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PILVO SIENOS UŽSIŪVIMO IŠŠŪKIAI ATLIKUS  
VIDURINĘ L APAR ATOMIJĄ TREČIAME NĖŠTUMO 
TRIMESTRE. KLINIKINIŲ AT VEJŲ SERIJA BEI  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Jūratė MAKAUSKAITĖ (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Audrius ŠILEIKIS, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Analizuoti, ką daryti atlikus vidurinę laparatomiją III nėštumo tri-
mestre dėl vaisiaus – palikti gimdoje ar atlikti Cezario operaciją; bei kaip užsiūti pilvo 
sieną, ypač, jei vaisius paliekamas gimdoje. Išanalizuoti tris klinikinius atvejus su ūmine 
abdominaline patologija III-me nėštumo trimestre, kokia taktika dėl nėštumo tęsimo 
ar užbaigimo Cezario pjūviu pasirinkta, žaizdos eventracijos sprendimą. Palyginti su 
literatūros duomenimis, įvertinti, koks metodas galimai tinkamiausias užsiūvant pilvo 
sieną po vidurinės laparatomijos nėštumo metu.

Darbo metodika. Išanalizuota, kada III trimestro metu pasirinkta tos pačios 
operacijos metu likviduoti ūminę patologiją ir atlikti Cezario pjūvio operaciją, o kada 
nuspręsta palikti vaisių toliau vystytis gimdoje; bei kokią įtaką sprendimas daro poo-
peracinime laikotarpyje. Palyginta pacienčių gestacinė savaitė, chirurginė patologija, 
operacijos tipas, pooperacinės komplikacijos, hospitalizacijos trukmė. Atlikta literatūros 
apžvalga, naudojantis PubMed duomenų baze.

Atvejų serijos aprašymas. Visos trys pacientės atvyko trečiame nėštumo trimes-
tre, yra panašaus amžiaus (35–36 m.), su vienoda chirurgine patologija ‒ ileus mecha-
nicus strangulatus. Prieš operaciją aptartos konsiliume, operacijos metu atlikta vidurinė 
laparatomija. I pacientė atvyko dėl besikartojančio pykinimo ir vėmimo, anamnezė 
reikšminga praeityje atlikta laparoskopinė cholecistektomija. MRT patvirtinta galimai 
sąauginės kilmės žarnų obstrukcija. Operacijos metu rasta nekrotizavusi ileus dalis, 
atlikta Cezario pjūvio operacija, tuomet nekrotinės žarnos rezekcija. 

II atveju pacientė atvyko skųsdamasi skausmu, lokalizuotu dešinėje klubinėje 
srityje. Sonoskopiškai įtartas ūminis apendicitas, atlikta appendectomia laparosco-
pia. Tačiau po 11 dienų dėl išliekančio pilvo skausmo, pykinimo, vėmimo atlikta pilvo 
organų KT ir rastas plonosios žarnos nepraeinamumas. Atlikta relaparoskopija kuri 
transformavosi į laparotomiją, jos metu atidalintos sąaugos. Pooperaciniu laikotarpiu 
įvyko žaizdos išsiskyrimas, todėl taikyta vakuuminė neigiamo slėgio terapija, po kurios 
pacientė po 31 dienos (34 gestacinę savaitę) pagimdė pati. 

III atveju pacintė skundėsi 10/10 skausmu VAS skalėje, todėl atlikta pilvo ir dubens 
KT (MRT buvo negalima) ir patvirtintas lokalus plonųjų žarnų nepraeinamumas. Opera-
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cijos metu rasta klubinės žarnos nekrozė joms įstrigus į langą tarp Mekelio divertikulo 
ir gimdos, atlikta Cezario pjūvio operacija, tuomet žarnos rezekcija.

Pacientės sekamos toliau, vaikų vystymasis įprastinis, pooperacinių išvaržų 
nebuvo.

Rezultatai. I ir III atveju chirurginės problemos likviduoti nepavyko dėl padidė-
jusios gimdos, todėl tik atlikus Cezario pjūvio operaciją tapo įmanomas chirurginės 
problemos sprendimas. II atveju chirurginė problema buvo greitai ir lengvai išspręsta, 
todėl nutarta išsaugoti vaisių gimdoje. Tačiau pooperaciniu laikotarpiu įvyko operacinės 
žaizdos eventracija ir žaizdos infekcija, todėl sėkmingai pritaikyta vakuuminė neigiamo 
slėgio terapija, po kurios pacientė pagimdė pati.

Po vidurinės laparatomijos III trimestro metu palikus vaisių vystytis gimdoje, susi-
duriama su pilvo ertmės užsiūvimo problema ar atsinaujinančia chirurgine komplikacija. 
VAC terapija gali būti naudinga siekiant išsaugoti vaisių gimdoje, kai operacija sąlyginai 
švari. Tačiau esant užterštai operacijai arba, jei padidėjusi gimda kelia problemų išspręsti 
abdominalinę patologiją, reiktų atlikti Cezario pjūvio operaciją.

Išvados. Po vidurinės laparatomijos III trimestro metu palikus vaisių vystytis 
gimdoje, susiduriama su pilvo ertmės užsiūvimo problema ar atsinaujinančia chirur-
gine komplikacija. Aiškių gairių, kokia problemos sprendimo taktika tinkamiausia, šiuo 
metu nėra. Literatūros apžvalga ir mūsų atvejis atskleidžia, jog vvakuuminis siurbimas 
neigiamo slėgio sistema gali būti sėkmingai panaudotas III trimestre po laparatomijos 
siekiant vaisių išsaugoti gimdoje. Tačiau esant operacijai su didele infekcijos rizika 
(reikšmingas užterštumas kaip nekrotizavusios žarnos ar absceso atveju) turbūt tin-
kamiausia būtų atlikti Cezario pjūvio operaciją.

Raktažodžiai. Vakuuminis siurbimas neigiamo slėgio sistema; III trimestras; 
vidurinė laparatomija; Cezario pjūvio operacija; nėštumas.
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