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KIRKSNINIU ISVARZU GYDYMAS E-TEP METODIKA.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoré. Emilija SESTOKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Algimantas STASINSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; Respublikineé
Vilniaus universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Naudojantis Siuo metu prieinama literatira apzvelgti e-TEP (exten-
ded-view totally extraperitoneal) laparoskopinés technikos privalumus, iSnalizuoti
efektyvuma bei sauguma kirksniniy iSvarzy chirurginiam gydymui ir palyginti su kitais
laparoskopiniais badais.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta Pubmed, Cochrane library ir Science
Direct duomeny bazése. leSkota nuo 2016 iki 2023 mety publikuoty moksliniy straips-
niy pagal is raktiniy ZodZiy suformuluotg paieskos uzklausa: ((inguinal OR groin) AND
hernia*) AND (extended-view totally extraperitoneal OR e-TEP). Pirminéje paieskoje
rastos 78 publikacijos. Perzilrint straipsnius taikyti Sie jtraukimo kriterijai: publikacija
angly kalba, prieinamas pilnas tekstas, chirurginio gydymo objektas — kirkSniné iSvarza,
gydymui naudojama e-TEP technika. Po atrankos j galutine apzvalgg jtraukti 7 straips-
niai, kurie suskirstyti j 3 grupes: 1) Publikacijos apie e-TEP technikos perioperacinius
bei pooperacinius rezultatus; 2) Publikacijos, lyginancios e-TEP su kitomis laparosko-
pinémis technikomis, 3) Novatoriski e-TEP panaudojimo bidai.

Rezultatai. e-TEP modifikacijos privalumai yra geresnis anatominiy struktdry
matomumas bei galimybé padengti didelius defektus dél sukuriamo plataus operacinio
lauko. Viso apzvelgti 207 pacienty duomenys. Pacienty amziaus vidurkis: 45,7 +4,9 m.
Operacijos trukmé: 76 min (priklausomai nuo publikacijos 38 min —127,5 min). Tarp
perioperaciniy komplikacijy dazZniausiai minimas pilvaplévés pazeidimas (daznis
svyruoja 8 — 28,6 %), 1 publikacijoje minimas 1 atvejis, kai prireiké operacinés tech-
nikos konversijos j atvirg. Pooperacinio skausmo lygis pirmas 24 val. 3 (1,975 — 4,03).
Ankstyvy pooperaciniy komplikacijy daznis: 13,5%, dazniausios i$ jy seroma, kapselio
edema, su chirurgine Zaizda susijusios infekcijos. Literatlroje néra uzfiksuota jokiy
sunkiy perioperaciniy ar ankstyvy pooperaciniy komplikacijy naudojant Sig technika.
Vidutiné laiko, praleisto gydymo jstaigoje trukmeé 1,66 dienos (priklausomai nuo pu-
blikacijos 1,1 — 2,56 dienos). Nei vienoje publikacijoje neuzfiksuota ivarzos recidyvy
po 1 mety. Lyginant su TAPP ir TEP statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas tik tarp
operacijy trukmés (TAPP trumpesné, TEP ilgesné). Tai pat lyginant su TEP, e-TEP sie-
jama su trumpesniu buvimo gydymo jstaigoje bei maZesniu parenterinés analgezijos
poreikiu. E-TEP taip pat gali blti sekmingai panaudota milZinisky ingvino-skrotaliniy
iSvarzy gydimo schemoje, kaip minimaliai invazyvi opcija.
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ISvados. Atsizvelgiant j gautus rezultatus, galima teigti, jog e-TEP modifikacija turi
vieta laparoskopiniame kirk¥niniy idvarzy gydyme. Si technika leidZia sukurti didesnj
operacinj lauka, tuo pat metu iShaudojant klasikinés TEP teikiamus privalumus, kas
gali bati itin naudinga gydant dideles kirkSnines iSvarzas ar nutukusius pacientus. E-
TEP saugumas ir efektyvumas reikSmingai nesiskiria nuo kity laparoskopiniy metody
(TAPP ir TEP). Visgi, Siuo metu dar triksta ilgalaikiy atsitiktiniy imciy kontroliniy tyrimy
su didesnémis pacienty imtimis bei atokiy (10 mety ir daugiau) rezultaty, siekiant
galutinai jtvirtinti Sios modifikacijos pranaSuma pries klasikine TEP.

RaktaZodziai. Laparoskopiné chirurgija; kirkSnies iSvarza; e-TEP.
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