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Darbo tikslas. Gautais rezultatais pagrjsti robotinés kirkSnies iSvarzos hernio-
plastikos transabdominaliniu preperitoniniu (TAPP) bidu efektyvumg ir sauguma.

Darbo metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas su 271 kirkSnies iSvarzos
robotinés hernioplastikos TAPP bldu atveju. Operacijos buvo atliktos keturiuose chi-
rurgijos centruose 2017-2020 metais. Pagrindiniai tyrimo kintamieji —intraoperaciniy
ir pooperaciniy komplikacijy daznis, operacijos trukmé, buvimo laikas ligoninéje,
subjektyvaus pooperacinio skausmo stiprumo skalés jvertinimas ir atsigavimo laikas.
Svarbus tyrimo aspektas — operacijy trukmés analizé, todél atskirai vertintas robotinés
technikos paruosimo laikas ir chirurginés dalies trukmé. Pooperaciniy komplikacijy
sunkumas vertintas pagal Clavien-Dindo skale. Statistiné analizé atlikta pasitelkus IBM
SPSS Statistics 23.0 programa, reikSmingumo lygmuo — p < 0,05.

Rezultatai. Vienpusiy kirkSnies iSvarzos operacijy skaicius - 203 (74,90%),
abipusiy operacijy - 68 (25,10%). Vidutinis robotinés technikos paruosimo laikas —
7 + 3 minutés, vidutiné chirurginés dalies trukmé — 48 + 28 minutés (trumpiausios ir
ilgiausios operacijos trukmeé atitinkamai 11 ir 225 min.). Vidutiné vienpusiy operacijy
trukmé — 74 + 35 minutés (32 — 265 min.), abipusiy operacijy — 104 + 36 minutés
(60 — 220 min.). Nustatytos penkios (1,85%) pooperacinés komplikacijos, kurioms
prireiké intervencijos (pagal Clavien-Dindo - Ill ir daugiau): du pooperacinio kraujavi-
mo atvejai (0,74%), vienas plonojo Zzarnyno nepraeinamumo atvejis (0,37%), vienas
Zaizdos hemoragijos atvejis (0,37%) ir vienas seromos atvejis (0,37%). Intraoperacijy
komplikacijy daZnis taip pat buvo 5 (1,85%). Vidutinis subjektyvus pooperacinio skaus-
mo stiprumas — 3,0 £ 1,9, vidutiniskai pacientai ligoninéje praleido 39 + 28 valandas,
atsigavimo trukmé — 9,7 + 8,0 dieny.

ISvados. Robotiné kirksnies iSvarzos hernioplastika TAPP bldu rodo gerus rezul-
tatus. Tai efektyvus iSvarzy gydymo metodas, turintis mazg pooperaciniy komplikacijy
daznj. Taciau ateityje turéty bati atliktas tyrimas su finansiniy sgnaudy analize, kad
baty jrodytas pranasumas pries kitus gydymo metodus.

Raktazodziai. Robotiné chirurgija; kirksnies iSvarza; transabdominaliné prepe-
ritoniné hernioplastika.



