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250   |  VIDAUS LIGŲ, ŠEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

L APAROSKOPINIO SARGINIO LIMFMA ZGIO  
IDENTIFIKAVIMO IR AT VIROS DUBENS LIMFA-
NODEKTOMIJOS PALYGINIMA S SERGANT MA ŽOS 
RIZIKOS GIMDOS KŪNO VĖŽIU

Darbo autoriai. Urtė ŽAKARYTĖ, Tautvydas PETKUS (II kursas). 

Darbo vadovai. M. dr. Živilė GUDLEVIČIENĖ (VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Vidaus ligų šeimos medicinos ir onkologijos klinika, Nacionalinio Vėžio Instituto 
Biobankas), gyd. Rūta ČIURLIENĖ (Nacionalinis vėžio institutas), gyd. Diana ŽI-
LOVIČ (Nacionalinis vėžio institutas).

Darbo tikslas. Išanalizuoti ir palyginti pacienčių, sergančių mažos rizikos gimdos 
kūno vėžiu, kurioms buvo atlikta laparoskopinė histerektomija su sarginio limfmazgio 
(SL) nustatymu arba atvira histerektomija su sisteminė dubens limfanodektomija, 
gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyviai išanalizuotos 2019 m. NVI Onkoginekologijos 
skyriuje gydytų moterų, sergančių mažos rizikos lokaliai neišplitusiu gimdos kūno vė-
žiu, ligos istorijos bei šių pacienčių duomenys iš informacinės ELI sistemos. Statistinė 
analizė atlikta statistine programa „Excel for Windows 2019“. Duomenų skirtumai 
laikyti statistiškai reikšmingi, kai p<0.05. 

Rezultatai. Tyrimo laikotarpiu buvo išoperuotos 76 pacientės dėl mažos rizikos gim-
dos kūno vėžio ir išanalizuotos 76 ligos istorijos atitinkančios tyrimo kriterijus. Pacientės 
buvo suskirstytos į dvi grupes: pirma grupė – pacientės, kurioms atlikta laparoskopinė 
histerektomija su SL pašalinimu (N=29); antra grupė – pacientės, kurioms buvo atlikta 
atvira operacija – histerektomija su sistemine dubens limfanodektomija (N=47). SL buvo 
nustatytas 29 pacientėms iš 29 (100%). SL abipus buvo identifikuotas 25 iš 29 pacienčių 
(86.2%), kitoms SL buvo nustatytas tik vienoje pusėje (25.8%). Antroje grupėje vidutinis 
pašalintų limfmazgių skaičius 11.1 ± 5.96. Abiejose grupėse metastazių limfmazgiuose 
nebuvo nustatyta nė vienai pacientei. Vidutinė operacijos trukmė pirmoje grupėje 
160.5 ± 42.52 minutės, antroje 124.1 ± 40.53 minutės ir tai buvo statistiškai reikšmingas 
skirtumas (p=0.00039). Lyginant komplikacijų dažnį abiejose grupėse: SL grupėje kom-
plikacijų nebuvo nustatyta, sisteminės limfanodektomijos grupėje komplikacijos buvo 
12.6% pacienčių (6 iš 47). Skirtumas tarp grupių buvo statistiškai reikšmingas (p<0.05). 
Stebėtos komplikacijos antroje grupėje buvo įvertintos pagal Claivein Dindo klasifikaciją 
ir atitiko: dvi 4a, dvi 3a bei dvi 2. Vidutinis lovadienių skaičius pirmoje grupėje buvo 6.0 
± 3.06 dienos, antroje grupėje 8.9 ± 3.42 dienos (p=0.00168).

Išvados. Endoskopinė chirurgija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas gydant 
ankstyvų stadijų gimdos kūno vėžį. Sarginio limfmazgio identifikavimas yra alternatyvus 
ir tikslus chirurginis stadijos nustatymo būdas mažos rizikos gimdos vėžiui. Įvertinus 
komplikacijų dažnį ir hospitalizacijos laiką – minimaliai invazinė metodika pranašesnė 
nei atvira operacija. 

Raktažodžiai. Sarginis limfmazgis; gimdos kūno vėžys.


