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lvadas / tikslas

Teigiama, kad pooperaciniy komplikacijy daznis ir mirStamumas suzalojus plonaja zarna priklauso nuo traumos apim-
ties ir gretutiniy pilvo ertmeés organy suzalojimy. Darbo tikslas — jvertinti ligoniy, kuriems buvo atviry plonosios Zarnos
suzalojimy, gydymo rezultatus, nustatyti veiksnius, lemiancius pooperacines komplikacijas ir mirstamuma.

Metodai

Darbo pobudis - retrospektyvus. Nagrinétos 1982-1991 metais VMUL ir 1991-1998 metais VGPUL nuo atviros plonyjy
Zarny traumos operuoty 126 ligoniy ligos istorijos. Duomenys rinkti pagal specialy trauma patyrusiy ligoniy duomeny
registravimo protokolg. Vertinta: ligoniy amzius, lytis, traumos mechanizmas, operacijos rizikos laipsnis, hemodinami-
kos baklé, instrumentiniai tyrimai, organo suzalojimo laipsnis, pilvo ertmés organy ir kombinuoti kity sistemy suzalo-
jimai, operacijos dydis, pooperacinés komplikacijos, baigtis.

Rezultatai

Pooperaciniy komplikacijy radosi 32 ligoniams (25,4 %), i$ jy 6 ligoniai miré (mirstamumas 4,8 %). Ligoniy, kuriems
buvo I-lIl ir IV-V laipsnio plonosios Zarnos suzalojimai, komplikacijy daznio skirtumas (23,4 % ir 60 %) buvo statistiskai
patikimas (p < 0,01). Pooperaciniy komplikacijy buvo 11,9 % ligoniy, pagal ASA klasifikacijg priklausanciy I-lll grupei,
ir 52,9 % ligoniy, priklausanciy IV-V grupei (p < 0,01); mirstamumas I-lll grupés ligoniy buvo 1,8 %, IV-V grupés —
23,5 % (p < 0,005). Mirstamumas nestabilios hemodinamikos atveju buvo daugiau kaip 5 kartus didesnis (15 % ir 2,8 %)
(p = 0,05). Jvertinus penetruojancios pilvo traumos indekso (PATI) ir pooperaciniy komplikacijy bei mirstamumo pri-
klausomybe paaiskéjo, kad komplikacijy daznis buvo 3,6 karto didesnis ligoniy, kuriy PATI didesnis kaip 25 (p < 0,001),
o mirStamumas — net 12,8 karto (p < 0,005).

ISvados

Atviri plonosios Zarnos suzalojimai diagnozuoti 11,7 % ligoniy, operuoty nuo atviry pilvo ertmés organy trauminiy
suzalojimy. Plonosios Zarnos suzalojimai sudaro 18 % atviry pilvo suzalojimy. Lengvesniy suzalojimy (I-lll laipsnio)
komplikacijy daznis 3 kartus mazesnis nei sunkesniy (IV-V laipsnio). Pooperaciniy komplikacijy daznj ir mirstamuma
taip pat lemia gretutiniy organy suzalojimai ir nestabili hemodinamika. Penetruojancios pilvo traumos indeksas (PATI)
— statistiSkai patikimas pooperaciniy komplikacijy ir mirStamumo vertinimo rodiklis. Didesnis uz 25 PATI rodo didele
pooperaciniy komplikacijy ir mirStamumo rizika.

Prasminiai zodziai: atviros pilvo traumos, plonosios Zarnos suzalojimai, pooperacinés komplikacijos, mirSstamumas,
pilvo traumos indeksas.
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Background / objective

To evaluate the results of treatment of patients with penetrating small bowel injuries and to determine the main
factors affecting postoperative morbidity and mortality.

Methods

Medical records for 126 patients admitted with penetrating small bowel injuries between 1982 and 1998 were revie-
wed. The patients’ age, ASA grade, presence of shock, method of diagnosis, injury grade according to OIS, penetrating
abdominal trauma index, operative management, morbidity and mortality were taken into consideration.

Results

Isolated injuries were found in 47 cases (37.3%). Twenty patients (15.9%) had associated injuries of the organs of the
other systems. Postoperative complications developed in 32 patients (25.4%), 6 patients died (mortality rate 4.8%).
Postoperative complications were more frequent in patients with grade IV-V versus grade I-ll of injury (60% versus
23.4%, p < 0.01). The complications were less in cases of a proximal part of small bowel injury (21.4%), versus a 36.5%
complication rate in patients with injuries of the middle and distal parts of the small bowel (p = 0.05). The rate of
postoperative complications was 3.6 times higher in patients with PATI over 25 than in patients with PATI from 2 to 25
(p < 0.001); the mortality rate was almost 12.8 times higher (p < 0.005). According to ASA, the rate of postoperative
complications and mortality was 11.9% versus 52.9% (p < 0.01) and 1.8% versus 23.5% (p < 0.005) respectively in
patients with ASA grade I-lIl and grades IV-V. Haemodynamical stability had no statistically reliable influence on the
postoperative complication rate (40% in stable and 22.6% in unstable haemodynamic patients), but it had a statistical-
ly significant influence on mortality rate (15% with unstable and 2.8% with stable haemodynamics, p = 0.05).

Conclusions

Penetrating small bowel injuries were detected in 11.7% of patients operated on for abdominal trauma and in 18% of
patients due to penetrating abdominal injuries. Isolated injuries were found in 37.3% of cases. Most of the patients
were haemodynamically stable (84.2%), with grades |-l of injury (88.1%). The operation option was associated to the
grade of the injury: primary repair was performed in 86% and resection in 13.5% of cases. The higher risk of compli-
cations and mortality rate was associated with a poor general condition (ASA grade IV-V), unstable haemodynamical
status, grade of injury more than lll, PATI more than 25, and injuries of the distal part of the small bowel. Tube
enterodecompression had no influence on the suture insuffitiency rate.

Keywords: penetrating abdominal trauma, small bowel injury, postoperative morbidity, mortality, abdominal trauma
index

Ivadas rurginio gydymo priemoniy — vienas i§ pagrindiniy svei-
Industrinése pasaulio valstybése trauma yra pagrindine katos p rieiiﬁ.ro.s istaigy, teikiandiy skubia medicinos pa-
iki 40 mety amzZiaus Zzmoniy mir§tamumo priezastis. Pa- galba, uz‘(‘iaw niy. o . o
gal suzalojimy danj pilvo ir virskinimo trakto organy Plonoji zarna dazniausiai suzalojama esant kiaurinéms
traumos uzima trecia vieta. Dauginiai pilvaplevés ert- pilvo Zaizdoms (durtinéms, Sautinéms, pjautinéms ir

més organy suzalojimai yra dazni. Dél to neretai randasi pan.). C. B. Andersono [1] duomenimis, plonoji Zarna

grésmingy komplikacijy, pavyzdziui, kraujavimas, sep-
sis, dauginis organy disfunkcijos sindromas. Todél lai-
ku suteikti neatidélioting pirmaja pagalba, palaikyti gy-
vybines funkcijas, imtis tinkamy diagnostiniy bei chi-

atviry pilvo traumy atvejais suzalojama 26 % ligoniy.
Sautiniy suzalojimy atvejais plonosios 7arnos suzaloji-
my daznis padidéja iki 34 % [2]. Dél savo anatominés

padéties plonoji zarna yra vienas i§ maziausiai nuo atvi-
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ry pilvo traumy apsaugoty virskinimo trakto organy.
Zarnos suzalojimo vieta dazniau priklauso nuo Zaizdos
lokalizacijos pilvo sienoje.

Pirmieji rasytiniai Saltiniai apie Zarnyno suzalojimus
pasiekia i§ Bizantijos imperijos laiky (324-1453 m.). Is-
torikas Filostorgius aprasé imperatoriaus Juliano Apo-
stato (361-363 m.) suzeidima, nurodydamas klasikinius
zarnos suzalojimo pozymius: ,iStraukus durkla, i§ pilvo
pasirodé iSmatos, susimaisiusios su krauju®. Ilga laika
ligoniai, patyre durtinus suzalojimus, buvo gydomi kon-
servatyviai, t. y. tik sugrazinant j vieta pilvo ertmeés or-
ganus ir pridengiant Zaizda. Daugelis ligoniy mirdavo
nuo sepsio ir nukraujavimo. Véliau, 1346 metais atsira-
dus Saunamiesiems ginklams, suzalojimai tapo kur kas
grésmingesni, o konservatyvaus gydymo galimybes — vi-
siskai menkos.

Pirmaja laparotomija 1834 metais atliko pranctzy chi-
rurgas M. L. Baudens, kuris, beje, pirmasis rekomenda-
vo pir$tu arba mazu tamponu per zaizdos kanalg patik-
rinti pilvaplévés ertme ir, radus kraujo, iSmaty arba du-
ju, atlikti laparotomija.

Tobuléjant diagnostikai, anesteziologijai ir chirurgi-
jai, jau Antrojo pasaulinio karo metais suZeistiesiems ba-
davo atliekama apzvalgine pilvo rentgenograma, laparo-
tomija, zonduojamas skrandis ir skiriamas penicilinas.
Vadovaujantis tokia taktika ir kylant bendram medici-
nos lygiui, mir§tamumas nuo plonosios zarnos suzeidi-
my sumazéjo iki 13,9 %, o kombinuoty suzalojimy at-
vejais — iki 36,3 % [3]. Nuo Antrojo pasaulinio iki Viet-
namo karo, pagreitinus suzeistyjy evakuacija, iStobule-
jus gyvybiniy funkcijy palaikymo priemonéms, mirsta-
mumas nuo zarnyno suzalojimy sumazéjo iki 9 %.

1965 metais jdiegtas diagnostinis peritoninis plovi-
mas (DPP). Pro nedidele angg suleidus j pilvapléves ert-
me¢ 1000 ml Ringerio tirpalo ir po kurio laiko iStyrus
griztantj skystj bei suradus kraujo, tulzies, bakterijy ar-
ba maisto liku¢iy, buvo galima beveik neabejotinai jtar-
ti virskinimo trakto organy suzeidima.

Dar didesnis kokybinis Suolis diagnozuojant pilvo
traumas — 1971 metais medicinoje jdiegtas ultragarsas ir
kompiuteriné tomografija, o spiralinio kompiuterinio to-
mografo i§radimas 1979 metais pagreitino ligonio isty-
rimg iki 30 sekundziy. Dvigubas arba trigubas kontras-
tavimas leidZia nesunkiai nustatyti morfologinius zar-
nos sienos poky¢ius, kraujotakos sutrikimus kraujagys-

liy suzalojimy atvejais, kontrasto patekima | pilvapleves
ertme pro zarnos sienos defektus. Tai ypa¢ aktualu dur-
tiniy ir Sautiniy $oniniy pilvo sri¢iy bei nugaros suzalo-
jimy atvejais.

Dabartiniu metu vis dazniau kalbama apie laparos-
kopijos svarbg diagnozuojant ir gydant trauminius pil-
vo ertmés organy suzalojimus. Tobuléjant laparoskopi-
nei technikai, diegiant modernius instrumentus, atsiran-
da reali galimybe ne tik nustatyti ir jvertinti suzalojimo
dydj, bet ir patikimai uzsititi, pasalinti dalj arba net visg
suzalotg organa.

Tobuléjant diagnostikos, gydymo, komplikacijy pre-
vencijos priemonéms, mirStamumas nuo izoliuoty plo-
nosios Zarnos suzalojimy pastaruoju metu beveik lygus
nuliui. Pooperaciniy komplikacijy daznis bei mirStamu-
mas daugeliu atvejy priklauso nuo traumos apimties ir
gretutiniy pilvo ertmeés organy suzalojimy.

Sio retrospektyvaus darbo tikslas — istirti ligoniy, pa-
tyrusiy atvirus plonosios zarnos suzalojimus, epidemio-
loginius, diagnostikos, objektyvaus klinikinio ligonio
bukles jvertinimo ir chirurginio gydymo ypatumus, is-
analizuoti patomorfologiniy (organo suzalojimo laips-
nis, lokalizacija), klinikiniy (hemodinamika, anestezijos
rizikos laipsnis), traumos apimties (kity sistemy ir gre-
tutiniy pilvaplévés ertmés organy suzalojimai) ir chirur-
gineés taktikos (operacijos apimtis, Zarnyno dekompresi-
ja) veiksniy jtakq ankstyviems gydymo rezultatams — po-
operaciniy komplikacijy dazniui ir mirStamumui.

Ligoniai ir metodai

Siame darbe igskirti visi 1982-1991 metais Vilniaus mies-
to universitetingje ir 1991-1998 metais Vilniaus uni-
versitetinéje greitosios pagalbos ligoninése nuo pilvo trau-
mos operuoti ligoniai, kuriems operacijos metu buvo
nustatytas tusciosios ir klubinés Zarnos suzalojimas (to-
liau tekste — plonoji zarna). Duomenys rinkti pagal spe-
cialy trauminiy ligoniy duomeny registravimo proto-
kola, kreipiant démesj j ligoniy amziy, lytj, traumos me-
chanizma, operacijos rizikos laipsnj, hemodinamikos ba-
kle, atliktus tyrimus, organo suzalojimo laipsnj, pilvo
ertmeés organy suzalojimy apimtj, kombinuotus kity sis-
temy suzalojimus, operacijos apimtj ir pooperacines
komplikacijas. I§ instrumentiniy tyrimy i$skirti pilvo ert-
més organy tyrimas ultragarsu, priekiné apzvalginé pil-
vo rentgenografija ir laparoskopija. Plonosios Zarnos su-
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1 lentelé. Plonosios Zarnos suzalojimy klasifikacija pagal AAST OIS (angl. Organ Injury Score)

LAIPSNIS | PATI SUZALOJIMO POBUDIS SUZALOJIMO APIBUDINIMAS
I ) hematoma sumusimas ar hematoma nesant devaskuliarizacijos
ipjovimas dalinis, nekiaurinis
I 4 ipjovimas <50 % apimties
ipjovimas > 50 % apimties, taciau ne skersinis
111 6 perpjovimas plonosios zarnos visiSkas perpjovimas
1\Y 8 perpjovimas plonosios zarnos perpjovimas ir audiniy segmenty praradimas
\ 10 perpjovimas segmento devaskuliarizacija

Pastaba: esant dauginiams suzalojimams, realy suzalojimo laipsnj reikia padidinti vienetu (taikoma suzalojimams iki IIT laipsnio)

zalojimo laipsnis jvertintas remiantis Amerikos traumy
chirurgy asociacijos (AAST) organy suzalojimo sunku-
mo klasifikacija, pagal kurig iSskirti penki plonosios zar-
nos suzalojimo laipsniai [4]. Pilvo ertmés organy suza-
lojimo apimtis jvertinta remiantis 1981 metais E. E. Mo-
ore jdiegtu penetruojancios pilvo traumos indeksu
(PATT, angl. Penetrating Abdominal Trauma Index), pa-
gal kurj visi virskinimo trakto organai pagal jy suzaloji-
mo pooperaciniy komplikacijy rizika suskirstyti j pen-
kis laipsnius [5]. Penetruojancios pilvo traumos indek-
sas apskai¢iuojamas sudedant visy suzaloty pilvo ertmés
organy rizikos ir suzalojimo laipsnio sandaugas (1 len-
telé).

I3skirti tokie pagrindiniai chirurginio gydymo meto-
dai: pirminis uzsiuvimas, plonosios zarnos rezekcija, en-
terostomija ir plonosios zarnos intubacija bei dekom-
presija enterodekompresiniu zondu. Komplikacijos bu-
vo suskirstytos | infekcines (Zaizdos infekcija, palinys,
infiltratas, sitliy nesandarumas, fistulé, eventracija, sep-
sis) ir neinfekcines (Zarny nepracinamumas, kardiopul-
moninis nepakankamumas ir kt.). Atskirai paminétos
komplikacijos, susijusios su kity pilvo ertmés organy
trauma. Mir§tamumo priezastys apibudintos taip: nu-
kraujavimas ir hemoraginis Sokas, trauminis Sokas ir dau-
ginis organy disfunkcijos sindromas, sepsis ir dauginis
organy disfunkcijos sindromas.

Statistiné analizé atlikta Epi/nfo programa. Statistinis
grupiy patikimumas apskai¢iuotas pagal chi kvadrato kri-
terijy. Kai grupéje maziau nei penki ligoniai, patikimu-
mas vertintas pagal tikslyjj Fiserio kriterijy.

Rezultatai

1982-1998 m. nuo pilvo traumos operuoti 1007 ligo-
niai, i§ jy 700 ligoniy suzalojimai buvo atviri.

Plonosios zarnos suzeidimai nustatyti 203 ligoniams,
i$jy 126 (62,1 %) operuoti nuo atviros traumos. Vidu-
tinis $ios grupés ligoniy amzius — 34,8 metai. Sautiniy
suzalojimy buvo 14 (11,1 %), suzalojimy astriu jrankiu
- 112 (88,9 %).

Izoliuotas plonosios zarnos suzeidimas nustatytas 47 is
126 ligoniy (37,3 %). Kity pilvo organy suzeidimai deél
atviros traumos nustatyti 79 ligoniams (62,7 %): vienas
organas — 41 ligoniui, du organai — 25, trys organai — 12,
keturi organai — 2, penki organai — 1 ligoniui (2 lentelé).

Kombinuota trauma nustatyta 20 ligoniy (15,9 %),
i8 jy galvos trauma — 3 ligoniams, stuburo — 1, galaniy
kauly — 4, inksty — 6, $lapimo pislés — 1, slapimrakiy —
2, plauciy — 2, Sirdies — 1 ligoniui.

Priklausomai nuo anestezijos rizikos laipsnio (ASA)
ir hemodinamikos buklés dauguma sudaré ligoniai, ku-
riems buvo nustatytas ASA II-III rizikos laispsniai
(52,4 % ir 30,9 %). Dauguma ligoniy (84,2 %) buvo
hospitalizuoti esant stabiliai kraujotakai (3 ir 4 lentelés).

Rentgeno tyrimas atliktas 4 ligoniams: laisvo oro po
diafragma rasta vienam ligoniui, svetimkiinis po $auti-
nio suzalojimo — 3 ligoniams. Pilvo tyrimas ultragarsu
atliktas 1 ligoniui. Jam buvo aptikta skyscio pilvapléves
ertmeje.

Vienas kiaurinis plonosios zarnos suzeidimas nusta-
tytas 43 (34,1 %) ligoniams, keliy lokalizacijy daugi-
niai suzeidimai — 67 ligoniams (53,2 %), 16 atvejy
(12,7 %) skyliy skai¢ius nenurodytas.

Vienu metu keliy lokalizacijy pazeidimai buvo 7 %
ligoniy.

Pagal suzalojimo laipsnj daugiausia buvo ligoniy, ku-
riems nustatytas II-III laipsnio plonosios Zarnos suzalo-
jimas (27,8 % ir 48,4 %); 47 ligoniy (37,3 %) plono-

sios Zarnos trauma buvo izoliuota (5 ir 6 lentelés).




174 E. Gaidamonis, J. Stanaitis, S. Tamulis, R. Saltanaviius, R. Tutkus, K. Brazauskas, A. Grigalitinas, M. Racinas, ]. Stasinas, T. Saladis, R. Lunevi¢ius

2 lentelé. Gretimy organy suzalojimai atviros pilvo traumos atveju

5 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj

Gretimu pilvo e_l:tmé-s organy Skai¢ius | Procentai Suzalojimo laipsnis Skaicius Procentai
suzalojimai
Diafragma 1 0,8 I 15 11,9
Didzioji taukiné 9 7.1 Il 35 27.8
Skrandis 7 55 1T 6l 484
Dwylikapirsté zarna 5 4 v 1 8,7
Storoji zarna 21 16,7 _ V 4 3,2
Kepenys 4 32 I8 viso 126 100
TulZies pisle 1 0,8
Bluznis 3 2,4
Kasa 2 1,6
Pasaitas 52 41,3
Pilvo arterijos 2 16 6 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal suzalojimo laipsnj izoliuotos
Pilvo venos 1 0,8 ir su dauginiu pilvo organy pazeidimu plonosios Zarnos traumos at-
Retroperitoninis tarpas 8 6,3 veu
Izoliuota plonosios Zarnos trauma 47 37,3 Suzalojimo ] . o
laipsnis Izoliuota Dauginé IS viso
1 6 9 15
11 13 22 35
111 24 37 61
2 Tioomn: sl v 2 9 11
3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ASA v > > 2
ASA Skaicius Procentai IS viso 47 9 126
ASA 1 4 3,2
ASATI 66 52,4
ASA 111 39 30,9
ASA IV 13 10,3
ASAV 4 3,2 7 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal pilvo traumos indeksg
IS viso 126 100
PATI Skaicius Procentai
2-5 21 16,7
6-10 63 50
S , _ 11-15 14 111
4 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal kraujotakos stabiluma 16-20 13 10,3
21-25 6 48
Hemodinamika Skaicius Procentai 26-30 3 2.4
Trauminis Sokas 11 8,7 31-35 2 1,6
Hemoraginis Sokas 9 7,1 3640 0 0
Hemodinamika 106 84,2 4145 1 0,8
stabili >45 3 24
IS viso 126 100 IS viso 126 100

Verinant pilvo traumos indeksa, 77 % ligoniy PATI
buvo nuo 2 iki 15; 15 % — nuo 16 iki 25 ir tik 9 (7 %) —
didesnis uz 25 (7 lentelé).

Vertinant operacijos apimtj reikia pasakyti, kad daz-
niausiai (85,7 %) buvo apsiribota pirminiu uzsiuvimu,
rezekciné operacija atlikta tik 17 ligoniy (13,5 %): tik
uzsiuvimas — 108 atvejai (85,7 %), rezekcija su pirmine
jungtimi — 13 atvejy (10,3 %), uzsiuvimas ir rezekcija

su pirmine jungtimi — 4 atvejai (3,2 %), enterostomos
suformavimas — 1 atvejis (0,8 %). Zondiné enterode-
kompresija daryta 25 ligoniams (19,8 %). Reikia pabrez-
ti, kad I-1II laipsnio suzalojimy atvejais beveik visada
budavo atlickamas pirminis uzsiuvimas, o [IV-V — zar-
nos rezekcija (8 lentelé).

Pooperaciniy komplikacijy daznis — 25,4 % (32 li-
goniai). MirStamumas — 4,8 % (6 ligoniai).
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8 lentelé. Operacijos apimties priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio
Suzalojimo P Uz§}uv1ma.s r Rezekcija su Entero- IS viso Zondiné
laipsnis Uzsiuvimas rezekc.l,]a Su pirmine pirmine jungtimi stoma ligoniu enterod.e.-
jungtimi kompresija
1 15 0 0 0 15 1
II 34 0 0 1 35 5
111 57 0 4 0 61 17
IV 2 2 7 0 11 1
\ 0 2 2 0 4 1
IS viso 108 4 13 1 126 25
9 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo suZzalojimo laipsnio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy
I laipsnio II laipsnio 111 laipsnio IV laipsnio V laipsnio IS viso
Komplikacija ben- izo- ben- izo- ben- izo- ben- izo- ben- | izo- | ben- | izo-
drai |livota| drai liuota drai liuota drai livota | drai |livota| drai | liuota
Zaizdos supiiliavimas 1 6 3 9 5 3 19 8
Sialiy nelaikymas 1 1 1 1 1 3 2
Peritonitas 1 1 1 1
Paliniai 1 3 1 4 1
Zarny nepraeinamumas 1 1
Sepsis 1 1 1 1 3 1
Infiltratas 2 1 2 1
Eventeracija 1 1 2
Kitos infekcinés 1 1 2
I8 viso komplikacijy* 11815 |0isS6 |10i835 | 3i§13 [19is61 | 91824 | 5i§11 | 0is2 | 2i84 [ 2i82 | 37* 14*
Procentai 6,7 0 28,6 21,1 31,1 37,5 45,4 0 50 100 | 294 | 29,8

*Absoliutus komplikacijy skaicius yra didesnis uz ligoniy skaiciy

Nustatytos tokios komplikacijos: Zaizdos supaliavi-
mas — 19 ligoniy (izoliuoto pazeidimo atveju — 8), sitliy
nelaikymas — 3 (plonosios zarnés fistulé — 2, difuzinis
peritonitas — 1, vienam ligoniui Zarnynas intubuotas en-
terodekompresiniu zondu), peritonitas — 1(izoliuoto pa-
zeidimo atveju — 1), piliniai — 4 (izoliuoto pazeidimo
atveju — 1), zarnyno nepraeinamumas — 1 (izoliuoto pa-
zeidimo atveju — 1), sepsis — 3 (izoliuoto pazeidimo at-
veju — 1), pilvaplévés ertmés infiltratas — 2 (izoliuoto
pazeidimo atveju — 1), eventracija — 2 (izoliuoto pazei-
dimo atveju — 0), kitos infekcijos, susijusios su gretimy
pilvo organy trauma — 2 (izoliuoto pazeidimo atveju —
0). Mirties priezastys buvo tokios: kvépavimo ir Sirdies
nepakankamumas — 1 (miré 2-3 pooperacing parg; tai
buvo izoliuotas pazeidimas), sepsis ir dauginis organy
disfunkcijos sindromas (DODS) — 2 (izoliuotas pazei-
dimas nustatytas vienam), sitliy nelaikymas, sepsis ir
DODS - 1 (izoliuotas pazeidimas), nukraujavimas ir

dauginis organy disfunkcijos sindromas — 1 (izoliuotas
pazeidimas), nukraujavimas ant operacinio stalo — 1 (dau-
ginis pazeidimas).

Komplikacijy skai¢iaus priklausomybé nuo suzaloji-
mo laipsnio ir gretimy pilvo ertmés organy suzalojimy
pateikiama 9 lentel¢je.

Palyginus grupes ligoniy, kuriems buvo I-III ir IV—-
V laipsnio suzalojimai, komplikacijy daznio skirtumas
(atitinkamai 23,4 % ir 60 %) buvo statistiskai patiki-
mas (p < 0,01). Izoliuotos traumos atveju komplikacijy
daznio skirtumas taip pat akivaizdus (atitinkamai 25,6 %
ir 50 %), taciau jo negalima vertinti kaip statistiskai pa-
tikimo (p > 0,05) (10 lentelé).

Trijy i$ $eSiy mirusiy ligoniy mirties priezastis buvo
palinés komplikacijos, sepsis ir dél to pasireiskes daugi-
nis organy disfunkcijos sindromas (DODS). Du ligo-
niai miré nukraujave ir vienas — iStikus kvépavimo ir
Sirdies nepakankamumui (11 lentelé).
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[-IT IV-v. I-III laipsnio IV-v. I-V laipsnio
Komplikacija laipsnio laipsnio laipsnio
bendrai bendrai izoliuota izoliuota bendrai izoliuota

Zaizdos supiiliavimas 16 3 8 19 8
Sialiy nelaikymas 1 2 1 1 3 2
Peritonitas 1 1 1 1
Paliniai 3 1 1 4 1
Zarny . 1 _ _ _ 1 —
nepraeinamumas

Sepsis 2 1 1 - 3 1
Infiltratas 2 1 - 2 1
Fistule - 2 - 1 2 1
Eventeracija 2 1 - 2 -
Kitos infekcinés 2 — — - 2 —

I§ viso komplikacijy 29i§ 111 91§ 15 12§43 2i84 37 14

p <0,01 nepatikimas skirtumas - -
Procentai 234 ] 60 25,6 | 50 29,4 29,8

11 lentelé. Mirties priezastys 12 lentelé. Komplikacijy skaiciaus priklausomybé nuo pilvo trau-
mos indekso (PATT)
Mirties priezastys Izolinota Da}l gy- IS viso -

_ biné Ligo- Kom- Pro- Kom- Pro-
Pulmokardinis 1 1 PATT | niu skai- | plikaciju centai plikaciju centai
nepakankamumas Cius skaicius skaicius
Peritonitas / sepsis, ) ) 1-5 21 2 9,5 2518117 | 21,4
DODS 6-10 63 15 23,8
Sitliy nelaikymas, 11-15 14 5 35,7
sepsis, DODS ! ! 16-20 13 3 23,1
Nukraujavimas, 21-25 6 0 0
DODS ! ! 2630 |3 1 33 | 789 | 718
Nukraujavimas 31-35 2 2 100
operacinéje 1 1 36-40 0 0 —

I8 viso 2 4 6 41-45 1 1 100
>45 3 3 100
I8 viso 126 32 25,4 32 25,4

[vertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniy kom-
plikacijy bei mir§tamumo priklausomybg paaiskéjo, kad
komplikacijy daznis 3,6 karto didesnis ty ligoniy, kuriy
PATI didesnis uz 25 (p < 0001), o mirStamumas dides-
nis net 12,8 karto (p < 0,005) (12 ir 13 lentelés).

Priklausomai nuo suzalojimo lokalizacijos maziausiai
komplikacijy buvo tusciosios Zarnos suzalojimy atvejais
(21,4 %), daugiausia — vidurinés plonosios Zarnos da-
lies suzalojimy atvejais (50 %). Palyginus ligonius, ku-
riems buvo suzalota tu$¢ioji ir viduriné plonosios zarnos
dalis, su ligoniais, kuriems buvo suzalota klubiné Zarna,
gautas statistiSkai patikimas skirtumas (p < 0,05). Klu-
binés Zarnos suzalojimy atvejais pooperaciniy kompli-
kacijy daznis buvo didesnis (36,5 %, palyginti su 21,4 %)
(14 lentele).

13 lentelé. Mir§tamumo priklausomybé nuo pilvo traumos indekso
(PATT)

PATI ng(.)vrf 1 Miré | Procentai | Miré | Procentai
skaicius
1-5 21 318 2,6
6-10 63 2 3,2 117
11-15 14 1 7,1
16-20 13
21-25 6
26-30 3 3i89 333
31-35 2 1 50
3640 0
41-45 1 1 100
>45 3 1 333
IS viso 126 6 4.8 6 4.8
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14 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo suzalojimo lokalizaci-

jos
Lokalizacija Komplikacijos Procentai
Tus¢ioji zarna 1818 84 21,4
Vld.ur'me plgn9§1os Zarnos 190852 365
dalis ir klubiné Zarna

15 lentelé. Komplikacijy priklausomybé nuo ASA anestezijos rizi-
kos laipsnio

ASA Kompl_lvlfa VU | procentai | Miré | Procentai
skaicius
ASA I-111 2318 109 11,9 2 1,8
ASA IV-V 9i§ 17 52,9 4 235
IS viso 3218 126 25,4 6 4.8

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

Kompli- p p
Hemodinamika kaciju 0" | Miré ro-.
o centai centai
skaicius
Nestabili (trau- 818 20 40 3 15

minis arba hemo-
raginis Sokas)

Stabili 2418 106 22,6 2,8

W

IS viso 126 25,4 6 4,8

Verinant anestezijos rizikos laipsnj (ASA), galima pa-
sakyti, kad I-11I rizikos laipsnio ligoniams pooperacinés
komplikacijos pasireiske 11,9 % atvejy, o IV-V laips-
nio — 52,9 % (p < 0,01), mir§tamumas I-III ASA rizi-
kos grupéje kartu pa¢mus buvo 1,8 %, IV-V grupéje —
23,5 % (p<0,005) (15 lentelé).

Hospitalizuotiems nestabilios hemodinamikos buk-
lés ligoniams pooperaciniy komplikacijy radosi beveik
du kartus daugiau negu stabilios (40 % ir 22,6 %), ta-
¢iau toks grupiy skirtumas nebuvo statistiskai patikimas.
Nestabilios hemodinamikos baklés ligoniy mirStamu-
mas buvo daugiau kaip 5 kartus didesnis (15 % ir 2,8 %)
(p = 0,05) (16 lentele).

Enterodekompresinis zondas naudotas 25 (19,8 %)
ligoniams, i$ jy 8 ligoniams radosi pooperaciniy kom-
plikacijy. Sitaliy nepakankamumas buvo 1 ligoniui (4 %).
I$ 101 atvejo, kai nebuvo naudotas enterodekompresi-
nis zondas, sitiliy nepakankamumas arba plonosios zar-

nos fistulé radosi 4 ligoniams (4 %) (statistiskai patiki-
mo skirtumo tarp grupiy néra).
Kartotinai nuo komplikacijy operuoti 5 ligoniai

(3,9 %).

Diskusija

Plonoji Zarna uzima didele pilvo ertmeés dalj. Jg i$ prie-
kio saugo tik pilvo siena. Paprasty kiauriniy plonosios
zarnos suzalojimy atvejais smugis dazniausiai yra tiesio-
ginis. Sautiniy suzalojimy atvejais plonosios 7arnos per-
foracijos dazniausiai biina porinés ir jy dydis priklauso
nuo ginklo rasies. Mazo kalibro kulkos sukelia papras-
tus perforacinius suzalojimus, o didelio grei¢io (per
800 m/sek.) kulkos lemia ne tik tiesioginj suzalojimag —
ju energija pasklinda ir suzalojami aplinkiniai audiniai,
dél to prasideda jy nekrozé [6]. Sautiniy suzalojimy at-
vejais dazniausiai suzalojama plonoji zarna. Nance [2]
duomenimis, i§ 1032 ligoniy, kuriems buvo Sautiné pil-
vo zaizda, plonosios zarnos suzalojimai nustatyti 34 %.
Didelio grei¢io kulkos sukelia vidutiniskai iki 4-5 kiau-
riniy plonosios Zarnos suzalojimy. Taikos metu atviri
pilvo suzalojimai daugiausia yra durtiniai. Masy duo-
menys tai patvirtina. Sautiniy pilvo suzalojimy buvo tik
11,1 %, durtiniy — 88,9 %.

Esant kiauriniam pilvo suzalojimui, batinas skubus
operacinis gydymas. Kai suzalojimas kiaurinis ir pazeisti
vidaus organai, peritonito pozymiai atsiranda anksciau
nei esant uzdarai traumai. Tadiau tiek atviry, tiek uzda-
tomai gali bati minimalas, ypac jei suzalojimas izoliuo-
tas [7]. Tai susij¢ su cheminémis plonosios zarnos turi-
nio savybémis. Plonosios Zarnos turinys yra beveik neut-
ralios reakcijos ir reliatyviai sterilus, dél to uzdegimo reak-
cija minimali, létesnis ir maziau aktyvus cheminis peri-
tonitas, o tai gali nulemti pavéluotg diagnostika ir gydy-
mga. Kadangi daug plonosios Zarnos mikroorganizmy pa-
tenka  pilvo ertme, jiems dauginantis, vykstant endo-
toksiny sintezei ir i$siskyrimui, prasideda uzdegimo reak-
cija, sukelianti pilvaplévés dirginima

Rentgenologiné plonosios zarnos suzalojimy diagnos-
tika grindziama tiesioginiu tus¢iavidurio organo pazei-
dimo simptomu — laisvu oru pilvaplévés ertméje, ir ne-
tiesioginiais simptomais — laisvo skyscio sankaupa bei
izoliuotu plonosios zarnos kilpos issipatimu trakusioje

vietoje. Laisvas oras — pneumoperitoneumas — yra vie-
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nintelis patikimas rentgenologinis kriterijus, ta¢iau esant
plonosios zarnos suzalojimams laisvo oro nustatoma tik
9,1-21,8 % atvejy [8]. gitaip yra todél, kad normaliai
suaugusiy zmoniy plonojoje zarnoje dujy yra nedaug.
Dazniausiai laisvo oro aptinkama po diafragma ir jo kie-
kis nepriklauso nuo zarnos defekto dydzio.

Netiesioginis simptomas — laisvas skystis tarp zarny
kilpy — rodo galimg kraujavimg arba plonosios Zarnos
turinio sankaupg pilvaplévés ertméje (dazniausiai pasi-
reiskia trikus klubinei zarnai, kuri nuolat pilna skysto
turinio, o jos peristaltika kiek létesne). Laisvo skyscio
randama $oniniuose kanaluose ir mazajame dubenyje.

Maisy duomenimis, rentgeniniai tyrimai atlikti tik 4 li-
goniams (3,2 %), kuriems dél atviros pilvo traumos bu-
vo suzalota plonoji Zarna. Laisvo oro po diafragmos ku-
polu rasta 1 ligoniui (25 %), trims ligoniams nustatyta
kulkos buvimo vieta $autiniy suzalojimy atvejais.

Ultragarsinio tyrimo reik§meé uzdaros pilvo traumos
atveju yra neabejotina, taciau atviry pilvo suzalojimy at-
vejais $is tyrimo metodas néra pakankamai jvertintas.
K. F. Udoby 2001 metais pateiktoje prospektyvioje stu-
dijoje [9] nurodo ultragarsinio tyrimo jautruma (46 %),
specifiskuma (94 %) atviros pilvo traumos atveju. Tei-
singai teigiamy tyrimy daznis buvo 90 %, teisingai nei-
giamy — 60 %. I$ 22 (nagrinéti 75 atvejai) klaidingai
neigiamy tyrimy 4 atvejais nediagnozuotas ir plonosios
zarnos suzalojimas. Autorius nurodo, kad ultragarsinio
tyrimo metu nustacius patologija tikslinga atlikti lapa-
rotomijg, o nenustacius patologijos —atlikti papildomus
tyrimus ir ligonj stebéti. B. R. Baulanger 2001 m. [10]
pateiké panagius duomenis ir rekomendacijas. Sio auto-
riaus duomenimis, 89 % atvejy ultragarsinio tyrimo re-
zultatai buvo teisingai neigiami.

Maisy duomenimis, ultragarsinis tyrimas atliktas tik
vienam ligoniui. Jam pilvapléves ertméje buvo rasta laisvo
skyscio. Specifiniy pozymiy, budingy plonosios zarnos
suzalojimui, nenurodyta.

1992 metais pateiktais R. R. Ivatury [11] ir D. H. Li-
vingstono [12] duomenimis, laparoskopija néra patiki-
mas metodas plonosios zarnos suzalojimams diagnozuoti.
Livingstono teigimu, suzalojimus galima aptikti, tac¢iau
sunku nustatyti jy apimtj.

Vis délto tobuléjant laparoskopinei technikai atsiran-
da galimybiy $j metoda taikyti ne tik diagnostikai, bet ir
gydymui. F. Lachachi [13] 2002 metais apraseé sekmin-

ga plonosios zarnos suzalojimo laparoskopinio uzsiuvi-
mo atvejj. Masy duomenimis, laparoskopija dél atviros
plonosios Zarnos traumos nebuvo atlikta né vienam li-
goniui.

Remiantis Amerikos traumy chirurgy asociacijos
(AAST) organy suzalojimo sunkumo klasifikacija, i$skirti
penki plonosios Zarnos suzalojimo laipsniai [4], o pagal
pooperaciniy komplikacijy rizika plonoji zarna priskir-
ta antram laipsniui [5].

Maisy duomenimis, daugumai ligoniy (88,1 %) nu-
statyti I-III laipsnio suzalojimai, 11,9 % ligoniy — IV—
V laipsnio suzalojimai, t. y. visiskas zarnos perkirtimas
arba suzalojimai, pasizymintis segmentiniu audiniy ne-
tekimu arba devaskuliarizacija.

Pilvo kiaurinio suzalojimo atveju, kai pazeista plono-
ji zarna, visuomet reikia suskaiciuoti skyles, nes jy skai-
¢ius daznai yra lyginis. Radus plonojoje Zarnoje vieng
skyle, visuomet reikia ieskoti ir antros skylés. Aptikus
nelyginj skaiciy skyliy reikia issiaiskinti, kodél taip yra.
Sunkiausiai randama pasaitiniame Zarnos pavirsiuje esan-
ti skylé. Retas lieCiamasis suzalojimas yra taisyklés i$im-
tis. Dar reciau pasitaiko, kai Sautinio suzalojimo atveju
kulka yra pac¢iame Zarnos spindyje [14]. Misy duome-
nimis, viena skylé rasta tik tre¢daliui (34 %) ligoniy. Tai
patvirtina pirmiau paminéta taisykle.

Visais dauginiy plonosios Zarnos suzeidimy atvejais
suzalojimo laipsnis padidinamas vienu laipsniu. Si tai-
syklé netaikoma III-V laipsnio suzalojimams.

Daugelj nedideliy plonosios Zarnos durtiniy, $auti-
niy zaizdy ir net jplySimy operacijos metu galima uzsia-
ti. Dazniausiai nekrozés plotai yra pasalinami, o jeigu jie
mazi — gali bati invaginuojami. Mazos, nevir$ijancios
pusés zarnos apskritimo ilgio (II laipsnio) Zaizdos, pasa-
linus negyvybingus audinius, uzsiuvamos pavienémis siti-
lémis jeraukiant serozinj raumeninj sluoksnj. Vidinis
sluoksnis uzsiuvamas iStisine hemostatine sitle. Kai su-
zalojimai III laipsnio, paprastai galima apsiriboti pirmi-
niu uzsiuvimu, taciau tais atvejais, kai suzalota daugiau
kaip 50 % apskritimo ilgio ar yra dauginiy trumpo zar-
nos segmento suzalojimuy, kai po adekvataus Zaizdos kras-
ty paruo$imo netenkama didelés dalies Zarnos sienos ar-
ba suzalotas pasaitinis pavirsius, patariama daryti Zarnos
rezekcija ir jungtj. Zarnos rezekcija daroma ir dideliy,
netaisyklingos formos, ypa¢ Sautiniy zaizdy atvejais, kai
netenkama audiniy segmenty, zarna atply$ta nuo pasai-
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to, suzalojamos kraujagyslés (IV-V laipsnio suzalojimai)
[14]. B. Strittmaterio duomenimis, Zarnyno rezekcija at-
likta 14,2 % atvejy [15].

Maisy duomenimis, I-II laipsnio suzalojimy atvejais
buvo atlieckamas pirminis uzsiuvimas, III laipsnio suza-
lojimy atvejais Zarna uzsitita 57 i$ 61 ligonio (93 %), IV
laipsnio — 9 i$ 11 ligoniy (82 %), o V laipsnio — visiems
ligoniams atlikta plonosios Zarnos rezekcija. I$ viso plo-
nosios zarnos rezekcija atlikta 17 ligoniy (13,5 %), o tai
atitinka literataroje nurodomus duomenis.

Pooperaciniy infekciniy komplikacijy literattros duo-
menimis, randasi tre¢daliui ligoniy [14]. Intraperitoni-
ng infekcija plonosios Zarnos suzalojimy atvejais sukelia
i pilvo ertme patekes Zarny turinys. Pooperacinés infek-
cijos rizika priklauso nuo to, kuri Zarnos dalis pazeista.
Nuo vir$utinés virskinimo trakto dalies apatinés link bak-
terijy daugéja. Dél to infekcijos galimybé didesné, kai
suzalota klubiné zarna, palyginti su tus¢igja. K. Sugimoto
[17] duomenimis, i$ visy pooperaciniy infekciniy kom-
plikacijy 80 % nustatytos ligoniams, kuriems buvo su-
zalota distaline plonosios zarnos dalis. Proksimalinés plo-
nosios zarnos suzalojimy atvejais $is skaic¢ius buvo gero-
kai mazesnis. Masy duomenimis, taip pat gautas statis-
tiSkai patikimas pooperaciniy komplikacijy skirtumas,
kai suzalota proksimaliné ir distaliné plonoji zarna.

Dazniausia pooperaciné komplikacija yra zaizdos in-
fekcija. Miisy duomenimis, $i komplikacija pasireiske
15,1 % atvejy, t. y. beveik kas septintam ligoniui. Lite-
ratiiroje nurodomas Zaizdos infekcijos daznis siekia 22—
26 %. Todél kai kurie autoriai poodinio sluoksnio re-
komenduoja nesiati ne tik storosios, bet ir plonosios Zar-
nos suzalojimy atvejais [18, 19].

Pavojingesné komplikacija yra pilvapléves ertmeés pa-
liniai. Masy duomenimis, paliniai susidaré 4 ligoniams
(3,2 %).

Plonosios zarnos fistulés yra dazniausios i§ visy virs-
kinimo trakto fistuliy [14]. I$skyrus distalines fistules,
joms badingas gausus turinio i$siskyrimas. Jeigu ligo-
niui néra sepsio ir distalinés dalies obstrukcijos, mazos
enterokutaninés fistulés, ligonj maitinant parenteraliai,
sugyja savaime, dazniausiai per 2—3 savaites [12]. Spon-
taniSkai fistulés sugyja tik 32-40 % atvejy. Klubinés Zar-
nos fistulés dél santykinés obstrukeijos aklosios zarnos
voZztuvu savaime uzsiveria re¢iau. Ar chirurginiu badu
$alinti fistule, paprastai sprendziama po 5-6 savaiciy.

Jeigu iki to laiko fistulés neuzsiveria savaime, sekrecinio
turinio kiekis nemazéja, indikuotina operacija [14]. Ma-
sy duomenimis, fistulé susidare 2 ligoniams (1,6 %).

Jei sitilés nesandarios, paprastai atlickama kita opera-
cija. Jeigu $i komplikacija diagnozuojama greitai, neis-
plitus peritonitui, tinkamai paruostg Zarng galima uz-
sitti kartotinai arba atlikti rezekcijg ir anastomozg. Pa-
velavus daznai tenka atlikti enterostomijg. Diagnostika
labai sunkina gretimy organy suzalojimai. Daznai vie-
nintelis budas nustatyti sialiy nesanadumg yra relaparo-
tomija. Masy duomenimis, sialiy nesandarumas buvo
3 ligoniams (2,4 %). Du ligoniai pasveiko, vienas mire
pasireiskus sepsiui ir dauginiam organy disfunkcijos sin-
dromui.

Sepsis ir dauginis organy disfunkcijos sindromas, ma-
sy duomenimis, pasireiské trims ligoniams. Du ligoniai
buvo operuoti nuo dauginiy suzalojimuy, i jy ir storo-
s10s Zarnos traumos.

Bendras pooperacinis mirStamumas buvo 4,8 %. [vai-
riy autoriy duomenimis, mirStamumas nuo plonosios
zarnos suzalojimy siekia 0-12,5 %, o kartais ir 33 % [2,
21-23]. Suzeistyjy pooperaciniy komplikacijy daznis ir
mir§tamumas didéja proporcingai suzalojimo laipsniui,
$okui, laikui nuo suzeidimo iki operacijos, kity pilvo ert-
més organy suzalojimams. Misy duomenimis, palygi-
nus [-III ir IV-V laipsnio suzalojimus patyrusius ligo-
nius, komplikacijy daznio skirtumas (atitinkamai 23,4 %
ir 60 %) buvo statistiskai patikimas (p < 0,01). Izoliuo-
tos traumos atveju komplikacijy daznio skirtumas taip
pat akivaizdus (atitinkamai 25,6 % ir 50 %) (p > 0,05).

Vertinant anestezijos rizikos laipsnj (ASA), reikia pa-
sakyti, kad I-11I rizikos laipsnio ligoniams pooperacinés
komplikacijos pasireiske 11,9 % atvejy, o IV-V laips-
nio — 52,9 % (p < 0,01). Bendras mir§tamumas I-III
ASA rizikos grupiy ligoniy buvo 1,8 %, IV-V grupiy —
23,5 % (p < 0,005).

Nestabilios hemodinamikos buklés hospitalizuotiems
ligoniams pooperaciniy komplikacijy radosi beveik du
kartus daugiau negu stabilios (40 % ir 22,6 %), tadiau
skirtumas statistiskai nepatikimas, o mir§tamumas buvo
daugiau kaip 5 kartus didesnis (15 % ir 2,8 %)
(p = 0,05).

[vertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniy kom-
plikacijy bei mir$tamumo priklausomybe paaiskéjo, kad
pooperaciniy komplikacijy daznis buvo 3,6 karto dides-
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nis ligoniy, kuriy PATT didesnis uz 25 (p < 0001), o
mir§tamumas — net 12,8 karto (p < 0,005).

Isvados

1. Atviri plonosios Zarnos suzalojimai diagnozuoti
11,7 % ligoniy, operuoty nuo pilvo ertmés organy trau-
miniy suzalojimy.

2. Plonosios zarnos suzalojimai sudaro 18 % atviry
pilvo suzalojimy.

3. Izoliuoty plonosios Zarnos suzalojimy bana tik kas
tre¢iam ligoniui.

4. Pasaitas (41,3 %) ir storoji zarna (16,7 %) yra daz-
niausiai suzalojami gretutiniai pilvapléves ertmés organai.

5. I-11T laipsnio suzalojimai nustatyti 88,1 % ligoniy; dau-
gumos tokiy ligoniy (84,2 %) hemodinamika buvo stabili .

6. Operacijos apimtis priklauso nuo suzalojimo laips-
nio: 86 % atvejy pakanka uzsitti Zarng, rezekciné ope-
racija atlickama tik 13,5 % ligoniy.

7. Lengvesniy suzalojimy (I-III laipsnio) atvejais
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Nuomoné

Nuo to, kokio pobtidzio bus straipsnis — apzvalginis (7e-
view article) ar pristatantis studijos rezultatus (original
article), priklauso ir straipsnio struktiira. Jei straipsnyje
pateikiami ir analizuojami Vilniaus miesto universiteti-
niy ligoniniy pacienty gydymo rezultatai, tai toks straips-
nis laikytinas tyrimo rezultatus pristatanciu.

Tuomet jvadas yra per ilgas, apimantis ir istoring ap-
zvalga, ir detaly diagnostikos (ypa¢ DPP) metodikos ap-
rasg. Tikslas labai platus, sunkiai pasiekiamas retrospek-
tyviu tyrimu, apimanciu 16 mety laikotarpj. Per 16 mety
keitesi diagnostika, chirurginio gydymo taktika, todél ana-
lizuoti visg $ig ligoniy grupe kaip vientisa gana drasu.

Skyriuje ,Ligoniai ir metodai® teigiama, jog duome-
nys rinkti pagal specialy protokols, ,kreipiant demesj
... ligoniy lytj ... operacijos rizikos laipsnj... Sie du
veiksniai aprasant rezultatus jau neminimi. Galbat ope-
racijos rizikos laipsnis suprantamas kaip anestezijos rizi-
kos laipsnis pagal ASA? Nelengva suprasti 1 lentele. Cia
supainiota ISS (injury severity score) ir PATI (penetrating
abdominal trauma index) skai¢iavimo metodika. Many-
tume, kad jeigu pristatoma metodika, tai turéty bati pub-
likuojamos visos lentelés i$ cituojamo straipsnio [1]. Jei
pateikiami tik rezultatai su nuoroda j $altinj, jie turéty
buti skelbiami rezultaty skiltyje.

Neaisku, ka reiskia sakinys ,,Atskirai paminétos kom-
plikacijos, susijusios su kity pilvo organy trauma®. Api-
bréziant statisting analize, reikia nurodyti patikimumo
lygmenj.

Rezultaty skyriuje kazin ar verta mineti, o véliau ir
analizuoti (diskusijoje) rentgenologinj, ultragarsinj tyri-
mus, jei jie buvo atlikti atitinkamai keturiems ir vienam

Fornos S. Perforation of hollow viscera in abdominal injuries.
Rev Esp Enferm Dig1995; 87(11): 793-797.

22. Wilkinson AE. Injuries of the jejunum and ileum. A se-
ries of 188 patients. S Afr J Surg 1989; 27(2): 66-67.

23. Edwards J, Gaspard D]J. Visceral injury due to extraperi-
toneal gunshot wounds. Arch Surg1974; 108(6): 865-866.

ligoniui i§ 1262 Metodikoje kalbama apie komplikacijy
skirstyma | infekcines, neinfekeines ir ,susijusias su k.
pilvo ertmés organy trauma®, o rezultatuose jau licka
tik ,komplikacijos“. Neaisku, ar visos komplikacijos su-
jungtos j vieng grupe (kam tada reikéjo metodikoje jas
suskirstyti), ar nagrinéjama kuri nors komplikacijy gru-
pe atskirai. Mirties priezastis baty korektiskiau nagrine-
ti vieng kartg, neper$okant prie komplikacijy ir vel grjz-
tant prie mirties priezas¢iy. Metodikoje nieko neuZsi-
menama, taciau rezultaty skyrelyje analizuojamas kom-
plikacijy daznis priklausomai nuo plonosios zarnos
suzalojimo lokalizacijos. Terminai ,.tus¢ioji Zarna“ ir ,klu-
biné zarna“ atrodyty suprantami, bet kur tuomet prasi-
deda ir kur baigiasi ,,viduriné plonosios Zarnos dalis“?

Diskusija galéty bati konkretesné, iSplaukianti is
straipsnyje pateikty rezultaty, o ne kalbéjimas apskritai
apie mazo kalibro kulky poveikj, uzdara plonosios zar-
nos traumg, minimalius peritonito simptomus, pavéluoty
diagnostika ir t. t. Visos $ios problemos nei studijos tiks-
luose, nei rezultatuose neminimos. Galbiit nereikéry kal-
beti apie 25% ligoniy, kuriems randama laisvo oro pil-
ve, jei rentgenologinis tyrimas atliktas tik 4 ligoniams,
arba diskutuoti apie ultragarsinio tyrimo patikimuma,
jei Sis tyrimas atliktas 1 i$ 126 ligoniy? Operacijy meto-
dika galéty bati trumpai paminéta nebent metodikos
skiltyje, o ne diskusijoje. Pastabos apie zarny fistuliy bei
sitiliy nesandarumo gydymo taktika taip pat menkai su-
sijusios su straipsnyje nagrinéjama problema.

1-5, 7, 12, 13 i$vados — tai tik rezultaty pakartoji-
mas. Sestoji isvada nepagrista rezultatais, nes operacijos
metodo priklausomybé nuo suzalojimo laipsnio neana-
lizuota. 10 iSvadoje teigiama apie didele rizika. Taciau
norétume pasiteirauti, kg reiskia savoka ,didelé rizika“
(kas yra daug, kas yra mazai)?
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Pabaigoje vél griskime prie darbo tiksly ir to, kaip i$va-
dose atsispindi jy jgyvendinimas. Kyla klausimas, kokie
gi ,ligoniy, patyrusiy atvirus plonosios Zarnos suzaloji-
mus, diagnostikos, objektyvaus klinikinio baklés jvertini-
mo ir chirurginio gydymo ypatumai® (zr. darbo tiksla)?

Norétume pasidalyti patirtimi ir pasakyti, jog pilvo
organy traumg patyrusiy ligoniy gydymas ir jo analize —
sunkiai standartizuojama sritis, kadangi kiekvienas ligo-
nis labai individualus, yra begalé pooperaciniy kompli-
kacijy pasireiskimo ir gydymo baigties veiksniy. PATI,
kaip vieng svarbiausiy prognoziniy veiksniy, mes taip
pat jvertinome analizuodami storosios Zarnos suzaloji-
mus. Su Sia medziaga supazindinome III Baltijos chi-
rurgy suvaziavime [2] ir Europos koloproktology suva-
ziavime Prahoje. Masy klinikos patirtis gydant storo-
sios zarnos suzalojimus dar placiau bus pristatyta straips-
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Objektyviausiomis ir visuotinai pripazintomis moks-
linémis studijomis Siuo metu laikomi prospektyvas atsi-
tiktiniy im¢iy tyrimai. Jeigu $ioje srityje pavykty suvie-
nyti didZiausiy skubig chirurging pagalba teikianciy li-
goniniy pajégumus, bty galima tiketis didesnés moks-
linés vertés straipsniy.
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