami KMU Gastroenterologijos klinikoje gydomi li-
goniai. Misy patirtis ir literatiiros duomenys rodo, kad kapsuliné
endoskopija turi i$skirtinj pranasuma: 1) nustatant kraujavimo i
plonosios zarnos $altinj; 2) diagnozuojant Krono liga ir jvertinant
gydymo poveikj (galima kontroliuoti gleivinés gijima, kuris ne
visada atitinka kliniking ligos remisija); 3) diagnozuojant gliutening
enteropatij ir jvertinant agliuteninés dietos poveikj; 4) nustatant
retus plonosios Zarnos navikus. Kapsuliné endoskopija gali padéd
tiksliai nustatyti diagnoze, kai jprastiniai tyrimo baidai negelbsti.

2

Krono ligos diagnostikos ir gydymo ypatumai
Peculiarities of diagnostics and
treatment of Crohn’s disease

Limas Kup¢inskas, Gediminas Kiudelis

Kauno medicinos universiteto Gastroenterologijos klinika,
Eiveniy g. 2, LT-3021 Kaunas
El. pastas: likup @kemu. It

Ivadas. Krono liga — tai létiné liga, turind didelés jtakos gyve-
nimo kokybei ir daznai sukelianti grésmingy komplikacijy.

Kol kas mazoka duomeny apie Krono ligos ypatumus bei ser-
gamumg Lietuvoje, nors miisy klinikiné patirtis rodo, kad li-
goniy, sergandiy $ia liga, nuolat dauggja.

Darbo tikslas. I3analizuoti ligoniy, 1995-2001 metais gy-
dyty KMUK Gstroenterologijos skyriuje, Krono ligos ypatu-
mus, jos i$plitima, aktyvuma, gydymo metodus.

Metodai. Retrospektyvi ligos istorijy analizé. Skai¢iavi-
mai atlikti SPSS 8 programa.

Rezultatai. Minétu laikotarpiu skyriuje gydyti 55 pacientai,
sergantys Krono liga. Jie buvo statistiskai patikimai jaunesni nei
sergantieji opiniu kolitu: 39,4 + 13,3; 48,08 + 16,1; p < 0,001.
Lygindami motery ir vyry amzZiy pastebéjome, kad Krono liga
sergandios moterys statisti$kai patikimai jaunesnés nei tos, ku-
rios serga opiniu kolitu (32,1 + 9,0; 48 + 16,1; p < 0,05), o vyry
amzius $iuo aspekeu nesiskyré (43 + 15,2549 + 12,15 p > 0,05).
Ligos i$plitimas ir lokalizacija nustatyta remiantis kolonoskopi-
jos ir rentgenologinio tyrimo duomenimis. Ileokolitas diagno-
zuotas 63,6% ligoniy, enteritas — 23,6%, kolitas — 12,6%. Vi-
dutinis laikas nuo simptomy pradzios iki diagnozés patvirtini-
mo buvo 55,1 + 78 ménesiai. Liga, pasireiskianti enteritu ar ileo-
kolitu, buvo diagnozuojama grei¢iau nei pasireiskianti kolitu. Net
22 ligoniai (40%) buvo operuoti nuo jvairiy Krono ligos kompli-
kacijy arba $ios ligos pradZioje jtarus iming chirurgine liga.

Isvados. Ligoniai, sergantys Krono liga, yra statistiskai pa-
tikimai jaunesni nei sergantieji opiniu kolitu. Ileokolitas yra
dazniausiai pasitaikanti Krono ligos forma misy pacientams.
40% ligoniy buvo operuoti nuo $ios ligos komplikacijy ar esant
neaikiai diagnozei.

3

Pacienty, kuriems suformuotos stomos, kai kurie
gyvenimo ir mokymo kokybés aspektai
Some life and education quality aspects
of patients with stoma

Jurgita Gulbiniené!, Zilvinas Salad¥inskas?

! Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rispybos katedra,
A. Mickeviciaus g. 9, LT-3000 Kaunas
El. pastas: gulbiniene@yahoo.co.uk
2 Kauno medicinos universiteto Chirurgijos klinika,
Eiveniy g. 2, LT-3007 Kaunas

Ivadas / tikslas. Gyvenimo kokybé — tai gana nauja ir plati
savoka. Sis terminas apima visus svarbius individo gyvenimo
aspektus: maista ir pastogg, asmeninius laiméjimus, gerove ir
laime [1]. Klinikinéje medicinoje kol kas dar mazai Zinoma
apie pacienty, kuriems suformuotos stomos, problemas, tu-
rindias jtakos gyvenimo biidui, kadangi tokiy pacienty gyve-
nimo kokybés tyrimy atlikta mazai. Autoriai atkreipia visuo-
menés démesj | pagrindines iy pacienty psichologines, fizi-
nes, socialines ir seksualines problemas [2, 3, 4]. Misy tyri-
mo tikslas — jvertinti biitent $ias problemas, taip pat tokiy
pacienty mokyma prie§ operacija ir po jos.
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Metodai. Sudarytas klausimynas buvo iSsiystas 241 pacientui.
Jiems stomos suformavimo operacijos atliktos Lietuvoje. Pacientai
atrinkdi atsitiktinés atrankos btidu. Gauti 105 pacienty atsakymai.
Klausimyna sudaré 26 klausimai, susije su amziumi, lytimi, pagrin-
dine liga, suformuotos kolostomos risimi, komplikacijomis, stomos
vietos parinkimu prieS operacija, prieSoperaciniu mokymu, poope-
raciniu mokymu, pooperacine slaugos kokybe, psichologinémis ir
seksualinémis problemomis.

Rezultatai. Atlikus analize paaiskéjo, kad pacienty amzius
svyruoja nuo 24 mety iki 79 mety, 60% respondenty buvo vy-
resni kaip 65 mety. Miesto respondentai sudaré 57%, kaimo —
43%. Pagrindiné kolostomy formavimo prieZastis — karcinoma
(90,5%). Nuolatinés kolostomos suformuotos 91,8% respon-
denty, o laikinos — 8,2%. Buvo uZregistruota net 59% kompli-
kacijy: odos komplikacijos sudaré 46%, gleivinés prolapsas —
38%, parastominé iSvarza — 9%, striktiira— 7%. Pries operacija
tik 39,1% pacienty trumpai pasikalbéjo su slaugytojais apie ga-
limas stomos prieZitiros problemas po operacijos. ] klausima, ar
stomos vieta parinkta optimalioje, patogioje ir lengvai pasiekia-
moje vietoje, 13,0% atsake teigiamai, 8,7% — neigiamai ir 78,2%
apie tai negalvojo. Taciau né vienam pacientui prie§ operacija
nebuvo parinkta stomos vieta. Po operacijos visaverte informa-
cija apie tolesnj gyvenima, kai suformuota stoma, gavo tik 34%
pacienty, 65% pacienty buvo tik trumpai paaiskinti stomos prie-
zitiros ypatumai. Tyrimo duomenimis, 8,7% pacienty turéjo
socialiniy ir psichologiniy problemy (darbe, $eimoje, leisdami
laisvalaikj). Seksualiné reabilitacija po stomos suformavimo ope-
racijos taip pat yra labai svarbi, taciau 73,9% respondenty nesu-
simasté apie problemas, susijusias su seksualiniu gyvenimu. Tik
1% respondenty pazyméjo neigiama suformuotos stomos po-
veikj seksualiniam gyvenimui.

Isvados
1. Pacientai po stomos suformavimo operacijos patiria ne tik

fizing, bet ir psichologing trauma integruodamiesi j socia-

linj gyvenima.

2. Tiek prie$ operacijg, tiek po jos gaunama per mazai infor-
macijos apie tolesnj gyvenima, kai suformuota stoma.

3. Nevisavertis prieSoperacinis ir pooperacinis pacienty mo-
kymas, neparinkta bisimos stomos vieta ilgina ir sunkina
pacienty grizimg j normaly gyvenima.

Literatara

1. Trochim WMK. Quality of life compendium: Conceptuali-
zing quality of life (research method knowledge base).2001. Avai-
lable from: http://www/atomicdogpublishing.com.

2. Renner K, Rosen HR, Novi G. Quality of life after surgery for
rectal cancer: do we still need a permanent colostomy? Dis Colon
Rectum 1999; 42: 1160-1167.

3. Thompson-Fawcett MW, Richard CS, O’Connor BI. Quali-
ty of life is excellent after a pelvic pouch for colitis-associated neop-
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4. Gooszen AW, Geelkerken RH, Hermans J. Quality of life
with a temporary stoma: ileostomy vs. colostomy. Dis Colon Rec-
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Transanaliné endoskopiné mikrochirurgija (TEM) —
VUL ,,Santariskiy klinikos“ Pilvo chirurgijos
centro pirmoji patirtis
Transanal endoscopic microsurgery: first experience in

Abdominal Surgery Center of Vilnius University Hospital
nSantariskiy klinikos“

Kestutis Strupas, Valdemaras Jotautas

Vilniaus universiteto ligoninés ,Santariskiy klinikos“ Pilvo chirurgijos
centras, Santariskiy g. 2, LT-2600 Vilnius

El pastas: kestas.strupas@mfvu.lt, valdemaras.jotautas@santa.lt

Ivadas / tikslas. Tiesiosios Zarnos vézys iSsivysto i§ epiteliniy
displazijy. Daugiau kaip 95% visy displazijy pasireiskia adeno-
mos pavidalu. Skrodimo metu vyresniy kaip 60 mety mirusiyjy
tiesiojoje Zarnoje adenomy randama iki 10-20%. Laiku diag-
nozavus ir radikaliai pasalinus adenoma, galima i$vengti tiesio-
sios Zarnos vézio. Transanaliné endoskopiné mikrochirurgija —
mazai invazyvios chirurgijos sritis, skirta lokaliam gerybiniy ir
pikeybiniy tiesiosios zarnos augliy $alinimui. Darbo tikslas — pa-
sidalyti patirtimi, susijusia su pirmosiomis TEM operacijomis,
atlikcomis VUL ,Santariskiy klinikos“ Pilvo chirurgijos centre.

Ligoniai ir metodai. Operacijoms pasirinkti ligoniai, ser-
gantys tiesiosios ir distalinés dalies riestinés Zarnos adenomo-
mis bei tiesiosios Zarnos ekstraperitoninés dalies karcinomo-
mis T1. Diagnozé iki operacijos nustatyta $iais tyrimais: RRS
su dauginémis makrobiopsijomis, transanaline endosonosko-
pija, fibrokolonoskopija. Operacijos atliktos ,,Richard Wolf*
firmos operaciniu rektoskopu su trijy matmeny $esis kartus
vaizda didinandia optine sistema, taikant prof. G. Buesso i§-
tobulintg TEM technika.

Rezultatai. Operuoti 5 ligoniai: 4 vyrai, 1 moteris.
Amziaus vidurkis — 71 metai. Trims ligoniams iki operacijos
nustatyta tuboviliozinés adenomos diagnozé, vienam — tubu-
liné adenoma, vienam — adenokarcinoma T'1. Galutinés diag-
nozés nesutapo dviem ligoniams, operuotiems nuo tubovilio-
ziniy adenomy; jy patohistologinio tyrimo iSvada — adeno-
karcinoma Tis. Augliy skersmuo svyravo nuo 1 cm iki 4-5 cm.
Pirmoji operacija truko net 5 val., jos laikg lémé auglio dydis
(4-5 cm) ir patirties stoka. Kity operacijy trukmés vidurkis —
1 val. 20 min. Visi augliai pasalinti radikaliai (patvirtinta pa-
tohistologiskai). Po operacijy nuskausminamuyjy vaisty nepri-
reiké. Komplikacijy nepasireiské. Ketvirta pooperacing para
visi ligoniai i$radyti ambulatoriniam gydymui. Praéjus
1,5-2 mén. po operacijos keturiy ligoniy rezultatai jvertinti
klinigkai, tiriant tiesiaja Zarng pirStu ir atliekant rektoroma-
noskopija. Skundy ir komplikacijy nebuvo.

Isvados. TEM — radikalus tiesiosios Zarnos piktybiniy aug-
liy Tis, T1 ir adenomy $alinimo biidas. TEM pranasumai:
minimalus skausmas po operacijos, mazai pooperaciniy kom-
plikacijy, trumpas hospitalizavimo laikas, greitas sveikimas.
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5

Fournier gangrena koloproktologijoje

Fournier’s gangrene in coloproctology
Remigijus Samuolis

Panevezio respublikiné ligonine,
Smelynés g. 15, LT-5319 Panevezys

Apivalga. Idiopatiné kapseliné gangrena apraSyta 1764 me-
tais. Jeanas Alfredas Fournier 1883 metais apibidino §j sin-
droma kaip neaiskios kilmés, greitai progresuojancia varpos ir
masnelés gangrena, pasitaikancia palyginti jauniems ir svei-
kiems vyrams. Sio autoriaus vardu iki $iol vadinamas tarpvie-
tés ir iSoriniy lyties organy nekrozinis fascitas. Iki 1996 m.
pasaulinéje medicinos literatiiroje aprayta apie 600 Fournier
gangrenos (FG) atvejy.

Siais laikais 95% atvejy pavyksta nustatyti infekcinj agen-
t3, sukeliantj FG. Tai polimikrobiné infekcija. Suaugusiems
asmenims ja dazniausiai sukelia aerobas E.co/7 ir anaerobas Bac-
teroides, o vaikams — streptokokai ir stafilokokai. Vyrai FG
serga 10 karty dazniau nei moterys. Sios ligos priczastys gali
bti nulemtos patologiniy procesy (genitourinariniy, gastroin-
testinaliniy, akuSeriniy-ginekologiniy) arba medicininiy ma-
nipuliacijy (urologiniy, proktologiniy, ginekologiniy). Sin-
dromo raidai svarbis tokie predisponuojantys veiksniai kaip
cukraligé, AIDS, nutukimas, NOK, Krono liga, kepeny ciro-
z¢, kortikosteroidy vartojimas, véZys, alkoholizmas, narkoma-
nija. Patofiziologing FG granding sudaro: aerobiniy ir anae-
robiniy bakterijy sinergizmas, nekrotoksiny atsipalaidavimas,
periferinis plitimas tarpfasciniais tarpais, obliteruojantis en-
darteritas, minkstyjy audiniy gangrena. Histologiné FG i$-
raiska — tai pavirdiniy ir giliyjy fascijy nekrozé, maitinanéiy
arterioliy fibrinoidiné koaguliacija, polimorfonukleariniy Is-
teliy infiltracija, mikroorganizmy identifikavimas audiniuo-
mas ir patinimas, eritema, edema, nemalonus kvapas, krepita-
cija, odos nekrozé ir atsisluoksniavimas, gramneigiamo sepsio
ir sepsinio Soko klinika. FG gydymo principai: hemodinami-
kos stabilizavimas, sepsio kontrolé, chirurginés procediiros
(drenazas, nekrektomija, fasciotomija, $lapimo pislés katete-
rizavimas, kartais vir§gaktiné cistostomija, kolostomija). Hi-
perbariné deguonies terapija indikuotina tik klostridinés in-
fekcijos atveju. Prognozé ir $iais laikais iSlieka bloga, mirsta-
mumas siekia apie 40%.

Patirtis. PanevéZio ligoninéje 1987-2002 m. gydyti 4 vy-
rai, sergantys proktologinés kilmés FG. Ligoniy amzZius svy-
ravo nuo 50 iki 68 mety. Trim ligoniams FG pasireiskeé dél
pelviorektinio, vienam — dél ischiorektinio absceso. Ligoniai
Chirurgijos skyriy pateko praéjus nuo 3 iki 21 paros po pir-
muyjy paraproktito simptomy atsiradimo. Trys vyrai sirgo gre-
tutinémis létinémis ligomis: du — ischemine $irdies liga ir

nutukimu, vienas — kasos véziu, alkoholizmu. Sepsinio $oko
klinika pasireiskeé trim atvejais. Vienam ligoniui buvo kepeny
ir inksty funkcijos nepakankamumas, trim ligoniams plinis
procesas isplito j pilvo sienelg. Visiems keturiems ligoniams i§
zaizdy sekreto pasélio Sauginta E. coli, dviem — anaerobiniai
streptokokai, dviem — auksinis stafilokokas, vienam — Pseudo-
monas aueroginosa, vienam — Bacteroides, dviem — Proteus vul-
garis. Kraujo paséliai buvo teigiami dviem atvejais. Visi ligo-
niai operuoti. Atliktos abscesotomijos, nekrektomijos, fascio-
tomijos. Vienam ligoniui atlikta vir§gaktiné cistostomija, vie-
nam — laparotomija. Trys ligoniai pasveiko, vienas miré. Gy-
dymo stacionare trukmé svyravo nuo 32 iki 68 pary.

I$vados. Uminis paraproktitas gali komplikuotis Fournier
gangrena. Prognozé priklauso nuo ligonio amZiaus, bendros
sveikatos buiklés. Daug jtakos turi ir tai, ar laiku imamasi gy-
dymo priemoniy, ar jos veiksmingos.

6

Hemorojaus gydymas guminiy Ziedy ligatiiromis:
vélyvieji rezultatai
Rubber band ligation of internal hemorrhoids: late results

Gintautas RadZitanas, Tomas Poskus,

Narimantas Evaldas Samalavidius

Vilniaus centro universitetinés ligoninés Chirurgijos skyrius,
Zygimanty g. 3, LT-2001 Vilnius
El. pastas: gradziunas@hotmail.com

Ivadas / tikslas. Daugelis autoriy pazymi, kad ankstyvieji he-
morojaus gydymo guminiy ziedy ligatiromis rezultatai yra
geri, tadiau vélyvieji gydymo rezultatai, jvairiy autoriy duo-
menimis, labai nevienodi. Sio darbo tikslas — retrospektyviai
jvertinti 1999-2000 metais UAB ,,SK-Impeks“ Medicinos
diagnostikos centre guminiy Ziedy ligatiiromis gydyty ligo-
niy rezultatus.

Ligoniai ir metodai. 1999-2000 metais gydyti 73 ligo-
niai, i§ jy 32 moterys ir 41 vyras, jy amZius — nuo 27 iki 67
mety, vidutinis — 44 metai. Jie apklausti pagal standarting an-
keta, praéjus 32—-53 ménesiams po procediiros, vidutiniskai
po 41 ménesio (3 mety ir 5 ménesiy). Atsakymus atsiunté 38
ligoniai (52%): 4 ligoniai, turintys pirmo, 25 — antro, 8 —
trecio ir vienas — ketvirto laipsnio hemorojiniy mazgy. Gu-
miniy Ziedy ligatiros détos naudojant Wolfo vakuuminj he-
morojinj ligatoriy. Prie§ dedant ligatiira | pogleivj ties kiek-
vienu mazgu buvo suleidziama 1 ml 1% etoksisklerolio tirpa-
lo. Ligatiiros détos dviejy savaidiy intervalu, vieno seanso me-
tu— 1 arba 2 ligatiiros (vidutiniskai 3,3 ligattiros pacientui).

Rezultatai. Iki procediiros ligoniai skundési kraujavimu
(84%), trombozés epizodais (74%), mazgy i$virtimu (58%),
niezuliu (47%), skausmu (42%). Anamnezés trukmé buvo nuo
1 ménesio iki 30 mety, vidutiniskai 4,8 mety. Visi apklaus-
tieji ligoniai buvo patenkinti procedira, 37% ligoniy gydy-



Koloproktologijos ruduo 2003 281

mo rezultatg jvertino kaip labai gera, 53% — kaip gera ir 10%
— kaip patenkinama. Po procediiros 47% ligoniy nurodé, kad
skundai i$nyko, 53% — kad sumazéjo. Né vienam i§ apklaus-
tyjy chirurginés operacijos daryti nereikéjo. Setiems ligoniams
(15%) po pusés — dvejy mety reikéjo papildomo gydymo gu-
miniy Ziedy ligatiromis, 12 ligoniy (31%) nurodé, kad po
procediiros vartojo vaistus nuo hemorojaus.

Isvada. Simptominis hemorojaus gydymas guminiy Ziedy
ligatiromis yra veiksmingas ambulatorinémis salygomis, nesu-
trikdo darbingumo, o gydomasis poveikis geras ir ilgalaikis.

7

Rekonstrukciné proktokolektomija Vilniaus centro
universitetinés ligoninés Chirurgijos skyriuje
Restorative proctocolectomy in Department of Surgery of
Vilnius Center University Hospital

Narimantas Evaldas Samalavidius

Vilniaus centro universitetines ligoninés Chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyris, Zygimanty g. 3, LT-2001 Vilnius
El. pastas: narimantsam@takas.lt

Ivadas/ tikslas. Pirmoji rekonstrukciné proktoklektomija mia-
sy Chirurgijos skyriuje atlikta 1996 metais. Darbo tikslas —
i$analizuoti Vilniaus centro universitetinés ligoninés Chirur-
gijos skyriuje atlikty rekonstrukciniy proktokolektomijy chi-
rurginius bei funkcinius rezultatus.

Ligoniai ir metodai. 1996-2003 metais, t. y. per septy-
nerius metus, i$ viso atlikta 20 rekonstrukciniy proktokolek-
tomijy. Operuota 12 vyry ir 8 moterys, jy amzius — 17-67
metai, vidurkis — 40 mety. Septyni ligoniai sirgo opiniu koli-
tu (i8 jy vienas ir tiesiosios Zarnos véziu) ir 13 — Seimine ade-
nomine polipoze (i jy penkiems jau buvo iSsivystes storosios
zarnos vézys). Opiniu kolitu sergantiems ligoniams operacija
atlikta trimis arba dviem etapais, o sergantiems $eimine ade-
nomine polipoze — dviem. 11 atvejy klubinés zarnos rezervu-
aro ir i$angés jungtis suformuota Ziediniu automatinio siuvi-
mo aparatu, o kitais 9 atvejais, atlikus eversija ir mukozekto-
mijg iki dantytosios linijos, jungtis suformuota rankine sitle.

Rezultatai. Vidutiné hospitalizavimo trukmé buvo 20 die-
ny (11-35 dienos). Operacijos truko nuo 4 valandy iki 7,5
valandos, vidutiniSkai 6 valandas. Penkiems ligoniams (25%)
po operacijos pasireiské Sios komplikacijos: sgauginio Zarny
nepraeinamumo epizodas (pasveiko gydomi konservatyviai);
kairés kojos giliyjy veny trombozé; desinés blauzdos pozici-
nio uzspaudimo sindromas (operuotas, atliktos fasciotomijos);
anastomozés siiilés nesandarumas (neoperuota — drenuota per
i$angg); laikinas $lapimo susilaikymas. Atkiirus virskinamojo
trakto vientisuma (praéjus 3 ménesiams po rekonstrukcinés
proktokolektomijos ar rekonstrukcinés proktektomijos), zar-
nyno funkcija buvo patenkind visi ligoniai i§ 14 apklaustyjy

(j apklausa nejtraukti 6 ligoniai: vienai ligonei atlikta tiesiogi-
nés ileoanalinés jungties konversija j klubinés Zarnos rezervu-
aro jungtj su analiniu kanalu, du ligoniai apklausoje nedaly-
vavo ir trims dar nelikviduotos ileostomos). Ryskiu imaty
nelaikymu nesiskundé né vienas ligonis, ,tepimus“ nurodé
4 (28,6%) ligoniai. Tustinimosi daznis svyravo nuo 4 iki 10
karty per para, vidutinigkai 6 kartai.

I$vados. Misy duomenimis, rekonstrukciné proktoko-
lektomija — saugi operacija; funkciniai rezultatai yra geri ir
labai geri. Misy skyriuje sukaupta didziausia Lietuvoje Sios
risies operacijy patirtis. Atliekant rekonstrukcing prokto-
kolektomija $eimine adenomine polipoze sergantiems ligo-
niams, biitina pasalinti visa tiesiosios Zarnos gleiving iki dan-
tytosios linijos.

8

Uzdegiminémis Zarny ligomis serganciy ligoniy regist-
ras Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santariskiy klini-
kos“ Gastroenterologijos ir dietologijos centre
Register of the patients with inflammatory bowel diseases in the

Center of Gastroenterology and Dietology of Vilnius University
Hospital ,,Santariskiy klinikos“

Goda Denapiené

Vilniaus universiteto ligoninés ,Santariskiy klinikos”
Gastroenterologijos ir dietologijos centras, Santariskiy g. 2,
LT-2021 Vilnius
El. pastas: errorweb2000@yahoo.com

Uzdegiminémis Zarny ligomis dazniausiai serga darbingo am-
siaus zmonés. Sios ligos blogina ligoniy gyvenimo kokybe,
didina kolorektinio véZio rizika. Pastaruoju metu jvariose Sa-
lyse uzdegiminés zarny ligos pladiai tiriamos epidemiologi-
niu, klinikiniu, genetiniu aspektais. Miisy gastroenterologijos
ir dietologijos centre daznai konsultuojami ir gydomi Siomis
ligomis sergantys ligoniai. Manome, kad tokiy ligoniy kom-
piuteriné apskaita ir analizé leisty optimizuoti uzdegiminiy
zarny ligy diagnostika ir gydyma. Todél $iais metais, bendra-
darbiaudami su Parmos (Italija) universiteto Gastroenterolo-
gijos klinika, jdiegéme kompiutering programa, kuria prade-
jome registruoti | mus besikreipian¢ius asmenis, sergancius
uzdegiminémis Zarny ligomis. Iki $iy mety birZelio esame uz-
registrave 118 ligoniy (52% motery ir 48% vyry; 90% ser-
gandiyjy opiniu kolitu ir 10% — Krono liga), kurie buvo tira-
mi ir gydomi misy klinikoje nuo 1998 mety. Ligoniy amZius
svyriuoja nuo 18 iki 79 mety, amziaus vidurkis — 45 metai.
Pasitelke programa mes iSanalizavome ligy anamnezés, eigos,
i$plitimo ypatumus, su uzdegiminémis zarny ligomis susiju-
siy operacijy pobidj ir daznj, jvertinome jvairiy grupiy vaisty
poveikj. Adikome Zarny bioptaty histologiniy poZzymiy ana-
lize.
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9

Kolonoskopijos indikacijos

Indications for colonoscopy

Jonas Valantinas!, Audroné Buineviciaté?,

Ausriné Barakauskiené!, Brigita Paskeviéiarte'

! Vilniaus universiteto ligoninés ,Santariskiy klinikos”
Gastroenterologijos ir dietologijos centras,
Santariskiy g. 2, LT-2021 Vilnius,

El. pastas: jvalantinas@lux.lt
2 Vilniaus centro universitetiné ligonine,
Zygimanty g. 3, LT-2001 Vilnius

Tikslas. Retrospektyviai iSanalizuoti 268 ligoniy, kuriems
1998-2000 metais Vilniaus centro universitetinéje ligoninéje
buvo atlikta kolonoskopija, nusiskundimus ir klinikinius simp-
tomus.

Metodai. Ligoniai suskirstyti | tris grupes pagal skyriy,
kuriame gydyti, kai buvo atlikta kolonoskopija (Gastroente-
rologijos, Pilvo chirurgijos, kiti Sios ligoninés skyriai) ir j dvi
grupes pagal kolonoskopijos rezultata (pirmai grupei priskirti
pacientai, kuriems patologijos nerasta, antrai — pacientai, ku-
riems kolonoskopiskai nustatyta gaubtinés zarnos patolo-
gija).

Rezultatai. Kolonoskopiskai gaubtinés Zarnos patologi-
niai pokydiai nustatyti 42,9% tirtyjy. Jie bidingesni vyres-
nio amziaus asmenims. Dazniausiai buvo diagnozuojami po-
lipai — 13,8% atvejy, navikai — 11,6%, opinis kolitas ir Kro-
no liga—7,1%. Patologiniai zarny poky¢iai paprastai nusta-
tomi tada, kai esama virSkinimo trakto kraujavimo pozymiy
(56%), ligoniai lies¢ja (50%), viduriuoja (46,2%) ar atsi-
randa pilvo skausmai (38,6%). Remiantis tyrimo duomeni-
mis galima teigti, kad dazniausiai gaubtinés Zarnos vézys bu-
vo diagnozuojamas tiems ligoniams, kuriems yra $ie simpto-
mai: didelis ENG, liesé¢jimas ir teigiamas slaptojo kraujo is-
matose meginys.

Isvados. Kolonoskopija — tai diagnostikos, gydymo ir skry-
ningo metodas, todél tyrimo indikacijos turi trejopa paskirtj:
1) kolonoskopija — diagnostikos metodas indikuotina storosios
zarnos patologijai nustatyti; 2) kolonoskopija — gydymo meto-
das, kuriuo $alinami polipai, stabdomas @iminis ir létinis apati-
nés virskinimo trakto dalies kraujavimas; 3) kolonoskopija —
veiksmingas storosios Zarnos vézio skryningo metodas besimp-
tomiams ir rizikos grupés asmenims. Besimptomiy ir neturin-
¢iy rizikos veiksniy asmeny kolorektinio vézio skryningas turi
biti pradedamas nuo 50 mety.

10

Vélyvieji iminio paraproktito gydymo rezultatai
Late results of surgical treatment of acute anorectal abscess
Algimantas Tamelis, Vaidas Zvinys, Zilvinas Saladzinskas,
Igoris Toker, Dainius Pavalkis

Kauno medicinos universiteto Chirurgijos klinika,
Eiveniy g. 2, LT-3007 Kaunas
El. pastas: kp @kmu.lt

Tikslas. [vertinti iminio paraproktito chirurginio gydymo me-
tody jtaka vélyviesiems rezultatams.

Metodai. Retrospektyviai analizuoti 75 ligoniy, gydyty
Kauno medicinos universitete, prieSoperaciniai, operacijos ir
pooperaciniai duomenys. Vélyvieji rezultatai anketiniu badu
vertinti pagal iSmaty ir dujy susilaikyma, pilinio proceso atsi-
naujinima. Paaiskéjo, kad visiskai pasveiko 36 ligoniai, pali-
nis procesas atsinaujino 23, jvairaus laipsnio iSmaty ar dujy
nelaikymas buvo 24 ligoniams. Jvertinta jvairiy veiksniy jtaka
$ioms komplikacijoms atsirasti.

Rezultatai. [$angés ranky nepakankamumas dazniau pa-
sireiSké po radikaliy Gminio paraproktito operacijy, o pilinis
procesas statistiSkai dazniau atsinaujino po drenuojamyjy ope-
racijy.

Isvados. Pirminj paraproktita geriau gydyti neradikalia
operacija, o kartotinj paraproktitg — radikalia operacija, suke-
lian¢ia maziau vélyvyjy komplikacijy.

11

Isangés sfinkteriy funkcijos jvertinimas po anorektinés
fistulés gydymo ligatiriniu budu
Evaluation of the anal sphincter function after surgical
treatment of acute anorectal abscess using seton

Donata Rusteikiene, Rima Zemaitaitiené,
Antanas Norvaisis
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Chirurgijos klinika

Antakalnio g. 57, Vilnius LT-2040
El pastas: zemrima@takas.lt

Transsfinkteriniy ir ekstrasfinkteriniy anorektiniy fistuliy po-
puliariausias gydymo btidas yra fistulotomija su pjaunamaja li-
gatiira. Po Sios operacijos jvairaus laipsnio sfinkteriy funkcijos
pazeidimas, literatiiroje skelbiamais duomenimis, pasitaiko nuo
0% iki 63% atvejy (Oliver I. ir ke. 2002 m.; Malouf A. J. ir kt.
2002 m.; Mylonakis E. ir ke. 2001 m.; Isbister N. H. ir kt.
2001 m.; Joy H. A. 2002 m.; Hamalainen K. P. J. ir kt.
1997 m.). Tyrimo tikslas — anorektiniy fistuliy gydymo pjau-
namaja ligatiira rezultaty jvertinimas.
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2001-2002 metais Vilniaus miesto universitetinés ligoni-
nés tre¢iajame abdominalinés chirurgijos skyriuje nuo ami-
niy anorektiniy abscesy ir létiniy anorektiniy fistuliy gydytas
161 ligonis: 142 (88,2%) — nuo iiminiy anorektiniy piliniy,
19 (11,8%) — nuo létiniy anorektiniy fistuliy. Operacijy me-
tu intersfinkterinés fistulés rastos 27 (16,8%), transsfinkteri-
nés — 113 (70,2%), ekstrasfinkterinés — 8(4,9%) ligoniams.
Vidiné anga nenustatyta 13 ligoniy (8,1%). I$ 121 ligonio,
kuriems rastos transsfinkterinés ir ekstrasfinkterinés fistulés,
100-ui (82,6%) taikytas fistulotomijos su pjaunamaja ligata-
ra metodas (iminiy atvejy 83, létiniy — 17). Nuo recidyviniy
piliniy operuota 12 ligoniy: 11 — nuo dminiy paliniy, 1 —
nuo létinés fistulés recidyvo. Gydymo rezultatai surinkti an-
ketinés apklausos budu. Buve ligoniai atsaké j i$samius klausi-
mus, kurie jiems buvo i$siysti praéjus 8-30 ménesiy po ope-
racijos. Jie vertino savo dujy ir i$maty sulaikymo funkcija,
lygindami ja su buvusia iki operacijos.

12

Uzpakalinis tarpvietés blokas operuojant
iSange ir tiesiaja Zarna
Posterior perineal block for anorectal surgery

Tomas Poskus, Narimantas Evaldas Samalavidius,
Romanas Kestutis Drasutis, Gintautas Radziiinas,

Antanas Vaitkus, Alfredas Songaila

Vilniaus centro universitetinés ligoninés Chirurgijos skyrius,
Zygimanty g. 3, LT-2001 Vilnius
El. pastas: toshcus@yahoo.com

Tikslas. [vertinti kombinuoto vietinés ir regioninés nejautros
metodo — uzpakalinio tarpvietés bloko — rezultatus po iSangés
ir tiesiosios Zarnos operacijy.

Ligoniai ir metodai. Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vil-
niau centro universitetinés ligoninés Chirurgijos skyriuje bu-
vo operuota 117 ligoniy, serganciy jvairiomis iSangés ir tie-
siosios Zarnos ligomis. Straipsnyje detaliai apraSoma uzpakali-
nio tarpvietés bloko metodika, naudojama Siy operacijy
metu.

Rezultatai. Adiktos 29 Soninés sfinkterotomijos Notaras
badu, 65 hemoroidektomijos Nivatvongs bidu, 11 hemoroi-
dektomijy ir Soniniy sfinkterotomijy, 2 fistulektomijos dél
Zemy iSanges ir tiesiosios Zarnos fistuliy, 3 polipektomijos dél
i$angés polipy, 7 sudétinés operacijos (hemoroidektomijos ir
fistulektomijos, $oninés sfinkterotomijos ir fistulektomijos, he-
moroidektomijos ir polipektomijos) — i§ viso 117 operacijy.
Nejautrg pavyko sukelti visiems ligoniams, anesteziology pa-
galbos nereikéjo. Anestetiky sukeliamy komplikacijy nebu-

vo. Visi operuojami ligoniai jauté 3,2 cm skersmens Fansler
proktoskopo jstimimo moments, ta¢iau tai apibrézé ne kaip
skausma, o kaip diskomforta iSangés srityje. 88 ligoniams ope-
racijos dieng nereikéjo leidziamyjy analgetiky, ir jie iSrasyti |
namus operacijos dieng, praéjus 26 valandoms po operaci-
jos. Slapimo susilaikymo atvejy nepasitaike.

Isvados. UzZpakalinis tarpvietés blokas yra veiksmingas ir
saugus nejautros metodas atliekant iSangés ir tiesiosios Zarnos
operacijas. Sio metodo pranasumai: i§vengiama pooperacinio
$lapimo susilaikymo, sumazinamos gydymo ilaidos, sudaro-
mos salygos ambulatorinei chirurgijai.

13

Milligan-Morgan hemoroidektomijos:
Vilniaus centro universitetinés ligoninés
15 mety patirtis
Milligan-Morgan haemorrhoidectomy:
a 15 year experience at Vilnius Center University Hospital

Zymantas Jagelavi¢ius, Narimantas Evaldas Samalavicius

Vilniaus centro universitetinés ligoninés Chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyris, Zygimanty g. 3, LT-2001 Vilnius
El. pastas: zymant@yahoo.com , narimantsam@takas.lt

Tikslas. Retrospektyviai i$nagrinéti Milligan-Morgan hemo-
roidektomijy patirtj, jvertinti vélyvuosius rezultatus.

Metodai. Savarankiskai i$nagrinétos 270 ligoniy, 1985—
1999 m. VCUL operuoty nuo hemorojaus, ligos istorijos. I§
ju 252 ligoniy hemoroidektomija atlikta Milligan-Morgan bii-
du. Registruotas ligoniy amzius, lytis, ikioperacinis sirgimo
laikas, hospitalizavimo trukmé. Antro laipsnio hemorojus bu-
vo 20 (7,9%), trecio — 185 (73,4%), ketvirto — 47 (18,7%)
ligoniams. Bendriné nejautra taikyta 144 (57,1%), spinaliné
— 64 (25,4%), vietiné — 44 (17,5%) ligoniams. Siekiant jver-
tinti vélyvuosius rezultatus, nuo 2001 m. spalio iki 2002 m.
spalio visi ligoniai buvo apklausti pastu ar telefonu pagal i
anksto paruosta klausimyna. | apklausa atsake 150 (59,5%)
ligoniy.

Rezultatai. I§ 252 ligoniy pooperaciné eiga komplikavosi
16 (6,3%) ligoniy (devyniems (3,6%) — Slapinimosi sutriki-
mais, $eSiems (2,4%) — kraujavimu, vienam (0,4%) — anksty-
vu recidyvu); trys ligoniai operuoti kartotinai. I§angés sritis
sugijo per 2-16 (vidutiniSkai per 4,6) savaidiy. I§ 150 apklaus-
tyjy vélyvuoju laikotarpiu nuo recidyvo dar karta operuoti
trys (2,0%) ligoniai. Apklaustieji operacinj gydyma jvertino
taip: labai gerai — 69 (46,0%), gerai — 68 (45,3%), patenkina-
mai — 12 (8,0%), blogai — vienas (0,7%) ligonis. Sutrikusia
i$angés rauky funkcija skundési 25 (16,7%) ligoniai. Ja verti-
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nome pagal i$maty nelaikymo Cleveland klasifikacija: 1 balas
— vienas (0,7%) ligonis, 2 balai — trys (2%), 3 balai — $esi
(4%), 4 balai — Sesi (4%), 5 balai — nebuvo, 6 balai — trys
(2,0%), 7 balai — nebuvo, 8 balai — du (1,3%), 9 balai — nebu-
vo, 10 balai — vienas (0,7%).

Isvados. I§ savo patirties galime teigti, kad Milligan-Mor-
gan hemoroidektomija yra saugi ir efektyvi. Dauguma ligo-
niy chirurginiu gydymu buvo patenkinti. Tadiau nereikia pa-
mirst galimo i$angés rauky funkcijos sutrikimo, nors jis pasi-
taiko retai.
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Result of trans-anal inter-sphincteric resection (TAISR)
combined with total mesorectal excision (TME) and
colo-anal anastomosis for distal rectal cancer

Transanaliné intersfinkteriné rezekcija su totaline
mezorektine ekscizija bei koloanaline anastomoze gydant
distaling tiesiosios Zarnos vézj
K. I. Deen, S. Rajendra, B. Satheesan,
M.T.P.R. Perera, J. Hewavisenthi*

University Departments of Surgery and Pathology™,
North Colombo General Hospital, Ragama, Sri Lanka
E-mail: radiban@mail.ewisl.net

Introduction. The treatment of distal rectal cancer is con-
troversial. Most prefer abdomino-perineal excision because
of the potential for wide local clearance. Staplers have limi-
tations in restorative resection for distal rectal cancer. We
performed a prospective audit of combined TAISR with
TME and handsewn colo-anal anastomosis for distal rectal
cancer.

Patients and Methods. Of 108 patients (45 male and 63
female, median age 59 years, range 22-87) with rectal cancer,
abdomino-perineal resection underwent 15 (14%), Hartmann’s
procedure 7 (6.5%), anterior resection 39 (36%) and anterior
resection or total colectomy with TAISR and colo-anal anas-
tomosis 47 (43.5%). TAISR was undertaken for tumours bet-
ween 0 and 7 cm from the anal verge or for rectal cancer with
familial polyposis. The data sought were ; overall survival, lo-
cal clearance (RO — clear margins; R1 — at least one involved
margin) and local recurrence at 24 month median follow up
(range 5-89 months). Data in the TAISR group were compa-
red with the rest by the test for proportions. Significance was
assigned to p < 0.05.

Results. For the entire group, operative 30-day mortality
was 4.6%. Overall disease-related mortality at 24 months was
18%. For the entire group, curative resection (R0) was achie-

ved in 93(86%) (TAISR — 39 of 47 (83%) vs. resection with-

out TAISR — 54 of 61 (88.5%), p > 0.05). Overall, local re-
currence was seen in 8 (7.4%) (TAISR — 4 of 47 (8.5%) uvs.
resection without TAISR — 4 of 61 (6.5%).

Conclusion. There was no significant difference in achie-
vement of disease-free resection margins and local recurrence
in the short-term, employing trans-anal inter-sphincteric re-
section with TME for distal rectal cancer compared with re-
section for proximal rectal cancer. Trans-anal inter-sphincte-
ric resection with TME for distal rectal cancer is safe in trai-
ned hands and should be the preferred choice in surgical ma-
nagement of distal rectal cancer.
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The optimum choice for rectal prolapse
Optimalus tiesiosios Zarnos iskritimo gydymas

K. I. Deen

Professor of Surgery, Consultant in Colon and Rectal Surgery, Faculty
of Medicine, University of Kelaniya, P. O. Box 6,
Talagolla Road, Ragama, Sri Lanka

E-mail: radihan@mail.ewisl.net

The optimum management of rectal prolapse is controversial.
The choice of treatment will lie between abdominal fixation
of prolapse and perineal rectosigmoidectomy. Most of the ot-
her procedures are based on modification of either standard
abdominal or perineal operation. More recently laparoscopic
repair of rectal prolapse has staked a claim.

The pathophysiology of rectal prolapse is complex. Whilst
the aetiology remains largely unknown, some believe that a
collagen disorder may be the root cause. Then commence-
ment of prolapse is below the peritoneal reflection, and inter-
nal intussusception has been postulated as the initial disorder
in overt rectal prolapse. Furthermore, the aetiology of prolap-
se may vary: in most Caucasian populations prolapse is com-
monly a disorder of the elderly, chiefly females and hence age-
related pelvic floor laxity may have an association with rectal
prolapse. By contrast, in Asian populations, we have found
that prolapse is predominant in young males without gross
laxity of the pelvic floor.

Constipation is a cardinal feature. Constipation as a
symptom associated with prolapse has been attributed to anal
outlet obstruction resulting in prolonged defaecation. Ho-
wever, constipation has also been reported as a sequel of po-
stoperative abdominal fixation in up to 70%. The cause of
postoperative constipation has been attributed to a redun-
dant loop of sigmoid colon which follows rectopexy, divi-
sion of lateral ligaments of the rectum during rectopexy and



Koloproktologijos ruduo 2003 285

injury to the parasympathetic nerves which control moti-
lity of the left colon. Hence, researchers have for a long time
recommended sigmoid resection with rectopexy for pro-
lapse.

Faecal incontinence may be associated with prolapse in
up to 50% of patients. In a proportion of patients, particular-
ly those with a short duration of prolapse, incontinence is
reversible and may take up to 6 months. In the remainder,
pelvic floor or sphincter repair or a neo-anal sphincter may be
required to restore anal continence. Procedures that involve
sigmoid resection may accelerate colonic transit and further
aggravate anal incontinence.

Thus, the optimum choice of repair for rectal prolpase
should be based on individual history and examination,
which must include assessment of quality of life, sexual func-
tion and fitness for anaesthesia. Detailed investigation by
anorectal physiology to assess anal sphincter function, anal
ultrasound to evaluate anal sphincter morphology and colo-
nic transit which will help identify those who require sig-
moid colon resection as part of operation will significantly
enhance decision making during surgery for prolapse. Ove-
rall, abdominal procedures have been shown to have a lower
long-term recurrence of prolapse compared with perineal pro-
cedures.
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Background. Two to three percent of all colorectal carcino-
ma cases and up to thirty percent of those diagnosed in pa-
tients younger than 50 years are due to a mutation in one of
the mismatch repair genes (MMR). Identification of MMR
mutation confirms the diagnosis of HNPCC. The diagnosis
can also be based on clinical data, if an autosomal dominant
pattern of HNPCC-associated cancers can be demonstrated
in a family. HNPCC patients are usually young (the first
colorectal cancer is diagnosed typically between 30 and 50
years of age). They have a high life-long risk of metachro-
nous tumors and therefore patients with multiple different
tumors are also indicative of HNPCC. The life-time risk of
colorectal cancer is over 90 percent in male and about 70

percent in female mutation carriers. In addition, the risk of

endometrial cancer is high (over 60 percent) in females with

MMR mutation.

The third most common cancer in HNPCC is gastric can-
cer. It has been shown that many different tumors may be
associated with MMR defect, but some rear tumors seem to
be exceptionally indicative of HNPCC. These are carcinoma
of small bowel and ureter.

The clinical criteria of HNPCC (s.c. Amsterdam II crite-
ria) are as follows:

1. Atleast three family members with histologically verified
cancers associated with HNPCC (colorectal, endometrial,
small bowel, ureter and renal pelvis) in at least two succes-
sive generations.

2. At least one family member with diagnosed cancer is a
first degree with the two others.

3. Atleast one family member has had cancer diagnosed be-
fore age 50.

4. Familial adenomatous polyposis has been excluded.

Cancer prevention in HNPCC. A great majority of colo-
rectal tumors in HNPCC patients are situated in the right co-
lon. Therefore, total colonoscopy is the best option for cancer
screening and prevention. Removal of adenomas in regular co-
lonoscopies is an effective cancer prevention, because most co-
lorectal carcinomas in HNPCC develop via adenoma—carcino-
ma sequence. However, carcinomas developing without an pre-
ceding adenoma s.c. de novo carcinomas or carcinomas arising
in hardly recognizable flat adenomas may occur in HNPCC.
In Finland, colonoscopies have regularly been organized in
HPCC families for 20 years. We have been able to show that
mortality from colorectal cancer can be avoided by colonosco-
pic screening compared to the mortality of 50 percent in those
family members whose cancer was diagnosed based on symp-
toms [1]. Colonoscopic screening should be started at the age
of 20 to 25 years, and the recommended screening intervall is
two years. It has been recommended that regular gynecological
examination, pelvis ultrasound and endometrial biopsy should
be organized for all female mutation carriers over 35 years of
age. Statistical results of the screening of endometrial cancer
have not been published anywhere. The screening of gastric
cancer has not proven to be effective, at least in the Finnish
HNPCC families [2]. In the other tumors associated with
HNPCC (small bowel, ureter, ovary, biliary tract, brain) the
screening is ineffective or the cost-benefit is low.

Prophylactic surgery. Subtotal or total colectomy has be-
en recommended for HNPCC patients, if tumor of their lar-
ge bowel should be operated on, because of the risk of subse-
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quent colorectal tumors. If the patients are females over 35—
40 years, prophylactic hysterectomy and so-ectomy should be
combined with bowel resection.

Chemoprevention. Chemoprevention would be in the
future an effective method to improve cancer prevention in
HNPCC families. Aspirin and COX2 blockers are tested in
ongoing trials, but also other effective compounds could be

found.
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