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200 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

LAPAROSKOPINIS KOLOSTOMOS UZDARYMAS
(REVERSIJA). SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Goda MIKULSKYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. |vertinti ir palyginti gydymo iSeitis taikant klasikinj trijy porty
laparoskopinj operacinj metoda su vieno porto laparoskopiniu metodu Hartmann‘o
kolostomai uzverti.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga vadovaujantis Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterijais. Paieska
atlikta PUBMED duomeny bazéje. | apZvalgg jtraukti tyrimai atitinkantys Siuos kriterijus:
straipsniai, parasyti angly kalba, ne senesni nei 10 mety. Atmetimo kriterijai: straipsniai,
senesni nei 10 mety, straipsniai, parasyti ne angly kalba. Paieskoje naudoti raktaZo-
dziai: ,Laparoscopic”, ,,Colostomy”, ,,Hartmann®, ,,Reversal®, , Closure”, ,Single-port”.
Atlikta nuosekli 114 straipsniy analizé, atrinkta 14 straipsniy, atitinkanciy darbo tiksl3.

Rezultatai. Atrinktuose tyrimuose i$ viso dalyvavo 1416 pacienty. 769 i$ jy buvo
atlikta laparoskopiné kolostomos reversija. Tiriamyjy imtis svyravo nuo 19 iki 264
dalyviy. Pacienty amZiaus mediana buvo pateikta septyniuose i$ keturiolikos straips-
niy, ji varijavo tarp 50 ir 63 mety. Sesiuose straipsniuose (42,9 proc.) buvo jvardytas
tiriamuyjy amZiaus vidurkis (tarp 56 ir 67 mety, vidutiniskai 61,8 metai). Tiriamuyjy lyciy
pasiskirstymas buvo pateiktas dvylikoje i$ keturiolikos straipsniy, viso 398 vyrai ir 273
moterys (59,3 proc. ir 40,7 proc., atitinkamai). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy ir gydymo rezultaty nebuvo fiksuota. Pacienty kiino masés indeksas (KMI) buvo
pateiktas vienuolikoje i$ keturiolikos straipsniy. KMI vidurkis buvo tarp 22 ir 30,8 kg/
m2. Dazniausios kolostomos suformavimo etiologinés prieZastys buvo kolorektalinis
veézys (267 atvejai, 34,7 proc.), divertikulitas (270 atvejy, 35,1 proc.), nepatikslintos
priezastys (148 atvejai, 19,2 proc.). Kolostomos uzdarymas klasikiniu laparoskopiniu
(LO) bidu buvo atliktas 526 pacientams (68,4 proc.); 243 pacientams (31,5 proc.) buvo
atlikta vieno porto laparoskopiné operacija (VPLO). 121 pacientui iS 769 (15,7 proc.)
prireiké atlikti LO reversijg j atvirg operacija: LO grupéje — 84 atvejais (16,0 proc.),
VPLO grupéje — 37 atvejais (15,2 proc.). IS 243 pacienty 34 pacientams operacijos
metu buvo atlikta VPLO konversija j LO (14,0 proc.). Pooperaciniy komplikacijy daznis
buvo statistiskai reikSmingai didesnis tarp VPLO (36,2 proc.) lyginant su LO (16,8 proc.).
DazZniausios pooperacinés komplikacijos buvo operacinés Zaizdos infekcija (VPLO —
16,5 proc., LO—4,3 proc.), anastamozés pralaidumas (VPLO - 4,11 proc., LO-1,2 proc.),
abscesas (VPLO — 4,5 proc., LO — 0,2 proc.) bei pooperacinis Zarny nepraeinamumas
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(VPLO - 5,8 proc., LO — 6,7 proc.). Hospitalizacijos trukmé tarp pacienty po VPLO
buvo trumpesné, lyginant su LO grupe (vidutiniskai 6,1 ir 7,8 dienos, atitinkamai).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp dieny iki pirmojo dujy pasisalinimo tarp LO ir
VPLO nepastebeéta.

ISvados. Remiantis nagrinéta literatlra, jprastinés trijy porty laparoskopijos
taikymas kolostomos uzdarymui yra saugesnis nei vieno porto laparoskopija. Po vieno
porto laparoskopinio kolostomos uzdarymo pacientai sveiksta greiciau, taCiau dazniau
pasireiskia pooperacinés komplikacijos. Reikalinga daugiau tyrimy, siekiant patikimiau
jvertinti vieno porto laparoskopiniy operacijy sauguma bei privalumus pries jprasta
laparoskopija.

RaktaZodziai. Laparoskopija; laparoskopinis kolostomos uzdarymas; kolostomos
reversija.
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