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Ivadas. Skydliaukés suzalojimas dél uzdaros kaklo traumos yra labai retas, dazniausiai pasitaiko pacientams,
turintiems struma [1, 2]. Kaklo skausmas ar sunkumas ryjant gali biiti vieninteliai paciento simptomai, taciau taip
pat gali prasidéti kraujavimas, susiformuoti hematomos [1].

Atvejo aptarimas. 65 mety vyras, sergantis CD, atvyko j Skubios pagalbos skyriy po avarijos, kurios metu dirzas
prispaudé kakla. Skundési balso uzkimimu, skausmu, sunkumu ryjant seiles. Atlikus kaklo kompiutering
tomografija stebéta hematoma su aktyvia ekstravazacija. Pacientas intubuotas, atlikta angiografija, embolizuotos
a.thyroidea superior et inferior dex. Esant masyviai kaklo hematomai, pacientas buvo du kartus operuotas,
hematoma atverta, iSplauta, taciau aktyvaus kraujavimo nestebéta, jvestas drenas, paimta skydliaukés biopsija.
Septinta gydymo para pacientas miré. Skydliaukés patologinés histologijos atsakymas - skydliaukés audiniai
persunkti krauju, be kitos skydliaukés patologijos.

Diskusija. Nors kaklo traumos yra gana daZnos, skydliaukés suZalojimas jy metu yra labai retas, jprastai
nutinkantis pacientams, turintiems strumg [1]. DaZniausiai pacientai kaklo traumas patiria avarijy metu [3]. Miisy
atveju pacientas kaklg susizeidé avarijos metu, taciau, prieSingai nei aprasoma literatiiroje, jam buvo suzalota iki
tol sveika skydliauké. Diagnozei patikslinti tikslinga atlikti kaklo ultragarsinj tyrima ar kompiuterine tomografija
[4]. Misy atveju pacientui buvo atlikti abu §ie tyrimai. Jeigu pacientas hemodinamiskai stabilus ir neturi anks¢iau
diagnozuotos skydliaukés patologijos — tikslinga taikyti konservatyvy gydyma, pacientg stebéti [5]. Miisy atveju
pacientui buvo taikytas operacinis gydymas, taiau jis iSei¢iy nepagerino.

ISvados. Uzdaros izoliuotos skydliaukés traumos atveju, jeigu néra uzspausta trachéja ir pacientas
hemodinamiskai stabilus — operacinis gydymas yra vengtinas, dél per didelés aplinkiniy struktiiry pazeidimo
rizikos. Esant aktyviam kraujavimui tikslinga taikyti minimaliai invazines procediiras, steb&jima.
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Storosios Zarnos navikai yra vieni i§ daZniausiai diagnozuojamy piktybiniy naviky visose ekonomiskai
i8sivysCiusiose Salyse. 2020 metais pasaulyje nustatyta 1,9 milijjony naujy kolorektinio vézio atvejy,
prognozuojama, jog 2040 metais Sis skaicius iSaugs iki 3,1 milijony naujy atvejy per metus [1]. Nepaisant gery
sisteminio ir spindulinio gydymo rezultaty, chirurginis gydymas islieka pagrindiniu gydant storosios zarnos vézj
[2]. Uzsienio literatiiroje daznai lyginami skirtingi operacinio gydymo metodai ir komplikacijos kilusios po
storosios Zarnos vézio operacijy [3,4]. Pastebime panaSias tendencijas ir Lietuvoje, matome, kad iSlieka didelis
pooperaciniy komplikacijy skai¢ius, biitent Siuo tiriamuoju darbu norime iSsiaiskinti rizikos veiksnius galincius
leisti prognozuoti pooperaciniy komplikacijy i§sivystyma.

Tikslas

ISanalizuoti 2023 metais LSMUL KK Chirurgijos klinikoje dél storosios zarnos vézio operuoty pacienty
chirurginio gydymo rezultatus. I$siaiskinti rizikos veiksnius prognozuojancius pooperaciniy komplikacijy ir
jungties nesandarumo i$sivystyma.

Metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, i tyrimg jtraukti pacientai sergantys gaubtinés arba tiesiosios Zarnos veéziu,
kuriems 2023 metais LSMUL KK buvo atlikta rezekcinio tipo storosios zarnos operacija, viso i tyrima jtraukti 277
pacientai. Surinkti duomenys tokie kaip amzius, lytis, tigis, svoris, ligos diagnozé, gretutinés ligos, neoadjuvantinis
gydymas, operacijos skubumas, operacijos tipas, operacijos trukmé, pooperacinés komplikacijos, lovadieniy
skaiCius, pakartotinis stacionarizavimas ir jo priezastys. Surinkti duomenys iSanalizuoti naudojant IBM SPSS
statistics 29.0 programa.

Rezultatai

2023 metais LSMUL KK buvo atliktos 277 storosios zarnos rezekcinés operacijos, dél tiesiosios 96 (34,7%) ar
gaubtinés 181 (65,3%) Zarnos vézio. Imtj sudaré 145 (52,3%) moterys ir 132 (47,7%) vyrai. Pacienty amziaus
vidurkis 67,57 * 11,756 metai. Laparoskopiskai atliktos 79 (28,5%) operacijos, atvirai 198 (71,5)%. Viso i$sivysté
63 (22,7%) pooperacinés komplikacijos, i§ jy 15 (8,2%) jungties nesandarumai. Jungties nesandarumo ir
pooperaciniy komplikacijy iSsivystymo Sansy santykis buvo skaiiuojamas naudojant vieno Kkintamojo ir
daugiaveiksne dvinare logisting regresijg. Atlikus vieno kintamojo dvinare logisting regresing analize, nustatyta
jog, jungties nesandarumo iSsivystymo Sansus didina Sie faktoriai: jaunesnis amzius (0,922, 0,879 — 0,966,
p<0,001), tiesiosios Zarnos navikas (6,091, 2,026 — 18,316, p=0,001), taikytas neoadjuvantinis gydymas (4,308,
1,202 — 15,443, p=0,025) ir ilgesné operacijos trukmé (1,009, 1,002 — 1,016, p=0,009). Atlikus daugiaveiksne
dvinare logisting regresija paaiSkéjo, jog nepriklausomi faktoriai didinantys Sansa iSsivystyti jungties
nesandarumui yra jaunesnis amzius (0,934, 0,883 — 0,987, p=0,016) ir tiesiosios Zarnos navikas (4,287, 1,159 —
15,860, p=0,029). Identiskai atlikus skaiCiavimus nustatéme, jog pooperaciniy komplikacijy i$sivystymo Sansus



didina paciento jaunesnis amzius (0,970, 0,947 — 0,993, p=0,011), daugiau statistiSkai reikSmingy duomeny
negauta, arti statistiskai reikSmingo rezultato nustatyta jog skubi operacija (2,058, 0,979 — 4,329, p=0,057) galéty
didinti $ansa i$sivystyti pooperaciném komplikacijom. Atlikus daugiaveiksne dvinare logistine regresija paaiskejo
jog jaunesnis paciento amzius (0,971, 0,948 — 0994, p=0,016) yra nepriklausomas rizikos veiksnys didinantis
Sansus iSsivystyti pooperaciném komplikacijom.
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Feochromocitoma diagnozuojama 1 i§ 125 000 zmoniy (1). Pagrindinis feochromocitomy gydymo biidas yra
chirurginis paSalinimas. Feochromocitomy operacijos laikomos didelés rizikos chirurginémis procediromis,
reikalaujanéiomis patyrusios chirurgy ir anesteziology komandos (2), kadangi pagrindiné §iy operacijy problema
— pacienty intraoperacinis hemodinaminis nestabilumas (3), kuris apibréziamas kaip sistolinio arterinio kraujo
spaudimo (sAKS) pakilimas >160 mmHg bei skirta vazoaktyvi medziaga (vazopresorius ar vazodilatatorius) (4).
Siekiant iSvengti hemodinaminio nestabilumo rekomenduojama iki operacijos pacientus ruosti skiriant
adrenoreceptoriy blokatorius: dazniausiai pirmo pasirinkimo vaistai yra o adrenoblokatoriai (skiriant 7 — 14 dieny
iki operacijos), taciau vis dar néra tiksliy rekomendacijy, koks ruosimas efektyviausias ir kokie yra svarbiausi
intraoperacinj hemodinaminj nestabilumg lemiantys veiksniai (5).

Tikslas

Nustatyti veiksnius, lemiancius intraoperacinj hemodinaminj nestabiluma feochromocitomy Salinimo operacijy
metu.

Metodai

Tyrimo objektas — LSMUL KK Chirurgijos klinikos pacientai, kuriems 2012 — 2024 m. pasalintos
feochromocitomos. I§ stacionariniy ligos istorijy retrospektyviai rinkti duomenys: pacienty amzius, lytis, kiino
masés indeksas (KMI), ASA klasé, naviko dydis, prieSoperacinis vidutinis arterinis kraujo spaudimas (operacijos
dieng), prieSoperaciniam paruoSimui skirti vaistai (o ir/arba (3 blokatoriai), jy skyrimo trukmé (dienomis),
maksimalios dozés, nutraukimo prie§ operacija faktas ir trukmé (dienomis), metanefriny ir normetanefriny
koncentracijos kraujo plazmoje prie$ operacijg, maksimalis sistolinis (SAKS), diastolinis (dAKS) ir vidutinis
(MAP) arterinis kraujo spaudimas operacijos metu bei vazopresoriy ir/arba vazodilatatoriy skyrimo faktas,
operacijos prieiga (laparoskopiné ar atvira), operacijos trukmé, konversijos faktas ir priezastys, naviko
piktybiskumas. Gauti duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS programas. Tiriamojo pozymio
reik§miy proporcijos dviejose grupése lygintos naudojant y? pozymiy homogeniskumo kriterijy, skirstiniai
dviejose populiacijose (duomenims neatitinkant normalumo salygos) lyginti naudojant neparamentrinj Mann-
Whitney U testg. StatistiS$kai reik§mingais laikyti tie atvejai, kai patikimumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Surinkti 74 pacienty ligos istorijy duomenys, i§ jy 31 (41,9 %) vyras, 43 (58,1 %) moterys. 4 pacientai (5,4%)
nebuvo ruosti (negavo nei a, nei B blokatoriy iki operacijos), 15 (20,3%) gavo tik a blokatoriy, 5 (6,8%) tik
blokatoriy, 50 (67,6%) abu. Nerasta reik§Smingy sasajy tarp maksimalaus sAKS, dAKS, MAP, hemodinaminio
nestabilumo operacijos metu ir to, ar prieSoperaciniam paruo$imui skirti a, ar B blokatoriai, ar abu. Taip pat
hemodinaminio nestabilumo atsiradimas nepriklaus¢ nuo maksimalios Siy vaisty dozés, skyrimo trukmés
(dienomis), nutraukimo prie§ operacijg. Operacijos metu vazopresoriy skirta 20 (27,03%) pacienty, o
vazodilatatoriy 24 (32,43%) pacientams. Hemodinaminis nestabilumas fiksuotas 26 pacientams (35,14%). Jis
dazniau fiksuotas operuojant atviru bidu (3>=4,385, p=0,036), taip pat dazniau esant piktybinei feochromocitomai
(>=7,472, p=0,006), esant didesniam navikui (p=0,024), ilgesnei operacijai (p=0,024) ir didesnei prieSoperacinei



kraujo plazmos metanefrino koncentracijai (p<0,001). Intraoperacinio hemodinaminio nestabilumo atsiradimas
nepriklausé nuo pacienty amziaus, lyties, KMI, ASA klasés, normetanefrino prieSoperacinés koncentracijos kraujo
plazmoje, prieSoperacinio MAP.
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ISemijos-reperfuzijos trauma (IRT) — paradoksiné lasteliy disfunkcija ir Ziitis po kraujotakos atstatymo iSeminiuose
audiniuose, susijusi su adenozino trifosfato (ATP) metabolizmu pasikeitus energijos poreikiams [1]. Kvépavimo
grandingje mitochondrijos yra pagrindinés energijos tiekéjos, uZtikrinancios tarplgstelinius signalus ir
elektrocheminj vientisumg. ISemija sutrikdo mitochondrijy metabolizma, sumazéjus lastelés energijai kaupiasi
sukcinatas. Reperfuzijos metu reaktyviosios deguonies atmainos atpalaiduojamos i§ I-ojo kvépavimo komplekso,
inicijuojama IRT kaskada [2]. Transplantacijos sékmé priklauso nuo hepatocity bei tulzies lataky epitelio Igsteliy
mitochondrijy funkcijos, kurig atspindi kvépavimo kontrolé: kvépavimo greicio, priklausomo nuo adenozino
difosfato (ADP), padidéjimas [3]. IRT fenomenas turi esming jtaka biliariniy komplikacijy - jungties nesandarumo
ir striktry - i$sivystymui po kepeny transplantacijy. Biliarinés komplikacijos, kuriy daznis siekia 18%, salygoja
reik§mingg pacienty sergamumag ir mirStamuma, jy valdymui pasitelkiamos endoskopinés, minimaliai
intervencinés ir chirurginés procediros [4,5].

Tikslai

Palyginti po kepeny transplantacijy pasalinty tulzies pusliy (Tx) IRT salygota ir kontrolinés grupés iSemijos
nepatyrusiy tulzies pusliy (K) epitelio mitochondrijy pazaida pagal kvépavimo greicius. [vertinti pacienty amziaus,
lydincios patologijos, tulzies lataky uzdegiminiy pakitimy jtaka mitochondrijy funkcijai.

Metodai

Tx grupéje cholecistektomija atlikta implantavus donorines kepenis, K grupéje - pankreatoduodeninés rezekcijos
metu. Tulzies pusliy gleivinés mitochondrijos iStirtos panaudojant I-ojo mitochondrijy kvépavimo grandinés
komplekso substratus glutamata ir malatg (gm) ir II-0jo komplekso — sukcinatg (s). ISmatuoti kvépavimo greiciai:
V2 (nuo vidinés membranos laidumo protonams priklausomas, su ATP sinteze nesusijes kvépavimas), V3 (su ATP
gamyba susijes kvépavimas), V4 (su ATP nesiklio slopikliu karboksiatraktilozidu (cat)) bei Vdnp (atskirtas
kvépavimas naudojant skyriklj dinitrofenolj (dnp) su substratais). Citochromas ¢ (CytC) naudotas iSorinés
membranos pazeidimo nustatymui. Natrio azidu (IV-ojo komplekso slopikliu) iSmatuotas nuo mitochondrijy
nepriklausomas deguonies naudojimas. Apskaic¢iuoti mitochondrijy kokybe atspindintys dydziai: citochromo c
efektas (CytCEff), kvépavimo kontrolés indeksas (RCI). Ranginiai duomenys pateikti medianomis su
didziausiomis ir maziausiomis reiksmémis (Med (Min—Max)), palyginti pagal Mano-Vitnio kriterijy. K grupéje
pagal kvépavimo grei¢iy medianas i$skirti du pogrupiai — geresnés (G) ir blogesnés (B) mitochondrijy funkcijos —
kuriuose palygintas amzius, bendrojo tulzies latako (BTL) stentavimo daznis, tulZies mikrobiologinio tyrimo
rezultatai, Amerikos anesteziology draugijos (ASA) klasé. Nominalieji duomenys palyginti Fiserio ir Chi-
Kvadrato testais. Statistinio reikSmingumo lygmuo - 0.05.



Rezultatai

Tx grupéje istirta 17, K grupéje — 14 tulzies pusliy. I-ajame komplekse reikSmingai didesni kvépavimo greiciai K
grup¢je nustatyti pagal du parametrus: V3 (Tx 11.79 (4.48-30.81); K 18.55 (5.45-58.08), p=0.047) ir RCI (Tx
1.14(0.83-2.5); K1.46 (1.17-3.28), p=0.007). Kiti greiciai - V3gms, VCytC, V4cat, Vdnp - statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Il-ajame komplekse reikSmingai didesni kvépavimo greiciai K grupéje nustatyti pagal penkis
parametrus: V3 (Tx (23.1 (5.98-86.56); K 52.87 (13.95-132.2), p=0.022), VCytC (Tx 26.77 (6.12-89.78); K 60.76
(16.77-189.48), p=0.024), V4cat (Tx 12.64 (6.93-46.76); K 25.77 (8.6-131.27), p=0.045), Vdnp (Tx 27.63 (5.66-
87.05); K 57.16 (19.89-185.83), p=0.045), RCI (Tx 1.47 (0.94-2.37); K 2.12 (1.3-3.33), p=0.016). V2 ir CytCEff
tiek l-ajame, tiek Il-ajame kompleksuose statistiskai reik§mingai nesiskyré. ISoriniai faktoriai jtakos tyrimui
neturéjo — I-ajame (p=0.225) ir Il-ajame (p=0.143) kompleksuose natrio azidas Tx ir K grupése nesiskyreé.

K pogrupiuose (G=B=7) amzZius (G 67 (45-87) metai; B 70 (57-79) mety, p=0.902), ASA klasé¢ (G (II-2; 111-3;
IV-2); B (111-6; IV-1), p=0.189), BTL stentavimo daznis (visi atlikti dél piktybinés striktiiros; G 5; B 4, p=0.5),
teigiamo tulzies pasélio daznis (G 6; B 4, p=0.28) reikSmingai nesiskyré.

ISvados

1) IRT salygoja reikSminga tulzies lataky epitelio mitochondrijy pazaida.
2) Kiti veiksniai (amzius, lydinti patologija, uzdegiminiai pakitimai) reik§mingos jtakos mitochondrijy
funkcijai neturi.
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Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky operacingje jdiegta robotinés chirurgijos sistema VERSIUS
(CMR).

Sio pranesimo tikslas — apzvelgti pirmyjy 100 operacijy patirtj ir rezultatus
Pacientai ir metodai

Nuo 2023 06 mén iki 2024 05 ménesio Santaros klinikose keturiose specialybése — urologijoje, pilvo
chirurgijoje, akuserijoje-ginekologijoje ir kriitinés chirurgijoje robotinés chirurgijos operacijos buvo atlickamos
parinktiems pacientams. Buvo jvertinti intraoperaciniai rezultatai, ir galimai su robotine chirurgija susijusios
komplikacijos.

Rezultatai

Per 11 ménesiy keturiy specialybiy gydytojy buvo atlikta 111 operacijy. Urologai atliko 63 operacijas: 60
prostatektomijy, 2 nefrektomijas, 1 nefrektomija, atliekant transplantacijg i§ giminingo donoro. Pilvo chirurgai
atlikto 24 operacijas: 8 desSiniosios hemikolektomijos, 4 tiesiosios zarnos rezekcijos, 2 riestinés zarnos
rezekcijos, 1 rektopeksija tinkleliu, 3 kepeny cisty fenestracijos, 3 cholecistektomijos ir 2 kirk$niniy i§varzy
operacijas. Ginekologai atliko 13 operacijy: 5 histerektomijos, i8 jy 2 — deél piktybiniy naviky su
limfadenktomija, 4 - kiau$idziy cisty operacijas ir 4 salpingoovarektomijos operacijas. Kraitinés chirurgai atliko
11 operacijy: tarpuplaucio naviky ir dariniy Salinimg 8 pacientams, 3 — kriitinpléves ertmés naviky ir plauciy
naviky Salinima.

Sios operacijos apémé tiek ankstyvajj personalo mokymosi laikotarpj, tiek ir laikotarpj po robotinés sistemos
visi§ko jdiegimo, kai personalui buvo leista savarnakiSkai, be mentoriy prieziiiros, operuoti. Operacijy metu
intraoperaciniy komplikacijy ir komplikacijy susijusiy su robotinés jrangos naudojimu neturéjo. Visas operacijas
pavyko baigti, kaip suplanuota, konversijy j laparoskoping ir/ar atvirg chirurgija nebuvo. Mirties atvejy po
robotinés chirurgijos nebuvo.

ISvados

Versius robotiné sistema sékmingai jdiegta Santaros kliniky keturiose specialybése, ir ypac placiai naudojama
urologijos ir pilvo chirurgijos srityse. Papildomo apmokeéjimo robotinei chirurgijai nebuvimas neleidzia sistemos
naudoti placiau.



