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TRAUMINIO PILVO SUZALOJIMO GYDYMAS TAIKANT
LAPAROSKOPIJA - LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Renatas KEDIKAS, V kursas.

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

Apivalgos tikslas. )vertinti laparoskopijos procediros saugumg ir efektyvuma
pacientams, kuriems nustatytas trauminis pilvo suzalojimas.

ApZvalgos metodas. Atlikta sisteminé literatlros apZvalga, siekiant jvertinti
laparoskopijos efektyvumg diagnozuojant ir gydant pilvo traumg ir isaiskinti jos pri-
valumus ir trkumus.

Literatdros analizé (rezultatai). Pilvo srities suZalojimai sudaro apie 10 proc.
visy trauma patyrusiy pacienty atvejy. Trauma pazeidZia svarbius vidaus organus,
dazniausiai kepenis, bluznjir inkstus, kyla grésmé paciento gyvybei. DaZniausiai trauma
jvyksta eismo jvykiy metu, dél durtiniy suzalojimy arba kritimo i$ aukscio. Pasauliniu
mastu mirtingumas nuo pilvo traumos svyruoja nuo 1 iki 20 proc. Laparoskopija yra
saugus ir veiksmingas bidas diagnozuoti ir gydyti pilvo trauminius suzalojimus. Di-
dzZiausi laparoskopijos privalumai lyginant su atvira chirurgija yra trumpesnis buvimas
ligoninéje, mazesnis pooperacinis skausmas, ankstyvas grjzimas j darbg ir kasdiene
veiklg, kosmetinis privalumas — maZesni randai. Svarbu pabrézti ir laparoskopinés
operacijos trakumus. Taikant laparoskopijg, iSlieka didesné tikimybé nepastebéti
esanciy suzalojimy lyginant su laparatomija, nepakankamai nustatomi plonyjy Zarny
pazeidimai. Literatlroje nurodoma, jog peréjimo i$ laparoskopijos j atvirg operacijg
daznis siekia 18 proc. Konversijos priezastys yra nekontroliuojamas kraujavimas,
didelés apimties hematoma, issiliejes Zarny turinys pilvo ertméje, masyvios sgaugos
po ankstesniy operacijy. Laparoskopinés operacijos gali sukelti gyvybei grésmingas
komplikacijas: pilvo sienos ar pilvo ertmés kraujagysliy, visceraliniy parenchiminiy
organy suzalojima, poodine emfizema, dujy embolo patekima j centrine kraujotaka.
Esant hemodinaminiam nestabilumui, dauginiam organy suzalojimui, nekoreguojamai
koagulopatijai laparoskopiné operacija yra kontraindikuotina. Esant Sioms situaci-
joms bitina nedelsiant pereiti j atvirg chirurgine operacija. Literatlroje pabréziami
techniniai aspektai, kurie yra svarbus uztikrinant laparoskopininés operacijos sekme
—laparoskopinés jrangos kokybé, tinkama trokary bei instrumenty iSdéstymo pozicija,
operatoriaus patirtis, todél laparoskopinis gydymas turi bati taikomas atsizvelgiant j
chirurgy patirtj ir kokybiskos jrangos buvima.
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ISvados. Laparoskopija yra veiksmingas ir saugus bidas diagnozuoti bei gydyti
trauminius pilvo suzalojimus, maZinant komplikacijy rizikg ir sutrumpinant hospita-
lizacijos laikg. Svarbu atidziai jvertinti indikacijas ir kontraindikacijas laparoskopijai ir
tinkamai atrinkti pacientus Siai proceddrai.

Raktiniai Zodziai. laparoskopija; laparotomija; pilvo trauma; pilvo srities suza-
lojimai
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