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Tikslas

Laparoskopiné distaliné kasos rezekcija (LDP) pirma kartg atlikta 1996 metais. Paskelbta nemazai laparoskopinés distalinés
kasos rezekcijos retrospektyviyjy tyrimy rezultaty, bet jy rezultatai yra priestaringi. Kol kas dar niekas néra atlikes perspekty-
viojo atsitiktiniy im¢iy tyrimo. Masy klinikinio tyrimo tikslas — issiaiskinti, kuris metodas yra pranasesnis musy retrospektyvio-
jo tyrimo duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Siame darbe nagrinéjame ligonius, kuriems 1998-2015 metais Klaipédos universitetinés ligoninés Pilvo ir endokrininés chirur-
gijos skyriuje atliktos distalinés laparoskopinés ir tradicinés kasos rezekcijos (TDP). Iki 2006 mety visos distalinés kasos rezekci-
jos buvo atliekamos tradiciniu budu, o po 2006 mety - laparoskopiniu budu. | tyrimg buvo jtraukti tik ligoniai, sergantys gery-
biniais kasos augliais, paribiniais augliais, distalinés kasos dalies pseudotumoroziniu pankreatitu, neuroendokrininiais augliais.

Rezultatai

Atliktos 62 distalinés kasos rezekcijos: 30 LDP ir 32 TDP. Abi Sios lyginamosios grupés nesiskyré pagal demografinius ir patologi-
nés histologijos duomenis. I3siskyré tik pagal operacinius ir pooperacinius rodiklius. Patikimai reikSmingai skyrési kraujo netek-
tis operacijy metu, analgetiky poreikis bei hospitalizacijos trukmé. Netekto kraujo kiekis buvo didesnis TDP atveju (p — 0,012).
Bluznies issaugojimo atvejy buvo daugiau TDP, taciau tai reikSmingai nesiskyré. Kasos pooperacinés fistulés TDP (11) ir LDP (7)
grupése reiksmingai nesiskyré (p — 0,31). Analgetiky poreikis (ketonalio, morfijaus) po operacijos reikmingai didesnis TDP gru-
péje (p - 0,03, p—0,01). Po LDP gydymosi stacionare trukmé buvo mazesné (p - 0,01). Mirties atvejy po operacijy neuzfiksuota.
ISvados

Ir LDP, ir TDP yra saugios operacijos $alinant distalinés kasos dalies auglius. Tyrimas parodé, kad abiejose grupése komplika-
cijy skaic¢ius panasus, kasos pooperacinés fistulés daznis toks pats. Bet LDP grupés ligoniai operacijos metu neteko maziau
kraujo, maziau reikéjo analgetiky, trumpesnis buvo gydymas ligoninéje.

ReikSminiai Zodziai: distaliné pankreatektomija, laparoskopija, kasos neoplazijos
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Objective
The aim of the study is to estimate effectiveness of surgical approaches: laparoscopic (LDP) and conventional distal pancre-
atectomy (TDP) for benign and non-invasive lesions in the body and tail of pancreas

Materials and methods

Comparative retrospective study of demographic, pathotological, operative data, which were taken from the medical records
of all patients undergoing LDP and TDP between 1998-2015 in the Klaipeda University hospital. Until 1998 all patients were
operated on by conventional approach. From 2006 all patients were operated by laparoscopic approach.

Results

We conducted 62 distal pancreatectomies: 30 of LDP and 32 of TPD. Both of these comparative groups (TPD and LDP) were
not different according to the demographical and pathohistological data, but it was different according operative and post-
operative indicators. Quantity of blood loss was higher in the TPD group (p — 0.012). There were more cases of spleen pres-
ervation in TPD group, but the difference was not significant. Fistulas of pancreas in TPD (11) and LDP (7) groups were not
significant different (p — 0.31). There was significantly higher need for analgesic (ketonal, morphine) after the operation in
TPD group (p — 0.03, p - 0.01). After LDP patients spend less time in hospital (p — 0.01). Death cases after operations in both
groups were not recorded.

Conclusion

Both operations of LDP and TPD are safe while removing diseases of distal pancreas. Study showed that complications in LDP
and TPD were similar, postoperative fistula frequency of pancreas was similar. In comparison of results, LDP has these advan-
tages: less blood loss, less time in hospital, less need of analgesics, faster return to active life. It is great need of prospective

randomized study in the future to compare both methods.

Key words: distal pancreatectomy, laparoscopy, pancreatic neoplasms

Ivadas

Pastaraisiais metais laparoskopiné chirurgija pladiai
taikoma ir netgi pripazjstama kaip standartinis gydymo
metodas gydant daugelj chirurginiy ligy [1, 2]. Vis labiau
tobuléjant minimaliai invazinés chirurgijos jrangai, o
chirurgams jgaunant vis daugiau laparoskopiniy opera-
cijy techniniy jgidziy, pleéiasi ir Sio metodo pritaikymo
sritys. Kasos retroperitoniné lokalizacija ir glaudus rysys
su gretimais organais ir magistralinemis kraujagyslémis
léemé, kad laparoskopinés kasos operacijos buvo pradétos
veliausiai. Pirmaja pasaulyje distaling kasos rezekcija
atliko M. Gagneris ir A. Pompas 1996 metais. Ju pra-
nesime aprasyti pirmieji penki laparoskopinés distalinés
kasos rezekcijos atvejai, kai iSsaugota bluznis Salinant
kasos auglius [3]. Tais paciais metais A. Cuschieri atliko
ir aprasé distaling laparoskoping kasos rezekcija su sple-
nektomija ligoniui, sergan¢iam létiniu pankreatitu [4].
Lietuvoje pirmoji laparoskopiné distaliné kasos rezekcija
su splenektomija atlikta 2006 metais Klaipédos univer-
sitetinés ligoninés pacientui, serganc¢iam kasos uodegos
mucinine cistadenoma (1, 2, 3 pav.) [5].

Distaliné kasos rezekcija apibréziama kaip kasos rezek-
cija kairiau varty venos su bluznies pasalinimu ar be jo.

Pastaruosius 10 mety literatiiroje pateikiama daugybé
LDP ir TDP lyginamujy, retrospektyviujy tyrimy ir
metaanaliziy vertinant Sio metodo sauguma ir efektyvu-
ma, ta¢iau vis dar néra perspektyviujy atsitiktiniy imciy
tyrimy. Ar tikrai laparoskopinis metodas efektyvesnis ir
ar jis yra pranasesnis uz TDP? Pateikdami savo chirur-
gijos klinikos retrospektyviuosius duomenis méginsime
palyginti Siuos metodus.

Tyrimo metodai

I$analizavome 1998-2015 mety duomenis, surinktus is
medicininiy ligos istorijy archyvo. Operacijos atliktos
Klaipédos universitetinés ligoninés Pilvo ir endokrininés
chirurgijos skyriuje. Jtraukti ligoniai, kuriems atlikta
LDP arba TDP. Nuo 1998 mety iki 2006 mety visiems
ligoniams atlikome tik tradicines distalines kasos rezek-
cijas. Nuo 2006 mety operacijos atliktos laparoskopiniu
budu, jei auglio dydis nevir$ijo 7 cm. Ligoniy, kuriy
auglio skersmuo vir$ijo 7 c¢m, | tyrimg nejtraukéme.
Nagrinéjome Siuos duomenis: klinikinius ir demogra-
finius rodiklius (lytis, kiino masés indeksas, ASA (angl.
American Society of Anesthesiologists) skalé (1 lentelé),
operacinius rodmenis (auglio dydis, operacijos trukmeé,
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1 pav. Pilvo KT. Kasos uodegos cistadenoma (rodyklé). KUL
duomenys

3 pav. Pooperaciniai randai troakaro jkisimo vietose. Laparos-
kopiné distaliné pakreatektomija

2 pav. Pirmoji LDP Lietuvoje. Operacinis preparatas — kasos ir
bluznies kompleksas

netekto kraujo kiekis, intraoperaciné kraujo transfuzija,
bluznies i$saugojimas, intraoperaciné ir pooperaciné
kraujo transfuzija, patologiniai histologiniai duomenys,
operacijos konversijos daznis) (3 lentele).

Pooperaciniai rodmenys: pooperaciné kasos fistule,
pooperacinis cukrinis diabetas, skys¢iy sankaupos,
echoskopu kontroliuojamas jy drenavimas, pakartotinés
operacijos, pakartotiniy hospitalizacijy skaicius, analge-
tiky poreikis (ketonalio, morfijaus) (3 lentel¢).

I tyrima buvo jtraukti tik ligoniai, sergantys gerybi-
niais kasos augliais, paribiniais augliais, distalinés kasos
dalies pseudotumoroziniu pankreatitu, neuroendokrini-
niais augliais (2 lentelé).

1 lentelé. Demografiniai ir fiziniai ligoniy duomenys

LDP (30) TDP (32) P

Lytis

Moterys 21 21 1,0

Vyrai 9 11 0,62
Biklé pagal ASA skale

1-2 16 19 0,78

3 14 13 0,85
Tumoro dydis (cm) 3,3 (+1.9) 3,8 (+1,8) 0,22
KMI 28 28,6 0,84

Santrumpos: LDP — laparoskopiné distaliné pakreatektomija, TDP — tradiciné distaliné pakreatektomija, P — Stjudento krite-
rijus, ASA — Amerikos anesteziology draugija, KMI — kiino masés indeksas



162 A. Slepavi¢ius, V. Nutautiené

2 lentelé. Patologiniai morfologiniai duomenys

Patologija LDP (30) TDP (32) P
1 | Mucininé cistadenoma 7 6 0,66
2 | Neuroendokrininis auglys 11 14 0,78
3 | Seroziné cistadenoma 4 4 1
4 | Letinis pankreatitas 3 4 0,68
5 | Intraduktaliné papiliné mucininé neoplazija 5 5 1

Santrumpos: LDP — laparoskopiné distaliné pakreatektomija, TDP — tradiciné distaliné pakreatektomija, P — Stjudento krite-

rijus

3 lentelé. Operaciniai ir pooperaciniai rodmenys

Parametras LDP (30) TDP (32) | od
1 | Operacijos trukmé (min.) 186 192 0,501
2 | Netekto kraujo kiekis (ml) 120 450 0,012
3 | Intraoperacinés kraujo transfuzijos 0 1 0,3
4 | Pooperacinés kraujo transfuzijos 0 1 0,3
5 | BluzZnies i$saugojimas 21 25 0,54
6 | Pakartotinés operacijos 1 1 1
7 | Pooperaciné kasos fistulé 7 11 0,31
A 4 5 0,42
B 3 5 0,21
C 0 1 0,3
8 | Skyscio sankaupy drenavimas, kontroliuojamas echoskopu 1 2 0,64
9 | Ketonalio poreikis pooperaciniu laikotarpiu (mg) 580 1440 0,03
10 | Morfijaus poreikis (mg) 8 64 0,01
11 | Pakartotiné hospitalizacija 2 2 1
12 | Pooperacinis cukrinis diabetas 2 3 0,64
13 | Hospitalizacijos trukmeé 7,9 14.6 0,01

Santrumpos: LDP — laparoskopiné distaliné pakreatektomija, TDP — tradiciné distaliné pakreatektomija, P — Stjudento krite-

rijus

Ligoniai jtraukti j dvi lyginamasias distalinés pan-
kreatektomijos grupes: su bluznies pasalinimu ar be
bluznies pasalinimo. Jei buvo $alinami ir kiti organai,
tokie ligoniai nebuvo jtraukti j klinikinj tyrima. Ligo-
niai, kuriems buvo atliekama distaliné subtotaliné kasos
rezekcija (parenchimos rezekcija desiniau varty venos),
buvo jtraukiami j tyrima. | tyrima nepateko ligoniai,
kuriems atlikta pankreatektomija, centriné kasos rezek-
cija bei auglio enukleacija, taip pat tie ligoniai, kurie
sirgo kasos duktaline adenokarcinoma. Komplikacijos
vertintos tos, kurios pasireiské esant stacionare ir per
30 dieny po operacijos.

Kraujo netektis skai¢iuota pagal kraujo kiekj siur-
blyje ir operacinés medziagos svorio skirtuma. Kraujo
transfuzija atlikta, kai hemoglobino maziau nei 80 g/l
ar pagal individualig kliniking ligonio bukle. I$rasymo
i$ stacionaro kriterijai: néra kar$¢iavimo (maziau nei
37,5 °C daugiau nei 48 valandas), skausmas kontro-
liuojamas geriamaisiais analgetikais, funkcionuojantis
virskinimo traktas.

Prie§ LDP visi ligoniai vakcinuoti, atlikta profilaktiné
antibiotiky terapija bei antitromboziné terapija. Ope-
racija atlickama keturiais (5 mm ir 12 mm) darbiniais
instrumentais. Suformuojamas pneumoperitoneumas
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islaikant 12 mmHg CO, slégj. Diagnozei patikslinti ir

metastazéms atmesti apzitirima pilvo ertmé. Operacijos

atlikimo etapai:

o perkerpamas lig. gastrocolicum, naudojant harmoninj
skalpelj patenkama | bursa omentalis;

* mobilizuojamas storosios zarnos lienalinis kampas;

e apzitrimas kasos pavirsius plika akimi ir naudojant
laparoskopinj ultragarsinj , Esaote” daviklj;

* kasos mobilizacija atlickama i$ kairés j desing. Pra-
dedama nuo apatinio kasos krasto toliau einama
link bluznies apatinio galo bei kasos uzpakalinio
pavirsiaus;

* kasos rezekcija vir§ vena mesenterica superior atlieka-
ma naudojant endoskopinj linijinj siuvimo aparatg
45 mm ilgio, dazniausiai su kraujagysline kasete;

* Salinant bluznj perspaudziamos ar perriamos bluz-
nies kraujagyslés ir distaliné kasos dalis pasalinama
kartu su bluznimi naudojant harmoninj skalpelj.
Pooperacinés kasos fistulés gali buti A, B, C pagal

Tarptautinés kasos fistuliy tyrimo grupés klasifikacija

(angl. International Study Group for Pancreatic Fistula —

ISGPF) [9].

Visi aprasomi duomenys lyginami FiSerio testu ir
statistinis patikimumas tarp grupiy nustatomas, kai
pozymio p reik$mé mazesné uz 0,05. Skaic¢iavimai atlikti
naudojant Version 9.2 programa.

Rezultatai

I§ viso i$analizuoti 62 ligoniai, kuriems atlikta distaliné
kasos rezekcija: 30 laparoskopiniy ir 32 tradicinés kasos
rezekcijos. Pirmoje lenteléje pateikiami demografiniai ir
fiziniai ligoniy duomenys. Jie panasis abiejose grupése
ir reik§mingai nesiskyré. Abiejose grupése motery, skai-
¢ius buvo vienodas — po 21 (p — 1,0), auglio dydis LDP
grupéje 3,3 (£1,9), TDP grupéje 3,8 (+1,8), p — 0,22.
Kiino masés indeksas abiejose grupése nesiskyre. Bukle,
vertinta prie$ operacija pagal ASA skalg: 1-2 balai —
LDP/TDP 16/19 (p reik§mé 0,78), ASA 3 balai — LDP/
TDP 14/13, p reiksmé 0,85. Trecioje lenteléje pateikti
operaciniai ir pooperaciniai rodmenys. Kraujo netektis
operacijos metu reik§mingai skyrési: mazesné LDP gru-
péje — 120 ml, o TDP grupéje — 450 ml (p — 0,012).
Operacijos metu kraujo transfuzijos reikéjo tik TDP
grupés ligoniui. Bluznis i$saugota LDP grupés 21 ligo-
niui i§ 30 ir TDP grupes 25 i§ 32 ligoniy (p — 0,54).

Konversijos atvejy nebuvo, pakartotinés operacijos pri-
reiké vienam kiekvienos grupés ligoniui. Pooperaciniy
komplikacijy skaicius abiejose grupése buvo panasus.
Reiksmingai skyrési tik pooperaciniy analgetiky porei-
kis (ketonalio ir morfino). Vidutinis ketonalio poreikis
LDP grupés ligoniams buvo 580 mg, o TDP grupés —
1440 mg (p — 0,03). Morfijaus poreikis patikimai skyrési
tradicinés operacijos nenaudai — LDP/TDP 8/64 mg
(p — 0,01). Pooperacinis diabetas diagnozuotas stebint
glikemija po operacijos, o neaiskiais atvejais atlickant
gliukozés toleravimo méginj. Jis iSryskéjo dviem LDP
grupés ir trims TDP grupés ligoniams (p — 0,64). Hospi-
talizacijos trukmé LDP grupéje buvo reik§mingai trum-
pesné nei TDP (p — 0,01). Pakartotinés hospitalizacijos
atvejy abiejose grupése buvo po du. Taigi reik§mingai
skyrési tik kraujo netektis operacijos metu, analgetiky
poreikis po operacijos bei hospitalizacijos trukmé. Tai
galéty sietis su minimalios invazinés chirurgijos prana-
$umais: mazesniu Zaizdy paliavimu bei minimaliu audi-
niy traumavimu ir geresne vizualizacija operacijos metu.

Diskusija
Indikacijos atlikti laparoskoping distaling kasos rezekeija
yra gerybinés ir paribinés neoplazijos, neuroendokrini-
niai augliai, taip pat pseudotumorozinis distalinés kasos
dalies pankreatitas. Aprasomi LDP atvejai ir esant kasos
duktalinei adenokarcinomai, taciau $i indikacija kol kas
lieka diskusiné dél abejotino radikalumo ir implantaci-
nés karcinomos troakary vietose galimybés ir dél neais-
kiy veélyvy rezultaty bei iSgyvenamumo [10].
Sutariama, kad tinkamiausia atlikti LDP esant ge-
rybiniams kasos kiino uodegos pakitimams, kurie yra
arba simptominiai (tokie kaip didelés serozinés cista-
denomos), arba ikivézinés ligos, turinéios piktybinés
transformacijos potencialg (mucininé cisadenoma ir
IPNM), ir neuroendokrininiai augliai [14, 16-18].
Nustatyti tikslig kasos neoplazijy diagnoz¢ pries ope-
racija yra sunku. Naudojama intraveniné trijy faziy
kompiuteriné tomografija, branduolinis magnetinis
rezonansas, serologiniai vézio zymenys ir endoskopiné
echoskopija. Radiologiniais tyrimais nustacius tolimas
metastazes, metastazinius limfmazgius, organy perau-
gimo pozymius, lokalig invazija, jrodancia agresyvig
auglio prigimtj, masy klinikos taktika yra operuoti
tokius ligonius tradiciniu budu, atliekant radikalia
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limfanodektomija. Neaiskiais atvejais atlickama adatiné
aspiracija (perkutaniskai arba endosonoskopijos metu).
I$ punktato tiriama: citologija, lipazé, vézio Zymenys.
Visgi kai kada galutiné diagnozé paaiskéja tik gavus
histologinio tyrimo rezultata [11, 12].

Galimi du distalinés pankreatektomijos variantai:
LDP su bluznies i$saugojimu ir pasalinant bluznj. Bluz-
nies i§saugojimas yra svarbus. Jis sumazina pooperaciniy
infekciniy komplikacijy daznj [1, 13, 14]. Splenektomi-
ja atlickama esant:

* intraoperaciniam kraujavimui i§ bluznies kraujagysliy,
arba bluznies parenchimos;

* bluznies vézinei infiltracijai, iSeinanéiai i§ auglio;

* techniskai sunkiai prieigai;

* bluZnies veny trombozei.

Taikomi du bluznies iSsaugojimo budai: i$saugant
bluZnies arterija ir vena arba Warshaw badas — perrisant
bluznies kraujagysles, bluznies kraujotaka paliekant
per trumpasias skrandzio venas. Taciau po Warshaw
metodo diagnozuojami daznesni bluznies infarkrtai,
sepsis, operaciniy zaizdy supuliavimas. Nurodoma, kad
operuojant Warshaw badu net 10,7 proc. ligoniy jvyksta
bluznies infarktas, i$ ju 4,7 proc. tenka atlikti splenekto-
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