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Santrauka. /vadas. Parastominé iSvarza - viena i$ dazniausiy komplikacijy, pasireiskianciy atlikus stomos suformavimo operacija. Kai
kurios parastominés iSvarzos gali buti besimptomeés, taciau daugumai pacienty reikia chirurginio gydymo. Geriausias chirurginis metodas
parastominéms iSvarzoms gydyti kol kas néra nustatytas, todél gydymas turi bati pasirenkamas atsizvelgiant | operacinio metodo
galimybes ir bendraja paciento charakteristika. Tikslas — apzvelgti parastominiy iSvarzy chirurginio gydymo artimuosius rezultatus.
Metodika. Atlikta pacienty, 2001-2023 m. LSMU Kauno kliniky Chirurgijos skyriuje operuoty dél parastominés iSvarzos, retrospektyvi
analizé. Analizuotas amzius, lytis, parastominiy iSvarzy sukelti simptomai, stomos tipas, pirminiy ir recidyviniy iSvarzy skaicius, planiniy
ir skubiy operacijy skaicius, atviryjy operacijy chirurginio gydymo metodai, operacijy trukmé, iSvarzos varty dydis, komplikacijos ir
lovadieniy skaicius. Taip pat vertinta rizikos veiksniy jtaka komplikacijoms atsirasti. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft
Excel ir SPSS (angl. Statistical Package for the Social Science) 29.0 programas. Rezultatai. 13analizuotos 91 paciento ligos istorijos. Pacienty
amziaus vidurkis — 68+12 m. Vertinti Sie atviryjy operacijy metodai: parastominiy isvarzy plastika naudojant tinklelj (48 pacientai, 52,8 %)
ir paties paciento audinius (43 pacientai, 47,3 %). Pooperaciné eiga buvo sklandi 52 pacientams (57,1 %), taciau 39 pacientams (42,9 %)
pasireiské komplikacijy. Vertinant rizikos veiksniy jtaka komplikacijoms, gauti statistiskai nereikSmingi rezultatai (p > 0,05). Apskaiciuotas
vidutinis lovadieniy skaicius — 9,7+7,4 d. ISvados. Atlikus retrospektyviag 2001-2023 m. gydyty parastominiy iSvarzy analize, nustatyta, kad
parastominiy iSvarzy plastikos, naudojant tinklelj, skaicius kasmet augo, taciau plastika naudojant paties paciento audinius vis dar daznai
taikytinas operacinis metodas. |vertinus rizikos veiksniy jtaka komplikacijoms, gauti statistiskai nereikSmingi rezultatai.

Reiksminiai Zzodziai: parastominé iSvarza, gydymo rezultatai, plastika naudojant tinklelj, plastika naudojant paties paciento audinius,
komplikacijos.

Short-Term Outcomes of Parastomal Hernia Surgical Repair

Abstract. Background. Parastomal hernias are one of the most common complications after stoma formation surgeries. Although some
parastomal hernias may be asymptomatic, most patients require surgical treatment, even though no established optimal surgical method
exists. Objective — to review the outcomes of surgical treatment for parastomal hernia. Methods. A retrospective analysis of patients who
underwent parastomal hernia repair at the Department of Surgery of the LSMU Kaunas Clinics between 2001 and 2023 was conducted.
Age, gender, symptoms caused by parastomal hernia, type of stoma, the number of primary and recurrent hernias, the number of elective
and emergency surgeries, open surgical methods, operation duration, hernia orifice size, complications and length of hospital stay were
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analysed. The impact of risk factors on complication rates was also evaluated. Statistical data analysis was performed using Microsoft Excel
and SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 29.0. Results. A total of 91 patient medical records were analysed. The mean
age of patients was 68+12 years. Open surgical methods were parastomal hernia repair with mesh — 48 (52.8%) and with suture repair - 43
(47.3%). Postoperative recovery was uneventful in 52 (57.1%) patients, while 39 (42.9%) patients had complications. No statistically sig-
nificant differences were found in complication rates between risk factors (p > 0.05). The average length of hospital stay was 9.7+7.4 days.
Conclusions. A retrospective analysis of parastomal hernias conducted between 2001 and 2023 showed that the number of parastomal
hernia repair with mesh increased annually. However, the use of suture repair remained a common surgical method. Assessing the impact
of risk factors on complications, no statistically significant differences were found.

Keywords: parastomal hernia, treatment outcomes, mesh repair, suture repair, complications.

Ivadas

Parastominé i$varza — viena i$ dazniausiy komplikaciju, pasireiskianciy atlikus stomos suformavimo operacija.
Apie 30 proc. i$varzy susiformuoja per pirmus 12 mén., 40 proc. — per 2 m., daugiau negu 50 proc. — vélesniu
laikotarpiu [1, 2]. Rizikq parastominei i$varzai i$sivystyti lemia stomos suformavimo tipas, laikotarpis, praéjes
po atliktos operacijos, ir bendroji paciento charakteristika (vyresnis amzius, nutukimas, imunosupresija, padi-
déjes intraabdominalinis slégis, pooperacinés zaizdos infekcijos) [3]. DidZiausia yra galiniy kolostomy, i$varzy,
rizika (3—-39 %), maziau rizikingos kilpinés ileostomos (0-30,8 %) ir galinés ileostomos (1,8-28,3 %) [4].

Parastominés iSvarzos gali buti besimptomés (25 %), ta¢iau daugumai pacienty jos neigiamai veikia gy-
venimo kokybe, sukeldamos jvairiy komplikaciju;: i$varza didéja, jau¢iamas diskomfortas, skausmas, iSauga
rizika iSsivystyti Zarnyno nepracinamumui ir jo sukeltiems simptomams [5]. Minétais atvejais taikytinas chi-
rurginis gydymo budas. Pagrindiniai chirurginiai metodai, kaip ir kity lokalizacijy i$varzoms gydyti, islicka
plastika naudojant tinklelj ar paties paciento audinius. Geriausias chirurginis metodas parastominéms i$var-
zoms gydyti kol kas néra nustatytas, taciau zinoma, kad didZiausias recidyvy skaicius islieka atlikus atviraja
iSvarzy plastika naudojant paties paciento audinius (46-100 %), maziausias — atlikus atviraja iSvarzy plastika
naudojant tinklelj (0-33 %). Taip pat néra pakankamai jrodymu, kuri parastominiy i$varzy plastika, t. y.
atlickama atviruoju ar laparoskopiniu btidu, yra efektyvesnis chirurginio gydymo metodas. Taigi chirurginis
gydymas turi bati pasirenkamas kiekvienu atveju individualiai, atsizvelgiant | operacinio metodo galimybes
ir bendraja paciento charakeeristika [2, 3].

Metodika

Atlikta pacienty, 2001-2023 m. LSMU Kauno kliniky Chirurgijos skyriuje, Koloproktologijos sektoriuje
operuoty dél parastominiy iSvarzu, retrospektyvi analizé. Isanalizuotos 91 paciento, kuriems dél susiformavu-
siy parastominiy ivarzy atlikta plastika, ligos istorijos. Analizuotas amzius, lytis, parastominiy isvarzy sukelti
simptomai, stomos tipas, pirminiy ir recidyviniy iSvarzy skaicius, operacijy tipas (planinés ir skubios opera-
cijos), atvirujy operacijy chirurginio gydymo metodai, operaciju trukmé, i$varzos varty dydis, komplikacijos
ir lovadieniy skaicius. Taip pat vertinta rizikos veiksniy (lytis, amzius, onkologiné liga, parastominés i$varzos
tipas (pirminé ir recidyving), operacijos tipas (skubi ir planiné), operacijos metodas (naudojant tinklel; ir jo
nenaudojant)) jtaka komplikacijoms atsirasti.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS (angl. Statistical Package for the Social
Science) 29.0 programas. Rizikos veiksniai, turintys jtaka komplikacijoms atsirasti, analizuoti atlickant dvinarg
logisting regresija. Hipotezéms tikrinti pasirinktas 0,05 reik§mingumo lygmuo. Duomenys laikyti statistiskai
reik§mingais, kai p < 0,05.
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Rezultatai

I$analizuotos 91 paciento ligos istorijos (pacienty demografiniai duomenys ir pagrindiniai nusiskundimai
pateikti 1 lenteléje). Motery operuota daugiau negu vyry (zr. 1 lentele). Daugiausia nusiskundimy uzfiksuota
dél kosmetiniy priezasciy ir diskomforto (zr. 1 lentelg). Parastominés i$varzos dazniausiai susiformavo pacien-
tams, turintiems kolostoma (80 atveju, 88 %), reciau iSvarzy nustatyta pacientams, turintiems ileostoma
(8 atvejai, 8,8 %) ar urostomg (3 atvejai, 3,3 %). DidZiausiai pacienty daliai pasirei$ké pirminés iSvarzos
(76 atvejai, 83,5 %), nedidelei daliai nustatyta recidyviniy i$varzy (15 atveju, 16,5 %).

1 lentelé. Demografiniai duomenys ir nusiskundimai

Atv* =91

Amzius, vid.+SD** 68+12

Lytis, atv. (%)
Vyras 40 (43,96)
Moteris 51 (56,04)
Nusiskundimai, atv. (%)

Skausmas 21 (23,1)
Kosmetinés priezastys, diskomfortas 48 (52,8)
Sutrikusi stomos funkcija 19 (20,9)

Kita 3(3,3)

* Atvejai; ** Vidurkiststandarting deviacija
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1 pav. 2001-2023 m. taikyty operaciju metody skaicius

Dominavo planinés operacijos (79 atvejai, 86,8 %), skubiy operacijy atlikta maziau (12 atveju, 13,2 %).
Analizuojant taikyty atviruyjy operacijuy metody skaiciy, nustatyta, kad tiriamuoju laikotarpiu daugiausia
atliked parastominiy i$varzy plastika naudojant tinklelj (48 atvejai, 52,8 %), kick maziau atlikea plastika
naudojant paties paciento audinius (43 atvejai, 47,3 %) (2001-2023 m. taikyty operaciju metody skaicius
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pateiktas 1 pav.). Vidutiné operacijos trukmé, atliekant parastominiy i$varzy plastikq naudojant tinklelj, —
165,77+70,3 min., o naudojant paties paciento audinius — 123,54+54,9 min. Vidutinis i$varzos varty dydis
(skai¢iuoti 37 pacienty duomenys) — 5,7+1,97 cm. Vidutinis lovadieniy skaic¢ius — 9,7+7,4 d. Daugumai
pacienty pooperaciné eiga buvo sklandi (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Pooperaciné eiga ir komplikacijos

Atv. (%)
Pooperaciné eiga
Sklandi 52 (57,1)
Nesklandi 39 (42,9)
Komplikacijos
Zaizdos infekcija 3 (4,8)
Seroma 7 (11,3)
Hematoma 2(3,2)
Zarnyno nepraeinamumas 7 (11,3)
Kardiovaskulinés komplikacijos 8(12,9)
Kvépavimo funkcijos sutrikimas 4 (6,5)
Sepsis 2(3,2)
Mirtis 2(3,2)
Kita 24 (38,7)

Adikus vieno kintamojo dvinarg logisting regresing analizg, nustatyta, kad lytis, onkologiné liga, pa-
rastomings i$varzos tipas (pirminé ir recidyviné), operacijos tipas (skubi ir planiné) ir operacijos metodas
(naudojant tinklelj ir jo nenaudojant) neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos pooperacinéms komplikacijoms
atsirasti (7r. 3 lentele).

3 lentelé. Rizikos veiksniy jtaka pooperacinéms komplikacijoms (logistiné regresija)

Kintamasis GS* 95 % PI** P reikSmé

Lytis (vyrai / moterys) 1,369 0,564-3,321 0,487

Amzius 1,025 0,984-1,068 0,239

Onkologija (neserga / serga) 0,474 0,176-1,276 0,139

Pirminé i$varza / recidyvas 0,526 0,152-1,822 0,311

Planiné / Skubi operacija 2,319 0,594-9,044 0,226

Operacijos metodas (nenaudojant 1,618 0,657-3,984 0,295
tinklelio / tinklelj naudojant)

*GS — galimybiy santykis; **PI — pasikliautinasis intervalas

Diskusija

Parastominés iSvarzos islieka vienos i§ didZiausiy chirurginiy i$stkiy dél didelio recidyvo daznio. Kaip jau mi-
néta, iki Siol néra nustatytas geriausias chirurginis metodas parastominéms i$varzoms gydyti. Europos isvarzos
asociacijos 2018 m. gairése ir kituose mokslinés literattros saltiniuose recidyvy prevencijai rekomenduojama

naudoti profilaktinj tinklelj, taikyting ilgalaikés galinés kolostomos suformavimo metu [2, 6]. Ammannas
ir kt. [6] nurodo, kad recidyvy daznis, palyginus operacijas, atlickamas naudojant profilaktinj tinklelj ir jo

101



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

nenaudojant, skiriasi (2 atvejai (9,1 %) naudojant profilaktinj tinklelj ir 23 atvejai (42,6 %) profilaktinio
tinklelio nenaudojant). Minétina, kad atlikdami straipsnyje pristatoma analiz¢ recidyvy daznio netyréme, nes
tritko pacienty duomeny vélyvuoju gydymo laikotarpiu.

Mokslinés literatiros duomenimis, dazniausiai i$varzy atsiranda suformavus kolostoma (55 pacientai,
56,7 %) [7]. Adlikto tyrimo rezultatai buvo panasas (80 pacientu, turin¢iy kolostoma, 87,9 %).

Pacienty nusiskundimai, tiek iSskirti atlickant analize, tiek nustatyti mokslinéje literatiroje, nesiskyre.
Atlikto tyrimo duomenimis, dazniausi nusiskundimai — kosmetinés priezastys ir diskomfortas (48 pacientai,
52,8 %). Mokslinéje literatairoje taip pat dazniausiai nurodomos kosmetinés priezastys (25 pacientai, 35,2 %)
[1]. )

Adlikus analize, nustatytas planiniy operacijy dominavimas (79 operacijos, 86,8 %). Svedijoje ir Jungtinéje
Karalystéje atlikty retrospektyviniy analiziy rezultatai taip pat atskleidzia, kad dazniau atlickamos planinés
operacijos (Svedijoje — 49 operacijos, 69 proc.; Jungtinéje Karalystéje — 38 operacijos, 84,4 proc.) [1, 8].

Atlikto tyrimo duomenimis, vidutiné operacijos trukmé — 146,3+66,8 min. Mokslinés literattros salti-
niuose i$skirtina vidutiné operacijos trukmé daug trumpesné — 62 min. [8].

Atlikus analize, nustatyta, kad komplikacijy pasireiské 39 pacientams (42,9 %). Vertinta rizikos veiksniy
(Iytis, amzZius, onkologiné liga, parastominés i$varzos tipas (pirminé ir recidyviné), operacijos tipas (planiné
ir skubi), operacijos metodai (naudojant tinklelj ir jo nenaudojant)) jtaka komplikacijoms atsirasti, taciau
statistiSkai reik§mingy rezultaty negauta. Panasius duomenis, atlike tyrima, nurodo Odenstenas ir ke. [1].
Europos i$varzos asociacijos 2018 m. gairése, lyginant operacijos metoduy jtaka komplikacijoms atsirasti,
nepateikiama reik§mingy jrodymu, patvirtinanciy vieno specifinio operacijos metodo pranasuma pries$ kitus
metodus, taciau dél didelio recidyvo daznio rekomenduojama vengti audiniy, plastikos naudojant paties pa-
ciento audinius, esant planinei operacijai [2]. Atlikto tyrimo duomenimis, plastika naudojant tinklelj taikyta
kiek dazniau negu plastika naudojant paties paciento audinius (naudojant tinklelj operuoti 48 pacientai
(52,8 %), tinklelio nenaudojant — 43 pacientai (47,3 %)).

Bendroji hospitalizacijos trukmé, tiek isskirta atliekant analizg, tiek nustatyta mokslinéje literattiroje,
gana panasi. Atlikto tyrimo duomenimis, vidutinis lovadieniy skaic¢ius — 9,7+7,4 d., mokslinéje literataroje
nurodoma mazdaug 7,06 dienos [8].

Isvados

Atlikus retrospektyvia 2001-2023 m. gydyty parastominiy i$varzy analiz¢, nustatyta, kad parastominiy
i$varzy, plastikos, naudojant tinklelj, skai¢ius kasmet augo. Vis délto, nepaisant geresniy, rezultatu, plastika
naudojant paties paciento audinius vis dar daznai taikytinas operacinis metodas.

[vertinus rizikos veiksniy jtaka pooperacinéms komplikacijoms atsirasti, gauti statistiskai nereik$mingi
rezultatai.
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