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SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Pooperacinés Zaizdos komplikacijos yra
nasta pacientams ir sveikatos prieziiiros sistemai. Optimalus pilvo sienos uzsiuvimo biidas yra
vienas i§ modifikuojamy faktoriy, galin¢iy padéti sumazinti $iy komplikacijy daznj. Sios
sisteminés apzvalgos ir apklausos tikslas yra jvertinti naudojamas vidurinés laparotomijos
pjuvio siuvimo metodikas.

Metodai. Sisteminé literatiiros paieska atlikta naudojant PubMed. Paskutiné paieska
atlikta 2022-04-25. Anketiné chirurgy apklausa apie jy naudojamus vidurinés laparotomijos
siuvimo bidus buvo atlikta trimis etapais nuo 2021-09 iki 2022-02.

Rezultatai. IS viso ] sisteming apzvalgg buvo jtraukta 19 atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy. Visi nagrinéti laparotomijos siuvimo buidai (trumpi dygsniai, tempima
atpalaiduojanti siailé ir profilaktinis tinklelis) visose publikacijose, kuriose vertintas
pooperaciniy iSvarzy susidarymas, parod¢ statistiSkai reikSmingai mazesnj pooperaciniy
iSvarzy daznj, lyginant su standartine siiile. Kity pooperaciniy zaizdos komplikacijy dazniai
skirtinguose tyrimuose skyrési ir buvo panasiis ar mazesni, nei naudojant standarting sitlg.
Apklausa parode¢, kad pusé chirurgy, dirbanciy ne Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose, nezinojo apie trumpy dygsniy technika.

ISvados. Trumpy dygsniy technika ir profilaktinis tinklelis gali bati naudojami siekiant
sumazinti pooperaciniy i§varzy daznj, nesukeldami, taciau ir nesumazindami kity, kliniSkai
reik§mingy Zaizdos komplikacijy daznio. Siekiant paskatinti chirurgus dazniau naudoti trumpy
dygsniy metoda uZsiuvant vidurines laparotomijas, reikia vykdyti teorinius ir praktinius
mokymus ligoninése.

Raktazodziai: viduriné laparotomija, pilvo sienos siuvimo technika, pooperaciné

iSvarza, prevencija, trumpy dygsniy technika, profilaktinis tinklelis, apklausa.

SUMMARY

Background. Postoperative wound complications are a burden for patients and health
care system. Optimal abdominal wall closure technique might be one of the key points, trying
to reduce morbidity of these complications. The aim of this systematic review and survey was
to evaluate abdominal wall closure techniques used for midline laparotomies.

Methods. A systematic literature search using PubMed was conducted until 2022-04-
25. Self-administered questioner of surgeons about closure techniques was also performed in
three stages from 2021-09 until 2022-02.



Results. A total of 19 randomized controlled trials were included in the systematic
review. All investigated closure techniques (small bites, reinforced tension line and
prophylactic mesh) in all publications evaluating incisional hernia formation, showed
statistically significantly lower rate of incisional hernia when compared with a standard suture.
Results of other wound complications varied between the studies, without a general negative
trend. Survey showed that half of the surgeons working in hospitals other than Vilnius
university hospital Santaros clinics had no knowledge of small bites technique.

Conclusions. Small bites technique and prophylactic mesh can be used to lower the
incidence of incisional hernia without significant negative effects. Theoretical and practical
training in hospitals is needed to encourage surgeons to use the small bites more frequently.

Keywords: midline laparotomy, abdominal wall closure technique, incisional hernia,

prevention, small bite technique, prophylactic mesh, survey.

SANTRUMPOS
AHS - American Hernia Society;
EHS - European Hernia Society;
IHC - International Hernia Collaboration;
IPOM - tinklelis tvirtinamas intraperitoniskai, ant prisieninés pilvaplévés (angl. intraperitoneal
onlay mesh);
LB - ilgy (standartiniy) dygsniy technika (angl. large bite technique);
LC - daugiaaukstis uzsiuvimas (angl. layered closure);
MC - vieno auksto uzsiuvimas per visus pilvo sienos sluoksnius (angl. mass closure);
OZI - operacinés Zaizdos infekcija;
POI - pooperaciné i§varza;
RCT - atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (angl. randimized controlled trial);
RTL - tempima atpalaiduojanti sitlé (angl. reinforced tension line);
SB - trumpy dygsniy metodika (angl. small bite technique);
SI:PI - sidilo ir pjuvio ilgiy santyKkis;

SLAC - vieno auksto aponeurozés uzsiuvimas (angl. single layer aponeurotic closure).



IVADAS

Pilvo sienos pjtvius naudoja jvairiy specialybiy medikai: bendrosios ir abdominalinés
chirurgijos gydytojai, ginekologai, kraujagysliy chirurgai, urologai, transplantologai ir t.t. Visi
specialistai siekia kuo efektyviau i1§gydyti operuojamy pacienty pagrinding patologija, taciau
pilvo sienos pjivio uzsiuvimo metodikos svarba daznai nesureik§Sminama.

Ankstyvosios pooperacinés komplikacijos yra geriausiai zinomos chirurgams, nes joms
pasireiSkus pacientai daznai dar nebtina iSvyke i§ ligoninés. Operacinés Zaizdos infekcija
pasireiskia nuo 3% iki 40% pacienty, eventracija — 0.2-5% pacienty po planiniy ir 8.5-45% po
skubiy operacijy. Visgi pati dazniausia pooperaciné komplikacija pasireiskia daug véliau, keliy
mety laikotarpyje, tai — pooperacinés iSvarzos. Jy daznis svyruoja apie 20% ir gali siekti net
40% aukstos rizikos pacienty tarpe. Pooperacinés pilvo sienos iSvarzos pacientams sukelia
diskomfortg, skausma ir gali komplikuotis biiklémis, reikalaujan¢iomis skubaus operacinio
gydymo. Tai ne tik blogina pacienty gyvenimo kokybe, bet gali tapti mirties priezastimi. Be
to, zenkliai iSauga sveikatos sistemos iSlaidos. Skai¢iuojama, jog kasmet Jungtinése Amerikos
Valstijose pooperaciniy iSvarzy gydymui iSleidziama daugiau kaip 3,2 milijardo doleriy. (1)

D¢l su pacientu siejamy rizikos faktoriy, pooperaciniy zaizdos komplikacijy daznis
tikriausiai niekada nebus 0%, taiau chirurginé technika yra vienas i§ nedaugelio
modifikuojamy rizikos veiksniy. Siekiant sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj, nuolatos
atliekami moksliniai tyrimai, vykdoma naujy metodiky, siuvimo medZziagy bei papildomy
priemoniy paieska. EHS 2015 metais iSleido laparotominiy pjuviy siuvimo rekomendacijas,
kurios $iuo metu yra atnaujinamos drauge su AHS. Jose rekomenduojama vidurinés
laparotomijos pjiivius uzsitti iStisine siiile, naudojant trumpy dygsniy metodika, su maza adata
ir 2-0 monofilamentiniu, Iétos absorbcijos sitilu. (2) Tokias iSvadas padaré ir Henriksen ir Kiti
2018 metais publikuotoje metaanalizéje. (3) Taciau kaip ir dauguma naujoviy chirurgijoje,
naujos metodikos sunkiai jdiegiamos kasdien¢je praktikoje.

Atsizvelgus | pasirodziusius naujus tyrimus, nejtrauktus j Siuo metu publikuotas
sistemines apZvalgas bei panasiy publikacijy lietuviy kalba triikuma, buvo nuspresta atlikti
sistemine literatliros apzvalgg Sia tema. Be to, buvo atlikta chirurgy apklausa, kuria siekta
i$siaiskinti, kaip Lietuvos chirurgai uzsiuva vidurinés laparotomijos pjiivius.

Sio darbo tikslas — Apzvelgti literatiiroje aprasomas vidurinés laparotomijos pjivio
siuvimo metodikas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, bei aptarti chirurgy apklausy

rezultatus.



1. LITERATUROS APZVALGA

Jau tikstanCius mety chirurginés intervencijos pradedamos pjiviu ir uzbaigiamos jo
uzsiuvimu. Metodikos ir priemones Siems veiksmams atlikti nuolat kito. Seniausiu chirurgines
zinias jamzinanciu tekstu laikomame Smith papiruse (~1600 pr. m. e.) apraSoma senoves
egiptietiy naudota chirurginé technika. Zaizdoms uZsiiti tuomet biidavo naudojami augaly
plausai, plaukai, vilna, sausgyslés. Papirusuose aprasomi traumy gydymo principai ir net kriity
veézio Salinimo atvejai, taciau informacijos apie intraabdominalines intervencijas juose
nerandama.

Pirmyjy pilvo sienos siuvimo rekomendacijy autoriumi galima laikyti 1-ojo amzZiaus
pradzioje gyvenusj romény didikg Cornelius Celsus. Jis pabrézé, jog pilvo sienos defektai turi
buti uzsiuvami pasluoksniui, o sitilés turi eiti arc¢iau viena kitos, nei siuvant kitas kiino vietas,
taip siekiant iSvengti Zaizdos prasiskyrimo. Praslinkus tamsiesiems amziams ir austant
renesanso epochai, Cornelius Celsus darbai tapo pirmaisiais spausdintais chirurginiais tekstais
1§ kuriy mokytasi net iki XIX a. pradzios. (4)

IX-XI amZiuje imta dazniau naudoti i§ gyvuliy zarny pagamintus tirpius sitlus. Taip
pat naudoti ir Silkiniai netirpis siiilai. IleSkodamas tobulesnés chirurginés medziagos, Avicena
(980-1037) aprasé monofilamentinio sitlo idéjg — kiaulés Serius. Be to, jau tuomet buvo
Zinoma, jog mazgai yra silpniausia sitilés dalis, tode¢l bandyta naudoti kilpinj siiilg. Taciau dar
ilgus Simtmecius chirurgijos progresg stabdé itin daZznos ir mirtinos operaciniy zaizdy
infekcijos.

Sparciausias chirurgijos vystymosi etapas prasid¢jo XIX a. Dél bendrinés nejautros
naudojant chloroformg atsiradimo ir Joseph Lister jdiegty aseptikos principy, sparciai augo
chirurginiy intervencijy skaiCius bei susidaré galimybés vystytis intraabdominalinei
chirurgijai. (5) Deja, pooperaciniy zaizdy komplikacijy daznis vis dar buvo didelis. Be jau
ligoninéje pastebimy operaciniy zaizdy infekcijy ar eventracijy, pastebétas augantis
pooperaciniy isvarzy (POI) skaicius. Jau 1901 metais, amerikieCiy chirurgas B. B. Eads
pabréze, jog maziausiai 15% operuoty pacienty iSsivysto POI, bei atkreipé démesj ] Sios
komplikacijos prevencijos svarbg. (6)

Iki Sestojo XX a. deSimtmecio jau buvo sukurta daugiau kaip 40 naujy sintetiniy
chirurginiy siiily. Laikui bégant, jie beveik galutinai pakeité gyvulinés kilmés sitilus. Be to,
sintetiniy polimery savybés leido sitilus jlieti j vienkartines adatas, taip pakeiciant iki tol
operacijy metu naudotg rankin;j siiilo jvérimo j adata buda.

Siandien sitilai skirstomi pagal storj, naudojant United States Pharmacopeia (USP)

nuliy klasifikacija. (7) Rekomenduojama naudoti kuo plonesnj siilg, taip sumazinant



uzdegiminj procesa, kylantj d¢l didelio siiilo kiekio Zaizdoje. Pagal sitilo vientisuma i$skiriami
monofilamentiniai ir multifilamentiniai sitilai. Nors multifilamentiniai sitlai yra lankstesni ir
geriau i8laiko mazgus, jy poréta struktiira gali tapti terpe mikrobams. Laparotominius pjiivius
rekomenduojama uzsititi monofilamentiniu sitilu. Pagal absorbcijos greitj skiriami greitai
tirpstantys, létai tirpstantys ir netirpiis sitlai. Rekomenduojama naudoti létai tirpstancius
sitlus, kurie pilnai absorbuojasi per 180 (PDS, Maxon), ar net 390 dieny (MonoMax), taip
leisdami susiformuoti brandZiam randui. Taciau net ir tobuliausias siiilas nepadés iSvengti

pooperaciniy Zaizdos komplikacijy, jei nebus naudojama optimali chirurginé technika.

1. 1. Operaciniai pilvo sienos pjuviai

Vystantis minimaliai invazyviai chirurgijai, laparotominiai pjiviai naudojami vis
reCiau. Deja, kartais atviros operacijos iSvengti nepavyksta. Pjivio pasirinkimg lemia ne tik
chirurginé patologija, bet ir paties chirurgo zinios bei jprociai, todél renkantis operacinj pjavj
svarbu jvertinti su tuo susijusias rizikas ir komplikacijas.

Viduriné laparotomija, tai dazniausias ir universaliausias operacinis pjavis,
atliekamas vertikaliai vidurinéje linijoje ir einantis per linea alba. Dél minimalios §ios pilvo
sienos srities kraujotakos, reikalinga minimali hemostazé, taciau véliau tai gali pakenkti
zaizdos gijimui ir salygoti pooperaciniy iSvarzy formavimasi. Atliekant pjuvi, nepazeidziami
i§ Sony ateinantys ir tiesyjj pilvo raumenj inervuojantys nervai. Sis pjavis suteikia prieiga prie
visy pilvo organy ir esant reikalui gali biiti lengvai pratgsiamas iki krutinkaulio kardinés
ataugos arba gaktinés sgvarzos. Dél greitos ir plaCios prieigos prie pilvo organy, viduriné
laparotomija ypac tinka atlickant skubias ar diagnostines operacijas. (8) EHS 2015 mety
rekomendacijose patariama esant galimybei vengti vidurinés laparotomijos pjuviy, dél
didesnés pooperaciniy i§varzy rizikos. (9)

Paramedialinis pjuvis atlickamas lygiagreéiai vidurio linijai, tiesiojo pilvo raumens
projekcijoje. Galimi du $io pjuvio variantai: medialinis ir lateralinis. Medialinio pjiivio atveju,
tiesiojo pilvo raumens makstis yra perpjaunama arti linea alba, o lateralinis pjavis atlickamas
ties lateraliniu raumens maksties krastu. Sis pjavis tinkamas atliekant manipuliacijas vienoje
pilvo puséje, nes kontralateraliné prieiga bina ribota. Sis pjiivis yra sudétingesnis, uztrunka
ilgiau, todél naudojamas i$skirtiniais atvejais, taciau tyrimy rezultatai rodo, jog naudojant
lateralinj Sio pjiivio variantg sumazéja POl daznis. (10) Rezultatus galima paaiskinti tuo, jog
susitraukdamas tiesusis pilvo raumuo pridengia pjivio viet, taip neleisdamas pro defekty

prasiverzti pilvo turiniui.



Skersiniai pjaviai gali buti atliekami skirtingame aukstyje. Supraumbilikalinis
skersinis pjavis tinka manipuliacijoms virSutiniame pilvo auks$te. Pjivio kryptis padeda
iSvengti didesnio kraujotakos ir nervy, ateinanciy i§ Sony, pazeidimo. Labiausiai pazeidziamas
tiesusis pilvo raumuo, kurio skaidulos perpjaunamos skersai, kartu nutraukiant giligja
pakriitinio kraujotaka. Tai dazniausiai nesukelia komplikacijy, kadangi pakrttinio kraujotaka
gaunama i§ dviejy krypcCiy: virSutinés ir apatinés pakritinio arterijy. (8) Infraumbilikalinis
skersinis, arba Pfannenstiel, pjuvis daznai naudojamas akuSerijos - ginekologijos gydytojy.
Odos pjuvis yra iSlenktas zemyn pagal odos Langer linijas, taip iSsaugant segmenting
kraujotakg ir inervacija, bei siekiant geresnio odos gijimo. Pilvo raumenys gali biti
perpjaunami ta pacia kryptimi kaip ir oda, arba iSilgai per linea alba, taip kombinuojant
technikg su vidurine laparotomija ir pasinaudojant abiejy metody teikiamais privalumais.
Mazesni skersiniai pjtviai gali baiti atlickami vienoje pus¢je. Pavyzdys — Lanz pjavis, kuris dél
kosmetiniy prieZasciy gali buiti naudojamas kaip alternatyva McBurney pjtviui, atliekant atvirg
apendektomija.

2005 metais publikuota Cochrane apzvalga parodé, jog skersiniai pjaviai sukelia
maziau pooperacinio skausmo ir kvépavimo sistemos komplikacijy nei vidurinés laparotomijos
pjuviai, taciau vertinant pooperaciniy iSvarzy daznj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo
stebéta. (11)

Istriziniai pjuaviai dazniau atlieckami deSin¢je, dé¢l specifiniy Siai pusei patologijy.
Kocher arba paSonkaulinis pjivis atlickamas medio-kranialine kryptimi, palei apatinj
sonkauliy krasta. Sis pjavis suteikia prieiga prie tulZies puslés bei lataky. Esant reikalui jis gali
buti pratgstas kitoje kiino puséje. Apatiniame deSiniajame kvadrante, medio-kaudaline
kryptimi atliekamas McBurney pjivis, naudojamas atviros apendektomijos metu. Pjavio eiga
yra lygiagreti raumeny skaiduloms, segmentinei kraujotakai ir nervams, todél Siy struktiiry
pazeidimas dazniausiai minimalus. (12)

Kombinuoti pjuaviai naudojami esant specifinés prieigos poreikiui. Tokiy pjuviy
pavyzdziais galéty buti Makuuchi, Mercedes-Benz pjiviai, dazniausiai naudojami kepeny
transplantacijoms. (13) D¢l keiciant pjuvio kryptj susidariusiy kampy yra apsunkinamas
defekto uzsiuvimas bei zaizdos gijimas. (14)

Nors yra tyrimy, rodan¢iy ne vidurinés laparotomijos pjliviy pranaSumag pooperaciniy
komplikacijy dazniui, viduriné laparotomija i§licka dazniausiai naudojamu pjtaviu. (11,15,16)
Tai lemia paprasta pjtvio atlikimo technika, minimali kraujavimo rizika, plati prieiga prie visy

pilvo organy ir galimybé pratesti pjivi, taip sukuriant patogesnj darbo lauka chirurgui. Dél



pooperaciniy zaizdos komplikacijy rizikos naudojant §j pjuvi, ypac¢ svarbi tinkama pjtavio

uzsiuvimo technika.

1 lentelé. Laparotominiy pjiiviy privalumai ir trilkumai.

Pjavis Privalumai Trikumai

1. Kocher Gera prieiga prie Perpjaunama segmentiné
tulzies puslés ir lataky | kraujotaka ir inervacija

2. Viduriné Universalus. Gera Didelé pooperaciniy

laparotomija

prieiga prie visy pilvo
organy. Nepazeidziama
inervacija ir kraujotaka

iSvarzy rizika

3. McBurney | Minimalus raumeny, Estetiniai trikumai
! inervacijos ir
:' kraujotakos pazeidimas
4, Lanz Estetiskesnis nei Didesnis audiniy
McBurney pazeidimas nei
McBurney
5. Para- Mazesnis pooperaciniy | Sudétingesné technika,
medialinis iSvarzy daZnis prieiga geresné vienoje
puséje
1 pav. Laparotominiy pjuviy 6. Supra- Gera prieiga prie Perpjaunamas tiesusis
schema. umbilikalinis | virSutinio pilvo auksto. | pilvo raumuo ir
skersinis Nepazeidziama pakritinio kraujotaka

inervacija. Mazesnis
pooperacinis skausmas
ir kvépavimo sistemos
komplikacijos

7. Pfannenstiel

Minimalus audiniy
pazeidimas

Prieiga tik prie apatinés
pilvo ertmés dalies

1. 2. Laparotominio pjiivio Zaizdos komplikacijos

Normalus Zaizdos gijimas vyksta trimis fazémis: uzdegimas, proliferacija ir brendimas.
Uzdegimo metu gaminasi uzdegiminiai baltymai svarbis fibroblasty pritraukimui ir rando
formavimosi inicijavimui. Si fazé daniausiai trunka iki 4 dieny, tadiau Zaizdoje like
svetimkiiniai, sitilai, drenai ar tinkleliai skatina uzdegimo vystymasi, todél zaizda gali gyti
ilgiau. Uzdegimui nuslopus prasideda proliferacija, kurios metu gaminamos kolageno
skaidulos ir Zaizda sutvirtéja. Fazé trunka iki 20 dieny, taciau esant infekcijai gali uZsitesti,
arba net grjzti j uzdegiminé fazg. Priklausomai nuo audinio, brendimo stadija gali uztrukti net
iki mety. Kolageno skaidulos sudaro kryZzmines jungtis, todél stipriai iSauga audiniy
atsparumas tempimo jégoms. Gijimas yra labai jautri audiniy reakcijy seka, kuriai sutrikus
vystosi zaizdy komplikacijos. Optimalios chirurginés technikos esmé yra kiek jmanoma labiau

padéti atstatyti audiniy vientisuma, nesutrikdant natiiralaus gijimo proceso.



Laparotominio pjuvio zaizdos komplikacijos gali buti skirstomos j ankstyvasias ir
vélyvasias. Ankstyvosios komplikacijos:

Operacinés Zaizdos infekcija (OZI) yra daZniausia ankstyvoji pooperaciné
komplikacija. Jos daznis svyruoja nuo 3% iki 40% ir dazniausiai i$sivysto po didelés apimties
kolorektiniy operacijy. Pagal infekcijos gylj OZI skirstomos j tris grupes: pavirines (oda,
paodis), giliasias (aponeurozé, raumenys), bei organy / ertmiy. Dél OZI prailgéja
hospitalizacija, i§auga mirtingumas ir gydymo islaidos. Be to, OZI sutrikdo normaly Zaizdos
gijima, todé¢l dvigubai i3auga rizika vystytis POI. (17) OZI prevencija susideda i§ daugelio
faktoriy: uztikrintas ir operacijos metu palaikomas operacinio lauko sterilumas, atitinkama
antibiotiky profilaktika, pooperaciné¢ zaizdos prieziira ir t.t. Cochrane metaanalizés
duomenimis néra jrodymuy, jog specifiné chirurginé siuvimo technika sumazina OZI daznj. (18)

Eventracija — tai aponeurozés defekto prasiskyrimas ir pilvo turinio prasiverzimas j
poodj, kai d¢l didelio tempimo sitilés nutriiksta, iSsipjauna i$ audiniy arba neatlaiko chirurginiai
mazgai. Tai sudétinga komplikacija, stebima 0.2-5% pacienty po planiniy ir 8.5-45% po skubiy
viduriniy laparotomijy. ISsivysCius eventracijai, reikSmingai padidéja pacienty mirStamumas,
o pasveikusiyjy tarpe ypa¢ daznai stebimos POI. (19) Gydymui dazniausiai reikalinga
pakartotiné operacija. MATCH metaanalizé neiSskyré nei vienos chirurginés technikos,
sumazinancios eventracijy daznj. | §ig metaanalize¢ nejtrauktoje ESTOIH studijoje, tyrusioje
SB metodo efektyvuma, taip pat nestebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas lyginant su LB
metodu, nors pastarojoje grupéje eventracija buvo daugiau kaip 3 kartus daznesné (SB — 3
(1.40%) vs LB — 10 (4.76%; p=0.0513). (20) Remiantis Lima ir kity atliktu RCT, prevencinis
tinklelis skubiy operacijy metu gali sumazinti eventracijy daznj. (21)

Seroma ir hematoma - tai sterilaus skys¢io arba kraujo sankaupa audiniuose
operacinio pjuvio srityje. Seroma retai stebima laparotomijos uzsiuvimui naudojant tik siila,
ta¢iau dazniau pasitaiko naudojant prevencinj tinklelj, ypa¢ onlay pozicijoje. Dazniausiai
seroma ar hematoma gydoma konservatyviai, taiau kartais tenka jas drenuoti atveriant odg ar
punktuojant sankaupg adata. Hematomy prevencijai svarbi kruopsti hemostazé operacijos
metu. Seromos ir hematomos turi biiti laiku diagnozuojamos ir gydomos, siekiant iSvengti
galimo OZI vystymosi. (22)

Vélyvoji laparotominio pjiivio Zaizdos komplikacija:

Pooperaciné iSvarza (POI) — tai buvusio operacinio pjavio vietoje atsirandantis
pilvaplévés ir pilvo organy iSsiverzimas 1 poodj, pro aponeurozes gijimo defekta. POI yra
dazniausia vélyvoji pooperaciné komplikacija, paveikianti apie 20% operuoty pacienty.

Aukstos rizikos grupés pacienty tarpe POI daznis gali siekti net iki 40%. Mazdaug pusé POI



yra besimptomeés, kita dalis pacienty skundziasi nemaloniu jausmu ar skausmu i§varzos srityje.
| iSvarzos maisa patekus pilvo organams jie daznai reponuojasi savaime ar padedant ranka.
Kartais iSvarzos turinys gali uzstrigti ir kilti jstrigusios dalies iSemija ir nekrozé. Tokiais
atvejais biitina skubi operacija siekiant iSvengti jstrigusios zarnos perforacijos ir peritonito.
Pagrindiniai rizikos faktoriai POI vystymuisi yra vyresnis amzius, cukrinis diabetas, rikymas,
jungiamojo audinio ligos, nutukimas ir kitos intraabdominalinj slégj didinancios patologijos.
Deja, paciento optimizavimas ir rizikos faktoriy sumaZinimas daznai uZtrunka ilgai arba yra
nejmanomas, todél optimali chirurginé technika yra svarbiausias kintamasis faktorius POI

prevencijai. (23)

1. 3. Vidurinés laparotomijos pjuavio siuvimo metodikos

EHS 2015 rekomendacijose nurodoma, jog planinés vidurinés laparotomijos turéty bati
uzsiuvamos naudojant SB istising sitile, j ja jtraukiant tik aponeurozg ir atskirai nesiuvant
pilvaplévés. Deja, dalis $iy rekomendacijy traktuojamos kaip silpnos, dél iSsamesniy tyrimy
stokos, o rekomendacijy kaip uzsitti skubias laparotomijas visai néra. Dél Siy priezaséiy
chirurgai renkasi sau jprasta laparotomijos uzsiuvimo technika, o literatiiroje vis dar atsiranda
naujy, eksperimentiniy metodiky. Renkantis kokiu biidu uzsitti laparotominj pjavj, reikia
apsvarstyti, kokius pilvo sienos sluoksnius jtraukti j sitle bei nuspresti, ar pjuvi siiiti

pavienémis sitilémis ar iStisine sitle.

1. 3. 1. Sluoksniai
Pagal tai, kokie sluoksniai yra jtraukiami j sitl¢ EHS rekomenduoja iSskirti tris
terminus:

1. Daugiaaukstis uzsiuvimas (angl. layered closure (LC)) — pilvo siena siuvama keliais
aukstais, pasluoksniui. Atskirai siuvamas uzpakalinis, priekinis aponeurozés lapelis,
paodis, galiausiai oda. Sis metodas plagiausiai taikytas iki XX a. devinto deSimtmecio,
kuomet imtas naudoti vieno auksto uzsiuvimas per visus pilvo sienos sluoksnius. Teorinis
LC pranaSumas yra zaizdos vientisumo i$laikymas nutriikus ar iSplySus vienai siiilei, taciau
uztrunka 5-8 minutémis ilgiau. (24,25)

2. Vieno aukS$to uZsiuvimas per visus pilvo sienos sluoksnius (angl. mass closure (MC))
— dygsnis atliekamas per visus pilvo sienos sluoksnius (poodzio riebalus, priekinj ir
uzpakalinj aponeurozés lapelius, tiesiojo pilvo raumens skaidulas), o oda siuvama atskirai.

Jei paciento poodinis riebaly sluoksnis storas, poodis taip pat gali biiti siuvamas atskirai.
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(26) MC placiai naudojamas ir Siandien, siuvant iStisine arba pavienémis sitilémis. Svarbus
Sio principo aspektas yra sitlo jtempimo jéga. Per stipriai jtempus sitlg yra sutrikdoma
audiniy kraujotaka ir jie nekrotizuoja. Tai ypa¢ budinga riebaliniam ir raumeniniam
audiniui. Jvykus nekrozei sitilé atsipalaiduoja, todél zaizda gali iSirti. (27) Be to, sutrikdZius
audiniy kraujotaka sutrinka ir audiniy gijimas, bei iSsivysto palanki terpé vystytis
operacinés zaizdos infekcijai. (24)

3. Vieno auksto aponeurozés uzsiuvimas (angl. single layer aponeurotic closure (SLAC))
— dygsnis veriamas tik per aponeuroze, stengiantis nejtraukti raumens skaiduly ir riebaly,
taip iSvengiant nekrozés ir siiilés atsipalaidavimo. Sis principas naudojamas trumpy
dygsniy metodikoje. (2)

Nors dalis chirurgy mégsta kaip atskirg sluoksnj uzsiati pilvapléve, Cochrane
sisteminés apzvalgos duomenimis, tai nesumazina ankstyvyjy ar vélyvyjy pooperaciniy

komplikacijy daznio. (28)

1. 3. 2. Pavieneés ir iStisineés siiilés
IStisiné sitilé — tai Siuo metu dazniausiai planingje chirurgijoje naudojamas vidurinés
laparotomijos uzsiuvimo principas. Tempimo jéga tolygiai pasiskirsto per visg sitilg, todél
maziau trikdoma audiniy kraujotaka. INLINE metaanalizés duomenimis §is biidas ne tik
greitesnis uz siuvimg pavienémis sitlémis, bet ir statistiS8kai reikSmingai sumazina POI dazZnj.

(29) 1976 metais Jenkins pasitlé taisykle, jog siuvant istisine sitile, SI:PI biity ne mazesnis nei

4, nes tai padeda sumazinti eventracijy ir POI daznj. Dél po operacijos kylancio

intraabdominalinio slégio, reikalingas didelis siiilo kiekis jam atlaikyti. Vélesniuose tyrimuose

Sios taisyklés svarbg patvirtino Israelsson, Deerenberg ir kiti autoriai, bei Siuo metu

rekomenduoja EHS 2015 gairés. (30,31)

Galima iSskirti kelias i8tisinés sitilés siuvimo metodikas:

1. Standartiné, arba ilgy dygsniy metodika (angl. large bite (LB)). Ilga laika Si metodika
buvo pirmo pasirinkimo ir vis dar yra placiai naudojama Siandien. Adata duriama per visus
sluoksnius ~1cm atstumu nuo defekto krasto ir paliekant ~1cm tarp dygsniy. Daugelis
autoriy $iam metodui naudoja USP 0 arba 1 storio polidioksanono (PDS) kilpa su didele
(HR48) adata, taip iSvengdami pradzios mazgo.

2. Trumpy dygsniy metodika (angl. small bite (SB)). Tai salyginai nauja ir §iuo metu
rekomenduojama metodika planinéms vidurinéms laparotomijoms uzsitti. (2) Metodikai
naudojamas SLAC principas, mazesnis atstumas nuo defekto krasto (5-8 mm) ir mazi tarpai

tarp dygsniy (<5 mm). Primygtinai rekomenduojama naudoti mazus, neatsiriSancius
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inkarinius mazgus: savaime uzsiverziant] mazga siiilés pradzioje, Aberdeen mazga —
pabaigoje. Sie mazgai ypa¢ svarbiis naudojant plong (2-0 ar 0) storio siila, kadangi
paprasty mazgy naudojimas yra siejamas su didesne sitillo trikimo rizika. (24)
Eksperimentiné studija parod¢, jog trumpy dygsniy metodika susiiiti audiniai gali atlaikyti
reik§mingai didesn¢ tempimo jéga, nei naudojant ilgus dygsnius. (32) Ypac svarbus §ios
metodikos efektyvumui yra SI:PI, kuris turi biiti ne mazesnis nei 4. (2,31) Nors néra
duomeny, kad maza adata sumazina audiniy pazeidimg ir zaizdos komplikacijy rizika,
rekomenduojama naudoti HR26 adata. D¢l maZos adatos beveik nejmanoma perverti
audiniy toliau nei 7-8 mm nuo Zaizdos kraSto, todé¢l tai pasitarnauja rekomendacijy
laikymuisi. Skirtingi autoriai $iai metodikai naudoja jvairius sitlus, taciau visi jie yra 2-0
storio, monofilamentiniai ir 1étai tirpstantys. Vis daugiau RCT jrodo $io metodo pranasumag
sumazinant Zaizdos infekcijy, bei pooperaciniy i§varzy daznj. (20,33,34) Siuos rezultatus
i§ dalies paaiSkina 2021 metais publikuotas eksperimentas: naudojant gyvas kiaules buvo
vertinama vidurinés laparotomijos kraujotaka, ja uzsiuvus penkiais skirtingais metodais.
Rezultatai parodé statistiSkai reikSmingai geresn¢ kraujotakg naudojant trumpy dygsniy
metodika. (35)

3. ,,Double-diabolo* yra nauja, eksperimentiné sitlé, kurig sunku priskirti prie pavieniy ar
istisiniy. Ja sudaro 6 cm iStisinés siiilés atkarpos, kurios kartojamos atskirais etapais. Si
metodika paremta fizikiniais apskaiCiavimais ir remiasi 45° kampy sukuriamu jégy
pasiskirstymu. Situlé pradedama centriniu dygsniu, einanciu skersai defekto. Tuomet
zengiamas zingsnis ] deSing ir v¢él grjztama link centro, taip sudarant X formos sitle. Tas
pats atlickama Zengiant Zingsnj j kaire, ir vél grjiztama j centra. Cia siiilo galai suri$ami.
Eksperimentingje studijoje, toks siuvimo budas atlaiké 1,7 karto didesng tempimo jéga nei

pavienés siiilés ir 2,4 karto didesng jéga nei iStisiné sitlé. (36)

Siuo metu pavienés siiilés naudojamos rediau, tadiau vis dar pritaikomos specifinése
situacijose. Be to, tiriamos ir naujos pavieniy siiiliy kombinacijos. Galima i$skirti tokius
pavieniy siiiliy tipus:

1. Paprastos pavienés siiilés stuvamos skersai pjiviui, mazgg uzriSant po kiekvieno dygsnio.
Sio metodo teorinis privalumas, lyginant su istisine siiile yra tai, jog iStriikus vienai siiilei
neatsipalaiduoja visas pjiivis. Taciau klinikiniai tyrimai parodé, jog planinéje chirurgijoje
statistiSkai reikSmingo skirtumo zaizdos komplikacijoms neatsiranda, o pati technika
uztrunka ilgiau. (37,38) Nors planinés laparotomijos $ia technika uzsiuvamos retai,

eventracijy gydyme ji vis dar naudojama. Siuo metu atlickamas multicentrinis RCT
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,CONTINT®, padésiantis jvertinti pavieniy ir itisiniy siiiliy naudojimo rezultatus skubiose
operacijose. (39)

2. Smead-Jones siualé, dar vadinama arti-toli siiile (angl. far-near-near-far). Kaip nusako
pavadinimas, dygsnis pradedamas toliau nuo defekto krasto pirmojoje pusé€je ir baigiamas
arCiau kraSto antrojoje pus¢je. Tuomet adata duriama arCiau defekto krasto pirmojoje
puséje ir toliau kraSto antrojoje puséje. UzriSamas mazgas ir susidaro dvi kilpos: viena
arCiau defekto krasto, kita — toliau. ReikSmingo $ios metodikos pranaSumo maZinant
pooperaciniy Zaizdos komplikacijy daznj tyrimai neparodé. (40-44)

3. Hughes siiilé savo technika primena patobulintag Smead-Jones metodika. Siiilé atlickama
identikai far-near-near-far principu, tuomet far-near-near-far pakartojamas dar karta, tik
pradedant prieSingoje pus¢je nei pirmg sykj. Tuomet sitilo galai suriSami. Tokiu bidu
tempimo jégos pasiskirsto ne tik skersai, bet ir iSilgai pjuvio. Huges metodika jau senai
naudojama i§varzy operacijy metu, tac¢iau Siuo metu ,,HART* studijoje tiriamas metodikos

efektyvumas pirminiam laparotomijos uzsiuvimui. (45)

Kad ir kokia laparotomijos siuvimo metodika biity pasirenkama, pagrindinis jos tikslas
yra suartinti ir i§laikyti aponeuroz¢ maziausiai 14 dieny, kol $i sugebés savarankiSkai islaikyti
vientisumg. MATCH metaanalizé nei$skyré tinkamiausios sitilo sudéties, taciau autoriai sutiko
su EHS rekomendacijomis naudoti létos absorbcijos monofilamentinj siiila. Autoriy teigimu,
greitos absorbcijos sitilai pusg savo tempimo jégos praranda per 2-3 savaites, tad Sio laiko gali
neuztekti zaizdai pakankamai sugyti. Tuo tarpu netirpiis sitilai buvo siejami su siiilés sinuso

formavimusi, ¢iuopiamais mazgais bei didesniu skausmu. (2,3)

1. 3. 3. Papildomos priemonés

Net ir optimaliu badu uZsiuvus laparotominius pjavius POI daznis yra apie 13%.
Siekiant dar labiau sumazinti $j skaiciy, galima naudoti papildomas priemones.

Profilaktinio tinklelio pritaikymas POl prevencijoje §iuo metu yra ypa¢ populiari
moksliniy tyrimy sritis. Sis metodas daZniausiai pritaikomas didelés rizikos pacientams,
kuriems diagnozuota pilvinés aortos aneurizma, ar kuriy KMI >27kg/m?. Pirmga kartg
prevencinio tinklelio panaudojimg 1995 metais apra$é belgy tyréjai. (46)

Siandien, profilaktiniai tinkleliai naudojami keturiose pozicijose:

1. Onlay - tinklelis ant tiesiojo pilvo raumens iSorinio aponeurozés lapelio;
2. Sublay — tinklelis po tiesiuoju pilvo sienos raumeniu arba tarp vidinio aponeurozés

lapelio ir pasieninés pilvaplévés;
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3. Inlay — tinklelis fiksuojamas prie laparotominio pjuvio krasty;
4. IPOM - tinklelis tvirtinamas intraperitoniSkai, ant pasieninés pilvaplévés (angl.
intraperitoneal onlay mesh).

Nors efektyviausia tinklelio pozicija vis dar tiriama, dauguma naujausiy metaanaliziy
nurodo onlay pozicija, kaip pirmo pasirinkimo. (22,47—49) Nors chirurgai baiminasi tinklelio
infekcijos, metaanalizés neparodé reikSmingai didesnio infekcijy daznio, o net ir jvykus
infekcijai tik iSskirtiniais atvejais tinklelj tenka Salinti. DaZniausiai tyrimuose naudoti
sintetiniai (polipropileno) tinkleliai, taciau néra tyrimy vertinanciy skirtingos sudéties tinkleliy
efektyvuma ji naudojant prevenciniais tikslais. Tyrimy, vertinanéiy prevencinio tinklelio
panaudojimo efektyvumag skubiy operacijy metu, publikuota maziau. Rezultatai rodo, jog
profilaktinis tinklelis skubiy operacijy metu padeda sumazinti Zaizdos eventracijy ir POl daznj,
tacCiau zaizdos infekcijy daznis jvairiuose tyrimuose reik§mingai skiriasi. (21,50)

Palaikomosios siiilés (angl. retention suture) naudojamos isskirtiniais atvejais, esant
ypac didelei eventracijos rizikai, arba kaip eventracijos chirurginio gydymo dalis. Naudojant
didele adata perveriami visi pilvo sienos sluoksniai, jskaitant ir odg. Rekomenduojamas
atstumas nuo defekto krasto turi bati lygus pilvo sienos storiui. Naudojamas storas, netirpus
sitilas, kuris odos pavirSiuje praveriamas per guminj vamzdelj, taip sumazinant jsirézimg j oda.
Moksliniy tyrimy, vertinanciy palaikomyjy sitiliy efektyvuma, yra nedaug. Palaikomosios
sitilés padeda sumazinti eventracijy daznj ir d¢l to kylantj pakartotiniy operacijy poreikj, taciau
pacientai daznai skundziasi patiriamu skausmu, todél kartais jas tenka pasalinti anksciau, nei
planuota. (51,52) Pooperacinis pacienty sekimas, atliktuose tyrimuose, buvo per trumpas, kad
biity galima spresti apie palaikomyjy sitliy jtakg POI vystymuisi. Dél moksliniy tyrimy stokos,
néra aiSkiy rekomendacijy, kada palaikomyjy sitliy naudojimas suteikia didesn¢ nauda, nei
zala. (2)

Tempimg atpalaiduojanti siiilé (angl. reinforced tension line (RTL)) naudojama
iSvarzy chirurginiame gydyme, taciau kaip profilaktiné priemoné pooperaciniy Zaizdos
komplikacijy prevencijoje naudojama retai. Sios technikos esme sudaro lygiagrediai
aponeurozes defektui, 5-8 mm atstumu einanti sitilé. Kas 10 mm atliekami dygsniai palieka
tarpus, pro kuriuos praveriama adata laparotominj pjiivi uzsiuvant istisine sitile. Tokiu biidu,
tempima atpalaiduojancios sitlés paskirsto iStisinés sililés tempimo jéga lygiagreciai
aponeurozes defekto ir sumazina sitilo i§sipjovimo ir eventracijos bei POI rizika. Literatiiroje
randamas tik vienas RCT, tyres profilaktinj Sio metodo panaudojimg. Rezultatai parodé, jog

RTL padeda sumazinti eventracijy ir POI daznj, net pra¢jus 3 metams po operacijos.
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1. 4. Vidurinés laparotomijos siuvimo metodiky ir rekomendacijuy vertinimas

Nors 2015 mety EHS rekomendacijos, parengtos pagal mokslu pagrjstos medicinos
principus, nurodo, kaip turéty biti uzsiuvamos laparotomijos, dalis chirurgy vis dar jomis
nesivadovauja. Apklausus 402 olandy chirurgus, daugiau kaip 90% apklaustyjy laparotomijas
uzsiuva istisine sitile, MC principu, naudodami monofilamentinj 1étos absorbcijos sitilg. V0s
35% respondenty siekia, kad SI:PI atitikty rekomenduojamg 4:1. Daugiau kaip du trecdaliai
apklaustyjy vis dar naudoja technika, kurig iSmoko rezidentiiros metais. Tai parodo, kaip
svarbu pritaikyti siuvimo technines rekomendacijas kuo anks¢iau mokymo procese. (53)

AHS, EHS, ir IHC priklausané¢iy chirurgy apklausos, atliktos Fischer ir kiti 2017
metais, duomenimis, daugiau kaip 78% i§ 497 apklaustyjy sieke, kad SI:PI baty >4:1. Sio
principo naudojimas daugiau kaip dvigubai daznesnis, lyginant su anks¢iau minéta olandy
studija. Tai galima paaiskinti specifine, iSvarzy prevencija besidomincia, tyrimo populiacija,
ta¢iau net ir tarp iSvarzy draugijy nariy, realy SI:Pl operacijos metu matuodavo vos 15%
apklaustyjy. 72% respondenty atsaké naudojantys SB technika, 0 15% naudojo ir profilaktinj
tinklelj. Be to, 45% apklaustyjy teigé svarstantys apie profilaktinio tinklelio naudojimg savo
praktikoje. Idomu tai, kad tiek pat respondenty iSreiSké susirtipinima, dél su tinkleliu susijusiy
komplikacijy i$sivystymo. Nors rekomendacijos nurodo onlay tinklelio pozicijg kaip pirmo
pasirinkimo, tik ketvirtis chirurgy rinkosi §] metoda, o didzioji apklaustyjy dalis (50%)
pasirinko tinklelj déti sublay pozicijoje. (54)

Dossa ir kiti multimetodiniame tyrime buvo apklausti 172 chirurgai ir 95 rezidentai.
Daugiau kaip 80% apklaustyjy buvo girdéj¢ apie SB metodika, tatiau vos ketvirtis respondenty
reguliariai ja naudojo. Dar ketvirtis nurodé, jog $ig technikg naudoja tik didele POI rizika
turintiems pacientams. 12 chirurgy ir 5 rezidentai buvo pakviesti detalesniam interviu.
Pagrindinés SB nenaudojimo priezastys, buvo Ziniy apie metodika triitkumas, nepasitikéjimas
metodo saugumu ar saugumg jrodanciais tyrimais. Be to, atsakymuose buvo galima jzvelgti
nenorg keisti jau jvaldyta siuvimo btidg arba kitaip tariant ,,ilgamete chirurging dogma*. (55)

Dazniausios priezastys, kodél chirurgai nesinaudojo rekomendacijomis buvo Ziniy
trikumas ir nepasitikéjimas SB metodikos efektyvumu. Sias dvejones isklaidyti gali tinkamas
chirurgy mokymas. Pereira ir Kiti pademonstravo, kad sudarius tinkama mokymo programa
jmanoma reik§mingai pagerinti chirurgy Zinias. Programa susidéjo i$ teorinio supazindinimo
su laparotomijos siuvimo rekomendacijomis bei praktinio mokymosi naudojant simuliatorius.
Nors apklausy duomenimis chirurgy teorinis paruosimas pager¢jo, atliktas prospektyvinis
tyrimas, vertinantis laparotomijy uzsiuvimo kokybe po $iy mokymy, pademonstravo, kad

laikantis rekomendacijy uzsiati tik 30% i$ 114 analizuoty pjaviy. Autoriy teigimu, chirurgai
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subjektyviai vertina technikos jgyvendinima ir mano, jog ja atlicka gerai. Siekiant iSvengti
tokiy klaidy, rekomenduojama skai¢iuoti realy SI:PIl ir registruoti jj kiekvienos operacijos

protokole, kaip objektyvy kokybés kriterijy. (56)

2. TYRIMO METODIKA
2. 1. Sisteminé apzvalga
2. 1. 1. Pagrindinis sisteminés literatiiros apZvalgos klausimas

Remianti PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses)
sisteminiy apzvalgy rengimo reikalavimais, pagrindinis §ios sisteminés apzvalgos klausimas buvo
suformuluotas P.I.C.O metodu: P (angl. Population) — Zmonés, kuriems atlikta viduriné
laparotomija; | (angl. Intervention) — patobulintos laparotomijos siuvimo technikos; C (angl.
Comparative) — standartine laparotomijos siuvimo technika; O (angl. Outcome) — pooperaciniy
komplikacijy daznis.

Pagrindinis Sios sisteminés apzvalgos klausimas: Ar patobulintos laparotomijos siuvimo
technikos padeda sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj, lyginant su standartine

laparotomijos siuvimo technika?

2. 1. 2. Sisteminés literatiiros apZvalgos protokolas
Literattros paieska buvo atlikta naudojantis PubMed paieskos sistema. | apzvalgg buvo
jitrauktos publikacijos angly kalba, kuriy pilni tekstai buvo prieinami per PubMed pateiktas
nuorodas, naudojantis Vilniaus universiteto bibliotekos suteikiama prieiga. Jtraukti tik RCT,

neapribojant jy publikavimo laiko ar Salies, kurioje atliktas tyrimas.

Itraukimo Kriterijai: Nejtraukimo Kkriterijai:

e Lygintos skirtingos laparotominio e Eksperimentiniai tyrimai, ar tyrimai su
pjiivio uzsiuvimo metodikos. gyvinais.

e Planinés ir / ar skubios vidurinés e Ne vidurinés laparotomijos pjiiviai.
laparotomijos.

e Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami e Lyginta tik sitlo sudétis, naudojant tg pacia
tyrimai (RCT). technika tiriamosiose grupés.

e Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio e Nepriimtina tyrimo kokybé.

Salyje.
e Moksliniai straipsniai angly kalba.

Paieskai suformuluoti naudota P.1.C.O. modelio lentelé. Raktazodziy sinonimai atrinkti

pagal MeSH sinonimy Zodyng. Paieskos Zodziai ir nustatytas publikacijy skaicius nurodytas 2
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lentel¢je. PaieSkos metu naudotas angly kalbos filtras. Paskutiné paieska atlikta 2022-04-25.
Jos metu i$ viso buvo rasti 259 bibliografiniai jrasai. JraSy tvarkymui naudota Zotero programa.

2 lentelé. Paieskos rezultatai.

Paieskos ZodZiai Rezultatai
1. | Midline laparotom* 1737
Closure method* OR Wound Closure Technique* OR Surgical Closure Technique* OR | 129 434
Abdominal Closure Technique* OR Abdominal Wound Closure* OR Suture*
Technique* OR Suture Technic* OR Fascial closure*
3. | Postoperative Complication* OR Wound Dehiscence OR Incisional Hernia* OR 660 085
Postoperative Hernia* OR Surgical Wound Infection* OR Surgical Site Infection* OR
Postoperative Wound Infection*
4. | 1+2+43 ir angly kalbos filtras. 259

Atitiktis nurodytiems atrankos kriterijams vertinta dviem etapais. Pirmuoju etapu
perzitiréti moksliniy straipsniy pavadinimai ir santrumpos. Siekiant iSvengti straipsniy atrankos
klaidy, visi pavadinimai ir santrumpos buvo perzitirétos du kartus. Pirmuoju etapu atrankos
kriterijy neatitiko 214 publikacijy. Antruoju etapu perzitiréti 45 pilni atrinkty straipsniy tekstai.
19 straipsniy atitiko visus atrankos kriterijus ir buvo jtraukti j sisteming apzvalga (detali tyrimy

atrankos schema pateikiama 2 pav.).

Pirminé atranka

(identifikacija):
perzitiréti moksliniy
straipsniy pavadinimai ir e ~N
santraukos (n=259)

Pasalintos dél jtraukimo

> kriterijy neatitikimo
| pavadinime ir
santraukoje. (n=214)
Antriné atranka \ /
(skriningas): perzitiréti
moksliniy publikacijy Pasalintos dél jtraukimo

tekstai (n=45) kriterijy neatitikimo

pilname tekste. (n=26)
-1 ne vidurinés

> | L

v aparotomijos pjliviai

-5 Siuo metu vykdomy

KAIT protokolai

Mokslinés publikacijos
jtrauktos | sisteming
apzvalga (itraukimas)
(n=19)

-

-7 nagrinéti tik skirtingos
sudéties sitlai.

-13 neprieinamas pilnas
tekstas

J

2 pav. Tyrimy atrankos schema.

Siekiant jvertinti tyrimuose gauty rezultaty pagristuma atliktas straipsniy kokybeés

vertinimas. Tyrimy kokybé jvertinta naudojant Skotijos tarpuniversitetinio gairiy tinklo
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klausimyna (angl. Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN). Kiekvienas klausimas
atsakytas vienu i§ trijy varianty: TAIP; NEAISKU; NE. Tyrimai, kuriuose visi klausimai
atsakyti TAIP buvo vertinti kaip aukstos kokybés. Jei | vieng ar kelis klausimus buvo atsakyta
NEAISKU, arba NE — tyrimas vertintas kaip priimtinos kokyb¢. Nepatenkinamos kokybés
tyrimy nagrinétose publikacijose nebuvo rasta. Tyrimy kokybés vertinimo lentelé pateikiama

1 priede.

2. 1. 3. Duomeny rinkimas ir kaupimas
Perskaicius pilnus jtraukty tyrimy tekstus duomenys apie tyrimo charakteristikas ir
juose gautus rezultatus buvo kaupiami uzpildant i§ anksto paruostas lenteles. IS kiekvieno
tyrimo buvo renkami §ie duomenys:
e Pagrindinis tyrimo autorius ir publikacijos metai.
e Bendras tiriamyjy skaicius ir tiriamyjy skaicius grupése.
e Tiriamyjy demografiné specifika ir laparotomijos planiSkumas.
e Intervencinés ir palyginamosios grupiy siuvimo technikos metodikos.
e Steb¢jimo trukme.
e SI:PI, dygsniy ir tarpy tarp jy dydis.
e Vertinamosios baigtys (pooperaciniy iS§varzy, pooperacinés zaizdos infekcijy,
eventracijy, seromy ir hematomy daznis bei kiti reikSmingi rezultatai).
Visy i sisteming apzvalga jtraukty tyrimy charakteristiky apzvalgos lentelé pateikiama

2 priede. Tyrimy vertinamyjy baigéiy rezultaty apZzvalga pateikiama 3-6 prieduose.

2. 2. Apklausos metodika

22 klausimy apklausa su pasirenkamaisiais variantais buvo sudaryta remiantis anks¢iau
aprasytose publikacijose naudotais klausimynais. Apklausg sudar¢ 4 klausimai apie
respondenty demografija (lytis, profesiné patirtis, specializacija, pagrindiné darbo vieta); 5
klausimai apie atlickamg laparotomijy skaiciy, SB technikos zinojimg bei naudojimg; po 5
vienodus klausimus apie naudojamas tradicinés ir trumpy dygsniy technikos charakteristikas
(naudojamo siiilo storis, sudétis, adatos dydis, atstumas tarp dygsniy ir siektinas SI:Pl);
paskutinieji 3 klausimai buvo skirti suzinoti chirurgy nuomone apie trumpy dygsniy metodikos
naudojimg (metodo trukmé, daznesnj technikos naudojimg paskatinancios priemonés bei
atviras klausimas nuomonei issakyti). (7 Priedas) Pasirenkamy atsakymy skai¢ius klausimuose

nebuvo ribojamas.
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Sio tyrimo kontekste, remiantis literatiiroje atliktais tyrimais, tradicinio bido (LB)
standartu laikytas USP-1 storio Iétos absorbcijos sitilo su HR48 adata naudojimas, palickant 10
mm tarpus tarp dygsniy. SB metodikos standartu laikytas 2-0 storio létos absorbcijos siiilas su
HR26 adata, paliekant 5 mm tarpus tarp dygsniy. Kaip bendra taisyklé iStisinéms sitiléms,
siektinas SI:Pl yra >4:1.

Anketiné apklausa buvo atlikta trimis etapais: 1) 2021-09-09 Vilniuje vykusioje
moksliné praktiné konferencija ,,Medicinos aktualijos™; 2) 2021-11-26 vykusiame Panevézio
krasto chirurgy draugijos posédyje; 3) 2022-02 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) Pilvo chirurgijos centre. Klausimynai buvo uzpildyti savarankiskai kiekvieno
respondento.

Apklausy atsakymai buvo suvesti ir analizuoti naudojanti SPSS programinj paketa.
Atsakymai palyginti respondenty grupése pagal darbo vieta (VULSK ir kitos ligoninés).
Skirtumai laikyti reik§mingais, kai P-reik§meé <0,05.

3. REZULTATAI
3. 1. Sisteminés apZvalgos rezultatai
3. 1. 1. Itraukty tyrimy charakteristika

Visos 19  apzvalga jtrauktos publikacijos buvo RCT. 4 publikacijos papildé anksc¢iau
ty paciy autoriy publikuotus tyrimus ilgalaikiais rezultatais. (57—60) Jtraukti tyrimai publikuoti
2009-2022 metais. 11 i$ 19 publikacijy buvo ne senesnés nei 5 mety. Didzioji dalis tyrimy
atlikti Europoje (Vokietija, Austrija, Olandija, Ispanija, Sveicarija, Svedija, Italija), o 4 tyrimai
atlikti Malaizijoje, Indijoje, Meksikoje ir Egipte. Jtrauktuose straipsniuose i viso tirti 4427
asmenys. 3 tyrimai turéjo maziau nei 50 tiriamyjy kiekvienoje tyrimo grupéje. (61-63) 7
tyrimai buvo jvertinti kaip aukstos kokybés, 12 kokybé — priimtina. Detalus tyrimy kokybés
vertinimas pateikiamas 1 priede.

12-oje tyrimy nagrinétos tik planinés vidurinés laparotomijos, 5 — planinés ir skubios,
2 —tik skubios. Lozada- Hernandez ir kity atliktas tyrimas nagrinéjes RTL metodika ir 3 tyrimai
nagrinéj¢ profilaktinio tinklelio panaudojimg j populiacijg jtraukeé iSskirtinai tik aukStos rizikos
pacientus. Lozada-Hernandez ir Kiti rizikai jvertinti naudojo Roterdamo eventracijy rizikos
modelj. > 6 balus pagal minétag modelj surink¢ asmenys buvo jtraukti j tyrimg. Timmermans ir
Jairam j tyrimg jtrauké asmenis, kuriems nustatyta abdominalinés aortos aneurizma (AAA) ir/
arba kuriy KMI >27 kg/m?. Honig tyrime dalyvavo tik dél AAA operuoti pacientai. El-

Khadrawy ir kiti j tyrimg jtrauké asmenis turéjusius vieng ar daugiau rizikos faktoriy.
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4 tyrimai apibiudino tik trumpalaikius pooperacinius rezultatus, i§ kuriy 2 buvo
papildyti vélesnése ty paciy autoriy publikacijose apraSytais ilgalaikiais rezultatais. 5 tyrimy
pacienty sekimo trukmé buvo 12 mén., SeSiy — 24 mén. Du tyrimai pateike rezultatus praéjus
daigiau kaip 60 mén. po operacijos. (58,60) Visy jtraukty tyrimy charakteristiky apzvalga
pateikiama 2 priede.

Pagal tyrimuose lygintg vidurinés laparotomijos siuvimo metodikg, tyrimai buvo
suskirstyti j keturias grupes:

Tyrimai, lyginantys trumpy ir ilgy dygsniy metodus. Sioje grupéje nagrinétos 4
publikacijos. (20,33,61,64) Visos laparotomijos uzsititos naudojant monofilamentinj 1étai
tirpstant; sitila (MonoMax arba PDS). Visuose tyrimuose trumpy dygsniy technikai naudotas
2-0 storio sitlas i$tisiniu budy uzsiuvant tik aponeuroze. Dygsniai atlikti 5 mm (viename tyrime
5-8mm (20)) nuo aponeurozés defekto krasto ir paliekant 5 mm tarpus tarp dygsniy. Ilgy
dygsniy technikai dviejuose tyrimuose naudota 1-0 PDS kilpa (33,64), kituose dviejuose 1
MonoMax kilpa (20,61). Defektas uzsiiitas MC (20,33,61) arba SLAC uzsiuvimo budu (64).
Dygsniy atstumas nuo aponeurozés defekto ir tarp dygsniy buvo 1 cm. SI:P1 visuose tyrimuose
visose grupése turéjo biuti >4. Dviejuose tyrimuose trumpy dygsniy grupése siektinas SI:Pl
buvo >5. (20,61)

Tyrimai, lyginantys itisiniy ir pavieniy siiiliy metodus. Siai grupei priskirtos dvi
publikacijos. (65,66) Seiler ir kiti lygino istisinés sitilés metodg, naudojant du skirtingus sitlu
(MonoPlus ir PDS), su pavieniy sitiliy metodu, naudojant greitai tirpstantj multifilamentinj
sitlg (Vicryl). (66) Gurjar et el. lygino istisine sitle su tarpiniais Aberdeen mazgais kas 4
dygsnius ir pavienes siiiles. Abiejose grupése naudotas netirpus monofilamentinis sialas
(Prolene). (65) Naudota technika taip pat iSsiskyré ypac dideliais dygsniais abicjose grupése
(20 mm nuo aponeurozés defekto krasto ir tarp dygsniy).

Tyrimas, lyginantis tempima atpalaiduojancios (RTL) ir iStisinés sitilés metodus.
Vienintelis rastas RCT, nagrinéjes RTL sitliy efektyvumg aukstos rizikos pacientams. (67)
Tempimg atpalaiduojanti sitlé jsiita 5-8 mm nuo aponeurozés defekto krasto abipus.
Aponeurozes defektas abiejose grupés susiiitas iStisine sitile, 1 cm atstumu nuo aponeurozés
defekto krasto ir tarp dygsniy.

Tyrimai, lyginantys profilaktinio tinklelio ir standartinés iStisinés sitilés metodus.
Sioje grupéje nagrinéta 12 publikacijy, kurias sudar¢ 8 RCT. Dvi publikacijos apraseé
ankstyvuosius pooperacinius rezultatus (68,69), kurios kity publikacijy (57,59) buvo
papildytos vélyvaisiais. Du tyrimai, kuriy stebéjimo trukmé buvo 24 mén. (70,71), buvo

papildyti duomenimis praéjus apie 60 mén. nuo intervencijos. (58,60). Trys i§ astuoniy RCT
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naudojo onlay tinklelio pozicija, vienas — inlay, vienas — IPOM, du — sublay, vienas — onlay ir
sublay. Dazniausiai buvo naudojami lengvi, dideliy pory polipropileniniai tinkleliai. Visy
tyrimy kontrolinése grupése laparotominiai pjiviai uzsititi iStisine sitile, naudojant létai
tirpstan¢ius monofilamentinius sitlus (tik EI-Khadrawy ir Kiti naudojo netirpy sitilg). Puséje

tyrimy nurodyta, jog naudota ilgy dygsniy technika. 7 i§ 8 nurode sieke SI:Pl >4,

3. 1. 2. Pirminés vertinamosios baigtys

Pooperacinés iSvarzos. Du i$ keturiy tyrimy lyginusiy trumpy ir ilgy dygsniy metodus
jvertino POI daznj. (33,64) Abu tyrimai parodé statistiSkai reik§mingg SB pranaSuma.
Millbourn ir kity tyrime, trumpy dygsniy grupéje POI daznis buvo itin mazas — 5.6%, kai tuo
tarpu Deerenberg ir kity — 13%.

Nei vienas iStisines ir pavienes sitilés lygines tyrimas statistiSkai reik§mingo skirtumo
nesteb¢jo. (65,66) Seiler ir Kiti maziausiai POI nustaté naudojant iStising PDS sitl¢ (8.4%), 0
daugiausiai — pavienes Vicryl (15.9%; P = 0.087). Gurjar ir Kiti tyrime POI daznis buvo ypac
zemas, abiejose grupése (3% /5%; P = 0.71.).

Lozada-Hernandez ir Kiti sékmingai parodé tempimg atpalaiduojanc¢ios siiilés
efektyvumg POI prevencijai, net ir aukstos rizikos pacientams. Tiriamojoje grupéje POI
nustatytg 9.81% tiriamyjy, o kontrolinéje — 28% (P = 0.016). (67)

Jairam ir kity tyrimo rezultatai parodé, jog prevencinis tinklelis onlay ar sublay
pozicijoje padeda reikSmingai sumazinti POI daznj (P =0.003). Geriausius rezultatus parodé
tinklelis onlay pozicijoje. (57) Prevencinj tinklelj inlay pozicijoje tyr¢ Valverde ir Kiti nustaté
ypac auksta POI daznj abiejose grupése. Nors prevencinis tinklelis statistiSkai reikSmingai
sumazino iSvarzy daznj praéjus 6 ir 12 mén., praéjus 24 mén. tokios efekto nebebuvo stebéta.
(72) Visi onlay tinklelio pozicija taike tyrimai parodé statistiskai reikSmingai sumazing POI
daznj (58,60,62,70,71,73), kuris svyravo nuo 1.5% iki 17% praéjus 24 mén. po operacijos.
Ypac didelj skirtuma fiksavo Caro-Tarrago ir Kiti, kur net pra¢jus 60 mén. po operacijos, POI
daznis tinklelio grupéje buvo 5.1% (standartinés sitlés grupéje — 46.8%; P = <0.0001). Pizza
ir bendraautoriy tyrime skubiy operacijy metu naudotas sublay tinklelis taip pat efektyviai
padéjo iSvengti POI vystymosi. (59,69) Praéjus dviem metams po operacijos jy daznis sieké
vos 6%, o kontrolingje grupéje — 21.0% (P = 0.002). Preperitoniame tarpe implantuotas
tinklelis taip padéjo sumazinti POI daznj, praéjus net 37 mén. (5.0% / 15.0%; P = 0.01) (63).

I$samios rezultaty lentelés pateikiamos 3-6 prieduose.
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3. 1. 3. Antrinés vertinamosios baigtys

I§ visy nagrinéty tyrimy, tik du parodé statistiskai reikiminga skirtuma vertinant OZI
daznj. (64,65) Millbourn ir Kiti stebé&jo mazesnj infekcijy daznj naudojant trumpy dygsniy
technikg (5.2% / 10.2%; P = 0.02), o Gurjar ir Kiti istisinés sitlés grupéje (4% / 13%; P =
0.048).

StatistiSkai reikSmingas eventracijy daznio skirtumas stebétas tik RTL sitle tyrusiame
RCT (4.5% / 20%; P = 0.0268). (67) Statistiskai reikSminga rizika eventracijos vystymuisi
stebéta Albertsmeier ir kity tyrime (HR 0.1783 (0.0427 — 0.7435), P = 0.017).

Statistiskai reikSmingai didesnis seromy daznis stebétas keturiuose tyrimuose — Visi
tinklelio grupése. Timmermans ir Kity tyrime daugiausiai seromy iSsivysté onlay tinklelio
grupéje ir sieké 18.1%. (68) Onlay tinklelio grupéje seromos taip pat dazniau stebétos Honig
ir kity (18.75% / 0.0%; P <0.05) ir Caro-Tarrago ir kity (28.8% / 11.3%; P <0.01) tyrimuose.
(62,71) Pizza ir Kkitu tyrime sublay tinklelio grupéje stebétas 7% seromy daznis, taiau jis
reikSmingai skyrési, lyginant su standartinés sitilés grupe (1.0%; P = 0.030). (59)

Hematomy daznj vertino 7 i§ nagrinéty tyrimy. Nei vienas jy neparodé statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp naudoty metody.

Laparotomijos uzsiuvimo laikas naudojant trumpy dygsniy technikg buvo statistikai
reik§mingai ilgesnis, lyginant su ilgais dygsniais ir uztrukdavo mazdaug 4-5 min. ilgiau.
(20,33,64) Siuvimas pavienémis sitilémis taip pat uztrukdavo reik§mingai ilgiau. (66) Pizza ir
kiti nerado statistiSkai reik§Smingo laiko skirtumo uzsiuvant laparotomija iStisine sitile ar
naudojant sublay tinklelj. (69)

Lai ir Kiti nerado reikSmingo skirtumo pooperacinio morfino poreikyje lyginant SB ir
LB grupes (21mg / 18.5mg; P = 0.829). Skausmas reikSmingai nesiskyré ir jj vertinant
subjektyviai. (61) Deerenberg ir Kiti taip pat neaptiko statistiskai reik§mingo skirtumo pacienty
pooperacinio skausmo vertinime. (33) ReikSmingai dazniau ilgalaikj skausma jauté Gurjar ir
kity tiriamieji buve pavieniy sialiy grupéje (3/13; P = 0.018). Sioje grupéje taip pat buvo
daznesnés sitilés granuliomos (3% / 12%; P = 0.03). (65)

3. 2. Apklausos rezultatai
Viso surinkta 40 uzpildyty ankety: 11 — konferencijoje Vilniuje, 10 — posédyje
Panevézyje, 19 — VULSK Pilvo chirurgijos centre. Pusé apklaustyjy nurodé turintys daugiau
kaip 20 mety profesinés patirties, 7 (17,5%) nurodé esantys gydytojai rezidentai. 15 (37,5%)
nurodé esantys bendrosios, 18 (45%) abdominalinés chirurgijos gydytojai, o 7 (17,5%) nurodé
turintis abi specialybes. Didzioji dalis (60%) pagrindine darbo vieta nurodé VULSK. Kitos
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ligonines, kaip pagrinding darboviet¢ nurode gydytojai, statistiSkai reik§Smingai dazniau nurodé
turintys didesne¢ nei 10 mety darbo patirtj (P=0.022). (10 priedas) Po 30% apklaustyjy nurodé
atliekantys 31-50 ir 51-100 laparotomijy per metus.

Dauguma (80%) respondenty yra girdéje apie trumpy dygsniy technika. Visi negirdéje
apie §ig technika dirba ne VULSK. Ziniy apie §ia technikg 3altiniu chirurgai daZniausiai
jvardino literatiirg (35,3%) ir kolegas (31,4%). Tik 20% apklausos dalyviy teigé naudojantys
SB technikg visiems pacientams, o 40% nurodé S$ig technikga naudojantys kai kuriems
pacientams. 13 (32,5%) Sios technikos visai nenaudojo. VULSK dirbantys respondentai buvo
labiau linke¢ naudoti SB (P=0.001). Daugiausiai (38,7%) apklaustyjy Sios technikos atlikimo
iSmoko kursy ar seminary metu. | §j klausimg neatsaké 9 respondentai. 8 i$ jy nebuvo girdéje
apie $ig technika, 1 jos tiesiog nenaudojo, todé¢l galima vertinti, jog Sie 9 respondentai trumpy
dygsniy metodikos atlikti nemoka. (8 priedas)

Klausimus apie siuvimo metodikg tradiciniu biidu atsaké visi respondentai, o apie
trumpy dygsniy metoda — 32 (8 respondentai apie $ig metodikg nebuvo girdéje). Paklausti
kokio storio sitila naudoja laparotominj pjuvj uzsiidami tradiciniu budu, 42,5% atsakeé
naudojantys USP-0, o 35% rinkosi 1 storio sitla. Trumpy dygsniy metodu uzsiidami
laparotominj pjiivi pusé (16 i$ 32) chirurgy naudoty 2-0 sitlg. 6 chirurgai rinktysi naudoti 3-0
sitilg, o 7 chirurgai 0 sitla.

Dauguma chirurgy (56,4%) naudojo PDS siiilg tradiciniam siuvimo metodui ir
Monomax sitila (64,7%) trumpy dygsniy metodui. 3 respondentai LB ir 1 SB metodikoms
rinktysi netirpy Prolene siiilg, o 2 respondentai LB naudoty greitai tirpstant] Vicryl. 4 i§ 32
atsakiusiyjy nezinojo kokj sitilg reikia naudoti SB metodikai.

Daugiau kaip penktadalis chirurgy nezinojo kokig adatg rinktysi naudodami LB ar SB
metodg. Reciausiai LB respondentai rinkosi HR26 adatg (7,5%), 0 SB metodui $ig adatg rinkosi
dazniausiai (56,3%).

Paklausti kokius tarpus tarp dygsniy palikty naudojant LB, apklaustieji dazniausiai
rinkosi 5-8 mm (55%). Idomu, kad chirurgai, tarsi intuityviai, renkasi naudoti mazesnius tarpus
tarp dygsniy, nei aprasyta literatiiroje. Naudojant SB metoda, 71,9% apklaustyjy palikty <5
mm tarpus tarp dygsniy.

40% respondenty teigé, jog siekty SI:PI >4:1 naudodami LB. Net 35% teigé nezinantys
kokio SI:PI deréty siekti. Sie rezultatai reik§mingai skyrési tarp apklaustyjy dirbanéiy VULSK
ir kitose ligoninése. SB metodu uzsiidami laparotominj pjiivi dauguma respondenty siekty

SI:P1 >4:1 (75%). (9 priedas)
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Paklausti, kiek papildomai laiko uztrukty susititi 10cm pjavj SB metodu, lyginant su
LB, 43,8% respondenty rinkosi 5-10 min. Teisingas atsakymas, remiantis moksliniais tyrimais
yra iki 5 min. Sj varianta rinkosi 28,1%.

1 lentelé. Laparotomijos siuvimo laikas.

Juisy nuomone, kiek papildomai laiko uztrukty susiiiti 10 <5 min. 9 (28,1%)
cm pjuvj, lyginant su tradiciniu siuvimo buidu? (n=32) 5-10 min. 14 (43,8%)
>10 min. 9 (28,1%)

Tik 6,5% apklaustyjy teigé, jog nenaudoty Sios technikos. 21,7% respondenty zyméjo,
jog parengta mokomoji vaizdiné medziaga paskatinty juos dazniau naudoti SB metoda
kasdien¢je praktikoje. Daugiausiai respondenty (34,8%) teigé, jog reikalingi praktiniai
mokymai ligoningje. Sis pasirinkimas ypa¢ populiarus tarp apklaustyjy dirbanéiy, dirbangiy ne
VULSK, dél bendrai prastesniy Ziniy apiec SB technikg. Jdomu tai, jog 3 (6,5%) respondentai
teige, jog $ig metodika naudoty, jei ji buty privaloma jy ligoningje. Visi 3 respondentai dirba
VULSK, kur SB metodika yra rekomenduotina vidurinés laparotomijos siuvimo technika.

6 lentelé. Paskatinamieji veiksniai.

Kas Jus paskatinty dazniau Praktiniai mokymai ligoninéje 16 (34,8%)
naudoti small bite technika Nuotoliniai mokymai 3 (6,5%)
savo kasdienéje Parengta mokomoji vaizdiné medziaga 10 (21,7%)
praktikoje? Sios technikos nenaudo¢iau 3 (6,5%)
Kita: Privaloma ligoninés politika 3 (6,5%)
Kita: Mazesnis darbo kriivis 2 (4,3%)
Kita: Niekas nepaskatinty naudoti dazniau 2 (4,3%)
Kita: Naudoja nuolatos 5 (10,9%)
Kita: Daugiau moksliniy tyrimy 2 (4,3%)

Keturi apklaustieji pateiké papildomus komentarus apie SB metoda atvirame klausime.
Du 18 jy, iSreiske susirlipinimg dél SB technikos naudojimo skubiy operacijy metu ar esant
nestabiliam pacientui. Kitas respondentas teige, jog vyresni chirurgai néra linke keistis ir jdéti
papildomy pastangy laparotomijai uzsiiti. Tarsi patvirtindamas $§j teiginj, ketvirtasis
respondentas teigé, kad tradiciné technika yra gerai jvaldyta daugumos chirurgy ir
demonstruoja ,,neblogus rezultatus®, todél, bent jau greitu metu, $i technika netaps placiai

naudojama.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1 Sisteminés apZvalgos rezultaty aptarimas

Sisteminéje apzvalgoje nagrinéti tyrimai parodé, kad trumpy dygsniy technika,
tempimg atpalaiduojanti sitlé (RTL) ir prevencinis tinklelis padeda sumazinti POI daznj,
nesukeldami kity, kliniskai reik§mingy zaizdos komplikacijy. Pavieniy siiiliy naudojimas tokio
efekto netur¢jo.

Trumpy dygsniy metodas statistiSkai reikSmingai sumaZzino POI daznj abiejose
ilgalaikius rezultatus publikavusiose studijose. Albertsmeier ir kity btsimi tyrimo rezultatai
padés dar geriau jvertinti Sios metodikos galima nauda.

Kadangi Lozada-Hernandez ir kity tyrimas buvo vienintelis nagrinéjes RTL metodo
efektyvuma, negalima daryti pagristy iSvady apie Sios metodikos nauda. Ateityje turéty biiti
atlickama daugiau RCT tempima atpalaiduojancios siiilés efektyvumui jvertinti.

Prevencinis tinklelis pasirodé esas efektyvus visose studijose, nepriklausomai nuo jo
pozicijos. Pras¢iausi rezultatai stebéti tinklelj naudojant inlay biidu. Prevencinis tinklelis turéty
biti apsvarstytas ir naudojamas, ypac¢ jei pacientas turi didelg rizikg POl vystymuisi.

Nagrinéty chirurginiy techniky vidurinei laparotomijai uzsiati efektyvumo vertinimas
yra apsunkintas, dél didelio tyrimy metodiky ir tiriamyjy heterogeniSkumo. Nors dauguma
tyrimy nagrinéjo tik planines vidurines laparotomijas, 5 tyrimai jtrauké ir planines, ir skubias
operacijas, neiSskirdami tiriamyjy j atskiras grupes. Du tyrimai nagrin¢jo tik skubias
operacijas. Du tyrimai nepateiké ilgalaikiy rezultaty, vertinanciy POI daznj, nors Albertsmeier
ir kity atlieckamas tyrimas Siuo metu vis dar t¢siamas ir $iy rezultaty laukiama artimiausioje
ateityje.

Remiantis gautais rezultatais, negalima iSskirti nei vieno laparotominio pjiivio siuvimo
biido, leidzianc¢io uzkirsti kelia visoms pooperacinéms zaizdos komplikacijoms ar universaliai
tinkancio visiems pacientams. Taciau §i sisteminé apzvalga parodé, jog yra net keli metodai,
kuriuos galima saugiai taikyti ir taip sumazinti POI daznj, lyginant su standartiniu vidurinés
laparotomijos uzsiuvimo budu.

Kiekvieno paciento rizika turi buti jvertinama individualiai ir pritaikomos priemonés
pooperaciniy komplikacijy prevencijai. Nors dauguma jy trunka ~5 minutémis ilgiau, Sie
metodai gali Zenkliai pagerinti pacienty iseitis ir gyvenimo kokybe.

Atliekant sisteming apZzvalgg buvo rasti 5 RCT protokolai ir bandomieji tyrimai, kurie
ateityje turéty biti jtraukti | panasaus tipo sistemines apzvalgas. (74-78) Sie tyrimai suteiks
papildomy duomeny ne tik apie jau aptartas laparotominio pjiivio siuvimo metodikas, bet ir tirs

naujas.
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4.2 Sisteminés apZzvalgos truikumai
Vienas i$ Sios sisteminés apzvalgos trikumy buvo ribota prieiga prie publikacijy. Dél
Vilniaus universiteto bibliotekos prenumeruojamy duomeny baziy ir Zurnaly stokos, nebuvo
gauta prieiga prie 13 publikacijy, galimai atitikusiy jtraukimo kriterijus. Taip pat, nerasta
tyrimy tarpusavyje lyginusiy skirtingas patobulintas siuvimo technikas (pvz. SB vs
profilaktinis tinklelis), todél negalima daryti iSvady, kuri i§ nagrinéty metodiky yra
efektyvesné. Dél populiacijy heterogeniSkumo pooperaciniy komplikacijy daznis labai stipriai

skyrési, todél vien i§ Siy parametry rezultaty vertinimas yra mazai informatyvus.

4.3 Apklausy rezultaty aptarimas

Apklausy rezultatai parodé, jog chirurgy dazniausiai naudojamos technikos atitiko
literatiiroje apraSytas. Laparotominj pjuvi uzsiidami tradiciniu biidu chirurgai daZniausiai
naudoty USP-0 storio (42,5%), PDS (56,4%) siiila su HR30 (25%) arba HR37 (25%) dydzio
adata. 55% palikty 5-8 mm tarpus tarp dygsniy. Trumpy dygsniy metodu uzsiiidami
laparotominj pjuvj chirurgai naudoty 2-0 (50%), Monomax (64,7%) sitila, su HR26 adata
(56,3%), palikdami <5 mm tarpus tarp dygsniy (71,9%).

Nemaza dalis apklaustyjy nesilaiko Jenkins taisyklés. 42,5% ir 84,4% respondenty,
naudodami atitinkamai tradicinj ir trumpy dygsniy metods, siekty siiilo ir pjavio ilgiy santykio
>4. Vien $ios taisyklés zinojimas ir teisingas pritaikymas galéty padéti sumazinti pooperacinés
zaizdos komplikacijy daznj.

71,9% apklaustyjy mang, jog trumpy dygsniy metodu susiiiti 10cm pjiivi uztrukty 5-10
ar net >10 min ilgiau, nei tradiciniu btudu. Sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, jog SB
metodas uztrunka iki 5 min ilgiau. Tai vienas i§ faktoriy, lemianciy chirurgy nenorg kaisti

naudojamg technika.

ISVADOS IR PASIULYMAI
Sisteminé apzvalga parodé¢, kad trumpy dygsniy ir prevencinio tinklelio technikos
padeda sumazinti pooperaciniy iSvarzy daznj, nesukeldami, taciau ir nesumazindami kity,
kliniskai reikSmingy Zzaizdos komplikacijy daznio. Néra vieno universalaus vidurinés
laparotomijos pjuvio siuvimo biido, eliminuojancio visas pooperacines zaizdos komplikacijas,
tatiau aptartos siuvimo metodikos gali reikSmingai pagerinti standartinés sitlés

demonstruojamus rezultatus.
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Apklausa parodé, kad visi akademinéje ligoninéje dirbantys apklaustieji buvo
susipazing su rekomenduojama trumpy dygsniy metodika ir 83% ja naudojo savo kasdien¢je
praktikoje. Pusé kitose ligoninése dirbanciyjy gydytojy nebuvo girdej¢ apie Sig metodika ir tik
ketvirtis ja naudojo savo praktikoje. Siekiant paskatinti chirurgus dazniau naudoti trumpy
dygsniy metoda uZsiuvant vidurines laparotomijas, reikia vykdyti teorinius ir praktinius

mokymus ligoninése.
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1 priedas. Tyrimy kokybés vertinimas
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Deerenberg (33) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Albertsmeier (20) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Lai (61) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Millbourn (64) NE NE TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Priimtina
Seiler (66) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Gurjar (65) TAIP NEAISKU | TAIP TAIP NEAISKU | TAIP TAIP Priimtina
L ozada- Hernandez (67) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Timmermans (68) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Jairam (57) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP Auksta
Valverde (72) TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP TAIP NEAISKU | Priimtina
Brosi (70) TAIP NE NEAISKU | TAIP NEAISKU | TAIP TAIP Priimtina
Glauser (58) TAIP NE NEAISKU | TAIP NEAISKU | TAIP TAIP Priimtina
Pizza (59,69) TAIP TAIP NEAISKU | TAIP TAIP TAIP TAIP Priimtina
Honig (62) TAIP TAIP NEAISKU | TAIP TAIP TAIP TAIP Priimtina
Caro-Tarrago (71) TAIP TAIP NEAISKU TAIP NEAISKU | TAIP TAIP Priimtina
Caro-Tarrago (60) TAIP TAIP NEAISKU | TAIP NEAISKU | TAIP NEAISKU | Priimtina
El-Khadrawy (63) TAIP NEAISKU | TAIP TAIP NEAISKU | TAIP TAIP Priimtina
Garcia-Urena (73) TAIP TAIP TAIP TAIP NEAISKU | TAIP NEAISKU | Priimtina
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2 priedas. Itraukty tyrimy charakteristiky apzvalga.

Tyrimas Tiriamyj | Laparotomijos | Intervensiné grupé | Palyginimoji grupé | Stebéjim | SI:PI, dygsniy | Vertinamosios
u skaifius | tipasir o trukmé | ir tarpy tarp baigtys
(Agr./B | demografiniai ju dydis
gr.) ypatumai
Deerenberg 560 (284/ | Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 12 mén. 4:1, trumpi Pooperacinés
2015 276) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis dygsniai 5 mm | i§varzos,
(33) laparotomijos (PDS, 2-0), SLAC, | (PDS, 1-0 kilpa), nuo operacinés
Nyderlandai SB uZzsiuvimas istisinis MC, LB aponeurozes zaizdos infekcija,
Amzius 62/ 63 uzsiuvimas defekto krasto | eventracija
metai. ir tarp dygsniy,
dideli dygsniai
KMI 24/ 24 10 mm nuo
kg/m?. aponeurozeés
defekto krasto
ir tarp dygsniy
Albertsmeier | 425 (215/ | Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 1 mén. >5:1, trumpi Eventracija,
2022 210) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis dygsniai 5-8 operacinés
(20) laparotomijos (MonoMax, 2-0), (MonoMax, 1 mm nuo zaizdos infekcija,
Vokietija, istisinis SLAC, SB | kilpa), istisinis MC, aponeurozes hematoma,
Austrija KMI 25.4/ 25.1 | uZsiuvimas LB uzsiuvimas defekto krasto | seroma, zaizdos
kg/m?. ir 5mm tarp gyjimo
dygsniy; 4:1, sutrikimai
dideli dygsniai
1 cm nuo
aponeurozes
defekto krasto
ir tarp dygsniy
Lai 86 (42/44) | Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 2 mén. >5:1, trumpi Pooperacinis
2021 vidurinés monofilamentinis monofilamentinis dygsniai 5 mm | skausmas,
(61) laparotomijos (MonoMax, 2-0), (MonoMax, 1 nuo operacingés
Malaizija aponeurozes zaizdos infekcija,
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Amzius 66/ 65 iStisinis SLAC, SB | kilpa), istisinis MC, defekto krasto | lovadieniy
metai. uzsiuvimas LB uzsiuvimas ir 5mm tarp skaiCius
KMI ? kg/m?. dygsniy; 4:1,
dideli dygsniai
1 cm nuo
aponeurozes
defekto krasto
ir tarp dygsniy
Millbourn 737 (381/ | Planinés ir Létai tirpstantis Létai tirpstantis 12 mén. | 4:1, trumpi Pooperacinés
2009 356) skubios monofilamentinis monofilamentinis dygsniai 5 mm | i§varzos,
(64) vidurinés (PDS, 2-0), istisinis | (PDS, 1-0 kilpa), nuo operacinés
Svedija laparotomijos SLAC, SB SLAC, LB aponeurozes zaizdos infekcija,
Amzius 65/ 64 | uzsiuvimas uzsiuvimas defekto krasto | eventracija
metai. ir tarp dygsniy,
KMI 26/ 26 dideli dygsniai
kg/m?. 10 mm nuo
aponeurozes
defekto krasto
ir tarp dygsniy
Seiler 625 (210/ | Planinés IStisiné sitilé 1étai Pavienés sitilés 12 mén. 4:1 istisinéms Pooperacinés
2009 205/ 210) | vidurinés tirpstanciu greitai tirpstanciu sitiléms iSvarzos,
(66) laparotomijos monofilamentiniu multifilamentiniu operacinés
Vokietija Amzius 64.7/ siilu (MonoPlus, sitlu (Vicryl, 2) zaizdos infekcija,
63.8/ 64.5 metai. | 1); eventracija
KMI 26.0/ 25.6/ | Istisiné sitlé 1étai
26.1 kg/m?, tirpstanciu
monofilamentiniu
sitlu (PDS, 1)
Gurjar 200 (100/ | Planinés ir [Stisiné sitilé Pavienés sitlés 12 mén. N. a., 20 mm Pooperacinés
2014 100) skubios netirpiu netirpiu nuo iSvarzos,
(65) vidurinés monofilamentiniu monofilamentiniu aponeurozes operacingés
Indija laparotomijos sitilu (Prolene, 1-0) | sitlu (Prolene, 1-0)
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tarpinis Aberdeen

defekto krasto

zaizdos infekcija,

mazgas kas 4 ir tarp dygsniy | eventracija
dygsnius

Lozada- 104 Planings ir RTL sidilé 5-8 mm | Létai tirpstantis 36 mén. 4:1, 1 cm nuo Pooperacinés
Hernandez (51/53) skubios nuo defekto krasto | monofilamentinis aponeurozes iSvarzos,
2021 vidurinés abipus, dygsniai kas | (PDS Plus 11, 1), defekto krasto | operacinés
(67) laparotomijos 10 mm. istisinis MC ir tarp dygsniy | zaizdos infekcija,
Meksika uzsiuvimas eventracija,

Aukstos rizikos seroma,

pacientai (> 6 hematoma,

pagal Rotterdam pooperacinis

rizikos model;) skausmas.

Amzius 64.7/

63.8/ 64.5 metai.

KMI 25.52/

25.81 kg/m?.
Timmermans | 480 (188/ | Planinés Onlay/ Sublay Létai tirpstantis Imén 4:1, N. a. Pooperacinés
2015 185/ 107) | vidurinés pozicijose, lengvas, | monofilamentinis iSvarzos,
(68) laparotomijos dideliy pory (MonoPlus, 1 operacinés
Olandija, polipropileninis kilpa), istisinis MC zaizdos infekcija,
Vokietija, Aukstos rizikos | tinklelis. uzsiuvimas eventracija,
Austrija pacientai seroma,

(diagnozuota hematoma,

AAA ir/ arba pooperacinis

KMI >27) skausmas

Amzius 64.2/

64.5/ 65.2 metai.
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KMI 30.8/ 30.8/

29.8 kg/m?.
Jairam 2017 | 480 (188/ | Planinés Onlay/ Sublay Létai tirpstantis 24 mén. 4:1,N. a. Pooperacinés
(57) 185/ 107) | vidurinés pozicijose, lengvas, | monofilamentinis iSvarzos,
Olandija, laparotomijos dideliy pory (MonoPlus, 1 operacinés
Vokietija, polipropileninis kilpa), istisinis MC zaizdos infekcija,
Austrija Aukstos rizikos | tinklelis. uzsiuvimas eventracija,
pacientai seroma,
(diagnozuota hematoma,
AAA ir/ arba pooperacinis
KMI >27) skausmas
Amzius 64.2/
64.5/ 65.2 metai.
KMI 30.8/ 30.8/
29.8 kg/m?.
Valverde 332 (167/ | Planinés ir Létai tirpstantis Létai tirpstantis 24 mén. 4:1, N. a. Pooperacinés
2021 165) skubios monofilamentinis monofilamentinis 1§varzos,
(72) vidurinés (PDS), istisinis (PDS, 0), istisinis operacinés
Ispanija laparotomijos SLAC, LB SLAC, LB zaizdos infekcija,
uzsiuvimas + uzsiuvimas eventracija,
Amzius 66.4/ bioabsorbuojamas seroma,
64.3 metai. inlay 1cm plocio hematoma
tinklelis
KMI 26.7/ 26.9
kg/m?.
Brosi 2018 267 (131/ | Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 24 mén. 4:1, 1 cm nuo Pooperacinés
(70) 136) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis aponeurozes iSvarzos,
Sveicarija laparotomijos (PDS, 1 kilpa), (PDS, 1 kilpa), defekto krasto | operacinés
iStisinis MC iStisinis MC ir tarp dygsniy | zaizdos infekcija,
uzsiuvimas eventracija,
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Amzius 64.1/

uzsiuvimas ir 7,5cm

seroma, Zarny

65.1 metai. IPOM pazeidimai,
pooperacinis
KMI 25.8/ 26.6 skausmas
kg/m?.
Glauser 267 (131/ | Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 63 mén. 4:1,1 cm nuo Pooperacinés
2019 136) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis aponeurozes iSvarzos,
(58) laparotomijos (PDS, 1 kilpa), (PDS, 1 kilpa), defekto krasto | operacinés
Sveicarija i8tisinis MC i8tisinis MC ir tarp dygsniy | Zaizdos infekcija,
Amzius 64.1/ uzsiuvimas ir 7,5cm | uzsiuvimas eventracija,
65.1 metai. IPOM seroma, zarny
pazeidimai,
KMI 25.8/ 26.6 pooperacinis
kg/m?. skausmas
Pizza 200 (100/ | Skubios Sublay pozicijoje, Létai tirpstantis 24 mén. 4:1,N. a. Pooperacinés
2020- 2021 100) vidurinés netirpus, 4 cm monofilamentinis iSvarzos,
(59,69) laparotomijos plocio tinklelis. (PDS, 0), istisinis operacinés
Italija LC uZsiuvimas zaizdos infekcija,
Amzius 65.8/ eventracija,
66.1 metai. seroma,
hematoma
KMI 28.8/ 28.6
kg/m?.
Honig 104 (35/ Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 24 mén. 4:1, N. a. Pooperacinés
2021 34/ 35) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis 1§varzos,
(62) laparotomijos (MonoPlus, 1 (MonoMax, 1), operacinés
Vokietija kilpa), iStisinis MC | itisinis MC zaizdos infekcija,
AAA chirurginis | uzsiuvimas; uzsiuvimas eventracija,
gydymas. Létai tirpstantis seroma,
monofilamentinis hematoma,
(MonoPlus, 1 pooperacinis
kilpa), istisinis MC skausmas
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Amzius 67.37/

uzsiuvimas ir 5 cm

70.53/70.20 plocio lengvas,
metai. dideliy pory
polipropileninis
KMI 26.82/ onlay tinklelis
26.58/ 27.74
kg/m?.
Caro- 160 (80/ Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 12 mén. 4:1, 1 cm nuo Pooperacinés
Tarrago 80) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis aponeurozes iSvarzos,
2014 laparotomijos (PDS, 1 kilpa), (PDS, 1 kilpa), defekto krasto | operacinés
(71) iStisinis MC iStisinis MC ir tarp dygsniy | zaizdos infekcija,
Ispanija Amzius 64.32/ | uzsiuvimas ir 6 cm | uzsiuvimas seroma,
67.32 metai. plocio lengvas hematoma
polipropileninis
KMI >30 kg/m? | onlay tinklelis
26.3/ 26.3 %.
Caro- 160 (80/ Planinés Létai tirpstantis Létai tirpstantis 60 mén. 4:1, 1 cm nuo Pooperacinés
Tarrago 80) vidurinés monofilamentinis monofilamentinis aponeurozes iSvarzos
2019 laparotomijos (PDS, 1 kilpa), (PDS, 1 kilpa), defekto krasto
(60) iStisinis MC iStisinis MC ir tarp dygsniy
Ispanija Amzius 64.32/ | uzsiuvimas ir 6 cm | uzsiuvimas
67.32 metai. plocio lengvas
polipropileninis
KMI >30 kg/m? | onlay tinklelis
26.3/ 26.3 %.
El-Khadrawy | 40 (20/ Planinés [Stisiné sitilé Netirpus 37 mén. N.a., 1cmnuo | Pooperacinés
2009 20) vidurinés netirpiu monofilamentinis aponeurozes iSvarzos,
(63) laparotomijos monofilamentiniu (polipropilenas, 1), defekto krasto | operacinés
Egiptas sitilu iStisinis MC ir tarp dygsniy | zaizdos infekcija,

Aukstos rizikos
pacientai
(rizikos faktoriy

(polipropilenas, 1)
ir polipropileninis
sublay tinklelis

uzsiuvimas

seroma,
hematoma
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skaidius 2.65/
2.01)

Amzius 47.86/

47.61 metali.

KMI >30 kg/m?

45/ 40 %.
Garcia- 107 (53/ Planinés ir Létai tirpstantis Létai tirpstantis 24 meén. 4:1,1 cm nuo Pooperacinés
Urena 54) skubios monofilamentinis monofilamentinis aponeurozeés iSvarzos,
2015 vidurinés (Monomax, 1 (Monomax, 1 defekto krasto | operacinés
(73) laparotomijos kilpa), iStisinis kilpa), iStisinis ir tarp dygsniy | zaizdos infekcija,
Ispanija SLAC, LB iritin SLAC, LB seroma,

Kolorektinés
operacijos

AmzZius 65.6/
61.46 metai.

KMI >25 kg/m?
45.2/ 40.7 %.

lengvas, dideliy
pory, 5 cm plocio
polipropileninis
onlay tinklelis

eventracija,
tinklelio
atmetimas ir
sisteminés
komplikacijos.

AAA - abdominalinés aortos aneurizma; N. a. - neaprasyta.

42



3 priedas. Itraukty

| tyrimy, lyginandéiy trumpy ir ilgy dygsniy metodus, rezultatai.

Trumpi Pooperaciniy Pooperacinés Eventracija Seroma Hematoma Kiti rezultatai (SB/LB) (%)
dygsniai/ ilgi iSvarzy daznis | Zaizdos infekcija (SB/LB) (%0) (SB/LB) (SB/LB) (%0)
dygsniai (SB/LB) (%) (SB/LB) (%) (%)
Deerenberg 13/21; P = Pavirsiné: 8/ 12; P= | 1.4/0.7; P = N. a. N. a. Laparotomijos uzsiuvimo
2015 0.0220. 0.207. 0.444. trukmé (min): 14/ 10; P <
(33) Gilioji: 3/4; P = 0.0001. Pooperacinis
0.496. skausmas: be reiksmingy
Organy/ertmiy: 10/ skirtumy.
8; P = 0.554.
Bendrai: 21/ 24; P =
0.419.
Albertsmeier N. a PavirSiné: 3.26/ 5.24; | 1.40/ 4.76; P = 2.79/0.95; | 0.93/1.90; P | Zaizdos gijimo sutrikimai:
2022 P=0.344 0.0513. P= = 0.4449 5.58/ 2.38; P = 0.1359.
(20) Gilioji: 0.47/0.48; P 0.2847. Sitlés plysimas: 1.86/0.95; P
=1.00 Rizika: HR = 0.6854.
0.1783 (0.0427—- Lovadieniai: 11.1/ 12.6; P =
0.7435), P = 0.0204.
0.017 Laparotomijos uzsiuvimo
trukmé (min): 14.9/9.3; P
< 0.001.
Lai N. a Gulint ligoninéje: N. a. N. a N. a Pacienty morfino poreikis
2021 9.5/18.2; P =0.199 (mg): 21/ 18.5; P = 0.829.
(61) Po 2 sav.: 19/ 29.5; P Skausmas nejudant (VAS): 1/
=0.189 1; P =0.426.
Po 6 sav.: 9.5/ 15.9; Skausmas judant (VAS): 3/ 3;
P =0.288 P =0.307.
Po8sav.: 2.4/6.8; P Lovadieniai: 6/ 8; P = 0.034.
=0.326
Millbourn 5.6/ 18.0; P 5.2/10.2; P =0.02. 0.0/0.3; P >0.99 N. a N. a Uzsiuvimo trukmé (min.):
2009 <0.001. 18/14; P <0.001.
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(64)

Tarpai tarp dygsniy (mm):
4.6/ 6.9; P <0.001.
SI:ADI: 5.7/ 6.4; P <0.001.

N. a. — neaprasyta.

4 priedas. Jtraukty tyrimy, lyginan¢iy iStisiniy ir pavieniy sitliy metodus, rezultatai.

IStisiné sitlé/ | Pooperaciniy Pooperacinés zaizdos | Eventracija Seroma Hematoma Kiti rezultatai (1S/PS)

pavienés iSvarzy daznis infekcija (1S/PS) (%) | (I1S/PS) (%) (1S/PS) (1S/PS) (%0) (%)

siiilés (1S/PS) (%0) (%)

Seiler (iMonoPlus/ iPDS/ (iMonoPlus/ iPDS/ (iMonoPlus/ N. a. N. a. (iMonoPlus/ iPDS/

2009 pVicryl) pVicryl) IPDS/ pVicryl) pVicryl)

(66) 12.5/8.4/ 15.9; P = 16.3/19.4/12.7; P = 3.8/29/19;P= Lovadieniai: 13/ 13/ 13;

0.087. 0.190. 0.46 P =0.297.

Uzsiuvimo trukmé
(min.): 12.9/ 14.5/ 17.5;
P <0.001.

Gurjar 3/5;P=0.71. 4/13; P =0.048 4/4;P=1.0. N.a N.a Sitlés sinusas: 1/ 1; P =

2014 1.0.

(65) Sitlés granulioma: 3/

12; P =0.03.
Ilgalaikis skausmas: 3/
13; P =0.018.

neaprasyta.

IS - istisiné sitlé; PS - pavienés sitilés; iMonoPlus/ iPDS - istisiné sitilé nurodytais sitilais; pVicryl - pavienés sitlés nurodytu siilu; N. a. —
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5 priedas. Itraukto tyrimo, lyginanéio tempima atpalaiduojancios ir iStisinés sitilés metodus, rezultatai.

Tempima Pooperaciniy Pooperacinés Eventracija Seroma Hematoma Kiti rezultatai
atpalaiduojanti sitlé/ | iSvarzy daznis Zaizdos infekcija (RTL/S) (%) | (RTL/IS) (RTL/IS) (%) | (RTL/IS) (%)
IStisiné siulé (RTL/IS) (%) (RTL/S) (%) (%)
Lozada- Hernandez 9.81/28; P =0.016. |29.4/2452;P=0.57. | 4.5/20;P = 11.7/754;P | 7.8/ 3.7;P = Pooperacinis
2021 0.0268. =0.52. 0.84. skausmas: be
(67) reikSmingy
skirtumy.
RTL - tempima atpalaiduojanti siiilé (angl. Reinforced Tension Line); IS - istisiné siiil¢,;
6 priedas. [traukty tyrimy, lyginanéiy profilaktinio tinklelio ir jprastos sitilés metodus, rezultatai.
Profilaktinio Pooperaciniy iSvarzy Pooperacinés Eventracija Seroma Hematoma Kiti rezultatai
tinklelio grupé/ | daznis (PTG/SG) (%) Zaizdos infekcija (PTG/SG) (PTGISG) (PTG/SG) (PTG/SG) (%)
Siiilés grupé (PTGI/SG) (%) (%) (%) (%)
Timmermans N.a. (oPTG/sPTG/ SG) | (oPTG/sPTG/ | (oPTG/ (oPTG/ (oPTG/ sPTG/ SG)
2015 Pavir§iné: 7.4/ 4.9/ | SG) SPTG/ SG) SPTG/ SG) Uzsiiitas paodis:
(68) 3.7; 3.2/4.9/0.9;P | 18.1/7.0/ 5.9/4.9/0.9; |37.2/16.8/18.4;P
Gilioji: 6.9/ 3.8/ 1.9; | >0.05. 4.7; P >0.05. =0.001
Organy/ertmiy: 4.3/
1.6/ 7.5; P >0.05. oPTG > PS;
Bendrai: 13.1/ 18.6/ P =0.002.
10.3; P >0.05. OPTG >
Tinklelio: 1.6 SPMR; P =
0.002.
Jairam (oPTG/ sPTG/ SG) N. a. N. a N. a. N. a Skausmas esant ir
2017 13/18/31; nesant i§varzai:
(57) SG>PTG; P =0.003. VAS 0.96/ 1.94,
SG>oPTG; P =0.002. p=0.01.
SG>sPTG; P=0.05. Pasalintas tinklelis:
SPTG>oPTG; P=0.31. 6.7.
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Valverde Po 6 mén. 15.2/24.8;P= | 11.4/6.1;P=0.080. | 4.2/2.4;P = N. a 6.0/ 3.0; P = | Reoperacija: 13.2/
2021 0.042. 0.358. 0.186. 14.0; P = 0.872.
(72) Po 12 mén. 21.4/ 33.1; P =
0.033.
Po 24 mén. 59.0/ 68.1; P =
0.296.
Brosi 17/ 39; P <0.001. 3.1/0.7; P >0.05. 1.5/2.2;P 15/15;P 2.3/2.2;P Operacinis i§varzos
2018 >0.05. >0.05. >0.05. gydymas: 11/ 23; P
(70) =0.02.
Pooperacinis
skausmas: VAS 0/0
Glauser 2019 27.4/52.3; P <0.001. N. a. N. a N. a. N. a. Pooperacinis
(58) skausmas: VAS 0/0
Pizza Po 3 mén. 0.0/2.0; P = PavirSiné: 5.0/ 4.0; | 0.0/0.0. 7.0/1.0;P= |5.0/1.0;P= | Uzsiuvimo trukmé
2020- 2021 0.155. P=0.733. 0.030. 0.248. (min.): 19/13; P =
(59,69) Po 6 mén. 1.0/ 9.0; P = Gilioji: 1.0/ 2.0; P= 0.223.
0.009 0.560. Pooperacinis
Po 12 mén. 4.0/ 15.0; P = skausmas: VAS
0.008. 1.2/1; P = 0.105.
Po 24 mén. 6.0/ 21.0; P =
0.002.
Honig (MonoPlus/ PTG/ N. a 0.0/ 2.9/ 0.0. 0.0/ 18.75/ N. a Pooperacinis
2021 MonoMax) 0.0; P <0.05. skausmas: be
(62) 11.8/ 6.25/ 30.3; P <0.05. reikSmingy
skirtumy.
Caro-Tarrago Po 12 mén. 1.5/ 35.9; P = Pavirsiné: 6.3/ 7.5; N. a 28.8/11.3;P | 1.3/3.8;P = N. a.
2014 <0.0001 Gilioji: 3.8/ 2.5; <0.01. 0.62
(71) Organy/ertmiy: 2.5/
1.3; P =0.88.
Caro-Tarrago Po 60 mén 5.1/ 46.8; P = N. a. N. a N. a. N. a. N. a

2019

<0.0001
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(60)

El-Khadrawy 5.0/15.0; P=0.01 10.0/ 20.0; 15.0/5.0; 20.0/ 15.0; N. a.
2009
(63)

llgalaikis skausmas:
15.0/0.0

Garcia-Urena 11.3/31.5; P = 0.011. 18.9/33.3; P = 3.8/3.7;P= 13.2/13.8;P | N.a.
2015 .0.12. 1.00. =1.00.
(73)

N. a.

PTG - profilaktinio tinklelio grupé; oPTG - onlay tinklelis; sPTG - sublay tinklelis; SG - sitilés grupé; N. a. — neaprasyta.
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7 priedas. Apklausa ,,Chirurgy naudojami laparotominio pjiivio uzsiuvimo biidai.”

1. Jusy lytis:

a.
b.

Vyras
Moteris

2. Jusy profesiné patirtis?

®o0 oW

Gydytojas rezidentas
<5 mety

5-10 mety

10-20 mety

>20 mety

3. Jusy specializacija:

P00 o

Bendroji chirurgija
Abdominaliné chirurgija
Kraujagysliy chirurgija
Vaiky chirurgija

Kita:

4. Pagrindin¢ Jusy darbo vieta?

a.

b.

e.

5. Kiek

Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos
Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné
Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné
Respublikiné
ligoniné
Kita:

Panevézio

vidutiniS$kai  laparotomijy

atliekate per metus?

D OO0 OTW

<10
10-30
31-50
51-100
>100
Kita:

6. Ar esate girdéjes(-usi) apie small

bite

laparotomijos siuvimo

technikg?

a.
b.

Taip, esu.
Ne, nesu.

7. Jei taip, i8 kur suzinojote apie small
bite technikg?

a.
b.

Literatiiros
Seminary, kursy

C.

d.
e.

f.

Vyresniy chirurgy
rezidentiiros metu

Kolegy

Rezidenty

Kita:

8. Ar pastaruoju metu naudojate small
bite technikg?

a.
b.

Taip, visiems pacientams
Taip, kali kuriems
pacientams

Naudojau, bet Siuo metu
nebenaudoju

Nenaudoju.

9. KuriSmokote naudotis Sia technika?

®oo o

Kursai/seminarai
ISmokau savarankiSkai
ISmoké vyresnis chirurgas
ISmoke kolega

Kita:

Uzsiudami laparotominj pjuvi tradiciniu

budu:

10. Kokio storio sitilag naudotuméte?

@+rooo0 o

3-0

2-0

0

1

2
Nezinau
Kita:

11. Kokios sudéties siiilag naudotuméte?

@rooo0 oy

PDS
Maxon
Monomax
Prolene
Vicryl
Nezinau
Kita:

12. Kokio dydzio adatg naudotumete?

®aoo0 o

HR 26
HR 30
HR 37
HR 48
Nezinau
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f. Kita:

13. Kokio dydzio tarpus darytuméte

tarp dygsniy?

. <5 mm.
5-8 mm.
9-10 mm.
>10 mm.
Nezinau
Kita:

Do OO0 o

14. Kokio sitlo ir aponeurozes defekto

ilgiy santykio siektuméte?
>2:1

>3:1

>4:1

>5:1

NeZinau

Kita:

~D OO0 o

Uzsiudami laparotominj pjavi small bite

15. Kokio storio siiilg naudotuméte?

3-0

2-0

0

1

2
Nezinau
Kita:

@rePoo0oTe

16. Kokios sudéties siiilg naudotuméte?

PDS
Maxon
Monomax
Prolene
Vicryl
NezZinau
Kita:

@meooo o

17. Kokio dydzio adatg naudotumeéte?

HR 26
HR 30
HR 37
HR 48
Nezinau
Kita:

D o0 o

18. Kokio dydzio tarpus darytuméte

tarp dygsniy?

19.

20.

21.

22.

<5 mm.
5-8 mm.
9-10 mm.
>10 mm.
NeZinau
Kita:

D0 OO0 T

Kokio siillo ir aponeurozés defekto
ilgiy santykio siektuméte?

>2:1

>3:1

>4:1

>5:1

Nezinau

Kita:

-~ o0 T

Jisy nuomone, kiek papildomai
laiko uztrukty susititi 10cm pjiivi,
lyginant su tradiciniu siuvimo
budu?
a. <5 min.
b. 5-10 min.
c. >10 min.
d. Kita:

Kas Jus paskatinty dazniau naudoti
small bite technikg savo kasdienéje
praktikoje?

a. Praktiniai mokymai
ligoninéje

b. Nuotoliniai mokymai

c. Parengta mokomoyji

vaizdiné medziaga
d. Sios technikos nenaudociau
e. Kita:

Kokiy dar minciy, pasteb¢jimy,
baimiy kyla naudojant, arba
renkantis nenaudoti small bites
technikos?
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8 priedas. Apklausos rezultatai.

Jasy lytis: Vyras 36 (90%)
Moteris 4 (10%)
Jisy profesiné Gydytojas (-a) rezidentas (-¢) 7 (17,5%)
patirtis? <5 mety 6 (15%)
5-10 mety 4 (10%)
10-20 mety 3 (7,5%)
>20 mety 20 (50%)
Jisy specializacija: Bendroji chirurgija 15 (37,5%)
Abdominaliné chirurgija 18 (45%)
Bendroji ir abdominaliné chirurgija 7 (17,5%)
Pagrindiné Jusy darbo Efll_lr%lkaus universiteto ligoniné Santaros 24 (60%)
vieta? nikos o
l.{espgb'llklne Vilniaus universitetiné 5 (12,5%)
ligoniné
Respublikiné Panevézio ligoniné 5 (12,5%)
Pasvalio ligoniné 3 (7,5%)
Birzy ligoniné 2 (5%)
Northway medicinos centras 1 (2,5%)
Kiek vidutiniskai <10 6 (15%)
laparotomijy atliekate 10-30 9 (22,5%)
31-50 12 (30%)
per metus?
51-100 12 (30%)
>100 1 (2,5%)
Ar esate girdéjes(-usi)  Taip, esu. 32 (80%)
apie small bite
laparotomijos siuvimo  Ne, nesu. 8 (20%)
technika?
Jei taip, i§ kur Literatiiros 18 (35,3%)

suzinojote apie small

Seminary, kursy

12 (23,5%)

bite technika? Vyresniy chirurgy rezidentiiros metu 2 (3,9%)
Kolegy 16 (31,4%)
Rezidenty 3 (5,9%)

Ar pastaruoju metu Taip, visiems pacientams 8 (20%)

naudojate small bite Taip, kai kuriems pacientams 16 (40%)
Naudojau, bet §iuo metu nebenaudoju 3 (7,5%)

technika?

Nenaudoju.

13 (32,5%)

Kur iSmokote naudotis

Sia technika? (n=31)

Kursai/seminarai
ISmokau savarankiSkai
ISmoke vyresnis chirurgas
ISmoke kolega

12 (38,7%)
7 (22,6%)
6 (19,4%)
6 (19,4%)
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9 priedas. Chirurgy naudojamy laparotomijos siuvimo metodiky charakteristikos.

Uzsitidami laparotominj pjiivi... ...tradiciniu budu ...SB metodu
(n=40) (n=32)
Kokio storio sitilg 3-0 0 (0%) 6 (18,8%)
naudotuméte? 2-0 3 (7,5%) 16 (50%)
0 17 (42,5%) 7 (21,9%)
1 14 (35%) 0 (0%)
2 5 (12,5%) 0 (0%)
NeZinau 1 (2,5%) 3 (9,4%)
Kokios sudéties siiilg PDS 31 (56,4%) 6 (17,6%)
naudotuméte? Maxon 16 (29,1%) 1 (2,9%)
Monomax 3 (5,5%) 22 (64,7%)
Prolene 3 (5,5%) 1(2,9%)
Vicryl 2 (3,6%) 0 (0%)
NeZinau 0 (0%) 4 (11,8%)
Kokio dydzio adatg HR 26 3 (7,5%) 18 (56,3%)
naudotuméte? HR 30 10 (25%) 6 (18,8%)
HR 37 10 (25%) 1 (3,1%)
HR 48 8 (20%) 0 (0%)
NezZinau 9 (22,5%) 7 (21,9%)
Kokio dydzio tarpus <5 mm. 0 (0%) 23 (71,9%)
darytuméte tarp dygsniy?  5-8 mm. 22 (55%) 6 (18,8%)
9-10 mm. 12 (30%) 1 (3,1%)
>10 mm. 6 (15%) 0 (0%)
NeZinau 0 (0%) 2 (6,3%)
Kokio sitilo ir >2:1 5 (12,5%) 0 (0%)
aponeurozés defekto >3:1 4 (10%) 2 (6,3%)
ilgiy santykio siektuméte? >4:1 16 (40%) 24 (75%)
>5:1 1 (2,5%) 3 (9,4%)
NeZinau 14 (35%) 3 (9,4%)
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10 priedas. Svarbesni palyginimai pagal darboviete.

VULSK Kitos
ligoninés
Darbo patirtis Iki 10 mety 14 3 Fisher's
Exact
Daugiau nei 10 mety 10 13 Test
0.022
Specializacija Bendroji chirurgija 5 10 Pearson
Abdominaliné chirurgija 16 2 Chi-
Bendroji ir abdominaliné 3 4 Square
chirurgija 0.003
Ar esate girdéjes(-usi) | Taip, esu. 24 8 Fisher's
apie small bite Exact
laparotomijos siuvimo | Ne, nesu. 0 8 Test
technika? 0.000
Ar pastaruoju metu Taip, visiems pacientams 7 1 Pearson
naudojate small bite Taip, kai kuriems pacientams 13 3 Chi-
technikg? Naudojau, bet §iuo metu ) 1 Square
nebenaudoju 0.001
Nenaudoju. 2 11
Kokio sitlo ir >2:1 3 2 Pearson
aponeurozés defekto | >3:1 4 0 Chi-
ilgiy santykio >4:1 13 3 Square
siektuméte? >5:1 1 0 0.005
(uzsitinant tradiciniu Nezinau 3 11
biidu)
Kas Jus paskatinty Praktiniai mokymai ligoninéje 4 12 -
dazniau naudoti small | Nuotoliniai mokymai 1 2
bite technikg savo Parengta mokomoji vaizdiné 5 5
kasdien¢je praktikoje? | medziaga
Sios technikos nenaudo¢iau 3 0
Kita 13 1
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