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Rezultatai. Tarpusavyje lygintos AG/AR ir LG/LR grupės. Įtraukti 164 pacientai. Operuotų pacientų 
amžiaus vidurkis 66,71±11,53 metai (nuo iki 36 iki 89). Statistiškai reikšmingai jaunesni pacientai buvo 
laparoskopinių operacijų (67,7±11,6 vs 63,1±12,2) ; p=0,038. Nustatytas pooperacinių lovadienių skaičius 
mažesnis laparoskopinių operacijų atvejais (13,2±9,3 vs 9,7±5,7); p=0,034. Laparoskopinių operacijų tru-
kmė statistiškai reikšmingai ilgesnė nei atvirų operacijų (233,5±51,4 vs 284,7±76,1); p=0,004. Statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp atvirų ir laparoskopinių operacijų metu šalintų limfmazgių skaičiaus, atliekant D2 
limfonodektomiją nebuvo 26,28±10,93 vs 25,03±8,22; p=0,477. Iš viso komplikacijos nustatytos 25,5 % 
pacientų, AG ar AR 26,2 % ir LG ar LR 23,7% grupėse, p=0,756. Nerasta statistiškai reikšmingo skirtumo 
tarp komplikacijų po operacjų tiriamose grupėse (jungties nesandarumo, pooperacinio kraujavimo, žaizdos 
infekcijos ir kt.). Bendras sergamumo rodiklis – 25%, mirtingumas – 4%. 5 metų išgyvenamumas tarp AG/
AR ir LG/LR grupių nesiskyrė, buvo 61%. 
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Chirurginių kompl ikac i jų  diagnost ika ,  gydymo a lgor i tmai

Kolorektinės jungties tikrinimas metileno mėlio mėginiu operacijos metu
Marius Kryžauskas1,2, Ugnė Imbrasaitė3, Eligijus Poškus1,2, Kęstutis Strupas1,2, Tomas Poškus1,2
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Įžanga. Anastomozės nesandarumas yra viena pavojingiausių komplikacijų po kolorektalinių rezekcijų. 
Įvairūs rizikos veiksniai įtakoja kolorektalinių anastomozių nesandarumo atsiradimą. Ši komplikacija reikš-
mingai didina pooperacinį sergamumą ir mirtingumą. Kolorektinės jungties vientisumui patikrinti operacijos 
metu naudojami įvairūs metodai, pavyzdžiui oro, metileno mėlio mėginiai, kolonoskopija [1–4].

Tikslas. Šio darbo tikslas yra pristatyti intraoperacinį metileno mėlio mėginį kaip nesudėtingą būdą, skirtą 
įvertinanti kolorektalinių anastomozių sandarumą ir aptarti tolesnę šių pacientų gydymo taktiką. 

Metodai. Tai yra pirma bandomojo prospektyvinio tyrimo apžvalga. Išanalizuota 10 pacientų, kuriems 
buvo atlikta laparoskopu asistuojama storosios ar tiesiosios žarnos dalies rezekcija dėl tiesiosios žarnos naviko. 
Mechaninės siūlės aparatu suformuota žarnų jungtis „galas su galu“. Visiems pacientams operacijos metu buvo 
naudoti indocianino žaliojo dažo fluorescencijos angiografijos, oro ir metileno mėlio mėginiai. 

Rezultatai. Indocianino žaliojo dažo fluorescencijos angiografija patvirtino gerą perfuziją proksimaliniame 
ir distaliniame storosios žarnos galuose bei ties anastomoze. Visi kolorektalinių anastomozių nuotėkio testai 
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8 pacientams buvo neigiami, anastomozės defektų nebuvo nustatyta. 2 pacientams (20 %) po normalaus oro 
mėginio buvo nustatytas metileno mėlio ištekėjimas pro suformuotą kolorektinę anastomozę. Anastomozės 
nesandarumo defektas užsiūtas pavienėmis siūlėmis. Atlikus pakartotinį metileno mėlio mėginį, anastomo-
zė buvo sandari. Visiems pacientams, kuriems operacijos metu buvo aptiktas anastomozės nesandarumas, 
suformuota ileostoma. Intraoperacinis metileno mėlio mėginys vidutiniškai truko apie 4 minutes, įskaitant 
pasiruošimą. Nei vienam iš 10 pacientų pooperacinių kolorektalinių anastomozių nesandarumo požymių 
neaptikta proktogramoje, atliktoje tarp 6 ir 8 paros. 

Išvados. Intraoperacinis metileno mėlio mėginys yra paprastas, saugus ir informatyvus metodas, padedantis 
identifikuoti kolorektinių jungčių nesandarumą operacijos metu. Reikalingi tolesni tyrimai, siekiant nustatyti 
geriausią ir tinkamiausią metodą anastomozės vientisumo įvertinimui. 

Raktažodžiai. Anastomozės nesandarumas, intraoperacinis, kolorektalinė chirurgija, metileno mėlis.
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Prevencinės ileostomos uždarymo operacijų artimieji rezultatai
Matas Pažusis1, Rūta Maželytė1, Prof. dr. Žilvinas Saladžinskas2
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Įžanga. Prevencinės ileostomos (PI) dažniausiai atliekamos siekiant apsaugoti žemą tiesiosios žarnos jungtį 
dėl jos nepakankamumo. Dažniausiai tai daroma operuojant apatinės dalies tiesiosios žarnos vėžį. 

Tikslas. Apžvelgti PI uždarymo artimuosius rezultatus.
Metodika. Atlikta rektospektyvi 2015–2017 metų LSMU KK chirurgijos skyriuje, koloproktologijos 

sektoriuje operuotų pacientų dėl ileostomos uždarymo duomenų analizė. Apžvelgtos 64 pacientų, kuriems 
suformuotos, o vėliau likviduotos prevencinės ileostomos, ligos istorijos. Analizuotos amžiaus, komplikacijų 
ypatybės, lovadienių skaičius, ryšys su neoadjuvantiniu gydymu, laiko trukmė iki iloestomos uždarymo, 
rezekcijos tipas, jungties rūšis, operacijos trukmė bei pooperacinis laikotarpis. Statistinė duomenų analizė 
atlikta naudojant Microsoft Excel programą.

Rezultatai. Išanalizuotos 64 pacientų ligos istorijos. Trisdešimt keturi (53,125%) vyrai ir 30 (46,875%) 
moterų. Pacientai operuoti dėl tiesiosios, klubinės, riestinės žarnos navikų bei dėl perforavusio divertikulito. 
Pacientų amžiaus vidurkis 64±3.1 metai (nuo 29 iki 84). Neoadjuvantinis gydymas prieš operaciją skirtas 16 
(25%) pacientų. Prieš PI uždarymo operaciją visiems pacientams buvo atliktas jungties sandarumo patikri-
nimas trimis būdais: rentgeno kontrastiniu tyrimu, endoskopiškai bei digitaliai. Prevencinė ileostoma buvo 
uždaryta vidutiniškai po 5.17±0.95 mėnesių. Pacientų hospitalizacijos trukmės vidurkis 5.7±0.74 dienos. 
Operacijos trukmė vidutiniškai buvo 75.93±8.57 min. Operacijos metu žarnos segmento rezekcija atlikta 38 


