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UMBILIKALINIŲ IR PAR AUMBILIKALINIŲ IŠVAR ŽŲ 
GYDYMA S L APAROSKOPINE OPER ACIJA

Darbo autoriai. Agnė VASIULYTĖ (III kursas), Justas DIJOKAS (III kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika; gyd. Jonas 
PIVORIŪNAS, RVUL Bendrosios chirurgijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti laparoskopinės umbilikalinių ir paraumbilikalinių išvaržų 
operacijos indikacijas, privalumus ir trūkumus, palyginti laparoskopinę operaciją su 
tradicine atvira operacija bei apžvelgti laparoskopinės umbilikalinių (paraumbilikalinių) 
išvaržų operacijos metodikas.

Darbo metodika. Atlikta 2008 01 01 – 2023 01 01 mokslinių publikacijų paieška 
PubMed duomenų bazėje, naudojant raktinius žodžius „umbilical hernia“, „paraum-
bilical hernia“, „laparoscopic surgery“.

Rezultatai. Nors dažniausiai umbilikalinių ar paraumbilikalinių išvaržų gydymui 
naudojamos atviros operacijos, vis dažniau pasirenkamas laparoskopinis būdas. La-
paroskopinė operacija leidžia tiksliai identifikuoti pilvo sienos defekto ribas, įvertinti 
papildomus fascijos defektus bei kliniškai nediagnozuotas išvaržas. Dėl mažo tyrimų 
skaičiaus, tinkamiausia pačios laparoskopinės operacijos metodika kol kas dar nėra 
surasta ir procedūros atlikimo techniką rekomenduojama pasirinkti pačiam chirurgui 
savo nuožiūra. Vienintelė mokslinėje literatūroje pateikiama rekomendacija – naudoti 
sudėtinį tinklelį, kuris sumažina sąaugų tikimybę. Literatūroje nurodoma, kad dažniau-
siai laparoskopinėje operacijoje pasirenkamas trijų troakarų metodas, tačiau jo prana-
šumas nėra įrodytas. Laparoskopinių umbilikalinių ir paraumbilikalinių išvaržų operacijų 
metu pirmiausiai atliekama diagnostinė laparoskopija, tada šalinamos sąaugos, išvarža 
pašalinama, išvaržos defektas uždaromas tinkleliu, kuris fiksuojamas prisiuvant, me-
taliniais segtukais ar klijais. Pooperaciniu laikotarpiu rutiniškai naudojamas elastinis 
juosmens diržas, kuris, tyrimų duomenimis, nepagerina pooperacinių išeičių, tačiau jį 
nešiojusieji teigė jautę teigiamą šios priemonės poveikį. Viena naujesnių mokslinėje 
literatūroje aptariamų laparoskopinės išvaržų operacijos technikų – intrakorporinis 
išvaržos kaklelio apsiuvimas prieš tinklelio fiksavimą. Kita perspektyvi alternatyva – 
robotinė operacija, kuri yra tikslesnė ir suteikia geresnę vizualizaciją, tačiau ši metodika 
yra labai brangi ir nepakankamai ištirta.

Laparoskopinė technika laikoma prioritetine esant nutukimui, jei anamnezėje 
jau yra daryta išvaržos operacija, yra dideli fascijos pažeidimai. Mažai invazyvios ope-
racijos, lyginant su atviromis intervencijomis, pasižymi retesnėmis chirurginių žaizdų 
komplikacijomis, mažesniu pooperaciniu skausmo lygiu, trumpesne hospitalizacija, 
mažesne recidyvų rizika bei trumpiau trunkančiu reabilitacijos laikotarpiu, tačiau lapa-
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roskopinėms operacijoms būdinga ilgesnė operacijos trukmė, sėkmingas jų atlikimas 
priklauso nuo operuojančio chirurgo įgūdžių, patirties, techninių operacinės galimybių, 
paciento amžiaus ir kūno sudėjimo, išvaržos dydžio bei jos anatominių ypatybių, yra 
didesnė respiracinių bei kardialinių komplikacijų, perioperacinio žarnų ir šlapimo pūslės 
sužalojimo rizika, bei išimtinai laparoskopinėms operacijoms būdinga komplikacija – 
antrinės išvaržos troakarų įdūrimo vietose. 

Išvados. Laparoskopinės umbilikalinių ir paraumbilikalinių išvaržų operacijos 
dėl pooperacinio laikotarpio pranašumų bei esamų techninių ir metodinių galimybių 
turėtų būti naudojamos dažniau. Reikalingi tolimesni tyrimai, lyginantys atvirų ir lapa-
roskopinių umbilikalinių ir paraumbilikalinių išvaržų operacijų rezultatus, nustatantys 
tikslesnius operacinio būdo pasirinkimo kriterijus, nagrinėjantys skirtingų laparosko-
pinių technikų privalumus bei trūkumus.

Raktažodžiai. Umbilikalinė išvarža; paraumbilikalinė išvarža; operacija; laparos-
kopinė operacija.
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