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Įžanga. Hartmano operacija yra standartinė gelbėjimo procedūra esant ūminėms kairės pusės gaubtinės 
žarnos komplikacijoms. Paprastai ši operacija yra laikina priemonė, planuojant kolostomą vėliau uždaryti. 
Kolostomos uždarymas yra sudėtinga operacija, pasižyminti dideliu sergamumu. Minimaliai invazinė chirur-
gija yra naudojama siekiant sumažinti pacientams pooperacinę traumą.

Metodai. Atlikta retrospektyvi pacientų analizė. Pacientams buvo atliktas vienvamzdės kolostomos užda-
rymas 2014–2024 m. Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose. 

Rezultatai. Išanalizuota 125 pacientai, kuriems buvo atliktas kolostomos uždarymas. 105 (84 proc.) pa-
cientams atliktas kolostomos uždarymas per laparotomiją, o 20 (16 proc.) pacientų buvo atlikta minimaliai 
invazinė operacija. Pooperacinės komplikacijos buvo stebėtos 35 (28 proc.) pacientams. 

Išvados. Žarnyno vientisumo atkūrimas kelia didelę perioperacinio sergamumo riziką. Minimaliai invazinė 
chirurgija gali būti palankesnė nei atviroji chirurgija, nes pacientas greičiau atsigauna. 
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Introduction. Hartmann’s operation is a standard salvage procedure for acute complications of the left 
colon. It is usually performed as a temporary measure, with the intention of closing the colostomy later. 
Colostomy closure is a complex operation with high morbidity. Minimally invasive surgery is used to reduce 
postoperative trauma to patients.

Methods. A retrospective analysis of patients who underwent end colostomy closure between 2014 and 
2024 at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos was performed.

Results. A total of 125 patients who underwent colostomy closure were analysed. 105 (84%) patients 
underwent colostomy closure via laparotomy, and 20 (16%) patients underwent minimally invasive surgery. 
Postoperative complications were observed in 35 (28%) patients.

Conclusions. Restoration of intestinal integrity poses a high risk of perioperative morbidity. Minimally 
invasive surgery may be more advantageous than open surgery due to faster patient recovery.


