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Tiesiosios Zarnos prolapsas - reta (0,5% bendros populiacijos) [1], bet gyvenimo kokybe zenkliai bloginanti
baklé, dazniausiai pasitaikanti vyresnio amZiaus moterims [2]. Si patologija sukelia diskomforta, ismaty nelai-
kyma, kraujavima ir daznai reikalauja chirurginio gydymo [3]. Nors auksiniu standartu laikoma laparoskopiné
rektopeksija [4], klinikinéje praktikoje taikomi jvairis chirurginiai metodai atsizvelgiant j paciento amziy, funk-
cine bukle bei gretutines ligas. Nepaisant taikomy metodiky, vis dar triksta vienareikSmiy jrodymuy, kuris gy-
dymo badas uztikrina geriausia ilgalaikj rezultata [5], todél batina issamiai analizuoti taikomy gydymo metody
efektyvuma bei jy sasajas su klinikiniais rezultatais.

Tikslas
Jvertinti tiesiosios zarnos prolapso chirurginio gydymo rezultatus, analizuojant skirtingy operacijy tipy

pio eiga bei recidyvy dazniu.

Metodai

Retrospektyvinio tyrimo imtj sudaro nuo 2018 mety sausio ménesio iki 2025 mety geguzés ménesio operuoti
pacientai, sergantys tiesiosios zarnos prolapsu (TLK-10-AM K62.3). Pagrindinis jtraukimo kriterijus — atlikta tie-
siosios Zarnos prolapso operacija. Operacijos suskirstytos j transrektines (Delorme ir Altermeier) bei abdomi-
nalines (Resectio recti anterior, Lap. Rectopexia, Rectopexia). Medicininéje dokumentacijoje vertinti: amzZius,
lytis, operacijos tipas, operacijos trukmé, lovadieniy skaicius, komplikacijos, sekimas po operacijy, recidyvai,
operacijos esant recidyvui. Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis MS Excel 2010 bei SPSS 30,0
programomis. Pozymiy skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai
Dél tiesiosios Zarnos prolapso operuotos 51 moterys (86,4%) ir 8 vyrai (13,3%). Motery ir vyry santykis imtyje
buvo 6:1. Amziaus mediana — 70 mety (sklaida nuo 42 m. iki 89 m.). Atliktos 2 tipy operacijos: transrektinés
25,4% (n = 15) ir abdominalinés operacijos 74,5% (n = 44). Transrektiniy operacijy pacienty amziaus media-
na - 75,8 mety (sklaida nuo 44 m. iki 89 m.), abdominaliniy operacijy pacienty amziaus mediana - 66,4 mety
(sklaida nuo 42 m. iki 87 m.) . Transrektinés operacijos buvo atliekamos dazniau vyresniems pacientams (p =
0,019). Atliktas tyrimas parodé, kad pasirinktas operacijos tipas nepriklausé nuo gretutiniy ligy (p =0,217). Nors
transrektinés operacijos dazniau buvo pasirinktos pacientams su didesniu gretutiniy ligy skaic¢iumi.
Nustatyta, kad transrektiniy operacijy trukmé buvo zenkliai trumpesné nei abdominaliniy (vidurkiai ati-
tinkamai 83,3 + 55,7 min ir 177,6 + 43,9 min) (p < 0,001), 0 mediana sieké 60 ir 170 minuciy. Sie skirtumai
rodo esminius techninius ir laiko sanaudy skirtumus tarp iy dviejy chirurginiy metody. Lovadieniy mediana
po abiejy tipy operacijy buvo vienoda - 5 dienos (sklaida nuo 1 iki 24 lovadieniy), o vidutiné hospitalizacijos
trukmeé po abdominaliniy operacijy buvo ilgesné (5,3 + 3,5 d.) nei po transrektiniy (4,2 + 2,2 d.). Pooperacinés
komplikacijos (n = 6) nepriklausé nuo pasirinktos operacijos tipo (p =0,131).
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Pooperaciniu laikotarpiu stebéti 16,9% (n = 10) pacientai, o recidyvo daznis sieké 6,7% (n = 4). Vidutinis lai-
kas iki recidyvo — 25,6 ménesio. Statistiskai reikSmingos sgsajos tarp pasirinktos pirminés operacijos ir recidyvo
nenustatyta p > 0,05. Visi pacientai, kuriems buvo nustatytas recidyvas buvo operuoti pakartotinai, taciau rysio
tarp pirminés operacijos ir recidyvui gydyti pasirinktos operacijos tipo nenustatyta p > 0,05.

ISvada

Tyrimo rezultatai parodé, kad transrektinés operacijos dazniau buvo atliekamos vyresniems pacientams ir pasi-
zyméjo trumpesne trukme bei hospitalizacija lyginant su abdominalinémis operacijomis. Nors recidyvo daznis
buvo nedidelis, statistiskai reikSmingos sgsajos tarp operacijos tipo ir recidyvo ar komplikacijy nebuvo nusta-
tyta, o tai rodo, kad abu chirurginiai metodai gali bati taikomi individualiai jvertinus paciento klinikine bakle.
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Kolorektiniy polipy endoskopinis Salinimas yra placiai taikomas minimaliai invazinis gydymo metodas, taciau
piktybinio potencialo vertinimas ir tolimesnés gydymo taktikos pasirinkimas islieka klinikinis isstkis. Jvairiy ty-
rimy duomenimis, nuo 0,4 % iki 10 % visy, endoskopiniu badu pasalinty storosios zarnos polipy, yra piktybiniai
[1]. Remiantis naujausiomis klinikinémis gairémis ir moksliniais tyrimais, endoskopiskai pasalinty kolorektiniy
naviky atvejais sprendimas dél papildomo chirurginio gydymo priklauso nuo patohistologiniy ir klinikiniy rizi-
kos veiksniy, susijusiy su limfmazgiy metastaziy tikimybe ir vietinio recidyvo rizika: polipo dydzio, morfologi-
jos, diferenciacijos laipsnio, limfovaskulinés invazijos, naviko diferenciacijos laipsnio, vaizdiniy tyrimy duome-
ny. [2,3,4,5]

Tikslas
Jvertinti endoskopiskai pasalinty storosios zarnos piktybiniy polipy prognostinius faktorius pasirenkant toli-
mesne gydymo taktika.

Metodai

Atlikta retrospektyvi 864 pacienty, kuriems 2023-2024m. buvo atlikta endoskopiné polipektomija (Achi: fibro-
kolonoskopija iki aklosios zarnos, kartu su polipektomija; 32093-00), duomeny analizé. | tyrima jtraukti 35 paci-
entai, kuriems po polipektomijos histologiskai patvirtinta storosios zarnos adenokarcinomos diagnozé.
Medicininéje dokumentacijoje vertinti kolonoskopijos duomenys, patohistologiniai faktoriai, radiologiniai ty-
rimai, pasirinkta gydymo taktika bei jos rezultatai. Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS
30.0 programa. Pozymiy skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Po endoksopinés polipektomijos histologiskai nustatytos storosios Zarnos adenokarcinomos diagnozés daz-
nis buvo 4% (35 i$ 864 pacienty). Pacienty, kuriems diagnozuota storosios Zarnos adenokarcinoma amziaus
mediana — 70 mety (nuo 36 iki 79 mety); I3 jy 14 (40 %) buvo moterys, 21 (60 %) - vyrai.

Po polipektomijos stebéjimo taktika pasirinkta 51,4% atvejy (n = 18), operacinis gydymas 48,6% (n = 17).
Amziaus mediana kiek didesné pacienty, kuriems pasirinkta stebéjimo taktika grupéje (70 vs 71 metai), taciau
statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pasirinktos tolimesnés gydymo taktikos ir pacienty amziaus nenustatyta
(p > 0,05).

Vertinant piktybinio polipo morfologija, nustatyta, kad polipo klinikinis jvertinimas (ploks¢ias ar ant ko-
jytés) turéjo statistiskai reikSmingg jtaka gydymo taktikos pasirinkimui (p < 0,001). 82,4 % (n = 14) pacienty,
kuriems nustatyti ploksti polipai, buvo pasirinktas operacinis gydymas. Tuo tarpu 72,2 % (n = 13) polipy ant
kojytés atvejy buvo pasirinkta stebéjimo taktika (p < 0,05).

Vertinant patohistologinius veiksnius (rezekcinj krasta, naviko diferenciacijos laipsnj bei limfovaskuline in-
vazija, statistiskai reikSmingo rysio tarp jy ir tolimesnés gydymo taktikos nenustatyta (p < 0,05).
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Vertinant rezekcinj krasta, RO atveju, visiems pacientams buvo pasirinktas stebéjimas, o R1 atveju gydymo
taktika buvo misri. Visgi, tyrima riboja patohistologiniuose atsakymuose pateikty duomeny stoka - rezekcinis
krastas patohistologiniy tyrimy atsakymuose buvo jvertintas tik 29 % atvejy, o limfovaskuliné invazija buvo
jvertinta tik 23% atvejy.

Gydymo taktikos pasirinkimas buvo statistiskai reikSmingai susijes su vaizdiniy tyrimy: MRT, KT ir pakarto-
tinés kolonoskopijos radiniais. Nustatyti patologiniai pakitimai buvo reikSmingai daznesni tarp pacienty, ku-
riems pasirinktas chirurginis gydymas (p = 0,005).

Pacienty, kuriems taikytas operacinis gydymas grupéje, operacinés medziagos patohistologinio tyrimo at-
sakyme 53,8% atvejy (n = 7) nustatyti navikiniai pakitimai. Viename jy histologiskai patvirtintos metastazés
regioniniuose limfmazgiuose (N1).

Stebéty pacienty grupéje 1 pacientui (5,5%), po 7 mén. nuo pirminio naviko endoskopinio pasalinimo nu-
statytos kolorektinés kepeny metastazés.

ISvada
Gydymo taktikos pasirinkima dazniausiai lémé endoskopinio tyrimo klinikinis aprasymas ir radiologiniy vaizdy
vertinimas. Detalus ir kruopstus patohistologinio tyrimo vertinimas batinas pasirenkant tolimesne gydymo
taktika.
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Siuo metu yra gausus pooperaciniy pilvo sienos idvarzos operacijy pasirinkimas. Literatiros duomenimis, daz-
niausia naudojama atvira Sublay hernioplastika. Tradiciskai tinklelis $ios operacijos metu fiksuojamas prie pilvo
sienos. Apzvalgose radome keletg autoriy, kurie nefiksavo tinklelio Siy operacijy metu ir skelbé apie gerus
rezultatus, taciau nebuvo atlikta randomizuoty palyginamuyjy tyrimu.

Tikslas
Perspektyviniame randomizuotame tyrime nusprendéme palyginti pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy hernio-
plastikas fiksuojant ir nefiksuojant tinklelj.

Metodai

Studija buvo atliekama Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje nuo 2018 m. birZelio mén. iki 2024
m. rugpjucio mén. Buvo tiriami 57 pacientai, suskirstyti j dvi grupes - vieni, kuriems atlikta sublay hernioplasti-
ka su tinklelio fiksacija ir antri, kuriems sublay hernioplastikos metu tinklelis nefiksuotas. Atliktas vieneriy mety
sekimo vertinimas. Tyrimo metu nagrinéta operacijos trukmé, hospitalizacijos laikas, pooperacinio skausmo
lygis, gyvenimo kokybé ir pooperaciniy komplikacijy daznis.

Rezultatai

IS 38 motery ir 19 vyry, kurie dalyvavo tyrime, 30 buvo su tinklelio fiksacija ir 27 - be jos. Vidutinis paciento
kino masés indeksas buvo 31,57 + 5,96 (19,5-49,6). Dazniausias iSvarzos plotis pagal Europos iSvarzy draugijos
(EHS) klasifikacija buvo W2. Nustatytas reikSmingas operacijy trukmés skirtumas tarp abiejy grupiy — 108,00
+ 47,35 (40-235) minutés tinklelio fiksacijos grupéje, palyginti su 75,74 + 30,25 (35-150) minutés - be tinklelio
fiksacijos grupéje (p < 0,05). Taip pat pastebétas didesnis skausmo lygis 10-3ja pooperacine dieng — 3,03 +
2,54 tinklelio fiksacijos grupéje, palyginti su 1,67 + 2,22 grupéje be tinklelio fiksacijos (p < 0,05). Dar vienas
statistiskai reikSmingas skirtumas pastebétas pilvo sienos seromy susidaryme po 6 ménesiy (16,6 % su tinklelio
fiksacija , palyginti su 0 % nefiksavus tinklelio, p < 0,05). Né vienoje i$ grupiy isvarzy recidyvy nebuvo.
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MALS sindromas: diagnostika ir gydymas.
LSMUL Kauno Kliniky Chirurgijos klinikos patirtis
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MALS yra reta liga, dazniau pasireiskianti moterims ir jauno amziaus pacientams. Nors dél MALS patofizio-
logijos vis dar kyla diskusijy, dauguma pacienty po laparoskopinés dekompresijos patiria teigiama gydymo
rezultata. Si laparoskopiné technika islieka vienu i minimaliai invaziniy chirurginio gydymo bady, taikomy
MALS atvejais.

Tikslas
Apzvelgti esancia literatiirg susiteminant diagnostikos ir gydymo algoritmus esant MALS sindromui bei atlikti
retrospektyvig LSMUL KK Chirurgijos skyriuje gydyty pacienty su MALS sindromu analize.

Metodika
Atlikta literataros apzvalga PubMed, Cochrane, Lippincott Williams & Wilkins duombazése publikacijy apie
MALS diagnostikos ir gydymo rezultatus.

Atlikta retrospektyvi (nuo 2017 iki 2025 mety) LSMUL Kauno Klinikose Chirurgijos skyriuje gydyty pacienty
duomeny analizé.

Rezultatai

Literataros apZvalga. Mazdaug 2 atvejai 100,000 pacienty per metus. Dazniau serga moterys, nei vyrai (4:1).
Pacienty amziaus vidurkis 30-50 mety. Kompiuterinés tomografijos angiografija — auksninis standartas MALS
diagnozavimui. Chirurginis v. lankinio raiscio atlaisvinimas (ypac¢ minimaliai invazinémis technologijomis) Siuo
metu laikomas standartu gydant MALS. Daugumoje tyrimy ~ 70-85% pacienty jaucia reikSminga ar visiska
simptomy palengvéjima po operacijos. Apie ~ 60-70% pacienty gali likti be simptomy ilgesniam laikui (pvz. 5
metai ar daugiau), nors dalis patiria simptomy atsinaujinima.

Retrospektyviné analizé. Nuo 2017 iki 2025 mety i$ viso diagnozuota MALS 35 pacientames, i$ kuriy 8 atlikta
laparoskopiné lankinio rais¢io dekompresiné operacija. Operuoty pacienty amziaus vidurkis 53.6+£12.6m, i$
kuriy 3 vyrai ir 5 moterys. KTA diagnozuota tr. celiacus stenozé 50% 2 pacientai, 70-80% stenozé 2 pacientai ir
80-90% stenozé 4 pacientams. Operacijos trukme: 104+34min. Pooperaciniu laikotarpiu komplikacijy nebuvo.
Pooperaciniai lovadieniai: 3.8+2.4d. Penkiems pacientams simptomai pilnai iSnyko, bet 3 pacientams simpto-
mai atsinaujino po 1-2 mety po operacijos.

ISvados

MALS yra reta liga, taciau vis dazniau nustatoma. Pacientams su neaiskios kilmés létiniais pilvo skausmais (ypac
po valgio) tikslinga atlikti detaly istyrimg atmetant visas galimas patologijas. MALS patvirtinamas atlikus KTA ir
nustacius truncus celiacus stenoze. Radiologinés diagnostikos sékmé - gyd. radiologo patirtis. Laparoskopiné
lankinio raisc¢io dekompresijos operacija yra saugi ir efektyvi pacientams su MALS.
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Mitochondrijy funkcija yra labai svarbi kepeny funkcionavimui po transplantacijos. Perfuzija prie$ kepeny im-
tyrimai rodo, jog mitochondrijy funkcijos iSsaugojimas gali padaryti reikSmingg jtaka mitochondrijy kvépavi-
mo aktyvumui [3,4]. Mitochondrijy pazeidimas gali bati susijes su ankstyvu transplantato disfunkcijos i$sivys-
tymu ir blogesniais klinikiniais rezultatais [5].F

Tikslas
Jvertinti kepeny perfuzijos jtaka mitochondrijy kvépavimui po kepeny transplantacijos, palyginant su pacien-
tais, kuriems perfuzija nebuvo taikyta, bei su sveika kontroline grupe.

Metodai

Tyrimo metu analizuoti mitochondrijy kvépavimo rodikliai: V2, V3, V4, Respiracinés kontrolés indeksas (RCl), Ci-
tochromo c efektyvumas (CytCEff), azido inhibuotas kvépavimo aktyvumas (Azid), Citochromo c priklausomas
kvépavimo greitis (VCytC). Duomenys surinkti i$ trijy grupiy: kontroliné grupé (n=13), transplantuoti pacientai,
kuriems taikyta perfuzija (n=6), ir kuriems perfuzija netaikyta (n=20). Neperfuzuoti pacientai buvo papildomai
suskirstyti j terciles pagal kiekvieng mitochondrijy rodiklj. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant Kruskal-
Wallis testg (bendram trijy grupiy palyginimui) ir Mann-Whitney U testg (poriniams palyginimams). Tyrimo
duomeny statistine analizé atlikta naudojantis MS Excel 2010 bei SPSS 30.0 programomis. Pozymiy skirtumai
statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Bendrame grupiy palyginime Kruskal-Wallis testas neparodé statistiskai reikSmingy skirtumy (p > 0.05), taciau
kai kurie rodikliai, pvz., VCytC ir V3, rodé reikSmingas ar artimas reikSmingumui tendencijas (p = 0.1). Skirstant
neperfuzuotus pacientus j terciles, nustatyta, kad kvépavimo aktyvumas ir membranos efektyvumas reiksmin-
gai skyreési nuo perfuzuoty. Pvz., Azid rodiklis auksciausioje terciléje sieké 20.65, palyginti su perfuzuoty 7.59
(p = 0.004), o Zemiausioje — tik 4.66. CytCEff, atspindintis membranos vientisuma, Zemiausioje terciléje buvo
1.04, o perfuzuoty 1.26 (p = 0.022). V3, rodantis aktyvy kvépavima, Zemiausioje terciléje buvo reikSmingai ma-
Zesnis (6.15, lyginant su 12.78; p = 0.035), taciau auksciausioje terciléje V2 virsijo perfuzuoty lygj (16.81, lygi-
nant su 10.66; p = 0.035). Tai rodo, kad perfuzija gali sumazinti zemiausios kokybés transplantaty rizika, bet
nepranoksta auksciausios nataralios funkcijos. Poriniy Mann-Whitney testy metu paaiskéjo, kad zemiausios
tercilés neperfuzuoti pacientai pagal V2 ir V3 reikSmingai skyrési nuo perfuzuotujy (p<0.05). Auksciausios ter-
cilés pacientai taip pat reikSmingai (p<0,05) skyrési nuo perfuzuoty pagal VCytC, V4 ir Azid. Statistiskai nereiks-
mingos, bet kliniSkai jdomios tendencijos pastebétos ir kituose rodikliuose, ypa¢ VCytC ir RCl, kurie atspindi
membranos vientisuma ir efektyvuma. Perfuzuoty pacienty CytC vidurkis buvo 28.6 + 5.3, o neperfuzuoty -
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38.1+13.5 (p=0.099). Sis skirtumas néra statistikai reikimingas, bet rodo potencialia tendencija, kad perfuzija
galéjo sumazinti mitochondrijy membranos pazeidima.
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2018 m. gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézys Lietuvoje buvo antra i$ dazniausiy mirties priezasciy, vertinant
mirstamumo nuo onkologiniy ligy struktarg (1074 i$ 8028 - 13,43%). Tais paciais metais fiksuoti 401 mirties
atvejai nuo tiesiosios Zarnos veézio. Vertinant mirties priezasciy struktra Lietuvoje, tai sudaré 1,01%. Lygi-
nant 2018 m. rezultatus su 2024 m., stebima, jog sergamumas kolorektaliniu véziu yra didéjantis (3,6 vs 3,94
atv./1000 gyv.), mirStamumas nuo tiesiosios zarnos vezio iSlieka panasus (1,01% vs 1,07%) (1). Tokie statis-
tikos rodikliai skatina apzvlgti tiesiosios Zarnos vézio gydymo galimybes bei vertinti atokiuosius rezultatus.

Tikslas
Jvertinti atokiuosius rezultatus po storosios Zarnos véZio operacinio gydymo bei jy priklausomybe nuo rizikos
veiksniy, vézio stadijos, taikyto gydymo.

Metodai

Tyrimo imtj sudaro 2018m. operuoti pacientai, sergantys tiesiosios Zarnos véziu (TLK-10-AM C20). Pagrindinis
jtraukimo kriterijus - atlikta tiesiosios zarnos rezekcinio tipo operacija, siekant radikaliai pasalinti pirminj navi-
ka (tiesiosios Zarnos rezekcija arba tiesiosios Zarnos ekstirpacija). Medicininéje dokumentacijoje vertinti ligos
faktoriai, su operacija susije veiksniai, pooperaciné eiga, adjuvantinio gydymo taikymas, atokieji rezultatai

(ligos atsinaujinimas ir progresavimas, papildomy intervencijy, susijusiy su operaciniu gydymu poreikis, 5 m.
iSgyvynamumas). Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis MS Excel 2010 bei SPSS 25.0 progra-
momis. Pozymiy skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

74 (58,7%) pacientams po chirurginio gydymo skirtas adjuvantinis gydymas. 40 (31,7%) pacientams, stebint po
operacinio gydymo 5m., fiksuotas ligos atkrytis. Per 5m. stebéjimo periodg miré 39 pacientai (31,0 %), i$ jy 28
(22,2%) dél tiesiosios Zzarnos vézio progreso. 11 (8,8 %) pacienty mirties priezastis buvo kitos ligos. Absoliutus
5m. isgyvenamumas (overall survival, OS) po radikalaus operacinio gydymo yra 69,0 %, specifinis véziui iSgyve-
namumas (cancer - specific survival) - 77,8%.

Vyrams dazZniau nei moterims fiksuotas ligos atkrytis (38,5% vs 20,8%, p=0,039), taciau iSgyvenamumas gru-
pése panasus. Ligos atkrycio bei mirties per 5m. nuo operacijos daznis nepriklausé nuo gretutiniy ligy, p>0,05.
Pacienty fiziné buklé, vertinta ASA klase pries operacija, neturéjo reiksmés 5 m. iSgyvenamumui (p=0,198) bei
ligos progresui (p=0,610). Didesnis véZio atkrycio daznis stebétas pacientams, kuriems perioperaciniu periodu
fiksuota pazengusi liga, klinikiné IlI-1V stadija (40,9% vs 10,5%, p= 0,001), taciau 5 m. iSgyvenamumas panasus
abiejose grupése. Skiriant ir neskiriant neoadjuvantinj gydyma, tiriamosiose grupése recidyvo daznis ir 5 m.
iSgyvenamumas statistiskai reikSmingo skirtumo neturéjo. Kadangi adjuvantinis gydymas dazniausiai skirtas
esant pazengusiai ligai (Ill-IV stadijai skirtas 72,7%), stebétas didesnis ligos atkrycio daznis imtyje taikant miné-
taji gydyma, lyginant su pacientais, kuriems neskirtas adjuvantinis gydymas (47,3% vs 9,6%, p= 0,000). Ligos
atkrycio daznis bei 5 m. iSgyvenamumas nepriklausé nuo artimojo pooperacinio laikotarpio komplikacijy pa-
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sireiskimo (p>0,05). Rezultatai parodé, jog esant negiamam CRM pries pradedant gydyma, mazesnis recidyvo
(p=0,014) bei mirties atvejy (p=0,007) daznis, stebint pacientus 5m. po operacinio gydymo.
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Presakraliniai (retrorektiniai) navikai yra reti, histologiskai heterogeniski dariniai, galintys kilti i$ jvairiy embrio-
niniy audiniy liekany. Pagrindinis gydymo buidas - operacinis. TradiciSkai chirurginé prieiga prie naviko pa-
renkama pagal naviko lokalizacijg S3 slankstelio atzvilgiu — pasirenkant priekine, uzpakaline arba kombinuota
(transabdominaline ir transperinealine) prieiga [1]. Daugéjant minimaliai invazyvios chirurgijos (MICh)- lapa-
roskopijos ir robotinés chirurgijos- taikymui, islieka neaisku, ar Sie metodai uztikrina tokj patj onkologinj ir
perioperacinj sauguma kaip ir atviros operacijos.

Tikslas
Jvertinti minimaliai invazyvios ir atviros chirurgijos metody sauguma, efektyvuma bei onkologinius rezultatus,
gydant suaugusiyjy presakralinius navikus.

Metodai

Atlikta sisteminé literatros apzvalga pagal PRISMA gaires. Straipsniy paieska atlikta PubMed ir Web of Scien-
ce duomeny bazése apimant 2000-2025 m. laikotarpj (paieSkos data 2025-08-01) [2]. Jtraukti tik angly kalba
publikuoti moksliniai straipsniai, aprasantys suaugusiyjy (18 mety) presakraliniy naviky chirurginj gydyma.
Jtrauktos atvejy serijos, retrospektyviniai tyrimai. Nejtraukti pavieniai atvejy aprasymai ir literatlros apzvalgos.
| galutine analize jtrauktos 62 publikacijos. Rinkti kintamieji: naviko histopatologija, chirurginis metodas (atvira
operacija ar MICh), konversijos j atvirg operacija, komplikacijos bei jy daznis, recidyvai ir iSgyvenamumas. Dél
tyrimy heterogeniskumo ir ligos retumo taikyta kokybiné duomeny analizé.

Rezultatai

Apzvalgoje apibendrinti daugiau kaip 1500 pacienty duomenys. Piktybiniai navikai sudaré 15-25 %, o tarp
gerybiniy naviky dazniausios buvo jgimtos cistos, ypac¢ uodegikaulio cista, kitaip vadinama retrorektine cistine
hamartoma (ang. Tailgut cyst/retrorectal cystic hamartoma). Operacinés prieigos pasirinkima daugiausiai lémé
naviko lokacija S3 slankstelio atzvilgiu, jtariama invazija j gretimus audinius ir en bloc rezekcijos poreikis [3].
Pastaryjy mety serijose MICh taikoma vis dazniau, ypac atidziai atrinktiems zemiau S3 esantiems navikams.
MICh konversijy j atvirg operacija daznis sieké iki 18 %.

Bendras komplikacijy daznis (8-30 %) buvo panasus abiejose grupése - MICh ir atviros chirurgijos; sunkios
komplikacijos (Clavien-Dindo *3 klasé) buvo retos. MICh buvo susijusi su mazesniu kraujo netekimu operacijos
metu ir trumpesne hospitalizacija (3-5 paros po MICh lyginant su 7-10 pary po atviros operacijos), ir greitesniu
pooperaciniu atsistatymu.

Recidyvy rizika daugiausiai priklausé nuo naviko charakteristikos: po radikalios (RO) rezekcijos gerybiniy
naviky vietiniy recidyvy daznis buvo labai mazas (0-3 %), o piktybiniy — Zymiai didesnis (30-50 % ir daugiau).
Nerasta jrodymuy, kad MICh, esant neigiamiems rezekcijos krastams, bloginty onkologinius rezultatus. llgalaikis

ATASKAITINE RINKIMINE KONFERENCIJA ,LIETUVOS CHIRURGY ASOCIACIJOS SUVAZIAVIMAS 2025“ SPALIO 24-25 D.



iSgyvenamumas po gerybiniy naviky rezekcijos buvo beveik 100 %, o piktybiniy naviky 5 mety bendras arba
be atkrycio iSgyvenamumas paprastai sieké apie 50-75 % ir priklausé nuo rezekcijos radikalumo (R0/R1) bei
adjuvantinio gydymo, nei nuo chirurginés prieigos tipo.

ISvados

Minimaliai invazyvi chirurgija uztikrina onkologinius ir perioperacinius gydymo rezultatus, prilygstancius atvi-
roms operacijoms, kartu suteikdama pranasuma dél mazesnio intraoperacinio kraujo netekimo ir greitesnio
pooperacinio atsistatymo. Dideliems, j gretimus audinius jaugusiems ar piktybiniams navikams, siekiant nei-
giamy rezekcijos krasty, daznai butinos atviros ar kombinuotos operacijos. Operacinio gydymo prieiga turi
bati individualizuota pagal naviko dydj, lokalizacija, jaugima j kryzkaulij ir piktybiskumo rizika, pirmenybe tei-
kiant radikalios (RO) rezekcijos pasiekimui.
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TulzZies lataky anastomozés yra esminé hepatobiliarinés chirurgijos dalis, uztikrinanti tulzies nutekejima j zarny-
na po jvairiy kepeny ir tulzies taky operacijy. Jos atliekamos esant onkologiniams ir gerybiniams susirgimams,
jatrogeniniams TL suZalojimams tiek esant jgimtoms lataky anomalijoms ar kepeny transplantacijy. Dazniau-
siai yra taikomos rekonstrukcinés technikos - choledocho-choledochostomija (angl. duct-to-duct), hepatico-
jejunostomija (dazniausia Roun-en-Y principu) ir re¢iau choledochoduodenostomija, kurios yra parenkamos
pagal paciento anatomija ir pazeidimo sudétinguma [1].

Po kepeny transplantacijos biliarinés komplikacijos islieka viena daZniausiy pooperaciniy problemy (10-30
% recipienty), tarp kuriy vyrauja anastomozinés strikturos ir tulZies nutekéjimai, galintys lemti cholestaze, cho-
langitg ar transplantuoto organo disfunkcija [2]. UZ transplantacijos riby hepaticojejunostomija islieka pagrin-
diné rekonstrukciné procedura po jatrogeniniy pazeidimy, navikiniy rezekcijy ar traumuy. Jos ilgalaikés kompli-
kacijos pasitaiko 10-20 % atvejy, dazniausi - striktGros ar nesandarumai [3].

§iuo|aikinéje praktikoje, choledocho-choledochiné anastomozé yra laikoma,auksiniu standartu” nes issau-
go naturalig anatomine eigq ir leidZia komplikacijas gydyti endoskopiniu badu (ERCP). Taciau esant sudétingai
anatomijai, keliems intrahepatiniams latakams ar transplantacijos techniniams sunkumams, vis dar placiai tai-
koma hepatikojejunostomija, uztikrinant patikima ilgalaikj drenazg [4].

Per pastarajj deSimtmetj pastebima reikSminga pazanga gydant pagrindinés anastomoziy komplikacijas.
Endoskopinés intervencijos (endoskopiné retrogradine cholangiopankreatografija — ERCP, endoskopinis ultra-
garsu kontroliuojamas tulzies drenavimas — EUS-BD) ir perkutaniniai drenazo metodai (PTC) vis dazniau naudo-
jami kaip alternatyva chirurginei revizijai. Tokie metodai, kaip EUS-CDS (choledochoduonestomija) ar EUS-HGS
(hepaticogastrostomija), sudaro minimaliai invazines,funckines anastomozes”, kurios leidZia efektyviai atsatyti
tulzies nutekéjima, kai tradicinés chirurginés intervencijos techniskai yra nejmanomos [5].

Tikslas

ISanalizuoti ir apibendrinti pastaryjy desimties mety duomenis apie tulzies lataky anastomozes, jy dazniausias
komplikacijas ir kaip tos komplikacijos yra gydomos, isryskinant tiek chirurginiy, tiek endoskopiniy metody
vaidmen;.

Metodai

Sisteminé analizé atlikta vadovaujantis PRISMA 2020 kriterijais. Apzvalga buvo atlikta naudojantis 3altiniais i3
+PubMed” duomeny bazés. Literatros atrankai taikyti i$ anksto apibrézti jtraukimo ir atmetimo kriterijai, jskai-
tant publikacijy laikotarpj (2015-2025 m.), tematika (tulzies lataky anastomozés ir jy komplikacijy gydymas),
kalba (angly), ir prieinamuma (atvira prieiga). Medicininiy 3altiniy atrankai taikyti raktiniai Zodziai ir jy deriniai:
“Bile ducts anastomosis” (liet. tulzies lataky anastomozés), “bile ducts anastomosis complications” (liet. tul-
Zies lataky anastomoziy komplikacijos), “bile ducts anastomosis complications treatment” (liet. tulzies lataky
anastomoziy komplikacijy gydymas). Galutinei analizei buvo atrinkta 18 moksliniy straipsniu, kuriuose naudoti
kiekybiniai metodai.
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Rezultatai

Sistemine analize sudaro 1713 pacientai, kurie turéjo 1654 operacijas ar chirurgines intervencijas. Apzvelgiant
skirtingas technikas noréciau isskirti, kad atliekant kepeny transplantacijas dazniausiai naudojama technika -
,End-to-end” (liet. galas j gala). Bendrai tarp atviry anastomoziy, $ios technikos daznis - 55,58% (762/1371).
Kita atvira technika, kuri naudojama jvairesniy operacijy metu, norint rekonstruoti tulzies latakus, yra pasi-
renkama Roux-en-Y hepatikojejunostomija (RYHJ) 28,08% (385/1371). Siy atviry operacijy bendras komplika-
cijy daznis — 41,65% (571/1371). Sis procentas yra didesnis, nei bendroje literatiroje, nes kai kurie straipsniai
apzvelgia tik buvusiy komplikacijy skaicius, o bendro pacienty skaiciaus néra (kai yra kalbama apie kepeny
transplantacijas). Aptariant tulzies lataky anastomoziy komplikacijas, labiausiai iSryskéja - tulzies lataky striktd-
ra 66,03% (377/571). Komplikacijos dazniausiai yra gydomos ERCP metodu - 75,78% (291/384). Taciau kartais
blna taip, kad ir po komplikacijy gydymo, jvyksta komplikacijos, i$ jy galéciau isskirti dvi: amus pankreatitas
13,58% (11/81) ir tulzies lataky strikttra 12,35% (10/81). Tarp minimaliniai invazyviy techniky dominuoja EUS-
CDS, kai norint suformuoti lataka yra jvedamas stentas — 83,44% (272/326). Jy dazniausia komplikacija — stento
uzsikimsimas 34,04% (16/47). Tarp stenty pasirinkimo, populiariausias — LAMS (liumeninis metalinis stentas)
60,92% (293/481).
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Uminés mezenterinés iSemijos
rizikos veiksniai ir jy jtaka mirstamumui
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|zanga

Uminé mezenteriné isemija (UMI) - gyvybei pavojinga kraujagysliy patologija, kai i3sivysto staigus zarnyno
jskaitant kraujo tyrimus, paprastus vaizdinius tyrimus (pilvo echoskopija, rentgeno tyrimas) yra nespecifiniai.
Ankstyva UMI diagnostika islieka dideliu i33Ukiu ir yra tiesiogiai siejama su geresnémis pacienty iseitimis. Jei
gydymas nepradedamas per pirmasias 24 valandas, mirStamumas gali siekti 80-100% (1, 3).

Tikslas
Jvertinti Kauno klinikose gydomy pacienty, serganc¢iy dmine mezenterine isemija, rizikos veiksnius bei ligos
iSeiciy prognostinius faktorius.

Uzdaviniai

1. Nustatyti pagrindinius rizikos veiksnius, turin¢ius jtakos UMI pasireiskimui.

2. |vertinti laikg nuo simptomy pradzios iki patekimo j ligonine bei pradéto gydymo, jo jtaka pacienty iSeitims.
3. Palyginti biomarkerius bei jvertinti jy reikSmes, leidziancias numatyti blogas pacienty iseitis.

Metodika

Tai perspektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 2024 mety gruodj — 2025 mety rugséjj LSMUL Kauno klinikose (KK) gy-
dyti pacientai, kuriems diagnozuota UMI. Surinkti duomenys apima demografinius duomenis, gretutines ligas,
laikus nuo simptomy atsiradimo iki tikslios diagnozés nustatymo, pervezimo j KK, gydymo pradzios bei kraujo
biomarkerius. Pagal juos apskaiciuoti rizikos veiksniai bei prognostiniai faktoriai susije su pacienty iseitimis.
Statistiné duomeny analizé atlikta Microsoft Excel 2020, SPSS 30.0 programomis.

Rezultatai

Tiriamaja imtj sudaré 14 pacienty, i$ kuriy 78,6 proc. (n=11) buvo moterys, 21,4 proc. (n=3) - vyrai. Vidutinis pa-
cienty amzius 76,21+11,24 metai. Vyry amziaus vidurkis lyginant su motery mazesnis, taciau statistiskai reiks-
mingas skirtumas nenustatytas (vyry - 64 + 12,767, motery - 79,5548,641; p=0,060). Pacienty mirstamumas
sieké 78,6proc. Antikoaguliantus ir/arba antiagregantus vartojo tik 35,7proc. pacienty, tac¢iau mirstamumas
tarp vaistus vartojusiy ir nevartojusiy pacienty statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0.258). Taip pat nei mote-
riska lytis, nei KMI mirstamumui reikSmingos jtakos neturéjo (p=0,577, p=0,239). Tarp pacienty pasikartojo Sios
kardiovaskulinés gretutinés ligos: AH sirgo 100proc. pacienty, SN - 42,9 proc., PV - 57,1proc., KA — 21,4 proc.
Nei viena i$ Siy ligy neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos pacienty mirstamumui (p=0.209, p=1, p=1). 71,4
proc. pacienty, patekusiy j gydymo jstaiga, pilvo skausmas buvo pirminé diagnozé. Pacienty, kurie buvo per-
vezti j KK su aiskia UMI diagnoze, mirstamumas nebuvo statisti$kai reikimingai mazesnis, nei pacienty, kurie
atvyko su neaiskia diagnoze (p=0,209). Visiems pacientams (100 proc.) UMI diagnozé buvo patvirtinta atliktus
KT tyrima. Vidutiniskai nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi j gydymo jstaiga praeidavo 18.17val. + 16,72,
laikas tarp iSgyvenusiy ir mirusiy pacienty statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=1). Nuo simptomy pradzios iki
pervezimo j KK vidutiniskai praeidavo 41,51val. + 35,8, laikas tarp iSgyvenusiy ir mirusiy pacienty statistiskai
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reiksmingai nesiskyre (p=0,41). Laikas nuo pacienty patekimo j gydymo jstaigg iki UMI diagnozeés patvirtinimo
tarp isgyvenusiy ir mirusiy pacienty statistiskai reiksmingai skyrési (p=0,038). I3gyvenusiy pacienty UMI dia-
gnostika uztruko vidutiniskai 22,3val. (10,10 — 34,50), mirusiy — 50,29 val. (10,75 - 230). Nuo patekimo j KK iki
gydymo pradzios (angiografijos/operacijos) praeidavo vidutinidkai 3,07 + 1.18 val. Sis laikas tarp i$gyvenusiy
pacienty buvo statistiskai reikSmingai trumpesnis nei tarp mirusiy, atitinkamai 2val. (1,67 - 2,33) ir 3,19 val,
(2-5) (p=0,049).

Taip pat buvo jvertinti biomarkeriai (C-reaktyvinis baltymas (CRB), leukocitai (WBC), laktatai, pH, troponi-
nas) tarp iSgyvenusiy ir mirusiy pacienty grupiy pries pradedant gydyma ir pirma para po gydymo, taciau
statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta. CRB prie$ gydyma iSgyvenusiy grupéje buvo 213 (21,9 — 325,45),
mirusiy — 273 (76,30 — 403,40) (p=0,612). CRB po gydymo isgyvenusiy grupéje buvo 170,5 (45,5 - 310,8), mi-
rusiy - 239,5 (178,1 — 408,1) (p=0,540). WBC prie$§ gydyma isgyvenusiy grupéje buvo 18,5 (18,10 - 18,90),
mirusiy - 15,81 (2,40 - 21,40) (p=0,499). WBC po gydymo isgyvenusiy grupéje buvo 11,85 (11,30 — 12,40),
mirusiy — 13,4 (6,80 - 25,0) (p=0,838). Laktatai pries gydyma iSgyvenusiy grupéje buvo 2,57 (1,63 - 2,90), mi-
rusiy — 2,98 (0,83 - 9.03) (p=0,221). Laktatai po gydymo iSgyvenusiy grupéje buvo 1.28 (1,18 - 1,38), miru-
siy — 2,04 (0,88 - 6,15) (p=0,120). PH pries gydyma iSgyvenusiy grupéje buvo 7,431 (7,422 - 7,440), mirusiy —
7,40 (7,05 - 7,518) (p=0,493). PH po gydymo iSgyvenusiy grupéje buvo 7,445 (7,440 - 7,450), mirusiy — 7,404
(7,22 - 7,49) (p=0,564). Troponinas pries gydymga isgyvenusiy grupéje buvo 15,00 (+-13,29), mirusiy — 216,067
(+-339,46) (p=0,222). Troponinas po gydymo isgyvenusiy grupéje buvo 47,40 (4,9 - 89,9), mirusiy - 31,7 (6,4 -
695,5) (p=0,480). Gydymas skirtas 92,9proc. pacienty. DidZiosios dalies pacienty (57,1proc.) gydymas apéme
endovaskulines ir atviras intervencijas. Tik endovaskulinis gydymas taikytas 28,6proc. pacienty, tik operacinis -
7,1proc. Vidutiniskai gydymo jstaigoje pacientai praleisdavo 4,29 lovadienius, i$ jy 1,36 intensyvios terapijos
skyriuje.

ISvados

1. I3analizavus UMI sirgusiy pacienty duomenis, galima teigti, kad sia liga susirgti didesne tikimybe turi vyres-
nio amziaus, moteriskos lyties, kardiovaskulinémis ligomis, tokiomis kaip AH, SN, PV, KA sergantys, antikoa-
gulianty ir antiagreganty nevartojantys pacientai.

2. Pacienty isgyvenamumui statistiskai reiksmingai svarbus laikas nuo patekimo j gydymo jstaigq iki UMI diag-
nozés patvirtinimo bei laikas nuo patekimo j centra, kuriame gali bati skirtas gydymas, iki gydymo pradzios.

3. Siuo metu naudojami biomarkeriai gali bati tik pagalbiné priemoné UMI diagnostikoje. Néra biomarkerio
galin¢io nei patvirtinti nei paneigti UMI.
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