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Zodiniai pranesimai /
Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas 2019

Rezultatai. Tarpusavyje lygintos AG/AR ir LG/LR grupés. [traukti 164 pacientai. Operuoty pacienty
amziaus vidurkis 66,71+11,53 metai (nuo iki 36 iki 89). Statistiskai reik§mingai jaunesni pacientai buvo
laparoskopiniy operacijy (67,7+11,6 vs 63,1£12,2) ; p=0,038. Nustatytas pooperaciniy lovadieniy skai¢ius
mazesnis laparoskopiniy operaciju atvejais (13,2+9,3 vs 9,7+5,7); p=0,034. Laparoskopiniy operacijy tru-
kme statistiskai reikSmingai ilgesné nei atviry operacijy (233,5+51,4 vs 284,7+76,1); p=0,004. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp atviry ir laparoskopiniy operacijy metu $alinty limfmazgiy skai¢iaus, atlieckant D2
limfonodektomijg nebuvo 26,28+10,93 vs 25,03+8,22; p=0,477. I§ viso komplikacijos nustatytos 25,5 %
pacienty, AG ar AR 26,2 % ir LG ar LR 23,7% grupése, p=0,756. Nerasta statistiskai reiksmingo skirtumo
tarp komplikacijy po operacjy tiriamose grupése (jungties nesandarumo, pooperacinio kraujavimo, zaizdos
infekcijos ir kt.). Bendras sergamumo rodiklis — 25%, mirtingumas — 4%. 5 mety i$gyvenamumas tarp AG/
AR ir LG/LR grupiy nesiskyré, buvo 61%.
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Chirurginiy komplikacijy diagnostika, gydymo algoritmai

Kolorektinés jungties tikrinimas metileno mélio méginiu operacijos metu

Marius Kryzauskas'?, Ugné Imbrasaité?, Eligijus Poskus!2, Kestutis Strupas'?, Tomas Poskus!-?
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Jzanga. Anastomozés nesandarumas yra viena pavojingiausiy komplikacijy po kolorektaliniy rezekciju.
Ivairis rizikos veiksniai jtakoja kolorektaliniy anastomoziy nesandarumo atsiradima. Si komplikacija reiks-
mingai didina pooperacinj sergamuma ir mirtinguma. Kolorektinés jungties vientisumui patikrinti operacijos
metu naudojami jvairiis metodai, pavyzdziui oro, metileno mélio méginiai, kolonoskopija [1-4].

Tikslas. Sio darbo tikslas yra pristatyti intraoperacinj metileno mélio méginj kaip nesudétinga bada, skirta
jvertinanti kolorektaliniy anastomoziy sandaruma ir aptarti tolesng $iy pacienty gydymo taktika.

Metodai. Tai yra pirma bandomojo prospektyvinio tyrimo apzvalga. I$analizuota 10 pacienty, kuriems
buvo atlikta laparoskopu asistuojama storosios ar tiesiosios zarnos dalies rezekcija dél tiesiosios zarnos naviko.
Mechaninés sitilés aparatu suformuota zarny jungtis ,.galas su galu“. Visiems pacientams operacijos metu buvo
naudoti indocianino zaliojo dazo fluorescencijos angiografijos, oro ir metileno mélio méginiai.

Rezultatai. Indocianino Zaliojo dazo fluorescencijos angiografija patvirtino ger perfuzija proksimaliniame
ir distaliniame storosios zarnos galuose bei ties anastomoze. Visi kolorektaliniy anastomoziy nuotékio testai
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8 pacientams buvo neigiami, anastomozés defekty nebuvo nustatyta. 2 pacientams (20 %) po normalaus oro
méginio buvo nustatytas metileno mélio iStekéjimas pro suformuota kolorekting anastomozg. Anastomozés
nesandarumo defektas uzsititas pavienémis sialémis. Atlikus pakartotinj metileno mélio méginj, anastomo-
zé buvo sandari. Visiems pacientams, kuriems operacijos metu buvo aptiktas anastomozés nesandarumas,
suformuota ileostoma. Intraoperacinis metileno meélio méginys vidutiniskai truko apie 4 minutes, jskaitant
pasiruos$ima. Nei vienam i§ 10 pacienty pooperaciniy kolorektaliniy anastomoziy nesandarumo pozymiy
neaptikta proktogramoje, atliktoje tarp 6 ir 8 paros.

Isvados. Intraoperacinis metileno mélio méginys yra paprastas, saugus ir informatyvus metodas, padedantis
identifikuoti kolorektiniy jung¢iy nesandaruma operacijos metu. Reikalingi tolesni tyrimai, sickiant nustatyti
geriausia ir tinkamiausia metoda anastomozés vientisumo jvertinimui.

Raktazodziai. Anastomozés nesandarumas, intraoperacinis, kolorektaliné chirurgija, metileno mélis.
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Prevencinés ileostomos uzdarymo operaciju artimieji rezultatai

Matas Pazusis!, Rita Mazelyté!, Prof. dr. Zilvinas Saladinskas?
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Jzanga. Prevencinés ileostomos (PI) dazniausiai atlickamos sickiant apsaugoti zema tiesiosios Zarnos jungtj
dél jos nepakankamumo. Dazniausiai tai daroma operuojant apatinés dalies tiesiosios Zarnos veézj.

Tikslas. Apzvelgti PI uzdarymo artimuosius rezultatus.

Metodika. Atlikta rektospektyvi 2015-2017 mety LSMU KK chirurgijos skyriuje, koloproktologijos
sektoriuje operuoty pacienty dél ileostomos uzdarymo duomeny analizé. Apzvelgtos 64 pacienty, kuriems
suformuotos, o véliau likviduotos prevencinés ileostomos, ligos istorijos. Analizuotos amziaus, komplikacijy,
ypatybés, lovadieniy skaicius, rySys su neoadjuvantiniu gydymu, laiko trukmé iki iloestomos uzdarymo,
rezekcijos tipas, jungties risis, operacijos trukmé bei pooperacinis laikotarpis. Statistiné duomeny, analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. [$analizuotos 64 pacienty ligos istorijos. Trisdesimt keturi (53,125%) vyrai ir 30 (46,875%)
motery. Pacientai operuoti dél tiesiosios, klubinés, riestinés zarnos naviky bei dél perforavusio divertikulito.
Pacienty amziaus vidurkis 64+3.1 metai (nuo 29 iki 84). Neoadjuvantinis gydymas pries operacija skirtas 16
(25%) pacientu. Pries PI uzdarymo operacija visiems pacientams buvo atliktas jungties sandarumo patikri-
nimas trimis badais: rentgeno kontrastiniu tyrimu, endoskopiskai bei digitaliai. Prevenciné ileostoma buvo
uzdaryta vidutiniskai po 5.17+0.95 ménesiy. Pacienty hospitalizacijos trukmés vidurkis 5.7+0.74 dienos.
Operacijos trukmé vidutiniskai buvo 75.93+8.57 min. Operacijos metu Zarnos segmento rezekcija atlikta 38
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