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1. SUTRUMPINIMAI IR TERMINAI

LP — létinis pankreatitas

DZIKR - dvylikapir$te zarng iSsauganti kasos rezekcija
PDR - pankreatoduodeniné rezekcija

PPPDR — prievart] iSsauganti kasos rezekcija

LR-LPJ - lokali kasos galvos rezekcija su isilgine

pankreatikojejunostomija

GK — gyvenimo kokybé

SF-36 - trumpa sveikatos apklausos forma

KT — kompiuteriné tomografija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

SAS - skaitmeninés analogijos skausmo skalé

POKF — pooperaciné kasos fistulé

CD — cukrinis diabetas

KEFN — kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas
BTL — bendrasis tulzies latakas



2. [VADAS

Létinis pankreatitas (LP) — tai dél progresuojancio uzdegimo
besivystantis negrjztamas kasos anatominés struktiiros ir egzokrininés bei
endokrininés funkcijos pakenkimas. Pagrindinis ir labiausiai varginantis 1étinio
pankreatito simptomas yra skausmas. Skausmas yra dazniausia indikacija
chirurginiam LP gydymui. Kitos indikacijos operaciniam gydymui yra LP
komplikacijos, tokios kaip kasos pseudocistos ir pseudoaneurizmos, vidinés
pankreatinés fistulés (pankreatinis ascitas, pankreatopleuralinés fistulés),
bendrojo tulzies latako obstrukcija, dvylikapirStés zarnos stenozé, bluznies ir
varty venos trombozés sglygota portiné hipertenzija. Gydant LP, labai svarbu
yra iSsaugoti kasos egzokrining bei endokrining funkcijas, pagerinti paciento
gyvenimo kokybe, aktuali ir socialiné bei profesiné reabilitacija.

Istoriskai létinio pankreatito operacijos vystési dviem Kkryptimis — buvo
atliekamos arba santykinai saugios, bet nepakankamai efektyvios kasos latakus
drenuojancios operacijos, arba didelés apimties kasos rezekcijos, kurios salia
gero nuskausminamojo efekto pasizyméjo pooperaciniy komplikacijy gausa
bei pooperaciniu kasos funkcijos sunykimu. Nuo XX a. 9-0jo desimtmecio
pradzios buvo pradétos miSraus pobiidzio operacijos, derinant kasg tausojancia
ribotos apimties rezekcija ir gerg kasos latakus drenuojantj efektg. Kol kas vis
dar negausiy klinikiniy tyrimy duomenimis, dvylikapirSte zarng iSsaugancios
kasos rezekcinés operacijos (Beger, Frey bei jvairios jy modifikacijos) yra ne
maziau efektyvios nei pankreatoduodeniné rezekcija, be to, pasizymi mazesniu
pooperaciniu komplikacijy skai¢iumi bei i§saugo gerg kasos funkcijg.

Lyginant skirtingas dvylikapirSte Zarng iSsaugancios kasos rezekcijos
(DPPR) modifikacijas pazymétina, kad Frey operacijos metu, skirtingai nuo
Beger, Berne modifikacijy, ne tik pasalinamos uzdegiminés masés Kasos
galvoje, bet ir per visa kasos ilgj atveriamas kasos latakas. Tai leidzia paSalinti
akmenis bei likviduoti kasos latako striktiiras kasos kiine ir uodegoje. Tokiu
biidu, Salia uzdegiminio kasos pseudotumoro pasalinimo, uztikrinamas geras

kasos sul¢iy nutekéjimas visoje kasoje. Todél, miisy nuomone, dvylikapirSte



zarng iSsauganti kasos rezekcija Frey budu yra ,auksinis standartas®
chirurgiskai gydant 1étinj pankreatita.

Kalbant LP operacijas, mokslinéje literatiroje iki $iol mazai nagrinéta
pankreojejunoanastomozés atlikimo metodika, jos jtaka operacijos trukmei bei
pooperaciniy  komplikacijy dazniui. llga operacijos trukmé, neretai
pasitaikancios pooperacinés komplikacijos, ne visada geri pooperaciniai
rezultatai skatina tobulinti chirurgine technika. TradiciS$kai kasos jungtis su
plongja Zarna atliekama dviejy auksty sitilémis. Taciau, operuojant LP
serganciuosius pacientus, kasos audinys buna fibrozuotas, kietas. Atliekant
rezekcines kasos operacijas, kasos audinio standumas Kkoreliuoja su
pooperaciniy  kasos  fistuliy  dazniu. Todél kilo mintis, kad
pankreojejunoanastomoze sergantiesiems létiniu pankreatitu saugiai galima
atlikti vieno auksto sitile. Be to, tai jtakoty mazesnes laiko ir materialines
sanaudas. Sios disertacijos tiriamoji problema yra vieno ir dviejy auksty
pankreojejunoanastomozés palyginimas, atliekant DPPR Frey bidu bei DPPR

efektyvumas gydant 1étinj pankreatita.

2.1. Darbo aktualumas

Létinis pankreatitas (LP) yra palaipsniui progresuojanti liga. Tiek LP
sukeliami simptomai, visy pirma létinis intensyvus skausmas, tiek vélyvose LP
stadijose isrySkéjantis kasos egzokrininés bei endokrininés funkcijos
nepakankamumas susijes SU pacienty darbingumo ir gyvenimo kokybés
praradimu. Sergamumas létiniu pankreatitu, iSsivysCiusiy vakary Saliy
duomenimis, yra gana daznas: Vokietijoje, Danijoje, JAV uzregistruojama 6-10
naujy atvejy per metus 100 000 gyventojy.

Did¢jantis sergamumas LP koreliuoja su didéjanciu alkoholio
suvartojimu [1]. Alkoholio suvartojimas Lietuvoje taip pat didéja: nuo 9,9 litro
vienam gyventojui 2004 m. iki 11,9 litro 2011 m. (Lietuvos statistikos
departamento duomenimis). Todél létinio pankreatito problema aktuali ir

Lietuvoje. Zinant, kad ,,vidutinis“ (dazniausias) LP sergantis pacientas — apie



45 mety vyras, ieskoma Vis naujy, tame tarpe ir chirurginiy gydymo budy,
siekiant, kad pacientai neprarasty darbingumo produktyviausiais zmogaus
gyvenimo metais. Medikamentinis skausmo gydymas ne visada pakankami
efektyvus, be to, neuzkerta kelio LP komplikacijy vystymuisi. Pastaruoju metu
vis dazniau atliekamos minimaliai invazyvios endoskopinés operacijos, yra
maziau efektyvios bei turinCios trumpalaikj efekta, lyginant su ,,didzigja“
chirurgija [2, 3]. Taip pat klinikinéje praktikoje dél trumpalaikio efekto
nepasiteisino ir kasos denervacijos procediiros, tokios, kaip torakoskopiné
splanchnikektomija ar plexus celiacus neurolizé. Antra vertus, didelé tradiciniy
kasos operacijy apimtis, galimos pooperacinés komplikacijos bei ne visada
patenkinami atoktis chirurginio gydymo rezultatai vercia ieSkoti naujy

chirurginés operacijos bidy bei tobulinti chirurging technika.

2.2. Darbo tikslai

1. Nustatyti optimalig dvylikapirSte zarng iSsaugancios kasos rezekcijos,
kaip létinio pankreatito chirurginio gydymo biido, operacijos metodika.
2. Ivertinti DZIKR efektyvuma, gydant LP.

2.3. Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti DZIKR sauguma ir efektyvuma.

2. Palyginti DZIKR operacijos laiko sanaudas, naudojant du skirtingus
operacijos metodikos variantus.

3. Palyginti skirtingy operacijos varianty pooperacines komplikacijas,
kasos fistulés daznj bei hospitalizacijos trukmg.

4. Ivertinti pacienty gyvenimo kokybés pokycius po dvylikapirSte zarng
iSsaugancios kasos rezekcijos.

5. lvertinti LP serganéiyjy gyvenimo kokybés priklausomybe nuo

pacienty amziaus ir klinikinés LP stadijos.



2.4. Darbo naujumas

Iki Siol pasaulyje atlikta tik keletas perspektyviy atsitiktinés atrankos
tyrimy, lyginan¢iy skirtingas LP serganciyjy operacijos metodikas. Dazniausiai
lyginamos i$ esmés skirtingos operacijos, pavyzdziui pankreatoduodeniné
rezekcija ir Beger arba Frey operacija, tac¢iau paskelbtose publikacijose mazai
gilinamasi | pacios operacijos atlikimo technines detales, kurios, miisy
manymu, gali reikSmingai jtakoti gydymo rezultatus. Taip pat nedaug darby
nagrinéja ir atokius chirurginio LP gydymo rezultatus.

Lietuvoje iki Siol labai nedaug moksliniy darby nagrinéja LP chirurginio
gydymo problemas. Dazniau sprendziamos LP diagnostikos problemos [4, 5],
arba tiriamas atskiry LP komplikacijy — pseudoaneurizmy [6, 7], pseudocisty
[8], pankreatinio ascito [9] gydymas.

Tai pirmas mokslinis darbas Lietuvoje, i§ esmés nagrinéjantis létinio

pankreatito chirurginio gydymo metodika bei rezultatus.

2.5. Praktiné reikS§mé

1. Sis darbas palygina vieno ir dviejy auksty kasos — tus¢iosios Zarnos
jungties sauguma ir efektyvuma, atliekant DZIKR létiniu pankreatitu
sergantiems pacientams, bei leidzia teikti DZIKR operacijos metodines
rekomendacijas praktiniam darbui.

2. Sis darbas leidzia prognozuoti DZIKR nauda LP sergantiems

pacientams, vertinant pacienty gyvenimo kokybés pokycius.

2.6. Ginamieji disertacijos teiginiali

1. DZIKR yra saugios, nedaug komplikacijy sukelian¢ios operacijos.
2. Vieno auksto iStisiné siilé pagreitina pankreojejunoanastomozés
atlikimg, sutrumpina operacijos bendra operacijos trukme, lyginant su dviejy

auksty sitle, iSliekant ne didesniam pooperaciniy komplikacijy skaiciui.



3. DZIKR efektyvios gydant LP sukelta skausma bei LP komplikacijas,
pagerina pacienty gyvenimo kokybg.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Létinis pankreatitas

3.1.1. Létinio pankreatito apibrézimas

Létinis pankreatitas (LP) — tai dél progresuojancio uzdegimo
besivystantis negrjztamas kasos anatominés struktiiros ir egzokrininés bei

endokrininés funkcijos pakenkimas [10].

3.1.2. Létinio pankreatito patomorfologija

3.1.2.1. Makroskopiniai pakitimai

Létinio pankreatito salygotas kasos pazeidimas gali bati fokalaus,
segmentinio ar difuzinio pobudzio. Ankstyvose létinio pankreatito stadijose
kasa dazniausiai btina kieta ir padidéjusi, netolygiai pakitusi, kai pazeisti plotai
iSsiskiria nepakitusios kasos fone. llgainiui, ligai progresuojant ima dominuoti
kasos atrofija ir fibrozé, kasa tampa ,,kieta kaip akmuo* bei sumazéja (1 pav.).
Toli pazengusio LP atveju kasos pakitimai gali bati labai nevienodi. Budingi
LP pazeistos kasos pakitimai yra netolygiai iSplésti kasos latakai. Kasos lataky
akmenys gali bati jvairaus dydzio, nuo keliy milimetry iki daugiau nei
centimetro (2 pav.). Taip pat LP budingi kasos makroskopiniai pakitimai yra
kasos pseudocistos bei kitos LP komplikacijos.

Kasos pseudocistoms, LP atveju, skirtingai nuo tminio pankreatito
pseudocisty, budinga stora kapsulé, sudaryta i§ granuliacinio ir fibrozinio
audinio (3 pav.). Pseudocisty erozija j aplinkines kraujagysles neretai sukelia
arterines komplikacijas — pseudoaneurizmas. Dazniausiai pazeidziama
a. lienalis, a. gastroduodenalis, a. pancreatica dorsalis ir a. gastroepiploica
dex.

Kitos daznos LP komplikacijos yra: intrapankreatinés bendrojo tulzies

latako dalies stenozé, sglygojanti intra- ir ekstrahepatiniy lataky iSsiplétima bei
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mechaning geltg; padidéjusios kasos galvos sukelta dvylikapirStés zarnos

stenozé; bluznies bei varty venos trombozé (4 pav.).

1 pav. Sergancio LP paciento KT: iSpléstas, su kalcinatais kasos latakas bei

atrofiska kasos kiino ir uodegos parenchima.

2 pav. Sergan¢io LP paciento MRT cholangiopankreatografija: neiSplésti

tulzies latakai, pseudocista kasos galvoje, platus kasos latakas su akmenimis.

12



4 pav. Létinio pankreatito komplikacijos: a — bendrojo tulzies latako stenozé;
b - kasos latako striktora; ¢ — dvylikapir$tés zarnos stenozé;

d — retropankreatiniy veny stenozé ir trombozeé.
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3.1.2.2. Mikroskopiniai pakitimai

Progresuojantis uzdegiminis procesas pazeidzia visus létiniu pankreatitu
serganciojo paciento kasos audinius. Budinga ligai pazeidimy triada yra
acinusy atrofija, fibrozé bei kasos lataky pakitimai. Kasos Langerhanso salely,
nervy ir kraujagysliy pakitimai koreliuoja su klinikiniu cukrinio diabeto,
skausmo bei kraujagysliniy komplikacijy pasireiskimu.

LaipsniSkai acinusy parenchimos atrofijai btidingas zymogeno granuliy
netekimas, acinariniy lgsteliy sumazéjimas ir nuoseklus centrinés ertmés
formavimasis, kai pazeistas acinusas tampa panasus j smulky periferinj kasos
lataka.

Kasos fibrozé Zengia lygiagreciai su acinusy parenchimos atrofija.
Vélesnése LP stadijose fibrozinis audinys isplinta j acinusy skiltis, ir gali jgyti
randinio audinio, turin¢io daug kolageno ir mazai lasteliy, pobtudj. Buidingos
kasos fibrozei lastelés yra kasos zvaigzdinés lastelés, kurios morfologiskai ir
biochemiskai panasSios i kepeny zvaigzdines lgsteles.

Kasos parenchimos latakai — tiek pagrindinis, tiek Soninés Sakos,
dazniausiai biina iSsipléte. Lataky diliatacija gali buti jvairi, nuo nedidelio
cirkuliaraus issiplétimo iki netolygiy zidininiy ektazijy. NeisSpléstuose kasos
latakuose daznai randami proteininiai ,kamsciai“, kurie daznai bina
kalcifikuoti. Kasos lataky epitelis dazniausiai biina pazeistas, neretai randama
epitelio metaplazija ar neoplastiniai pakitimai — kasos intraepiteliné neoplazija.

Kasos Langerhanso salelés yra salyginai atsparios létiniam
uzdegiminiam procesui. Kai kasos acinariné parenchima atrofuojasi, salelés dar
ilgam islieka. Buidingas yra kasos saleles sudaranciy lasteliy skaiciaus pokytis,
kai santykinai daugéja gliukagong ir kasos polipeptidag produkuojanéiy Igsteliy
skaiCius Ir mazéja insuling gaminanciy lasteliy. Palaipsné kasos saleliy atrofija
kliniskai pasireiskia vélyva LP komplikacija — cukriniu diabetu.

Panasiai, kaip sergant kitomis létinémis uzdegiminémis ligomis, LP
biidinga periferiniy kasos nervy hiperplazija. Nervai ne tik sustoréja, dél

lokalios uzdegiminés Igstelinés infiltracijos sumazéja simpatiniy nervy
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skaiduly, pakinta glijos lastelés, pazeidziamas perineuriumas. Kasos periferiniy

nervy ,,neuropatija“ kliniskai koreliuoja su pacienty skausmo intensyvumu.
Tiek arterijoms, tiek venoms, esan¢ioms kasos ir peripankreatiniame

audinyje, budingas fibrozinis sieneliy sustoréjimas ir spindzio susiauré¢jimas.

Sie kraujagysliy poky¢iai neretai tampa trombozés ar kraujavimo priezastimi.

3.1.3. Létinio pakreatito klasifikacijos

Nuo 1963 m. Marselio konferencijos buvo pasitlyta daugiau nei desimt
jvairiy LP diagnostikos kriterijy bei Klasifikacijos sistemy: Marseille (1963 ir
1988), Cambridge (1984), Marseille-Rome (1985), Japan Pancreas Society
(1973-1995), Zirich (1996), TIGAR-O (2001), Ramesh (2002), Manchester
(2006), Rosemont (2007), M-ANNHEIM (2007).

Marselio konferencijos metu (1963) buvo pasitlyti histopatologiniai
létinio pankreatito diagnostikos kriterijai: audinio fibrozé, uzdegiminés
lastelés, egzokrininés parenchimos sunykimas, lataky issiplétimas bei lataky
akmenys.

Kembridzo (1984) klasifikacijoje histopatologinis  apibrézimas
prapléstas jjungiant obstrukcinj LP variantg bei iSpleciant funkcinj
(progresuojantis kasos funkcinio pajégumo mazéjimas) bei klinikinj (skausmas
ir kt. simptomai) komponentus.

Marselio — Romos (1985) klasifikacija suskirsté 1étinj pankreatitg j dvi
pagrindines formas: 1étinj kalcifikuojantj pankreatita, kai ligos eigoje susidaro
akmenys kasos latake bei kasos parenchimoje, bei Iétinj obstrukcinj
pankreatitg, kai kasos latako obstrukcija nulemia LP budingus pakitimus
distaliau obstrukcijos vietos esancioje kasos parenchimoje.

Kembridzo (1984) klasifikacija, salia histologinio bei klinikinio LP
apibiidinimo, apjungé ir LP diagnostikai biidingus sonoskopijos,
pankreatografijos bei kompiuterinés tomografijos pakitimus.

Ciuricho (1996) simpoziume nustatyti létinio alkoholinio pankreatito

diagnostikos kriterijai, taciau nenagrinéta Kita, nealkoholiné LP etiologija, bei
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neatsizvelgta j LP klinikine iSraiska skirtingose ligos stadijose.

Japan Pancreas Society kriterijai rekomendavo LP diagnostikos gaires,
suskirstant LP j ,,galima“ bei ,,neabejotinai nustatyta“. Cia remiamasi ne tik
sonoskopiniais, KT, endoskopinés retrogradinés pankreatografijos, bet ir
funkciniais bei histopatologinais LP buidingais poky¢iais.

TIGARO (2001) klasifikacija paremta LP etiologija: toksinis,
idiopatinis, genetinis, autoimuninis, recidyvuojantis Gminis ar obstrukcinis
pankreatitas.

Ramesh (2002) klasifikacija suskirst¢ LP j A, B ir C stadijas. Taciau,
skirtingai nuo anksciau pasitlyty klasifikacijy, Ramesh klasifikacija
neatsizvelgia ] patologinius kasos pakitimus bei bei LP etiologija,
akcentuodama pagrinding kliniking LP iSraiska — skausma, lokalias LP
koplikacijas bei kasos funkcinj, egzokrininj bei endokrininj nepakankamuma.

Macesterio klasifikacija (2006), panasiai Ramesh, suskirsté LP j tris
diagnostikos kriterijai, taciau Sioje klasifikacijoje neatsizvelgiama j tiek j LP
etiologija, tiek | natiralia LP kliniking eigg. Pavyzdziui, LP su
ekstrapankreatinémis komplikacijomis priskiriamas ,,galutinei“ LP stadijai,
kuriai diagnozuoti kartu privalomas ir kasos egzokrininés ar endokrininés
funkcijos nepakankamumas. Bet klinikinéje praktikoje daznai susiduriama su
ekstrapankreatinémis LP komplikacijomis ankstyvosiomis LP stadijomis, kai
kasos funkcinis pajégumas yra pakankamas. Taip pat problematiska ir
,vidutinio sunkumo* LP diagnostika, reikalaujanti penkiy privalomy kilnikiniy
kriterijy, tokiy kaip reguliarus opiody vartojimas skausmo malSinimui bei
kasos funkcijos nepakankamumas, nesant LP koplikacijy.

M-ANNHEIM (2007) klasifikacija apima tiek LP etiologija, tiek ligos
sunkumag bei kliniking stadijg. Ligos sunkumas apskaiciuojamas baly sistema
skai¢iuokle, kurioje pagrindinis démesys skiriamas skausmo intensyvumui bei
skausmo terapijai.

Savo darbe mes naudojame 2009 m. M. W. Biichler, M. E. Martignoni,
H. Fries ir P. Malfertheiner pasitilyta nesudétingg ir patogia vartoti kasdienéje
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klinikinéje praktikoje Heidelberg—Magdeburg klasifikacija [11]. Si klasifikacija
apima tiek aiskius LP diagnostikos kriterijus, tiek LP etiologinius faktorius,
tiek aiSky suskirstyma j klinikines LP stadijas, atitinkancias natiiralig kliniking

létinio pankreatito eigg.

3.1.4. Heidelberg—Magdeburg LP klasifikacija

» Skausmas;

* pasikartojantys timinio pankreatito priepuoliai;
* LP komplikacijos;

* Steator¢ja;

« cukrinis diabetas.

3.1.4.2. LP komplikacijos

* Bendrojo tulzies latako obstrukcija ar stenozé su cholestaze ir gelta;

kompresija, infekcija, kraujavimas ar kt.);
» kasos fistulé (vidiné ar iSoriné);
* pankreatinis ascitas;
« Kkitos retos gretimy organy komplikacijos (storosios zarnos stenozé,

bluznies pseudocista ar kt.).

3.1.4.3. Radiologiniai LP kriterijai (sonoskopija, KT, MRT, ERCP)

« Kasos lataky pakitimai: pagrindinio kasos latako ar jo Saky
netolygumas = intraduktalinai prisipildymo defektai, akmenys, latako
obstrukcija (strikttra), latako dilatacija (>3 mm);

« kasos parenchimos pakitimai: visos ar dalies kasos padidéjimas, Cistos,

kalcifikatal, heterogeniSkumo poky¢iai.
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3.1.4.4. LP etiologija

» Alkoholinis;

* idiopatinis

* jgimtas;

* autoimuninis ar kombinacijoje su specifiniais susirgimais (Crohno
liga, PBC);

« tropinis;

* cistiné fibroz¢;

« obstrukcinis;

» medikamentinis.

3.1.4.5. LP diagnozés pagrindimas
LP diagnozé nustatoma esant:
* bent vienam klinikiniam pozymiui arba LP komplikacijai;

» radiologiniams kasos latako ar parenchimos pakitimams.

3.1.3.6. LP klasifikacija — A, B ir C stadijos

A stadija yra ankstyva LP stadija, kai néra LP komplikacijy, taip pat
néra klinikiniy kasos egzokrininés ar endokrininés funkcijos nepakankamumo
pozymiy.

B stadija yra tarpiné LP stadija, kai atsiranda bent viena LP
komplikacija, taciau dar néra klinikiniy kasos egzokrininés ar endokrininés
funkcijos nepakankamumo pozymiy.

C stadija nustatoma, kai progresuojant LP isryskéja:

C1 — Klinikiniai kasos endokrininés funcijos nepakankamumo pozymiai
(cukrinis diabetas)

C2 - Kklinikiniai kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo
pozymiai (Steatoréja).

C3 — Kklinikiniai kasos endokrininés ar (ir) egzokrininés funcijos

nepakankamumo pozymiai ar (ir) komplikacijos.
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3.2. Létinio pankreatito chirurginis gydymas

3.2.1. Operacinio gydymo indikacijos

LP pagrindinis simptomas yra skausmas. Siuo metu yra dvi LP salygoto
skausmo patogenezés teorijos: 1) kasos lataky ir parenchimos hipertenzija,
sukelianti iSemijg ir skausmg; 2) pankreatiniy nervy pazeidimas [12—14].

Kasos lataky hipertenzija kartu su parenchimos audinio suspaudimo
(tissue compartment) sindromu sukelia kasos parenchimos uzdegima ir fibrozg.
Dél to formuojasi kasos pagrindinio ir pridétinio lataky striktiiros ir
obstrukcija, su kasos lataky Kalcifikacija ar be jos. Jei obstrukcija
nepaSalinama, Sie anatominiai pakitimai tampa negrjztami. Nors kasos latako
diametras ir duktaliné hipertenzija ne visada koreliuoja su skausmo
intensyvumu, taciau prieSoperacinio skausmo intensyvumas atitinka kasos
histopatologinius pakitimus, randamus operacijos metu. Nedidelés cistos,
acinariniy lgsteliy nekrozés zidiniai ir Gimaus uzdegimo plotai siejami su
intensyviu, sunkiai suvaldomu skausmu iki operacijos.

Kasos sensoriniy nervy uzdegiminis pazeidimas, pasireiSkiantis nervo
skaiduly sustoréjimu, perineuriumo destrukcija, paaiskina skausmo atsiradimg
esant vadinamgjam ,siaury lataky“ pankreatitui, nesant duktalinés
hipertenzijos.

Nepriklausomai nuo skausmo atsiradimo mechanizmo, Iétinio
pankreatito salygoto skausmo medikamentinis gydymas neretai yra
nepakankamai efektyvus, be to, gali sukelti priklausomybe nuo narkotiniy
medikamenty. Nors pastebéta, kad po 20 mety trunkanc¢io LP medikamentinio
gydymo palaipsniui sumazéja pacienty poreikis analgetikams, to kaina yra
kasos funkcijos sunykimas ir nuolatiné negalia. Ir prieSingai, savalaikis LP
chirurginis gydymas gali panaikinti skausma ir grazinti pacienta j iki ligos
buvusiag gyvenimo kokybés bei socialinj statusg [15-16]. Taigi pagrindiné
indikacija chirurginiam LP gydymui yra neefektyvus konservatyvus skausmo

gydymas.
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Kita indikacija chirurginiam gydymui yra Heidelberg—Magdeburg LP
Klasifikacijoje iSvardintos létinio pankreatito komplikacijos: bendrojo tulzies

latako obstrukcija ar stenozé su cholestaze ir gelta, dvylikapir§tés zarnos

kompresija, infekcija, kraujavimas ar kt.), kasos fistulé (vidiné ar iSorin¢),
pankreatinis ascitas.

Trecia galima indikacija operuoti LP sergancius pacientus yra kasos
vézio jtarimas, Kai, nepaisant iSsamios diagnostikos, nepavyksta diferencijuoti

tarp uzdegiminio pseudotumoro ir piktybinio kasos naviko.

3.2.2. Dekompresinés operacijos

Operacines procediras, skirtas LP skausmo pasalinimui ir komplikacijy
gydymui, galima suskirstyti j tris grupes: 1) pazeisto ir okliuzuoto kasos latako
dekompresija, 2) kasos denervacija arba 3) kasos rezekcija.

Pirmosios dekompresinés kasos operacijos atliktos daugiau nei pries
100 mety. Sékmingg akmeny i§ kasos latako pasalinimg 1898 m. aprasé
A. P. Guold. S. G. Moynihan 1902 m. ne tik paSalino akmen;j i§ kasos latako,
bet ir jzvalgiai deklaravo, kad savalaikis transpankreatinis ar transduodenalinis
(per didjjj dvylikapirstés zarnos Spenelj) kasos latako akmeny paSalinimas
uzkerta kelig kasos atrofijai ir sumazina skausma, pykinimg ir vémima.
W. D. Haggard ir J. A. Kirtely 1939 m. apzvelgé 65 akmeny i§ kasos latako
pasalinimo operacijas. Deja, pooperacinio mir§tamumo daznis buvo 18 proc.,
neapraSyti atokiis rezultatai. Tulzies lataky akmenligés rySj Su Gminiu ir 1étiniu
pankreatitu XX a. pradzioje aprasé E. L. Opie, W. S. Halsted. H. Doubilet ir
J. H. Mulholland apie 1950 m. propagavo kasos ir tulzies lataky dekompresija,
atliekant papilosfinkteroplastika, siekiant iSvengti recidyvuojancio pankreatito,
taCiau $i strategija nepasiteisino tais atvejais, kai pankreatito kilmé buvo ne

biliariné. ISorinj kasos latako drenavimg 1911 m. pirmasis aprasé¢ Indianos
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ginekologas Goethe Link. Ilgalaiké S$io pavienio atvejo sékmé tapo
dekompresijos gydant obstrukcing pankreatopatijg pagrindimu [17-18].

Nors dar 1907 m. A. Desjardins ir 1909 m R. Coffey pradéjo
eksperimentinius darbus su Sunimis, bandant sujungti kasg su plonosios Zarnos
Kilpa, vidinis kasos drenavimas j plongja zarng pradétas tik apie 1950 m.

R. B. Cattel 1947 m. aprasé pankreatikojejunoanastomozg¢ Sonas j Song
gydant antring pankreatopatija esant piktybiniam susirgimui. O 1954 m.
M. K. Duval ir, nepriklausomai nuo jo, R. M. Zollinger aprasé kaudaling
pankreojejunoanastomoze galas j gala su tusciosios Zarnos ,,Y* kilpa. Sie
bandymai atlikti kasos dekompresija daznai budavo nesékmingi dél
progresuojancios segmentinés kasos latako stenozés, esant kasos latako
pakitimams, kuriuos véliau C. B. Puestow ir W. J. Gillesby aprasé¢ kaip ,,chain-
of-lakes* — eZery grandiné. Sie autoriai 1958 m. aprasé gerus kasos kino ir
uodegos isilginés dekompresijos rezultatus, iSilgai atvérus kasos lataka bei
atliekant invaginacing pankreatikojejunostomijg su jejunum ,,Y* Kkilpa. IS
21 pirmyjy atvejy keturiais atvejais C. B. Puestow ir W.J. Gillesby atliko
jungtj ,,8onas j Song“. Po 2 mety, 1960 m., P. F. Partington ir R. E. Rochelle
detaliai aprasé isilging pankreatikojejunoanastomoze ,,Sonas j Song*“, kKuri tapo
zinoma kaip ,,Puestow* operacija [19-21] (5 pav.).

Sékmingas tusCiosios Zzarnos ,,Y“ Kilpos naudojimas atliekant
pankreatikojejunostomijg padéjo pagrinda ir vidiniam kasos cisty bei fistuliy
drenavimui. Duncombe 1929 aprasé kasos pseudocistos drenavimg j tusciosios
zarnos ,,Y* kilpa, ir $is metodas pradétas taikyti, kai buvo nejmanoma atlikti
cistogastrostomijg ar cistoduodenostomijg.

Esant dauginéms kasos striktiiroms ar akmenims, nepakanka atlikti
lokalig kasos lataky dekompresijg. Vystantis intervencinei endoskopijai ir
atsiradus endoskopiniam kasos lataky akmeny pasalinimui bei litotripsijai,
Siuolaikinés klinikinés studijos pranesa apie sékmingg endoskopinj kasos
lataky akmenligés gydyma [22-25]. Taciau ilgalaikiai LP endoskopinio
gydymo rezultatai yra priestaringi. Endoskopinis kasos lataky akmeny

pasalinimas susijes su ilgalaikiu kasos latako stentavimu, o tai yra tolimesnio
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uzdegimo rizika. Randomizuotos klinikinés studijos jrodo, kad, nepaisant
perioperaciniy komplikacijy, chirurginis kasos latako akmenligés ir Stenozés

gydymas yra pranasesnis nei endoskopinis [26—28].

5 pav. Partington — Rochelle pankreatikojejunostomijos schema.

Nors Puestow operacija tapo standartu per paskutinius 40 mety, ne visi
LP sergantys pacientai turi iSplésta kasos lataka. Be to, ankstyvu pooperaciniu
periodu po Puestow operacijos skausmas sumazéja tik apie 80 proc. pacienty,

dar 30 proc. pacienty skausmas atsinaujina per 3-5 metus [29, 30]. Sis
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recidyvuojantis skausmas susijes su ligos progresavimu kasos galvos srityje.
Tais atvejais, kai sergantiems LP dominuojantys pakitimai yra kasos galvoje,
Puestow operacija daznai néra efektyvi. Be to, kasos latakui esant siauresniam
nei 5 mm, techniskai sunku atlikti pankreatikojejunoanastomoze. J. R. Izbicki
ir bendraautoriai sprendzia ,siaury lataky*“ pankreatito problema, atliekant
pleisto formos kasos parenchimos pjivj isilgai kaso latako [31]. Nepaisant to,
pagrindinis Puestow operacijos trikumas yra nepakankamas kasos galvos

lataky drenavimas.

3.2.3. Denervacijos operacijos

B. S. Ray ir A. D. Console 1949 m. pirmieji pranesé apie keturiems
pacientams atliktg abipus¢ simpatektomija [32]. Po to seké panasiy pranesimy
banga, kurie, deja, apsiribodavo keletu pacienty su trumpa, retai kada
sickian¢ia vienus metus, stebéjimo trukme. A. M. Phillips 1954 m. aprasé
11 pacienty Su vienerius metus virSijancia stebé&jimo trukme, ir tik dviem
pacientams simpatektomijos nuskausminamasis efektas buvo patenkinamas.
Naujausiy studijy rezultatais, pirmaisiais metais po abipusés torakoskopinés
splanchnikektomijos skausmas ir narkotiky poreikis sumazéja [33]. Taciau
stebint pacientus ilgiau nei dvejus metus, pastebéta, kad palaipsniui tiek
skausmas, tiek poreikis narkotiniams analgetikams grjzta j prieSoperacinj lygj.
J. W. Maher m. stebéjo 15 pacienty iki 6 mety, ir tik 3 pacientams Sio
laikotarpio pabaigoje nereikéjo narkotiniy analgetiky. T. J. Howard
duomenimis, i§ 38 pacienty, kuriems buvo atliktos endoskopines ar operacinés
intervencijos iki abipusés torakalinés splanchnikektomijos, didzioji dalis
pacienty po 12 mén. grjzo j prading bikle, vertinant skausmo skale, narkotiky
naudojima, simptomus bei gyvenimo kokybe [34]. Jdomu, kad pacientai,
kuriems nebuvo atliktos endoskopinés ar chirurginés operacijos iKi
splanchnikektomijos ir kuriems nustatytas ,,siaury lataky pankreatitas®, visais
atzvilgiais jauté pageré¢jimg visg steb¢jimo laikg. Tolimesnés Sio ligoniy

pogrupio studijos turéty patvirtinti ar paneigti tokius rezultatus.
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Plexus celiacus neurolizé deSimtmeciais buvo naudojama skausmo
gydymui iSplitusio kasos vézio atvejais. Jrodyta, kad ji efektyvi ir ilgalaiké
naudojant lokalia 50 proc. alkoholio injekcija. Pilvinio kamieno ir ganglijy
operaciné, endoskopiné, sonoskopo ar KT kontroléje atliekama neurolizé
aprasoma ir 1étinio pankreatito gydyme, taciau su nevienareikSmiais rezultatais
[35]. Kadangi ilgalaikis efektas yra esminis sergantiesiems LP, bandyta keisti
alkoholj kaip neuroliting medziagg j tokias medziagas, tokias kaip bupivakainas,
taciau rezultatai nuvylé. Betarpiskas bei trumpalaikis nuskausminantis efektas
yra geras, taciau ilgalaikis skausmo sumazéjimas retas. Todél procediiras tenka
kartoti, o simptomai dazniausiai vél atsinaujina [36].

LP sukelta skausmg bandyta gydyti atliekant vagotomijg su skrandzio
rezekcija arba drenuojancia operacija. Taciau vagotomija, gydant LP,
nepasiteisino. C. E. Cahow ir M. A. Hayes tyré ligonius po vagotomijos ir
pyloroplastikos bei plexus celiacus neurolizés, naudojant absoliuty alkoholj.
Visi pacientai jautési gerai, stebint 24 mén., taciau tikétina, kad skausmo
iSnykimas susijes su neurolize, o ne vagotomija. Nepaisant to, kad n. vagus
inervacija yra esminé kasos egzokrininei reguliacijai, kamieniné vagotomija
néra rekomenduojama kaip buidas serganciyjy LP skausmo mazinimui.

W. D. Warren ir kiti 1984 m. aprasé ,,denervated splenopancreatic flap*
operacija, skirta gydyti létinj pankreatita [37]. Sios operacijos esmé: Kasa
perpjaunama skersai vir§ v. portae, pasalinama beveik visa kasos galva,
paliekant tik siaurg kasos audinio juostele palei duodenum; perkirpus a. lienalis
ir v. lienalis, kasos kiinas ir uodega atkeliami nuo retroperitoninio tarpo iki pat
bluznies varty, tuo biidu perkerpant visas nervines skaidulas, einancias palei a.
lienalis; atliekama denervuotos kasos jungtis su ,,Y* kilpa. G. T. Shires ir kt.
duomenimis, po Sios operacijos gautas geras nuskausminamasis efektas trims is
penkiy pacienty ir patenkinamas kitiems dviems; kiino svoris émé didéti
visiems penkiems pacientams [38]. Taciau nepateikiami Sios techniskai
sudétingos operacijos atokiis rezultatai, be to, tikétina, kad sékmingi gydymo
rezultatai labiau prikirtini kasos galvos rezekcijai, nei kasos kiino ir uodegos

denervacijai.
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3.2.4. Rezekcinés operacijos

Nepriklausomai nuo skausmo patogenezés — ar tai biity kasos lataky
hipertenzija kartu su parenchimos audinio suspaudimo sindromu, ar létiné
iSemija, pazeisto kasos audinio bei kasos lataky sistemos pasalinimas, atliekant
daling ar totalia kasos audinio rezekcijg, atrodo patrauklus ir aiskus
pankreatinio skausmo problemos sprendimas. Tadiau kuo daugiau kasos
audinio pasalinama, tuo didesné kasos endokrininés ir egzokrininés funkcijos
nepakankamumo rizika.

Pankreatoduodeniné rezekcija (PDR), gydant Iétinj pankreatita,
atliekama daugiau nei 50 mety. Jrodyta, $i operacija efektyvi gydant LP sukeltg
skausma ir komplikacijas. Nors Whipple $ig 1935 m. aprasyta kasos véziui
gydyti skirtg operacija LP gydymui pasitlé dar 1946 m., LP sergantiems
pacientams iki 1970 m. PDR buvo atliekama retai, dél didelio — apie 30 proc. —
pooperacinio mirStamumo. Déka medicinos pazangos bei daugéjant patyrusiy
kasos chirurgy, pastaraisiais metais pooperacinis mirStamumas po PDR
sumazéjo iki <5 proc., taciau ir toliau islicka aukstas (apie 40 proc.)
pooperaciniy komplikacijy skai¢ius. Trys didziausios Siuolaikinés studijos,
apimancios apie 2000 atvejy su 4—6 m. pooperacinio stebéjimo trukme, nurodo
skausmo sumaz¢jima po operacijos 71-89 proc. pacienty [39-41].

Prievartj i$sauganti pankreatoduodeniné rezekcija (PPPDR) (6 pav.)
buvo aprasyta K. Watson 1944 m. kaip Whipple operacijos modifikacija.
Taciau tik 1978 m., po Traverso ir Longmire praneSimo, PPPDR buvo
entuziastingai sutikta pankreatologijos bendruomenéje, tikintis fiziologinio ir
mitybinio pranasumo, lyginant su tradicine PDR operacija. Pastaruoju metu
70-80 proc. pankreatoduodeniniy rezekcijy atliekama naudojant prievartj
iSsaugancig metodika. Taciau, nors fiziologiné skrandzio evakuacija teoriskai
siejama su prievarcio i$saugojimu, néra pakankamy jrodymy, kad PPPDR turi
pranasumy pries ,tradicing” PDR operacija pacienty mitybos atzvilgiu. Keletas
atlikty klinikiniy studijy nerado mitybiniy PPPDR privalumy, lyginant su PDR,;
nors vienos studijos nurodo geresne gyvenimo kokybe po PPPDR, Kitos teigia

priesingus rezultatus [42-44].
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6 pav. Prievart] iSsaugancios pankreatoduodeninés rezekcijos schema.

J. T. Priestley 1944 m. pirmasis apra$é¢ pankreatektomijg, kurig atliko
insulinoma serganc¢iam pacientui. IS 1946 m. A. O. Whipple aprasyty penkiy
operuoty LP atvejy dviems buvo atlikta totaliné pankreatektomija. Taciau
véliau buvo pastebéta, kad pankreatektomija néra efektyvesné LP skausmo
mazinimui, nei PDR - jos efektyvumas apie 80-85 proc. Be to,
pankreatektomijos (neatliekant kasos saleliy autotransplantacijos) sukeliamos
metabolinés pasekmés yra pavojingos gyvybei. Pacientai jgauna ,trapaus®
diabeto forma, kai tiek hiperglikeminés tiek hipoglikeminés buklés yra sunkiai
suvaldomos. F. T. Gall 1981 m. nurodé, kad pusé vélyvy miréiy po
pankreatektomijos susij¢ su hipoglikemija. Taip pat, nesant adekvacios
insulinoterapijos gydant apankreatinj diabeta, dél hiperglikemijos daznai
vystosi tos pacios inksty, tinklainés komplikacijos, kaip ir sergantiesiems I tipo

cukriniu diabetu. Ir, nepaisant Siuolaikinés pazangos cukrinio diabeto gydyme,
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fiziologiniy pankreatektomijos pasekmiy prevencija kol kas islicka galutinai
nepasiektas tikslas.

J. S. Najarian ir D. E Sutherland 1980 m. pirmieji aprasé sékminga
totaling pankreatektomijg su kasos saleliy autotransplantacija. Tobuléjant kasos
saleliy i$skyrimo metodikai bei standartizavus jy infuzijos j varty veng metoda,
palaipsniui didéja autotransplantacijos sékmé. Ir nors daugeliui pacienty isliko
jvairaus laipsnio priklausomybé nuo insulino, apie tre¢daliui pacienty po
pankreatektomijos su kasos saleliy autotransplantacija diabetas neissivysto.
Taciau cia reikalinga pacienty atranka, nes 25-30 proc. LP serganciyjy
pacienty jau turi diabeta, ir jiems Si operacija netinka. Be to, transplantuoty
kasos salely funkcija palaipsniui blogéja, ir po keleriy mety vystosi poreikis
insulinui [45].

Daugeliu LP atvejy kasos galva yra labiausiai pazeista kasos dalis, ir
pokyciai kasos kune ir uodegoje yra antriniai dél kasos galvos pazeidimo.
Retais atvejais, dél izoliuoty kasos latako striktiiry ar pseudocisty, pagrindiniai
pakitimai lokalizuojasi kasos kiine ar uodegoje. Tais atvejais pacientams
indikuotina kasos distaliné (40-80 proc.) rezekcija. Nors distaliné rezekcija yra
maziau komplikacijy sukelianti operacija, nei labiau ispléstinés rezekcijos,
taciau paliekama Zenkli negydytos (nesanuotos) kasos dalis. Tai daznai
saglygoja simptomy atsinaujinimg. Geri ilgalaikiai skausmo sumazinimo
rezultatai pasiekiami apie 60 proc. pacienty. Taciau apie 13 proc. pacienty dél
iSliekancio skausmo tenka salinti likusig kasos dalj [46].

C. G. Child ir A. J. Donoran 1956 m. aprasé LP sergancia pacientg,
kuriai atlikta distaliné pankreatektomija, paliekant 5-10 proc. kasos audinio
palei dvylikapirst¢ zarng. Stebint 3 metus, pacienté nejauté skausmo bei
priaugo svorio [47]. PanaSius rezultatus 1957 m. paskelbé O. Barret ir
W. F. Bowers. W. J. Fry ir C. G. Child 1965 m. aprasé savo distalinés 95 proc.
pankreatektomijos patirtj, atlikus operacija 16 pacienty [48]. Skirtingai nuo
pankreatoduodeninés rezekcijos, kuri tais laikais sukeldavo daug komplikacijy
ir miréiy, distaliné pankreatektomija buvo saugesné operacija. Be to, Child

akcentavo dvylikapir§tés zarnos iSsaugojimg — islicka tiek duodenum, tiek
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normali  choledochoduodeniné jungtis. Atliekant 95 proc. distaling
pankreatektomijg, paliekamas siauras kasos audinio ruozelis palei dvylikapirSte
zarna, tai leidzia iSsaugoti nepazeistas virSuting ir apating pankreatoduodenines
arterijas bei distaling bendrojo tulzies latako dalj. C. F. Frey 1976 m. aprasé
77 tokias operacijas [49]. Stebint pacientus 6 metus, geras nuskausminantis
efektas buvo 80 proc. pacienty. Taciau paliekamo kasos audinio nepakakdavo
kasos endokrininei funkcijai uztikrinti, ir 72 proc. atvejy vystési pooperacinis
diabetas. Taip pat pacientai netekdavo egzokrininés kasos funkcijos. Daznos
buvo ir pooperacinés chirurginés komplikacijos — 40 proc. pacienty
susidarydavo pitliniai ar trumpalaikés fistulés paSalintos kasos galvos srityje.
To paties 1976 m. pranesimo duomenimis, 19 pacienty, kuriems atilkta PDR,
nuskausminantis efektas buvo toks pats, kaip ir po 95 proc. distalinés
pankreatektomijos, islickant geresnei endokrininei funkcijai. Tai dar kartg
patvirtino, kad daugumos LP serganciyjy skausmo priezastis yra kasos galvos

srityje.

3.2.5. Dvylikapirste Zarna i$sauganti kasos galvos rezekcija (DZIKGR)

Apie 1970 m. vokie¢iy chirurgas mokslininkas Hans Beger pastebéjo,
kad dauguma LP serganCiyjy turi uzdegiminj tumorg kasos galvoje. Jis
studijavo gyvuliy duodenum ir procesus uncinatus kraujotaka ir iskélé hipoteze
apie ampuliarinio regiono issaugojima, atliekant kasos galvos centrinés dalies
ekscizija. H. Beger 1972 m. atliko pirmaja dvylikapirSte Zarng iSsaugancia
kasos galvos rezekcija (DZIKGR) (7 pav.). Apie atliktas 52 DZIKGR jis
paskelbé 1980 m., o 1997 m. apzvelgé 380 atlikty dvylikapirSte zarna

iSsauganciy rezekcijy [50].
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7 pav. Begerio operacijos (DZIKGR) schema.
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Esminiai  zingsniai  atliekant =~ DZIKGR  yra  uZpakalinés
a. gastroduodenalis Sakos, kuri aprapina krauju dvylikapirSt¢ Zarna,
identifikavimas ir i$saugojimas; taip pat intrapankreatinés bendrojo tulzies
latako dalies iSsaugojimas. Operacijos metu perpjaunamas kasos kaklelis vir$
varty venos ir virSutinés pasaito venos, ir rezekuojamas visas kasos galvos
audinys, isskyrus siaurg kasos audinio ruozelj palei dvylikapirSte zarna.
Rekonstrukcija susideda i$ pankreatojejunostomijos galas j galg su distaline
kasos dalimi ir pankreatojejunostomijos galas j Song su kasos audinio likuc¢iu
palei duodenum. Esant reikalui, bendrasis tulzies latakas dekompresuojamas,
atliekant arba choledochopankreatostomijg su Salia esan¢iu kasos krastu, arba
choledochojejunostomijag su ta pacia jejunum Y Kilpa, kuri panaudota
atliekant pankreatojejunostomijg su kasos kiinu. Esant kasos latako striktiirai
kasos distalinéje dalyje, kasos kiuinas ir uodega gali buti drenuoti, kartu
atliekant isilging pankreatikojejunostomijg. Begeris atliko BTL dekompresija
25 proc. pacienty, 0 iSilging pankreatikojejunostomijg apie 10 proc. atvejy.

Operacijos koncepsija yra gera tuo, kad ne tik sumazinamas skausmas
daugiau nei 80 proc. pacienty, bet ir i§saugomas kasos kiinas ir uodega, tuo
paciu iSlaikant kasos endokrining ir egzokrining funkcija. Kasos endokrininis ir
egzokrininis nepakankamumas po DZIKGR labiau susijes su pacios LP ligos
progresavimu, nei su operacija. Naujo, anks¢iau nediagnozuoto diabeto
issivystymas po DZIKGR svyruoja tarp 8 ir 21 proc., bet kai kuriems
pacientams po $ios operacijos gliukozés metabolizmas pageréja. DZIKGR arba
Begerio operacija yra plac¢iai naudojama pasaulyje. Randomizuoty studijy
duomenimis, Sios operacijos rezultatai yra ne blogesni arba net geresni, nei kity
operacijy; skausmas isnyksta arba sumazéja 80-85 proc. pacienty, ir Sie

rezultatai islieka, stebint pacientus 5 metus [51-53].

3.2.6. Lokali kasos galvos rezekcija su iSilgine pankreatikojejunostomija

C. F. Frey ir G. J. Smith 1987 m. pasitlé nauja operacija, skirta LP

sukelto skausmo ir komplikacijy $alinimui. Si operacija pavadinta ,,lokalia
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kasos galvos rezekcija su isilgine pankreatikojejunostomija (LR-LPJ) (8 pav.).
Lokali kasos galvos rezekcija sumanyta remiantis tiesiogine autoriy patirtimi,
atliekant 95 proc. distaling pankreatektomijg pagal Child. Child iSsaugodavo
kasos audinio krastg palei duodenum, kad iSlikty adekvati duodenum
kraujotaka. Atliekant LR-LPJ, kasos audinio krastas i§saugomas Visoje kasos
galvoje, ir jis panaudojamas plonosios zarnos Kilpos prijungimui. Pagrindinis
(Wirsungo) ir pridétinis (Santorini) kasos latakai kasos galvoje yra atveriami, ir
ekskavacija kasos galvoje pratgsiama, atliekant isilging pankreatikotomijg
distalingje kasos dalyje [54, 55].

Esminis LR-LPJ zingsnis yra kasos kaklelio bei uzpakalinés kasos
galvos kapsulés i$saugojimas. Atliekant PDR ar DZIKGR, kasos kaklelis yra
perpjaumamas vir§ V. portae ir v. mesenterica sup. Atliekant LR-LPJ, kasa
kaklelio srityje neperskeliama, tuo sumazinant operacijos rizika, iSvengiant
intraoperaciniy problemy, susijusiy Su uz kasos esanc¢iomis venomis. Tam, kad
sumazéty uzpakalinés kasos galvos kapsulés perforavimo rizika, C. F. Frey ir
K. Amikura rekomendavo, kad uzpakaliné kasos galvos ekscizijos riba buty
ties atvertu kasos pagrindiniu ir pr. uncinatus latakais. Visas tarp ir vir§ Siy
lataky kasos audinys, taip pat ir pridétinis latakas, yra pasalinamas. Lokaliai
ekscizuota kasos galva pridengiama atverta ,,Y* jejunum Kkilpa, pratesiant
jungtj su atvertu kasos lataku kasos kiine ir uodegoje. Si $onas j Sona

anastomozé yra saugi, beveik nesukelianti nesandarumo ir kasos fistuliy.
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8 pav. Frey operacijos (LR-LPJ) schema.

33



3.2.7. Techninés LR-LPJ variacijos

Esama tam tikry Frey operacijos modifikacijy, besiskirian¢iy LR-LPJ

apimtimi ar atlikimo technika (9 pav.).

9 pav. [vairios dvylikapir$te zarng iSsaugancios kasos rezekcijos modifikacijos:
a) DZIKGR pagal Begerj; b) LR-LPJ pagal Frey; ¢) Hamburgo modifikacija;

d) Berne modifikacija.
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D. K. Andersen ir M. D. Topazan rekomenduoja atlikti LR-LPJ,
iSpjaunant pagrindinj kasos latakg ir procesus uncinatus lataka, o ne tik juos
atverti. Operacijos metu naudojamas ultragarsinis disektorius. Taip pat
iSlaisvinama ir distaliné BTL dalis, neatveriant latako. DidZioji processus
uncinatus parenchimos dalis yra issaugoma. Ekskavacija kasos galvoje
pratesiama, atliekant placig dorzalinio latako tomija [56].

J. R. lIzbicki ir kt. i§ Hamburgo universiteto taip pat rekomenduoja
platesne kasos galvos audinio ekscizija, pasalinant ir didzigjg dalj processus
uncinatus audinio, bei tai pat isilgai atveriant distalinj kasos lataka. Tai
vadinama LR-LPJ ,,Hamburgo modifikacija“ [57].

H. S. Ho ir C. F. Frey 2001 m. aprasé tik kasos galvos ekscizijg be
distalinés kasos latako dalies atvérimo, suformuojant pankreojejunostomija
[58].

2003 m. G. Farkas ir kt. aprasé panasig centrinés kasos galvos dalies
ckskavacijg be kasos kiino ir uodegos latako atvérimo, ir pranesé apie puikius
operacijos, pavadintos ,,organg iSsaugancia kasos galvos rezekcija“, rezultatus,
lyginant su PPPDR [59].

Berno chirurgai B. Gloor, H. Friess, W. Uhl ir kt., kaip alternatyva
DZIKGR operacijai, 2001 m. pasiilé dvylikapirite Zarng i§saugancios Kasos
galvos rezekcijos ,,Berne modifikacijg”“ [60]. Jos metu taip pat placiai
ekscizuojamas kasos galvos audinys, neperskeliant kasos kaklelio srityje.
M. W. Buchler grupé Heidelberge publikavo randomizuotg studijg, lyginant
Berne modifikacija su klasikine Begerio operacija. Operacijos laikas ir
hospitalizavimo trukmé buvo trumpesné po Berne operacijos, esant vienodiems
ilgalaikiams gyvenimo kokybés rezultatams po dviejy mety [61].

Visy §iy variacijy bendras elementas yra kasos galvos centrinés dalies
pasalinimas. Taciau lieka neapibrézta, ar reikalingas kasos latako atvérimas
kasos kitino — uodegos srityje ir kokiu laipsniu jis atliekamas. Puestow ir
Gillesby pademonstravo, kad adekvatus kasos latako atvérimas yra vélesnés
reobstrukcijos prevencija. Sis priimtas principas lyg ir priestarauja

pastebéjimams, kad po pankreojejunoanastomozés, atliekant PDR arba ,.tik

35



ekskavacijos“ DZIKGR modifikacijas, distalinés latako dalies struktiiros
pasitaiko retai. Nesant prospektyviy randomizuoty studijy, D. K. Andersen ir
C. F. Frey sitlo, kad, esant neuzdegiminiam ir nepla¢iam kasos kiino —
uodegos latakui, galima apsiriboti tik kasos galvos audinio ekscizija, o kasos
latako iSilginis atvérimas néra butinas. Taciau kai latakas yra platesnis nei
4 mm. ir kasos latako gleiviné yra ryskiai uzdegiminé, indikuotina plati isilginé
pankreatikojejunostomija [62].

Esant bendrojo tulzies latako  striktdrai, tikslinga  atlikti
choledochojejunostomija ~ su  ta  pacia  jejunum  Kkilpa.  Vidiné
choledochopankreatostomija, kaip pastebéjo H. G. Beger, komplikuojasi véliau

recidyvuojanc¢iomis BTL restrikttiromis [63].

3.3. Chirurginés komplikacijos po kasos operaciju

Pagrindiniai rodikliai, apibuidinantys LP sergantiesiems atliekamos
operacijos saugumga, yra operacijos laikas, kraujo netektis operacijos metu,
bendras pooperaciniy komplikacijy skaicius, kasos anastomozés nesandarumo
daznis, pooperacinio kraujavimo, sulétintos skrandzio evakuacijos daznis,
pooperacinio hospitalizacijos laiko trukmé, pooperacinis mirtingumas. [vairiy
autoriy pateikiami intraoperaciniai bei pooperaciniai rodikliai pateikiami
1 lenteléje [66—71].
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Klempa,  ppp n.d 57 48 95 217 0

1995 T ' ’ ’

Biichler,

1995 PPPDR n.d. 20 5 0 14 0

Farkas,

2006 PPPDR 278 40 30 0 13,8 0

Biichler,

1995 Beger n. d. 15 0 10 13 0

Klempa, 5o oer n.d 63 0 1 16,5 1

1995 ' ,

Koninger,

2008 Beger 363 20 0 1 15 0

Izbicki,

1997 Beger 315 32 8 2 n.d. 0

Izbicki,

1997 Frey 284 22 6 1 n.d. 0

Farkas,

2006 Berne 142 0 0 0 8,5 0

Koninger,

2008 Berne 323 21 3 3 11 0

Miiller,

2008 Berne 295 23 4 3 11,4 1

1 lentelé. Pagrindiniai intraoperaciniai bei pooperaciniai rodikliai skirtingy

autoriy duomenimis [66—71].

3.3.1. Komplikacijy po chirurginiy operacijy sunkumo vertinimas

Siekiant jvertinti komplikacijy po chirurginiy operacijy Sunkumo

laipsnj, dazniausiai nadojama Clavien—Dindo chirurginiy komplikacijy

Klasifikacija [64], pateikiama 2 lenteléje.
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nesandarumo*

Laipsnis ApibréZimas
Bet koks nukrypimas nuo normalios pooperacinés eigos
nesant indikacijy farmakologiniam gydymui ar chirurginéms,
| endoskopinéms, radiologinéms intervencijoms. Galimos
terapinés priemonés: antiemetikai, antipiretikai, analgetikai,
diuretikai, elektrolitai, fizioterapija; taip pat infekuotos
zaizdos atvérimas.
I Reikalingas gydymas kitais medikamentais, nei nurodyta I°.
Galima totaliné parenteriné mityba, hemotransfuzijos.
Reikalinga  chirurginé, endoskopiné ar radiologiné
intervencija.
I Ila Intervencija be bendrinés nejautros.
b Intervencija bendrinéje nejautroje.
Gyvybei  gresiancios  komplikacijos  (jskaitant CNS
komplikacijas), reikalingas gydymas intensyvios terapijos
skyriuje.
v
IVa Vieno organo nepakankamumas (jskaitant dializg).
IVb Dauginé organy disfunkcija.
\Y/ Paciento mirtis.

Priesaga (suffix)
,,d“

Jei pacientui jvyksta komplikacija po iSraSymo, prie
komplikacijos laipsnio pridedama priesaga ,,d“. Tai rodo
butinybg tolimesniam sekimui iki visisko komplikacijos
likvidavimo.

2 lentelé. Clavien—Dindo chirurginiy komplikacijy klasifikacija.

3.3.2. Pooperacing kasos fistule (POKF)

Kasos anastomozés nesandarumas yra dazniausia intraabdominalinés

apibrézimo.

infekcijos ir ilgo stacionarinio pacienty gydymo po rezekciniy kasos operacijy
priezastis. Jis pasitaiko nuo 6 iki 28 proc., imant kartu tiek operacijas dél vézio,
tiek dél LP. Nesandarumo daznis priklauso tiek nuo anastomozés technikos,

tiek nuo operuojancio chirurgo patirties, tiek nuo ,kasos anastomozés

Siekiant iSvengti painiavos vertinant kasos
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anastomozés nesandarumg, 2005 m. tarptautiné kasos fistulés studijos grupé
(ISGPF — International Study Group on Pancreatic Fistula Definition) jvedé
pooperacinés kasos fistulés klasifikacijg [65].

Pooperacinés kasos fistulés apibrézimas: bet koks iSmatuojamas
drenuojamo skysc¢io Kkiekis tre¢ig ar vélesn¢ pooperacing para, amilazés
koncentracijai Siame skystyje tris ar daugiau karty virSijant normalig amilazés

koncentracijg kraujo serume.

POKF laipsniai
POKF skirstoma j A, B ir C laipsnius. Esminiai skirtumai tarp POKF
laipsniy nurodyti 3 lenteléje.

Laipsnis A B C
Klinikin¢ biiklé Gera Dazniausiai gera Bloga
Specifinis Nereikalingas Taip/Ne Tai
Sonoskopija/KT Neigiama Neigiama/teigiama Teigiama
Drenavimasis > 3 Ne DazZniausiai taip Taip
sav.

Reoperacija Ne Ne Taip
Mirtis, salygota S
POKE Ne Ne Galimai taip
Infekcijos pozymiai Ne Taip Taip
Sepsis Ne Ne Taip
Rehospitalizacija Ne Taip/ne Taip/ne

3 lentelé. Pagrindiniai POKF laipsniy parametrai.
*Daliné ar totali parenteriné mityba, antibiotikai, enteriné mityba,

somatostatino analogai, ir (ar) minimaliai invazyvus drenavimas.
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3.4. Kasos—plonosios Zarnos jungtis (pankreojejunoanastomozé)

Pankreojejunoanastomozés atlikimo budas ir techniniai aspektai jvairiy
autoriy jvardijami kaip vienas esminiy momenty, Siekiant iSvengti POKF.
Kalbant apie pankreatoduodening rezekcijg, kasos anastomozei naudojami
jvairtis jungties biuidai, tame tarpe ,latakas su gleivine“ metodika bei
invaginacinés anastomozés. Atskiros studijos nurodo ir labai gerus kasos
anastomozés rezultatus. Pavyzdziui, Y. M. Shyr ir kt. 2005 m. aprasé
111 atlikty prievart] iSsauganciy PDR, atliekant anastomozg ,latakas su
gleivine®, esant nesandarumo dazniui maziau 1 proc.; S. Y. Peng ir kt. 2007 m.
aprasé daugiau nei 100 pacienty PDR studijg nesant nei vieno kasos
anastomozés nesandarumo atvejo [72]. Taciau platesnés, daugiau klinikiniy
atvejy apimancios studijos nurodo daug didesnj POKF daznj. Pavyzdziui,
M. Kawal, iSanalizaves 1239 pankreatoduodenines rezekcijas, atliktas
11 Japonijos centry, nustaté kasos fistulg net iki 30 proc. [73].

Reciau pakreojejunoanastomozés technika bei jos rySys su POKF
aprasoma, vertinant dvylikapirSte Zarng iSsaugancios kasos rezekcijos rezultatus.

Dauguma autoriy kasos—tus¢iosios zarnos anastomoze atlieka dviejy
auksty sitlémis. Pavyzdziui, C. F. Frey [74], H. G. Beger [56] , K. Andersen
[75] naudojo dviejy auksty pavienes siiiles; J. Koninger ir M. W. Buchler [76]
nurodo dviejy auks$ty isStising sitile. Reciau naudojama vieno auksto
anastomozés technika: G. Farkas [77] apraSo anastomoz¢ Vvieno auksto
pavienémis sitlémis. Jsisavinant operacijos metodika, VULSK pilvo
chirurgijos centre 2003-2005 m. buvo naudojama jvairi anastomozés
technika — tiek vieno auksto, tiek ir 2-jy auksty pavienés ar iStisinés sitlés.
Taciau, esant gana dideliam chirurginiy komplikacijy ir kasos fistulés dazniui,
2006 m. operacijos metodika miisy centre standartizuota, apsistojant ties dviejy
auksty pavieniy sidilliy  pankreojejunoanastomozés  technika.  Tokia
standartizacija leido sumazinti pooperaciniy komplikacijy skaiciy; antra vertus,
kruopstus dviejy auk$ty pavieniy siiiliy anastomozés siuvimas vidutiniskai

trunka apie 60 min., o tai labai jtakoja ir bendrg operacijos laika.
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Siekis sutrumpinti operacijos laikag bei operacines sgnaudas, kartu
nepabloginant pooperaciniy rezultaty, tapo pretekstu 2010 m. VULSK pilvo
chirurgijos centre pradéti klinikinj tyrimg, palyginantj dvi skirtingas
pankreojejunoanastomozés technikas — dviejy auksty pavienes sitles ir vieno

auksto iStising sitile.
3.5. Gyvenimo kokybés ( GK) vertinimas

Létinis pankreatito sukeliami simptomai bei LP komplikacijos Zzenkliai
pablogina pacienty gyvenimo kokybe. Tiek medikamentinis, tiek chirurginis
gydymas, susilpndamas ar pasalindamas LP simptomus, gali pagerinti GK.
Antra vertus, didelés ir traumatiSkos chirurginés intervencijos gali turéti ir
neigiamos jtakos GK. Pavyzdziui, didelés apimties kasos rezekcijos salygoja
po operacijos besivystantj kasos endokrininés ir egzokrininés funkcijos
nepakankamuma, 0 tai blogina pacienty GK.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra vertinama naudojant anketas.
Vertinant seganciyjy kasos ligomis sveikata dazniausiai naudojami du
klausimynai — EORTC QLQ-C30 ir SF-36.

EORTC QLQ-C30 klausimynas skirtas vertinti onkologinémis ligomis
serganCiy paciety GK, taciau taip pat daznai naudojamas ir létiniu pankreatitu
serganciyjy GK tyrimams [78-81].

Vienas dazniausiai naudojamy bendryjy klausimyny vertinant GK yra
SF-36 klausimynas (Trumpa sveikatos apklausos forma, angl. Short Form 36
Medical Outcomes Study questionnaire). Sis klausimynas plagiai naudojamas
LP serganc¢iyjy gyvenimo kokybei vertinti [82—84]. SF-36 klausimynas yra
iSverstas ] lietuviy kalbg ir yra dazniausiai naudojamas klausimynas vertinant
Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe. [85]. Klausimyng SF-36 (1 priedas)
naudojome savo darbe vertindami pacienty gyvenimo kokybe.

SF-36 klausimynas susideda i§ 36 klausimy, atspindinéiy aStuonias
gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimag dél fiziniy negalavimy ir
emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocing biiseng, energinguma /
gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinima.

Naudojant §j klausimynag vertinama paskutiniy keturiy savaiciy Savijauta.

Klausimy ir sri¢iy sistematika parodyta 4 lenteléje.
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Klausimai Balai

Sritys

3a energinga veikla
3b vidutinio sunkumo veikla

3¢ maisto prekiy kélimas, neSimas

3d lipimas laiptais keleto auksty
3e lipimas laiptais vieng auksta

Fizinis aktyvumas =
((FA-10)/20)x100

1-3
3f pasilenkimas, kltipojimas FA=3a+3b+3c+3d+3e+
39 ¢jimas daugiau nei 1 kilometrg 3f+3g+3h+3i+3]
3h ¢jimas Kkelis simtus metry
3i &jimas Simtg metry
3] prausimasis, rengimasis
4a sumazino laikg darbui . o D Fiziné
. » Veiklos apribojimas dél fiziniy sveikata
4b atlieka maziau 01 negalavimy = (VF/4)x100
4c apribojo veiklos pobudj
ot s VF = 4a+4b+4c+4d
4d i8kilo sunkumy darbe
7 skausmo stiprumas 1-6  Skausmas = ((S-2)/9)x100
8 skausmo trukdymas veiklai 15 g=7+8
1 bendras sveikatos vertinimas
10a greiciau suserga Bendras sveikatos vertinimas =
10b jaugiasi sveikas kaip kiti 15 ((BSV=5)20)x100
10c sveikata pablogés BSV = 1+10a+10b+10c+10d
10d sveikata puiki
9a zvalus . .
- Energingumas/gyvybingumas =
9e energingas 16 (EG-4)20)x100
99 iSsekes .
. EG = 9a+9e+9g+9i
9i pavarges
6 trukdymas bendravimui 1-5 Socialiné funkcija = ((SF-2)/9)x100
9j laiko apribojimas 1-6  SF = 6+9]
5a sumazino laikg Veiklos apribojimas dél emociniy Psichikos
5b atlieka maziau 0-1 sutrikimy = (VE/3)x100 sveikata
5¢C neriipestingas VE = 5a+5b+5¢c
9b nervingas
9¢ nusimings Emociné biikle = (EB-5)/25)x100
9d taikus 1-6
Of litidnas EB = 9b+9c+9d+9f+9h
9h laimingas

4 lentelé. SF-36 klausimyno sandara.
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Klausimyng sudaro 3 lygiai: (1) 36 klausimai; (2) astuonios sritys,
kurios kiekviena apjungia po 2—-10 klausimy; ir (3) du apibendrinti matavimai,
kurie jungia sritis. SF-36 pildo pats tiriamasis ar apklausiantis asmuo
(popieriuje arba kompiuteriu), arba tiriamieji apklausiami telefonu. Atsakymai
1 klausimus yra vertinami balais. Kiekvienas atsakymas yra naudojamas tik
vienai sriciai apskaiciuoti. Klausimas apie sveikatos pokytj mety laikotarpiu
néra naudojamas sritims apskaic¢iuoti. Kiekvienos srities skaitiné reikSmé yra
nuo 0 iki 100 ir apskai¢iuojama pagal tam tikrg algoritmg. (O baly — blogiausia

reikSmeg, 100 baly rodo geriausig jvertinima).
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4. DARBO METODOLOGIJA

Perspektyvinis atsitiktiniy iméiy Klinikinis tyrimas ,,Létiniu pankreatitu
sergantiesiems atliekamos dvylikapirSt¢ Zarng iSsaugancéios kasos rezekcijos,
naudojant vieno arba dviejy auksty kasos — tusciosios zZarnos siiilg, rezultaty
palyginimas* atliktas VULSK Pilvo chirurgijos centre 2010-2012 m. Studijos
protokolas buvo patvirtintas bei gautas leidimas atlikti studijg Vilniaus
regioniniame biomedicininiy tyrimy etikos komitete 2010 m. birzelio mén.

Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami Visi pacientai, kuriems buvo
diagnozuotas 1étinis pankreatitas bei nustatytos medicininés indikacijos
planiniam chirurginiam gydymui — dvylikapir§te Zzarng iSsaugancios kasos

rezekcijai, bei atitiko jtraukimo j tyrimg Kriterijus.

4.1. Jtraukimo Kriterijai:

1. Pacienty amzius ne maziau kaip 18 ir ne daugiau 60 mety.

2. Pacientai, sergantys létiniu pankreatitu su isreikStu skausminiu
sindromu arba esant LP komplikacijoms.

3. LP diagnoz¢ patvirtinta radiologiniais tyrimais.

4. KT nustatytas kasos latako issiplétimas iki 5 mm ar daugiau.

4.2. Atmetimo kriterijai:

1. Sunki gretutiné su létiniu pankreatitu nesusijusi patologija.

2. Néstumas.

3. Pacientai, kuriy sveikatos biiklé anesteziology jvertinta pagal ASA
rekomendacijas >3.

4. Paciento atsisakymas dalyvauti tyrime.

Pacientams, atitinkantiems jtraukimo j tyrimg Kriterijus, pateikta asmens

informavimo forma.
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Susipazing su tyrimo salygomis ir norintys dalyvauti tyrime pacientai
pasiras¢é asmens sutikimo formg, Kkurios vienas egzempliorius atiduotas
pacientui, kitas liko saugoti tyréjui.

Sutik¢ dalyvauti tyrime pacientai turéjo pasirinkti vieng IS dviejy
vienody uzklijuoty voky su skirtingy operacijos varianty pavadinimais viduje.
Neatplése voko nei pacientas, nei tyréjas negaléjo zinoti, kuriame voke yra
konkretaus operacijos varianto pavadinimas. Visiems pacientams buvo vienoda
50 proc. tikimybé patekti tiek j viena, tiek j kita grupg. Atplésus voka pacientas
buvo priskiriamas vienai i§ dviejy grupiy, jiems buvo atliekamas voke
pazymétas dvylikapirSte zarng iSsaugancios kasos rezekcijos Frey budu
operacijos variantas:

| grupés pacientams operacijos metu pankreojejunoanastomozé buvo
siuvama vieno auksto iStisine sitile;

Il grupés pacientams pankreojejunoanastomozé buvo siuvama

pavienémis sitilémis dviem aukstais.
4.3. PrieSoperacinis pacienty iStyrimas ir parengimas operacijai

Visiems pacientams pries operacijg  atlikti  laboratoriniai ir
instrumentiniai tyrimai:

1. Kraujo grupé ir Rh faktorius.

2. Bendraklinikinis kraujo tyrimas.

3. K, Na, Ca, ClI kiekio kraujyje nustatymas.

4. Gliukozés kiekio kraujyje nustatymas.

5. Slapalo, kreatinino, bilirubino, ASAT, ALAT, SF kraujyje nustatymas.

6. ADTL, SPA nustatymas.

7. EKG.

8. Kriitinés Igstos rentgenograma.

9. Pilvo organy sonoskopija.

10. Pilvo organy KT su i/v kontrastavimu.

11. Fibroezofagogastroduodenoskopija.

Kiti tyrimai atliekti esant specialioms indikacijoms.
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Pacienty gyvenimo kokybé jvertinta, visiems pacientams uzkildzius SF-
36 v2 gyvenimo kokybés klausimyna.

Tromboziniy komplikacijy profilaktikai skirtas mazos molekulinés
masés maseés heparinas, pradedant 12 valandy iki operacijos.

Mechaniné blauzdy kompresija elastiniu tvars¢iu naudota Kkaip
papildoma giliyjy kojy veny trombozés operacijos metu profilaktikos
priemonég.

Infekciniy komplikacijy profilaktika atlikta 2 g cefazolino ir 0,5 g
metronidazolio intravenine infuzija 10-15 min. iki operacijos; operacijai
tesiantis vir§ 3 valandy pakartotinai skirta 1 g cefazolino ir 0,5 ¢
metronidazolio.

Visi pacientai operuoti sukélus bendring intubacing nejautra.

4.4. Operacija

Visiems tyrimo dalyviams buvo atlikta dvylikapirSte zarng iSsauganti
kasos rezekcija Frey biidu pagal Vs] VUL Santariskiy kliniky priimta metodika
(2 priedas).

Operacijas atliko 4 chirurgai, turintys ne mazesn¢ nei 50-ies kasos

rezekcijy Frey biidu patirt;.

Operacijos eiga

Operacinis laukas 5 min. dezinfekuojamas vidutinio veikimo lygio
cheminés dezinfekcijos spalvota ir bespalve priemonémis. Dezinfektantui
nudzitivus, operacinis laukas uzdengiamas operacinio lauko plévele. Atliekama
viduriné virSutiné laparotomija. Revizuojami pilvo ertmés organai, jvertinama
kasa. Per lig. gastrocolicum atveriama bursa omentalis. Mobilizuojama
dvylikapir$té zarna su kasos galvute Kocherio budu iki aortos. Mobilizuojamas
kasos kakliuko ir kiino virSutinis kraStas, kasos galvos, kakliuko ir kiino
apatinis krastas, iSdalinant v. mesenterica superior. Ant kasos priekinio

pavirSiaus, pradedant nuo kasos kakliuko (v. mesenterica superior kairysis
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krastas), 5 mm atstumu nuo dvylikapir§tés zarnos sienelés ir v. mesenterica
superior, ovalo forma prasiuvamos daugybinés pavienés hemostazinés siiilés
3-0 besirezorbuojanciu polifilamentiniu sidilu. Lygiagreciai hemostaziném
sitilém rezekuojama kasos galva bei dalis kasos kakliuko nuo kairio v. portae
krasto link BTL prepapiliarinés dalies bei uzpakalinés d. pancreaticus sienelés,
paliekant ties dvylikapirSte zarna ir kasos uzpakaliniu kapsulés lapeliu apie
5 mm storio kasos audinio sluoksnelj. Kraujuojantys taskai persiuvami 4-0
nesirezorbuojan¢iu  monofilamentiniu  sitlu. Pasalintas kasos audinys
pasveriamas ir nusiunc¢iamas skubiam pathistologiniam istyrimui.

Zondeliu revizuojamas kasos kiuino ir uodegos latakas. Jame radus
konkrementus ar striktoras, kasos latakas prapjaunamas link uodegos,
pasalinant pleisto forma ir kasos audinj vir$ latako, pasalinami konkrementai.

Tuscioji zarna skersai perpjanama 30 cm distaliau plica Treitz, distalinis
jos galas wuzsiuvamas dviejy aukSty sitlémis (iStisine sitle 3-0
besirezorbuojanciu  polifilamentiniu  sitilu ir pavienémis sitlémis 3-0
nesirezorbuojanciu polifilamentiniu sitlu). PrakiSus jj pro padaryta langa
mesocolon, suformuojama pankreojejunostomija Sonas j Song.

Pankreojejunoanastomozé siuvama:

I grupés pacientams: vieno auksto iStisine siiile, 4-0 besirezorbuojanciu
monofilamentiniu siilu, mazgus suriSant anastomozés kampuose.

IT grupés pacientams: dviejy auksty pavienémis sitlémis 4-0 (1 aukstas
besirezorbuojanc¢iu monofilamentiniu sitlu, 2 aukstas besirezorbuojanciu
polifilamentiniu sitlu).

[Smatuojamas pankreojejunoanastomozés ilgis (cm). Apskaiiuojama
pankreojejunoanastomozés Siuvimo trukmé (min).

70-80 cm distaliau  pankreojejunoanastomozés  suformuojama
jejunojejunoanastomozé galas j Song istisine siiile 3-0 besirezorbuojanciu
monofilamentiniu sitlu. Tus¢iosios Zarnos Kilpa fiksuojama mesocolon lange.
Susiuvamas pasaitas. Pankreojejunostomijos sritis drenuojama vienu drenu,
iSkiSant jj deSinéje pasonéje. Pjuvis uzsiuvamas dvigubu besirezorbuojanciu

monofilamentiniu — 0 sitlu.
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Baigus operacijg, apskaiciuojamas netekto kraujo kiekis (ml).

10 pav. Dvylikapirste zarng iSsaugancios kasos rezekcijos Frey btidu schema.
4.5. Pooperacinis periodas

Pooperacinés trombembolijos ir pneumonijos daznj sumazina kojy
elastiniai tvarsCiai, antikoaguliantai, intraveninés Kkristaloidy infuzijos, o
svarbiausia — greitas paciento aktyvinimas. Pirmg pooperacing parg pacientas
sodinamas, antrg pooperacing parg pradeda vaikscioti.

Peroralinis pacienty maitinimas pradedamas pirmg pooperacing parg
(skysciai), trecig pooperacing parg pacientui leidziama valgyti.

Pirmg ir trecig pooperacing parg tiriamas skystis, i$siskiriantis pro dreng
i pilvo ertmés, nustatant amilazés koncentracija Siame skystyje. Esant
normaliai amilazés koncentracijai, drenas istraukiamas tre¢ig pooperacing parg.

Esant nekomplikuotam pooperaciniam periodui, pacientai iSraSomi i§

stacionaro 8-9 pooperacing parg.
4.6. Pacienty stebéjimas ir rezultaty vertinimas

Visi pacientai, praéjus metams po operacijos, buvo pakviesti kontrolei.

Buvo jvertinta objektyvi pacienty buklé, taip pat jvertinta pacienty
gyvenimo kokybé¢, jiems uzpildant gyvenimo kokybés klausimyng SF-36 v2.

Galimos létinio pankreatito komplikacijos jvertintos, atliekant pilvo

ertmeés organy sonoskopinj tyrima.
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4.7. Statistiné analizé

Duomeny statistinei analizei naudotas statistiniy programy paketas
SAS 9.3. Kokybiniams kintamiesiems apraSomoji statistika pateikiama dazniy
lentelémis, kiekybiniams kintamiesiems pateikiami vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai.

Kolmogorovo-Smornovo testu patikrinta, ar kiekybiniai kintamieji turi
normalyjj skirstinj. Lyginant dvi grupes Kiekybinio kintamojo, pasiskirs¢iusio
pagal normalyjj désnj, atzvilgiu, taikytas Stjudento t testas nepriklausomoms
imtims. Lyginant dvi grupes kiekybinio kintamojo, neturin¢io normaliojo
skirstinio, atzvilgiu taikytas neparametrinis Mann—Whitney U testas. Lyginant
daugiau nei dvi grupes kiekybinio kintamojo atzvilgiu, taikytas neparametrinis
Kruskal-Wallis testas. Lyginant grupes kokybinio kintamojo atzvilgiu, taikytas
chi-kvadrat arba Fiserio tikslusis testas. Lyginant dvi priklausomas imtis
naudotas Wilcoxono zenkly testas. Tiriant priklausomybes tarp dviejy
kiekybiniy kintamyjy skai¢iuoti Spearmano koreliacijos koeficientai.

Visos darbe pateikiamos p reikSmés skirtos tikrinti dvipuséms

hipotezéms. Reik§mingumo lygmuo laikomas fiksuotu ir lygiu 0,05.
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5. TYRIMO REZULTATAI

5.1. PrieSoperaciniai duomenys

Nuo 2010 m. liepos 1 d. iki 2012 m. sausio 31 d. j biomedicininj tyrimag
jtraukta 80 pacienty, 66 vyrai ir 14 motery. Pacienty amzius svyravo nuo 24 iki
59 mety (vid. 46,1 + 8,3 metry).

Létinio pankreatito diagnozé bei klinikiné LP stadija pacientams buvo
nustatyta remiantis 2009 m. M. W. Biichler, M. E. Martignoni, H. Fries ir
P.Malfertheiner pasitlyta LP Klasifikacija [19]. LP diagnozuotas esant
Klinikiniams simptomams ir (ar) LP komplikacijoms; visiems pacientams
atlikta KT patvirtino LP diagnoze.

Indikacijos operaciniam gydymui buvo skausminis sindromas ir

LP komplikacijos (5 lentel¢).

Skausmas 62 (77,5%)
Mechaniné gelta 19 (23,8%)
Kasos pseudocista 17 (21,3%)
Portiné hipertenzija 14 (17,5%)
Duodenum stenozé 7 (8,8%)
Abscesas 6 (7,5%)
Pankreatinis ascitas 4 (5%)
Pseudoaneurizma 2 (2,5%)

5 lentelé. Indikacijos DZIKR.

Pacientai prie§ operacija atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes: |
grupé — pacientai, kuriems atliekama DZIKR modifikuota Frey metodika,
formuojant kasos—tusc¢iosios zarnos jungtj vieno auksto istisine sitle; Il grupé —
pacientai, kuriems atliekama DZIKR originalia Frey metodika [86, 87],

formuojant kasos—tusc¢iosios zarnos jungtj dviejy auksty pavienémis sitilémis.
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Visiems pacientams atlikta lokali kasos galvos rezekcija su isilgine

pankreojejunostomija pagal Frey.

,,IStisinés vieno auksto sitlés” (1) grupé — 38 pacientai.

,,Dviejy auksty pavieniy sialiy“ (1) grupé — 42 pacietai.

Abi grupés buvo statistiskai vienodos, vertinant ligoniy amziy (11 pav.),
lytj (12 pav.), LP kliniking stadija (13 pav.), prieSoperacinj skausma ir SF-36

klausimyng (6 lentelé).
| grupé, Il grupé,
n=38 n=42 P
Amzius 45,6+8,6 46,4+8,1 0,66
vyrai 32 (84,2%) 34 (80,1%)
Lytis 0,77
moterys 6 (15,8%) 8 (19,1%)
A 11 (29%) 12 (28,6%)
LP 0 0
stadija 14 (36,8%) 19 (45,2%) 0,68
C 13 (34,2%) 11 (26,2%)
Skausmas, SAS 6,9 7,0 0,67
Bendras SF-36 balas 34,6£15,6 36,2+17,1 0,42

6 lentelé. Tiriamyjy grupiy charakteristika prieS operacija (LP — Iétinis

pankreatitas, SAS — skaitmeninés analogijos skausmo skalé).
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11 pav. Tiriamyjy pacienty amziaus palyginimas.
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12 pav. Tiriamyjy pacienty lyties palyginimas.
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13 pav. Tiriamyjy pacienty LP stadijos palyginimas.

5.2. Operacijos rezultatai

Vertinant pagrindinius intraoperacinius rodiklius, abi tiriamyjy grupés
statistiskai nesiskyré, matuojant kasos latako plotj, operacijos metu pasalinto
kasos audinio mase ir netekto kraujo kiekj. Pakreojejunoanastomozés ilgis
pirmojoje gropéje buvo didesnis. Taciau, net ir esant vidutiniskai ilgesnei
pankreojejunoanastomozei, pankreojejunoanastomozés Siuvimo laikas buvo
statistiSkai reikSmingai trumpesnis ,,iStisinés vieno austo sitlés* grupéje (19+6
min. ir 51+18 min., 14 pav.) Taip pat statistiSskai reikSmingai skyrési ir bendras
operacijos laikas: 208+46 min. ,,vieno austo sitlés* grupéje ir 255+58 min.
,»dviejy auksty pavieniy sitliy“ grupéje (15 pav.). Pooperaciniy komplikacijy
daznis (16 pav.), pooperaciné hospitalizavimo trukmé abiejose grupése
statistiSkai nesiskyré (7 lentel¢). Nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo ir
vertinant kasos fistulés, pooperacinio kraujavimo, pilingy komplikacijy,

relaparotomijos daznj.
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| grupé, Il grupé,
n=38 n=42 P

Pasalinto kasos audinio masé 6,8+3,6 g 6,3+4,3 g 0,31
Netekto kraujo kiekis 233+179 ml 182+148 ml 0,17
Kasos latako plotis 7,8+2.3 mm 8,2+2,5 mm 0,28
Pankreojejunoanastomozés 111
lgis 14+2.4 cm 9,4+2,3 cm 0,0025
Bendra operacijos trukmé 208+46 min. 255458 min. <0,0001
Pankreojejunoanastomozés . .

A . 1946 min. 51+18 min. <0,0001
siuvimo trukmé
Poopefacu}_es chirurgines 6 (15,8%) 8 (19,1%) 0,76
komplikacijos
Hospitalizacijos trukmé 10,4+3,4 d. 10,4+3.,4 d. 0,60

7 lentelé. Pagrindiniai intraoperaciniai rodikliai, pooperacinés komplikacijos ir

hospitalizavimo trukmé.
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14 pav. Pankreojejunoanastomozés Siuvimo trukmés pirmoje ir antroje

tirlamyjy grupése palyginimas, p<0,0001.
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15 pav. Bendro operacijos laiko pirmoje ir antroje tiriamyjy grupése

palyginimas, p<0,0001.

Pooperacinés ~ komplikacijos  vertintos  pagal  Clavien—Dindo
klasifikacija, tai atspindéta 8 lenteléje. PO operacijos nemiré nei vienas
pacientas. Pirmoje grupéje kasos fistuliy buvo 5,3 proc., o antroje — 7,1 proc.
(p>0,05). Abiejose grupése buvo po vieng A laipsnio pooperacing fistule;
pirmoje grupéje vienam pacientui diagnozuota C laipsnio pooperaciné fistulé,
antroje grupéje dviem pacientams diagnozuota B laipsnio fistulé. Tik vienam
pacientui su C tipo fistule buvo reikalinga pakartotina operacija. Kitos fistulés
uzgijo po medikamentinio ar minimaliai invazyvaus gydymo. Panasus ir
pooperaciniy kraujavimy i§ kasos plonosios zarnos jungties vietos skaicius:
pirmoje grupéje — 3 (7,1 proc.), o antroje — 2 (5,3 proc.). I8 jy trys kraujavimai
sustojo po konservatyvaus gydymo hemotransfuzijomis, kitus du ligonius teko

operuoti pakartotinai.
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| grupé Il grupé
Komplikacija — — — p
Komplikacijy | Laipsnis | Komplikacijy | Laipsnis
skaicius skaicius

: 1 (2,6%) I 1 (2,4%) I
Kasos fistule 1(2,6%) lib 2 (4,8%) I
IS viso 2 (5,3%) 3(7,1%) >0,05
Intraabdominalinis | 4 5 6o, lla 1(2,4%) lla | >0,05
pulinys
Kraujavimas i$ 1 (2,6%) b 1(2,4%) b
jungties srities 2 (5,3%) I 1(2,4%) I
I3 viso 3(7,9%) 2 (4,8%) >0,05
Zaizdos infekcija 1 (2,6%) I 2 (4,8%) I >0,05
Eventracija 1(2,6%) b
Cholangitas 1(2,6%) I
Miokardo 0
infarktas 1(2,6%) Ve
Pacienty su 0 0
komplikacijomis 6 (15,8%) 8 (19,1%) 0,76

8 lentelé. Pooperacinés komplikacijos pirmoje ir antroje tiriamyjy pacienty

grupése.
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16 pav. Bendro komplikacijy skaiciaus pirmoje ir anrtroje tiriamyjy grupése

palyginimas, p=0,76
5.3. Pacienty gyvenimo kokybés pokyciai

Gyvenimo kokybé po 12 mén. jvertinta 62 pacientams. Septyni iS
80 tyrime dalyvavusiy pacienty neatvyko kontrolei, vienuolikai pacienty nuo
operacijos praéjo maziau nei 12 mén.

Pazymétina, kad po operacijos neliko B stadijos pankreatitu serganciy
pacienty, nes lokalios LP komplikacijos buvo isgydytos operacijos metu.
Taciau padaugéjo kasos egzokrininés (KEFN) ir endokrininés funkcijos (CD)

nepakankamumg turinéiy pacienty (9 lentelé).

LP stadija PrieS operacija Po 12 mén.
A 17 38
B 27 0
C 18 24
KEFN 5 9
CD 15 21

9 lentelé. Tiriamyjy pacienty stadija bei kasos funkcijos nepakankamumas
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prie$ operacijg ir po 12 mén. (LP — létinis pankreatitas, KEFN — kasos

egzokrininés funkcijos nepakankamumas; CD — cukrinis diabetas).

Vertinant gyvenimo kokybés pokyc¢ius po 12 mén., nustatytas statistiskai

reikSmingas pacienty gyvenimo kokybés pageréjimas tiek pagal bendrg SF-36

bala, tiek atskirose gyvenimo srityse, p<0,0001 (7 lentel¢). Gyvenimo kokybés

poky¢iai, lyginant pirmg ir antrg tiriamyjy grupes, statistiSkai reikSmingai

nesiskyré (p>0,05).

Fizinis aktyvumas

Pries operacijg
| grupé |1l grupé

55,9+24,8 58,2+14,5

Po 12 mén.
| grupé |1l grupé

75,6+19,9 73,1+£21,9

\eiklos apribojimas dél fiziniy
negalavimy

16,5+28,6 16,8+23,6

64,9+33,7 62,8+23,6

Skausmas
Bendras sveikatos vertinimas

Energingumas/gyvybingumas

24,5+16,5 22,5+18,2
32,4+13,6 35,5+23,1

35,9+22,1 38,9+20,6

81,7+14,8 80,3+12,6
48,9+13,0 50,2+16,4

65,6+16,9 70,1+22,7

Socialiné funkcija

48,1+27,2 51,1+23,1

80,4+16,4 84,1+18,6

Veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy

Emociné buklé
Fiziné sveikata

Psichikos sveikata

25,8+39,3 28,3+28,3
48,6+24,8 46,4+30,8
32,9+14,8 30,2+18,8

38,1+19,4 40,2421,6

65,0£37,0 63,2425.9
71,8£16,5 73,5+20,4
67,2+13,7 71,1423.6

66,3+15,6 65,1+25,9

Bendras SF-36 balas

34,6x15,6 36,2+17,1

69,3+15,1 70,0+18,2

10 lentelé. Atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy bei

palyginimas prie$ operacija ir po 12 mén.
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Tiriant priklausomybes tarp atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy ir amziaus,
nustatyta statistiSskai reikSminga koreliacija tarp veiklos apribojimo dél fiziniy
negalavimy po operacijos ir amziaus (p=0,094), bei veiklos apribojimo dél
emociniy negalavimy po operacijos ir amziaus (p=0,0328): vyresnio amziaus
zmonems biidingos mazesnés Siy kintamyjy reikSmes.

Tiriant priklausomybes tarp atskiry gyvenimo kokybés sri¢iy ir LP
klinikinés stadijos, rasta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi fizinis aktyvumas
(p=0,0459) ir emociné buklé (p=0,0275), 12 mén. po operacijos lyginant
pacientus pagal ligos stadija (A ir C stadijas).

Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi  pooperacinés
energingumo/gyvybingumo (p=0,0234), socialinés funkcijos (p=0,0318) ir
psichikos sveikatos (p=0,0354) reikSmés, lyginant ligonius 12 mén. po

operacijos, sergancius ir nesergancius cukriniu diabetu.
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6. REZULTATU APTARIMAS IR APIBENDRINIMAS

Vienas 18 §io tyrimo tiksly buvo nustatyti optimaly létinio pankreatito
chirurginio gydymo btida. Nors LP chirurginio gydymo istorija jau trunka
daugiau nei 100 mety, iki Siol yra atlikta tik keletas randomizuoty prospektyviy
klinikiniy studijy, lyginanéiy skirtingas operacijy metodikas.

[vairios operacijy, kuriy metu Salinamas kasos galvos audinys iSsaugant
dvylikapirSte Zarng, modifikacijos turi daugiau panaSumy nei skirtumy, ir
neretai skiriasi daugiau ideologija ir pavadinimu, nei operacijos atlikimo
metodika. Pavyzdziui, Frey—Ho operacijos modifikacija, kai atliekama tik
kasos galvos audinio ekscizija be kasos latako atvérimo kiino—uodegos srityje,
autoriy latkoma LR-LPJ operacijos variantu [58]. PrieSingai, 25 proc. Berne
operacijos atvejy, kaip nurodo autoriai [53, 63], kartu kasos galvos ekscizija
atliekama ir jejunum jungtis su atvertu kasos kiino—uodegos lataku, t. y.
lateraliné pankreojejunostomija, tadiau operacija jvardinama Begerio DZIKGR
operacijos modifikacija. Tik klasikiné Beger operacija turi esminj principinj
skirtumg — kasos perskélimg vir§ V. portae-v. mesenterica sup., taciau
pastaruoju metu ji re¢iau atlieckama, nes yra techniSkai sudétingesné ir ilgiau
trunkanti, nei modifikacijos be kasos transsekcijos kaklelio srityje, o Siy
operacijy efektyvumas yra panasus.

Atlikta 2008 m. M. K. Diener, M. W. Buchler ir kt. sisteminé apzvalga ir
metaanalizé, lyginanti DZIKGR ir PDR, jtrauké tik keturias klinikines studijas,
kaip patikimas ir atitinkancias kriterijus: Buchler 1995, Klempa 1995,
Izbicki 1998 ir Farkas 2006 [86].

A. L. Mihaljevic, J. Kleeff ir H. Friess 2009 m. straipsnyje, vertindami
Begerio operacijos ir Berne modifikacijos rezultatus, be paminéty keturiy
klinikiniy tyrimy, cituoja Izbitski 1995, Muller 2008 (Buchler 1995 atokiy
rezultaty vertinimas), Strate 2005 (Izbicki 1998 atokiy rezultaty vertinimas),
Koninger 2008, Muller 2008 (prospektyvi studija) atliktus tyrimus [70].

D. K. Andersen ir C. F. Frey 2010 m. PDR, DZIKGR ir LR-LPJ

apzvalgoje kaip I lygio studijas velgi iSvardija tik visas auksSCiau paminétasias,
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taip pat cituoja Il lygio Aspelund ir Riediger studijas [62].

Taigi, remiantis negausiy klinikiniy tyrimy duomenimis, daromos tokios
1Svados:

Beger operacijg lyginant su PDR, néra skirtumo skausmo redukcijos,
mirStamumo ir komplikacijy skai€iaus atzvilgiu. Taciau vertinant kraujo
netekimg operacijos metu, hospitalizacijos trukme¢, svorio didéjima,
egzokrinine funkcijg, gyvenimo kokybe bei profesing reabilitacija pastebimas
DZIKGR pranasumas [66, 67, 68].

Lyginant Frey operacija su PDR, skausmo redukcija yra panasi, taciau
po Frey operacijos mazesnis komplikacijy skaicius, trumpesné hospitalizacijos
trukmé ir geresné gyvenimo kokybe¢ [69].

Lyginant Beger ir Frey operacijas, nerasta skirtumo skausmo redukcijos,
komplikacijy, endokrininés ir egzokrininés funkcijos, gyvenimo kokybés
atzvilgiu [67, 87].

Berne modifikacija lyginant su PPPDR, pastebimas trumpesnis
operacijos laikas, mazesnis pooperaciniy komplikacijy skaiCius, trumpesné
hospitalizacijos trukmé, geresné gyvenimo kokybé, didesnis svorio augimas,
taCiau néra skirtumo skausmo redukcijos atzvilgiu [67].

Lyginant Berne modifikacijg su Beger operacija, Berne modifikacijos
grupéje trumpesnis operacijos laikas ir hospitalizacijos trukmé, tac¢iau néra
skirtumo gyvenimo kokybés atzvilgiu [71].

Taigi, pastaryjy mety publikacijos, vertinan¢ios LP chirurginio gydymo
biidus, teikia pirmenybe jvairioms Frey ir Berne operacijy modifikacijoms.
Kodél gi savo mes savo tyrimui pasirinkome Frey operacija?

Kadangi LP sergantiesiems didziausi morfologiniai pakitimai
lokalizuojasi kasos galvoje, didZiausig teigiamg klinikinj efektg turi operacijos,
kuriy metu rezekuojama kasos galvos srityje esantis audinys. Pasalinamo kasos
audinio kiekis priklauso nuo pseudotumoro kasos galvoje dydzio, vidutiniskai
pasalinama 5-6 gramai kasos audinio [74]. Ta¢iau ne maziau svarbi yra ir
operacijos metu atlickama kasos latako dekompresija, atveriant kasos lataka

kasos kiino ir uodegos srityje. VUL SK pilvo chirurgijos centro daugiau nei
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deSimties mety patirtis, atliekant jvairias dvylikapirSte Zarng iSsaugancios
kasos rezekcijos modifikacijas, rodo, kad vien tik LP paZeistos kasos galvos
audinio ekscizijos dazniausiai nepakanka. Apie 80 proc. milsy pacienty
diagnozuojamas létinis kalcinozinis pankreatitas. Greta tumoroziniy kasos
galvos pakitimy randami akmenys pagrindiniame kasos latake, ne tik galvinéje
jo dalyje, bet ir kasos kiine ir uodegoje. Taip pat daznos ir pagrindinio kasos
latako struktiiros; kasos pseudocistos ir pseudoanerizmos taip pat daZnai
lokalizuojasi kasos kiino ir uodegos srityje. Taigi, lokali kasos galvos audinio
ekscizija daZniausiai turi buti derinama su lateraline pankreojejunostomija.
Taigi manome, kad Frey operacija yra optimalus pasirinkimas, gydant létinj
pankreatitg.

Taip pat iki Siol maZai nagrinéta operacinés sitilés problema. Dauguma
autoriy, operuodami LP serganciuosius pacientus, kasos—tus¢iosios Zzarnos
anastomoze¢ atlieka dviejy auks$ty sitlémis. Pavyzdziui, C. F. Frey [74],
H. G. Beger [52], K. Andersen [75] naudojo dviejy auks$ty pavienes siiiles;
J. Koninger ir M. W. Buchler [76] nurodo dviejy auksty iStising sitle. Reciau
naudojama vieno aukS$to anastomozés technika: G. Farkas [77] apraSo
anastomoze¢ vieno auks$to pavienémis sitlémis, A. Kutup [57] — Vieno auksto
iStisine siiile. Pazymétina, kad autoriai, atliekantys pankreojejunoanastomoze
dviejy auksty siiilémis, nurodo Zymiai ilgesng operacijos trukme (nuo 295 iki
390 min.), nei anastomoze siuvantys vieno auksto sitile (142—183 min.). Antra
vertus, pooperaciniy komplikacijy skai¢ius panasus (17-23 proc.) daugumos
autoriy duomenimis, nepriklausomai nuo pankrejojejunoanastomozés siilés
metodikos, o kasos fistulés daznis svyruoja nuo 0 iki 4 proc. Taigi kéléme
hipoteze, kad vieno auksto iStising siiil¢ atliekant pankreojejunostomija leidzia
sutrumpinti operacijos laika, lyginant su dviejy auksty pavieniy sitiliy jungtimi,
bei siekéme palyginti Siy dviejy metodiky rezultatus. Beje, literatiiroje
nepavyko rasti analogiSky ar panasiy klinikiniy studijy, lyginanciy dvi
skirtingas siiiles, atlieckant DZIKR.

Atlike tyrimg, nustatéme, kad pankreojejunoanastomozés atlikimas

vieno auksto sitile zymiai sutrumpino tiek anastomozés siuvimo trukme (19+6
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min. lyginant su 51+18 min.), tiek ir bendra operacijos trukme (208+46
lyginant su 255+58 min.), lyginant su dviejy auksty sidle. Tiek bendras
pooperaciniy komplikacijy skaiCius, tiek kasos fistulés daznis abiejose grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Mes savo tyrime nustatétme kiek didesn; kasos fistuliy daZznj, nei
pateikia kiti autoriai: 5,3 proc. pirmoje tiriamyjy grupéje ir 7,1 proc. antroje
grupéje.

Pooperaciniy komplikacijy, tame tarpe ir POKF daznj gali jtakoti:

* skirtingas pacienty kontingentas;

« skirtinga operacijos metodika;

» skirtinga operuojancio chirurgo patirtis;

« skirtinga pooperaciniy komplikacijy ir kasos fistuliy skaic¢iavimo
metodika.

Siekdami suvienodinti pirmos ir antros tiriamyjy pacienty grupiy
kontingenta, nustatéme aisSkius jtraukimo ir atmetimo kriterijus: LP diagnozé
patvirtinta ne tik kliniSkai, bet ir KT; atsisakéme vyresniy nei 60 mety
pacienty, taip pat pacienty su sunkia nesusijusia su LP patologija.

Misy tyrime abiejy tiriamyjy grupiy pacientai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nei pagal pagrindinius demografinius rodiklius (amziy, lytj), nei
pagal pagal LP sunkumo iSraiSka, vertinant tiek pagrindinj LP simptomg —
skausma, tiek kliniking ligos stadija, tiek pacienty gyvenimo kokybe.

Chirurgo patirties jtakg operacijos rezultatams vertinti sunku. Dauguma
autoriy visai nenurodo operavusiy chirurgy patirties kasos chirurgijoje.
Siekiant iSvengti ,,mokymosi kreives® jtakos, miisy tyrime operacijas atliko
4 chirurgai, turintys ne mazesne nei 50-ies kasos rezekcijy Frey budu patirtj.

Skirtinga pooperaciniy komplikacijy ir kasos fistuliy skaiciavimo
metodika taip pat jtakoja pooperacinius rezultatus. Clavien—Dindo
klasifikacija, pasiiilyta 2004 m., leidzia iSvengti painiavos, vertinant ir lyginant
pooperacines komplikacijas. Todél §ig klasifikacijag naudojame savo darbe.

Daug neaiskumy senesnése studijose sukeldavo pooperacinés kasos

fistulés diagnostikos kriterijai. 2005 m. tarptautiné kasos fistulés studijos grupé
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(ISGPF — International Study Group on Pancreatic Fistula Definition) jvedé
pooperacinés kasos fistulés klasifikacija. Jei anksCiau autoriai laisvali
interpretuodavo ,kasos fistulés® definicijg, ir buvo sunku lyginti skirtingy
autoriy rezultatus, tai dabar naudojami aiSkiis POKF kriterijai leidzia aiskiai
nustatyti tiek pati kasos fistules fakta, tiek jvertinti, kieck POKF buvo kliniSkai
reikSminga gydant pacienta.

Manome, kad misy darbe naudojama §i Bassi ir bendraautoriy pasiiilyta
kasos fistuliy klasifikacija leidZia tiksliau diagnozuoti kasos fistules, todél
miisy darbe jos diagnozuotos dazniau. Jei neskaiCiuotume A tipo fistuliy, tai
bendras fistuliy daznis atitikty kity autoriy nurodomus 0-4 proc. Bendras
komplikacijy skai¢ius atitinka mokslinéje literatiiroje pateikiamus duomenis
[52, 57, 75-77].

Taigi, atliekant §j tyrimg, mums pavyko ekskliuduoti kitus, su operacijos
metodika nesusijusius veiksnius, vertinat tiek operacijos, tiek pooperacinius
duomenis.

Minéjome, kad tyrime nustatéme operacijos metu naudojamos vieno
aukSto siiilés pranaSumg, lyginant su dviejy aukSty sitle: sumazéja
pankreojejunoanastomozés siuvimo laikas bei sutrumpéja bendra operacijos
trukme.

Atliekant pankreatoduodening rezekcija kasos ir periampuliniais
navikais sergantiems pacientams, kasos fistulés daznis koreliuoja su kasos
audinio standumu bei kasos latako plo¢iu. Kauno medicinos universiteto
kliniky Chirurgijos klinikoje A. Gulbino atlikto tyrimo duomenys patvirtino,
kad kasos—plonosios Zarnos jungties komplikacijy tikimybe lemia kasos
egzokrinin¢ funkcija bei jai jtakos turintis jungiamojo audinio kiekis kasos
parenchimoje [90, 91]. ,,Minksta“ kasa ir siauras kasos latakas lemia daznesnj
kasos anastomozés nesandarumg. Létiniu pankreatitu serganciyjy pacienty
kasos audinys yra fibrozuotas, standus, o kasos latakas dazniausiai platus.
Tod¢l, atlickant DZIKR nepastebéta, kad kasos fistulés daznj jtakoja kasos
latako plotis. Musy atliktame tyrime kasos latako plotis abiejose tiriamyjy

grupése buvo vidutiniSkai 8 mm; kasos audinio fibrozé patvirtinta ne tik
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subjektyviu chirurgo vertinimu, bet ir patologinio tyrimo duomenimis.

Kita svarbi pooperaciné komplikacija, nors literatiiroje placiai
nenagriné¢jama — pooperacinis kraujavimas 1§ kasos ir plonosios zZarnos jungties
vietos. Miisy tyrimo metu buvo konstatuoti penki tokie kraujavimai. Visi jie
buvo klinikinio tyrimo pradzioje, kai rezekuojant fibrozinj kasos galvos audinj
hemostazei dazniausiai biidavo naudojama elektrokoaguliacija, o ne smulkiy
kraujagysliy persiuvimas ir perriSimas. Atsisakius elektrokoaguliacijos,
daugiau kraujavimo 1§ kasos—plonosios Zarnos jungties vietos nebuvo, todel
manome, kad $i komplikacija nesusijusi su jungties atlikimo metodika.

Kity komplikacijy bendras skaiCius atitinka mokslingje literatiiroje
pateikiamus duomenis. Taigi galime teigti, kad pankreojejunoanastomozeés
atlikimas dviejy auksty sitlémis neturi privalumy, lyginant su vieno auksto
sitile, o tik prailgina operacijos laikg. Be to, ilgiau trunkanti operacija galéty
lemti didesnj komplikacijy daznj. Atvirk$¢iai, vieno austo sitlé leidzia
sutrumpinti operacijos laika, taip pat ir materialines operacijos sgnaudas.

Atlikdami savo tyrimg, neturéjome tikslo suskaic¢iuoti visas materialines
atliekamy operacijy ar pacienty gydymo sanaudas. TaCiau pastebéjome, kad
pakreojejunoanastomoze siuvant istisine vieno auksto sitile, Siai jungciai atlikti
uztenka vieno 90 cm ilgio 4-0 polidioksanono siiilo. Tuo tarpu dviejy auksty
pavieniy siiiliy  pankreojejunoanastomozei, netgi taupydami siilus,
sunaudojome vidutiniSkai 12 tokiy sitly. Tai akivaizdus materialiniy iStekliy
sutaupymo, atliekant iStising vieno auksto sitilg, pavyzdys.

Kaip min¢jome, vidutinis skirtumas tarp tiriamyjy grupiy pacienty
bendros operacijos trukmés — 51 minuté. Zinodami, kad pagal VUL SK
patvirtintus jkainius operacijos pailgéjus viena valanda, vien endotrach¢jinés
nejautros kaina iSauga 723 litais, akivaizdziai matome ir bendros operacijos
kainos skirtuma.

Tyrimai, atlikti Vokietijoje [91, 92], Italijoje [82], Lenkijoje [83] nurodo
zenkliai blogesnj serganciyjy létiniu pankreatitu gyvenimo kokybés vertinima,
lyginant su bendra gyventojy populiacija. Kaip reikSmingus faktorius,

bloginancius gyvenimo kokybe, autoriai nurodo kiino skausma bei létinio
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pankreatito salygota kasos funkcijos nepakankamumag. Perspektyviniai tyrimai
rodo [74, 84, 86, 87, 92], kad Frey operacija Zenkliai sumazina LP salygota
skausmg bei pagerina LP serganciyjy gyvenimo kokybe. Savo tyrimo
duomenimis nustatéme statistiSkai reikSmingg pacienty GK pageréjima tiek
pagal bendra SF-36 balg, tiek atskirose gyvenimo srityse. Gyvenimo kokybé
reikSmingai pageréjo abiejose tiriamyjy grupése. Taciau daliai pacienty,
nepaisant chirurginio gydymo, progresavo kasos funkcijos nepakankamumas.
Palaipsnis kasos egzokrininés ir endokrininés funkcijos nepakankamumas
budingas visiems LP sergantiems ligoniams. Kai kuriy autoriy duomenimis,
savalaikis  operacinis gydymas gali  pristabdyti kasos funkcijos
nepakankamumo progresavimg ar net laikinai pagerinti kasos funkcijg. Taciau
ilgalaikiai steb¢jimai rodo, kad natirali LP eiga tiek operuotiems, tiek
neoperuotiems LP sergantiems pacientams sukelia CK ir KEFN [11]. Sesiems
ligoniams po operacijos per 12 ménesiy naujai diagnozuotas cukrinis diabetas,
taCiau net Siai pacienty grupei bendra gyvenimo kokybé pirmy 12 ménesiy
bégyje pageréjo. Visgi vertinant pacienty GK pooperaciniu periodu, pastebétas
santykinai maZesnis GK pager¢jimas vyresnio amziaus ir C stadijos létiniu
pankreatitu. Tod¢l planuojant chirurginj gydyma, reikty orientuotis j jaunesnio
amziaus, A ir B stadijos LP serganfius pacientus. Vyresnio amziaus ligoniams,
esant Zenkliam kasos funkcijos nepakankamumui, indikacijas operacijai reikty
nustatyti individualiai.

Apibendrinant reikty pasakyti, kad tai pirmoji tokio tipo studija,
palyginanti dvi skirtingas kasos—tus¢iosios zarnos siiiles, ir jrodanti vieno
auksto iStisinés sitilés pranasumus prie$ dviejy auksty pavieniy sitliy jungt;.

Kasos galva iSsauganti kasos rezekcija Frey budu pagerina LP
serganCiyjy gyvenimo kokybe, tacCiau tikslingas tolimesnis ilgalaikis Siy

pacienty stebéjimas, jvertinant tolimesne pacienty ligos eiga bei GK.
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7. ISVADOS

1. Atliekant DZIKR Frey badu, vieno auksto iStisiné sitilé pagreitina
pankreojejunoanastomozeés atlikimag (19+6 min. ir 51£18 min., p<0,0001)bei
sutrumpina bendra operacijos trukme (208+46 min. ir 255+58 min., p<0,0001),
lyginant su dviejy auksty pavienémis sitlémis atliekama anastomoze.

2. Lyginant pooperaciniy komplikacijy ir kasos fistulés daznj,
pooperacinio gydymo trukme, nerasta statistiskai patikimo skirtumo tarp vieno
ir dviejy auksty pankreojejunoanastomozés.

3. DZIKR efektyvios gydant LP sukelta skausma ir LP komplikacijas,
pagerina pacienty gyvenimo kokybe.

4. Pooperacing gyvenimo kokybe santykinai pablogina vyresnis
pacienty amzius, bei vélyvose LP stadijose sukeltas kasos funkcijos

nepakankamumas.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Sergantiesiems létiniu pankreatitu su skausminiu sindromu ir (ar) LP
komplikacijomis indikuotina dvylikapirSte Zarng iSsauganti kasos rezekcija
Frey budu, kaip saugi, nedaug komplikacijy sukelianti bei reikSmingai pacienty
gyvenimo kokybe pagerinanti bei likviduojanti LP komplikacijas operacija.

2. VWyresnio amziaus pacientams bei C stadijos LP sergantiesiems
DZIKR efektyvumas yra maZesnis, nei jaunesniems bei neturintiems kasos
funkcijos nepakankamumo pacientams, j tai batina atsizvelgti nustatant
indikacijas chirurginiam LP gydymui.

3. Atliekant DZIKR Frey bidu, tikslinga pankreojejunoanastomoze siiti
vieno auksto istisine sidile, nes, lyginant su tradicine dviejy auks$ty pavieniy
sitiliy anastomoze, sutaupomas operacijos laikas, 0 pooperaciniy komplikacijy

daznis islieka toks pats.
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11. PRIEDAI

1 priedas. SF-36 klausimynas
JUSU SVEIKATA IR GEROVE (SF-36)

Nurodymai
Siuo tyrimu norima issiaiskinti Jasy pozitrj j savo sveikata. Si
informacija padés stebéti Jusy savijauta ir tai, kaip Jus galite atlikti savo jprastg
veikla.
Atsakykite ] kiekvieng klausimg pazymédami atsakyma pagal
nurodymus. Jei Jis nesate tikras (-a) kaip atsakyti j klausima, prasome nurodyti
geriausiai Jisy nuomone atitinkantj atsakyma. (Prasome atsakyti j kiekvieng

klausima pazymint vieng ] langelj, geriausiai atitinkantj Jiisy atsakyma.)

1. Jusy sveikata Jusy nuomone apskritai yra:

Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga

\% Vv Vv Vv Vv

[ [ ]2 [ 3 [ a [ s

2. Kaip apskritai jvertintuméte savo sveikatg dabar palyging su Jisy sveikata

prie$ vienerius metus?

Dabar daug Dabar siek tiek | Mazdaug tokia | Dabar Siek tiek Dabar daug
geresné geresné nei pati kaip prie§ | blogesné nei blogesné
nei pries pries vienerius vienerius pries vienerius nei prie$
vienerius metus metus metus vienerius

metus metus
\% \ \ \ \
[ 2 [ ]2 [ I3 [ [ 5
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3. Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jus galétumét atlikti jprasta dieng. Ar

dabar Jasy sveikata riboja Jus Sioje veikloje? Jei taip, prasome nurodyti kaip

(pazymeékite [X] langelj kiekvienoje eiluteje):

Talip, Taip, truputj Ne,
labai riboja riboja visiSkai
neriboja
\Y% \Y% \%
a | Energinga veikla, tokia kaip bégimas, [ 1 [ ]2 [ 13

sunkiy daikty Kilnojimas, daug jégy
reikalaujantis sportavimas

b | Nuosaiki veikla, tokia kaip: patraukti [ 1 [ 2 13
stala, stumti dulkiy siurblj, dirbti sode
arba vaziuoti dviraciu

c | Kilnoti arba nesti maisto pirkinius []1 [ ]2 []3
d | Uzlipti keleta laipty marsy [ 1 [ ]2 [ 13
e | Uzlipti vieng laipty marsa [ 1 [ ]2 [ 13
f | Pasilenkti ar klauptis []1 [ ]2 []3
g | Nueiti daugiau nei kilometra [ [ ]2 [ ]3
h | Nueiti kelis §imtus metry []1 [ ]2 []3
I | Nueiti vieng §imtg metry []1 [ ]2 []3
j | Maudytis ar apsirengti [ 1 [ ]2 [ ]3

4. Ar per pastargsias 4 savaites dél savo fizinés sveikatos patyréte kuriy nors is

Siy problemy darbe arba kitoje jprastoje kasdieninéje veikloje?

Taip Ne
\Y% \Y%
a | Maziau laiko skyréte darbui ar kitai veiklai [11 | []2
b | Atlikote maziau nei norétuméte [11 | []2
¢ | Buvote apribotas (-a) kazkokiame darbe arba kitoje veikloje [11 | []2
q Kilo sunkumy atliekant darba ar kitoje veikloje (pavyzdziui, (| [T
reikéjo daugiau pastangy
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5. Ar per pastargsias 4 savaites dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip

prislégta nuotaika arba nerimas) patyréte kuriy nors is $iy problemy darbe arba

Kitoje jprastoje kasdieningje veikloje?

Taip Ne

\Y \Y
a | Maziau laiko skyréte darbui ar kitai veiklai (1] []2
b | Atlikote maziau nei norétuméte [J1 ]| [ ]2
c | Neatlikote darbo ar kitos veiklos taip rupestingai kaip paprastai []1 | []2

6. Kaip per pastargsias 4 savaites Jusy fiziné sveikata arba emocinés problemos

trukdé Jasy normaliai visuomeninei veiklai kartu su seima, draugais, kaimynais

arba bendry interesy grupémis?

Visiskai ne

Truputi

Vidutiniskai

Gerokai

Ypatingai

\Y%

\%

\%

\%

\Y%

[1

[]2

[]3

[a

[]5

7. Kokj kiino skausmg Jiis patyréte per pastargsias 4 savaites?

. Labai Labai
Jokio Nesmarky | Vidutiniska Smarky
nesmarky smarky
\% \% \% \% \% \%

[1

[ ]2

[]3

[a

[ 5

[ 6

8. Kaip per pastargsias 4 savaites skausmas trukdé Jusy normaliam darbui

(apimant darbg ne namuose ir namy ruosg)?

Visiskai ne

Truputj

Vidutiniskai

Gerokai

Ypatingai

\%

\%

\%

\%

\%

[

[ ]2

[]3

[a

[ 5
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9. Sie klausimai yra apie tai, kaip Jus jautétés ir kaip klostési Jusy reikalai per

pastargsias 4 savaites. Kiekvienam klausimui praSome pasirinkti vieng

atsakyma, tiksliausiai apibudinantj Jusy savijautg. Kiek laiko per pastargsias 4

savaites. ..
. .. | Didziaja | Geroka |Siek tick | Truputj | .
Visa laika) 5o dali[laiko dalj| laiko | laiko | ekadd

a | Jus jautétés kupinas (-a) (| (2 | (3| s | [0 | 6

energijos?
b | Jus buvote labai nervingas

ca (0| O | O | D4 | Os | s
C | Jiis jautétés taip nusimings

(-usi), jog nickas negaléjo [ | [ | 3| [Js| s [ ]6

pakelti Jums nuotaikos?
d | JUs jautétés ramus (-i) ir

taikus (-1)? Lo D2 Dhs | Lha | L5 | Lie
e | Jis buvote labai energingas

ca (h | O | O | D4 | Os | Os
f | JUs jautétés nusimings (-usi) ir

melancholiskas (-a)? Loy D2y Ds | Lha | Lhs | Lie
g | Jus jautétés iSsekes (-usi)? [ | ]2 | 3| [Js| s [ 6
h | Jiis buvote laimingas (-a)? [ | 2 | 3| e | L5 | [Lle
I | Jas jautétés pavarges (-Usi)? [l | 2 | 13| [Ja]| s | [le

10. Kiek laiko per pastargsias 4 savaites Jusy fiziné sveikata arba emocinés

problemos trukdé Jasy visuomeninei veiklai (tokiai kaip draugy, giminaiciy

lankymas ir pan.)?

Visg laika

DidZiaja laiko
dalj

Siek tiek laiko

Truputj laiko

Niekada

\%

\%

\%

\%

\%

[

[ ]2

[]3

[a

[ 5
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11. Ar Jums yra teisingas arba neteisingas kiekvienas is $iy teiginiy?

. .| Labiau Labiau L
Neabejotinai|, . . . .. . Neabejotinai
- teisingas nei| Nezinau | neteisingas L
teisingas e S neteisingas
neteisingas nei teisingas
\% \% \% \% \%

a | Atrodo, kad as susergu Siek
tiek lengviau nei kiti Zmonés

[]1

[]2

[]a

[]5

b | AS esu tokia (toks) pat
sveikas (-a) kaip bet kuris
mano pazjstamas

[]2

[]3

[]a

[]5

¢ | AS manau, kad mano
sveikata pablogés

[]2

[]3

[]a

[]5

d | Mano sveikata yra puiki
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2 priedas. VUL SK patvirtintas standartinis operacijos

,,Kasos rezekcija Frey budu* protokolas

PATVIRTINTA _
2007m.. graseolind 48 d.
V3] VUL Santarikiy klinikos
Generalinio direktoriaus jsakymu Nr.J-308

Pilvo chirurgijos centre atliekamy operacijy standartinis protokolas
Nr.41

Diagnoze: Pancreatitis chronica pseudotumorosa / calcinosa. Pancreaticolithiasis/Strictura
d.choledochus distalis/ Cholestasis / Icterus mechanicus/Stenosis duodeni/Ascites/Thrombosis
v.portae/Varicosis fundi ventriculi/ Splenomegalia.

Operacijos pavadinimas: Resectio capitis pancreatis m. Frey. Drainage cavi peritonei.

Operacinis laukas 3 — 5 min. dezinfekuotas vidutinio veikimo lygio cheminés dezinfekcijos
spalvota ir bespalve priemonemis. Dezinfektantui nudzitivus, operacinis laukas uzdengtas
operacinio lauko plévele. Atlikta ,,Mercedes” tipo/viduriné virSutiné laparotomija. Rasta: kasa
standi, gruobléta, kasos galvuté X x X x X cm, kiinas X cm. Tulzies pusle X x X x X cm,
ne/jtempta, jos sienelés plonos be uzdegimo pozymiu. Ascitas. Dvylikapir§tés Zarnos stenoze %,
skrandZio diliatacija. BluZnis normali/padidéjusi (XxXxX cm). SkrandZio dugno varikozé, i§pléstos
didZiosios taukinés venos.

Per lig. gastrocolicum atverta bursa omentalis. Ji laisva/obliteruota. Mobilizuota dvylikapirsté zarna
su kasos galvute Kocherio bidu iki aortos, nukerpant purias/standZias sgaugas. Mobilizuotas kasos
kakliuko ir kiino virutinis krastas, kasos galvos, kakliuko ir kiino apatinis kratas i¥dalinant v.
mesenterica superior. Ant kasos priekinio pavirsiaus, pradedant nuo kasos kakliuko (v. mesenterica
superior kairysis kra3tas) 5 mm atstumu nuo dvylikapirtés Zarnos sienelés ir v. mesenterica
superior, ovalo forma uZdétos daugybinés pavienés hemostatinés silés 3-0 besirezorbuojanéiu
polifilamentiniu sialu. Lygiagreé¢iai hemostaziném sitilem rezekuota kasos galva bei dalis kasos
kakliuko nuo kairio v. portae krasto link BTL prepapiliarinés dalies bei uZpakalinés d.pancreaticus
sienelés, paliekant ties dvylikapirite Zarna ir kasos uZpakaliniu kapsulés lapeliu apie 5 mm storio
kasos audinio sluoksnelj. Kraujuojantys taskai persifiti 4-0 nesirezorbuojanéiu monofilamentiniu
sitilu. Pa3alintas kasos audinys nusiystas skubiam pathistologiniam i§tyrimui. Jame navikinio
audinio nerasta.

Atlikta cholecistektomija, | BTL X mm skersmens jkistas zondas ir ant jo atverta bei revizuota
intrapankreatiné BTL dalis 2 cm ilgyje. BTL sienele su likusiu kasos audiniu susiiita pavienémis
sifilémis 6-0 besirezorbuojanéiu monofilamentiniu sitilu. Zondeliu revizuotas kasos kino ir uodegos
latakas X mm skersmens. Jame rasti konkrementai/latakas ,,nepraeinamas”, todél kasos latakas
prapjautas X c¢m link uodegos ir pasalinti X X mm skersmens konkrementai. Tus¢ioji zarna skersai
perpjauta 30 cm distaliau plica Treitz, distalinis jos galas uzsifitas dviejy auksty sifilémis ( idtisine
sitile 3-0 besirezorbuojanéiu polifilamentiniu sifilu ir pavienémis sitilémis 3-0 nesirezorbuojanéiu
polifilamentiniu sidilu). Prakigus jj pro padaryta langa mesocolon, suformuota pankreojejunostomija
X cm ilgio $onas i 3ona dviejy auksty pavienémis sitilémis 4-0 (1 aukstas besirezorbuojanéiu
monofilamentiniu sitilu, 2 aukitas besirezorbuojanéiu polifilamentiniu sitilu). 50 cm distaliau
suformuota jejunojejunoanastomozé galas | Song i3tisine siiile 3-0 besirezorbuojanciu
monofilamentiniu sitilu. Tus¢iosios Zaros kilpa fiksuota mesocolon lange. Pasaitas susiiitas.
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Pankreojejunostomijos sritis drenuota vienu drenu, iskisant jj des. paSonéje. Pjuvis uZsititas dvigubu
besirezorbuojan&iu monofilamentiniu — 0 sitllu. Tvars&iai.

Netekto kraujo kiekis: ml.
Pasalinto kasos audinio mase: g.
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