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AR TURETUME ATSISAKYTI LAPAROSKOPINIU
OPERACIJU ANKSTYVO GIMDOS KAKLELIO
VEZIO GYDYMUI?
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Darbo tikslas. |3analizuoti 20092018 m. VUL 5K Ginekologijos skyriaus patirtj
ir palyginti laparoskopiniy ir laparotominiy operacijy ankstyvo gimdos kaklelio véZio
gydymui iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacientiy, gydyty VUL SK ginekologijos
skyriuje 2009-2018 m. dél gimdos kaklelio véZio, duomeny analizé. 15 viso ifnagrinéta
241 ligos istorija, i3 kuriy atrinktos 90 pacientiy su 1A1-1B2 gimdos kaklelio véZio stadija,
kurioms taikytas pirminis chirurginis gydymas. Pacientés suskirstytos | dvi grupes pagal
atliktos radikalios histerektomijos tipg (laparoskopija ar laparotomija). Grupés buvo
palygintos tarpusavyje atsizvelgiant | naviko diferencijacijos laipsnj, histologinj tipa,
limfovaskuline invazijg, krasty/priegimdiiy radikaluma, limfmazgiy skaitius, operacijos
charakteristikas (trukmé, netekto kraujo kiekis), pooperacinio laikotarpio ypatumus
({lovadieniy skaifius, komplikacijos) bei 3-mety iSgyvenamumg. Klinikiniy duomeny
analizé atlikta naudojant statistines duomeny analizés SPSS 17.0 versijos paketa.

Rezultatai. Analizuotos grupés statistiskai nesiskyre pagal demografinius rodiklius
ar naviko histologinius tipus.Reikimingai skyrési tik rezekuoty limfmazgiy skaifiaus
mediana (11 laparoskopijy grupéje ir 19 laparotomijy grupéje, p<0,001). Hospitali-
zacija po laparoskopijos buvo trumpesné (6 d. vs. 10 d. po laparotomijos, p<0,001),
laparoskopijy metu netekta maziau kraujo (vidutinitkai 59 ml ir 117 ml laparotomijy
grupeéje, p<0,034), tatiau trumpalaikiy komplikacijy dainis statistifkai reikimingai
nesiskyré. Adjuvanting terapija taikyta 43,4% pacienciy laparotomingje grupéje ir
25% paciendiy laparoskopingje grupéje. Vidutinis iSgyvenamumas laparoskopingje
grupéje yra 35,21+0,77 mén., laparotomijy grupéje — 34,47+0,78 mén. 3 mety laiko-
tarpyje po laparoskopinés operacijos miré 1 pacienté (5,26%), po laparotomijos — 7
moterys (11,86%). Duomenims pritaikius Cox regresijos modelj, rezultatai parodé,
kad laparoskopinis gydymas lemia ilgesnj isgyvenamumag, tadiau p=0,441, HR=0,439,
95% CI [0,054-3,565] nurodo, kad statistitkai reikimingo skirtumao tarp grupiy néra.

I3vados. VUL 5K Ginekologijos skyriuje nepastebéta reikimingy skirtumy tarp
isgyvenamumo po laparoskopingés ar laparotominés operacijos ankstyvo gimdos kaklio
veiio gydymui. Tafiau maia tyrimo imtis, ypat laparoskopinés grupes, neleidiia daryti
svariy iSvady. Atsizvelgiant | tarptautines rekomendacijas, kol kas deréty atsakingiau
Zioréti | paciendiy, tinkamy laparoskopinei operacijai, atrankg, tokiu bidu siekiant
uZkirsti kelig potencialiai naviko diseminacijai, lygiagrediai tobulinant laparoskopings
technikos jgldZius.
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