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KOLOREKTALINES ANASTOMOZES NESANDARUMAS

Autorius. Ugné SILINSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos

klinika

Tikslas. Palyginti diagnostinius metodus taikomus anastomozés nesandarumui
diagnozuoti ir klinikines baigtis pacienty po kolorektalinés rezekcijos operacijos.

Metodai. Prospektyviai perzitreétos ligos istorijos visy pacienty, kuriems 2014—
2018 metais Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir Nacionaliniame
vézio institute atliktos kolorektalinés rezekcijos. Kiekvienam pacientui, patyrusiam
nesandarumg, atrinkti du kontrolés grupés pacientai atsizvelgiant j jo amziy, lytj ir
rezekcijos lokalizacijg. Statistiniams skaiciavimams naudota ,Excel” ir ,R“ statistiné
programa. Palyginti pooperaciniai kraujo ir diagnostiniai testai, pakartotinés operacijos
ir iSgyvenamumai.

Rezultatai. IS 1664 pacienty, kuriems buvo atlikta kolorektinés rezekcijos, 95
pacientai patyré Zarnos nesandaruma. Jiems atrinkti 190 kontrolés pacientai. Abiejose
grupése pacienty amziaus vidurkis buvo 68 metai, o moterys sudaré po 41 procenta.
93% pacienty, kurie patyré anastomozés nesandaruma, pasizymeéjo nenormaliai klinika.
Kontrolés grupéje tokiy pacienty buvo tik 26%. Nenormalia klinika laikomi tokie simp-
tomai ir pozymiai kaip pilvo skausmas, patimas, kars¢iavimas, nuovargis, silpnumas,
vémimas, viduriavimas, peritonitas. Nustatéme, jog leukocity ir neutrofily skaicius
persidengia tarp anastomozés nesandarumg patyrusiy ir kontrolés grupiy ir nepade-
da diagnozuoti Sios komplikacijos. C-reaktyvaus baltymo (CRB) reikSmés tarp grupiy
skyrési ir Sis tyrimas turi pridétinés vertés diagnozuojant anastomozés nesandaruma.
Ultragarsas ir diagnostiné rentgenogramos radiniai tarp abiejy grupiy reikSmingai
nesiskiria. Endoskopijos radiniai buvo laikomi diagnostiniais net 77% anastomozés
nesandarumo pacienty, o kompiuteriné tomografija (KT) - 39%. Abu Sie tyrimai yra
reikSmingi diagnozuojant anastomozés nesandaruma. Pooperacinés hospitalizacijos
trukmeé tarp grupiy skyrési daugiau nei 2 kartus: 23,5 dienos — anastomozés nesan-
darumo grupéje, 9,6 dienos — kontrolés grupéje. 69,47% anastomozés nesandarumg
patyrusiy pacienty atlikta pakartotiné operacija. Tokiy pacienty kontrolés grupéje
nebuvo. 30 dieny mirtingumas anastomozés nesandarumo grupéje buvo 16,47%,
kontrolés grupéje — 2,63%.

ISvados. Klinikiniai simptomai ir poZymiai, CRB, endoskopija ir KT yra naudingi
diagnozuojant anastomozés nesandaruma. UG, rentgenograma, leukocity ir neutrofily
skaicius pridétinés vertés Sios komplikacijos diagnozavimui neturi. Pacienty, patyrusiy
anastomozés nesandaruma, baigtys yra Zymiai blogesnés nei nesandaruma nepaty-
rusiy pacienty.

RaktaZodziai. Anastomozés nesandarumas; jungties nesandarumas; kolorektaliné
operacija; kolorektaliné rezekcija.
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