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Santrauka. /vadas. TulZies lataky anastomozés — esminé hepatobiliarinés chirurgijos dalis, uztikrinanti tulzies tekéjima po kepeny ir tulzies
lataky jvairiy operacijy. Nepaisant svarbos, tulzies lataky anastomozés siejamos su reikSmingomis pooperacinémis komplikacijomis, kurios
gali turéti didelj poveikj pacienty iSgyvenamumui. Straipsnio tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti pastarojo deSimtmecio duomenis apie
tulZies lataky anastomozes, jy komplikacijas ir gydyma. Metodai. Mokslinés literatros paieska atlikta PubMed, Medline ir Scopus duomeny
bazése. 13 viso rasti 1 862 straipsniai, kuriuose nagrinéjami tulZies lataky anastomoziy rezultatai. Taikant atrankos kriterijus, atrinkta
16 moksliniy straipsniy, kurie iSanalizuoti isamiau. Rezultatai. Sisteminé analizé apémé 1 606 pacientus. Atvirosios operacijos sudaré
79,7 proc., o minimaliai invazinés proceduros — 20,3 proc. I$ chirurginiy anastomoziy dazniausiai taikyta choledochocholedochostomija
(65,4 %). Dazniausia atviry operacijy komplikacija - tulzies lataky striktara (25,65 %). 15 522 komplikacijy invazinis gydymas buvo
reikalingas 357 atvejais (68,39 %). Komplikacijos dazniausiai buvo gydomos taikant endoskopine retrogradine cholangiopankreatografija.
Su komplikacijy gydymu susijusiy komplikacijy daznis sieké 16,81 proc., dazniausia i$ jy buvo Uminis pankreatitas (3,08 %). Tarp
minimaliai invaziniy endoskopiniy techniky dominavo endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenostomija (84,26 %).
Dazniausia Siy metody komplikacija - stento uzsikimsimas (4,66 %). Dazniausiai naudotas spindzius suartinantis metalinis stentas
(49,14 %). Isvados. Mokslinés literatiros apzvalga parodé, kad daugiausia taikomos atvirosios chirurginés technikos. DaZniausia
technika - choledochocholedochostomija. Minimaliai invazinés operacijos tulZies taky ligoms gydyti taikomos reciau, taciau jos yra
veiksminga alternatyva gydant tulzies taky komplikacijas. Pagrindinés alternatyvos — endoskopinés ultragarsu kontroliuojamos tulzies
lataky drenavimo technikos. Dazniausia komplikacija - tulzies lataky striktdra. Komplikacijos daugiausia gydomos atliekant endoskopine
retrogradine cholangiopankreatografija.

Reiksminiai Zodziai: tulZies lataky anastomozés, tulZies lataky anastomoziy komplikacijos, tulzies lataky anastomoziy komplikacijy gy-
dymas.

Bile Duct Anastomosis and Their Complications Treatment: Systematic Literature Review

Abstract. Introduction. Bile duct anastomoses are a fundamental part of hepatobiliary surgery, ensuring the continuity of bile flow follow-
ing various liver and bile duct procedures. Despite their important role, bile duct anastomoses are associated with significant postopera-
tive complications that can have a major impact on patient survival. Objective. To analyze and summarize data from the past decade on
bile duct anastomoses, their complications, and treatment. Methods. A search of the scientific literature was conducted using PubMed,
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Medline, and Scopus databases. A total of 1,862 articles reviewing the outcomes of bile duct anastomoses were identified. After applying
selection criteria, 16 scientific articles remained, which were analyzed in greater detail. Results. The systematic analysis included 1,606 pa-
tients. Open surgeries accounted for 79.7%, while minimally invasive procedures accounted for 20.3%. Among surgical anastomoses, cho-
ledochocholedochostomy was the most commonly performed (65.4%). The most common complication of open surgeries was bile duct
stricture (25.65%). Of the 522 complications, invasive treatment was required in 357 cases (68.39%). Complications were most commonly
treated using endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The incidence of treatment-related complications was 16.81%. The most
common was acute pancreatitis, at 3.08%. Among minimally invasive endoscopic techniques, endoscopic ultrasound-guided choledocho-
duodenostomy predominates (84.26%). The most common complication of these methods is stent occlusion (4.66%). The most popular
stentis the metal stent that closes the lumen (49.14%). Conclusions. A review of the literature showed that open surgical techniques remain
the most commonly performed procedures. The most common technique is choledochocholedostomy. Minimally invasive surgeries are
not common in the treatment of biliary tract diseases, but have become a highly effective alternative for treating biliary tract complica-
tions. The main alternatives are endoscopic ultrasound-guided bile drainage techniques. The most common complication is bile duct
stricture. Complications are treated using endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Keywords: bile duct anastomosis, complications of bile duct anastomosis, treatment of complications of bile duct anastomosis.

Ivadas

TulZies lataky anastomozés yra esminé hepatobiliarinés chirurgijos sudedamoji dalis, uztikrinanti tulZies
nutekéjima po kepenu, tulzies lataky ir kasos jvairiy operaciju. Sios operacijos gali bati atliekamos sergant
tiek gerybinémis, tiek piktybinémis ligomis ir esant tulZies lataky pazeidimams [1-6]. TulZies lataky rekons-
trukcija islieka techniskai sudétinga, nepaisant nuolatinio chirurginiy techniky, ir pooperacinés priezitaros
tobuléjimo, ir yra susijusi su didele komplikacijy rizika [2]. Tradiciskai tulZies lataky rekonstrukeijos buvo
atlickamos atvirosios chirurgijos metodais, kurie iki $iol yra nepakeic¢iami sudétingais klinikiniais atvejais.
Dazniausiai naudojamos technikos: choledochocholedochostomija (angl. duct-to-duct), hepatikojejunos-
tomija (dazniausia Roux-en-Y principu) ir re¢iau choledochoduodenostomija ar choledochojejunostomija.
Technika parenkama atsizvelgiant j paciento tulZies lataky anatomija, pazeidimo lygj ir klinikinj konteksta
(3, 4].

Siuolaikinéje praktikoje choledochocholedochiné anastomozé laikoma vadinamuoju ,auksiniu stan-
dartu®, nes i$saugo nataralia anatoming eiga ir leidZia komplikacijas gydyti endoskopiniu badu (ERCP)
[7, 8]. Si technika dazniausiai atliekama kepeny transplantacijos metu. Esant sudétingai anatomijai (jatro-
geniniams pazeidimams, keliems intrahepatiniams latakams ar techniniams transplantacijos sunkumams),
taikoma Roux-en-Y hepatikojejunostomija, kuri uZtikrina patikima ilgalaikj tulZies drenaza [9, 10]. Siai
technikai badingas didesnis techninis sudétingumas ir pakitusi pooperaciné anatomija, dél kurios véliau
gali bati sunkiau gydyti tulZies lataky komplikacijas [11].

Nepaisant placiai paplitusio minéty techniky naudojimo, atvirosios tulzies lataky anastomozés susiju-
sios su jvairiomis komplikacijomis. Ju pasireiskia 10—30 proc. recipienty [5, 6]. TulZies lataky anastomozés
striktairos, nesandarumai ir obstrukeijos yra dazniausios komplikacijos, galin¢ios turéti ilgalaikiy neigiamuy
pasekmiy [6, 12]. Manoma, kad anastomozés komplikacijy atsiranda dél didelés jtampos anastomozés
srityje, dél uzdegiminiy ir fibroziniy reakcijy gijimo metu ar dél iSemijos. Komplikacijos susijusios su
mazesniu pacienty iSgyvenamumu ir blogesne gyvenimo kokybe. Pasikartojancios tulzies lataky striktaros
susijusios su pasikartojanéiais cholangito epizodais, progresuojancia cholestaze, antrine kepeny ciroze ir pa-
didéjusia transplantato disfunkcijos rizika [13]. Kohortiniai tyrimai parodé, kad pacientu, kuriems po ke-
peny transplantacijos iSsivysto pasikartojancios vélyvos tulZies lataky komplikacijos, 5 m. i$gyvenamumas
siekia 65-75 proc., o pacienty, kuriems biliariniy komplikacijy nepasireiskia, — 80-90 proc. Taigi 5 m.
iSgyvenamumo skirtumas tarp grupiy siekia apie 10-20 proc. [14]. Istoriskai $ioms komplikacijoms gydyti
daznai reikéjo chirurginés korekeijos, susijusios su dideliu sergamumu ir mirtingumu, ypac pacientu, kuriy
imunitetas nusilpes. Vis délto per pastaruosius du desimtmecius jvyko paradigmos pokytis — pereita prie
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minimaliai invaziniy ir endoskopiniy gydymo strategiju, kuriy tikslas — veiksmingai gydyti tulZies lataky
pazeidimus ir i$vengti pakartotiniy operacijy, [2].

Endoskopinés intervencijos (ERCP), ultragarsu kontroliuojamas tulZies drenavimas (EUS-BD) ir
perkutaniniai drenazo metodai (PTBD) vis dazniau naudojami kaip alternatyva chirurginei revizijai ir
leidzia veiksmingai gydyti komplikacijas (striktiiras, nesandarumus), ypa¢ pacientams, kuriy anatomija
pakitusi ar rekonstruoti tulzies latakai [15]. Daugybé tyrimy parodé didelj endoskopinio gydymo s¢kmés
rodiklj, todél ERCP tapo prioritetiniu gydymo metodu, kai tulzies lataky anatomija islikusi nepakitusi
[9, 13-15]. Tokie metodai kaip EUS-CDS (choledochoduodenostomija) ar EUS-HGS (hepatikogastros-
tomija) leidzia suformuoti minimaliai invazines ,funkcines anastomozes“ ir veiksmingai atkurti tulzies
nutekéjima, kai tradicinés chirurginés intervencijos techniskai nejmanomos, o naujos kartos stentai uz-
tikrina didesnj sauguma ir ilgalaikj drenavima [15, 16]. Sios technikos veiksmingos, taiau kai kuriems
drenavimo metodams budinga pakartotiniy intervencijy butinybé, o iSorinis drenavimas gali sukelti
pacientams diskomforta.

Tiek atvirosiose, tick minimaliai invazinése operacijose gali buti naudojami jvairas stentai: LAMS —
spindj suartinantis stentas, FCSEMS — visiskai dengti savaime issiple¢iantys metaliniai stentai, MPS —
daugialypiai plastikiniai stentai, PDX — biologiskai skaidomi stentai, LP-CMS — Zemo profilio dengti
metaliniai stentai, I'TS — intraduktaliniai transanastomotiniai stentai. Stento tipo pasirinkimas priklauso
nuo pagrindinés patologijos, anatominiy salygy ir taikomos intervencijos [8, 11, 17-19].

Nepaisant sparcios pazangos, moksliné literatara islicka nevienalyté: skiriasi tyrimy metodika, pacienty
atranka, komplikacijy daznis ir gydymo metody standartai. D¢l Sios priezasties butina sisteminé naujau-
sios mokslinés literatiiros analizé, siekiant struktiirizuotai jvertinti taikomas tulZies lataky anastomoziy
technikas, ju komplikacijy daznj ir $iuolaikinius gydymo algoritmus. Tokia analizé aktuali ne tik teoriniu,
bet ir praktiniu pozitiriu, nes gali prisidéti prie gydymo standartizavimo, komplikacijy rizikos mazinimo,
pacienty i$gyvenamumo ir gyvenimo kokybés gerinimo.

Sio darbo tikslas — jvertinti tulzies lataky anastomoziy technikas, ju komplikacijas ir gydyma, i$ryski-
nant tiek chirurginiu, tick endoskopiniy metody vaidmenj.

Uzdaviniai:

1. Jvertinti mokslinéje literatiiroje dazniausiai aprasomas tulzies lataky anastomoziy technikas.

2. ]vertinti dazniausias $iy techniky komplikacijas.

3. Palyginti komplikacijy gydymo rezultatus taikant chirurginius ir endoskopinius gydymo metodus.

Darbo metodai

Sisteminéje mokslinés literataros apzvalgoje laikytasi PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) gairiu, nurodyty sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimuose [20].
Moksliniy darby paieska vykdyta PubMed, Medline ir Scopus duomeny bazése nuo 2024 m. birzelio mén.
iki 2025 m. birzelio mén. Paieskai naudoti $ie reik$miniy ZodZiy junginiai: ,bile ducts anastomosis®,
»anastomosis complications®, ,complication treatment®. Straipsniy paieska atlikta remiantis PICO metodu
(angl. Population (liet. populiacija), Intervention (liet. intervencija), Comparative (liet. palyginimas), Outco-
me (liet. baigtis)). Skirtingy reik$miy grupiy Zodziy junginiai tarpusavyje susieti loginiu jungtuku AND.
Gauta paieskos eiluté: (((bile ducts) AND (anastomosis, surgical)) AND (anastomosis complications)) AND
(complication treatment, surgical). Jtraukti $iy tipy moksliniai straipsniai: klinikiniai tyrimai, klinikiniai
bandymai, lyginamieji tyrimai, kontroliuojami klinikiniai bandymai, daugiacentriai tyrimai, stebéjimo
tyrimai ir atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami bandymai. Pagal reik§minius ZodZius i$ viso rastos 1 862 pub-
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likacijos. Jos vertintos pagal sisteminés literattiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus. | sisteming
literatairos apzvalga jtraukta 16 publikacijy (1 pav.).

Jtraukimo kriterijai: 1) reikSminiai paieskos Zodziai: ,,bile ducts anastomosis®, , bile ducts anastomosis
complication®, ,bile ducts anastomosis complications treatment®; 2) visateksc¢iai moksliniai straipsniai; 3)
straipsniai angly arba lietuviy kalba; 4) straipsniai, publikuoti per pastaruosius 10 m. (2015-2025 m.);
5) straipsniai, kuriuose tiriami 18 m. ir vyresni pacientai; 6) moksliniy straipsniy, tipai: klinikinis tyrimas,
klinikinis bandymas, lyginamasis tyrimas, kontroliuojamas klinikinis bandymas, daugiacentris tyrimas,
stebéjimo tyrimas, atsitiktiniy imciy kontroliuojamas bandymas; 7) straipsniai, kuriuose nagrinéjama
bent vieno tipo anastomozé arba pacientams pasireiskusios komplikacijos ar ju gydymas po anastomozés
suformavimo.

Atmetimo kriterijai: 1) neprieinama visateksté straipsnio versija; 2) straipsniai, kuriuose tiriami jaunesni
negu 18 m. pacientai; 3) straipsniai ne angly ar lietuviy kalba; 4) moksliniy straipsniy tipai: sisteminé
apzvalga, metaanalizé, bandomasis tyrimas; 5) straipsnio pavadinime ar santraukoje néra reik§miniy Zodziy
ar ju deriniy; 6) konferencijy tezés ir laiskai redaktoriams.

Vertinamosios baigtys: 1) pacienty skai¢ius (pasiskirstymas pagal lytj); 2) vidutinis pacienty amzius;
3) pagrindiné patologija ir (arba) atlikta operacija; 4) anastomoziy tipai ir juy pasiskirstymas (proc.);
5) komplikacijos ir ju daznis (proc.); 6) komplikacijy gydymas ir gydymo metody taikymo daznis (proc.).

e A, Atmesti straipsniai, kurie buvo
Identifikuoti straipsniai S .
. senesni nei 10 mety ir
per visas platformas -
(n = 1862) dublikatai
(n=1430)
Straipsniai, atrinkti Atmesti straipsniai, neatitike
perZidrai jtraukimo j tyrima kriterijy
(n=432) (n=399)

|

Straipsniai, jvertinti
atsizvelgiant j santrauka ir

pavadinima
(n=33)

|

Straipsniai, jtraukti j
sistemine apzvalgg
(n=16)

Atmesti straipsniai, atitike
atmetimo kriterijus
(n=17)

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

Adlikus moksliniy straipsniy atranka pagal nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus, | sisteming
literataros apzvalgg jtraukta 16 moksliniy straipsniu. Pagrindinés straipsniy charakteristikos pateiktos
1 lenteléje. Nurodyta $i informacija apie tyrimus: autoriai, metai, tyrimo tipas, pacienty skaicius, pasiskirs-
tymas pagal lytj, vidutinis paci enty amzius, pagrindiné patologija, atlikta operacija ir (arba) komplikacija,
anastomozés tipas ar tipai.

Pagal straipsniy, jtraukimo kriterijus publikacijos turéjo buti paskelbtos 2015-2025 m. | sisteming
literataros apzvalga jtraukti 2016-2024 m. publikuoti straipsniai: 2016 m.—5,2017 m.—5,2019 m. -2,
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2020 m.—2,2021 m.—1, 2024 m. — 1 straipsnis (2 pav.). Visi 16 straipsniu, jtraukty j sisteming literattros

apzvalga, buvo kiekybiniai tyrimai.

1 lentelé. [ sisteming literattiros apzvalgg jrraukey tyrimy charakeeristikos

Tyrimo Pagrindiné
tipas Zurnalo . Vidutinis patologi-
o .. . Motery ir X ! X
Straipsnio | (retrospek- reitingo Pacienty Kai pacienty | ja, atlikta | Anastomo-
autorius | tyvusis arba | rodikliai (SJR, | skaitius vyry skal- amzius | operacijair | zés tipas
perspekty- | Q, H indeksas) Cius (vat.) (metais) | (arba) kom-
vusis) plikacija
Ende et al. R SJR 1,119 8 5/3 51 TL ir kasos RYH]J ir
(2017) [17] Q1 ligos CDS
H indeksas 92
Ray et al. R SJR 0,771 21 7114 44,10 Létinis pan- CJS
(2020) [11] Q1 kreatitas
H indeksas 176
Asad et al. R SJR 0,183 95 59/26 48,01 Cholelitiazeé CDS
(2019) [18] Q4
H indeksas 39
Baker et al. R SJR 1,367 601 220/381 49,5 TL rekons- RYH]J ir
(2017) [8] Q1 trukcija po CCS
H indeksas 172 KT
Xia et al. R SJR 0,736 125 96/29 39,4 TLcista | RYH]J Sonas
(2017) [19] Q1 i Song ir
H indeksas 131 RYH]J $onas
igala
Bernardo et P SJR 0,298 47 5/42 56,5 KT CCS su
al. (2016) Q3 T vamzdeliu
[22] H indeksas 93 ir CCS be
T vamzdelio
Ding et al. R SJR 0,469 40 5/35 49,35 KT CCS su
(2024) [23] Q3 T vamzdeliu
H indeksas 180 ir CCS be
T vamzdelio
Cho et al. R SJR 2,018 54 25129 64 Kasos arba | EUS-CDS ir
(2016) [24] Q1 TP vézys EUS-HGS
H indeksas 236
Fugazzo et R SJR 2,018 256 115/141 73,9 Piktybine TL| EUS-CDS
al. (2021) Ql obstrukcija
[25] H indeksas 236
Battistel et R SJR 0,734 74 26/48 57,4 TL striktiira CCS
al. (2020) Q2 po KT
[26] H indeksas 99
Hammad et R SJR 1,004 71 34/37 51 TL anas- RYH]
al. (2019) Q2 tomozés
[27] H indeksas 146 striktiira po
H]J
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Tyrimo Pagrindiné
tipas Zurnalo Moteru ir Vidutinis | patologi-

Straipsnio | (retrospek- reitingo Pacienty l‘:‘ . pacienty ja, atlikta | Anastomo-
autorius | tyvusis arba | rodikliai (SJR, | skaicius vyry skar- amzius operacijair | zés tipas
perspekty- | Q, H indeksas) ¢ius (vat.) (metais) | (arba) kom-

vusis) plikacija
Kumar et al. R SJR 1,234 64 - 45,95 TL nesan- | CCS + ITS
(2017) [21] Q1 darumas po stentas ir
H indeksas 212 KT CCS be
stento
Martins et P SJR 2,018 59 17142 51,65 TL anas- CCS
al. (2017) Q1 tomozés
(28] H indeksas 236 striktlra po
KT
Tal et al. P SJR 2,018 48 16/32 57,75 TL anas- CCS
(2016) [29] Ql tomozés
H indeksas 236 striktiira po
KT
Janouse et al. P SJR 0,298 10 5/5 59,5 TL anasto- | CCS + PDX
(2016) [30] Q3 mozés nesan-|  stentas ir
H indeksas 93 darumas po | CCS be
KT stento
Nakai et al. R SJR 1,249 33 14/19 70 Piktybiné TL| EUS-HGS
(2016) [31] Q1 obstrukcija
H indeksas 171

CCS - choledochocholedochostomija; CDS — choledochoduodenostomija; CJS — choledochojejunostomija;
EUS-CDS - endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenostomija; EUS-HGS — endoskopiné
ultragarsu kontroliuojama hepatikogastrostomija; H indeksas — cituojamumas; ITS — intradukealinis transanas-
tomotinis stentas; KT — kepeny transplantacija; P — perspekeyvioji studija; PDX — polidoksanono (biologiskai
suyrantis) stentas; PTBC — perkutaniné transhepatiné balioniné cholangioplastika; Q — kvartilis; R — retrospek-
tyvioji studija; RYH] — Roux-en-Y hepatikojejunostomija; SJR — SClmago Zurnalo reitingavimas; TL — tulZies
latakai; TP — tulzies pusle.

Straipsniuose ieskota informacijos apie atvirasias chirurgines technikas ir ju komplikacijas, po anas-
tomozés suformavimo kilusiy komplikacijy gydyma, endoskopines anastomozes ir ju komplikacijas bei
stentavimg. 7 publikacijose buvo tiriamos atvirosios chirurginés technikos ir juy komplikacijos, 12 — po
anastomozés suformavimo kilusios komplikacijos ir ju gydymas, 4 — endoskopinés anastomozés ir ju
komplikacijos, dar 4 — pacienty stentavimas naudojant skirtingy tipy stentus. Kai kuriuose straipsniuose
buvo analizuojami keli i$ $iy aspekty, todél nurodyty publikacijy skai¢iy suma nesutampa su bendruoju
nagrinéty straipsniy skai¢iumi.

Apzvelgiant kitas | sisteming literataros apzvalga jtraukey tyrimy charakeeristikas, galima konstatuoti,
kad 12 straipsniu aprasytos retrospektyviosios, 4 — perspektyviosios studijos. Pacienty skaicius svyravo
nuo 8 iki 601. | sisteming analiz¢ jtraukti 1 606 pacientai, kuriems atliktos 1 606 operacijos ar chirurgi-
nés intervencijos. Buvo analizuojami anastomoziy suformavimo tipai ir ju pasiskirstymas, anastomoziy
komplikacijos, komplikacijy gydymas ir su juo susijusios komplikacijos, minimaliai invazinés anastomoziy
formavimo technikos, ju komplikacijos ir stenty pasirinkimas atliekant jvairias intervencijas. Pagal lytj
pacientai pasiskirsté taip: 893 vyrai ir 649 moterys. Viename i$ straipsniy [21] duomeny apie pacienty
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2 pav. [ sisteming literattiros apzvalgg jtraukey straipsniy publikavimo metai (vnt.)

2 lentelé. Anastomoziy techniky pasiskirstymas

Paslsk:rstymas pagal anastomozés tipa (%)
Ende et al. [16] stomija 87,5 (7/8)
a 12,5 (1/8)
| Rayetal. [17] QMMWMIOO (21/21)
| Asad et al. [18] stomija, 100 (95/95)
Baker et al. [19] ! ija 19,37 (117/601)
80 63 (484/601)
Xig et al. [20] stomija onas | §ona 57.6 (72/125)
ja Sonas i gala 42,4 (53/125)
Bernardo et al. [21] asu T vamzdelin 51.06 (24/47)
stomija be T vamzdelio 48,94 (23/47)
Ding et al. [22] mija su T vamzdeliu 27,5 (11/40)
................. ija be T vamzdelio 72,5 (29/40)
Cho et al. [23] Endoskopmc u[lragarsu kontroImOJama
! stomija 61.11 (33/54)
Endoskopmc ull:raga:su kontroliuojama hepatikogastrostomija
38,89 (21/54)
Fugazzo et al. [24] Endoskopme uIIraga.rsu kontmhuo]ama
:holedochoduodenostomua 100 (256/256)
Battistel et al. [25] _hol ds ja 100 (74/74)
Hammad et al. [26] R mija_100 (71/71)
Kumar et al. [27] asu ITS stenty 48,44 (31/64)
Choledocl ja be stento 51,56 (33/64)
Marting et al. [28] 2he a 100 (59/59)
| Tal et al. [29] a 100 (48/48)
Janousg etal. [30] | Choledochochol a su PDX stentu 50 (5/10)
| mija be stento 50 (5/10)
Nakai et al. [31] Endoskopme ull:raga.rsu kontroliuojama hepatikogastrostomija
100 (33/33)

ITS — intraduktalinis transanastomotinis stentas; PDX — polidoksanono stentas.
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pasiskirstyma pagal lytj nepateikta, todél pateikta suma yra mazesné negu bendrasis pacienty skaicius.
Tiriamuyjy amzius svyravo nuo 39,4 m. iki 73,9 m., bendrasis vidutinis pacienty amzius — 54,7 m. Pagrin-
dinés ligos ir atliktos operacijos buvo jvairios, taciau daugiausia buvo atlickama kepeny transplantacija, o
dazniausios komplikacijos — tulzies lataky anastomozés striktara arba nesandarumas. Anastomoziy tipai:
HJS (hepatikojejunostomija (Sonas j Sona arba Sonas j gala)), CDS (choledochoduodenostomija), CJS
(choledochojejunostomija), CCS (choledochocholedochostomija (su T vamzdeliu arba be jo)), EUS-CDS
(endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenostomija), EUS-HGS (endoskopiné ultra-
garsu kontroliuojama hepatikogastrostomija). Skirtingy anastomoziy, techniky pasiskirstymas pateiktas
2 lenteléje.

Greta $iy tyrimy charakeeristiky iSskirtas ir Zurnaly, kuriuose buvo publikuoti straipsniai, rodikliai:
SJR, kvartilis ir H indeksas. Zurnalo prestiza rodo SJR (angl. SClnago Journal Rank): kuo $is skaicius
didesnis, tuo didesné zurnalo jtaka. SJR < 1,0 rodo vidutinio lygio, >1,0 — auksto lygio, >2,0 — labai auks-
to zurnala. Visy 16 straipsniy zurnaly SJR vidurkis — 1,096 (Zemiausias — 0,183, auksciausias — 2,018).
Taip pat zurnalai lyginami savo teminéje kategorijoje ir skirstomi j kvartilius (Q1, Q2, Q3, Q4). Q1 ir
Q2 zurnalai laikomi didelés mokslinés vertés Zurnalais. Sisteminei analizei pasitelkta 10 straipsniy i§ Q1
kvartilio, 2 — i§ Q2, 3 — i Q3, 1 — i§ Q4. H indeksas atspindi ilgalaikj stabily cituojamuma. Sio indekso
vidurkis analizuotuose zZurnaluose — 159,25 (zemiausias — 39, auksc¢iausias — 236).

Sie rodikliai rodo, kad, rengiant mokslinj darba, straipsniai buvo atrinkti i$ skirtingo mokslinio lygio
zurnaly, daugiausia — Q1 ir Q2 kvartiliy.

Rezultatai

Atvirosios technikos sudaré didziaja dauguma (78,64 %; 1263/1600) visy, tirty operacijy, o minimaliai
invazinés — 21,36 proc. (343/1606) (3 pav.). Tarp atviruyjy anastomoziy dazniausiai pasirinkta techni-
ka — ,end-to-end“ (liet. galas su galu) anastomozé, arba choledochocholedochostomija (CCS) (65,4 %;
826/1263). Kai kuriuose straipsniuose nurodyta, ar atliekant $ig intervencija buvo naudojamas T vamzdelis
arba stentas. I§ 16 straipsniy dviejuose buvo aprasomi atvejai, kai naudotas T vamzdelis, t. y. i§ 826 opera-
cijuy T vamzdelis buvo naudojamas 35 operacijose (4,24 %; 35/826) (viename straipsnyje — 11 operaciju,
kitame — 24). Taip pat i§ 16 straipsniy kituose dviejuose straipsniuose aprasytas skirtingy stenty naudojimas
atvirujy operacijy metu (ITS — intraduktalinis transanastomotinis stentas; PDX —polidoksanono stentas).
I$ 826 operacijy 36 atvejais buvo naudojami stentai (4,36 %; 36/826) (5 — PDX, 31 — I'TS stentai). Antra
pagal daznuma atviroji technika — Roux-en-Y hepatikojejunostomija (RYH]J) (25,34 %; 320/1263). Kitos
technikos (choledochoduodenostomija ir choledochojejunostomija) taikytos reciau ir atitinkamai sudare
7,60 proc. (96/1263) ir 1,66 proc. (21/1263) (4 pav.).

Hepatikojejunostomija ir choledochojejunostomija skiriasi tuo, kuri tulZzies latako dalis anastomozuo-
jama su tuscigja zarna. Hepatikojejunostomijos atveju anastomozé suformuojama tarp bendrojo kepeny
latako (lot. ductus hepaticus communis) ir tus¢iosios zarnos dalies (lot. jejunum). Choledochojejunostomijos
metu anastomozé formuojama tarp bendrojo tulZies latako (lot. ductus choledochus) ir tuséiosios zarnos
dalies (lot. jejunum).

Atvirujy, operacijy bendrasis komplikacijy daznis — 41,33 proc. (522/1263). Aptariant tulzies lataky
anastomoziy komplikacijas, dazniausia buvo tulZzies lataky striktara (62,07 %; 324/522), o vertinant visas
atvirgsias operacijas, jos daznis buvo 25,65 proc. (324/1263). Kita pagal daznumg komplikacija — tulzies
lataky nesandarumas (17,44 %; 91/522), o vertinant visas atvirasias operacijas, jo daznis buvo 7,2 proc.
(91/1263). Kitos komplikacijos (kraujavimas, kvépavimo sutrikimai, zaizdos infekcija, cholangitas, mirtis,
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su anastomoze nesusijusi striktira, kasos lataky nesandarumas, uzdelstas zaizdos gijimas, intrahepatiné

cholangiolitiazé, pilvo ertmés infekcija, piktybiné transformacija, tulZies lataky akmenys, tulZzies lataky

stenozé, netinkama T vamzdelio padétis) buvo retesnés (zr. 3 lentelg ir 5 pav.).

m Atvirosios operacijos

= Minimaliai invazinés operacijos

3 pav. Atvirujy ir minimaliai invaziniy operaciju daznis (proc.)

1800

1600

1400

1200

1000

800
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400

200

Bendrai atliktos operacijos

M Bendrai atliktos operacijos

B CCS ®RYH)

Atviros technikos

CDS mdCJS

4 pav. Awvirujy chirurginiy techniky pasiskirstymas (vnt.)

3 lentelé. Atvirujy operacijy komplikacijy daznis

Komplikacij O gl (proes | aekrajn aperacit (roe)
Tulzies lataky striktiira 62,07 25,65
Tulzies lataky nesandarumas 17,44 7,2
Kraujavimas 0,96 0,4
Kvépavimo sutrikimai 2,66 1,11
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= Kraujavimas

Komplikacija o gt (roes | aekran st (reey
Zaizdos infekcija 1,72 0,71
Cholangitas 4,98 2,06
Mirtis 0,77 0,32
Su anastomoze nesusijusi strikciira 2,49 1,03
Kasos lataky nesandarumas 0,77 0,32
Uzdelstas Zaizdos gijimas 1,34 0,55
Intrahepatiné cholangiolitiazé 1,15 0,48
Pilvo ertmés infekcija 0,57 0,24
Piktybiné transformacija 0,19 0,08
TulZies lataky akmenys 1,53 0,63
Tulzies lataky stenozé 0,98 0,40
Netinkama T vamzdelio padétis 0,38 0,16
0,19%-1,53% = TL striktdra
/ 0,96 % = TL nesandarumas
’7 0,38 %

1,34%  1,15%. 0,57 %
0,77 %
2,49 ;}\
077
-
1,72%

2,66 %

0,96 %

s\

r

Kvépavimo sutrikimai
u Zaizdos infekcija
= Cholangitas
u Mirtis
= Ne anastamozés striktlra
= Kasos lataky nesandarumas
= UZdelstas Zaizdos gijimas
m Intrahepatiné cholangiolitiazé
m Pilvo infekcija
= Piktybiné transformacija
= TL akmenys
n TL stenozé

Blogai jdétas vamzdelis

5 pav. Anastomoziy komplikacijos (proc.)

I$ 522 komplikacijy invazinis gydymas buvo reikalingas 357 atvejais. Dazniausiai komplikacijos buvo
gydomos ERCP metodu (79,83 %; 285/357). Is 285 ERCP procediry 155 atvejais jvestas stentas, o
130 pacienty atlikta sfinkterotomija ir (arba) akmeny ekstrakcija. Kiti du dazniausiai taikyti gydymo
metodai — PTBC (perkutaniné transhepatiné balioniné cholangioplastika) ir PTTD (perkutaninis trans-
hepatinis tulZies drenavimas), taikyti atitinkamai 10,08 proc. (36/357) ir 8,4 proc. (30/357) atveju. Like
trys gydymo metodai — Roux-en-Y hepatikojejunostomija, pakartotiné operacija ir litotripsija — taikyti

re¢iausiai, atitinkamai 0,84 proc. (3/357), 0,56 proc. (2/357) ir 0,28 proc. (1/357) atvejy, (6 pav.).
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6 pav. Komplikacijy gydymo metodai (vnt.)

TulZies lataky intervencijos, taikomos gydant komplikacijas, taip pat gali sukelti komplikacijy. Daz-
niausios ERCP ar kity gydymo metody komplikacijos buvo aminis pankreatitas (3,08 %; 11/343) ir tulzies
lataky striktara (2,8 %; 10/343). Reciau pasireiské hemobilija, perforacija, gilus jplySimas, cholangitas,
enterokutaniné fistulé, sepsis, stiprus pilvo skausmas, kraujavimas po sfinkterotomijos, bakteriemija,
stento migracija ir striktiiros atsinaujinimas (7 pav.). Siy komplikacijy daznis svyravo nuo 0,56 proc. iki
2,24 proc.

Stento migracija
13,33 %

R

Hemobilija perforacija
Gilus jplysimas

5,00 % 6,67 %
/- / 3,33%
Cholangitas

/ 3,33%

\

Striktaros Enterokutaniné
sugrjzimas fistule
16,67 % 3,33%
Sepsis
10,00 %
Bakteriemija
5,00 %
Sfinkterotomijos Stiprus pilvo
kraujavimas skausmas
| 0,
5,00 % Uminis pankreatitas 10,00 %

18,33 %

7 pav. Komplikacijy gydymo sukeltos komplikacijos (%)

Minimaliai invazyvios technikos sudaré 21,36 proc. (343/1606). Tarp minimaliai invazyviy techniky
dominavo EUS-CDS, kai stentu suformuojama jungtis tarp bendrojo tulzies latako ir dvylikapirstés Zar-

nos (84,26 %; 289/343). Kita technika — EUS-HGS — buvo taikoma reciau (15,74 %; 54/343) (8 pav.).
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= EUS-CDS = EUS-HGS

8 pav. Minimaliai invazyviy techniky pasiskirstymas (proc.)

Taikant minimaliai invazyvy gydyma, poprocediriniy komplikaciju daznis buvo mazesnis. Dazniausia
komplikacija — stento uzsikimsimas (4,66 %; 16/343). Kitos komplikacijos: pneumoperitoneumas, krauja-
vimas, cholangitas, pilvo skausmas, stento migracija, infekcija, abscesas ir tulZies lataky obstrukcija (9 pav.).

Pneumoperitoniumas

skt 642%
17,01% - Kraujavimas
T 14,89%
Abscesas

Cholangitas
8,54 %
\/ Pilvo skausmas
2,12 %
Stento uzsikimdimas
34,01 % \
Stento migracija
| 4,23%

Infekcija
10,66 %

9 pav. Minimaliai invazyviy techniky komplikacijos (proc.)

Atliekant tiek atvirgsias, tieck minimaliai invazyvias operacijas, gali bati naudojami jvairiy tipy sten-
tai. Dazniausiai naudotas LAMS (spindzius suartinantis metalinis stentas) (49,14 %; 256/521). Sio tipo
stentai daugiausia naudoti atlickant EUS-CDS (endoskoping ultragarsu kontroliuojama choledocho-
duodenostomija) ar EUS-HGS (endoskoping ultragarsu kontroliuojamg hepatikogastrostomija). Antras
pagal daznuma — FCSEMS (visiskai dengtas savaime issiplec¢iantis metalinis stentas), naudotas atliekant
EUS-CDS, EUS-HGS, CCS (choledochocholedochostomija) ar ERCP (20,54 %; 107/521). Kity tipu
stentai naudoti re¢iau: PDX (polidoksanono stentas) — atlickant CCS ar PTBC (perkutaning transhepating
balioning cholangioplastika), LP-CMS (Zemo profilio dengti metaliniai stentai) — atlickant EUS-HGS,
ITS (intraduktaliniai transanastomotiniai stentai) — tik atlickant CCS, MPS (daugialypiai plastikiniai
stentai) — atlieckant CCS arba ERCP (10 pav.).
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u LAMS = FCSEMS = MPS PDX ®LP-CMS =TS

10 pav. Stenty pasiskirstymas (proc.)

Kai kuriuose straipsniuose vertinta ir intervencijy techniné ir (arba) klinikiné sekmé. Techniné sekmé —

proceduros atlikimas pagal plana, kai pasickiamas numatytas tikslas, pavyzdziui, pasiekiami tulzies latakai,

jvedamas stentas ar pasalinama obstrukcija. Jei intervencijos techniskai atlikti nepavyko, procedara buvo

kartojama arba pasirenkamas kitas gydymo badas. Klinikiné sekmé — paciento buklés pageréjimas po in-

tervencijos: simptomuy sumazéjimas ir laboratoriniy rodikliy pageréjimas (pavyzdziui, bilirubino ir kepeny

fermenty (ALT, AST) koncentracijos sumazéjimas). Minimaliai invazyviy operacijy techniné sékmé sieke
95,04 proc. (326/343), klinikiné — 96,32 proc. (314/326). Komplikacijy gydymo ERCP budu techniné
s¢kme sieké 82,35 proc. (70/85), PTTD — 76,92 proc. (20/26). Kai kuriuose straipsniuose taip pat ver-
tinta gydymo naudojant stentus techniné ir klinikiné sekmeé: naudojant MPS stentus techniné sekmé sieke
83,33 proc. (25/30), klinikiné — 100 proc. (24/24), o naudojant FCSEMS stentus, techniné s¢kmé buvo
96,55 proc. (28/29), klinikiné — 95,83 proc. (23/24) (11 pav. ir 4-6 lentelés).

120

100

Minimaliai invazinés Komplikacijy Komplikacijy MPS stentas FCSEMS stentas
gydymas ERCP bidu gydymas PTTD bidu
M Techniné sékmé  mKlinikiné sékmeé

11 pav. Techniné ir klinikiné gydymo s¢kmé (proc.)
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4 lentelé. Jtraukty tyrimy atvirujy operacijy rezultatai

Straipsnio autorius Pasickirstymas pagal Komplikacijos Komplikacijuy
tipa (%6) dadmis (%)
Ray.etal [17] CJ5 100 (21/21) TL nesandarumas, 25(28)
Kraujavimas 25(28)
TL sriktiira, 50 (4'8)
Asad.et al. [18] CDS 100 (95/95) Kvépavimo sutrikamai 51,85Q142T)
izdos infekeija 33,33(927)
7412727
374127
Mirtis 3,7(127)
Bakeretal. [19] RYHJ 19,37 (117/601) TL nesandanmmas. 16,83 (17/101)
CCS 80,63 (484/601) TL simktima, 62,38 (63/101)
Ne anastomezgs stiktire, 12,87 (13/101)
] 7.92(8/101)
Yiaetal [20] RYHJ (3onas i sona) TL nesansanmas. 18,75 (3/16)
57,6 (72/125) Kasos lataku nesandarumas, 12,5 (2/16)
Uzdelstas zZaizdos gijimas 18,75 (3/16)
i 43,75 (1/16)
Infrahepating cholangiolifiazé 6,25 (1/16)
RYHJ (Sonas i gala) Pilvo infekcija 8.57(3/33)
42,4 (53/125) TL 14,29 (5/35)
Kasos lataku nesandanmas, 5,71 (233)
UZdelstas Zaizdos gijimas 11,43 (4/35)
Cholangitas 28,57 (1035)
Intrahepating 14,29 (5/35)
Piktybiné transformacija 2.86(1/35)
TL anastomnzés strikitea, 14,29 (5/35)
lanpuse et al. [30] CCS be stepto, 50 (3/10) Pooperacinis kraujavimas 66,67 (2/3)
TL pesandanimas. 33,33 (1/3)
CCS su PDX stentu 50 (5/10) | Pooperacinis kraujavimas 100 (1/1)

CCS - choledochocholedochostomija; CDS — choledochoduodenostomija; CJS — choledochojejunostomija;

PDX — polidoksanono stentas; RYH] — Roux-en-Y hepatikojejunostomija; TL — tulZies latakai.

5 lentelé. Jtraukty tyrimy minimaliai invazyviy operacijy rezultatai

Straipsnio | Pasiskirstymas pagal Stento, Komplikacijos Komplikacijy | Gydymo techniné ir
autorius anastomozés tipa (%) | pasirinkim dainis (%) klinikiné sékmé (%)
as
Cho etal. | EUS-CDS 61,11 FCSEMS | Pnenmoperitoninmas, 3333(3/9) | TS- 100 (54/54)
[23] (33/54) Kraujavimas 22,22 (29 KS-94.4(51/54)
EUS-HGS 38,89 : ' 33,3365
Q154) Pilvo skausmas 11,11 {1/9)
Engazzo et | EUS-CDS 100 LAMS Kramjavimas 14,81 (4727 | TS — 93,36 (239/256)
al [24] | (256/256) Stento migracija 741227 | KS—96,23 (230/235)
Infekcija 18,52 (527)
Stento uZsikimiimas 59,26 (16/27)
Nakai et | EUS-HGS 100 LP-CMS Kraujavimas 9,09 (1/11) TS i KS -100(33/33)
al. [31] [ (33/33) Absceso formavimas 9,09 (1/11)
Cholangitas, 9,09 (1/11)
Pakartotiné obstrukcija 72,73 (8/11)

EUS-CDS - endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenostomija; EUS-HGS — endoskopiné
ultragarsu kontroliuojama hepatikogastrostomija; FCSEMS — visiskai dengtas savaime i$siple¢iantis metalinis
stentas; KS — klinikiné sekmé; LAMS — spindZius suartinantis metalinis stentas; LP-CMS — Zemo profilio dengti
metaliniai stentai; TS — techniné s¢kmé.
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6 lentelé. Jtraukty tyrimy atvirujy ir minimaliai invazyviy operacijy rezultatai

Smaip: | Pasilortomas | Pinmine komplikac)a Tinmiei Homplikacg Fomplicaciu Anmine Anmizis Grdvmo
nio pagal komplikacijy gvdvmas gvidvino dzinis kemplikacijz komplikacijy | techning ir
autorins | SUASADIEEEE dadmis (38} (&) danis (%) Ilindlcirg
G (26) sl (3%)
Eode et | RUHED B7,5 (1/8) | TL dxaenys 100 (375) EFCE B5,5 LVE) . - .
al, [16] | CDS 12,5 {L'8) Liparmipaga, 125 (LE)
Epmard | CCS=T TL aesandanamas, A48 (490 ERCE i pantgvimas. [ 7133 (37
oetal | 51,06(2447) TL stencze 2nIT(rE) | HI BIT ()
[21) Elogai jditas vamzdelis | 22,22 ('F)
Mirtis 11,11 (I'8)
CC5=-T TL aevndrnmas, 25,57 (27) | ERCP & sentimas | 80 (303)
45,24 (33/47) TL stenczi LT | HI 3y
Iuirtis 2,572
Dinget | CCS+ T TL nerandargos 100 (4040} | ERCE TO0 (40:40} - - T5- 90
al [22] | 27,5 (1140 {36
CC5-T
72,5 (100400
Bamge, | CC5 100 TL smikard 100 (7474) | ERCP 51,35 (3574) Hemobia, 100 (11}
eal | (R PTEC= PN aaa |
i |0 =T EE
Eama, | RYHF 100 TL yikiara, 100 (7171} [ ERCP 3,25 (4571) Pesforacija 5,67 (4) | TSERCP=-
detal | (FLTD) Gilus fplvimmas (TG | TEE6(344E)
[2€]
FTID 36,62 (26 711) Chalanzias 1815 (211 | TSPTID -
Exntaroloaning, L0811y | TEAT (2028
fismlé
Sepsis 34,55 (611
2,09 (L'11)
Stiprus pilve £,08 (L11)
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CCS - choledochocholedochostomija; CDS — choledochoduodenostomija; CJS — choledochojejunostomija;
ERCP - endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija; FCSEMS — visiskai dengtas savaime issipleciantis
metalinis stentas; HJ — hepatikojejunostomija; ITS — intraduktalinis transanastomotinis stentas; KS — klinikiné
s¢kmé; MPS — daugialypiai plastikiniai stentai; PDX — polidoksanono stentas; PTBC — perkutaniné transhepa-
tiné balioniné cholangioplastika; PTTD — perkutaninis transhepatinis tulzies drenavimas; RYH] — Roux-en-Y
hepatikojejunostomija; TL — tulzies latakai; TS — techniné sekme.

Diskusija

Pagrindinis tulZies lataky anastomozés tikslas — uztikrinti fiziologinj tulZies nutekéjima [32]. [prastomis
salygomis hepatocitai i$skiria tulzj, kurios sudétj toliau modifikuoja tulZies latakus dengiancios epitelio
lastelés (skystis i$ Sarminio pasikeicia j rag$ty). Tulzis kaupiama tulZies pasléje. Maistui patekus  zarnyna,
hormonas cholecistokininas skatina tulzies puaslés susitraukima ir tulzies iSsiskyrima per bendrajj tulZies la-
taka j dvylikapir$te Zarna. TulZis yra svarbi $alinant i§ organizmo tokias medziagas kaip bilirubinas ir tulzies
druskos, kuriy veiksmingai pasalinti negali inkstai. TulZis taip pat padeda emulsinti lipidus | smulkesnius
laselius, taip padidindama jy pavirsiaus plota, kurj gali veikti kasos sultyse iSskiriami lipazés fermentai [33].
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Vis délto, esant jvairioms patologijoms (pavyzdziui, jatrogeniniams pazeidimams, onkologinéms ligoms ar
anatominéms anomalijoms), taip pat atlickant sudétingas operacijas (pavyzdziui, kepeny transplantacija),
gali prireikti chirurginés intervencijos fiziologiniam tulZies nutekéjimui atkurti [34]. Rekonstrukeinés
technikos pasirinkimas priklauso nuo pazeidimo masto, pagrindinés patologijos ir techniniy galimybiy,.
Skiriamos dvi pagrindinés operacijy grupés: atvirosios ir minimaliai invazyvios operacijos. XXI a. vis
dazniau taikomos minimaliai invazyvios operacijos, taliau ne visais atvejais intervencija galima atlikti
endoskopiniu badu [35]. Atvirosios chirurginés technikos ir toliau islicka svarbios gydant tulzies lataky
ligas, nors jy taikymas vis labiau ribojamas.

Kalbant apie atvirasias chirurgines technikas, galima isskirti CCS (choledochocholedochostomija), pa-
prasciau — ,galas su galu®, RYH] (Roux-en-Y hepatikojejunostomija), CDS (choledochoduodenostomija)
ir CJS (choledochojejunostomija) [36, 37]. Atliekant CCS, kaip rodo pavadinimas, suformuojama anasto-
mozé tarp recipiento ir donoro bendrujy tulzies lataky, todél $i operacija dazniausiai atlickama ortotopinés
kepeny transplantacijos metu [38]. Esant didelei tulzies lataky i$emijai, aktyviam cholangitui ar sunkiems
lataky pazeidimams, saugesné alternatyva yra RYH]. Jos metu intrahepatiniai arba ekstrahepatiniai tulZies
latakai sujungiami su tusciosios zarnos (jejunum) kilpa, suformuota Roux-en-Y principu. RYH] laikoma
vadinamuoju ,auksiniu standartu® gydant jatrogeninius tulZies lataky pazeidimus ir atliekant onkologines
hepatobiliarines operacijas [39]. Atlickant CDS, bendrasis tulZies latakas sujungiamas su dvylikapirste
zarna, o atliekant CJS, — su tus¢iaja zarna. Tiek CDS, tick CJS anastomozés gali buti taikomos kaip alter-
natyvios technikos, kai néra galimybiy taikyti kity metody [40].

Mokslinéje literatiiroje apraSoma jvairiy anastomoziy. Kasai procediira (portoenterostomija), kai tusc¢io-
sios zarnos (jejunum) kilpa prisiuvama prie kepeny parenchimos, supancios perpjautus kepeny latakus, néra
klasikiné anastomozé, kai latakas jungiamas su lataku. Si technika taikoma nedideliam skai¢iui pacientu,
kuriems nustatytos sudétingos tulzies lataky patologijos (pavyzdziui, jgimta tulZzies lataky atrezija) ir kuriy
negalima gydyti standartiniais metodais [41]. RYH] alternatyva gali bati HD (hepatikoduodenostomija),
kurios metu bendrasis kepeny latakas sujungiamas su dvylikapir$te Zarna. Si operacija atliekama po chole-
dochiniy cisty ekscizijos (technika lengviau atlikti, o pooperaciniy komplikacijy daznis yra mazesnis) [42].

Bandoma taikyti ir kitokio tipo anastomozes (pavyzdziui, magnetinés kompresijos budu suformuoti
biliojejunostomija). Si technika skiriasi tuo, kad klasikiné anastomozé nesiuvama, o jungtis sukuriama
magnetinés kompresijos principu. | tulzies lataka ir tus¢iaja zarng jvedami du magnetai, kurie susijungg
sukelia kontroliuojama audiniy nekrozg, todél per kelias dienas tarp tulZies latako ir tusciosios zarnos
susiformuoja anastomozé. Technika turi privalumy — maZesng striktary rizika, vienodesng anastomozg,
jai nereikia sitliy, taciau klinikiné jos taikymo patirtis ribota dél mazy pacienty imciu, reikalinga speciali
jranga, be to, triksta duomeny apie galimas komplikacijas [43].

TulZies lataky komplikacijos po rekonstrukeijos vis dar yra viena i§ pagrindiniy sergamumo, ilgos
hospitalizacijos ir pablogéjusios gyvenimo kokybés priezas¢iy. Keletas tyrimy parodé, kad s¢kmingos chi-
rurginés korekcijos rezultatai gali buti palankis: po tinkamai atliktos rekonstrukeijos praéjus 5 m., latako
pracinamumas sieckia 80-90 proc., sumazéja pakartotiniy intervencijy skaicius ir pageréja gyvenimo kokybé
[14]. Vis délto komplikacijy daznis yra didesnis, palyginti su endoskopinémis ar perkutaninémis interven-
cijomis, todél $iuolaikiniuose gydymo algoritmuose atvirosios chirurgijos technikos laikomos paskutinio
pasirinkimo metodais [44]. Tarp jvairiy pooperaciniy komplikacijy tulzies lataky striktaros nurodomos
kaip dazniausia ilgalaiké komplikacija po atvirosios tulZies lataky rekonstrukcijos. Siy komplikaciju daz-
nis skirtinguose tyrimuose labai skiriasi ir svyruoja mazdaug nuo 5 proc. iki 30 proc., priklausomai nuo
pagrindinés ligos, anastomozés tipo ir stebéjimo trukmeés [5, 6, 45].
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Klinikiniai tyrimai ir sisteminés apzvalgos rodo, kad pagrindiniai striktary susidarymo mechanizmai
yra tulzies lataky iSemija, jtampa anastomozés vietoje, lokalus uzdegimas ir fibrozinis randéjimas [46].
Anastomozés susiauréjimas gali atsirasti pra¢jus keliems ménesiams ar net metams po operacijos ir pasi-
reiksti progresuojancia cholestaze, pasikartojanéiu cholangitu, transplantato disfunkcija, o sunkiais atvejais
baigtis mirtimi [47]. Tiek anastomozés susiauré¢jimo, tiek kity komplikacijy gydymo strategijos labai pa-
sikeité ir dabar, kai tik jmanoma, pirmenybé teikiama minimaliai invaziniams gydymo metodams. Pirmo
pasirinkimo metodas gydant tulzies lataky anastomoziy striktiiras — endoskopiné balioniné dilatacija ir
stento jvedimas. Po atvirujy operacijy (ypa¢ RYH]) atsiradusios striktiiros daznai gydomos atliekant ERCP,
perkutaning transhepating balioning dilatacija arba taikant kombinuotus metodus. Pakartotiné chirurginé
intervencija atlickama tik pasikartojanciais atvejais, nes ji susijusi su didesne perioperacine rizika ir mazes-
niu sékmés rodikliu, palyginti su pirmine rekonstrukcija [44, 47].

TulZies lataky nesandarumas yra antra pagal daznumg komplikacija po atvirujy rekonstrukciniy ope-
racijy ir jprastai pasireidkia ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Sios komplikacijos daznis, palyginti su
striktiiry dazniu, yra mazesnis ir svyruoja nuo 3 proc. iki 15 proc. [48, 49]. Didesnis jos daznis nustatomas
po sudétingy, operaciju, ypac po hepatikojejunostomiju,.

TulZies nesandarumo susidarymo mechanizmas labiau siejamas su techniniais veiksniais, tokiais kaip
netinkama sitlés padétis, didelé jtampa, trapus lataky audinys, sutrikes gijimas, infekcija ar susilpnéjusi
imuniné sistema. Transplantacijy atvejais prisideda papildomi veiksniai: iSemijos ir reperfuzijos bei tulzies
lataky mikrovaskuliniai pazeidimai [49, 50]. TulZies nesandarumo pasekmés gali buti jvairios — nuo lokali-
zuotos bilomos iki generalizuoto tulZies sukelto peritonito, kuris, laiku nenustatytas ir negydomas, gali buti
pavojingas gyvybei. Taikant $iuolaikines gydymo strategijas, pirmenybé¢ teikiama ankstyvai diagnostikai
vaizdiniais tyrimais ir tikslinei intervencijai. Gydymo metodo pasirinkimas priklauso nuo komplikacijos
pobudzio, tadiau dazniausiai atlickama ERCP, tulzies lataky rekonstrukcija arba perkutaninis drenavimas
(51, 52].

Cholangitas — kita reik§minga komplikacija, susijusi su atvirosiomis tulZies lataky rekonstrukcijomis,
daznai pasireiskianti dél anastomozés susiauréjimo ar tulZies stazés. Cholangito rizika ypac¢ didelé pacien-
tams, kuriems dél pakitusios tulzies lataky, ir zarnyno anatomijos atlikta hepatikojejunostomija. Gydymas
grindziamas skubiai pradétu gydymu antibiotikais ir tulzies lataky obstrukcijos $alinimu endoskopinémis
ar perkutaninémis intervencijomis [53].

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija tapo vienu i§ pagrindiniy komplikacijy po tulZies
lataky anastomozés gydymo metodu, leidzianciy atlikdi tiek diagnostinj vertinima, tick gydomasias inter-
vencijas, pavyzdziui, jvesti stentg ar atlikti balioning dilatacija. Po RYH] pakitusi anatomija daznai riboja
iprasta endoskoping prieiga, todél tenka taikyti alternatyvius metodus, jskaitant perkutanines intervencijas
ir EUS kontroliuojamga tulZies drenavima. Sparti $iy minimaliai invazyviy techniky raida i$plété gydymo
galimybes ir daugeliu sudétingy atvejy sumazino pakartotinés chirurginés intervencijos poreikj [54].

Ilgalaikiai atvirosios tulZies lataky rekonstrukecijos rezultatai taip pat vertinami atsizvelgiant j gyvenimo
kokybe, kuri vis dazniau pripazjstama svarbiu $iuolaikinés kepeny ir tulZies lataky chirurgijos rezultaty
vertinimo rodikliu. Keletas tyrimy rodo, kad net techniskai s¢kminga rekonstrukcija gali buti susijusi su
isliekanciais simptomais, pakartotinémis hospitalizacijomis ar psichosocialine nasta. Sie duomenys skati-
na daugiau démesio skirti minimaliai invazyviems gydymo metodams, kuriais sickiama ne tik sumazinti
komplikaciju daznj, bet ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus [55, 56].

Per pastaruosius du desimtmecius vis dazniau taikomos minimaliai invazyvios gydymo strategijos, o
endoskopinés, perkutaninés ir endoskopinés ultragarsu kontroliuojamos technikos sparéiai tobuléja. Siais
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metodais sickiama atkurti tulZies nutekéjima, kartu mazinant procediry komplikacijy skaiciy ir, kiek
imanoma, i$saugant anatomines struktiras [57]. Pacientams, kuriems tulzies lataky obstrukcijos gydymas
kitais metodais buvo neveiksmingas, nesékmingas arba anatomiskai nejmanomas, endoskopinis ultragar-
su kontroliuojamas tulZies drenavimas (EUS-BD) tapo veiksminga perkutaninio drenavimo ir atvirosios
chirurginés revizijos alternatyva. Is EUS-BD techniky dvi placiausiai taikomos yra endoskopiné ultragarsu
kontroliuojama choledochoduodenostomija (EUS-CDS) ir endoskopiné ultragarsu kontroliuojama he-
patikogastrostomija (EUS-HGS), pasirenkamos atsizvelgiant | anatomines ypatybes ir kliniking situacija.
EUS-CDS dazniausiai taikoma esant distalinei ekstrahepatiniy tulZies lataky obstrukcijai ir i$siplétusiam
bendrajam tulZies latakui, kai ERCP atlikti nepavyksta. EUS-HGS taikoma esant proksimalinei obstruk-
cijai arba kai dvylikapir$té zarna nepasiekiama [58].

Adliekant EUS-CDS, suformuojama tiesioginé jungtis tarp ekstrahepatinio tulzies latako (issiplétusio
bendrojo tulZies latako) ir dvylikapirstés zarnos, procedira kontroliuojant endoskopiniu ultragarsu. I§
pradziy, vizualizuojamas bendrasis tulZzies latakas, jis praduriamas plona adata. Kontrastine medziaga pa-
tvirtinus tinkamg padétj, jvedamas spindZius suartinantis metalinis stentas (pavyzdziui, LAMS), kuriuo
suformuojama stabili choledochoduodenaliné fistulé [59]. Adiekant EUS-HGS, suformuojama fistulé
tarp intrahepatinio tulzies latako ir skrandzio. I$ pradziy endoskopas jvedamas j skrandj ir identifikuojami
kairieji intrahepatiniai tulZies latakai. Patvirtinus prieiga prie tulZies latako, i$ple¢iamas traktas ir jvedamas
stentas (pavyzdziui, FCSEMS) [60].

EUS-CDS arba EUS-HGS pasirinkimas pirmiausia priklauso nuo anatominiy ypatybiy ir tulzies lataky
obstrukcijos vietos. EUS-CDS jprastai tinkamesné pacientams, kuriems nustatyta distaliné tulZies lataky
obstrukcija ir ilikusi nepakitusi dvylikapir$tés zarnos anatomija, nes $is metodas uztikrina trumpa, tie-
sioging prieiga ir palengvina tulzies drenavima [58]. EUS-HGS tinkamesné pacientams, kuriy anatomija
pakeista chirurginiu badu, pavyzdziui, atlikus Roux-en-Y hepatikojejunostomija. Tokiais atvejais dvylika-
pirsté zarna gali bati nepasiekiama, todél EUS-CDS techniskai atlikti nejmanoma [61].

Tiek EUS-CDS, tiek EUS-HGS turi prana$umu, palyginti su kitais metodais. Sios technikos leidZia
atlikti vidinj tulZies drenavima nenaudojant iSoriniy kateteriu, be papildomy anatominiy pokyciu, taip
pagerinant pacienty gyvenimo kokybe. Daugelio tyrimy duomenimis, techninés ir klinikinés sé¢kmés ro-
dikliai yra dideli ir daznai virsija 85-90 proc., o pakartotiniy intervencijy daznis yra mazesnis. Be to, EUS
kontroliuojami metodai leidZia diagnostikg ir gydyma atlikti vienos procediiros metu, taip sutrumpinant
hospitalizacijos trukmeg ir sumazinant sveikatos priezitros i$laidas [62]. Nepaisant $iy pranasumu, proce-
daros dazniausiai yra techniskai sudétingos. Galimos komplikacijos — tulZies lataky nesandarumas, krauja-
vimas, pneumoperitoneumas, stento migracija ir cholangitas. TulZies sukelto peritonito rizika ypa¢ aktuali
atlickant EUS-HGS dél transhepatinés prieigos ir ilgesnio fistulinio trakto, todél $ioms procediroms atlikti
reikia didelés operuojanciy gydytojy patirties. Ankstyvieji ir vidutinés trukmés gydymo rezultatai yra daug
zadantys, taciau islieka neaiskumy deél ilgalaikio stento pracinamumo, pakartotiniy intervencijy, poreikio
ir vélyvuju komplikacijy daznio. Dél Siy priezas¢iy $ios technikos siandien laikomos papildomais gydymo
metodais, o ne chirurging rekonstrukcija pakei¢ianc¢iomis strategijomis [24].

Daugialypiy plastikiniy, stenty, visiSkai dengty savaime issiple¢ianciy metaliniy stentu, biologiskai
skaidomy stenty ir profilaktiniy intraduktaliniy stenty karimas atspindi nuolatines pastangas tobulinti
tulzies lataky gydyma, mazinti komplikacijy daznj ir pakartotiniy intervencijy poreikj. I§ $iuvo metu naudo-
jamy stenty kliniskai svarbiausi yra spindj suartinantys metaliniai stentai (LAMS), visiskai dengti savaime
iSsiple¢iantys metaliniai stentai (FCSEMS), daugialypiai plastikiniai stentai (MPS), biologiskai skaidomi
polidoksanono stentai (PDX), zemo profilio dengti metaliniai stentai (LP-CMY) ir intraduktaliniai tran-
sanastomotiniai stentai (ITS) [63—68].
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LAMS dazniausiai naudojami atlickant EUS kontroliuojama tulZies drenavima. Jy abipusés tvirtina-
mosios dalys uztikrina stabily spindZiy suartinimg ir sumazina tulzies nesandarumo bei stento migracijos
rizika. Sie stentai daznai pasirenkami funkcinéms tulZies lataky ir vir$kinamojo trakto jungtims suformuoti
(63, 64]. Sisteminés analizés duomenimis, techninés ir klinikinés s¢kmés rodikliai virsija 90 proc. ir siekia
atitinkamai 93,36 proc. ir 96,23 proc. [25].

FCSEMS naudojami gerybinéms tulZies lataky striktiroms, taip pat po kepeny transplantacijos ar
tulZies lataky rekonstrukcijos atsiradusioms anastomoziy striktaroms gydyti. Siy stenty skersmuo didesnis
negu plastikiniy stentu, todél jie ilgiau iSlicka pracinami. Visiska stento danga leidzZia jj véliau pasalinti,
todél Sie stentai tinka naudoti laikinai [63, 64]. I$ surinkty duomeny matyti, kad $iy stenty techninés ir
klinikinés sekmés rodikliai dideli: techniné sékmé sieké 96,55 proc., o klinikiné — 95,83 proc. [24, 28, 29].

Daugialypiai plastikiniai stentai ilgg laika buvo laikomi gerybiniy tulzies lataky striktiiry gydymo stan-
dartu. Gydymas MPS yra veiksmingas, taciau per ilgesnj laikotarpj reikia atlikti kelias ERCP procediiras, o
tai pacientams sukelia papildomu sunkumu [67]. Sios analizés rezultatai parodé, kad MPS techniné sekmé
sieké 83,33 proc., o klinikiné — 100 proc. [28, 29].

Biologiskai skaidomi stentai dazniausiai gaminami i$ polidoksanono ir yra nauja alternatyva, leidzianti
laikinai palaikyti tulzies lataky pracinamuma, véliau stento nepasalinant. Sie stentai daZniausiai naudojami
anastomoziy striktiroms gydyti, ypa¢ taikant perkutaninius transhepatinius metodus, kai endoskopinis
gydymas yra nes¢kmingas. Laipsniskas ju suirimas sumazina komplikacijy rizika, taciau klinikiné $iy stenty
naudojimo patirtis tebéra ribota [65].

Zemo profilio dengti metaliniai stentai buvo sukurti siekiant suderinti metaliniy stenty privalumus
ir galimybe lengviau juos jvesti esant siauriems ar vingiuotiems tulZies latakams. LP-CMS vis dazniau
naudojami sudétingoms striktiroms gydyti, kai standartinius FCSEMS jvesti sudétinga, nors ilgalaikiy
rezultaty duomeny vis dar triksta [68]. Tyrimo rezultatai parodé, kad $iy stenty jvedimo techniné ir kli-
nikiné sékmé sieké 100 proc. [31].

Intradukealiniai transanastomotiniai stentai dazniausiai naudojami profilaktiskai atliekant tulzies lataky
rekonstrukcija, ypa¢ gyvo donoro kepeny transplantacijos atveju. ITS jvedami per anastomozg, sickiant
palengvinti jos gijimg ir sumazinti tulZies lataky nesandarumo bei striktary susidarymo rizika. Skirtingai
nuo gydymui naudojamy, stenty, I'TS paskirtis pirmiausia yra profilaktiné. [prastai $ie stentai pasalinami
arba savaime pasi$alina ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [66, 69].

Siuolaikinés tulZies lataky stentavimo technologijos leidZia individualizuoti tulZies lataky anastomoziy
komplikacijy gydyma, o stento pasirinkimas priklauso nuo anatominiy ypatybiu, indikacijy ir numatomos
gydymo trukmés.

Apibendrinant diskusija apie tulzies lataky anastomozes ir ju komplikacijas, galima teigti, kad svarbu
atsizvelgti ne tik j chirurgines technikas, bet ir | minimaliai invazyviy gydymo metody pazanga. Endos-
kopijos, intervencinés radiologijos ir chirurgijos metody derinimas leidzia parinkti tinkamiausia gydymo
strategija ir pagrindzia daugiadisciplinio pozitirio svarbg gydant tulzies lataky komplikacijas.

Isvados

1. Tulzies lataky anastomozés daugiausia formuojamos atliekant atvirasias operacijas (78,64 %). I§ atvi-
rujy chirurginiy techniky dazniausiai taikyta choledochocholedochostomija (65,4 %) ir Roux-en-Y
hepatikojejunostomija (25,34 %). Minimaliai invazyvios operacijos sudaré 21,36 proc. visy analizuoty,
operaciju. Dazniausiai buvo atlickama endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenos-
tomija (84,26 %), re¢iau — endoskopiné ultragarsu kontroliuojama hepatikogastrostomija (15,74 %).
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2. Dazniausios atvirujy operaciju komplikacijos — tulZies lataky striktara (25,65 %) ir tulzies lataky ne-
sandarumas (7,2 %), vertinant jy daznj tarp visy atvirujy operacijy. DaZzniausia minimaliai invazyviy
operacijy komplikacija — stento uzsikimsimas (4,66 %).

3. Vertinant komplikaciju gydyma, galima teigti, kad dazniausiai buvo atlickama endoskopiné retro-
gradiné cholangiopankreatografija (79,83 %), i ju 54,39 proc. atvejy buvo jvedamas stentas. Kai
endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatografijos atlikti nebuvo galima, taikyti endoskopiniai
ultragarsu kontroliuojami metodai — endoskopiné ultragarsu kontroliuojama choledochoduodenosto-
mija ir endoskopiné ultragarsu kontroliuojama hepatikogastrostomija. Minimaliai invazyviy operacijy
techniné sekmé sieké 95,04 proc., o klinikiné — 96,32 proc. Sie endoskopiniai metodai dazniau buvo
taikomi komplikacijoms gydyti, o ne kaip pirminés rekonstrukcijos alternatyva. I§ stenty dazniausiai
naudotas spindzius suartinantis metalinis stentas (LAMS) (49,14 %).
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