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Santrumpos

MIVAP — minimaliai invaziné video - asistuojamoji paratiroidektomija
MIVAT — minimaliai invaziné video - asistuojamoji tiroidektomija

LA — laparoskopiné adrenalektomija

ERA - endoskopiné retroperitoniné adrenalektomija

NLR — n. laryngeus recurrens (griztamasis gerkly nervas)

pHPT — pirminis hiperparatiroidizmas

iPTH — intraoperacinis paratiroidinis hormonas

MIP — minimaliai invazin¢ paratiroidektomija

ERA — endoskopiné retroperitoniné adrenalektomija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

KMI — kiino masés indeksas



IVADAS

Endokrininiy liauky chirurgija — specifiné sritis. Pagrindiné chirurginiy veiksmy
paskirtis - naviky Salinimas, tuS¢iaviduriy organy, kraujagysliy rekonstrukcija,
parenchiminiy organy rezekcija, stengiantis i$saugoti operuojamo organo funkcija.
Endokrininiy organy operacijos visada itakoja ju funkcija: sumazina arba panaikina, bet
nickada nepadidina, o tai itakoja visas organizmo sistemas. Chirurgas, operuojantis
vidaus sekrecijos liaukas, turi gerai iSmanyti endokrinologija, jvertinti organo funkcija,
galimas pasekmes ir tai suprantamai iSaiskinti pacientui. Po skydliaukés operacijos visa
gyvenimg teks lankytis pas endokrinologa. Biitinas nuolatinis chirurgy ir endokrinology
bendradarbiavimas. Endokrininiy liauky chirurgija, kaip atskira mokslo $aka pradéjo
vystytis pries 35 metus. 1971 m. R. D. Welbourn ir S. Taylor Londone organizavo
pirmuosius endokrininés chirurgijos tobulinimosi kursus. 1976 m. San Franciske jkurta
tarptautiné endokrininiy liauky chirurgijos asociacija. Lietuvoje oficialios endokrininiy
liauky chirurgijos draugijos néra, taciau, besidomintys Sia sritimi chirurgai, artimai
bendrauja, palaiko rySius su uZsienio specialistais. 1992-1996 metais pradéjo audringai
vystytis minimaliai invaziné endokrininiy liauky chirurgija: atvira arba fokusuota
paratiroidektomija, endoskopiné paratiroidektomija arba tiroidektomija, video -
asistuojamoji paratiroidektomija (MIVAP) bei tiroidektomija (MIVAT), laparoskopiné
adrenalektomija  (LA), endoskopiné retroperitoniné adrenalektomija (ERA).
Endokrininiy liauky chirurgijos srityje ivyko Zenklas pokyciai.

1. Minimaliai invaziné skydliaukés chirurgija

Minimaliai invaziniy skydliaukés operacijy biidus galima suskirstyti { tris grupes:
1. Lobektomija per maza pjivi kaklo Sone;
2. Minimaliai invaziné video - asistuojamoji tiroidektomija (MIVAT) per maza
pjuvi kaklo viduryje;
3. Kiti endoskopinés tiroidektomijos metodai.

Tradiciné tiroidektomija atliekama per 4-6 cm, minimaliai invaziné lobektomija -
per 2-3 cm ilgio pjivi vienoje kaklo puséje. Zaizdos krastai su oda ir poodziu, kaip ir
tradicinés tiroidektomijos metu, preparuojami aukStyn ir Zemyn, tampa paslankesni,
palengvina manipuliacijas ties skydliaukes skilties poliais. Kartais randédami kaklo
audiniai deformuoja kaklo rauksles.

MIVAT - dazniausiai atlickama minimaliai invaziné skydliaukés operacija.
Privalumai: mazas odos pjuvis (2,5-3 cm), oda ir poodis nepreparuojami Zaizdai
padidinti, todél po operacijos randas grazesnis, trumpesnis, ryjant nejuda (1 pav.).



1 pav. Randas po MIVAT (praéjus 5 mén.)

Zaizdos kraitai praple¢iami mazais kabliais, asistentas Zaizdoje laiko endoskopa.
Skydliaukés preparavimas mazais instrumentais gana sudétingas, ji galima palyginti su
,,manipuliacijomis urve“. Operacijos s¢kmé priklauso nuo teisingos pacienty atrankos:
skydliaukés tiiris negali virSyti 30 ml, skydliaukés skilties skersmuo turi biiti ne didesnis nei
30 mm. Kontraindikacijos: buvusios operacijos kakle, autoimuninis tiroiditas, skydliaukés
vézys. Pilvo chirurgijos centro sonoskopuotojai naudoja originalia skydliaukés tirio
matavimo metodika, kurig pasiiilé ir i¥désté disertaciniame darbe dr. P. Zeromskas. Vilniaus
universiteto Pilvo chirurgijos centre atlikta 14 MIVAT operaciju. Visi pacientai operuoti dél
pavienio skydliaukés mazgo su folikulinés neoplazijos jtarimu. Mazgy skersmuo iki 20 mm.
Atlikus video - asistuojamaja lobistmektomija ir atlikus skuby histologinj tyrima, dviems
pacientams i§ 14 buvo diagnozuotas papilinis véZzys iki 10 mm diametro. Pacienty amzius
nevirSijo 45 mety, tiriant prie§ operacija ultragarsu nebuvo diagnozuota kaklo
limfadenopatija. MIVAT budu atlikta totaliné tiroidektomija. Po operacijos i§ 14 ligoniy
dviems diagnozuotas laikinas vienos balso klostés paralyzius. Balso klostés judrumas
atsistaté vienam ligoniui po 2, antram — po 3 mén.

Endoskopiné tiroidektomija atlickama re¢iau, nes metodo isisavinimui reikia
didesnés patirties. Operacijos metu tarp kaklo audiniy sluoksniy jpuciamos dujos.
Troakarai gali buti iSdéstomi kakle, pazastyje arba palei kriity speneliy aureolg. 2008
metais pradéti eksperimentai su gyvuliais, kai skydliauké Salinama kiSant troakarus i
kakla per burnos dugna. Endoskopinés tiroidektomijos privalumas — mazi randai po
operacijos riibais pridengtose kiino vietose.

2. Minimaliai invaziné prieskydiniy liauky chirurgija

Tradiciné paratiroidektomija laikoma auksiniu standartu operuojant ligonius dél
pirminio hiperparatiroidizmo (pHPT). Minimaliai invazinés paratiroidektomijos (MIP)



Salininkai pastebi, kad 85-90 % pacienty operacijos metu nustatoma tik vienos prieskydinés
liaukos adenoma, todél visy prieskydiniy liauky revizija nepateisinama. Paskutini
deSimtmeti instrumentiniy prieskydiniy liauky adenomos lokalizavimo metody ir
intraoperacinio paratiroidinio hormono (iPTH) koncentracijos nustatymo pagalba MIP
tampa alternatyva tradicinei paratiroidektomijai su gerais gydymo rezultatais, mazu
komplikacijy skai¢iumi.
MIP metodus galima suskirstyti | dvi grupes:
1. Minimaliai invaziné atvira paratiroidektomija (fokusuota).
2. Minimaliai invaziné paratiroidektomija, panaudojant endoskoping iranga.

Fokusuota MIP atlickama per 2 - 3 cm pjivi toje kaklo puséje, kurioje dviem
instrumentiniais tyrimo budais (dazniausiai ultragarsiniu ir sestamibio scintigrafijos)
nustatyta adenomos lokalizacija. Per §i pjuvi galima apzitréti abi tos kaklo pusés
prieskydines liaukas, taCiau negalima apzitréti kitos kaklo pusés prieskydiniy liauky.
Fokusuotos MIP biidu $iuo metu operuojama dazniausiai, nes nereikalinga endoskopiné
jranga, naudojami jprastiniai instrumentai. Fokusuota MIP Vilniaus universiteto Pilvo
chirurgijos centre atliekama nuo 2004 mety. 2005-2007 metais kartu su Klaipédos miesto
ligonine atlikta perspektyvioji studija ir palyginti tradicinés paratiroidektomijos ir
fokusuotos MIP budu operuoty ligoniy gydymo rezultatai. MIP naudojant endoskoping
jranga galima suskirstyti | dvi grupes: minimaliai invaziné vdeo - asistuojamoji
paratiroidektomija (MIVAP) ir grynai endoskopiné. MIVAP atliekama per 2,5 - 3 cm ilgio
pjivi be dujy pitimo. Zaizdos krastai praskleidziami maZais kabliais, operacijos lauko
apzvalga palengvina endoskopas. Sis operacijos biidas turi privalumuy, palyginus su grynai
endoskopine ir minimaliai invazine fokusuota paratiroidektomija, nes, esant reikalui, per
maza pjuvi kaklo viduryje galima apzitiréti visas prieskydines liaukas. Vilniaus universiteto
ligoninés Pilvo chirurgijos centre 6 pacientams atlikta MIVAP operacija. Instrumentiniais
tyrimais nustatant prieskydinés liaukos adenoma, ultragarsinio tyrimo ir prieskydiniy liauky
scintigrafijos sestamibiu buvo priestaringi duomenys. Siais tyrimais nustatyta adenomos
lokalizacija nesutapo: ultragarsu adenoma diagnozuota prieSingoje kaklo puséje, nei
scintigrafijos metu. IS 6 pacienty 4-iems buvo pasalintos apatinés prieskydinés liaukos
adenomos, kuriy lokalizacija atitiko scintigrafijos duomenis ir dviems — apatiniy
prieskydiniy liauky adenomos, kuriy lokalizacija atitiko ultragarsinio tyrimo duomenis.
Minimaliai invaziniais metodais galima operuoti apie 60 % pacienty, serganéiy sporadiniu
pirminiu hiperparatiroidizmu. Operacijos s¢kmé priklauso nuo prieSoperacinio prieskydinés
liaukos adenomos lokalizacijos nustatymo tikslumo.

3. Minimaliai invaziné antinks¢iy chirurgija

Ypatingai paplitusios minimaliai invazinés antinks¢iy operacijos. Paskutinj deSimtmeti
dauguma chirurgy laparoskoping adrenalektomija (LA) pripazista ,,auksiniu standartu“. LA
privalumai: mazesnis skausmas po operacijos, trumpesné gydymo trukmé, greiciau atsistato
darbingumas, neblina pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy. LA bidu sitiloma $alinti iki 6 cm



skersmens antinks¢iy navikus. [manoma paSalinti ir 10 cm diametro navika, taCiau
nerekomenduojama, nes tokio dydzio augliai dazniausiai biina piktybiniai. Diskutuojama dél
galimybés LA biidu Salinti antinksCius su metastazémis. 1995 m. M.K. Walz atliko
endoskoping retroperitoning adrenalektomija (ERA), kurios metodika iSmokti sunkiau nei
LA, kadangi retroperitoniniame tarpe néra nei ertmeés, nei anatominiy orientyry. Metodas
tam tikrais atvejais turi ir privalumy: operuojant ligonius su saaugomis po anksciau atlikty
pilvo ertmés operacijy, kai padidéjusios kepenys ir kai reikia pasalinti abu antinkscius. Apie
LA ir ERA privalumus ir trikumus iki $iol diskutuojama.

Minimaliai invazinés endokrininiy liauky operacijos dazniausiai atliekamos
operuojant antinkscius ir prieskydines liaukas. Vilniaus universiteto ligoninés Pilvo
chirurgijos centre sukaupta $iy operacijy patirtis apibendrinta dviejose studijose. Viena i§
ju — ,,Minimaliai invazin¢ fokusuota ir tradicin¢ paratiroidektomija gydant pirminj
hiperparatiroidizma: perspektyvioji, atsitiktiniy im¢iy studija®“, apdovanota trecia vieta
Europos endokrininés chirurgijos kongrese, jvykusiame 2008 metais Barselonoje.

4. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir jvertinti minimaliai invaziniy operacijy metody
panaudojimo galimybes endokrininiy liauky chirurgijoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Palyginti operacijos trukmés priklausomybg nuo Salinamo antinkséio naviko
dydzio ir paciento kiino masés bei kraujo netekti, komplikacijy ir konversijuy
skai¢iy Salinant antinks¢ius laparoskopiniu ir endoskopiniu retroperitoniniu bidu.

2. Palyginti pooperacinio skausmo intensyvuma, analgetiky suvartojima, operacijos
trukme, kosmetinj efekta, gyvenimo kokybe po tradicinés ir minimaliai invazinés
fokusuotos paratiroidektomijos.

3. Idiegti ir taikyti klinikoje n. laryngeus recurrens neurostimuliacija.

4. Apibendrinti minimaliai invazinés chirurgijos reikSme endokrininiy liauky
chirurgijoje.

5. Darbo naujumas

1. Pirma karta Baltijos Salyse palyginamaja studija apibendrinta minimaliai
invaziniy adrenalektomijos biidy patirtis.

2. Atlikus atsitiktiniy im¢iy studija, apibendrinta ir jvertinta minimaliai invaziniy
prieskydiniy liauky operacijy patirtis, gydant pirminj hiperparatiroidizma.

3. Pirma karta Baltijos Salyse klinikinéje praktikoje idiegta palpaciné n. laryngeus
recurrens neurostimuliacija.

6. Pacientai

Apzvalgoje pateikti minimaliai invazinés endokrininiy liauky chirurgijos studiju
duomenys ir rezultatai. Retrospektyviojoje nerandomizuotoje kohortiningje studijoje



,,Endoskopinés adrenalektomijos dviejy metody jvertinimas® iSnagrinéti 2000-2006
metais atlikty 40 laparoskopiniy ir 30 endoskopiniy retroperitoniniy adrenalektomijy
duomenys. 2005-2008 metais atliktame darbe ,,Minimaliai invaziné fokusuota ir
tradicine paratiroidektomija gydant pirmini hiperparatiroidizma: perspektyvioji,
atsitiktiniy iméiy  studija“ iSnagrinéti 47 pacienty, operuoty dél pirminio
hiperparairoidizmo (pHPT) (24 — minimaliai invaziniu fokusuotu ir 23 pacientai —
tradiciniu bidu) duomenys, aptarti rezultatai, pateiktos rekomendacijos. [vertinti pirmieji
n. laryngeus recurrens neurostimuliacijos rezultatai.

7. Dviejy endoskopinés adrenalektomijos metody jvertinimas

7.1.  Tyrimo metodika ir pacientai

Pirmasis laparoskoping adrenalektomija 1992 metais aprasé Gagner‘is su
bendraautoriais. Tki 2000 m. literatiroje jau buvo aprasyta vir§ 1000 minimaliai
invaziniy adrenalektomijy. Studijose iSanalizuoti laparoskopinio metodo privalumai
iprastinés (atviros) adrenalektomijos budo atzvilgiu. [rodyti laparoskopinio budo
privalumai: greitesnis ligonio sveikimas, mazesnis skausmas po operacijos, trumpesné
gydymo trukmé, mazesné gydymo kaina. Nuo 1994 m. ligoniai operuojami pusiau
Soningje padétyje. Operuojant Soniniu laparoskopiniu metodu, antinks¢iy (ypac kairiojo)
mobilizacija tampa lengvesné. Dél saaugy pilve ligoniams po ankséiau atlikty pilvo
ertmés operacijuy $io metodo galimybés ribotos (2 pav.).

S

2 pav. Desinioji adrenalektomija. Troakary iSdéstymas

Pirmieji praneSimai apie sékmingas endoskopines retroperitonines adrenalektomijas
paskelbti 1995 m. (Walz M. K.). ISsamesnés studijos irodé, kad endoskopinés
retroperitoninés adrenalektomijos metodas neturi jokiy privalumy, lyginant su Soniniu



laparoskopiniu, iSskyrus operacijas dél abipusés antinksCiy patologijos ir operuojant
nutukusius ligonius bei sergancius saaugimine liga (3 pav. A, B).

A

3 pav. Endoskopiné retroperitoniné adrenalektomija

Minéti teiginiai paskatino mus iSanalizuoti 70 endoskopiniy adrenalektomijy,
atlikty 2000-2006 metais, rezultatus, palyginti Soninés laparoskopinés ir endoskopinés
retroperitoninés adrenalektomijos operacijy trukme, priklausomai nuo antinkscio tumoro
dydzio ir paciento kitino masés indekso (KMI), taip pat palyginti kraujo netekti
operuojant Siais metodais, komplikaciju bei konversiju dazni. Retrospektyvinio
nerandomizuoto kohortinio tyrimo metu iSanalizuoti 70 pacienty gydymo rezultatai,
operuoty dél antinks¢iy tumoro 2000-2006 metais Vilniaus universiteto Pilvo chirurgijos
centre. Pacientai suskirstyti i dvi grupes: 40 pacienty operuoti Soninés laparoskopijos (A
grupé) ir 30 pacienty (1 dél abipusés antinksCiy patologijos) — endoskopiniu
retroperitoniniu metodu (B grupé). I$ viso pasalintas 71 antinkstis (49 deSinés pusés ir 22
— kairés) (1 lentelé).
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1 lentelé. Pacienty charakteristika

A grupe B grupe
(n = 40) (n=30)* P

Amzius 53,7+13,2 50,7+ 13,5 0,40
ASA rizikos laipsnis 2,2+0,5 2,1+£0,05 0,45
Lytis v/m 9/31 4730 0,16%*
Kairé / desiné puse 11/29 11/20 0,20%*
Auglio dydis cm 3,49 +1,28 39+1,38 0,24
KMI kg/m’

<30 14 (35 %) 12 (40 %)

> 30,1 26 (65 %) 18 (60 %)
Antinks¢iy patologija (klinika,
histologija)
Incidentalomos (> 3,5 cm.)

Adrenokortikaliné adenoma 24 60 % 14 45,2 %

Mazginé hiperplazija 4 10 % 10 322 %

Cista 5 12,5% 2 6,5 %

Limfangioma - - 1 3.2%

Mielolipoma 1 2,5% 1 3.2%
Hormonus produkuojantys augliai

Kortikosteroma 1 2,5% 2 6,5 %

Feochromocitoma 3 7,5 % 1 3,2%

Aldosteroma 2 5% - -

*

** _ FiSerio tikslusis testas

- vienam ligoniui atlikta abipusé adrenalektomija



Nuo 2000 m. geguzés mén. iki 2004 m. birzelio ménesio visi pacientai dél
antinks¢iy patologijos buvo operuoti tik vienu — Soninés laparoskopijos metodu (A
grupé). Norint jsisavinti endoskopines retroperitonines operacijas, nuo 2004 m. birzelio
ménesio iki 2006 m. pabaigos pacientai dél antinksCiy patologijos buvo operuoti tik
endoskopiniu retroperitoniniu metodu (B grup¢). IS 70 pacienty 47 (70 %) operavo
vienas chirurgas (A grupéje — 22 ligoniai i$ 40, B grupéje — 27 ligoniai i§ 30).

Duomenys analizuoti naudojant SPSS programing jranga (versija 11.5.0, skirta
Windows operacinei sistemai). Aprasomoji statistika pateikiama pavidalu vidurkis +
standartinis nuokrypis. Tolydziy kintamyjy vidurkiai dviejose grupése lyginti naudojant
t-testa nepriklausomoms imtims. Lyginant proporcijas dazniy lentelése, taikytas Fiserio
tikslusis testas. ReikSmingumo lygmuo visur laikomas lygiu 0,05. Taip pat visur
pateikiamos dvipusés p reikSmés.

7.2. Rezultatai
7.2.1. Operacijos trukmé

Laparoskopinés adrenalektomijos vidutiné trukmé 122,1 + 30,42 minutés (deSinés
pusés adrenalektomijos 123,3 £+ 26,50 min., kairés pusés — 119 + 40,46 min.),
endoskopineés retroperitoninés adrenalektomijos — 135,00 + 57,05 minutés (deSinés pusés
adrenalektomijos 122,8 + 42,04 min., kairés pusés — 157,3 = 74,6 min.). StatistiSkai
patikimo skirtumo tarp laparoskopiniu ir endoskopiniu retroperitoniniu biidu atliekamy
operacijy trukmés néra (p = 0,26) (2 lentelé).

2 lentelé. Operacijos biidas ir trukmé

Desiniosios pusés Kairiosios pusés
Pacienty grupé adrenalektomija adrenalektomija P
(min.) (min.)

L 123,3 +£26,50 119 + 40,46
A grupé (n =40) (n=129) (n=11) 0,38

o 122,8 +£42,04 157,3 + 74,6
B grupé (n =31) (n = 20) (n=11) 0,35

A grupé / B grupé
+ +

(n=40/n=31) 122,1 +£30,42 /135,00 + 57,05 0,26

Salinant laparoskopiniu badu iki 5 cm dydzio antinksgio auglius, viduting
operacijos trukmé 122,7 + 31,6 minutés, endoskopiniu retroperitoniniu — 136,9 + 63,0



minutés (p = 0,52). Salinant auglius, didesnius nei 5,1 cm, laparoskopiniu bidu,
operacija vidutini§kai truko 118,8 £ 22,5 minutes, o endoskopiniu retroperitoniniu —
131,4 + 38,0 minutés (p = 0,50). Salinamo tumoro dydis neturéjo statistiskai patikimos
itakos operacijos trukmei, nesvarbu, kuriuo biidu — laparoskopiniu ar endoskopiniu
retroperitoniniu — buvo operuojama (3 lentele).

3 lentelé. Operacijos trukmeés priklausomybé nuo auglio dydZio

Laparoskopiné Endoskopiné retroperitoniné
. . adrenalektomija (min.) adrenalektomija (min.)
Auglio dydis (cm) A grupé B grupé p
n=40 n=31
122,7+31,6 136,9 £ 63,0
=3 n=36 n=24 0,32
+ +

S5 118,8 +22,5 131,4 +£38,0 0.50

n=4 n=7

Paciento nutukimas neturéjo jtakos operacijos trukmei. A grupéje pacienty su KMI
< 30 operacija truko 112 + 33,3 minutes, B grupéje — 111,2 £ 25,6 minutes (p = 0,88).
Pacientai su KMI > 30,1 A grupéje buvo operuojami 127,1 + 24,4 minutes, B grupéje —
112,9 £ 65,1 (p = 0,38) ( 4 lentelé).

4 lentelé. Operacijos trukmeés priklausomybé nuo kiino masés indekso (KMI)

Laparoskopiné Endoskopiné retroperitoniné
KMI adrenalektoml].a (min.) adrenalektomlJAa (min.) b
A grupe B grupe
n=40 n=31
<30 (n=26) 112,9 +33,3 111,2+25,6 0,88
n=14 n=12
>30,1 (n=45) 127,1+ 24,4 112,9 + 65,1 0,38
n=26 n=19




7.2.2. Patirties jgijimas

Analizuota operacijy trukmés priklausomybé nuo chirurgo patirties (atlikty
operacijy skaiciaus). Pirmosios 20 laparoskopiniy adrenalektomijy buvo atliktos per
133,00 + 24,14 minuciy, 21-40-o0ji laparoskopinés adrenalektomijos atliktos per
111,25 + 32,68 minuciy. Didéjanti chirurgo patirtis turéjo itakos laparoskopinés
adrenalektomijos trukmei (p = 0,01).

Pirmosios 20 endoskopiniy retroperitoniniy adrenalektomijy buvo atliktos per
122,25 + 47,75 minuc¢iy. Kitos 11 operacijy uztruko netgi ilgiau — 158,18 + 67,20
minuéiy, kai p=0,15 (5 lentelé). Endoskopinio retroperitoninio operacijos metodo
isisavinimui 31 operacijos nepakako.

5 lentelé. Minimaliai invazinés adrenalektomijos patirties jgijimo laikas

Laparoskopiné Endoskopiné retroperitoniné
Operacijy adrenalektomija (trukmé min.) adrenalektomija (trukmé min.)
skaicius A grupé B grupé
n=40 n=31
1-20 133,00 + 24,14 122,25 + 47,75
. n=20 n=20
21 - 40 111,25 + 32,68 158,18 + 67,20
n=20 n=11
p=0,015 p=0,157

7.2.3. Operacijy komplikacijos ir kraujo netektis

Laparoskopiné adrenalektomija 5-iems i§ 40 pacienty (12,5 %) komplikavosi
neintensyviu, taciau trukdanéiu testi laparoskoping operacija kraujavimu. Vienam i Siy
pacienty buvo pazeista v. cava inf. Keturiems vyko difuzinis kraujavimas i§ smulkiy
antinkscio ir inksto riebalinés kapsulés kraujagysliy.

Endoskopinés retroperitoninés adrenalektomijos btuidu 30-Ciai pacienty Salinant 31
antinksti, ivyko dvi (6,4%) komplikacijos: 1 pacientui pazeista v. cava inf., 1 pacientui
i$sivysté rySki poodiné emfizema, iSplitusi iki veido. Operacijos komplikaciju daznis
operuojant abiem buidais buvo panasus (p = 0,23).

Operuojant laparoskopiniu biidu, pacientai nukraujavo vidutiniskai 58,5 + 82,4 ml,
endoskopiniu retroperitoniniu biidu kraujo netektis Zenkliai nesiskyré — 37,2 + 29,3 ml
(p =0,18) (6 lentelé).



6 lentelé. Endoskopinés adrenalektomijos konversijos, kraujo netektis ir

komplikacijos
A grupé B grupe p
n=40 n=30*
deSinysis  kairysis  deSinysis kairysis
Operacijos (n) 29 11 20 11
Konversijos (n) 5 - 1 - 0,14%**
Kraujo netektis (ml) 58,5+ 82,4 37,2+29,3 0,18%*
Operacijos komplikacijos n=>5 n=2 0,23 %%
V. cava inf. pazeidimas 1 - 1 -
Difuzinis kraujavimas (n) 4 - - -
Poodiné emfizema (n) - - - 1
Pooperacinés komplikacijos n==6 n=1 0,09%**
Pneumonija (n) 2 - - -
Kraujavimas (n) 1 - - -
Kasos fistulé (n) - 1 - -
Retroperitoninio tarpo
abscesas (n) ) ! ) )
Plauciy arterij 0s | ) ) .
trombembolija (n)
Pilvo sie‘r'los raumeny ) ) ) 1
relaksacija (n)
Miré 1 - - -

* — | pacientui atlikta abipusé adrenalektomija ( pav.)

** 1 - testas
*** _ FiSerio tikslusis testas



7.2.4. Konversijos

Visiems pacientams konversija atlikta dél kraujavimo. IS 40 pacienty, operuoty
laparoskopiniu biidu (A grupé), konversija atlikta 5 (12,5 %) pacientams. Dél v. cava inf.
pazeidimo konversija atlikta 1pacientui, dél kraujavimo i§ smulkiyjy antinkscio ir inksto
kapsulés kraujagysliy bei blogo matomumo konversija atlikta 4 pacientams.

I 30 pacienty (vienam Salinti abu antinksciai), operuoty endoskopiniu
retroperitoniniu metodu (B grupé), 1 pacientui (3,3 %) konversija atlikta dél v. cava inf.
pazeidimo, kai p = 0,14 (6 lentel¢).

7.2.5. Pooperacinés komplikacijos ir mirStamumas

A grupéje i§ 40 pacienty 6 (15 %) iSsivysté pooperacinés komplikacijos:
pooperaciné pneumonija — 2 pacientams, pokepenings srities hematoma dél kraujavimo i
pilvo ertmg — 1, kasos fistulé po kairiojo antinksCio paSalinimo, funkcionavusi 2
ménesius po operacijos — 1, kairiojo retroperitoninio tarpo abscesas — 1 pacientui, 1
pacientui — plauciy arterijos trombembolija.

B grup¢je 1-am i§ 30 pacienty (1 — Salinti abu antinkséiai) (3,3 %), pra¢jus 1
ménesiui  po operacijos, diagnozuota pilvo sienos raumeny, inervuojamy 7.
iliohypogastricus, relaksacija. Operacijos metu §io nervo pazeidimas nebuvo pastebétas.

Viena ligoné po laparoskopinés adrenalektomijos miré dél plauciy arterijos
tromboembolijos (6 lentelé).

7.3. Apibendrinimas

ISanalizavus pateiktus duomenis, galime apibendrinti, kad chirurgui laparoskopinés
adrenalektomijos metoda isisavinti lengviau nei endoskopini retroperitoninj. Tai galima
paaiskinti anatominiy orientyry nebuvimu operuojant antruoju metodu. Operacijos
trukmé ir jos priklausomybé nuo naviko dydzio ar paciento kiino masés indekso
operuojant abiem metodais panasi. Abiem biidais operuojant panasi kraujo netektis,
komplikacijy bei konversijy skaicius. Abu adrenalektomijos metodai yra lygiaverciai.
Minimaliai invaziné antinksc¢iy chirurgija - ,,auksinis standartas (4 pav.).



4 pav. Pacienté antra parg po abipusés adrenalektomijos (vaizdas i§ nugaros)

8. Minimaliai invaziné fokusuota ir tradiciné paratiroidektomija gydant pirminj
hiperparatiroidizma: perspektyvioji, atsitiktiniy im¢iy studija

Tradiciné Kocherio operacija laikoma ,auksiniu standartu gydant pirminj
hiperparatiroidizma (pHPT). IStobuléjus prieskydinés liaukos adenomos lokalizavimo
tyrimams ir idiegus i kliniking praktika intraoperacinio intaktinio parathormono (iPTH)
tyrima, prasidéjo minimaliai invazinés paratiroidektomijos era. Iki Siol nebuvo
pakankamai duomeny, ar minimaliai invaziniai badai tokie pat saugis ir efektyvis, kaip
tradicinés paratiroidektomijos. Paskelbta eilé retrospektyviniy studijy, rodanciy Siy
operacijy efektyvuma. Iki Siol nei Lietuvoje, nei uzsienyje nebuvo atliktas nei vienas
perspektyvusis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, kuriame bty palyginti tradicinés ir
minimaliai invazinés fokusuotos paratiroidektomijos budy vertinimas, operuojant
bendringje nejautroje.

8.1. Tyrimo metodika ir pacientai

2005-2007 metais atliktas perspektyvusis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas,
kurio tikslas — palyginti pirminiu hiperparatiroidizmu serganciy pacienty, operuoty
tradiciniu ir minimaliai invaziniu fokusuotu budais gydymo rezultatus. Tyrimas atliktas
Vilniaus universiteto Pilvo chirurgijos centre ir Klaipédos universitetinéje ligoninéje.
Kiekviename i§ Siy centry visas operacijas atliko vienas chirurgas, turintis patirt]
endokrininiy liauky chirurgijos srityje. Leidima atlikti studija i§davé Lietuvos Bioetikos
komitetas (Leidimas atlikti biomedicinini tyrimg Nr. 2005). 2005-02-20d. — 2007-02-
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20d. abiejose istaigose buvo operuoti 47 pacientai (23 — tradiciniu Kocherio btdu ir 24 —

minimaliai invaziniu fokusuotu biidu) (1 schema).

1 schema. Fokusuotos ir tradicinés paratiroidektomijos ligoniy grupés

Pirminiu hiperparatiroidizmu sergantis ligonis, sutikes dalyvauti tyrime ir tinkantis pagal
visus kriterijus

v

v

Minimaliai invazinés
paratiroidektomijos grupé (24 pacientai).
Atlikti prieSoperaciniai lokalizavimo
tyrimai

Tradicinés paratiroidektomijos grupé (23
pacientai). Neatlikti prieSoperaciniai
lokalizavimo tyrimai

v

v

Minimaliai invaziné paratiroidektomija
su iPTH matavimu ir skubiu
patohistologiniu tyrimu.

Tradiciné paratiroidektomija su visy
prieskydiniy liauky revizija + skubus
patohistologinis tyrimas.

v

v

Skausmo vertinimo lapas.

Skausmo vertinimo lapas.

v

v

Zaizdos kosmetiné skalé israsant (11
para), kalcis, PTH, LOR gydytojo
konsultacija

Zaizdos kosmetiné skalé israant (I1 para),
kalcis, PTH, LOR gydytojo konsultacija

v

v

1 mén. po operacijos. Zaizdos kosmetiné
skalé pagal Holanderj, kalcis, PTH, LOR
gydytojo konsultacija, SF-36 uzpildymas

1 mén. po operacijos. Zaizdos kosmetiné
skalé pagal Holanderj, kalcis, PTH, LOR
gydytojo konsultacija, SF-36 uzpildymas

v

6 mén. po operacijos. Zaizdos kosmetiné
skalé pagal Holanderj, kalcis, PTH, LOR
gydytojo konsultacija, SF-36 uzpildymas

6mén. po operacijos. Zaizdos kosmetiné
skalé pagal Holanderj, kalcis, PTH, LOR
gydytojo konsultacija, SF-36 uzpildymas

Pirmosios grupés pacientams, kuriems buvo numatytas tradicinis Kocherio
pjuvis ir visy prieskydiniy liauky revizija, prie§ operacija tirta tik kalcio ir PTH



koncentracija kraujyje. Operacijos metu iPTH koncentracija kraujyje po adenomos
pasalinimo netirta.

Antrosios grupés pacientams, kuriems buvo numatyta minimaliai invaziné
fokusuota paratiroidektomija, prie§ operacija papildomai atlikti instrumentiniai tyrimai
prieskydinés liaukos adenomos lokalizacijai nustatyti (2 schema).

2 schema. Laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy seka, ieSkant
patologiniy prieskydiniy liauky antros grupés pacientams

Skydliaukés ir prieskydiniy
liauky ultragarsinis tyrimas.
Sestamibio skenograma.

—

| Patologinis | Be pakitimy
Operacija Kaklo MRT
Patologiné Be aiskumo

v v

Operacija PrieSoperacinis
iPTH tyrimas
punktuojant abi
vidines jungo venas

Visi pacientai operuoti bendrinéje intubacinéje nejautroje. Operuojant fokusuotu
biidu, 10 min. prie$ odos pjiivi i§ alkiininés venos paimtas kraujo méginys skubiam iPTH
tyrimui. Pjuvis atlickamas pagal raukslg i deSing ar | kair¢ per 2 cm nuo vidurio linijos,
ten, kur pries§ operacija nustatyta adenomos lokalizacija. Jeigu instrumentiniais tyrimais
(ultragarsiniu, sestamibio scintigrafija, MRT) prie§ operacija adenoma nebuvo rasta,
pjuvis atlieckamas 2 cm zemiau ziedinés kremzlés toje kaklo puséje, kurioje vidinés jungo
venos (v. jugularis interna) kraujo méginyje PTH koncentracija biina didesné. Pasalinus
prieskydinés liaukos adenoma, po 10 min. i§ alk@ininés venos vél imtas kraujo meginys
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iPTH koncentracijai nustatyti. Jeigu iPTH koncentracija po adenomos paSalinimo
sumazéja daugiau kaip 50 %, operacija baigiama susiuvant odos kraStus pavienémis
vidinémis greitai tirpstancio bespalvio pinto sitilo (vikril rapide) sitlémis. Jeigu iPTH
koncentracija po adenomos pasalinimo sumazéja maziau nei 50 %, atlickama konversija
ir apzilirimos visos prieskydinés liaukos. Kitos indikacijos konversijai:

1. Jeigu prieskydinés liaukos adenoma nerandama;

2. Jeigu patohistologinio tyrimo metu nustatyta, kad audinys ne prieskydinés

liaukos;

3. Jeigu nustatoma dauginé prieskydiniy liauky liga.

Operuojant tradiciniu budu, atliekamas 6 cm ilgio Kocherio pjiivis 2 cm auksciau
kritinkaulio. ISpreparuojami abiejy pusiu griztamieji gerkly nervai ir apatinés
skydliaukés arterijos. Apzilrimos maziausiai 4 prieskydinés liaukos. Prieskydinés
liaukos adenomos (viena arba dvi) pasalinamos. Operaciné zaizda nedrenuojama, odos
krastai susiuvami pavienémis vidinémis greitai tirpstancio bespalvio pinto sitilo (vikril
rapide) sitlémis. Pasalintos prieskydinés liaukos siuné¢iamos skubiam patohistologiniam
iStyrimui iSkart po ju (jos) pasalinimo.

Pacientai, kuriems atlikta konversija i§ MIP { tradicing, toliau ekskliuduojami i§
tyrimo. I§ tyrimo taip pat ekskliuduojamipacientai, operuoti tradiciniu budu, jeigu
operacijos metu randama dauginé liauky liga. Tai leidzia abi grupes tolimesniam tyrimui
iSlaikyti labiau homogeniskas.

Pooperacinio skausmo intensyvumas matuotas pagal VAS (Visual Analogue Scale)
skalg. Skausmo intensyvumas vertintas nuo 0 (skausmo néra) iki 100 (nepakeliamas
skausmas) baly.

Abiejy grupiy pacientus antra para po operacijos iSrasant namo, atliekami kalcio ir
PTH koncentracijos kraujyje tyrimai, {vertinamas operacinés zaizdos gijimas. Pacientas
ivertina gyjancios operacinés zaizdos kosmetini efekta pagal Holanderio skalg. Ausy,
nosies ir gerklés ligy specialistas jvertina balso klos¢iy judruma.

Po 1 ir 6 mén. pacientai pakartotinai buvo tiriami poliklinikoje. Buvo atliekami
kalcio ir PTH koncentracijos kraujyje tyrimai, ausy, nosies ir gerklés ligy specialistas
ivertino balso kloséiy judruma. Pacientai ivertino operacinio rando kosmetini efekta
pagal modifikuota Holanderio skale. Abieju grupiy pacientai pildé SF-36 anketos
klausymyng. Jeigu po 6 ménesiy kalcio koncentracija kraujyje buvo normali arba
konstatuota hipokalcemija, pacientas traktuotas kaip pasveikes.

Statistiné duomeny analizé. Lentelése pateikti duomenys — vidurkis ir standartinis
nuokrypis (SN) arba 95 % pasikliovimo intervalas (95 % PI). Kai pozymiy pasiskirstymas
tirtoje populiacijoje neturé¢jo normaliojo skirstinio, skaiCiuota mediana ir kvartilinis plotis
(25 ir 75 kvartiliy skirtumas). Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy vidurkiams lyginti
naudotas Stjudento ¢ kriterijus, kai poZymiai buvo pasiskirste pagal normalyji désnj, ir
neparametrinis Mano-Vitnio kriterijus, kai pasiskirstymas tirtoje populiacijoje neturéjo

20



normaliojo skirstinio. Priklausomy grupiy parametry skirtumai vertinti panaudojant porinj
Stjudento kriterijy, kai pozymiai buvo pasiskirst¢ pagal normalyji désnj, ir neparametrini
Vilkokso kriterijy, kai pasiskirstymas tirtoje populiacijoje neturéjo normaliojo skirstinio.
Kokybiniy pozymiy priklausomumui ir homogeniskumui vertinti naudotas y° kriterijus. °
suderinamumo kriterijus naudotas hipotezéms apie kintamojo skirstinj populiacijoje tikrinti
ir parodo, ar empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas yra reik§mingas. Naudotas * testas
ranginiy kintamyjy trendui ivertinti (angl. linear-by-linear association test). Kokybiniy
poZymiy proporcijoms tarp grupiy palyginti taikytas x* kriterijus, esant daugiau nei dviem
tirlamyjy grupéms, ir arksinuso asimptotinis bei FiSerio tikslus kriterijus, esant dviem
tiriamyjy grupéms. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p>0,05 —
statistiskai nereikSmingi (ns); kai p<0,05 — reik8mingi (*p); kai p<0,01 — labai reikSmingi
(**p); kai p<0,001 — itin reikSmingi (***p). Duomenys analizuoti pasitelkiant statistinius
programy paketus ,,SPSS*.

8.2. Rezultatai

8.2.1. Instrumentiniy tyrimy diagnostiné verté

Pirmosios grupés pacientams prie§ operacija instrumentiniais tyrimais nustatyta
prieskydinés liaukos adenomos lokalizacija, po operacijos buvo ivertinta tyrimy
diagnostiné verté (7 lentelé).

7 lentelé. Instrumentiniy tyrimy diagnostiné verté

Ultracarsas V. jugularis int.

Rezultatai Ultragarsas | Sestamibis + ses t%amibis MRT punkcinio
(n=24) (n=24) (n = 24) (n=3) kraujo iPTH
tyrimas (n = 2)

Tikrai teigiami,
n (%) 16 (66,4) 20 (83,4) 21 (87,5) 0 2 (100,0)
Klaidingai neigiami,
n (%) 4 (16,7) 2(8,3) 1(4,2) 0
Klaidingai teigiami,
n (%) 4 (16,7) 2(8,3) 2(8,3) 3 (100,0)
Tikrai neigiami,
n (%) 0 0 0 0 0
Jautrumas % 80,0 90,9 95,5 0 100,0
Specifiskumas % 0 0 0
Teigiama
prognostiné verté % 80,0 90,9 91,3 0 100,0
Neigiama
prognostiné verté % 0 0 0
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Tiksliausia prieskydinés liaukos adenomos lokalizacija nustatoma, kai sutampa

ultragarsinio tyrimo ir sestamibio scintigrafijos duomenys (teigiama prognostiné verté
91,3 %).

8.2.2. iPTH diagnostiné verté

Pirmosios grupés pacientams 10 min. prie§ pjivi ir 10 min. po adenomos
pasalinimo buvo tirta iPTH koncentracija kraujyje (8 lentelé).

8 lentelé. PTH koncentracija kraujyje pries§ pjiivi ir po adenomos pasalinimo

Méginio émimo laikas
Pries pjuivi Po adenomos Sumazéjimas
N=24) pasalinimo reikimé
(N =24) p
Rodiklis vid. (SN) vid. (SN) vid. (proc.)
iPTH, pg/ml 265,4 (168,7) 46,1 (35,4) 219,3 (82,6) 0,003

Po adenomos pasalinimo iPTH koncentracija kraujyje sumazéjo vidutiniskai 82,6
%. Dviem ligoniams iPTH koncentracija sumaz&jo maziau nei 50 %. Jiems atlikta
konversija. Vienam pacientui paSalinta antra prieskydinés liaukos adenoma ir vienam
diagnozuota visy prieskydiniy liauky hiperplazija. Visi iPTH poky¢iai operacijos metu
buvo teisingai teigiami arba teisingai neigiami (9 lentelé).

9 lentelé. iPTH tyrimo diagnostiniai rezultatai

Diagnozuota
Teisingai teisingai I§ viso
teigiamas neigiamas
Patologija (n) (n) (n, %)
Viena adenoma 22 0 22 (91,6)
Dvi adenomos 0 1 1(4,2)
Hiperplazija 0 1 1(4,.2)
I§ viso 22 2 24 (100,0)

27 =480;df=3; p<0,00l.
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8.2.3. Operacijos trukmé

Operacijos trukmé operuojant abiem metodais buvo vienoda (10 lentelé).

10 lentelé. Operacijos etapy trukmé

Operacija
Tradiciné (N =21) | Fokusuota (N =21) | p reik§mé

Operacijos rodikliai vid. (SN) vid. (SN)
La1.kas iki adenomos suradimo 48 (20) 20 (8) <0,001
(min.)
Adenomos $alinimo trukmé (min.) 4(1,2) 8(4,2) < 0,001
Opfaracuos laikas iki odos sitilés 64 (14) 36 (3.8) <0,001
(min.)
Operacijos laikas iki skubaus
patohistologinio tyrimo rezultaty 72 (8,2) 48 (8,4) < 0,001
atsakymo gavimo
Operacijos laikas iki iPTH tyrimo

. - 76 (2,1)

rezultaty atsakymo gavimo
Narkozés laikas (iki ekstubacijos) 84 (6,2) 82 (6,6) 0,318

8.2.4. Komplikacijos

Po tradicinés paratiroidektomijos dél prieskydiniy liauky traumavimo 3 pacientams

iSsivysté laikina hipokalcemija (2 pacientams iki 1 mén. ir vienam — iki 3 mén.).

8.2.5. Skausmas po operacijos

Skausmo intensyvumas 4-48 val. laikotarpyje po tradicinés paratiroidektomijos buvo

zymiai didesnis ir analgetiky po operacijos suvartota Zymiai daugiau, nei po fokusuotos

paratiroidektomijos (11 lentelé).

23



11 lentelé. Skausmas po operacijos (pagal VAS skale)

Operacija
Tradiciné (N =21) | Fokusuota (N =21)
Md (KP) Md (KP) p reikSme
Skausmas po 4 val. 42 (30) 20 (5) < 0,001
Skausmas po 8 val. 40 (25) 10 (13) < 0,001
Skausmas po 16 val. 30 (21) 10 (20) < 0,001
Skausmas po 24 val. 30 (18) 5(10) < 0,001
Skausmas po 36 val. 20 (15) 0(8) < 0,001
Skausmas po 48 val. 10 (3) 0(8) < 0,001

Md — mediana, KP — kvartilinis plotis
8.2.6. Kosmetinés pasekmés

Operuojant tradiciniu metodu, rando ilgio mediana buvo 8 cm (KP = 4,2 c¢cm), o atlikus
fokusuota operacija — 1,9 cm (KP = 0,6 cm) (p < 0,001).

Ligoniai po fokusuotos paratiroidektomijos randa vertino geriau, nei po tradicinés
operacijos praéjus 48 val., 30 dieny, 6 mén. (p < 0,001). Po vieneriy mety statistiskai
reikSmingas skirtumas iSnyko (p=0.21) (5 pav.).

O Tradiciné

B Fokusuota

Po 48 val. Po 4 sav Po 6 mén. Po 1 mety

5 pav. Operacinio rando jvertinimas pagal Holanderio skalg
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8.2.7. Gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybés skirtumy, i$analizuoty SF — 36 anketose pagalba, nei po ménesio, nei

po 6 ménesiy po operacijos neisryskéjo ( 12 lentelé).

12 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas (pagal SF-36 )

Operacija

Tradiciné (N =21) | Fokusuota (N =21)
SF-36 skalé vid. (SN) vid. (SN) p reiksmé
PF (fizinis funkcionalumas) 54,1 (18,4) 56,2 (19,7) sn
RP (veiklos apribojimas dél fiziniy 49,8 (14,7) 51,2 (17,9) sn
problemy)
BP (kiino skausmas) 54,6 (15,7) 55,1(16,3) sn
GH (bendras sveikatos suvokimas) 47,68 (14,2) 47,61 (15,1) sn
VT (energingumas) 58,7 (21,2) 58,1 (22,0) sn
SF (socialinis funkcionalumas) 52,4 (19,1) 51,8 (18,8) sn
RE (veiklos apribojimas dél 54,6 (20,7) 55,1 (21,4) sn
emociniy problemy)
MH (psichiné sveikata) 51,2 (18,9) 50,8 (17,3) sn

8.2.8. Gydymo kaina

SuskaiCiuotos ir palygintos

iSlaidos (13 lentele).

visos abieju grupiy pacienty tyrimo bei gydymo

Skliausteliuose nurodyta vieno ligonio apsilankymo, tyrimo arba medikamento

kaina. Bendra suma gauta vieno paciento iSlaidas padauginus i§ pacienty skaiéiaus.

Pacienty, operuoty minimaliai invaziniu fokusuotu biidu, tyrimo ir gydymo kaina buvo

4,7 % didesné, nei operuoty tradiciniu btidu.
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13 lentelé. Ligoniy gydymo iSlaidos litais

Eil. Operacijos budas Tradiciné Fokusuota
Nr. N=21) N=21)
Lt Lt
1. Chirurgo konsultacija poliklinikoje 648,90 (30,9) 648,90 (30,9)
2. Kalcio tyrimas 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
3. PTH 567,00 (27,0) 567,00 (27,0)
4. Skydliaukés ir prieskydiniy liauky echoskopija 0 648,90 (30,9)
5. Inksty ir tulzies piislés echoskopija 648,90 (30,9) 648,90 (30,9)
6. Sestamibio skenograma 0 1260 (60,0)
7. BMR 0 1560 (520,0)
8. PTH tyrimas vidinés jungo venos méginyje 0 162,00 (54,0)
9. LOR gydytojo konsultacija 648,90 (30,9) 648,90 (30,9)
10. | Stacionarinio gydymo kaina 76755,00 (3655,0) | 76755,00 (3655,0)
11. | Kreatinino tyrimas 84,00 (4,0) 84,00 (4,0)
12. | Sarminés fosfatazés tyrimas 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
13. | Fosfaty tyrimas 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
14. | Kauly tankio tyrimas 1260,00 (60,0) 1260,00 (60,0)
15. | iPTH tyrimas prie§ pjtvi 0 567,00 (27,0)
16. | iPTH tyrimas po adenomos pasalinimo 0 567,00 (27,0)
17. | Patohistologinis tyrimas 972,30 (46,3) 972,30 (46,3)
18. | Pooperacinés palatos kaina 5565,00 (265,0) 5565,00 (265,0)
19. | Kalcio tyrimas antrg parg 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
20. | PTH tyrimas antrg para 567,00 (27,0) 567,00 (27,0)
21. | LOR konsultacija antra para 648,90 (30,9) 648,90(30,9)
22. | Analgetiky kaina 171,34 88,35
23. | Hipokalcemijos gydymo kaina 173,76 0
24. | Apsilankymo poliklinikoje po 1 mén. kaina 648,90 (30,9) 648,90 (30,9)
25. | Kalcio tyrimas po 1 mén. 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
26. | PTH tyrimas po 1 mén. 567,00 (27,0) 567,00 (27,0)
27. | Apsilankymo poliklinikoje po 6 mén. kaina 648,90 (30,9) 648,90 (30,9)
28. | Kalcio tyrimo po 6 mén. kaina 105,00 (5,0) 105,00 (5,0)
29. | PTH po 6 mén. kaina 567,00 (27,0) 567,00 (27,0)
I§ viso 91772,80 Lt 96280,95 Lt
8.2.9. Apibendrinimas

Tiek tradicing, tiek minimaliai invaziné fokusuota paratiroidektomija yra saugios

operacijos, kuriy metu komplikaciju nebuvo. Laikina hipokalcemija ankstyvuoju

pooperaciniu laikotarpiu i$sivysté tik tradiciniu biidu operuotiems ligoniams, bet
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statistiSkai  reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,23). Fokusuotos ir tradicinés
paratiroidektomijy trukmé vienoda. Po tradicinés paratiroidektomijos skausmas didesnis
ir suvartojama daugiau analgetiky (p=0,001). Kosmetiniu pozitriu po fokusuotos
paratiroidektomijos ligoniai randa vertino geriau, nei po tradicinés operacijos (p=0,001).
Reiksmingy gyvenimo kokybés skirtumy po 1 ir 6 ménesiy po operacijos tarp abiejy
grupiy pacienty nebuvo. Fokusuota operacija Lietuvoje brangesné nei tradiciné
paratiroidektomija. Pirminis hiperparatiroidizmas turi bati gydomas minimaliai invaziniu
chirurginiu biidu.

9. Pirmoji palpacinés griZtamojo gerkly nervo stimuliacijos patirtis

Griztamojo gerkly nervo (n. laryngeus recurrens, NLR) traumavimas arba suzalojimas
sukelia laiking arba nuolatini balso klostés paralyziy. Operuojant skydliauke pirma karta,
laikinas paralyzius biina apie 4 % pacienty, nuolatinis — iki 1 %. Pakartotiny operacijy
metu laikinas balso klostés paralyzius biina iki 20 % pacienty, o nuolatinis — iki 5 %.
Norint iSvengti Sios komplikacijos, bitina kruopsti, Svelni NLR mobilizacija ir jo
matymas operacinéje zaizdoje nuo apatinio skydliaukés skilties poliaus iki jo
prasiskverbimo i gerklas. Kartais NLR mobilizacija biina labai sudétinga ir traumuojanti
(pakartotinos operacijos, skydliaukés vézys, létinis tiroiditas, kraujavimas, anatomijos
anomalijos). Matydamas mobilizuota NLR visame jo ilgyje, chirurgas iSvengia jo
suzalojimo, taciau kartais tik nuo prisilietimo prie jo ivyksta laikinas balso klostés
paralyzius, trunkantis apie 3 ménesius. Abipusis balso klosCiy paralyzius su labai
sunkiomis pasekmémis ivyksta iki 0,01 % pacienty. Norint isitikinti, kad nerviniy
impulsy pralaidumas per NLR nesutrikgs ir balso klost¢ judri, atlickama
neurostimuliacija. Ja galima atlikti dviem biidais:

1. Naudojant aparata Neurosigne 100. Dirginantis elektrodas lie¢iamas prie NLR,
vienkartinis, impulsus fiksuojantis elektrodas jduriamas i gerklas arba
fiksuojamas ant intubacijos vamzdelio (brangus metodas).

2. Naudojant B. Braun firmos neurostimuliatoriy Stimuplex HNS 11 (Magztim
company LTD., Wales UK). Dirginantis elektrodas lie¢iamas prie NLR, o gerkly
raumeny, judinanciy balso klostes, judrumas jau¢iamas rodomaji pirsta pakisus po
gerklomis (pigus metodas) (6 pav.).
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6 pav. Palpacinés neurostimuliacijos jranga

Iki 2004 mety Pilvo chirurgijos centre balso klos¢iy judrumas operacijos metu
buvo tikrinamas tiesioginés arba netiesioginés laringoskopijos metu: trumpam
iStraukiamas intubacijos vamzdelis, chirurgas neurostimuliatorias elektrodu dirgina NLR
0,5-2 mA ir 1-2 Hz elektos srove, o anesteziologas laringoskopu stebi balso klos¢iy
judesius (tiesioginé laringoskopija). Numatant neurostimuliacija i§ anksto, dirbtiné
plauciy ventiliacija atlickama COPA kaukés pagalba. Bet kuriuo operacijos momentu per
COPA kaukés anga galima ikisti bronchoskopa ir stebéti balso klostés judesius
(netiesioginé laringoskopija). Tikrinant balso klos¢iy judruma, raumeny relaksacija turi
buti visiSkai pasibaigusi. Apie pirmuosius minétais dviem budais atliktas
neurostimuliacijas (12 — tiesioginé ir 4 — netiesioginé laringoskopija) pranesta Baltijos
chirurgy suvaziavime Liepojoje ir Europos anesteziology kongrese Paryziuje 2004
metais. Dviem ligoniams operacijos metu buvo diagnozuotas balso klostés paralyZius.
Sie duomenys po operacijos patvirtinti laringoskopijos metu.

Nuo 2004 mety balso klostés judrumui vertinti pradéta naudoti gerkly palpacijos
metodika (Randolph G. 2004). Siuo metodu iki iol atliktos 284 procediiros. Dviem
pacientams dirginant NLR, balso klostés judesiai neciuopti. Balso klostés paralyzius
pasitvirtino. Dviem pacientams dirginant NLR, balso klostés judesiai neciuopti, bet po
operacijos konstatuotas jos normalus judrumas. Tokios kolizijos priezastimi gal¢jo biiti
nepilnai pasibaigusi raumeny relaksacija tyrimo metu (7 pav.).
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7 pav. NLR dirginimas Stimuplex adata - elektrodu

Palpacinés neurostimuliacijos metodas lengvai atliekamas, tikslus ir pigus.
Tikrindami balso klostés judruma po skilties paSalinimo ir nustate jos funkcijos
sutrikima, kitos skilties Salinima atidéje antram etapui, galime iSvengti abiejy balso
klos¢iy paralyziaus. Palpacinés neurostimuliacijos metodo diagnostinei vertei patikslinti
planuojamas perspektyvusis tyrimas.

10. Minimaliai invaziniy intervencijy perspektyvos endokrininiy liauky chirurgijoje

Labiausiai paplite minimaliai invaziniai gydymo biidai antinks¢iy chirurgijoje. Iki
10 cm diametro antinks¢iy navikus galima pasalinti laparoskopiniu, iki 7 cm —
retroperitoninés endoskopijos btdu. Atsiradus naujiems instrumentiniams naviky
diagnostikos  metodams  (kompiuterinei tomografijai, —magnetinio rezonanso
tomografijai), antinksc¢iy navikai diagnozuojami anksti. Tik pavieniai pacientai, kuriems
diagnozuojami didesnio nei 10 cm skersmens navikai, operuojami per laparotomini
pjivi. Abu minimaliai invaziniai antinks¢iy operacijy metodai yra lygiaver¢iai. Chirurgui
sitiloma pasirinktj ta, kurj jis geriau isisavings. Tik esant gausioms saaugoms po
laparotominiy operaciju, hepatomegalijai ir abipusei antinks¢iy patologijai, alternatyvos
endoskopinei retroperitoninei adrenalektomijai néra.

Prieskydiniy liauky minimaliai invaziniy chirurginio gydymo metody panaudojimo
galimybés priklauso nuo tikslios adenomos lokalizacijos nustatymo. Dviem
instrumentiniais tyrimais nustacius ta pacia adenomos lokalizacija, minimaliai invaziné
operacija bus sékminga 98 %. Sergantys poliorganiniais endokrininés patologijos
sindromais, prieskydiniy liauky hiperplazija, antriniu ar tretiniu hiperparatiroidizmu,
operuojami tradiciniu Kocherio biidu. Kruopstus tyrimas ir ligoniy atranka nulemia
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teisinga gydymo metodo pasirinkima. 95-98 % pacienty, serganciy pirminiu
hiperparatiroidizmu, gali blti operuojami minimaliai invaziniais buidais. Fokusuota
paratiroidektomija $iuo metu populiariausia dél metodo paprastumo. MIVAP ypaé
paranki, kai abejojama prieskydinés liaukos adenomos lokalizacija. Operuojant Siuo
metodu, galima abiejy kaklo pusiy prieskydiniy liauky revizija. Grynai endoskopiné
paratiroidektomija liecka maZziausiai populiari dél jrangos brangumo, dazno kaklo audiniy
paburkimo dél dujy piitimo operacijos metu ir galimybés apzitiréti tik vienos kaklo pusés
prieskydines liaukas.

Minimaliai invazinés operacijos skydliaukés chirurgijoje atlickamos reciau.
Populiariausia — MIVAT. Sj biida gerai jvalde chirurgai atlicka 10 % skydliaukés
operacijy. Per 2,5-3 cm ilgio odos pjivi kakle galima pasalinti tik iki 2,5 — 3 cm
diametro skydliaukés mazgus. Kontraindikacijos MIVAT: autoimuninis tiroiditas,
buvusios operacijos kaklo srityje. Skydliaukés vézi MIVAT biidu galima operuoti su
daugeliu islygu: tik gerai diferencijuotus, mazesnius nei 10 mm skersmens, kai kakle
néra limfadenopatijos ir paciento amzius iki 45 mety. [vairis grynai endoskopiniai
tiroidektomijos budai kiSant troakarus kakle, paZastyje, palei kriity speneliy aureolg
atliekami retai, diskutuojama, ar tai minimaliai invaziniai metodai, kadangi traumuojamy
audiniy plotas, kad ir po oda, didelis. Publikuojami dar kukliis skydliaukés Salinimo
operacijy, kiSant troakarus i kakla per burnos dugna, eksperimentiniy darby rezultatai.
Kosmetiniai §iy operacijy rezultatai turéty buti geriausi.
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11. Habilitacijos procediiroje apibendrinty mokslo darby sarasas
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(pateikiant pilng leidinio pavadinima):
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12. Santrauka

Habilitacijos procediirai teikiamoje mokslo darby apzvalgoje apibendrinama
minimaliai invazinés endokrininiy liauky chirurgijos patirtis Vilniaus universiteto Pilvo
chirurgijos centre. Apzvelgtos minimaliai invazinés skydliaukés operacijos, iSanalizuoti
ir apibendrinti dviejy klinikiniy studijy rezultatai. 2004-2006 m. atliktoje perspektyvioje
atsitiktiniy im¢iy studijoje ,,Endoskopinés adrenalektomijos dvieju metody jvertinimas*
pateikti ir iSanalizuoti 70 pacienty, operuoty dél jvairios antinks¢iy patologijos dviem
minimaliai invaziniais buidais (laparoskopiniu bei endoskopiniu retroperitoniniu),
rezultatai. ISanalizuota operacijos trukmés priklausomybé nuo antinksc¢io naviko dydzio,
paciento kiino masés, palyginta kraujo netektis operacijos metu, operaciniy komplikacijy
skaicius. [vertinus visus duomenis, prieita iSvados, kad abu operacijos biidai geri, ta¢iau
laparoskopinés adrenalektomijos iSmokstama greic¢iau. 2005-2007 m. atliktame darbe
,»,Minimaliai invaziné fokusuota ir tradiciné paratiroidektomija, gydant pirminj
hiperparatiroidizma: perspektyvioji, atsitiktiniy iméiy studija®“ pateikiami pirminiu
hiperparatiroidizmu serganiy pacienty, operuoty dviem budais, gydymo rezultatai.
Atsitiktiniy im¢iy biidu 47 pacientai suskirstyti i dvi grupes: operuoty minimaliai
invaziniu biidu (24 pacientai) ir operuoty tradiciniu Kocherio btdu (23 pacientai).
ISanalizuota prieskydinés liaukos adenomos instrumentiniy tyrimy diagnostiné verte,
palyginta operacijos trukmé, komplikacijy skaicius, kosmetinis efektas, operaciju kaina
bei gyvenimo kokybés skirtumai. Nustatyta, kad abu operacijos biidai saugis ir
lygiaverciai, operacijos trukmé vienoda, po fokusuotos paratiroidektomijos maziau
skaudéjo, suvartota maziau analgetiky, geresnis kosmetinis efektas, kuris susilygino po
mety. Fokusuota paratiroidektomija brangesné.

Siame darbe analizuojami kartu su bendraautoriais atlikty darby rezultatai. Autorius
visuose tyrimuose ir operacijose tiesiogiai dalyvavo, kaip chirurgas ir padalinio vadovas.
Remiantis publikuota medziaga, buvo padaryti pranesimai Lietuvoje ir uzZsienyje.

Raktazodziai: laparoskopiné adrenalektomija, pirminis hiperparatiroidizmas.
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SUMMARY

The experience of minimally invasive endocrine surgery accumulated at Vilnius
University Centre of Abdominal Surgery is presented in this review of scientific
publications submitted for habilitation procedure. The material concerning minimally
invasive thyroid gland operations is summarized and the results of two clinical trials are
evaluated. The results of prospective randomized study “Evaluation of two methods
endoscopic adrenalectomy” were presented and analyzed; this study included 70 patients
who underwent surgery for various pathology of adrenal glands; one group of the
patients underwent laparoscopic minimally invasive operation and another one —
endoscopic retroperitoneal minimally invasive surgery. The relationship between the size
of adrenal gland tumour, patients’ body weight and duration of operation was analyzed;
blood loss and rate of operative complications were compared. The evaluation of all data
showed that both methods of surgery were acceptable; however, laparoscopic
adrenalectomy was more was easier to learn. Clinical study “Minimally invasive focused
and traditional parathyroidectomy for treatment of primary hyperparathyroidism: a
prospective randomized study” was performed during the period since 2005 till 2007; the
results of treatment of patients by means of two methods of surgery were presented. The
patients (n = 47) were randomized into two groups; one group included 24 patients who
were operated on using minimally invasive technique and another group consisted of 23
patients who underwent traditional Kocher’s operation. The diagnostic value of
instrumental examination of adenoma of parathyroid gland was analyzed, the duration of
operations, rate of operative complications, cosmetic effect, operation costs and
differences of quality of life were compared. It was demonstrated that both methods
were equal, their safety and duration were similar. The patients after focused
parathyroidectomy experienced less pain, they needed less analgesic preparations; the
cosmetic effect of these operations was higher and became similar to the effect of
traditional operations one year later. The focused parathyroidectomy was more
expensive.

This work is based on the results of work performed together with collaborators.

The author has participated in reviewed studies and operations directly, both as the chief
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of the department and surgeon. The author has delivered reports in Lithuania and abroad;
the reports were based on material published.

Key words: laparoscopic adrenalectomy, primary hyperparathyroidism.
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