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TRAUMINIO PILVO SUŽ ALOJIMO GYDYMAS TAIKANT 
L APAROSKOPIJĄ - LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Renatas KEDIKAS, V kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Apžvalgos tikslas.  Įvertinti laparoskopijos procedūros saugumą ir efektyvumą 
pacientams, kuriems nustatytas trauminis pilvo sužalojimas.

Apžvalgos metodas. Atlikta sisteminė literatūros apžvalga, siekiant įvertinti 
laparoskopijos efektyvumą diagnozuojant ir gydant pilvo traumą ir išaiškinti jos pri-
valumus ir trūkumus.

Literatūros analizė (rezultatai).  Pilvo srities sužalojimai sudaro apie 10 proc. 
visų traumą patyrusių pacientų atvejų. Trauma pažeidžia svarbius vidaus organus, 
dažniausiai kepenis, blužnį ir inkstus, kyla grėsmė paciento gyvybei. Dažniausiai trauma 
įvyksta eismo įvykių metu, dėl durtinių sužalojimų arba kritimo iš aukščio. Pasauliniu 
mastu mirtingumas nuo pilvo traumos svyruoja nuo 1 iki 20 proc. Laparoskopija yra 
saugus ir veiksmingas būdas diagnozuoti ir gydyti pilvo trauminius sužalojimus. Di-
džiausi laparoskopijos privalumai lyginant su atvira chirurgija yra trumpesnis buvimas 
ligoninėje, mažesnis pooperacinis skausmas, ankstyvas grįžimas į darbą ir kasdienę 
veiklą, kosmetinis privalumas – mažesni randai. Svarbu pabrėžti ir laparoskopinės 
operacijos trūkumus. Taikant laparoskopiją, išlieka didesnė tikimybė nepastebėti 
esančių sužalojimų lyginant su laparatomija, nepakankamai nustatomi plonųjų žarnų 
pažeidimai. Literatūroje nurodoma, jog perėjimo iš laparoskopijos į atvirą operaciją 
dažnis siekia 18 proc.  Konversijos priežastys yra nekontroliuojamas kraujavimas, 
didelės apimties hematoma, išsiliejęs žarnų turinys pilvo ertmėje, masyvios sąaugos 
po ankstesnių operacijų. Laparoskopinės operacijos gali sukelti gyvybei grėsmingas 
komplikacijas: pilvo sienos ar pilvo ertmės kraujagyslių, visceralinių parenchiminių 
organų sužalojimą, poodinę emfizemą, dujų embolo patekimą į centrinę kraujotaką. 
Esant hemodinaminiam nestabilumui, dauginiam organų sužalojimui, nekoreguojamai 
koagulopatijai laparoskopinė operacija yra kontraindikuotina. Esant šioms situaci-
joms būtina nedelsiant pereiti į atvirą chirurginę operaciją. Literatūroje pabrėžiami 
techniniai aspektai, kurie yra svarbūs užtikrinant laparoskopininės operacijos sėkmę 
– laparoskopinės įrangos kokybė, tinkama trokarų bei instrumentų išdėstymo pozicija, 
operatoriaus patirtis, todėl laparoskopinis gydymas turi būti taikomas atsižvelgiant į 
chirurgų patirtį ir kokybiškos įrangos buvimą.
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Išvados. Laparoskopija yra veiksmingas ir saugus būdas diagnozuoti bei gydyti 
trauminius pilvo sužalojimus, mažinant komplikacijų riziką ir sutrumpinant hospita-
lizacijos laiką. Svarbu atidžiai įvertinti indikacijas ir kontraindikacijas laparoskopijai ir 
tinkamai atrinkti pacientus šiai procedūrai.

Raktiniai žodžiai. laparoskopija; laparotomija; pilvo trauma; pilvo srities suža-
lojimai  
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