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KOLOREKTALINĖS ANASTOMOZĖS NESANDARUMAS

Autorius. Ugnė ŠILINSKAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Tomas POŠKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos 
klinika

Tikslas. Palyginti diagnostinius metodus taikomus anastomozės nesandarumui 
diagnozuoti ir klinikines baigtis pacientų po kolorektalinės rezekcijos operacijos.

Metodai. Prospektyviai peržiūrėtos ligos istorijos visų pacientų, kuriems 2014–
2018 metais Vilniaus universiteto ligoninėje Santaros klinikose ir Nacionaliniame 
vėžio institute atliktos kolorektalinės rezekcijos. Kiekvienam pacientui, patyrusiam 
nesandarumą, atrinkti du kontrolės grupės pacientai atsižvelgiant į jo amžių, lytį ir 
rezekcijos lokalizaciją. Statistiniams skaičiavimams naudota „Excel“ ir „R“ statistinė 
programa. Palyginti pooperaciniai kraujo ir diagnostiniai testai, pakartotinės operacijos 
ir išgyvenamumai. 

Rezultatai. Iš 1664 pacientų, kuriems buvo atlikta kolorektinės rezekcijos, 95 
pacientai patyrė žarnos nesandarumą. Jiems atrinkti 190 kontrolės pacientai. Abiejose 
grupėse pacientų amžiaus vidurkis buvo 68 metai, o moterys sudarė po 41 procentą. 
93% pacientų, kurie patyrė anastomozės nesandarumą, pasižymėjo nenormaliai klinika. 
Kontrolės grupėje tokių pacientų buvo tik 26%. Nenormalia klinika laikomi tokie simp-
tomai ir požymiai kaip pilvo skausmas, pūtimas, karščiavimas, nuovargis, silpnumas, 
vėmimas, viduriavimas, peritonitas. Nustatėme, jog leukocitų ir neutrofilų skaičius 
persidengia tarp anastomozės nesandarumą patyrusių ir kontrolės grupių ir nepade-
da diagnozuoti šios komplikacijos. C-reaktyvaus baltymo (CRB) reikšmės tarp grupių 
skyrėsi ir šis tyrimas turi pridėtinės vertės diagnozuojant anastomozės nesandarumą. 
Ultragarsas ir diagnostinė rentgenogramos radiniai tarp abiejų grupių reikšmingai 
nesiskiria. Endoskopijos radiniai buvo laikomi diagnostiniais net 77% anastomozės 
nesandarumo pacientų, o kompiuterinė tomografija (KT) - 39%. Abu šie tyrimai yra 
reikšmingi diagnozuojant anastomozės nesandarumą. Pooperacinės hospitalizacijos 
trukmė tarp grupių skyrėsi daugiau nei 2 kartus: 23,5 dienos – anastomozės nesan-
darumo grupėje, 9,6 dienos – kontrolės grupėje. 69,47% anastomozės nesandarumą 
patyrusių pacientų atlikta pakartotinė operacija. Tokių pacientų kontrolės grupėje 
nebuvo. 30 dienų mirtingumas anastomozės nesandarumo grupėje buvo 16,47%, 
kontrolės grupėje – 2,63%. 

Išvados. Klinikiniai simptomai ir požymiai, CRB, endoskopija ir KT yra naudingi 
diagnozuojant anastomozės nesandarumą. UG, rentgenograma, leukocitų ir neutrofilų 
skaičius pridėtinės vertės šios komplikacijos diagnozavimui neturi. Pacientų, patyrusių 
anastomozės nesandarumą, baigtys yra žymiai blogesnės nei nesandarumą nepaty-
rusių pacientų.

Raktažodžiai. Anastomozės nesandarumas; jungties nesandarumas; kolorektalinė 
operacija; kolorektalinė rezekcija.
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