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Santrauka. Tyrimo tikslas. Surinkti ir iSanalizuoti duomenis apie laparoskopines operacijas,
atliktas gydant piktybinius storosios zZarnos ir iSangés navikus Lietuvoje nuo 2005 m. sausio 1 d.
iki 2008 m. vasario 15 d.

Medziaga ir metodai. Minétu laikotarpiu Lietuvos septyniose gydymo jstaigose atlikta 130
laparoskopiniy operacijy gydant storosios Zarnos ir isangés piktybinius navikus. Operuoti 73
vyrai ir 57 moterys, amzius — nuo 35 iki 85 mety, vidurkis — 68 metai. Laparoskopiskai pradétos
140 operacijy, 10 operacijy konvertuotos i atviras (konversijy procentas — 7,1 proc.). 27 (20,8
proc.) pacientai operuoti esant I stadijos véziui, 45 (34,6 proc.) — Il stadijai, 45 (34,6 proc.) esant
11 stadijos ir 13 (10 proc.) esant 1V stadijos véziui. 92 (70,8 proc.) operacijos atliktos
laparoskopiskai, 38 (29,2 proc.) — laparoskopiskai kontroliuojant ranka. Operacijos truko nuo
50 minuciy iki 6 valandy 5 minuciy, vidutiniskai — 3 valandas ir 3 minutes. 130 laparoskopiniy
operacijy metu 11 (8,5 proc.) atvejy kraujagyslés perristos atviru bidu. IS 104 operacijy, kuriy
metu formuota Zarny jungtis (23 abdominoperinealinés rezekcijos ir 3 Hartmano tipo operacijos),
laparoskopiskai formuota 68 (65,4 proc.) atvejais, iprastine siiile — 36 (34,6 proc.) atvejais.

Rezultatai. Hospitalizacijos trukmé — 7-59 dienos, vidutiniskai — 12 dieny. Miré 1 (0,8 proc.)
ligonis. Pooperaciné eiga komplikavosi 27 (20,8 proc.) pacientams, is kuriy, atsiradus
komplikacijoms, peroperuoti 6 (4,6 proc.). Komplikacijos buvo: siiilés nesandarumas (3) ir
eventeracija (3) (Sie pacientai peroperuoti); Zaizdos infekcija (7); pilvo ertmés pilinys (1), pilvo
sienos flegmona (1), pilvo ertmés infiltratas (1); tarpvietés hematoma (1); proktovaginaliné fistulé
(2); kraujavimas is genitalijy operacijos metu (1); Slapimo susilaikymas (4); Slapimo pislés
uzdegimas (1); pneumonija (1); wminis Sirdies nepakankamumas (1).

Pooperaciniuose preparatuose rasta nuo 2 iki 27 limfmazgiy, vidutiniskai — 10 limfmazgiy.

Isvados. Laparoskopinés storosios zarnos ir isangés piktybiniy naviky operacijos Lietuvoje
yra dominuojanti storosios zarnos laparoskopiniy operacijy dalis. Komplikacijy skaicius panasus
i kity autoriy pateikiamus duomenis. Ligos atkrycio ar progreso analizei pooperacinio stebéjimo
laikas kol kas nepakankamas.

Ivadas

Siuolaikiniy minimaliai invaziniy pilvo organy
operacijy raida prasidéjo 20 a. aStuntajame deSimt-
metyje po laparoskopinés cholecistektomijos atsira-
dimo (1), kuri iki $iol islieka ,,auksiniu* gydymo stan-
dartu. Keletas operacijy, tokiy kaip, cholecistektomija,
fundoplikacija, apendektomija, yra pirmojo pasirin-
kimo operacija. Palyginus laparoskopiniy operaciju
rezultatus su laparotomijomis, laparoskopinis metodas

salygoja mazesng chirurging trauma, mazesnj kraujo
praradima, mazesnj analgetiky poreiki, greitesni zar-
nyno veiklos normalizavimasi, greitesni sveikima. Sie
privalumai paskatino chirurgus pradéti laparoskopines
storosios zarnos rezekcijas. Iki Siol ,,auksiniu“ kolo-
rektalinio vézio gydymo standartu buvo laparatominés
operacijos. Norint jvertinti laparoskopiniy operaciju
rezultatus, nepakanka vien iSsiaiskinti, ar laparosko-
piniy storosios zarnos vézio operacijy ankstyvieji re-
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zultatai geresni lyginant su laparatomijomis, bet ypac
svarbu palyginti $iy dviejy metody onkologinius re-
zultatus (iSgyvenamuma, remisija, ligos atkrycio daz-
nj).

Pirma karta sékminga laparoskopiné sigmoidekto-
mija atlikta ir apraSyta 1991 m. M. Jacobs (2). Netru-
kus pastebétas ankstyvuju pooperaciniy rezultaty pra-
nasumas palyginti su laparotomine operacija: maZzes-
nis skausmas, geresné¢ kvépavimo funkcija, greiciau
normalizuojasi zarny peristaltika, maZzesnis nuovargis,
geresné gyvenimo kokybé (3). Deja, naujas metodas
netapo toks populiarus kaip laparoskopiné cholecistek-
tomija, nes ankstyvieji rezultatai onkologijoje néra es-
miniai, operacija kompleksiné, didelé, o pacienty ilga-
laikis iSgyvenamumas neaiskus. Be to, laparoskopiné
technologija tobuléjo pamazu: atsirado didelés raiskos
vaizdas laparoskopijoje, Siuolaikiski laparoskopiniai
instrumentai, naujos kartos laparoskopiniai mechani-
niai zarny siuvimo aparatai, naujos elektrokoagulia-
cinés sistemos (hormoninis skalpelis, Ligasure) ir kita.

ISgyvenamumui ir atkry¢iy tarp operacijy skaiciui
palyginti atsitiktiniy im¢iy tyrimui reikalingas didelis
pacienty skaicius (n>900), o ankstyviesiems kliniki-
niams rezultatams jvertinti pakanka daug mazesniy
im¢iy (n>150). Be to, jei nejvertinti ankstyvieji lapa-
roskopijos rezultatai, néra prasmeés vykdyti didelius
atsitiktiniy im¢iy multicentrinius tyrimus vélyviesiems
rezultatams jvertinti. Todél tyréjai pirmiausia jvertino
ankstyvuosius rezultatus. Kadangi Si operacija Lietu-
voje néra jprastiné, straipsnyje pateikiame laparo-
skopiniy storosios zarnos ir iSangés piktybiniy naviky
operaciju ankstyvuosius rezultatus. Tai pirmoji pub-
likacija apie laparoskopines storosios Zarnos vézio
operacijas Lietuvoje. Kadangi Siame straipsnyje anali-
zuojamos operacijos atliktos iki 2008 02 15 dienos,
ivertinti onkologiniy rezultaty dar negalime, tad kity
kompleksinio (adjuvantinio ar neoadjuvantinio) gydy-
mo metody nenagrinéjome.

Tyrimo medziaga ir metodai

Visiems Lietuvos chirurgijos skyriams, kuriuose
atliekamos laparoskopinés storosios zarnos operacijos,
buvo i$siystos tiriamyjy anketos. Jos uzpildytos kiek-
vienam pacientui, laparoskopiskai operuotam tiria-
muoju laikotarpiu dél storosios zarnos ir iSangés pik-
tybiniy naviky. Anketose nurodytas paciento amzius,
lytis, piktybinio naviko lokalizacija, stadija, operacijos
pobidis, pooperacinio preparato histologinis tyrimas,
komplikacijos, pakartotinés operacijos, hospitaliza-
vimo trukmé ir kt. Anketiniy duomeny analizé atlikta
centralizuotai. 2005 01 01-2008 02 15 laikotarpiu Lie-
tuvoje atlikta 130 laparoskopiniy storosios zarnos ir

iSanges piktybiniy naviky operaciju. Jos buvo atliktos
septyniose skirtingose Lietuvos gydymo jstaigose (1
lentelé).

Laparoskopiskai pradétos 140 operacijy, 10 iS ju
teko pakeisti atviraja operacija (7,1 proc.).

IS 130 pacienty, operuoty dél piktybiniy storosios
zarnos ir iSangés ligy, 73 buvo vyrai ir 57 moterys,
amzius svyravo nuo 35 iki 85 mety, amziaus vidur-
kis — 68 metai.

130 laparoskopiskai operuoty ligoniy ligos stadija
pateikiama antroje lenteléje.

Pazymétina, jog pagal laparoskopinés operacijos
tipa dauguma operacijy buvo laparoskopinés (92, t. y.
70,8 proc.), mazdaug trecdalis operaciju (38, t. y. 29,2
proc.) atliktos laparoskopiskai kontroliuojant ranka.
130 operaciju metu 11 (8,5 proc.) ligoniy magistralinés
kraujagyslés buvo perriStos atviru biidu, likusiems —
laparoskopiskai. 104 operacijy metu, kai buvo formuo-
jama zarnos jungtis, 68 (65,4 proc.) ligoniams jungtis
suformuota laparoskopijos metu, 36 (34,6 proc.) — at-
viru budu.

Vidutiniskai laparoskopiné storosios Zarnos opera-
cija truko 3 val. ir 3 min., nuo 50 min. iki 6 val. 5 min.

1 lentelé. 130 laparoskopiniy operacijy atliktos
Lietuvos gydymo jstaigose

. o Operacijy

Lietuvos gydymo istaiga skaidius
Vilniaus universiteto Onkologijos 36
institutas
Vilniaus universiteto ligoniné 35
Santariskiy klinikos
Klaipédos apskrities ligoniné 32
Klaipédos miesto universitetiné ligoniné 14
Kauno medicinos universiteto klinikos 11
Vilniaus universiteto ligoninés |
SantariSkiy klinikos Centro filialas
Druskininky ligoniné 1
I$ viso 130

2 lentelé. 130 laparoskopiskai operuoty ligoniy
vézio stadijos

Stadija pagal TNM Ligoniy skaicius (proc.)
I 27 (20,8)
I 45 (34,6)
I 45 (34,6)
v 13 (10)
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3 lentelé. Laparoskopiskai operuoty ligoniy 5 lentelé. 130 laparoskopiniy operacijy
piktybiniy naviky lokalizacija komplikacijos
Piktybinio naviko lokalizacija Ligoniy Komplikacija Ligoniy
skaiCius skaicius
Tiesioji zarna 70 Zaizdos infekcija 7
Riestiné gaubtines Zarnos dalis 33 Slapimo susilaikymas 4
Rektc.).s1gm1n.é: Sif1s ) 9 Anastomozeés siilés nesandarumas 3
Akl(.)ﬂ.g%l.lbtlf.le.s. Zarmos d.ahvs . 6 Eventeracija 3
NusileidZiancioji gaubtinés Zarnos dalis 4 i .
Tangé 3 Proktovagl.mne_ ﬁstule 2
Skersiné gaubtinés zarnos dalis 2 P ?lVO ertmes pulinys 1
Kylancioji gaubtinés zarnos dalis 2 Pilvo sienos flegmona 1
Bluzninis gaubtinés Zarnos linkis 1 Pilvo ertmés infiltratas 1
Tarpvietés hematoma 1
Intraoperacinis kraujavimas i§ genitalijy 1
4 lentelé. 130 laparoskopiniy operacijy tipai Slapimo puslés uzdegimas 1
Pneumonija 1
. Uminis $irdies nepakankamumas 1
Operacijos tipas L1ggrpq
skaicius
Tiesiosios Zarnos rezekcija 47 ratuose rasta nuo 2 iki 27 limfmazgiy, vidutiniSkai —
. . - 10 limfmazgiy.
Riestinés gaubtinés Zarnos rezekcija 31
Abdorrll.inoperinealiné tiesiosios zarnos 23 Rezultaty aptarimas
rezekcija Pirmosios laparoskopinés storosios zarnos opera-
Rektosigminés dalies rezekcija 9 cijos Lietuvoje atliktos dar 20 amZiaus pabaigoje, ta-
Desinioji hemikolektomija 9 Ciau ilga laika tokia operacija Lietuvoje buvo atlie-
— - — kama tik pavieniais atvejais keliose gydymo istaigose.
Kairioji hemikolektomija ’ Esmini postiimi Sios operacijos jgavo tik tada, kai
Tiesiosios/riestinés zarnos rezekcija 3 Valstybiné ligoniy kasa skyré papildomas lésas Sioms
pagal Hartmang operacijoms — vienkartiniy storosios zarnos laparo-
Skersinés zarnos rezekcija 1 skopinéms operacijoms naudojamy instrumenty isi-

Trecioje lenteléje pateikiama laparoskopiskai ope-
ruoty ligoniy piktybinio naviko lokalizacija, ketvirtoje
lenteléje — kokios laparoskopinés operacijos atliktos.

Rezultatai

Hospitalizavimo trukmé — nuo 7 iki 59 dieny, vi-
dutiniskai — 12 dieny. 27 (20,8 proc.) ligoniams poo-
peraciné eiga komplikavosi (komplikacijos pateikia-
mos 5 lenteléje). 1 (0,8 proc.) ligonis, kuriam poope-
racine eiga komplikavosi anastomozes sitilés nesanda-
rumu bei pooperaciniu peritonitu, buvo pakartotinai
operuotas, o véliau miré. Po laparoskopiniy operaciju
pakartotinai operuoti 6 (4,6 proc.) ligoniai — d¢l anas-
tomozes siiilés nesandarumo arba eventeracijos. Even-
teracijos ivyko ligoniams po ranka kontroliuojamy
laparoskopiniy operacijy toje vietoje, kur { pilvo sieng
buvo idétas laparoskopinis diskas, per kuri, baigiantis
operacijai, paSalinta rezekuota storosios Zarnos dalis.

Pazymétina, jog 130 pacienty operaciniuose prepa-
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gijimui. Kad laparoskopingés storosios zarnos vézio
operacijos tobul¢jo létai, lémé ir nepalankis pirmieji
straipsniai, kuriuose raSoma, kad troakary vietose
pilvo sienoje po laparoskopiniy operacijy metastaziy
skaiCius gerokai virSijo metastaziy operaciniame pju-
vyje po atviry operacijy skaiciy (4, 5). Véliau paais-
kéjo, jog Sios riiSies metastaziy procentas po laparo-
skopiniy operacijy néra toks didelis, net 28 studijy i$
ivairiy Saliy duomenimis, tebuvo tik 0,72 proc. atveju
(6).

Pazymétina, kad buvo sukurtos dvi laparoskopinés
storosios zarnos operacijy metodikos: tik laparosko-
piné¢ ir ranka kontroliuojama laparoskopiné operacija.
Netgi centruose, kur jau buvo jvaldyta laparoskopiné
storosios zarnos chirurgija, idiegus ranka kontroliuoja-
maja operacija, ji sparciai iSpopuliaréjo: Mayo klini-
koje 2004 m. idiegus ranka kontroliuojama laparosko-
ping storosios zarnos chirurgija, per 18 ménesiy atlik-
tos 187 tokios operacijos (7). Kaip irodé naujausias
randomizuotas multicentrinis tyrimas Siaurés Ameri-
koje, operacijos, kontroliuojant ranka, trunka zZymiai
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trumpiau, o visi laparoskopinés chirurgijos privalumai
islieka (8). Kadangi vis vien po laparoskopinés tie-
siosios zarnos vézio operacijos preparatui pasalinti
daromas nedidelis pjtvis pilvo sienoje (beveik visada),
ji atlikus operacijos pradzioje ir per laparoskopini dis-
ka pilvo ertméje operacijos metu manipuliuojant ran-
ka, i8saugomi kai kurie ir atviros chirurgijos privalu-
mai. Remdamiesi miisy klinikos duomenimis, beveik
trecdalis storosios zarnos vézio laparoskopiniy ope-
racijy Lietuvoje atliktos kontroliuojant ranka. Laparo-
skopiniy operacijy, kontroliuojant ranka, Salininkai
teigia, kad $i metodika tinkamiausia operuojant kairés
storosios zarnos dalies ir tiesiosios zarnos navikus.
Taciau reikia pazymeéti, jog pasaulyje daugelis zinomy
centry laparoskopiniy operacijy, kontroliuojant ranka,
i$vis neatlieka. Si metodika yra populiaresné JAV.

Laparoskopinés chirurgijos pranaSumai ankstyvuo-
ju pooperaciniu laikotarpiu pabrézti 12 randomizuoty
tyrimy metaanalizéje (9). Aprasyta vadinamoji ,,1/3%
taisyklé. Laparoskopinés operacijos yra trecdaliu il-
gesnes, bet trecdaliu maziau komplikacijy (zaizdos
infekcijos saskaita), maziau reikia analgetiky, maziau
skauda, grei¢iau normalizuojasi zarnyno veikla, trum-
pesné gydymo trukmeé. Misy patirtimi, laparoskopinés
chirurgijos privalumai taip pat buvo akivaizdus, taciau
teigti, kad po laparoskopiniy operacijy ligoniai gydyti
statistiSkai reikSmingai trumpiau, negalétume, nes tuo
paciu laikotarpiu atviru biidu operuoty pacienty gydy-
mo ligoningje trukmés jtrauktose gydymo istaigose
netyréme.

Pazymétina, jog miisy nustatytas komplikaciju
skaiius po laparoskopiniy storosios Zarnos ir iSangés
piktybiniy naviky operacijy nesiskyre nuo kity autoriy
pateikty analogisky duomeny (8, 10, 12) ir sudaré 20,8
proc.

Svarbiausias klausimas, ar onkologiniai laparosko-
piniy storosios zarnos vézio operacijy rezultatai néra
blogesni uz atviryju operacijuy rezultatus. [ tai iSsa-
miausiai atsaké didelés imties randomizuotos COST,
COLOR ir CLASSIC studijos: bendrasis iSgyvenamu-

mas, laikotarpis be atkryCiy ir Zaizdy metastaziy skai-
Ciai yra tokie pat, toks pat mirtingumas ir ligotumas
atviros chirurgijos grupéje palyginti su laparoskopine
(10-12). Tik vieno tyrimo duomenimis, (ko gero yra
kazuistinis pastebéjimas), po laparoskopinés III sta-
dijos gaubtinés zarnos vézio operacijos iSgyvenamu-
mas buvo statistiSkai reikSmingai geresnis, nei po
atviryjy operacijy (13). Dél trumpo pooperacinio ste-
béjimo mes negalime atsakyti, kokie yra onkologiniai
Sios operacijos rezultatai. Nors bendras pasalinty limf-
mazgiy skaicius yra nedidelis — 10, vienam trecdaliui
ligoniy operuotas arba I stadijos véZys, arba metasta-
zinés ligos. Kadangi né vienoje gydymo istaigoje
nebuvo operuota daugiau kaip 50 ligoniy, vadinamoji
,mokymosi kreivé* vis dar tgsiasi. Daugiau kaip pusé
ligoniy — 70 i$ 130 Lietuvoje operuoti dél tiesiosios
zarnos vézio. Jei gaubtinés zarnos vézio laparosko-
pinés operacijos yra beveik tapusi gydymo standartu,
tai tiesiosios zarnos vézio laparoskopiné chirurgija iki
Siol yra kontroversiska. Vieno didziausio ir svarbiausio
randomizuoto tyrimo metu (12), { kurj itraukti ir pa-
cientai, sergantys tiesiosios zarnos véziu, praéjus tre-
jiems metams po operacijos, onkologiniy rezultaty
skirtumo tarp laparoskopings ir atvirosios chirurgijos
grupiy nenustatyta, taciau laparoskopinés operacijos
grupéje buvo daugau pasalinta preparaty, kuriy cir-
kuliarinis krastas buvo ,teigiamas®, o tai yra neigiamas
prognostinis veiksnys tiesiosios Zarnos vézio vietiniam
ataugimui (14).

Dziugu, jog laparoskopinés operacijos koloprokto-
logijoje tampa vis daznesne, o kai kuriose klinikose
ir jprastine operacija.

ISvados

Laparoskopiné storosios zarnos ir iSangés pik-
tybiniy naviky operacija yra dominuojanti storosios
zarnos laparoskopiniy operacijy dalis. Komplikaciju
skaiCius panasus i kity autoriy pateikiamus analogis-
kus duomenis. Ligos atkrycio ar progreso analizei poo-
peracinio stebéjimo laikas kol kas nepakankamas.

Laparoscopic surgery for malignancies of the colon, rectum, and anus
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Summary. The objective of this study was to analyze data on laparoscopic surgery for malignant diseases
of the colon, rectum, and anus in Lithuania during the period of January 1, 2005, to February 15, 2008.

Material and methods. During the above-mentioned period in Lithuania, 130 laparoscopic surgeries for
malignancies of colon, rectum, and anus were performed in seven different hospitals. There were 73 males
and 57 females with a mean age of 68 years (range, 35-85 years). Laparoscopic procedures were attempted in
140 cases. Out of them, 130 were completed laparoscopically; 10 operations were converted to open, and
conversion rate was 7.1%. Twenty-seven (20.8%) patients had stage I, 45 (34.6%) stage 11, 45 (34.6%) stage
III, and 13 (10%) stage IV disease. Ninety-two (70.8%) patients underwent straight laparoscopic surgery and
38 (29.2%) — hand-assisted laparoscopic surgery. Time in surgery was from 50 to 365 min, with a mean of 183
min. During 130 operations, in 11 (8.5%) cases, blood vessels were ligated through specimen retrieval site.
Out of 104 operations, where anastomosis was performed (23 abdominoperineal resections and 3 Hartmann’s
procedures), in 68 (65.4%) cases it was done laparoscopically and in 36 (34.6%) cases using conventional
extracorporal suturing.

Results. Hospital stay ranged from 7 to 59 days, with a mean of 12 days. One (0.8%) patient died.
Postoperative complications occurred in 27 (20.8%) cases. Reoperation rate was 4.6% (6 cases). Complications
were as follows: suture insufficiency (3 cases), eventration (3 cases), wound infection (7 cases), intraperito-
neal abscess (1 case), abdominal wall phlegmon (1 case), intra-abdominal infiltrate (1 case), perineal hematoma
(1 case), proctovaginal fistula (2 case), intraoperative bleeding from uterus (1 case), urinary retention (4
cases), cystitis (1 case), pneumonia (1 case), acute cardiovascular insufficiently (1 case). In histological
specimens, 10 lymph nodes were found on the average (range, 2 to 27).

Conclusions. Laparoscopic surgery for malignant diseases of the colon, rectum, and anus is dominating
among laparoscopic surgeries for colorectum. Complication rate is similar to other authors. To evaluate disease
relapse and outcomes, observation time is not sufficient yet.

Correspondence to N. E. Samalavicius, Institute of Oncology, Vilnius University, Santariskiy 1, 08406 Vilnius, Lithuania
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