Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Moklso ir inovacijy skyriaus
inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAINORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



164 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

KRAUJAVIMO PO TONZILEKTOMIJOS PREVENCIJA:
NAUJAUSIOS LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Viktorija VIRBAUSKYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Justinas IVASKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZzvelgti paskutiniy 5 mety literatdrg, kurioje nagrinéjamos me-
todikos, skirtos kraujavimo prevencijai po tonzilektomijos

Darbo metodika. PubMed ir The Cochrane Library duomeny bazése pagal MeSH
terminus: Postoperative Hemorrhage, Postoperative Complications, Tonsillectomy,
Therapeutics; 2019-2024 metais buvo publikuoti 173 darbai, i$ kuriy pagal pavadinimg
ir abstraktg atitiko 62. Pilnai perskaicius tekstus, j literatlros analize buvo jtraukti 39
literatdros Saltiniai.

Rezultatai. Tonzilektomija yra viena i$ labiausiai paplitusiy chirurginiy procediry
otolaringologijoje, daznai atliekama dél Iétinio tonzilito, obstrukcinés miego apnéjos
ar abscesy. Kraujavimas po tonzilektomijos (ang. postoperative hemmorrhage, PTH)
yra viena i$ labiausiai bauginanciy komplikacijy, kurios daznis svyruoja nuo 1 proc.
iki 21 proc.. Iki 5 proc. pacienty patiria sunky kraujavima, kuris reikalauja chirurginés
intervencijos. Pooperacinis kraujavimas gali bGti pirminis, atsirades per 24 valandas
po operacijos, ir antrinis — atsirades po > 24 val. Antrinio kraujavimo rizika yra ypac
didelé dél gero tonziliy aprupino krauju, nepakankamo aplinkiniy audiniy spaudimo j
tonziles ir nuolatiniy mechaniniy dirgikliy burnos ertméje, tokiy kaip maistas. 2009—
2018 m. Svedijoje atlikto retrospektyvaus kohortinio tyrimo rezultatai parode, kad
“karstosios” tonzilektomijos technikos gali padidinti pooperacinio kraujavimo rizikga,
taciau kita studija rodo, jog lazerinés technikos, priskiriamos bitent Siai kategorijai, gali
sumazinti pooperacinio kraujavimo daznj. Modifikuota monopoliné ir argono plazmos
koaguliacijos tonzilektomijos technikos rodo maZesnj pooperacinio kraujavimo daznj
lyginant su kobliacine tonzilektomija. Intraoperacinis Zaizdos susiuvimas kobliacinés
tonzilektomijos metu reikSmingai sumazina antrinio pooperacinio kraujavimo rizika
iki 4 savaiciy po operacijos. Mazesni nei jprasta galios nustatymai, taikant monopoline
diatermijg, gali pagerinti Zaizdy gijimo ir audiniy paZzeidimo rezultatus. Didesnis PTH
daznis susijes su Salto plieno ir kobliacijos metody naudojimu, taip pat su klasikine
tonzilektomija. Pacienty, kuriems atliekama tonzilektomija, antrinio kraujavimo rizika
yra didesné taikant bipoline diatermija, lyginant su monopoline diatermija ir Salto plieno
technika. Nauja technika, vadinama labai mazos energijos monopoline tonzilektomija
(ang. Very—Low Energy Monopolar Tonsillectomy) parodé sékmingus rezultatus lyginant
su kitomis technikos — sékmingai nedidina pooperacinio kraujavimo daznio. Neseniai
atlikti tyrimai atskleidé, kad profilaktinis antibakterinis gydymas, skiriamas, pries ton-
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zilektomijg sumazina pooperacinio kraujavimo rizika, taciau antibiotiky vartojimas po
operacijos jtakos komplikacijy dazniui neturi. Steroidy skyrimas pries ir po operacijos
yra saugus, taciau jtakos pooperacinio kraujavimo dazniui taip pat neturi. Vaikams,
nepriklausomai nuo to ar steroidinio vaisto dozeé skaiCiuojama pagal svorj, ar skiriama
fiksuota 4 mg dozé, gaunamas panasus pooperaciniy kraujavimy skaicius. Nesteroidi-
niy vaisty nuo uzdegimo vartojimas gali sumazinti narkotiniy vaisty vartojimg, taciau
nepadidina kraujavimo rizikos. Vis délto, vienas tyrimas nustaté, jog ibuprofeng varto-
jantiems asmenims PTH pasireiSkia dazniau. Kraujavimg pooperaciniu laikotarpiu gali
padidinti ir narkotiniy vaisty, naudojamy skausmo malSinimui, vartojimas. Skalavimo
skysciy su probiotikais arba benzidamino hidrochloridu naudojimas tyrimuose nepa-
rodé jokios naudos PTH. Taciau autologinés trombocitais praturtintos plazmos (ATPP)
naudojimas tonzilektomijos metu sékmingai gali sumazinti pooperacinio kraujavimo
rizikg ir pagreitinti gijimg mazindamas uzdegima bei skatindamas epiteliniy Igsteliy
proliferacija. Viena studija nustaté, kad padidéjes plazmos fibrinogeno kiekis yra nepri-
klausomas blogos (stipraus kraujavimo) prognozés rodiklis, dél to gali bati naudojamas
kaip prognostinis PTH Zymuo. BiomedZziagy, dazniausiai fibrino ar Zelatinos, pagrindu
pagamintos medicinés priemonés, kaip klijai, pleistrai et cetera, taip pat gali bati
naudojamos tonzilektomijos metu, taciau jy poveikio PTH jrodymai nevienareikSmiai.
ISvados. Labai maZos energijos monopoliné tonzilektomija, autologiné trombo-
citais praturtinta plazma, plazmos fibrinogenas, prieSoperaciné antibiotiky profilaktika
gali b{ti taikytini kraujavimo po tonzilektomijos rizikos mazinimo badai.
RaktaZodziai. Tonzilektomija; pooperacinis kraujavimas; prevencija.
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