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Darbo tikslas. Įvertinti siūlės nesandarumo įtaką išgyvenamumo rodikliams ir 
onkologinėms baigtims po dešinės pusės hemikolektomijų taikant panašiausių atvejų 
analizės metodą.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Nagrinėti 488 dešinės pusės 
hemikolektomijos dėl storosios žarnos vėžio atvejai. Išgyvenamumo rodikliai buvo 
lyginami prieš ir po panašiausių atvejų analizės metodo taikymo. Metodo esmė yra 
suskirstyti pacientus į panašias grupes pagal amžių, gretutines ligas, TNM stadiją ir ope-
racijos pobūdį, vienintelis skirtumas tarp grupių – siūlės nesandarumo pasireiškimas. 
Statistinė analizė atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 23.0, rezultatai buvo laikomi 
statistiškai reikšmingais, kai p<0,05. Tyrimui atlikti buvo gautas VRBTEK leidimas.

Rezultatai. Siūlės nesandarumo dažnis buvo 4,7%. Tik viena gretutinė liga iš visų 
rizikos veiksnių turėjo įtaką siūlės nesandarumo pasireiškimui – insultas anamnezėje 
(p = 0,03). Minimaliai invazinė chirurginė technika ilgalaikėje perspektyvoje buvo 
teigiamas išgyvenamumo veiksnys (HR = 0,34 (95% CI 0,16 – 0,70), p = 0,004), tačiau 
neigiamą įtaką išgyvenamumui turėjo metastazės limfmazgiuose (rizikos santykis 
HR = 1,64 (95% CI 1,17 – 2,31), p = 0,004) ir atokios metastazės (HR = 3,71 (95% CI 
2,35 – 5,87), p = 0,001). Prieš panašiausių atvejų analizės metodo taikymą bendras 
išgyvenamumas siūlės nesandarumo nepatyrusioje grupėje buvo 60,7 (95% CI 57,8 – 
63,6) mėnesio. Grupėje, kuriai išsivystė siūlės nesandarumas, minėtas rodiklis buvo 30,4 
(95% CI 18,2 – 42,7) mėnesio, grupių skirtumas buvo reikšmingas, p < 0,001. Pritaikius 
panašiausių atvejų analizės metodą rezultatai reikšmingai nesiskyrė: nesandarumo 
nepatyrusios grupės išgyvenamumas – 48,4 (95% CI 39,0 – 57,8) mėnesio ir siūlės 
nesandarumo grupės – 30,4 (95% CI 18,2 – 42,7) mėnesio, p = 0.08. Panašūs rezultatai 
buvo gauti vertinant išgyvenamumą iki ligos atkryčio: siūlės nesandarumo nepatyru-
sios grupės išgyvenamumas buvo 58,7 (95% CI 55,7 – 61,7) mėnesio, nesandarumą 
patyrusios grupės – 29,6 (95% CI 17,2 – 42,1) mėnesio, skirtumas buvo reikšmingas, 
p < 0,001. Pritaikius panašiausių atvejų analizės metodą išgyvenamumas iki atkryčio 
reikšmingai nesiskyrė: nesandarumo nepatyrusios grupės išgyvenamumas – 46,9 
(95% CI 37,6 – 56,4) mėnesio, siūlės nesandarumo grupėje – 29,6 (95% CI 17,2 – 42,1) 
mėnesio, p = 0.11.


