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MAKROSKOPISKAI NEPAKITUSI KIRMELINE ATAUGA
DIAGNOSTINES LAPAROSKOPIJOS METU — SALINTI
AR PALIKTI? STAI KUR KLAUSIMAS. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Silvija BUBULYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Bronius BUCKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti literatlroje pateikiamas diagnostinés laparoskopijos metu
makroskopiskai nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo indikacijas.

Darbo metodika. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed”, ,Resear-
chGate”, ,,Google Scholar” medicinos duomeny bazémis. Paieskai naudoti raktiniai
Zodziai: ,,negative appendectomy”, ,,macroscopically normal appendix”, ,,iminio apen-
dicito diagnostika”. ISanalizuota 10 moksliniy straipsniy, parasyty 2013-2023 metais.

Rezultatai. Viena daZzniausiy Gminio pilvo priezasciy yra Gminis apendicitas. Pirmo
pasirinkimo gydymo metodas yra laparoskopiné apendektomija. Uminio apendicito
diagnozé nustatoma remiantis klinikiniais simptomais, laboratoriniais bei instrumen-
tiniais tyrimais. Esant neaiskiai diagnozei, taciau iSliekant dminio apendicito jtarimui,
atliekama diagnostiné laparoskopija. Operacijos metu gali blti randama makrosko-
piskai nepakitusi kirméliné atauga — normalaus dydzZio, be uzdegiminiy pakitimy.
Diagnostinés laparoskopijos metu palikta in situ vizualiai nepakitusi kirméliné atauga
gali bati pakartotinio atvykimo j skubios pagalbos skyriy ir hospitalizacijos priezasti-
mi, pasikartojus skausmams ar iSsivysCius Gminiam apendicitui. Ar indikuotina Salinti
kirméline ataugg nesant makroskopiniy uzdegiminiy pakitimy, apZiaréjus pilvaplévés
ertme diagnostinés laparoskopijos metu ir neradus kitos patologijos, galincios sukelti
pilvo skausmus, bendro sutarimo néra. Nepakitusios kirmélinés ataugos pasalinimo
daznis pasaulyje varijuoja tarp 8,6% ir 32,8%.

Wagner ir kity autoriy tyrimo metu buvo nustatyta, jog prieSoperaciniu laikotar-
piu, naudojant kompiuterine tomografijg, galima tiksliau atrinkti pacientus, kuriems
indikuotinas operacinis gydymas ir tokiu badu sumazinti nepakitusiy kirméliniy ataugy
pasalinimo daznj nuo 32,4% iki 7,14%.

Qin ir kity autoriy atlikto tyrimo metu buvo analizuojami chirurgy sugebéjimai
vizualiai jvertinti kirmélinés ataugos pakitimus. Histologiniy tyrimy ir gydytojy vertinimo
rezultatai nesutapo 9,1% atvejy ir parodé vidutinj vertintojy patikimuma. Tartaglia ir
kity autoriy atliktame tyrime buvo nuspresta pasalinti visas kirmélines ataugas, jta-
riant iminio apendicito diagnoze. Nustatyta, kad tik 24% (39 iS 164) operacijos metu
makroskopiskai sveikai chirurgams atrodziusiy kirméliniy ataugy buvo be histologiniy
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pakitimy. Dauguma atvejy buvo nustatyta uZdegiminé infiltracija, skleroatrofiniai ar
neoplastiniai pakitimai.

Priimant sprendimg, ar Salinti vizualiai nepakitusig kirméline ataugg, reikia jver-
tinti ir galimy komplikacijy rizikg. Allaway ir kity autoriy atliktame tyrime nustatyta, jog
sergamumo rodikliai tiek nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo, tiek nekomplikuoto
apendicito atveju nesiskyré 6,3 % ir 6,9%.

Dalyje nagrinétos literatliros buvo vertinamos iseitys, paliekant makroskopiskai
nepakitusig kirméline atauga, esant iminiam skausminiam sindromui. Lee ir kity au-
toriy atliktame tyrime buvo jtraukta 120 pacienty, i$ kuriy 16 (13,33%) buvo atlikta
pakartotiné diagnostiné laparoskopija, 13 (10,8%) — apendektomija ir tik 6 (4,17%) i$
jy buvo histologiskai patvirtinta Gminio apendicito diagnozé. Sgrensen ir kity autoriy
atliktame tyrime nurodyta, kad po diagnostinés laparoskopijos neatliekant apendek-
tomijos pakartotinai hospitalizuoti 56 (20,7%) i$ 272 pacienty. IS jy 18 buvo pasalintos
kirmélinés ataugos (12 pacienty jau prie$ operacijg kartu su chirurgu buvo priéme
sprendima, kad pasalins kirméline ataugg, neatsizvelgiant ] makroskopinj jos vaizdg).
Teigiama histologiné diagnozé buvo nustatyta vos 1 pacientui.

Remiantis 2009 mety SAGES Amerikos chirurgy gairémis, sprendimas pasalinti
makroskopiskai nepakitusig kirméline ataugg turéty bati svarstomas kiekvienu kliniki-
niu atveju individualiai. 2016 mety EAES Euoropos gairése rekomenduojama jtariant
Uminj apendicitg atlikti apendektomijg net ir nematant kirmélinés ataugos pokyciy.
Tokia pati rekomendacija ir 2020 mety Jeruzalés gairése, taciau visy rekomendacijy
lygmuo yra silpnas.

Anksti diagnozuotos neoplazijos, klaidingai makroskopiskai chirurgo interpre-
tuoti kirmélinés ataugos pakitimai bei Gminio apendicito ir jo galimy komplikacijy
prevencija — tai keli privalumai pasalinant kirméline ataugg, esant neaiskios etiologijos
Uminiam desinio apatinio kvadranto skausmui. Kita vertus, palikus kirméline ataugg
in situ, tiek pacienty pakartotiné hospitalizacija, tiek histologiSkai patvirtinto Gminio
apendicito diagnozé — labai reta.

ISvados. Tarptautinése gairése rekomenduojama Salinti makroskopiskai nepakitu-
sig kirmeéline ataugg visais diagnostinés laparoskopijos atvejais, taip iSvengiant Zmogis-
kujy klaidy, atliekant komplikacijy prevencijg ir paliekant galimybe anksti diagnozuoti
neoplastinius pakitimus. Tikslinga atlikti daugiau populiaciniy tyrimy makroskopiskai
nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo indikacijoms nustatyti.

RaktaZodziai. Apendektomija; makroskopiskai normali kirméliné atauga.
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