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Santrauka. Tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjamas laparoskopijos taikymas gydant trauminius pilvo suzalojimus.
Metodai. Atlikta moksliniy straipsniy, publikuoty nuo 2015-01-01 iki 2024-09-01, paieSka PubMed duomeny bazéje. Paieskai naudoti
reikSminiai zodziai: laparoscopy, therapeutic laparoscopy, blunt abdominal trauma, penetrating abdominal trauma. Rezultatai. | sistemine
apzvalga jtraukti keturi straipsniai. Pateikiami atlikty tyrimy metodai, pagrindiniai rezultatai, iSvados ir rekomendacijos. Isvados. Remiantis
publikuoty straipsniy rezultatais ir iSvadomis, galima teigti, kad minimaliai invazinis chirurgijos metodas - laparoskopija - yra svarbi
ir efektyvi priemoné trauminiams pilvo suzalojimams diagnozuoti ir gydyti. Laparoskopija, palyginti su laparotomija, pasizymi Siais
privalumais: mazesné komplikacijy tikimybé, pacientas greiciau sveiksta, geresnis kosmetinis rezultatas. Svarbu atsizvelgti j laparoskopijos
kontraindikacijas ir tinkamai atrinkti pacientus, kuriems taikytinas Sis gydymo buadas. Siekiant uZtikrinti operacijos sékme, taip pat svarbu
tinkama ligoninés infrastruktara ir kvalifikuoti medicinos specialistai. Laparoskopija efektyvi pilvo suzalojimams gydyti. Ji pasizymi maza
komplikacijy rizika ir trumpa hospitalizacija.

ReikSminiai Zodziai: laparoskopija, terapiné laparoskopija, buka pilvo trauma, penetruojanti pilvo trauma.

Laparoscopic management of abdominal trauma

Abstract. Objective. To review scientific articles dealing with the use of laparoscopy in the treatment of abdominal trauma. Methods. The
PubMed database was searched for scientific articles published between 2015-01-01 and 2024-09-01. The search keywords used were:
laparoscopy, therapeutic laparoscopy, blunt abdominal trauma, penetrating abdominal trauma. Results. Four articles were included in the
final evaluation. Methods, main findings, conclusions and recommendations are presented. Conclusions. Based on the results and conclu-
sions of the published articles, the minimally invasive surgical technique of laparoscopy is an important and effective tool in the diagnosis
and management of abdominal trauma. Laparoscopy has advantages over open surgery, including a lower risk of complications, faster re-
covery and better cosmetic results. It is important to consider the contraindications to laparoscopy and to select patients appropriately for
this treatment. Adequate hospital infrastructure and qualified medical staff are also required to ensure the success of the operation. Lapa-
roscopy is an effective treatment option for abdominal injuries, helping to reduce the risk of complications and the length of hospital stay.

Keywords: laparoscopy, therapeutic laparoscopy, blunt abdominal trauma, penetrating abdominal trauma.

Ivadas

Trauma, arba audiniy, ir organy suzalojimas dél iSorinio poveikio, yra viena i§ pagrindiniy jauny Zmoniy, mir-
ties priezasciy [1]. Dazniausiai traumy patiriama esant eismo jvykiui ar nelaimingam atsitikimui (pavyzdziui,
krintant i$ aukstai). Galimos ir durtinés Zaizdos. Pilvo srities suzalojimai sudaro apie 10 proc. visy trauma pa-
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tyrusiy pacienty atvejy [2]. Traumos pazeidzia svarbius vidaus organus, dazniausiai kepenis, bluznis ir inkstus,
kelia didele grésme paciento gyvybei. Pasaulyje mirtingumas nuo pilvo traumos svyruoja 1-20 proc. [2]. Sie
duomenys pagrindzia pilvo traumos svarbg ir reikéme¢ medicininéje praktikoje. Esant trauminiam pilvo suzalo-
jimui, svarstytina laparoskopija ir atvirasis operacinis gydymas. Straipsnyje aptarsime laparoskopinés operacijos
privalumus, taikymo indikacijas, kontraindikacijas ir komplikacijas, gydant trauminj pilvo suzalojima.

Metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga, kuri apémé jvairiy tyrimy ir klinikiniy studijy analizes. Siekta
i$nagrinéti laparoskopijos efektyvuma pilvo traumoms diagnozuoti ir gydyti. Taip pat vertinta moksliné
informacija apie laparoskopijos privalumus ir trakumus.

Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta Pubmed duomeny bazéje. Isrinkti ir analizuoti straipsniai, publikuoti
nuo 2015-01-01 iki 2024-09-01. Paieskai naudoti reik$miniai zodziai: laparoscopy, therapeutic laparoscopy,
blunt abdominal trauma, penetrating abdominal trauma. Taikyti fltrai: English, human, 10 years.

I$ viso rastos 8 publikacijos. Atmetus straipsnius pagal pavadinima ir santrauka, liko 5 mokslo darbai.
Vienos publikacijos atsisakyta atlikus detalig straipsnio analizg. Sisteminei analizei atrinkti ir nagrinéti 4
straipsniai, atitinkantys visus atrankos kriterijus (1 pav.).

Nagrinéjant straipsnius, vertinta tyrimo metodika, tiriamujy skaicius, traumos pobudis (penetruojanti ar
buka), peré¢jimas j laparotomija (konversija), tyrimy isvados ir rekomendacijos.

Paieskos rezultatai
(n=28)
Pagal pavadinimag ir santraukg atmestos
publikacijos (n = 3)
Rezultatas
(n=5)
Adikus detalig analize, atmesti
sisteminei literataros apzvalgai
netinkami straipsniai (n = 1)
Rezultatas
(n=4)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Rezultatai

Analizuoti 460 pacientuy, kuriems atlikta laparoskopija dél pilvo traumos, duomenys. Moksliniy straipsniy
lyginamieji duomenys pateikti 1 lenteléje. Penetruojancia pilvo trauma patyré 283 pacientai, buka — 177 paci-
entai. Konversijos daznis — 14-35 proc., bendrasis konversijos daznis — 29,5 proc. Kai kuriuose straipsniuose
[3-5] nenurodyta, kaip pacientai tirti prie$ operacija. Makhadi ir k. [6] teigimu, taikant laparoskopija,
praleidZziama mazai pazeidimu, nes daugeliui pacienty prie$ operacija atlickama kompiuteriné tomografija.
Straipsnyje pateikiamos indikacijos kompiuterinei tomografijai atlikti: peritonitas, laisvas oras apzvalginéje
rentgenogramoje, kraujas i$ nazogastrinio zondo, kraujavimas i$ tiesiosios zarnos, taukinés, zarnyno eviscera-
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cija, Sautinés zaizdos [6]. Visuose analizuotuose straipsniuose nurodyta, kad, taikant laparoskopinj gydyma,
nebuvo nepastebéty suzalojimu. Minétina, kad visi tyrimai buvo retrospektyvis.

1 lentelé. Mokslinéje literatiiroje aprasyty tyrimy palyginimas

Konversija
Autoriai | Metai Tyrin}o Paci'evl:ntu‘ . Pel:netruo- Buka i laparotomija Nevpastfbét.i
metodika skaidius | janti trauma | trauma o suzalojimai
n o
Makhadi 2023 Ret.rospe.kty- 54 46 8 8 14,8 % 0
et al. [6] vusis tyrimas
. Retrospekty-
Ko?ar[l; “1 2020 vusis 316 206 110 121 350% 0
a tyrimas
. Retrospekty-
NIaCIOI[aﬁ 1 2019 vusis 49 20 29 7 14,0 % B
) tyrimas
. Retrospekty-
L1rrESe]t al. 2015 vusis 41 11 30 9 21,9 % 0
tyrimas

Visuose analizuotuose straipsniuose teigiama, kad laparoskopija pacientams, patyrusiems penetruojancia
ir bukg trauma, yra saugi gydymo priemoné. Pabréziami laparoskopijos privalumai — mazas komplikacijy
daznis ir trumpa hospitalizacija. Kaip teigia Limas ir kt. [3], palyginti su atviruoju operacijos budu, taikant
laparoskopija yra mazesnis pooperaciniy komplikacijy daznis. Nicolau ir kt. [4] pabrézia laparoskopijos svarba
esant neaiskiems pacienty, vaizdiniams tyrimams. Koganti ir kt. [5] teigimu, laparoskopinés intervencijos
naudingumas daug priklauso nuo chirurgo kompetencijos. Makhadi ir kt. [6] pabrézia, jog reikalingi tolesni
tyrimai, kad baty galima padidinti laparoskopijos naudojima traumuy gydymo centruose.

Svarbu isskirti laparoskopinés operacijos trakumus. Palyginti su laparotomija, atlickant laparoskopija
iSlicka didesné tikimybé nepastebéti suzalojimy [3]. Vis délto pastaraisiais metais, geréjant laparoskopinei
jrangai ir augant chirurgy patir¢iai, laparoskopijos metu nepastebéty suzalojimy skaic¢ius mazéja. Atkreiptinas
démesys, kad, esant komplikuotai paciento buklei, batina is laparoskopinés operacijos pereiti j laparotoming
[3]. Nicolau ir kt. [4] nurodo Sias konversijos priezastis: nekontroliuojamas kraujavimas, didelés apimties
hematoma, Zarny turinys pilvo ertméje, dauginés ankstesniy operacijy saaugos. Palyginus panasia trauma
patyrusiy pacienty duomenis, matyti, kad laparotominés ir laparoskopinés operaciju trukmé buvo panasi,
taciau, atliekant laparoskopija, maZiau netenkama intraoperacinio kraujo [3].

Diskusija

Mokslinéje literatiroje lyginamos laparoskopinés ir laparotominés operacijos [1]. Nurodoma, kad pacien-
tams, gydomiems laparoskopine operacija, mazesné tikimybeé patirti komplikaciju, susijusiy su laparotomija.
Didziausi laparoskopijos privalumai, palyginti su atviraja chirurgija: netenkama maziau kraujo, mazesnis
pooperacinis skausmas, mazesné zaizdy, infekcijos tikimybé, mazesnis pooperaciniy i$varzy skaicius, greic¢iau
sveikstama, trumpesné hospitalizacija, grei¢iau griztama j darba, kosmetinis privalumas — mazesni randai [1].
Tai rodo, kad laparoskopija gali buti veiksmingas budas, siekiant pagerinti pacientu, patyrusiy pilvo trauma,
perioperacinius rezultatus.
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Dazniausios laparoskopijos ir laparotomijos komplikacijos — zaizdos infekcija ir pneumonija [1]. Kindel ir
kt. [7] nurodo, kad, esant nedideliam kraujavimui i§ kepeny ar bluznies, mazos energijos suzalojimams galima
taikyti laparaskopinj gydyma. Kai jtariamas intraabdominalinis suzalojimas ir prieSoperaciniy vaizdavimo
tyrimy duomenys neaiskas, siekiant nustatyti suzalojimus pilvo ertméje, atlieckama diagnostiné laparoskopija.
Taip iSvengiama nereikalingos laparotomijos [5].

Laparoskopija gydant trauminius suzalojimus, svarbu Zinoti galimas komplikacijas. Palyginus laparosko-
pines ir atvirgsias operacijas, matyti vienas i§ esminiy skirtumy — atliekant laparoskopija, pirmasis trokaras j
pilvo ertme jkisamas aklai, todél kyla rizika pazeisti stambias pilvo kraujagysles, visceralinius ir parenchiminius
organus [7-9]. Sios komplikacijos retos, bet jos gali sukelti gyvybei grésminga pasekme — vidin kraujavima.
Komplikacijy rizikos veiksniai: nutukimas, liesas kiino sudéjimas, antikoagulianty vartojimas [7]. Minétinos
jvairios pirmojo trokaro jki$imo j pilvaplévés ertme technikos: atvirasis (Hassono) metodas, Veresso adatos
metodas, aklasis trokaro jdarimas, optinio trokaro panaudojimas [7].

Kaip teigia Kindel ir kt. [7], svarbu, kad, atliekant laparoskoping operacija, nekilty jrangos sutrikimy, ar
gedimy. Minétinas netinkamas insufliacijos dujy tiekimas, sugedes laparoskopinés $viesos $altinis, prastas
kameros vaizdas. Jei gedimai pasalinami greitai ir galutinai, procedara gali buti tgsiama laparoskopiniu badu,
taciau, jei gedimas nepasalinamas, operacija privaloma testi atviruoju badu [7]. Esant dideliam dujy tiekimui
i pilvo ertme, didéja intrabdominalinis slégis, todél gali atsirasti hemodinaminiy poky¢iy: bradikardija, hi-
potenzija. Pneumoperitoniumas ir atvirk$tiné Trendelenburgo padétis dar labiau blogina vening kraujotaka.
Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad, pasireiSkus didelei hipotenzijai ar hemodinaminiam nestabilumui,
pneumoperitoniumas turi bati likviduotas, o pacientas paguldytas j horizontalia ar Trandelenburgo padétj
[7]. Kindel ir ke. [7] apraso potencialiai gyvybei pavojinga laparoskopijos komplikacija — j kraujotakos sistema
patekusj duju embola. Si kliniskai pasireiskianti patologija labai reta (1 § 63 845 laparoskopijy atveju) [7].
Nurodoma dar viena laparoskopiné komplikacija — poodiné emfizema. Ji kliniskai pasireiskia 0,3-3,0 proc.
atvejy, [7]. Atkreiptinas démesys, kad tuo metu, kai laparoskopija buvo pradéta taikyti traumos atvejams
gydyti, nepastebéty suzalojimy daznis sieké 41-77 proc. 2023 m. Vega-Rivera ir kt. [9] nurodé, kad, taikant
laparoskopija, nebuvo nustatytas tik 1 proc. suzalojimuy. Viena i$ sudétingiausiy laparoskopijos problemy —
nepakankamai tiksliai diagnozuojami plonosios Zarnos pazeidimai [4].

Mokslingje literatiiroje nurodomos kontraindikacijos laparoskopijai, esant pilvo traumai: hemodina-
minis nestabilumas (vidutinis arterinis spaudimas su svyravimais <70), acidozé, septinis $okas, dauginiai
organy suzalojimai, sunkus galvos suzalojimas (GCS <12), sunki kratinés lastos trauma, esant kvépavimo
nepakankamumui, kliniskai reik§minga buka $irdies trauma, nekoreguota koagulopatija, dekompensuota
kepeny liga. Nurodomos ir kitos galimos kontraindikacijos: difuzinis peritonitas, létinés Sirdies ir plauciy,
ligos, ankstesnés pilvo srities operacijos, néStumas (treciasis trimestras), pneumoperitoniumo netoleravimas
operacijos metu, sunkumai, kuriy kyla patenkant j pilvo ertme, chirurginés patirties stoka, laparotomijos
instrumenty tritkumas [9].

Vega-Rivera ir kt. [9] isskiria pagrindinius principus, kuriais remiantis galima atlikti diagnosting lapa-
roskopija pilvo traumos atvejais: kvalifikuotas laparoskopinés chirurgijos specialistas, atliekantis tinkamy,
pacienty atranka; galimybé naudotis laparoskopine jranga 24 val. per parg ir 7 dienas per savaitg; tinkama
bendradarbiaujanciu, specialiai parengty chirurgijos slaugytojuy ir anesteziology komanda.

Laparoskopijoje taikytini $ie bendrieji principai [9]:

1. Adliekant laparoskoping operacija, svarbu, kad instrumentai ir optika sudaryty trikampj, orientuota j

sritj, kurioje norima dirbti, o trokarai buity i$sidéste vienas nuo kito ne mazesniu negu rankos plastakos
atstumu, kad chirurgas galéty efektyviai dirbti ir uzimti patogia padét;.
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2. Pacientams, patyrusiems trauma, nerekomenduojama naudoti Veresso adatos, nes tai gali sukelti jatro-
geniniy zarny ar kraujagysliy suzalojimu.
3. Pilvo apzitiros diagnostika pradedama nuo desiniojo vir$utinio kvadranto, tgsiama laikrodzio rodyklés
kryptimi.
Laparoskopinés intervencijos galimybes ypac iSplecia Siuolaikinés techninés alternatyvos: argono plazmos
koaguliacija, aukstos raiskos endoskopinés kameros, hemostatinés priemonés (ZachoSil, Floseal, Baxter).
Visuose analizuotuose straipsniuose daroma i$vada, kad laparoskopiné diagnostika ir gydymas yra efekey-
vus ir saugus metodas. Vis délto atkreiptinas démesys, kad atlikti retrospektyvieji tyrimai, pacienty imtis maza.

Is$vados

Remiantis publikuoty straipsniy rezultatais ir i§vadomis, galima teigti, kad minimaliai invazinis chirurgijos
metodas — laparoskopija — yra saugi ir efektyvi priemoné pilvo traumai diagnozuoti ir gydyti. Laparoskopija
pasizymi maza komplikacijy rizika ir trumpa hospitalizacija. Vis délto minéto metodo privalumai dar néra
patvirtinti jrodymais pagrjstos medicinos tinkamais kriterijais. Reikia atlikti randomizuotus perspektyvinius
tyrimus, leisianéius palyginti laparoskopijos ir laparotomijos taikyma gydant trauminius pilvo suzalojimus.

Literatiira

1.LiY, Xiang Y, Wu N, Wu L, Yu Z. A comparison of laparoscopy and laparotomy for the management of abdominal
trauma: a systematic review and meta-analysis. World J Surg 2015; 39(12): 2862-2871. DOI: 10.1007/s00268-015-
3212-4.

2. Batra A, Keys SC, Johnson MJ, Wheeler RA, Beattie RM. Epidemiology, management and outcome of ultrashort
bowel syndrome in infancy. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2017; 102(6): F551-F556. DOI: 10.1136/archdis-
child-2016-311765.

3. Lim KH, Chung BS, Kim JY, Kim SS. Laparoscopic surgery in abdominal trauma: a single center review of a
7-year experience. World ] Emerg Surg 2015; 10(1): 16. DOI: 10.1186/s13017-015-0007-8.

4. Nicolau AE, Craciun M, Vasile R, Kitkani A, Beuran M. The role of laparoscopy in abdominal trauma: a 10-year
review. Chirurgia (Bucur) 2019; 114(3): 359-368. DOI: 10.21614/chirurgia.114.3.359.

5. Koganti D, Hazen BJ, Dente CJ, Nguyen J, Gelbard RB. The role of diagnostic laparoscopy for trauma at a high-
volume level one center. Surg Endosc 2021; 35(6): 2667-2670. DOI: 10.1007/s00464-020-07687-1.

6. Makhadi S, Lubout M, Moeng MS. Introduction of laparoscopy in an urban high-volume sub-saharan trauma
centre. World J Surg 2023; 47(7): 1657-1661. DOI: 10.1007/500268-023-06980-z.

7. Kindel T, Latchana L, Swaroop M, Chaudhry U, Noria S. Laparoscopy in trauma: an overview of complications
and related topics. Int J Crit Illn Inj Sci 2015; 5(3): 196. DOI: 10.4103/2229-5151.165004.

8. Mohammadhosseini B, Shirani S. Intra-abdominal and abdominal wall haematoma from 5 mm port insertion site
in laparoscopic cholecystectomy. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne 2011; 6(3): 164—166.

9. Vega-Rivera F, Alvarez-Valero I, Pérez-Galaz F, Cantd-Sacal AP. Principles of emergency and trauma laparoscopy.
In Coccolini F, Catena F, editors. Textbook of Emergency General Surgery. Cham: Springer International Publishing,
2023, p. 833-853. DOI: 10.1007/978-3-031-22599-4_55.

10. Alkatout I, Mettler L, Maass N, Noé GK, Elessawy M. Abdominal anatomy in the context of port placement
and trocars. ] Turk Ger Gynecol Assoc 2015; 16(4): 241-251. DOI: 10.5152/jtgga.2015.0148.

11. Mandrioli M. Advances in laparoscopy for acute care surgery and trauma. WJG 2016; 22(2): 668. DOI: 10.3748/
Wjg.v22.i2.668.

12. Sermonesi G, Tian B, Vallicelli C, Abu-Zidan F, Damaskos D, Kelly M, Leppiniemi A, Galante ], Tan E. Cesena
guidelines: WSES consensus statement on laparoscopic-first approach to general surgery emergencies and abdominal
trauma. World ] Emerg Surg 2023; 18(1): 57. DOI: 10.1186/s13017-023-00520-9.

16



	Pilvo traumos gydymas taikant laparoskopiją. Renatas Kedikas, Gintautas Brimas
	Santrauka.
	Laparoscopic management of abdominal trauma

	Įvadas
	Metodai
	Rezultatai
	Diskusija
	Išvados
	Literatūra



