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LAPAROSKOPINIS KOLOSTOMOS LIKVIDAVIMAS

PRANAS SNIUOLIS, JOLITA BUSKUTE, BIRUTE BALTRUNAITE
Klaipédos universitetiné ligoniné

RaktazodZiai: atvira kolostomos panaikinimo operacija
— dekolostomija (AD), laparoskopiné kolostomos likvi-
davimo operacija — dekolostomija (LD).

Santrauka

Straipsnyje pateikiama Klaipédos universitetinés
ligoninés Chirurgijos departamento 2007 — 2010
mety patirtis operuojant pacientus su kolostoma
po Hartmano tipo operacijy dél tiesiosios Zarnos
véZio. Dauguma pacienty operuojama atliekant
atvirg, labai didele, traumine kolostomos likvida-
vimo operacija. Siuo metu visame pasaulyje vis
daugiau operacijy atliekama mazai invazyvine
— laparaskopine technika. Palyginamosios studi-
jos jrodé siy operacijy privalumus pries jprastas
operacijas. Laparoskopinés kolostomy pasalinimo
operacijos labai retos, nes yra galimybé pazeisti
pilvaplévés organus dél saaugy, bdtinas labai
geras laparoskopinés technikos ismanymas bei
patirtis, todél tokios operacijos Lietuvoje atliktos
tik pavienés, néra palyginamyjy rezultaty. Per
3 metus 11 pacienty buvo atlikta laparoskopiné
kolostomos pasalinimo operacija. Buvo palyginti
rezultatai po laparoskopinés ir atviros operacijos,
nustatyta, kad LD lyginant su AD yra daug pa-
Zangesné, pacienty geriau toleruojama, maziau
komplikacijy, trumpesnis guléjimo laikas, geresné
kosmetika, maZesnis pooperacinis anestetiky po-
reikis, pacientui daugiau pasitenkinimo sukelianti
operacija.

IVADAS

Europoje per metus nuo kolorektalinio véZio mirsta
daugiau nei 300 000 pacienty. Tre¢dalis pirma karta
nustatyty serganciyjy véziu j ligonines patenka skubos
tvarka dél obstrukcinio, perforuoto ar kraujuojancio
kolorektalinio vézio, daZniausiai operacija baigiama
suformuojant iSorine kolostoma.

Medicinos istorijoje 1923 metais Henri Albert Hart-
mann pirma karta apras$é operacijos buda, atlikdamas tie-
siosios 7arnos vézio operacija - suformavo vienvamzde
kolostoma [1]. Iki Siol Hartmano tipo opercijomis buvo
vadinama ir kitos skubos tvarka atliktos operacijos: esant
divertikulito perforacijai, segmentinei zarny trombozei,

traumai, opiniam kolitui ir kt. Planine tvarka Hartmano
tipo operacija $iuo metu atiekama vis reciau, kadangi
tobuléja operacijos technika, panaudojami stapleriai,
pasikeité supratimas apie zarnyno paruo$ima. Studijomis
jrodyta, kad rezultatai geresni, kai Zarnynas neparuostas,
kai tuo tarpu visai neseniai tai buvo viena i$ indikacijy
baigti operacija sufomuojant kolostoma.

Studijos rodo, kad be stomos pacientai jauciasi zy-
miai geriau [4], tuo tarpu stomos suformavimas lemia
prasta gyvenimo kokybe: pasikei¢ia gyvenimo stilius,
daznai bana odos pazeidimas apie stoma, tam tikras
stomos plokstelés nesandarumas, daznai atsiranda
seksualinés problemos, parastominés iSvarzos susifor-
mavimas, vystosi psichologinis distresas [5]. Nepaisant
to, tik apie 60% pacienty praso gydytojo, kad jam baty
atlikta dekolostomija [7,8]. Greiciausiai tai susije su
didele pooperciniy dekolstomijos komplikacijy rizika:
sitliy nelaikymas btna nuo 0-15% ir pooperacinis mir-
tingumas siekia net 10% [7].

Paprastai dekolostomija yra atliekama atvira tech-
nika - tai didelé operacija. Tuo tarpu mazai invazyviné
laparoskopiné operacija yra pranasesné, nes sumazéja
poopercinis mirtingumas, pacientai anksc¢iau grjZta
prie jprasto gyvenimo ritmo ir, kas svarbu - sutumpéja
hospitalizacijos laikas, geresné gyvenimo kokybé, kos-
metika.

Palyginsime rezulatus operacijy atliekant dekolostomi-
ja po Hartmano tipo stomos suformavimo atvira technika
[AD) ir laparoskopine — mazai invazyvine technika (LD).

Darbo tikslas - palyginti rezultatus operacijy atlie-
kant kolostoma atvira — technika (AD) ir laparoskopine
— mazai invazyvia technika (LD).

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Klaipédos universtetineje ligoninéje buvo iSnagri-
nétos ligos istorijos pacienty, operuoty viename i$ trijy
chirurgijos skyriy 2007 — 2010 metais, neskirstant pa-
cienty pagal lytj, taciau nejtraukiant j studija vyresniy
nei 65 m. ir sirgusiy sunkiomis gretutinémis ligomis;
dekolostomija buvo atliekama praéjus ménesiui po pa-
ciento iSraSymo i$ stacionaro , bet ne véliau kaip po 6
savaiciy po pirmos operacijos.

Buvo lyginami rezultatai: operacijos laikas, hospitali-
zacijos trukmé po operacijos (nes guléjmas iki operacijos
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1 pav. Kompiuteriné kolografija — puikus diagnostikos me-
todas diagnozuojant kolorektalinj vézj.

2 pav. Pertempta storzarné dél zarny nepraeinamumo - ba-
tina salyga kolostomijai.

3 pav. Dvivamzdés stomos suformavimas labai sunkios buk-
lés pacientui.

4 pav. Dvivamzdé kolostoma — ypac blogai toleruojama pa-
cienty.

5 pav. Laparoskopiné dekolostomija — chirurgy bei instrumen-
tatoriy pozicija operacijos metu.

nebuvo jtrauktas), Zaizdos infekcija, Zarny nepraeinamu-
mas, anastomozeés nesandarumas, kraujo kiekio neteki-
mas, kitos komplikacijos (pvz., Sirdies nepakankamumas,
mirtingumas). Taip pat paciento aktyvumas — vaikscio-
jimas po palata, analgetiky poreikis, zarny peristalti-
kos atsistatymas, paciento pasitenkinimas operacija.

Nedidele jtaka galéjo turéti paruosimas operacijai.

e Pries AD operacijas: distalinio galo iSvalymas
klizmomis, endoskopiné kontrolé ir liuosuojantys pre-
parato For trans 3 maiSeliai iSvakarése;

° Pries LD operacijas buvo ruosiama pagal Inns-
bruck klinikos metodika: distalinis galas — klizmomis,
o proksimalinis — pacientams skiriant dvi dienas po du
maiselius for trans. Siuo badu Zarnynas yra paruo$iamas
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idealiai: operacijos metu, atvérus zarnos spindj - jis
tuscias, tuo tarpu ruosiant AD - zarnos spindyje daznai
stebimas putotas turinys.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Buvo palyginti rezutatai dviejose grupése po 11 pa-
cienty, operuojant AD ir LD badu.

Operacijos laikas: LD — i§ pradziy truko ilgiau (grei-
Ciausiai dél to, kad proceddra nejprasta), véliau laikas
tapo zymiai trumpesnis, nei AD, taciau palyginus rezul-
tautus laikas statistiSkai nesiskyré (p=0,05 ).

Zaizdos supiliavimas: AD ir LD operacijy, infekciniy
komplikcijy skaicius statistiskai nesiskyré (p=0,21).

Kraujo netekimas: AD metu pacientai Zymiai daugiau
netekdavo kaujo, palyginus su LD (tikriausiai dél Siuo-
laikiskesniy priemoniy, tokiy kaip harmoninis skalpelis,
naudojimo, geresnés vizualizacijos) (p>0,06 ).

lleus: AD grupéje, lyginant su LD, buvo daZnesnis
(p>0,01) sialiy nelaikymas: daznumas beveik nesiskyré
abiejose grupése AD ir LD (p=0,64). Mirtingumas: tiek
AD, tiek LD jo nefiksuota.

Kitos komplikacijos: pneumonija, Sirdies nepakan-
kamumas, Slapimo susilaikymas AD grupéje lyginant
su LD buvo daznesnis (p>0,01).

Kiti faktoriai: ankstesnis paciento mobilumas, zarny-
no veiklos atsistatymas, pasitenkinimas operacija buvo
Zymiai geresni LD grupéje nei AD (p>0,01).

Diskusija: dauguma Lietuvos chirurgy pritaria tai nuo-
monei, kad operuojant kairiosios pusés storosios Zarnos
vézj, tiek planiskai, tiek skubos tvarka, yra saugi pirminé
jungtis (dél desiniosios pusés jau seniai aptarta, kad
stomos formavimas reikalingas tik ypatingais atvejais).
Stomuoty pacienty buvo ir bus, taciau vis daugiau jy pa-
geidauja dekolostomijos operacijos - jos pageidauja kuo
greiciau ir kad operacija baty atlikta panaudojant laparos-
kopine technika. Pasirinkima lemia spaudos, televizijos,
interneto jtaka — taigi LD turés bati atliekama vis dazniau.

LD technikos momentai tie patys, kaip ir atviros — AD:
stomos mobilizacija, transekcija, laparoskopo jstimimas
atvira Hassono technika, sgaugy isdalinimas, rectum
bigés bei lienalinio kampo mobilizacija, zarnos istrau-
kimas pro stomos panaikinimo zaizda, staplerio galvutés
jvedimo, apsiuvimo, grazinimo | pilvaplévés ertme ir
anastomozavimo laparoskopo kontroléje, anastomozés
kontrolés su oro - burbuly méginiu, drenavimo per buvu-
sias trokary jvedimo angas, paliekant du drenus Zemiau
anastomozés, ir, jeigu btna sitliy nelaikymas, jis issi-
sprendZia pro drenus kaip trumpalaiké sterkoraliné fistulé.

LD operacijy skaicius masy klinikoje dar labai ne-
didelis (patirtis taip pat), dél ko nedrjstame lyginti rezul-

taty su palyginamosiomis studijomis [6], taciau masy
duomenys atitinka jy paskelbtus: trumpesnis pacienty
guléjimo laikas, mazesnis kraujo netekimas, ankstesnis
mobilumas, maziau reikia analgetiky, tiek chirurgo, tiek
paciento didesnis pasitenkinimas operacija, mazas pjavis
- tik stomos likvidavimo vieta (kas labai svarbu moterims)
ir mazesné galimybé formuotis pooperacinei iSvarzai.

ISVADOS

LD lyginant su AD yra: daug pazangesné; pacienty
geriau toleruojama; maziau komplikacijy; trumpesnis
guléjimo laikas; geresné kosmetika; mazesnis pooperaci-
nis anestetiky poreikis; pacientui daugiau pasitenkinimo
sukelianti operacija. TaCiau reikalingas labai geras lapo-
roskopinés technikos iSmanymas ir komandos buvimas.
Ateitis priklauso mazai invazinei chirurgijai, geresnei
pacienty gyvenimo uztikrinimo kokybei.
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THE LAPAROSCOPIC COLASTOMY REVERSAL

Pranas Sniuolis, Jolita Buskuté, Biruté Baltranaité

Summary

Key words: the laparoscopic, decolostomy.

During period 2007- 2010 years, 14 patients with colostomy we
have been operated in Klaipéda university hospital. For 11 patient were
reversal of Hartmann’s procedure was done in open technique, and
for 11 patiens was done the laparoscopic decolostomy. Results were
compared: operation and hospitalization time, wound infection, ileus,
blood loss and dehistense of anastomosis, mortality and morbidity. Re-
sult were compared: patiens activity, analgeting consupsion, peristaltics
recovery, patiens satisfaction by operation. Laparoscopic reversal of
Hartmann’s procedure - decolostomy is safe, has fewer complications
and shorter hospital stays, better cosmesis and satisfaction of patient
and surgerons. Is necessary to perform more laparoscopic decolosto-
mies, and erlier, than 6 weeks after first operation.
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