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176 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

COLON DESCENDENS NAVIKO PASIKARTOJIMAS
PO 17 METU: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Arnas JANKAUSKAS (11l kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Matas JAKUBAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti nusileidZianciosios storosios Zarnos naviko, pasikarto-
jusio po 17 mety, klinikinj atvejj bei iSnagrinéti literatdirg susijusig su vélyvais storosios
Zarnos naviky pasikartojimais

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literatiros analizé su rak-
taZodziais: storios Zarnos vézio pasikartojimas, kolorektalinio véZio pasikartojimas.

Jvadas. 2017 metais Lietuvoje gaubtinés Zarnos piktybinis véZys buvo 6 vietoje
pagal daznuma. DaZnis buvo 33,9 i$ 100000 asmeny per metus. Jungtiniy Amerikos
Valstijy randomizuotame tyrime i$ 12915 pacienty 85% gaubtinés Zarnos vézys pasikar-
tojo pirmais 3 metais po radikalios rezekcijos. Apie vélyvus pasikartojimus (daugiau nei
10 mety) néra daug informacijos, pateikiami vienetiniai atvejy aprasymai. Kolorektalinio
véZio pasikartojima tiriant 1054 pacientus 10,6% (112) atvejy pasikartojo lokalus vézys.
IS jy registruoti 2 atvejai 15-20 mety laikotarpyje pasikartojusio kolorektalinio vézio.

Atvejo aprasymas. 71 mety pacientas hospitalizuotas j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky infekciniy ligy ligonine dél 2 savaites trunkancio viduriavimo
10 karty per dieng vandeningomis iSmatomis. IS anamnezés Zinoma, kad pacientui
prieS 17 mety buvo atlikta kairé hemikolektomija su sritiniy limfmazgiy pasalinimu
dél diagnozotuos nusileidZianciosios storosios Zarnos karcinomos (TANOMO). Jvertinus
histologiskai — rezekcijos krastai be navikiniy pakitimy. Atvykimo metu jtariant infekcinj
gastroenteritg ar enterokolitg buvo paimtas iSmaty éminys mikroskopiniam iStyrimui
bei paséliui infekciniy ligy ligoninéje, taciau jie buvo neigiami ir neradus sukéléjo
atlikta pilvo kompiuteriné tomografija su kontrastine medziaga. Pastebéti riestinés
Zarnos virSutinés dalies difuziniai pakitimai bei riestinés Zarnos spindzio susisiekimas
su plonosios Zarnos spindziu. Pacientas perkeltas j VUL SK Il pilvo chirurgijos skyriy,
kuriame buvo atlikta rektoromanoskopija ir paimti méginiai patologiniam vertinimui.
Nustatyta cirkuliari iSopéjus karcinoma (T4NxMx) riestinés Zarnos virsutinéje dalyje.
Atlikta antroji storosios Zarnos rezekcija suformuojant galine kolostoma. Po rezekcijos
liko 60 cm sveikos storosios Zarnos proksimaliai bei 15 cm distaliai. Dél peraugimo j
plonajg Zarng buvo rezekuotos dvi prie naviko pritrauktos klubinés ir tus¢iosios zarnos
kilpos — i$ viso 30 cm. Naviko pasalinimas makroskopiskai radikalus. Histologiskai —
proksimalinis ir distalinis storosios Zarnos ir plonosios zarnos fragmenty rezekcijos
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krastai be naviko. Paciento pooperaciné eiga sklandi, be komplikacijy, pacientas nustojo
viduriuoti, karsc¢iuoti, stoma funkcionuoja. 7 dieng po operacijos esant patenkinamos
biklés, pacientas i$radytas tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Siuo metu pacientui
taikoma adjuvantiné chemoterapija.

ISvados. Storosios Zarnos navikas, pasikartojantis po ilgo periodo, yra itin retas
atvejis. Dauguma kolorektaliniy naviky pasikartojimy jvyksta anksti.

RaktaZodziai. Gaubtinés Zarnos karcinoma; storosios Zzarnos vézys; kolorektalinis
Vezys.
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