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Santrauka. /vadas. Presakraliniai navikai - reti, anatomiskai sudétingi dariniai, lokalizuoti tarp tiesiosios Zarnos ir kryzkaulio. Dél besimpto-
meés eigos dauguma jy diagnozuojami atsitiktinai. DaZniausiai $ie navikai gerybiniai, taciau chirurgiskai Salinami dél galimy komplikacijy
ar piktybinés transformacijos rizikos. Sékmingas gydymas priklauso nuo tinkamai pasirinkto chirurginio metodo ir nervy struktary issau-
gojimo, o tai turi tiesiogine jtaka pacienty gyvenimui. Straipsnio tikslas — apzvelgti presakraliniy naviky klasifikacija, diagnostika, gydyma
ir chirurginiy sprendimy poveikj pacienty gyvenimo kokybei. Metodai. Atlikta mokslinés literatiros analizé, naudojant pagrindines duo-
meny bazes (PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect). Jtrauktuose moksliniuose straipsniuose apzvelgiama presakraliniy naviky
klasifikacija, diagnostika ir gydymas, komplikacijy jtaka pacienty gyvenimo kokybei, taip pat galimi pooperaciniy komplikacijy valdymo ir
gyvenimo kokybés gerinimo metodai. Rezultatai. Presakraliniai navikai dazniausiai jgimti, kile i§ embrioniniy audiniy liekany. Pagrindinis
gydymo metodas - chirurginé rezekcija, kurios pasirinkimas priklauso nuo naviko lokalizacijos ir dydzio. Minimaliai invazinés technikos
padeda sumazinti komplikacijy rizika, taciau chirurginis gydymas vis dar gali kelti $lapinimosi, tustinimosi ir lytinés funkcijos sutrikimuy,
ypac pazeidus dubens nervus. Siekiant sumazinti $iy komplikacijy poveikj paciento gyvenimo kokybei, svarbios nervy tausojimo stra-
tegijos, reabilitacija ir individualizuotas pooperacinis gydymas. Isvados. Presakraliniy naviky gydymo sékmé priklauso nuo ankstyvosios
diagnostikos, tinkamai pasirinktos chirurginés taktikos ir funkciniy komplikacijy valdymo. Siekiant uztikrinti ilgalaike gyvenimo kokybe,
batina integruoti nervy tausojimo principus, taikyti minimaliai invazines technikas ir teikti specializuota reabilitacija.

Reiksminiai Zodziai: presakraliniai navikai, retrorektaliniai navikai, sakrektomija, chordoma, gyvenimo kokybé.

Quality of Life after Treatment of Presacral Tumors

Abstract. Background. Presacral tumors are rare and anatomically complex lesions located between the rectum and the sacrum. Due to
their often asymptomatic nature, most cases are diagnosed incidentally. Although typically benign, these tumors are surgically removed
due to the risk of complications or malignant transformation. Successful treatment depends on the choice of surgical approach and the
preservation of sacral nerves, both of which directly impact patients’ quality of life. This article aims to review the classification, diagnosis,
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treatment of presacral tumors and the impact of surgical decisions on patients’ quality of life. Methods. A literature review was conducted
using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science and ScienceDirect. The included studies provide an overview of classification,
diagnosis, treatment of presacral tumors, the impact of complications on quality of life and possible strategies for managing postoperative
complications and improving patient well-being. Results. Presacral tumors are most commonly congenital, originating from remnants of
embryonic tissue. The primary treatment modality is surgical resection, with the approach depending on tumor location and size. While
minimally invasive techniques help reduce the risk of complications, surgery may still result in urinary, bowel, and sexual dysfunction,
particularly when sacral nerves are affected. To mitigate these complications and preserve quality of life, nerve-sparing strategies, rehabili-
tation, and individualized postoperative care play a crucial role. Conclusions. The success of presacral tumor treatment depends on early
diagnosis, appropriate surgical strategy, and effective management of functional complications. To ensure long-term quality of life, it is
essential to integrate nerve-preservation principles, apply minimally invasive techniques, and provide specialized rehabilitation.

Keywords: presacral tumors, retrorectal tumors, sacrectomy, chordoma, quality of life.

Ivadas

Presakraliniai navikai — reti, anatomiskai sudétingi dariniai, keliantys reikSmingy diagnostiniy ir gydymo
isstkiu. Siy naviky lokalizacija priekyje riboja tiesioji Zarna, gale — kryzkaulis, Sonuose — klubinés krauja-
gyslés ir Slapimtakiai [1-3]. Siame regione, turtingame embriologiniy liekany ir jvairiy audiniy tipu, gali
i$sivystyti heterogeniniai dariniai, pavyzdziui, jgimti, neurogeniniai, kauliniai, uzdegiminiai ir kitos kilmés
navikai, tiek gerybiniai, tiek piktybiniai [1, 3, 4].

Tikrasis presakraliniy naviky daznis sunkiai jvertinamas dél prastos registracijos ir didelés apimties
tyrimy stokos. Vis délto esami duomenys rodo, kad $iy naviky nustatoma mazdaug 1 i§ 40 000-60 000
hospitalizacijy [3]. Minéti dariniai dazniau diagnozuojami moterims. Vidutinis diagnozés amzius — apie
45 m. [3, 4]. Presakraliniai navikai dazniausiai yra besimptomiai, todél dauguma ju diagnozuojami atsi-
tiktinai, atliekant vaizdinius tyrimus dél kity ginekologiniy ar virskinamojo trakto sutrikimy [1, 5].

Presakraliniai navikai dazniausiai yra gerybiniai, taciau juos diagnozavus jprastai rekomenduojama atlik-
ti chirurging rezekcija dél galimos piktybinés transformacijos rizikos ir komplikaciju, tokiy kaip infekcija ar
aplinkiniy audiniy suspaudimas [1, 6]. Dél sudétingos presakralinés srities anatomijos batina individualiai
pritaikyti chirurginj metoda. Operacinio kelio pasirinkimas (priekinis, uzpakalinis ar kombinuotas), jskai-
tant minimaliai invazines technikas, pavyzdziui, laparoskopija ar roboto asistuojamg chirurgija, priklauso
nuo naviko dydzio, lokalizacijos ir atstumo nuo svarbiy struktaru, tokiy kaip S3 nervy Saknys [1, 3, 7].

Itin svarbu jvertinti chirurginio gydymo poveikj paciento gyvenimo kokybei. Ypa¢ svarbu issaugoti
dubens nervy strukearas, nes ju pazeidimai gali sukelti rimty $lapinimosi, tustinimosi ar lytinés funkcijos
sutrikimy [8—10]. Taigi sékmingas presakraliniy naviky gydymas priklauso ne tik nuo darinio rezekeijos
efektyvumo, bet ir nuo funkcijos i$saugojimo bei komplikacijy prevencijos.

Siame straipsnyje sickiama pateikti i§samia presakraliniy naviky klasifikacijos, diagnostikos strategiju,
chirurginiy metody ir gydymo apzvalga, ypatinga démesj skiriant chirurginiy sprendimy poveikiui ilga-
laikei pacienty gyvenimo kokybei.

Metodai

Mokslinés literataros analizé atlikta remiantis keturiomis pagrindinémis mokslo duomeny bazémis: Pu-
bMed, Scopus, Web of Science ir ScienceDirect. Paieska vykdyta angly kalba, taikant reiksminius zodzZius:
»presacral tumors®, ,retrorectal tumors®, ,sacrectomy®, ,chordoma®, ,quality of life“. Atrinkti aktualis
moksliniai straipsniai, apimantys jvairius presakraliniy naviky aspektus — ju klasifikacija, diagnostika,
chirurginio ir farmakologinio gydymo metodus, taip pat pooperacines komplikacijas ir juy poveikj pacienty
gyvenimo kokybei. Tyrimai analizuoti siekiant apibendrinti esamas Zinias ir klinikines rekomendacijas dél
$iy rety naviky valdymo.
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Klasifikacija

Presakraliniai navikai klasifikuojami j kelias grupes pagal juy kilme ir histologines savybes: jgimti, neu-
rogeniniai, kauliniai, uzdegiminés kilmeés ir kt. Klasifikacija taip pat grindziama naviky histologija ir
piktybiskumo laipsniu.

Igimty naviky kyla i§ embrioniniy liekany. DaZniausiai jie gerybiniai. Sie navikai dazniau pasireiskia
moterims. Retesni piktybiniai jgimti navikai (pavyzdZiui, chordoma) dazniau diagnozuojami vyrams, apie
20 proc. naviky metastazuoja. Neurogeniniai navikai yra antri pagal daznumga po jgimtujy — kyla i peri-
feriniy nervuy, 85 proc. $iy naviky yra gerybiniai. Kaulinés kilmés navikai formuojasi i§ kaulu, kremzliu,
skaidulinio audinio ar kauly ¢iulpy. Sie navikai gali bati tiek gerybiniai, tiek piktybiniai, ta¢iau abiejy tipy
navikai pasizymi spar¢iu augimu, o esant piktybinei formai, daznai diagnozés metu aptinkama metastaziy,.
Uzdegiminés kilmés dariniai, tokie kaip abscesai ar hematomos, anksciau buvo priskiriami presakraliniams
navikams, tac¢iau naujausiuose tyrimuose jie nebejtraukiami j klasifikacija, nes néra pirminiai, o greiciau
antriniai dariniai, atsiradg i§ aplinkiniy sri¢iy. Galiausiai, | kategorija ,kiti navikai® jtraukiamos metastazés,
daZniausiai kilusios i tiesiosios zarnos véZio, arba navikai, kurie neatitinka minéty klasifikaciniy grupiy

[4-6] (1 lentelé).

1 lentelé. Presakraliniy naviky klasifikacija ir papildoma informacija

¢ Mieloma

Naviko risis Gerybiniai Piktybiniai Paplitimas Pagrindiné informacija
Igimti * [gimtos cistos (cistiné * Chordoma 60 proc. visy Epidermoidinés ir dermoidinés cistos gali
navikai hamartoma (Tail-gut cista), | ® Teratokarcinoma presakraliniy susijungti su oda ir buti matomos kaip
epidermoidiné, dermoidiné, naviky postanalinis jdubimas arba sinusas. Pa-
teratoma) cientams, sergantiems piktybiniais igimtais
* Priekiné kryzkaulio menin- navikais, daznai pasireiskia $lapimo ar
gocelé dujy nelaikymas ir stiprus kryzkaulio ar
e Antinks¢iy audinio navikas tarpvietés skausmas dél naviky invazijos |
gretimas struktiras.
Neurogeniniai | * Svanoma * Piktybiniai nerviniy dangaly |10 proc. visy Navikai jprastai auga létai ir pasireiskia mi-
navikai * Neurofibroma navikai presakraliniy nimaliais arba nespecifiniais simptomais.
* Ganglioneurinoma * Neuroblastoma naviky
* Ganglioneuroblastoma
* Ependimoma
Kauliniai | * Dideliy lasteliy navikas * Kauly sarkoma 10 proc. visy Navikai jprastai auga spariai, nustatant
navikai ¢ Aneurizminé kauly cista * Ewingo sarkoma presakraliniy diagnoz¢ daznai yra dideli. Piktybinés for-
* Osteoblastoma * Chondrosarkoma naviky mos neretai metastazuoja j plaucius ir yra

susijusios su blogesne prognoze ir dideliu
recidyvy skai¢iumi.

¢ Endotelioma
* Lejomioma

* Lejomiosarkoma
* Metastazavusi karcinoma

Uzdegiminiai |* Abscesas - - Sie pazeidimai apima granuliomas, atsira-
navikai * Hematoma dusias dél bario pratekéjimo ar operaciniy
sitliu, bei infekcijas, iSplitusias | presakra-
ling sritj i$ pilvo ar perianalinés srities.
Kiti * Lipoma * Liposarkoma 10-25 proc. visy | [vairiy tipy navikai. Dalis ju yra metastazés
navikai ¢ Fibroma e Fibrosarkoma presakraliniy i artimy struktiry, tokiy kaip tiesioji
* Hemangioma * Hemangiopericitoma naviky Zarna.

Klinikiniai pozymiai ir diagnostika

Presakraliniai navikai dazniausiai besimptomiai, apie 26—50 proc. atvejy aptinkami atsitiktinai, atliekant
digitalinj tiesiosios Zarnos tyrima. Klinikiniai simptomai jprastai pasireiskia tik navikui iSplitus | gretimas
struktiiras — pacientai gali skuystis sakraliniu ar apatinés nugaros dalies skausmu, viduriy uzkieté¢jimu,
Slapimo ar dujy nelaikymu, taip pat suspaustomis plonomis i§matomis. Skausmas daznai stipréja sedint
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ir mazéja vaikstant ar stovint. Esant pasikartojan¢ioms analinéms fistuléms ar perirektaliniams abscesams,
reikia jtarti presakralinj navika ir atlikti papildomus radiologinius tyrimus, pavyzdziui, magnetinio rezo-
nanso tomografija (MRT) ar kompiutering tomografija (KT) [2, 4].

Digitalinio tiesiosios zarnos tyrimo metu patyres specialistas gali nustatyti iki 90 proc. presakraliniy da-
riniu, taciau $is metodas néra pakankamai patikimas dél riboty galimybiy apéiuopti mazesnius ar minkstus
darinius. Dél Sios priezasties pagrindiniais diagnostikos metodais laikomi MRT ir KT. KT tyrimas ypac
naudingas diferencijuojant cistinius darinius nuo solidiniu, taip pat vertinant kauly destrukcija ir aplinki-
niy audiniy jtraukima. MRT suteikia i$samesng informacija apie minkstuosius audinius ir leidzia tiksliau
jvertinti naviko santykj su gretimomis anatominémis struktaromis, todél itin svarbus planuojant chirurging
intervencija ir galima rezekcijos apimtj. Kiti — re¢iau taikomi — metodai apima lanks¢iaja sigmoidoskopija,
endorektalinj ultragarsg ir fistulograma. Sigmoidoskopija gali padéti nustatyti pirminj tiesiosios Zarnos veézj
ar jvertinti gleivinés pazeidimus. Endorektalinis ultragarsas leidzia detaliau jvertinti darinio pobudj ir jo
invazija | aplinkinius audinius. Fistulograma gali bati naudinga diagnozuojant létinius sinusus, susidariu-
sius tarp naviko ir gretimy struktaru, ir nustatant tikslia darinio lokalizacija [3—5].

Gydymo galimybés

Dauguma piktybiniy presakraliniy naviky (pavyzdziui, chordomos, chondrosarkomos) jprastai atspariis
chemoterapijai [3, 5]. Vis délto, taikant taikiniy terapija (pavyzdziui, imatiniba), galima pasiekti daug Za-
danéiy rezultaty pazengusioms chordomoms gydyti. Gery rezultaty taip pat pasiekta naudojant epidermio
augimo faktoriaus inhibitorius, tokius kaip cetuksimabas ir gefitinibas, gydant lokaliai recidyvuojancius
ar metastazavusius navikus. Chemoterapija efektyviai taikoma gydant galaniy sarkomas. Tikétina, kad
chemoterapija derinant su radikalia chirurgine rezekcija galima pasiekti didesnj efektyvuma ir gydant
presakralines sarkomas. Radioterapijos vaidmuo vis dar néra iki galo aiskus, taciau inovatyviis metodai,
tokie kaip intensyvumo moduliuota spinduliné terapija (IMRT) ar stereotaksiné radioterapija (SBRT),
gali pagerinti gydymo rezultatus, kai dél anatominiy ypatybiy sudétinga pasalinti navika chirurginiu badu
1,3, 5].

Chirurginé rezekcija yra pagrindinis presakraliniy naviky gydymo budas, jskaitant gerybinius darinius,
nes jie gali progresuoti ir tapti piktybiniai. Operacijos apimtis priklauso nuo naviko morfologijos — gerybi-
niams navikams pakanka visiskos rezekcijos, o piktybiniams gali prireikti radikalios arba ,en bloc* rezek-
cijos kartu su aplinkiniy struktary ar organy pasalinimu. Chirurginis pri¢jimas dazniausiai pasirenkamas
pagal naviko lokalizacija: vir§ S3 slankstelio esantiems dariniams taikomas priekinis arba kombinuotas
abdominoperinealinis pri¢jimas, o zemiau S3 — uzpakalinis [7, 11]. Priekinis ar kombinuotas pri¢jimas
ypac¢ tinka, kai navikas isplites j aplinkinius audinius ar organus, kaip daznai bana piktybiniy naviky
atvejais [12]. Minimaliai invazinés technikos, tokios kaip laparoskopija ar roboto asistuojama chirurgija,
vis dazniau taikomos dél geresnio matomumo, tikslesnés rezekcijos ir spartesnio paciento atsigavimo po
operacijos [11, 13, 14]. Vis délto naujesni metodai, tokie kaip transanaliné endoskopiné mikrochirurgija
(TEM), skirti tik gerybiniams navikams operuoti, nes, esant piktybiskumo pozymiy, sunku uztikrinti
radikaly naviko pasalinima [15].

Komplikacijos ir gyvenimo kokybé

Presakraliniy naviky gydymas, ypa¢ chirurginis, gali sukelti jvairiy komplikaciju, turin¢iy poveikj pacienty
gyvenimo kokybei. Dél $iy naviky lokalizacijos arti dubens organy ir nervy struktiry chirurginés inter-
vencijos gali paveikti Zarnyno, $lapimo puslés ir lyting funkcijas, taip pat sukelti létinj skausma, nuovargj
ir psichologiniy sunkumy [3, 8, 9].
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Chirurginés rezekcijos metu gali kilti rizika pazeisti kairjjj ir desinjjj apatinius hipogastrinius nervus,
esancius priekingje pilvinés aortos puséje. Taip pat gali buti pazeistas parasimpatinis dubens nervy rezginys,
kuris inervuoja tiesiaja zarna, $lapimo ir lytinius organus, ir sukelti iy sistemy disfunkcijas [16].

Chirurginis presakraliniy naviky gydymas gali pazeisti dubens nervus, atsakingus uz zarnyno kontrole,
ir salygoti padidéjusj tustinimosi daznumg, skubuma ar nelaikyma. Palyginti su Zema sakrektomija, ypac
rizikingos aukstos ar totalinés sakrektomijos. Jos siejamos su didesniu sutrikusios zarnyno funkcijos dazniu
(8,9, 17].

Sakralinés srities rezekcijos gali pazeisti autonominius nervus, kontroliuojanéius slapimo puslés funkci-
ja, ir sukelti §lapimo nelaikyma, retencija ar dazna $lapinimasi. Siu nervy pazeidimai taip pat gali sutrikdyti
seksualing funkcija: vyrams gali pasireiksti erekcijos disfunkcija ar ejakuliacijos sutrikimai, o moterims —
maksties sausumas, skausmas lytiniy santykiy metu ar sumazéjes seksualinis pasitenkinimas [8, 9, 18].
Linas ir kt. [9] nurodo, kad, atlikus laparoskoping presakraliniy cisty rezekcija, nustatytas padidéjes Slapimo
ir lytinés funkcijos sutrikimy daznis, neigiamai veikiantis gyvenimo kokybe.

Baigus presakraliniy naviky gydyma, pacientai daznai patiria létinj dubens skausma ir nuovargj, ypac jei
buvo paZeisti nervai ar taikyta placios apimties chirurgija. Sie simptomai gali reikimingai paveikti kasdienj
gyvenima ir reikalauti ilgalaikio skausmo valdymo bei psichologinés paramos [9, 18].

Presakraliniy naviky gydymas gali sukelti jvairiy komplikaciju, turin¢iy ilgalaikj neigiama poveikj pa-
cienty gyvenimo kokybei. Svarbu anksti identifikuoti komplikacijy rizikos veiksnius, siekiant jy i$vengti,
o nepavykus to padaryti, reikia uztikrinti tinkama vélesnj pooperacinj gydyma, jskaitant reabilitacija,
psichologing pagalba ir specializuota slauga.

Komplikacijy rizikos mazinimas ir gyvenimo kokybés gerinimas

Pacienty, gyvenimo kokybé, baigus presakraliniy naviky chirurginj gydyma, pirmiausia priklauso nuo
chirurginés intervencijos tikslumo, ypa¢ nervy struktiry iSsaugojimo. Vienas svarbiausiy tiksly — i$saugoti
tre¢iasias kryzmens nervy Saknis (S3), kad baty uztikrinta Slapinimosi ir tustinimosi funkcijos kontrolé
[9, 17]. Esant galimybei, rekomenduojama taikyti minimaliai invazinius metodus, siekiant sumazinti
audiniy pazeidimg. Minimaliai invazinés chirurginés technikos, tokios kaip laparoskopija ar roboto asis-
tuojama chirurgija, leidzia pasiekti geresne vizualizacija ir didesnj chirurginj tiksluma, o kai kurie tyrimai
rodo, kad $ios technikos gali bati susijusios su mazesniais naviky recidyvo ir pooperaciniy komplikacijy
rodikliais [13, 14, 17].

Pooperaciné ir ankstyvoji reabilitacija yra esminé presakraliniy naviky komplikaciju gydymo dalis,
siekiant pagerinti funkcinius rezultatus [8, 19, 20]. Ypatingas démesys skiriamas dubens dugno funkcijai
atkurti — pacientams rekomenduojama specializuota fiziné terapija, jskaitant elektromiografing ,biofeed-
back® metodika, padedanéia gerinti raumeny koordinacijg ir atkurti $lapinimosi bei tustinimosi kontrolg
[8, 9]. Esant apatiniy Slapinimosi ar tustinimosi nervy pazeidimams, taikomos individualizuotos progra-
mos: kateterizacija (pavyzdziui, Foley kateteris), pozicinés intervencijos, tokios kaip tustinimosi padéties
pakeitimas, naudojant laiptelj, bei savarankisky jgudziy lavinimas [9, 21]. Be to, svarbu uztikrinti tinkamag
skysciy ir skaiduly vartojima, siekiant reguliuoti zarnyno veikla ir i$vengti per didelio viduriy laisvinamujy
vaisty, vartojimo, kuris gali trikdyti tustinimosi kontrolg [8, 9]. Farmakologiné terapija taip pat padeda
mazinti komplikaciju sukeltus funkcinius sutrikimus. Esant virSutinio motorinio neurono pazeidimo tipo
Slapimo paslés disfunkcijai, gali bati naudingi anticholinerginiai vaistai, tokie kaip oksibutininas, o esant
apatinio motorinio neurono pazeidimui — cholinerginiai preparatai (pavyzdziui, betanecholis), skatinantys
Slapimo paslés istustinima [9, 10]. Zarnyno funkcijai koreguoti rekomenduojama vartoti polietilenglikolj,
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siekiant palengvinti tustinimasi. Sios gydymo priemonés reik§mingai prisideda prie pacienty gyvenimo
kokybés atkairimo po chirurginio gydymo [8-10].

Po sakrektomijos, nesant dubens stabilizavimo, dazna komplikacija yra intensyvus sakralinis skausmas,
galintis smarkiai riboti paciento fizinj aktyvuma ir trukdyti reabilitacijai. Siekiant sumazinti komplikaciju
rizika ir palaikyti raumeny tonusa, jau ankstyvojoje pooperacinéje stadijoje rekomenduojami izometriniai
ir izotoniniai pratimai lovoje — ypa¢ ¢iurnu, keliy ir virSutiniy galiiniy raumenims [20, 22, 23]. Progre-
suojant skausmo tolerancijai, pacientas palaipsniui mokomas sédéti, stovéti ir vaikscioti, atsizvelgiant j
individualy skausmo lygj ir fizinj pajéguma. Laipsniskas aktyvinimas ne tik padeda mazinti imobilizacijos
komplikacijas, bet ir skatina greitesnj funkcinj atsistatymga [20, 24]. Pooperaciniam skausmui malSinti taip
pat rekomenduojamas tinkamas skausmo Salinimas, prireikus skiriama opioidy [25].

Psichologiné parama yra neatsiejama pagalbos dalis pacientams, patyrusiems presakraliniy naviky
gydymo komplikaciju, ypa¢ tiems, kurie susidaré su lytinés ir emocinés gerovés sutrikimais. Chirurginés
intervencijos daznai pazeidzia dubens autonominius nervus, o tai gali sukelti erekcijos disfunkcija, maks-
ties sausuma, skausma lytiniy santykiy metu ir sumazéjusj seksualinj pasitenkinima [9]. Sios problemos
gali turéti reik§mingg psichologinj poveikj, todél pacientams batina uztikrinti galimybe gauti psichologo
konsultacijas tiek pries gydyma, tiek ji baigus [9, 22]. Siekiant pagerinti pacienty adaptacija ir sustiprinti
pasitikéjima savimi, psichologiné priezitira turéty buti integruota j ilgalaikj pacienty stebésenos ir reabi-
litacijos plana.

Isvados

Presakraliniai navikai yra itin reta patologija, nes ju lokalizacija ir jvairi histologiné kilmé kelia issakj
diagnostikai ir gydymui. Nepaisant retos naviky prigimties, atlickant radikalia chirurgine rezekcija, o kai
kuriais atvejais papildomai taikant chemoterapinj gydyma ar taikiniy terapija, galima pasiekti gery gydymo
rezultaty, kartu sumazinti darinio atsinaujinimo rizika. Vienas i§ svarbiausiy veiksniu, lemianc¢iy ilgalaike
pacienty gerove, yra pooperacinés komplikacijos, kurios gali reik§mingai pabloginti gyvenimo kokybe, ypa¢
esant $lapimo, Zarnyno ar seksualinei disfunkcijai. Taigi svarbu taikyti kuo labiau tausojancius chirurginius
metodus, i$saugant dubens autonominius nervus, kad baty uztikrinta ne tik ligos kontrolé, bet ir visaverté

paciento gyvenimo kokybé baigus gydyma.
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