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KIRKŠNINIŲ IŠVAR ŽŲ GYDYMA S E-TEP METODIKA . 
LITER ATŪROS APŽVALGA .

Darbo autorė. Emilija ŠEŠTOKAITĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Algimantas STAŠINSKAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; Respublikinė 
Vilniaus universitetinė ligoninė.

Darbo tikslas. Naudojantis šiuo metu prieinama literatūra apžvelgti e-TEP (exten-
ded-view totally extraperitoneal) laparoskopinės technikos privalumus, išnalizuoti 
efektyvumą bei saugumą kirkšninių išvaržų chirurginiam gydymui ir palyginti su kitais 
laparoskopiniais būdais. 

Darbo metodika. Literatūros paieška atlikta Pubmed, Cochrane library ir Science 
Direct duomenų bazėse. Ieškota nuo 2016 iki 2023 metų publikuotų mokslinių straips-
nių pagal iš raktinių žodžių suformuluotą paieškos užklausą: ((inguinal OR groin) AND 
hernia*) AND (extended-view totally extraperitoneal OR e-TEP). Pirminėje paieškoje 
rastos 78 publikacijos. Peržiūrint straipsnius taikyti šie įtraukimo kriterijai: publikacija 
anglų kalba, prieinamas pilnas tekstas, chirurginio gydymo objektas – kirkšninė išvarža, 
gydymui naudojama e-TEP technika. Po atrankos į galutinę apžvalgą įtraukti 7 straips-
niai, kurie suskirstyti į 3 grupes: 1) Publikacijos apie e-TEP technikos perioperacinius 
bei pooperacinius rezultatus; 2) Publikacijos, lyginančios e-TEP su kitomis laparosko-
pinėmis technikomis, 3) Novatoriški e-TEP panaudojimo būdai. 

Rezultatai. e-TEP modifikacijos privalumai yra geresnis anatominių struktūrų 
matomumas bei galimybė padengti didelius defektus dėl sukuriamo plataus operacinio 
lauko. Viso apžvelgti 207 pacientų duomenys. Pacientų amžiaus vidurkis: 45,7 ± 4,9 m. 
Operacijos trukmė: 76 min (priklausomai nuo publikacijos 38 min – 127,5 min). Tarp 
perioperacinių komplikacijų dažniausiai minimas pilvaplėvės pažeidimas (dažnis 
svyruoja 8 – 28,6 %), 1 publikacijoje minimas 1 atvejis, kai prireikė operacinės tech-
nikos konversijos į atvirą. Pooperacinio skausmo lygis pirmas 24 val. 3 (1,975 – 4,03). 
Ankstyvų pooperacinių komplikacijų dažnis: 13,5%, dažniausios iš jų seroma, kapšelio 
edema, su chirurgine žaizda susijusios infekcijos. Literatūroje nėra užfiksuota jokių 
sunkių perioperacinių ar ankstyvų pooperacinių komplikacijų naudojant šią techniką. 
Vidutinė laiko, praleisto gydymo įstaigoje trukmė 1,66 dienos (priklausomai nuo pu-
blikacijos 1,1 – 2,56 dienos). Nei vienoje publikacijoje neužfiksuota išvaržos recidyvų 
po 1 metų. Lyginant su TAPP ir TEP statistiškai reikšmingas skirtumas rastas tik tarp 
operacijų trukmės (TAPP trumpesnė, TEP ilgesnė). Tai pat lyginant su TEP, e-TEP sie-
jama su trumpesniu buvimo gydymo įstaigoje bei mažesniu parenterinės analgezijos 
poreikiu. E-TEP taip pat gali būti sėkmingai panaudota milžiniškų ingvino-skrotalinių 
išvaržų gydimo schemoje, kaip minimaliai invazyvi opcija.
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Išvados. Atsižvelgiant į gautus rezultatus, galima teigti, jog e-TEP modifikacija turi 
vietą laparoskopiniame kirkšninių išvaržų gydyme. Ši technika leidžia sukurti didesnį 
operacinį lauką, tuo pat metu išnaudojant klasikinės TEP teikiamus privalumus, kas 
gali būti itin naudinga gydant dideles kirkšnines išvaržas ar nutukusius pacientus. E-
TEP saugumas ir efektyvumas reikšmingai nesiskiria nuo kitų laparoskopinių metodų 
(TAPP ir TEP). Visgi, šiuo metu dar trūksta ilgalaikių atsitiktinių imčių kontrolinių tyrimų 
su didesnėmis pacientų imtimis bei atokių (10 metų ir daugiau) rezultatų, siekiant 
galutinai įtvirtinti šios modifikacijos pranašumą prieš klasikinę TEP. 

Raktažodžiai. Laparoskopinė chirurgija; kirkšnies išvarža; e-TEP.
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