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L APAROSKOPINIS KOLOSTOMOS UŽDARYMA S 
(REVERSIJA). SISTEMINĖ LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Goda MIKULSKYTĖ (V kursas).

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

Darbo tikslas. Įvertinti ir palyginti gydymo išeitis taikant klasikinį trijų portų 
laparoskopinį operacinį metodą su vieno porto laparoskopiniu metodu Hartmann‘o 
kolostomai užverti.

Darbo metodika. Atlikta sisteminė literatūros apžvalga vadovaujantis Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterijais. Paieška 
atlikta PUBMED duomenų bazėje. Į apžvalgą įtraukti tyrimai atitinkantys šiuos kriterijus: 
straipsniai, parašyti anglų kalba, ne senesni nei 10 metų. Atmetimo kriterijai: straipsniai, 
senesni nei 10 metų, straipsniai, parašyti ne anglų kalba. Paieškoje naudoti raktažo-
džiai: „Laparoscopic“, „Colostomy“, „Hartmann“, „Reversal“, „Closure“, „Single-port“. 
Atlikta nuosekli 114 straipsnių analizė, atrinkta 14 straipsnių, atitinkančių darbo tikslą.

Rezultatai. Atrinktuose tyrimuose iš viso dalyvavo 1416 pacientų. 769 iš jų buvo 
atlikta laparoskopinė kolostomos reversija. Tiriamųjų imtis svyravo nuo 19 iki 264 
dalyvių. Pacientų amžiaus mediana buvo pateikta septyniuose iš keturiolikos straips-
nių, ji varijavo tarp 50 ir 63 metų. Šešiuose straipsniuose (42,9 proc.) buvo įvardytas 
tiriamųjų amžiaus vidurkis (tarp 56 ir 67 metų, vidutiniškai 61,8 metai). Tiriamųjų lyčių 
pasiskirstymas buvo pateiktas dvylikoje iš keturiolikos straipsnių, viso 398 vyrai ir 273 
moterys (59,3 proc. ir 40,7 proc., atitinkamai). Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp 
lyčių ir gydymo rezultatų nebuvo fiksuota. Pacientų kūno masės indeksas (KMI) buvo 
pateiktas vienuolikoje iš keturiolikos straipsnių. KMI vidurkis buvo tarp 22 ir 30,8 kg/
m2. Dažniausios kolostomos suformavimo etiologinės priežastys buvo kolorektalinis 
vėžys (267 atvejai, 34,7 proc.), divertikulitas (270 atvejų, 35,1 proc.), nepatikslintos 
priežastys (148 atvejai, 19,2 proc.). Kolostomos uždarymas klasikiniu laparoskopiniu 
(LO) būdu buvo atliktas 526 pacientams (68,4 proc.); 243 pacientams (31,5 proc.) buvo 
atlikta vieno porto laparoskopinė operacija (VPLO). 121 pacientui iš 769 (15,7 proc.) 
prireikė atlikti LO reversiją į atvirą operaciją: LO grupėje – 84 atvejais (16,0 proc.), 
VPLO grupėje – 37 atvejais (15,2 proc.). Iš 243 pacientų 34 pacientams operacijos 
metu buvo atlikta VPLO konversija į LO (14,0 proc.). Pooperacinių komplikacijų dažnis 
buvo statistiškai reikšmingai didesnis tarp VPLO (36,2 proc.) lyginant su LO (16,8 proc.). 
Dažniausios pooperacinės komplikacijos buvo operacinės žaizdos infekcija (VPLO – 
16,5 proc., LO – 4,3 proc.), anastamozės pralaidumas (VPLO – 4,11 proc., LO – 1,2 proc.), 
abscesas (VPLO – 4,5 proc., LO – 0,2 proc.) bei pooperacinis žarnų nepraeinamumas 
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(VPLO  – 5,8 proc., LO  – 6,7 proc.). Hospitalizacijos trukmė tarp pacientų po VPLO 
buvo trumpesnė, lyginant su LO grupe (vidutiniškai 6,1 ir 7,8 dienos, atitinkamai). 
Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp dienų iki pirmojo dujų pasišalinimo tarp LO ir 
VPLO nepastebėta.

Išvados. Remiantis nagrinėta literatūra, įprastinės trijų portų laparoskopijos 
taikymas kolostomos uždarymui yra saugesnis nei vieno porto laparoskopija. Po vieno 
porto laparoskopinio kolostomos uždarymo pacientai sveiksta greičiau, tačiau dažniau 
pasireiškia pooperacinės komplikacijos. Reikalinga daugiau tyrimų, siekiant patikimiau 
įvertinti vieno porto laparoskopinių operacijų saugumą bei privalumus prieš įprastą 
laparoskopiją. 

Raktažodžiai. Laparoskopija; laparoskopinis kolostomos uždarymas; kolostomos 
reversija. 
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