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Prakiurusiy dvylikapirsStés Zarnos opy laparoskopinés operacijos ir
ankstyvieji gydymo rezultatai bei komplikacijas jtakojantys veiksniai
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RaktaZodZiai: prakiurusi dvylikapirstés zarnos opa, laparoskopinés operacijos, laparoskopiné
duodenorafija, ankstyvieji rezultatai, komplikacijos, komplikacijas jtakojantys veiksniai.

Santrauka. Tikslas. Klausimas dél tikslesniy atrankos kriterijy laparoskopinéms prakiurusiy
dvylikapirstés zarnos opy operacijoms islieka aktualus. Taigi siekéme isnagrinéti ankstyvuosius
prakiurusiy dvylikapirstés zarnos opy laparoskopiniy operacijy rezultatus ir nustatyti veiksnius,
kurie turi jtakos komplikacijy genezei.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Miesto savivaldybés universitetinéje ligoninéje 1996 m.
spalio mén.—2003 m. spalio mén. laparoskopiné operacija padaryta 51 ligoniui, kuriam buvo
diagnozuota prakiurusi peptiné opa. Galutinei retrospektyviajai analizei atrinkti 47 pacientai.
Tirta 20 rodikliy, tarp jy — prakiurimo trukmé iki operacijos, Sokas, gretutiné patologija, opos
dydis, ligonio amzZius; vertinami pagal J. Boey skale: jtaka komplikacijoms rastis, konversijos
dazniui ir gydymo ligoninéje trukmei. Vienfaktorinés analizés (Fisher io tikslusis, t pasiskirstymo,
Mann Whitney, ANOVA ir F testai) duomenys buvo tikrinami multifaktorinés analizés — logistinés
arba linijinés regresijos metodais.

Rezultatai. Tiriamyjy amzius — 32,0+12,4 mety, opos prakiurimo trukmé —8,0+10,8 val. Sokas
nustatytas vienam (2,1 proc.), sunki buklé pagal ASA (II[-1V) — dviem ligoniams (4,3 proc.).
Laparoskopiné duodenorafija sékmingai baigta 36 ligoniams (76,6 proc.). Kitiems 11 ligoniy
(23,4 proc.) laparoskopiné operacija buvo konvertuota. Po laparoskopiniy duodenorafijy
pooperaciniy komplikacijy nustatyta septyniems ligoniams (19,4 proc.). Siiliy nesandarumas
konstatuotas keturiems (11,1 proc.), kitos abdominalinés komplikacijos (pilinys, fistulé, dinaminis
Zarnyno nepraeinamumas) — trims ligoniams (8,3 proc.). Torakalinés komplikacijos (pneumonija,
pneumotoraksas) — diagnozuotos trims (8,3 proc.) ligoniams. Gydymo ligoninéje trukmé — 7,9+5,8
(4—45) dienos. Nemiré né vienas operuotas ligonis. Konversijos tikimybé reik§mingai padidéja,
Jjei opinés kiaurymés dydis daugiau 4—10 mm. Kai opos prakiurimo trukmé daugiau 6 val., siiliy
nelaikymo tikimybé irgi reikSmingai padidéja (ji didZiausia, kai prakiurimo trukmé 10 val. ir
daugiau; p<0,0001). Sis veiksnys turi jtakos ne tik pooperacinés pneumonijos genezei (>10 val.,
p=0,026), bet ir gydymo ligoninéje trukmei (p<0,05).

Isvada. Dvylikapirstés zarnos opinés kiaurymeés dydis ir opos prakiurimo trukmé yra rizikos
veiksniai, kurie turi jtakos konversijy dazniui ir pooperaciniy komplikacijy genezei.

Ivadas

Dvylikapirstés zarnos opos prakiurimas — tai pavo-
jinga opos komplikacija, kuri btna 5-10 proc. ligo-
niy, serganéiy dvylikapirstés Zarnos opalige (1). Sios
komplikacijos paplitimas — 7-10 atvejy 100 tukst.
gyventojy per metus (2). Dazniausiai, t. y. apie 70 proc.
mir§tamumo nuo dvylikapir§tés zarnos opaligés prie-
zastis — opos prakiurimas (1).

Operacija yra svarbiausias prakiurusios peptinés,
tarp ju ir dvylikapirStés Zarnos opos, gydymo budas.
Iki XX a. paskutiniojo deSimtmecio buvo daromos

tik laparotominés operacijos. | chirurging praktika
idiegus naujas technologijas, vis didesni susidoméjima
kelia laparoskopinés operacijos. PriezZastis supranta-
ma — jos priskiriamos maZzai invaziniy operacijy grupei.

P. Mouret 1989 metais pirmasis atliko laparosko-
ping prakiurusios dvylikapir$tés Zarnos opos operacija
(3). Operuojant buvo panaudoti fibrino klijai ir didzio-
sios taukings dalis. 1990 metais L. K. Nathanson (4)
pirmasis apra$é sékmingai padaryta prakiurusios dvy-
likapirstés zarnos opos laparoskopinj uzsiuvima (5).

Laparoskopinés operacijos, sickiant uzsititi prakiu-
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rusia dvylikapir§tg zarna, greitai tapo priimtinos. Tokiy
operaciju privalumai gerai zinomi — tai labai mazi pil-
vo pjiviai ir, Zinoma, randai, mazesnés vaisty nuo
skausmo dozés pooperaciniu laikotarpiu, mazesnis
pilvo sienos piiliniy komplikacijy daznis, mazesné
saaugy pilvaplévés ertméje susidarymo tikimybé,
trumpesné gydymo ligoningje trukmé, greitesnis pa-
sveikimas ir grizimas prie jprastinés profesinés veik-
los. Deja, kaip ir po kiekvienos operacijos, taip ir po
laparoskopinés, galimos komplikacijos. Ju pavoju ga-
lima numatyti tiek ankstyvaji pooperacinj laikotarpi
apibiidinanciais rodikliais (komplikacijy daznis, hos-
pitalinis mir§tamumas), tiek vélyvaji (opu atsinauji-
nimo daznis, funkciniai rezultatai, ivertinimas pagal
standarting arba modifikuotas Visicko skales). Lapa-
rotominés operacijos taip pat turi privalumy ir trii-
kumy. Gydytojo chirurgo uzdavinys — pasirinkti ir
realizuoti saugiausia prakiurusiy dvylikapirStés zar-
nos opu gydymo plana. Atrodytu, kad tai paprasta,
ypac jeigu chirurgas jvaldgs iprastas operacijas. IS
tikro yra kitaip. Ta patvirtina ir literatiiros apzvalga.

Galima rasti daug moksliniy straipsniy, kur apta-
riamos laparoskopinio prakiurusiy opy uzsiuvimo in-
dikacijos, ligoniy atrankos kriterijai, operacijy rezul-
tatai, komplikaciju priezastys, tokiy operacijy priva-
lumai bei jy pavojus (1, 6-18). Atsizvelge | kompli-
kaciju spektra ir ne taip jau retai jy keliama pavoju
ligonio sveikatai ir gyvybei, daugelis autoriy pagristai
kelia klausima dél tikslesniy laparoskopinés operacijos
indikaciju. Tikriausia todél, kad jos dar néra aiskiai
apibuidintos. Manome, kad kruopsti komplikacijy prie-
zas¢iy analizé ir veiksniy, turin€iy jtakos laparosko-
piniy operacijy komplikacijy atsiradimui apibtdini-
mas, galéty daug ka paaiskinti. Kadangi A lygmens
irodomuyjy tyrimy (klinikiniy koduoty lyginamuyjy atsi-
tiktiniy im¢iy) Siuo klausimu atlikta vos keletas (1, 7,
10, 17-22), t. y. ju nepakanka svaresnéms iSvadoms
suformuluoti, manome, kad ir retrospektyvieji anali-
tiniai tyrin¢jimai (B lygmens irodymai medicinoje)
taip pat yra svarbis (6, 8, 11, 12, 14, 23-25).

Sio straipsnio tikslas — i$nagrinéti ankstyvuosius
laparoskopiniy prakiurusiy dvylikapirStés Zarnos opu
operaciju rezultatus ir nustatyti veiksnius, kurie turi
itakos komplikaciju genezei. Tuo siekiame objek-
tyviais metodais pateikti dar viena nuomong plates-
nei auditorijai ir diskutuoti.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Bendrasis tyrimo apibidinimas

Tyrimo vieta — Vilniaus miesto savivaldybés
universitetiné ligoniné. Laikotarpis — septyneri metai
(1996 mety spalis—2003 mety spalis). Tiriamuyjy gru-
pés atrankos kriterijus — laparoskopiné dvylikapirstés
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zarnos opinés kiaurymés uzsiuvimo operacija. Ligoniy
atranka — atsitiktiné, nekoduota. Laparoskopinés ope-
racijos parinkimo kriterijai: chirurgo teorinis bei prak-
tinis pasiruoSimas operacijai, ligonio buiklé (patenki-
nama arba vidutinio sunkumo), operacijy virSutingje
pilvaplévés ertmés dalyje, kitu opos komplikaciju
(kraujavimo, stenozés) klinikiniy simptomy nebu-
vimas, ,,nebyli“ opa ir neveiksmingas konservatyvus
opaligés gydymas. Tiriamyju kontingentas — 51 li-
gonis. Du ligoniai buvo atmesti, nes laparoskopinés
operacijos metu paaisSkéjo, jog peritonito prieZastis —
prakiurusi skrandzio opa. Dar du ligoniai nejtraukti {
galuting analizg, nes i$ ligos istorijos ijrasy analizés
paaiskéjo, jog pagrindinis ir vienintelis laparoskopinés
intervencijos tikslas — diagnostika nesant ketinimo
atlikti laparoskoping duodenorafija. Taigi galuting ti-
riamyjy grupg sudaré 47 ligoniai. Tyrimo pobudis —
retrospektyvioji analizé.

Terminai

Laparoskopiniu biidu pradéta prakiurusios opos
operacija, ketinant uzsiiiti prakiurusia dvylikapir$tés
zarnos opa, vadinama laparoskopine.

Laparoskopinés operacijos konversija — tai lapa-
roskopinio operacijos etapo uzbaigimas ir chirurginio
gydymo tasa padarius laparotomija.

Jeigu priémimo metu ligonio sistolinis spaudimas
buvo mazesnis nei 100 mm Hg ir buvo pastebéta pe-
riferinés hemodinamikos sutrikima rodanciy simpto-
my, diagnozuojamas Sokas.

Opos prakiurimo trukmé — tai laikas nuo prakiu-
rimo momento (tai yra staigus timinis pilvo skausmas)
iki operacijos pradzios.

ASA — American Society of Anesthesiology pa-
teikta ikioperaciné ligonio buklés jvertinimo sistema;
vertinama nuo [ iki V laipsnio. Jei ligonio buklé jver-
tinama III, IV ir V laipsniais, tai reiSkia, kad jo buklé
yra sunki arba labai sunki.

J. Boey skale sudaro keturi skaiciais Zymimi jver-
¢iai—0, 1, 2 arba 3. [vertj lemia rizikos veiksniy suma.
Jie gali biiti trys: Sokas, III-IV laipsniai pagal ASA,
prakiurimas, jvykes daugiau kaip 24 valandos.

Ikioperacinis gydymas

Pries operacija atlickama intraveniné 1500-2000
ml Ringerio arba izotoninio natrio chlorido tirpalo in-
fuzija, skrandzio zondavimas, suleidziama analgetiky
(100 mg tramadolio arba 50 mg dolsino). 17 ligoniy
antibiotiky (ampicilino ir gentamicino) sulaSinta prie§
operacija arba jvadinés narkozés metu. Kitiems ligo-
niams antibiotiky skirta po operacijos.

Laparoskopiniy operacijy metodika

Anestezija — bendra su miorelaksacija. Operacinéje
ligonis paguldomas 15-20 laipsniy atvirkstingje Tren-
delenburgo padétyje. Operuojantis chirurgas stovi
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ligonio kairéje, asistentas — deSinéje. Per 2 cm ilgio
skersini arba puslankio formos infraumbilikalinj pju-
vi 1 pilvaplévés ertme jkiSama Vereso adata. Per ja
pripildant pilvaplévés ertme anglies dioksidu sudaro-
mas pneumoperitoneumas (12 mm Hg). Po to per inf-
raumbilikalini pjiivi i duju pripildyta pilvapléves ertme
ikiSamas 10 mm skersmens troakaras, per ji — lapa-
roskopas. Pirmiausia apzitirima visa pilvaplévés ert-
me. Jei preliminari diagnozé i§ karto neatmetama, {
pilvaplévés ertmg ikiSami kiti troakarai.

Du svarbiausi troakarai ikiSami kairéje pilvo sie-
nos puséje. Vienas — kairiajame virSutiniame jo kvad-
rante po Sonkauliy lanku ties /inea medioclavicularis
sinistra arba truputi lateraliau jos (12 mm skersmens);
antras — ties Sio kvadranto apatinés ribos ir linea me-
dioclavicularis sinistra sankirta arba kiek zemiau jos
(5 mm skersmens). Pavieniais atvejais epigastriumo
srityje buvo ikiSamas troakaras Babkoko retraktoriui.
Juo biidavo atitraukiamos kepenys ir tulzies puslé.
Ivertinus opinés kiaurymés skersmenj (orientyras — 5
mm skersmens instrumentas), ji biidavo uzsiuvama
per 12 mm skersmens troakara ikiStu adatkociu pa-
vienémis viena, dviem ar trimis PDS ar vikrilo sia-
lémis. Siuvant oping kiauryme vienu aukstu, siiilé &jo
per visus dvylikapirStés Zarnos sluoksnius. Jei suabe-
jojama siiilés hermetiSkumu, operuojantis chirurgas
nuspresdavo antraji auksta sitiliy, tai budavo daroma
seromuskuliariai. Opinés kiaurymés krastai biidavo
suartinami (duodenorafija) ekstrakorporiniu (dazniau-
siai) arba intrakorporiniu (retai) mazgu (mazgais).
Ekstrakorporiniam mazgui nustumti i pilvaplévés ert-
mg bei uzverzimui buvo naudojami specialtis Bend-
rosios chirurgijos centre patobulinti mazgo nuleidi-
mui skirti instrumentai. Jais mazgas labai lengvai
stumiamas, jis i§lieka tvirtas, neatsiriSa, gerai jaucia-
ma sitilés tempimo jéga. Paties mazgo sudarymo bii-
das taip pat specifinis, modifikuotas Bendrosios chi-
rurgijos centre. Pavieniais atvejais dvylikapirStés zar-
nos siiilés buvo pridengiamos didZigja taukine (omen-
topeksija). Ji buvo prispaudziama vir$ uzsititos vietos
ir fiksuojama siiilais. Metileno mélio arba oro-skyscio
testas sitilés sandarumui patikrinti ne visada daromas.

Pilvaplévés ertmée iSplaunama trimis litrais Silto
fiziologinio natrio chlorido skyscio. ISplaunami supra-
hepatinis ir subhepatinis tarpai, lateraliniai kanalai,
kair¢ subdiafragminé ir mazojo dubens ertmés. Pilva-
plévés ertmé drenuojama. 17-kai ligoniy ji drenuota
vienu drenu, 25 — 2, 5 — 3 drenais.

Tokias operacijas Bendrosios chirurgijos centre
atlicka dauguma joje dirbanciy chirurgy. Techninius
operacijos sprendimus daro operuojantis chirurgas. Ju
seka nurodoma operacijos protokole.

Pooperacinis gydymas

Pooperaciniu laikotarpiu ligoniai buvo gydomi lai-
kantis ty paciy gydymo budu: fiziologiniy kristaloi-
diniy tirpaly infuzijos, skrandzio zondavimas dvi
paras, analgetikai (tramadolio po 100 mg, dolsino po
50 mg, ,,Diclofenac* po 100 mg), antibiotikai (genta-
micino po 240 mg per para ir ampicilino po 4 gramus
per para), H, receptoriy antagonistai (ranitidino po
150-300 mg per para). Gerti leidZiama treciaja poope-
racing para, valgyti — ketvirta. ISrasyti pacientai ligo-
ninés gydytoju nestebimi dél ligoninés darbo ypatybiy
ir savitumy. Ta daro miesto mikrorajony polikliniky
terapeutai ir bendrosios praktikos gydytojai.

Statistiniy duomeny kaupimo bidas

Ligos istorijos atrinktos pasinaudojus vietiniu kom-
piuteriy tinklu pagal reik§mini Zodi ,,ulcus perfora-
tum*“. Duomenys buvo renkami remiantis ligos istori-
jose esanciais jrasais. Duomeny bazg sudaré 20 para-
metry: amzius, lytis, Sokas priémimo metu, ASA laips-
nis, opos prakiurimo trukmé (val.), ivertinimas pagal
J. Boey skalg, peritonitas (lokalus, difuzinis), anks¢iau
daryty pilvo operacijuy skaicCius, ju vieta pagal pilvo
sienoje esancio rando vieta (virSutiné dalis, apatiné
dalis), opaligé anamnezéje (yra, néra), nesteroidiniy
priesuzdegiminiy vaisty vartojimas iki opos prakiuri-
mo, opos vieta, opinés kiaurymés skersmuo, operaci-
jos trukmé, konversija, konversijos priezastys, papil-
domi veiksmai laparoskopinés operacijos metu (meti-
leno mélio testas, oro-skyscio testas), komplikacijos,
ligos baigtis, gydymo ligoninéje trukmé (lovadieniai).

Duomenys buvo jrasomi i ,,Microsoft Access XP*
programoje sudaryta duomeny kaupimo rinkmena.
Naudotasi,,Queries®, ,,Pivot table® ir ,,Reports* funk-
cijomis. Sukurta automatiné duomeny atnaujinimo sis-
tema.

Statistiné analizé

Statistiniai testai buvo atliekami ,,Minitab Release
14 ir ,,SPSS 8.0 for Windows* statistine programa.

Kiekybiniai kintamieji duomenys buvo apskai-
Ciuoti absoliuciaisiais skaiciais ir procentais. Kadangi
visais atvejais bent vieno i§ lyginamy duomeny ,,ti-
kétinas daznis“ buvo maziau uz 5, ju palyginimui
taikytas FiSerio tikslusis testas.

Tolydus kintamieji duomenys apskai¢iuoti vidur-
kiu ir standartiniu nuokrypiu (minimali ir maksimali
reikSmés). Ju palyginimui taikyti t pasiskirstymo arba
Mann Whitney testai. Testo pasirinkimas priklausé nuo
duomeny i$sibarstymo, kuris nustatomas F testu. Nu-
stacius nevienoda imciy iSsibarstyma (p<0,05; F tes-
tas), buvo pasirenkamas Mann Whitney testas. ASA
kategorijoms jvertinti taikytas ANOVA testas. Skirtu-
mas tarp grupiy laikytas statistiSkai reikSmingu, kai
p<0,05.

Multifaktoriné (daugiaveiksné) analizé kiekybi-
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niams dydziams (konversija, komplikacija) atlikta lo-

gistinés regresijos metodu, tolydiems (lovadieniai) —

linijinés regresijos metodu. Vieno ligonio prakiurusios

opos skersmuo liko nenustatytas (Sis atvejis neitrauk-

tas i skaiiavimus).
Analitinio tyrimo schema

1. Tiriamyjy grupés apibiidinimas.

2. Ankstyvieji gydymo rezultatai (30 pooperaciniy
dieny).

3. Laparoskopinés operacijos konversijos itaka anks-
tyviesiems gydymo rezultatams.

4. Veiksniy, kuriais remiantis biity galima iki opera-
cijos numatyti didelg¢ konversijos tikimybg, paieska.

5. Veiksniy, galinCiy turéti jtakos dvylikapirstés Zar-
nos sitiliy nesandarumui, paieska.

6. Veiksniy, galinCiy turéti jtakos pooperacinés pneu-
monijos genezei, paieSka.

7. Veiksniy, galinCiy turéti itakos gydymo ligoningje
trukmei, paieska.

Rezultatai

Tiriamyjy grupés charakteristika

47 ligoniy amziaus vidurkis — 32+12,4 mety.
Jauniausias ligonis buvo 18, vyriausias — 72 mety. Ti-
riamyjy grupe sudaré 44 vyrai (94 proc.) ir 3 (6 proc.)
moterys: santykis — 15:1. Moterys buvo vyresnés uz
vyrus (38,3+15,9 mety, lyginant su 31,6+ 12,3 mety;
p>0,05, t pasiskirstymo testas). ,,Nebyli“ opa diag-
nozuota 81 proc. ligoniy. Daugumos, t. y. 45 ligoniy
buklé jvertinta ASA IE arba ASA 1IE. Pagal J. Boey
skale 43 ligoniai (91,5 proc.) jvertinti nuliniu balu.
Vadinasi daugumos ligoniy buiklg buvo galima jvertinti
patenkinamai.

Antibiotiky jvadinés narkozés metu suleista 17
(36,2 proc.) ligoniy. Metileno mélio méginys atliktas
16 (34 proc.), oro-skysc¢io testas — 10 ligoniy (21
proc.). Penkiems ligoniams (10,6 proc.) uzsitita opa
pridengta taukine.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Rodikliai

Vidurkiststandartinis nuokrypis (min.—maks.
reik§més) arba absoliutusis dydis (ligoniai)

Santykiné
iSraiska (proc.)

Amzius 32,0£12,4 (18-72) —
Amzius daugiau 70 mety 1 2,1
Vyrai 44 93,6
Vyry amzius 31,6£12,3 (18-72) —
Moterys 3 6,4
Motery amzius 38,3+15,9 (20-49) —
Ankstesnés operacijos 4 8,5
Opaligé anamnezéje 9 19,1
,»Nebylioji“ opa 38 80,9

Prakiurimo trukmeé, val.

8,0+10,8 (2-72) ~

Peritonitas:

lokalus 6 12,8
difuzinis 41 87,2
ASA

I1E 18 38,3
IIE 27 57,5
I E 2 43
IVE 0 0
Sokas ligonio priémimo metu 1 2,1
Ivertinimas pagal J. Boey

0 43 91,5
1 4 8,5
2 0 0
3 0 0

Prakiurusios opos skersmuo, mm

4,242,7 (2-15) =
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Ankstyvieji gydymo rezultatai

Ankstyvieji gydymo rezultatai pateikiami antroje
lenteléje. Laparoskopiné operacija sékmingai uzbaigta
36 ligoniams i§ 47 (76,6 proc.). Laparoskopinés ope-
racijos konversija nuspresta padaryti 11 (23,4 proc.)
ligoniy. Abu ligoniy pogrupiai — uzbaigta laparosko-
piné operacija ir konversija pagal amziy ir lyti buvo
panasiis. Duomenys pateikiami treCioje lenteléje.

Dazniausia konversijos priezastis apibiidinama
taip: ,,nepavyko uzsitti opinés kiaurymés*. D¢l to de-
vyniems ligoniams (19,1 proc.) laparoskopinis ope-
racijos etapas baigtas, padaryta laparotomija. Trims
i§ Siy devyniy ligoniy konversijos pagrindas — kieti
opos krastai. Vienam ligoniui (9 proc.) konversija bu-
vo pagrista chirurginés taktikos pakeitimu (didesnés
apimties negu uzsiuvimas, t. y. radikalios operacijos
butinumu). Dar vienam (9 proc.) laparotomija pa-
daryta dél neaiskios dvylikapirStés Zarnos opos vietos.

Konversijos jtaka gydymo rezultatams

Galutinis tiriamyjy ligoniy kontingentas pagal kri-
terijuy, t. y. konversija suskirstytas i dvi grupes: baigta
laparoskopiné operacija — 36 ligoniai; laparoskopinés
operacijos konversija — 11 ligoniy. Pagal abdomina-
liniy ir torakaliniy komplikaciju daznius — statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Taciau,

susumavus visas pooperacines komplikacijas, paais-
kéjo, jog dazniau komplikacijy buvo po baigty lapa-
roskopiniy operaciju: 16,7 proc. palyginti su 9,1 proc.
(p>0,05; Fiserio tikslusis testas). Ta¢iau nustatyta, kad
dél konversijos reikSmingai prailgéja operacijos laikas
(p<0,05; Mann Whitney testas) (4 lentelé). Tai buvo
vienintelis statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp $iy
tirlamyjy grupiy.

Ikioperaciniy veiksniy jtaka konversijos dazniui

Né vienas i§ patikrinty ikioperaciniy hipotetiniy
rizikos veiksniy, t. y. Sokas, peritonitas (lokalus ar di-
fuzinis), ASA laipsniai, jverciai pagal J. Boey skalg,
prakiurimo trukmé, nesteroidiniy prieSuzdegiminiy
vaisty vartojimas iki opos prakiurimo, ankstesnés
pilvo operacijos, opaligé anamnezéje, lytis, amZiaus
daugiau kaip 70 mety konversijos pasirinkimui reiks-
mingos itakos netur¢jo (5 lentelé).

Norint visiS$kai atmesti (ar patvirtinti) hipoteze
»Prakiurimo trukmé yra rizikos veiksnys konversijai®,
ligoniai suskirstyti { hipotetines didelés ir mazos rizi-
kos konversijos grupes pagal santyki su prakiurimo
trukme (didesni/lygiis nurodytam kritiniam opinés
kiaurymés skersmens dydziui ir maZesni uz kritinj).
Savo nuozitra parinkeg penkis hipotetinius vertinimo
kriterijus: 4, 6, 10, 12, 24 val., gavome penkias skir-

2 lentelé. Ankstyvieji gydymo rezultatai

Vidurkis+standartinis
Rodikliai nuokrypis Santykiné
(min.—maks. reikSmés) iSraiska
arba absoliutusis dydis (proc.)
(ligoniai)
Visos operacijos trukmé, min. 75438 (35-215) -
Baigtos laparoskopinés operacijos 36 76,6
Konversijos 11 23,4
Ligoniai, kuriems radosi komplikaciju 7 14,9
Ligoniai, kuriems radosi komplikaciju, iskaitant konversijas 17 36,1
Laparotomija pooperaciniu laikotarpiu 5 10,6
Abdominalinés komplikacijos:
sitiliy nelaikymas 4 8,5
intraabdominalinis piilinys 2 4,2
dinaminis Zarnyno nepraeinamumas 2 4,2
fistulé 1 2,1
Torakalinés komplikacijos:
pneumonija 2 4,2
pneumotoraksas 1 2,1
Gydymo ligoninéje trukmé, lovadieniai 7,945,8 (4-45) -
Mir§tamumas 0 0

Medicina (Kaunas) 2004, 40(11)



Prakiurusiy dvylikapirstés zZarnos opy laparoskopinés operacijos ir ankstyvieji gydymo rezultatai

1059

3 lentelé. Demografiniai duomenys baigtos laparoskopinés ir konvertuotos operacijos grupése

Baigta laparoskopiné Konversijos
Demografiniai rodikliai operacija grupé p verté
36 (76,6 proc.) 11 (23,4 proc.)
Lytis:
vyrai 34 (94,4) 10 (90,9) 0,560%*
moterys 2 (5,6) 1(9,1)
Ligoniy amzius, metais 32,4+12,1 (19-72) 31,0+14,1 (18-62) 0,770%*
Amzius pagal lyti:
vyrai 32,2+11,9 29,5+13,9 0,587**
moterys 34,5+20,5 46+0

Pastabos. Duomenys pateikti: vidurkiststandartinis nuokrypis (min.—maks.) arba absoliutusis dydis
(procentiné dalis); * Fiserio tikslusis testas; ** t-testas.

4 lentelé. Gydymo rezultaty palyginimas baigtos laparoskopinés operacijos ir konvertuotos
operacijos grupése

Gydymo rezultgtus apibudinantis Baigta 13par9skopiné Konversija | p verté
veiksnys operacija

Operacijos trukmé, min. 63+23 111453 0,003 ***

(min. 40— (min. 35—
maks. 215) maks. 140)

Ligoniai, kuriems buvo pooperaciniy komplikaciju: 6 (16,7 proc.) 19,1 proc.) | 1,000%*
sitliy nelaikymas 4 (11,1 proc.) 0 (0 proc.) 0,560*
intraabdominalinis piilinys 1 (2,8 proc.) 19,1 proc.) | 0,417*
dinaminis zarnyno nepracinamumas 2 (5,6 proc.) 0 (0 proc.) 1,000%*
fistulé 1 (2,8 proc.) 0 (0 proc.) 1,000%*
pneumonija 2 (5,6 proc.) 0 (0 proc.) 1,000%*
pneumotoroksas 1 (2,8 proc.) 0 (0 proc.) 1,000%*

Laparotomija pooperaciniu laikotarpiu 4 (11,1 proc.) 19,1 proc.) | 1,000%*

Gydymo ligoninéje trukmé, dienos 8,1£6,6 7,5+1,7 0,756**

(min. 4— (min. 5—
maks. 45) maks. 11)

Pastabos. * Fiserio tikslusis testas; ** t-testas; *** Mann Whitney testas.

tingas poras grupiy. Tyréme konversijy daznj atskirose
grupése (6 lentel¢). Duomenys rodo, kad né vienas i$
$iy kriterijy reikSmingos itakos konversiju dazniui
neturéjo.

Opinés kiaurymés skersmens reiksmé

konversijos dazniui

Opinés kiaurymés skersmuo uzbaigtos laparosko-
pinés ir konvertuotos laparoskopinés operacijy gru-
pése buvo toks: 3,5£1,5 mm (min. — 2, maks. — 10)
palyginti su 6,8+4,2 mm (min.— 3, maks. — 15)
(p=0,0077; Mann Whitney testas).

Norint patvirtinti ar paneigti hipotezg ,,Nuo opinés
kiaurymés skersmens reik§més priklauso konversijos

Medicina (Kaunas) 2004, 40(11)

daznis®, tirta hipotetiniy 4, 6, 8 ir 10 mm opinés kiau-
rymés skersmens reikSmé konversijy dazniui (12 mm
reikSmé | Sia statisting analize nejtraukta, nes 12 mm
ar didesné opiné kiauryme (t. y. 15 mm) buvo tik vie-
nam ligoniui, kuriam laparoskopiné operacija buvo
konvertuota). Taigi ligoniai suskirstyti | grupes pagal
santyki su opinés kiaurymés skersmens dydziu. Paly-
ginti dviejy tiriamyjy grupiy konversijos dazniai (7
lentelé). StatistiSkai reik§Smingu skirtumy nustatyta
visose grupése (p<0,05; Fiserio tikslusis testas). Ta-
Ciau statistiSkai ryskiausias konversijos daznio skir-
tumas tarp grupiy nustatytas, kai opinés kiaurymés
skersmuo buvo 8 mm ir didesnis.
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5 lentelé. Ikioperaciniy rizikos veiksniy reik§mé operacijos baig¢iai

o o Baigta laparoskopija Konversija )
Rizikos veiksniai 36 (76,6 proc.) 11 (23,4 proc.) p verté
Ankstesné operacija 2 (5,6) 2 (18,2) 0,229*
Opa anamnezéje 7 (19,4) 2 (18,2) 1,000%*
Peritonitas
lokalus 6 (16,7) 0 (0) 0,312%*
difuzinis 30 (83,3) 11 (100)
Prakiurimo trukmé (val.) 6,7+5,6 8,4+12,0 0,520%=*
ASA Kklasifikacija
I 14 (38,9) 4 (36,4) 0,712%**
I 20 (55,6) 7 (63,6)
I 2 (5,6) 0 (0)
v 0 (0) 0 (0)
Sistolinis AKS<100 mmHg (Sokas) 1(2,8) 0 (0) 1,000%*
Boey jvertinimas
0 32 (88,9) 11 (100) 0,560%*
1 4 (11,1) 0(0)
2 0 (0) 0 (0)
3 00 0(0)
NSPUP naudojimas 0 0
Amzius daugiau 70 mety 1(2,8) 0 (0) 1,000%*
Pastabos. * Fiserio tikslusis testas; ** Mann Whitney testas; *** ANOVA testas.
6 lentelé. Konversiju daznio priklausomumas nuo prakiurimo trukmés
o Didelés rizikos grupé Mazos rizikos grupé
Pr:‘kll';lm_no ligesné prakiurimo trukmé Trumpesné prakiurimo trukmé p verté
rukme ligoniy konversiju ligoniy konversiju
skaiCius skaiius (proc.) skaiCius skaiius (proc.)
4 val. 38 8 (21,1) 9 3(33,3) 0,419%*
6 val. 22 4(18,2) 25 7 (28) 0,505%*
10 val. 8 2 (25) 39 9(23,1) 1,000%*
12 val. 6 2 (33,3) 41 9(22,0) 0,614%*
24 val. 2 0 (0) 45 11 (24,4) 1,000%*

Pastaba. * FiSerio tikslusis testas.

Veiksniy, galinciy turéti jtakos konversijos

dazniui, multifaktoriné analizé

Patikrintas $iy hipotetiniy veiksniy poveikis kon-
versijos dazniui: amzius, lytis, ASA laipsniai, opaligés
anamnez¢, buvusiy pilvo operaciju skaicius, prakiu-
rimo trukmé, Sokas, iverciai pagal J. Boey skalg ir
opinés kiaurymés dydis. Logistinés regresijos testas
parodé, kad reik§mingos itakos konversijy dazniui turi
trys veiksniai: opinés kiaurymés dydis (p=0,0293),

moteriska lytis (p=0,0283) ir ligoniy amzius (konver-
sijos grupéje ligoniy amziaus vidurkis buvo mazesnis
negu s¢kmingai baigtos laparoskopinés operacijos gru-
péje; p = 0,0439) (8 lentelé).

Veiksniy, galinciy turéti jtakos dvylikapirstés

Zarnos sitiliy nesandarumui, paieska

Po baigtos laparoskopinés operacijos (36 ligoniai)
dvylikapirstés zarnos sitiliy nesandarumas nustatytas
keturiems (11,1 proc.). Visi i§ ju operuoti (laparoto-
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7 lentelé. Konversijy daznio priklausomybé nuo opinés kiaurymés skersmens

Oping Didelés rizikos grupé Mazos rizikos grupé
_OPINCS Didesnés opinés kiaurymés skersmuo | Mazesnés opinés kiaurymeés skersmuo | p verté

kiaurymés

skersmuo ligoniy konversiju ligoniy konversiju

skaiCius skaiius (proc.) skaiCius skaiius (proc.)
4 mm 18 7 (38,9) 28 3(10,7) 0,033*
6 mm 6 4 (66,7) 40 6 (15) 0,015%
8 mm 5 4 (80) 41 6 (14,6) 0,006*
10 mm 5 4 (80) 41 6 (14,6) 0,006*
Pastaba. * Fiserio tikslusis testas.
8 lentelé. Veiksniy, galinciy turéti jtakos konversiju dazniui, multifaktoriné analizé
Veiksnys Sansq 95 proc. .pasi‘kli‘autinoji 95 proc. pasilflie}utinoji p verté
santykis minimali riba maksimali riba

Opinés kiaurymés dydis 9,9145 1,2776 100,8130 0,0350
Moteriska lytis 0,0000 0,0000 0,3134 0,0357
Amzius* 0,5541 0,3107 0,9881 0,0454

Pastaba. * Konversijos grupéje ligoniy amziaus vidurkis buvo reikSmingai mazesnis negu ligoniy, kuriems
laparoskopiné operacija buvo sékmingai baigta, grupéje.

mija) antra karta. D¢l to reikSmingai pailgéjo $iy li-
goniy gydymo ligoninéje trukmé: 19,3+17,4 dienos
(minimali — 7 dienos, maksimali — 45) palyginti su
6,8+1,4 (minimali — 4 dienos, maksimali — 11 dieny)
(p=0,0147; Mann Whitney testas).

Torakaliniy komplikaciju daznis taip pat buvo
didesnis. Pneumonija diagnozuota dviem i§ keturiy
ligoniy, kuriems pooperaciné eiga komplikavosi sitiliy
nesandarumu. Tuo tarpu né vienam ligoniui i§ likusiy
43 pooperaciné pneumonija nediagnozuota. Sis skir-
tumas buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,006; Fiserio
tikslusis testas).

Siekiant nustatyti veiksnius, galinCius turéti jtakos
dvylikapir$tés zarnos siiiliu nelaikymui po laparosko-
pinés duodenorafijos, tiriamieji suskirstyti i dvi gru-
pes: keturi ligoniai, kuriems po laparoskopinés opera-
cijos nustatytas sitiliy nesandarumas, ir 43 ligoniai,
kuriems Sios komplikacijos nebuvo.

Paaiskéjo, kad ikioperaciniai veiksniai (9 lentelé):
Sokas ligonio priémimo metu, iverciai pagal J. Boey
skale, laipsnis pagal ASA klasifikacija, difuzinis peri-
tonitas, opaligés anamnezé, amzius daugiau 70 mety
ir lytis reikSmingos itakos dvylikapir$tés Zarnos sitliy
nelaikymui neturéjo (p>0,05). Vistik reikia pabrézti,
kad ligoniy, kuriems susiita dvylikapir§té Zarna sugijo
be komplikaciju, opos prakiurimo trukmés vidurkis
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buvo 7,2+10,7 val. (minimali — 2, maksimali —72).
Kitoje grupéje — komplikacija turéjusiy — ligoniy opos
prakiurimo trukmés vidurkis buvo ilgesnis — 17,5+8,8
val. (minimali — 10, maksimali — 30) (p=0,067; t
pasiskirstymo testas).

Visi tiriamieji ligoniai suskirstyti i dvi grupes pa-
gal opos prakiurimo trukme iki operacijos — 4, 6, 8,
10, 12 ir 24 val. Palygintas komplikacijy daznis at-
skirose grupése (10 lentel¢). Nustatyta, kad opos pra-
kiurimo trukmé 6, 8, 10 ir 12 val. turéjo reikSmingos
itakos sitiliy nelaikymo dazniui (p<0,05; Fiserio tikslu-
sis testas). Skirtumas tarp grupiy ypac reikSmingas, kai
opos prakiurimo trukmé 10 val. ir daugiau (p<0,001).

Idomu tai, kad opinés kiaurymés skersmuo (tai
ivertinama operacijos metu) sitiliy nelaikymo dazniui
reikSmingos itakos neturéjo (11 lentelé).

Gal biity paradoksalu, bet nustatyta, kad opinés
kiaurymés skersmens vidurkis buvo didesnis toje gru-
péje ligoniy, kuriems sitiliy nesandarumo nebuvo:
4,3£2,8 mm (minimali — 2, maksimali— 15). Tuo tarpu
komplikacijy grupéje visy ligoniy opinés kiaurymés
skersmuo buvo 3 mm (p=0,417; Mann Whitney tes-
tas). Tirtyjuy kontingenta suskirstéme i grupes pagal
hipotetinj kriterijy, t. y. opos skersmeni 4, 6, 8, 10 ir
12 mm, reik§mingy skirtumy tarp grupiu nenustatyta
(p>0,05; Fiserio tikslusis testas).
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9 lentelé. Veiksniy, galiniy turéti jtakos dvylikapirstés Zarnos siiiliy nesandarumui, reik§mé

Sitiliy nelaikymo Sitiliy nelaikymo
Rizikos veiksnys nebuvo komplikacija p verté
43 (91,5 proc.) 4 (8,5 proc.)

Lytis:

vyrai 41 3(75) 0,239%*

moterys 2 1 (25)
Anamnezéje opa 7 (16) 2 (50) 0,160*
Difuzinis peritonitas 36 (83,7) 4 (100) 1,000%*
Prakiurimo trukmé (val.) 7,2+10,7 (2-72) 17,5+8,8 (10-30) 0,067**
ASA Kklasifikacija

I 16 (37,2) 2 (50) 0,83 5%**

I 25 (58,1) 2 (50)

I 2(4,7) 0 (0)
Sistolinis AKS<100 mmHg (Sokas) 1(2,3) 0 (0) 1,000%*
Boey jvertinimas

0 40 (93,0) 3 (75) 0,308%*

1 3(7,0) 1 (25)
Amzius 31,7£12,3 (18-72) 35,5+15,9 (20-57) 0,673**
Amzius daugiau kaip 70 mety 1(2,3) 0 (0) 1,000%*

Pastabos. * Fiserio tikslusis testas; ** t-testas; *** ANOVA testas.

10 lentelé. Dvylikapirs$tés Zarnos opos prakiurimo trukmés reik§mé siiiliy nelaikymo dazniui

o Didelés rizikos grupé Mazos rizikos grupé
Prakllljrn‘no ligesné prakiurimo trukmé Trumpesné prakiurimo trukmé p verté
frufme ligoniy sitily nelaikymo ligoniy sitily nelaikymo
skaiCius skaiius (proc.) skaiCius skaicius (proc.)
4 val. 38 4 (10,5) 9 0 (0) 0,574*
6 val. 22 4(18,2) 25 0 (0) 0,041*
8 val. 13 4 (30,8) 34 0 (0) 0,004*
10 val. 8 4 (50) 39 0 (0) 0,000%*
12 val. 6 3 (50) 41 1(2,4) 0,005%*
24 val. 2 1 (50) 45 3 (6,7) 0,165%

Pastaba. * FiSerio tikslusis testas.

11 lentelé. Siuliy nelaikymo priklausomumas nuo opinés kiaurymés skersmens

Oping Didelés rizikos grupé Mazos rizikos grupé

ki pInes Didesnis opos skersmuo Mazesnis opos skersmuo p verté
iaurymeés

skersmuo ligoniy sitily nelaikymo ligoniy sitily nelaikymo

skaiCius atvejai (proc.) skaiCius atvejai (proc.)

4 mm 18 0 (0) 28 4 (14,3) 0,144%*
6 mm 6 0 (0) 40 4 (10) 1,000%*
8 mm 5 0 (0) 41 4 (9,8) 1,000%*
10 mm 5 0 (0) 41 4 (9,8) 1,000%*
12 mm 1 0 (0) 45 4 (8,9) 1,000%*

Pastaba. * FiSerio tikslusis testas.
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12 lentelé. Prevencinés procediiros jtaka siuiliy nelaikymui

Procediira Sialiy nelaikymo nebuvo: Sialiy nelaikymas: P verté

43 ligoniai (91,5 proc.) 4 ligoniai (8,5 proc.)
Antibiotikai 15 (34,9) 2 (50) 0,613%*
Dazo méginys 13 (30,2) 3 (75) 0,108*
Oro testas 10 (23,3) 0 (0) 0,564*
Omentopeksija 4(9,3) 1 (25) 0,372%*

* FiSerio tikslusis testas.

ISnagrinéta antibiotiky suleidimo i vena operacijos
metu dazo méginio, oro testo (sitilés sandarumo pa-
tikrinimui), omentopeksijos itaka sitliy nelaikymo
dazniui. Nors reikSmingy sasajy tarp Siy apsauginiy
veiksniy ir sitiliy nelaikymo daznio nerasta (12 lentelé;
p>0,05; Fiserio tikslusis testas), taCiau paaiskéjo, kad
i§ keturiy ligoniy, kuriems nustatytas sitliy nelaiky-
mas, trims buvo padarytas dazo méginys, vienam —
omentopeksija didziaja taukine.

Multifaktoriné analizé

Patikrinti ne tik tie patys veiksniai: lytis, amZius,
ASA laipsniai, J. Boey skalés jverciai, opaligés anam-
nezé (yra/néra), opos prakiurimo trukmé, Sokas, pe-
ritonitas (difuzinis/lokalus), opinés kiaurymés skers-
muo, omentopeksija, dazo méginys, bet ir konversija
(yra/néra), operacijos trukmé. Logistinés regresijos
testas parodé, kad né vienas i$ Siy veiksniy, tarp ju ir
opos prakiurimo trukmeé, reik§mingos itakos siiiliy ne-
laikymo dazniui neturéjo.

Veiksniy, galinciy turéti jtakos pooperacinés

pneumonijos genezei, paieska

Pneumonija diagnozuota dviem ligoniams (4,2
proc.) — 37 mety ir 57 mety vyrams. Ju amziaus vi-
durkis — 47,0+14,1 mety. Tai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nuo kitos ligoniy, nesirgusiy pneumonija,
grupés (31,4+12,1 (18-72), p=0,367; t pasiskirstymo
testas). Abiem ligoniams nustatytas ir pooperacinis
sitiliy nesandarumas. Suprantama, kad ju gydymo ligo-
ningje trukmé buvo Zymiai ilgesné — 30+21,2 dienos
(15-45) palyginti su 7,0+1,5 dienomis (4-11)
(p=0,0190; Mann Whitney testas).

Patikslinta, kad du veiksniai — opos prakiurimo
trukmé ir omentopeksija turéjo itakos pneumonijy daz-
niui. Pneumonija nesirgusiems ligoniams opos pra-
kiurimo trukmé buvo trumpesné: 7,7+11,0 val. (mi-
nimali — 2, maksimali — 72) palyginti su 15,0+2,8 val.
(minimali — 13, maksimali —17 val.) (p=0,037; Mann
Whitney testas). Nustatyta, kad tik ilgesné kaip 10
val. opos prakiurimo trukmé turéjo reik§mingos itakos
pneumonijy dazniui (2 i§ 8 palyginti su 0 i§ 39,
p=0,026; Fiserio tikslusis testas). Omentopeksija rei-
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kia vertinti taip pat kaip veiksni, kuris didina pneu-
monijy daznj (2 i§ 2 palyginti su 3 i§ 45, p=0,009;
Fiserio tikslusis testas).

Kiti veiksniai: amzius, opaligé anamnezéje, difu-
zinis peritonitas, ASA laipsniai, Sokas, J. Boey skalés
iverCiai, operacijos trukmé, antibiotiky vartojimas
operacijos metu, dazo méginys, oro méginys poopera-
cinés pneumonijos dazniui jtakos neturéjo.

Logistinés regresijos testu atlikta multifaktoriné
analiz¢ patikslino, kad né vienas i§ nurodyty veiksniy
(bei konversija) reikSmingos itakos pneumonijy daz-
niui neturéjo.

Veiksniy, galinciy turéti jtakos gydymo

ligoninéje trukmei, paieska

Tirta: Sokas priémimo metu, peritonitas, opos pra-
kiurimo trukmé, jverciai pagal J. Boey skale, ASA
laipsniai, opinés kiaurymés skersmuo, antibiotiky var-
tojimas operacijos metu, konversija, operacijos trukmé.

Peritonito apimtis (difuzinj lyginant su lokaliu) gy-
dymo ligoninéje trukmei reikSmingos itakos netur¢jo:
8,146,2 dienos (41 ligonis) palyginti su 6,8+2,2 dienos
(6 ligoniai) (p=0,7620; Mann Whitney testas). ASA
laipsnis taip pat neturéjo itakos gydymo trukmei: |
(18), I1 (27), III (2); 7,1%1,5, 8,6+7,6, 61,4 dienos
(p=0,628; ANOVA testas).

Ivertinimas balais: 0 pagal J. Boey skalg ivertinti
43 ligoniai, 1 — 4 ligoniai (8,0+6,1 palyginti su
7,25+2,1 dienos; p=0,606, t testas). Antibiotiky su-
leidimas 17-kai ligoniy operacijos metu gydymo
trukmei jtakos neturéjo: 6,9+1,3 dienos palyginti su
8,5+7,2 dienos, kai ju nebuvo skirta likusiems 30
ligoniy (p=0,666; Mann Whitney testas). Visi kiti
veiksniai gydymo ligoninéje trukmei jtakos netur¢jo
i§skyrus opos prakiurimo trukme.

Tiriamyjuy grupés ligoniams opos prakiurimo
trukmé buvo 8,0+£10,8 (2—72) val. Suskirs¢ius ligonius
1 grupes pagal santyki su hipotetiniais gydymo
ligoninéje trukmés dydziais: 4, 6, 10, 12, 24 val.,
palyginta gydymo ligoninéje trukmé grupése (13
lentelé).

Misy duomenimis, kritiniai opos prakiurimo
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13 lentelé. Gydymo ligoninéje trukmés priklausomumas nuo opos prakiurimo trukmés
Didelés rizikos grupé Mazos rizikos grupé
Opos dydis >t <t p verté
ligoniy lovadieniai ligoniy lovadieniai
skaicius skaiCius
4 val. 38 8,3+6,4 9 6,2+1,1 0,0615%
6 val. 22 9,6+8,2 25 6,4+1,4 0,0011*
10 val. 8 13,6+12.9 39 6,8+1,4 0,002*
12 val. 6 15,7+14,6 41 6,8+1,4 0,0023*
24 val. 2 8,5+2,1 45 7,9+5,9 0,3049*

Pastabos. Duomeny pateikimo biidas: vidurkiststandartinis nuokrypis; t — laikas; * Mann Whitney testas.

trukmés dydziai daugiau kaip 6, daugiau kaip 10 ir
daugiau kaip 12 val. 1émé reikSmingai ilgesng gydymo
trukme (p<0,05; Mann Whitney testas).

Multifaktoriné analizé

Tirtas §iy veiksniy poveikis: amzius, lytis, ASA
laipsniai, jverc¢iai pagal J. Boey skalg, opos anamnezé,
ankstesnés pilvo operacijos, perforacijos laikas, pe-
ritonitas, Sokas, opos dydis, dazo méginio ir oro testo
uzsiiitos opos sandarumui patikrinti, antibiotiky intra-
operacinis vartojimas, omentopeksija ir konversija.

Multifaktoriné gydymo stacionare trukmés analizé,
taikant linijinés regresijos testa parodé, kad ligonio
amzius (kuo vyresnis ligonis, tuo ilgesné gydymo
trukmé, ir atvirksciai) buvo statistiSkai reikSmingas
veiksnys, lemiantis stacionarinio gydymo trukme,
p=0,020.

Rezultaty aptarimas

1992 metais D. V. Felicianas suformulavo penkis
teiginius, kuriais remiantis galima apibrézti hospi-
talizuoty ligoniy chirurginio gydymo, esant prakiu-
rusiai dvylikapir§tés Zarnos opai, taktika: 1) ar ope-
racija yra indikuotina; 2) ar opos pridengimas taukine
yra pakankama operacija, ar reikia daryti didesnés
apimties radikalia operacija; 3) ar ligonio biiklé yra
pakankamai stabili, kad biity galima daryti radikalia
operacija; 4) kokia radikali operacija indikuotina; 5) ar
nauji vaistai gali turéti jtakos operacijos pasirinkimui
(26). Po 10 mety, kai laparoskopinés operacijos tapo
iprasta praktika chirurgams, S. Lagoo pasiiilé atsi-
zvelgti dar | viena — SeSta teigini: prakiurusig opa
galima uzsiuti laparoskopiskai arba padaryti laparo-
tomija (27). Kadangi né vienas i§ $iy teiginiy nepra-
randa savo svarbos, visi jie turi biiti apsvarstomi kiek-
viena karta ir jvertinti atsizvelgus i kiekvieno ligonio
bukle bei ligos ypatybes.

Ankstyvieji gydymo rezultatai (komplikaciju daz-

nis laparoskopiniy duodenorafijy grupéje 16,7 proc.,
iskai¢iuojant konversijas 36,1 proc.) patvirtino, kad
pilvo chirurgams. Kokia operacija pasirinkti — lapa-
roskoping ar laparotoming? Tai ypac¢ aktualu atsizvel-
giant tiek i infekcini (Helicobacter pylori) opaligés
etiopatogenezés modelj, tiek i psichosomating opy
atsiradimo teorija. Taip mastant, reikia vertinti, kad
prakiurusi dvylikapir§tés Zarnos opa — tai yra indika-
cija laparoskopinei operacijai. Taciau opinis procesas
gali biiti toks skirtingas, kad tik minimalios apimties
operacijos, t. y. opos uzsiuvimo pasirinkimas yra ne-
toliaregiSkas. Norédami ta pagristi, apibiidinkime
grupg ligoniy, kuriems budintys gydytojai pagristai ir
pagal indikacijas, diagnozave prakiurusia dvylika-
pirstés Zarnos opa, ryzosi padaryti minimalios apim-
ties laparoskoping operacija: duodenorafija, pilva-
plévés ertmés iSplovima ir drenavima.

Misy tiriamy ligoniy (ju dauguma sudaro vyrai)
amziaus vidurkis buvo — 32,0+£12,4 (18-72) metu.
Vadinasi ligoniai buvo jaunesni ir nesunkios biuklés,
vertinant pagal ASA ir J. Boey skales ir lyginant su
kity gydytoju literatiiroje pateiktais analogiskais duo-
menims. F. Y. J. Lee (23) grupés ligoniy amziaus
vidurkis buvo 51,5+18,3 mety, F. Agresta (11, 12) —
59 metai (min. — 28, maks. — 79), R. Bergamaschi
(24) — 69 metai (min. — 27, maks. — 83), J. B. Y. So
(6) — 46 metai (min. — 20, maks. — 67), J. M.
Naesgaard (8) — 69 metai (min. — 37, maks. — 84), M.
Matsunda (14) — 39,8 mety. Kitas pavyzdys: i§ 17
ligoniy, kuriems R. Bergamaschi su kolegomis atliko
laparoskopines duodenorafijas, pagal ASA sistema
dvieju ligoniy biiklé ivertinta I E laipsniu, Sesiy — II
E, penkiy —IIT E, keturiy —I'V E (24). J. M. Naesgaardo
straipsnyje nurodomi tokie skaiciai: I E — 8 proc. li-
goniy, I E - 32 proc., Il E — 52 proc., IV E — § proc.
balais (8). Tas pats gydytojas ligoniy bukle J. Boye
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balais ivertino taip: I — 9 ligoniai, I — 7 , IIl — 1. Tai
netiesiogiai reiksty, jog laparotomines operacijas mii-
sy budintys gydytojai daro sunkesnés biiklés ir vyres-
niems ligoniams. Deja, dél $ios priezasties nepavyko
patikrinti, miisy manymu, informatyviy Hong Kongo
chirurgo J. Boey baly prognostinés reik§meés
konversijy ir kity komplikacijy dazniui. Dél tos pacios
priezasties negaléjome jvertinti ir kity reikSmingy
rizikos veiksniy, kuriuos patvirtino kiti gydytojai:
ASATITE-IVE (1, 6, 8, 19, 21, 24), Sokas priémimo
metu (1, 6, 8, 10—14, 18, 22, 24), ligoniy amzius nuo
70 iki 75 mety (1, 11, 12, 19).

Lyginant J. Boey baly — 0 ir 1 prognosting verte,
nepastebéta nei komplikacijy, nei konversiju daznio
reik§mingo skirtumo. Kadangi miisy tiriamojoje gru-
péje tik keturi ligoniai buvo jvertinti J. Boey 1 balu,
tikimybé padaryti II tipo klaida, atliekant tokj tyrima,
yra didelé (neatmesti nulinés hipotezés tada, kai ji yra
neteisinga). Todél mes nesiryztame paneigti J. Boey
baly prognostinés vertés (19, 23). F. Y. Lee duome-
nimis, ligoniy buiklg jvertinus J.Boey 0, 1 ir 2 balais,
konversijos daznis: 21,4, 30,2 ir 81,8 proc. (23). To
paties autoriaus duomenimis, jvertinus pagal J.Boey
skale, rodikliai koreliuoja ir su pooperacinémis komp-
likacijomis, ir mirStamumu: 0 — 17,4 proc. kompli-
kacijy daznis ir 1,5 proc. mirStamumas; 1 balas — 30,1
proc. komplikacijy daznis ir 14,4 proc. mirStamumas;
2 balai — 42,1 proc. komplikacijy daznis ir 32,1 proc.
mir§tamumas; 3 balai — 100 proc. mir§tamumas.

Kita miisy tirty ligoniy ypatybé — dominuoja ,,ne-
byliosios* opos (daugiau kaip 80 proc.). Kodél? Pir-
menybé buvo teikiama ligoniams, kuriy anamnezéje
nebuvo opaligés, jaunesniems ir normalios kiino ma-
sés. Prakiurusiy opu skersmens vidurkis buvo 4,2+2,7
mm.

Prakiurusios opos buvo siuvamos naudojant vie-
noda metodika, taciau antibiotiky vartojimas, metileno
mélio méginys, oro-skys¢io méginys ir omentopeksija
ne visuomet daromi. Véliau atliktos analizés duome-
nimis, omentopeksija (ir miisy studijos duomenimis)
nuo sililiy nelaikymo (ir pneumonijos) neapsaugo.
Lemiamas veiksnys, uzsiuvant prakiurusia opa, yra
ne omentopeksija, bet duodenorafija. Taciau daugelio
kity gydytoju nuomone, tik omentopeksija be duode-
norafijos yra saugi ir efektyvi (6, 7, 14, 17, 19). 2002
metais S. Lagoo pateiké algoritma, kuri naudoja Duke
(JAV) universiteto ligoningje (27). Sio autoriaus teigi-
mu, laparoskopinés operacijos metoda lemia dvylika-
pirstés zarnos opos krasty paslankumas. Jeigu opos
krastai yra infiltruoti ir dél to trapiis, nepaslankds, tai
daroma prakiurusios opos pridengimo didziaja taukine
operacija. Jei to néra, opos kiaurymé susiuvama ir siiilé
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pridengiama taukine.

Septyniems ligoniams (19,4 proc.) i§ 36, kuriems
buvo atlikta laparoskopiné duodenorafija, nustatyta
komplikacija. Konvertuota laparoskopiné operacija
buvo 11 ligoniy, t. y. 23,4 proc. Vertiname, kad tai
didelis skaicius. Kity retrospektyviujy tyrimy duome-
nys apie konversijy daznj yra skirtingi ir svyruoja nuo
6 iki 30 proc. (6, 8, 11, 12, 14, 23, 24); vidutiniSkai —
18 proc. Taciau, atmetus tyrimus, kai buvo naudojami
fibrino klijai (23), konversijuy daznis — 624 proc.
Vadinasi musy ligoniy grupéje konversiju daznis yra
literattiroje nurodoma maksimali riba. Tai buvo viena
i§ priezasciu, kodél buvo apsispresta patikslinti veiks-
nius, kurie padéty gydytojams iki operacijos numatyti
padidéjusia konversijos, t. y. nesékmingos laparo-
skopinés operacijos tikimybe ir dél to i§ karto daryti
laparotoming operacija. Tai leisty racionaliau planuoti
budincio chirurgo ir mediky laiko panauda, tausoti
brangia laparoskoping jranga palickant ja kitoms
skubioms bei planinéms operacijoms. Kita priezZastis:
konvertuota laparoskopiné operacija gerokai prailgina
operacijos laika (p=0,003). Kadangi statistiSkai
reik§mingy skirtumy tarp baigtos laparoskopinés
operacijos ir laparoskopinés konvertuotos operacijos
rezultaty nenustatyta, vadinasi laparoskopiné opera-
cija pooperaciniy komplikacijy daznio reikSmingai
nepadidina. Ir tai turéty padrasinti chirurgus dazniau
ryztis laparoskopinéms operacijoms, nustacius pra-
kiurusia pepsing opa.

Taigi, ar yra tokiy ikioperaciniy veiksniy (galima
tai vadinti kriterijais), kuriais remiantis galima bty
teigti, kad ligoniui netikslinga planuoti laparoskoping
operacija, nustaCius prakiurusia pepsing opa (itarus
dvylikapir$tés zarnos opa). Multifaktorine analize
nustatyti du tokie veiksniai: moteriska lytis ir ligonio
amzius. Deja, juos vertinti kaip kliniSkai svarius ir
remiantis tuo spresti apie vieno ar kito operacijos biido
parinkimg negalima. Treciasis veiksnys, turéjgs jtakos
konversijy dazniui — opinés kiaurymés skersmuo
daugiau 4—-10 mm, nors ir statistiSkai reik§Smingas ro-
diklis, patikslinamas operacijos metu. Tik atliekant
endoskopini tyrima, ta galima apytikriai jvertinti prie$
operacija. Taciau §is tyrimas daromas tada, kai diag-
nozé neaiski. Kiti autoriai nurodo truputi didesni kri-
tinj opos dydj, kai konversijos rizika statistiskai reiks-
mingai padidéja — 6-10 mm (10, 19, 20).

Sio tyrimo duomenimis, opinés kiaurymés dydis
neturéjo reikSmés gydymo baigciai (sitiliy nelaikymo
dazniui, lovadieniams). Todél manome, kad, pradéjus
operacija laparoskopiskai ir radus didelio skersmens
oping kiaurymg (daugiau 4 mm), ja vis tiek reikia
bandyti uzsitti, jeigu nekraujuoja i§ opos, néra ran-
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dinés stenozés, chirurgas nedvejoja ir yra patyres. Ta-
Ciau reikalingi tyrimai, kur biity palyginti laparoto-
minés operacijos rezultatai su laparoskopinés. Tai ga-
léty patvirtinti arba paneigti vieno i $iy metody pri-
valumus operuojant skirtingo dydzio opas. Tai leisty
tiksliau jvardyti laparoskopinés operacijos indikacijas,
apibrézti atrankos kriterijus.

Gana dazna specifiné komplikacija, esant prakiu-
rusiai dvylikapir$tés zarnos opai, — pooperacinis opos
sitiliy nesandarumas. D¢l Sios pavojingos komp-
likacijos ilgesnis gydymo laikas, padidéja sepsio, poo-
peracinés pneumonijos pavojus. Todél sickéme nu-
statyti veiksnius, kurie turi jtakos Siai komplikacijai.
Vienfaktorinés analizés duomenimis, sitiliy nesan-
daruma reikSmingai lémeé tik ilga prakiurimo trukmé —
daugiau 612 val. Ta patvirtina ir kity autoriy tyrimy
duomenys. Tik nurodoma skirtinga opos prakiurimo
trukmé iki operacijos — daugiau 24 val. (1, 6, 10-12,
14, 17, 19, 22-24). Taciau pooperacinis sitiliy nesan-
darumo daznis musy tirty ligoniu grupéje buvo di-
desnis negu kity autoriy pateiktas, kai dvylikapirStés
zarnos opinis defektas buvo uzsiuvamas nenaudojant
fibrino kliju — 11,1 proc., palyginti su 1,5-5 proc.
(vidurkis — 4 proc.) (1, 7, 13, 19-22). Pazymétina,
kad opinés kiaurymés skersmuo siiiliy nelaikymo daz-
niui reikSmingos jtakos, miisy duomenimis, neturéjo.

Daugelis autoriy tyré pneumoperitoneumo itaka
kitos sunkios pooperacinés komplikacijos, t. y. pneu-
monijos atsiradimui (28-30). Manoma, kad padidé-
jes intraabdominalinis spaudimas aktyvina bakteriju
translokacija i§ pilvaplévés ertmés, skatina baktere-
mija ir kartu didina pneumonijy daznj. Tai grindziama
eksperimentiniy tyrimy iSvadomis. Pirma, bandymai
atlikti su triusiais rodo, kad bakteremijos, endotok-
semijos ir sepsio rizika, kai peritonitas t¢sési viena
valanda iki chirurginés intervencijos, buvo panasi
abigjose, t. y. laparotominés ir laparoskopinés opera-
ciju grupése (28). Antra, bandymai su pelémis parodg,
kad peritonitui uzsitesus daugiau kaip 12 val. iki
operacijos, pneumoperitoneumas didina infekcijy ri-
zika (29). Miisy vienfaktorinés analizés duomenimis,
pneumoniju dazni didina dvylikapir§tés Zarnos opos
prakiurimo trukmé daugiau 10 val. Taciau multifak-
toriné duomeny analiz¢ ta paneige. Tuo tarpu difuzinis
peritonitas neturéjo neigiamos itakos lyginant tai su
lokaliu peritonitu. Medicinos literatiiroje yra priesta-
ringy nuomoniy. Reik§mingas J. M. Naesgaard atliktas
tyrimas (8). Sio tyrimo duomenys rodo, kad pneumo-
nijy daznis po laparoskopiniy operacijy buvo statis-
tiskai reikSmingai didesnis negu po laparotominiy.
Prakiurimo trukmé tokiam rezultatui jtakos neturéjo,
nes ji buvo tokia pati abiejose grupése (8).

Gydymo stacionare trukmé lemia ir gydymo kaing.

Misy duomenimis, kritiné prakiurimo iki operacijos
trukmé, t. y. daugiau kaip 6, daugiau kaip 10 val. ir
daugiau kaip 12 val. 1émé reikSmingai ilgesng gydymo
trukme, (p<0,05). Taciau multifaktorinés analizés
duomenys ta taip pat paneigeé.

Aisku, kad kuo ilgesné opos prakiurimo trukmé,
tuo blogesni gydymo rezultatai. Ir tai budinga tiek
laparoskopinéms operacijoms, tiek laparotominéms.
Medicinos literatiiroje apraSyta gydymo rezultaty ana-
lizé pagal J. Boey skalés balus ta negincijamai irodo.
Tai dar kartg rodo tyrimy, lyginant laparoskopines ir
laparotomines operacijas, biitinybe. Ta patvirtina ir
kiti autoriai (27), ypa¢ pabrézdami indikacijy laparo-
skopinei operacijai neapibréztuma esant sunkiai ir
kritiSkai ligonio buklei.

Sio tyrimo duomenimis, dvylikapirités Zarnos pra-
kiurusiy opuy laparoskopinio uzsiuvimo rezultatai ne-
zymiai skiriasi, jei juos lyginsime su kity chirurgy at-
likty operacijy rezultatais. Atranka laparoskopinéms
operacijoms, esant prakiurusiai opai, iSlieka aktuali
problema. Sio tyrimo duomenys rodo, kad pasiryzus
padaryti laparoskoping operacija, reikia buti ypac
atsargiems. Siekiant dar tiksliau apibudinti laparosko-
pinio gydymo svarba, indikacijas, atrankos kriterijus
ir ligoniy, kuriems nustatyta prakiurusi pepsiné opa,
gydymo standarta, reikalingi tyrinéjimai, kur biity
palyginti laparoskopiniy ir laparotominiy operacijy
ne tik ankstyvieji, bet ir vélyvieji gydymo rezultatai.

ISvados

1. Bendras komplikacijy daznis (konversija jskai-
¢iuojama) po laparoskopinés operacijos, esant prakiu-
rusiai dvylikapirs§tés Zarnos opai — 36,1 proc.; kon-
versijos daznis — 23,4 proc.; laparoskopiné operacija
duodenorafija sékmingai baigta 76,6 proc. ligoniy; po
laparoskopiniy duodenorafijy pooperaciniy kompli-
kacijy radosi 19,4 proc. ligoniy; sitiliy nelaikymo daz-
nis — 11,1 proc.; nemiré né vienas ligonis.

2. Vertinant komplikacijy daznj po laparoskopi-
nés duodenorafijos ir konvertuotos operacijos, statis-
tiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3. Konversija reikSmingai prailgina operacijos
trukme.

4. Ikioperaciniy kliniSkai reikSmingy veiksniy, ku-
riais remiantis biity galima prognozuoti padidéjusia
konversijos tikimybe, nenustatyta; vienintelis reiks-
mingas veiksnys — opinés kiaurymés skersmuo dides-
nis nei 4—10 mm nustatomas operacijos metu.

5. Opos prakiurimo trukmé (daugiau 10 val.) yra
svarbiausias veiksnys, kuris turi jtakos ir siiiliy nelai-
kymui, ir pooperacinés pneumonijos genezei, ir gy-
dymo ligoningje trukmei; opinés kiaurymés skersmuo
tam jtakos neturi.
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Laparoscopic repair of perforated duodenal ulcer: early postoperative results
and risk factors

Raimundas Lunevicius, Matas Morkevicius, Juozas Stanaitis
Center of General Surgery, Clinic of Plastic Surgery, Traumatology and Orthopedics,
Vilnius University, Lithuania

Key words: peptic ulcer perforation, duodenal ulcer perforation, laparoscopy, laparoscopic repair, treatment
outcome, postoperative complications, risk factors.

Summary. Background. Clear patient selection criteria and indications for laparoscopic repair of perforated
duodenal ulcers are still of relevance. The purpose of our paper is to describe the early outcome results after
this operation and to define the risk factors influencing the genesis of postoperative morbidity.

Patients and methods. Fifty-one patients were operated on laparoscopically between October 1996 and
October 2003 for perforated peptic ulcers. Out of them, 47 patients with perforated duodenal ulcers entered
the final retrospective analysis. Twenty variables were identified, including the duration of acute symptoms
before the operation, shock, underlying medical illness, ulcer size, age, Boey score and the predictive value of
these variables for morbidity, conversion rates and hospital stay. The univariate data analysis was originally
done using the Fisher exact test, t test, Mann Whitney, ANOVA and F tests. The data was reevaluated using
multifactorial analysis with logistic and linear regression tests.

Results. Patient’s age was 32.0£12.4 years. Duration of perforation was 8.0410.8 hours. Shock was diagnosed
in one patient (2.1%). High surgical risk according to ASA (III-IV) was estimated in 2 patients (4.3%).
Laparoscopic duodenography was completed in 36 patients (76.6%). The other 11 patients (23.4%) underwent
a conversion to open repair. Seven patients (19.4%) had postoperative complications. Suture leakage was
confirmed in 4 patients (11.1%), and other abdominal complications were observed in 3 patients (8.3%).
Pneumonia and pneumothorax were diagnosed in 3 patients. Hospital stay was 7.9+£5.8 (4—45) days. There
was no mortality. Ulcer perforation size >4—10 mm is the only significant risk factor influencing the conversion
rate. An increase in the suture leakage rate was most significant with delayed presentation of >10 hours
(p<0.0001). This risk factor influences both the postoperative pneumonia rate (>10 hrs., p=0.026) and hospital
stay (p<0.05).

Conclusion. Size of duodenal ulcer perforation and duration of ulcer perforation symptoms were found to
be risk factors influencing the rates of conversion to open repair and genesis of postoperative morbidity.

Correspondence to Raimundas Lunevicius, 2™ Abdominal Surgery Department, Vilnius University Emergency Hospital,
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