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|strigusios iSvarzos gydymo rezultatai néra patenkinami. Jie daugiausia priklauso nuo laiku atliktos diagnostikos ir gydymo.
Todél Siame straipsnyje nutarta apzvelgti ir apibendrinti Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés jstrigusios
iSvarzos gydymo deSimties mety rezultatus.

ReikSminiai Zodziai: jstrigusi iSvarza, gydymas, rezultatai.

The incarcerated hernia still remains an urgent problem. In the cases of strangulated hernia almost it is important damaging
of intraabdominal organs, especially bowels, because it predetermine the course of disease in distance. This article is prospec-
tive estimation of treatment results of incarcerated hernias, also complicated with bowel necrosis. According to the data from
case history we look over 621 patients had undergone operation because of incarcerated abdominal wall hernias during last
ten years. This amount form 1/5 of all patients had operated on due to abdominal wall hernias. All cases are divided up in two
groups: incarcerated hernia without damage of bowel (n = 556) and incarcerated hernia with bowel’s necrosis (n = 65). Patient’s
age, duration of iliness, localisation of hernia, pathological changing in strangulated bowels, operation’s methods, postopera-
tive complications and cause of deaths were taking into consideration. 17 patients had died among 621 were operated on
because of incarcerated hernia, the rate of mortality was 2.7 %. There were 10 deaths among 65 patients bowel necrosis had
been founded (15.4 %). In other 556 patients group with vital incarcerated organs where hernioplasty were performed deaths
had occurred in 7 cases — 1.3 %.

Key words: incarcerated hernia, surgery, results.

Ivadas biu yra teisingai nustatyti diagnozg, jvertinti strigusio

[strigusi pilvo sienos i$varza nuo pat XIX amziaus pa-
baigos, kai Bassini atliko klasiking operacijg kirksnies
i$varzai gydyti, yra aktuali problema. Pastaraisiais metais
pasialyta keletas naujy pilvo sienos i$varzos operacijos
metoduy, nes esamuy pooperaciniai rezultatai, recidyvy
skaicius netenkino. [strigusios i$varzos atveju labai svar-

organo gyvybinguma, parinkti operacijos taktika, nes
tai lemia pooperacinius rezultatus. Daugiausia jtakos
pooperaciniams rezultatams turi pilvo ertmés organu,
ypac¢ zarnyno, pazeidimas.

Nors jstrigusi pilvo sienos i$varza palyginti néra daz-

na liga, | ja dél didelio mirtingumo negalima nekreipti
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démesio. Jei jstrigusi i$varza uzleidziama, nei$vengiamai
atsiranda sunkiy komplikaciju, kurios didina pooperaci-
nés infekcijos ir mirciy skai¢iy. Isvarzos jstrigimas taip
pat apriboja galimybes panaudoti sintetines medziagas
pilvo sienos plastikai. Be to, jstrigusi i$varza yra paly-
ginti dazna mechaninés zarnyno obstrukcijos priezastis
neoperuotiems ligoniams [10, 21]. Apie % atvejy zarny
obstrukcija vystosi dél i$varzos jstrigimo, ir dazniausiai
ligoniy ikioperacing bukle nulemia mechaninis zarny
nepracinamumas [5, 10, 14].

Kirksnies i$varzos sudaro apie puse visy nepraei-
namumu, sukelty jstrigusios i$varzos [21]. 43-62 %
visy, stranguliaciniy nepraeinamumy yra deél kirk$nies,
19—46 % — dél slaunies, 9-19 % — dél bambos ir maziau
kaip 5 % — dél pooperaciniy bei kity jstrigusiy iSvarzy
(2,9, 13]. Istrigusiy kirk$nies isvarzy dominavimas aps-
kritai galéty bati susijes su vyraujanciu kirksnies i$varzy
skai¢iumi, bet ne jy polinkiu jstrigti. Bendras i$varzy
istrigimy kirk$nyje daznumas yra 6-10 % [2, 18], o
$launyje — 14-56 % [7, 15, 16, 20].

Inkarceruotos i$varzos stranguliacijos laipsnis yra
susijes su jstrigimo trukme. Mirtinguma tiesiogiai lemia
stranguliacija [2, 7, 19, 20]. Infekcija operacijos vietoje
gali atsirasti iki 50 % ligoniy, kuriems gangrenavusi
zarna [21]. Mc Nealy [15] nurodo, kad mirtingumas
istrigusios Slaunies iSvarzos atveju yra 60 %. Andrews
straipsnyje [2] raso, kad stranguliaciné i$varza dazniau-
siai pasitaiko 70-75 mety ligoniams.

, J. Povilavi¢ius, A. Stadinskas

Medziaga ir metodai

Remiantis ligos istorijuy duomenimis, perzvelgti 621
ligonio, desimties mety laikotarpiu operuoto dél jstrigu-
sios i$varzos Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje
ligoninéje (Bendrosios chirurgijos klinika — vadovas doc.
J. Stanaitis) gydymo atvejai. Tai sudaro apie 1/5 visy
klinikoje dél i$varzy operuoty ligoniu.

Nagrinéjant ligos istorijas buvo atsizvelgta j Zarnyno
pazeidima, esant jstrigusiai i$varzai. Suskaiciuoti atvejai,
kai buvo atlickama hernioplastika ir kai padaroma tik
abscesotomija ar incizija, esant zarnyno pazeidimui.
Taip pat atsizvelgta  ligoniy amziu, lytj, ligos trukme,
iSvarzos lokalizacija, operacijos buda ir skaic¢iy dél tos
pacios lokalizacijos iSvarzos, pooperacines komplikacijas
ir mirties priezastis. Ligoniai, kuriems buvo paZeistas
zarnynas, pooperaciniu laikotarpiu gydyti antibiotikais,
trombozés profilaktikai skirtas heparinas. Visiems ligo-
niams, kai kliniskai jtartas mechaninis Zarny nepraei-
namumas, atlikta apzvalginé pilvo rentgenograma, jie
gydyti pastoviu skrandiniu zondu.

Rezultatai

Misy surinktoje medziagoje 380 atvejuy jstrigusia iSvarza
sirgo moterys (61,19 %), 241 atveju — vyrai. Buvo isskir-
tos dvi ligoniy grupés: pirmoji, kuriems deél jstrigusios

i$varzos zarnynas nebuvo pazeistas (n = 556), ir antroji,
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kuriems i$varzos jstrigimas komplikavosi Zarnyno ne-
kroze (n = 65).

Ligoniy amzius svyravo nuo 18 iki 95 mety. Grupéje
iki 30 mety buvo tik 26 ligoniai. Ligoniy skaic¢ius didéja
su amziumi. Ypac¢ ryskus ligoniy skai¢iaus padidéjimas
yra nuo 71 iki 80 mety — 171 ligonis. 88 ligoniai turé-
jo daugiau negu 80 mety. Taigi 40,4 % ligoniy buvo
vyresni negu 71 mety. Visy masy atvejy pasiskirsty-
mas pagal jstrigusios i$varzos lokalizacija iSdéstytas 2
paveiksle.

Kaip matyti i$ Sio paveikslo, dél jstrigusios kirksnies
i$varzos operuoti 199 ligoniai, $launies i$varzos — 136,
pooperaciniy i$varzy — 124, bambos — 120 ir baltosios
linijos — 42 ligoniai (0,32 : 0,21 : 0,20 : 0,19 : 0, 08).
Vyrai dazniau sirgo jstrigusia kirksnies i$varza, o mo-
terys — Slaunies. Be to, moterys gana ryskiai dominavo
{strigusiy pooperaciniy ir bambos i$varzy atvejais.

Vienas i strigusiy iSvarzy gydymo svarbiy veiks-
niy laikas nuo i$varzos jstrigimo iki hospitalizacijos.
Truputj daugiau nei tre¢dalis ligoniy (36,6 %) pateko
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i ligoning per pirmas 6 val. nuo ligos pradzios. Panasi
sirgusiujy jstrigusia i$varza dalis (34,9 %) | stacionarg
atvyko praéjus 6-24 val. Like ligoniai (28,5 %) pateko
{ stacionara po 24 val. Ypa¢ didelé vélai hospitalizuoty
ligoniy dalis yra grupéje, kuriems pazeistas zarnynas —
70 % tokiy atveju. Bendras ligoniy pasiskirstymas pagal
laikg nuo ligos pradzios iki hospitalizacijos parodytas
3 paveiksle.

Pirmiausia norétume apzvelgti kartu visy atvejy gy-
dymo rezultatus grupéje, kurioje zarnynas dél isvarzos
istrigimo iSliko gyvybingas arba buvo pazeistas, t. y.
nekrotizaves. Véliau smulkiau paanalizuosime atvejus,
kai deél isvarzos jstrigimo Zarnynas buvo pazeistas.

Del jstrigusios kirksnies i$varzos atliktos Sios ope-
racijos: 29 atvejais hernioplastika pagal Bassini, 61
— Lichtenstein, 100 — Shouldice, 1 — hernioplastica cum
rete, 2 atvejais i$varzos vartai, atlikus laparotomija dél
zarny nepracinamumo, uzsiati i§ vidaus ir 1 ligoniui
buvo atlikta tik herniotomija. I visy atvejy suskaiciuota
11 recidyviniy jstrigusiy kirk$nies i$varzy. Penkiems
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ligoniams i$varzos buvo operuotos planine tvarka,
likusiems SeSiems — skubos tvarka. Pazymétina, kad 2
ligoniai dél recidyvinés kirksnies i$varzos pries tai buvo
operuoti 2 kartus. I§ viso miré 8 ligoniai. Sesi i§ ju miré
dél kardiopulmoninio nepakankamumo, septintas — dél
amios koronarinés Sirdies ligos. Jam taip pat buvo pneu-
monija deSinéje, plonosios zarnos nekrozé, mechaninis
zarny nepraeinamumas, pilvo sienos flegmona, plauciy
karcinoma, cukrinis diabetas, $launikaulio kaklo lazis ir
kardiopulmoninis nepakankamumas. Astuntas ligonis
miré dél pneumonijos, sepsio, dauginio organy funk-
cijos nepakankamumo. Taip pat ligonis sirgo kepeny
ciroze, jam buvo ascitas.

Dél jstrigusios Slaunies iSvarzos 50 ligoniy atlikta
hernioplastika pagal Fabritius, 19 — Ruggy-Parloverchi,
38 — Bassini, 4 — Lichtenstein, 7 — Rutkow, 2 — Mac Vey,
1 — Shouldice, 1 — hernioplastica cum rete, 10 atvejy i$var-
zos vartai uzsitti i§ vidaus. Keturiais atvejais atlikta tik
herniotomija be hernioplastikos. Sioje ligoniy grupéje
buvo 4 recidyvinés jstrigusios $launies isvarzos, kurios
operuotos skubos tvarka. Vienas ligonis i§ 136 dél $launies
i§varzos jstrigimo operuotas antra karta. Sesi $ios grupés
ligoniai miré, 2 i§ jy dél kardiopulmoninio nepakanka-
mumo, tre¢ias — dél plonujuy ir storujy Zarny gangrenos,
dauginio organy funkcijos nepakankamumo, ketvirtas —
dél plonosios zarnos nekrozés, mezenterinés trombozés,
penktas — dél plonosios zarnos nekrozés, femoralinés
srities ﬂegmonos, mechaninio Zarny nepraeinamumo,
anastomozés sialiy nelaikymo, difuzinio serofibrininio
peritonito, sepsio, Sestas — dél plonosios zarnos nekrozés,
issivysciusio sepsio, pneumonijos, imios abipusés plauciy
pneumonijos, hipertermijos, pleurito.

Istrigusi pooperaciné i$varza dazniausiai atsirasdavo
atlikus virSuting laparotomijag — 55 atvejais, apating —
34, viduring — 24, kity pjiviy vietoje — 11 atveju. Du
kartus jstrigusi pooperaciné i$varza buvo operuota pla-
nine tvarka. Sios grupés ligoniams buvo 8 recidyvinés
pooperacinés jstrigusios i$varzos. 95 atvejais atlikta her-
nioplastika inversine siale, 22 — hernioplastica cum rete,
4 — herniotomija be hernioplastikos. Miré 5 ligoniai:
2 — dél kardiopulmoninio nepakankamumo, mechani-
nio zarny nepraeinamumo, mezenterinés trombozés,
totalinés zarny nekrozés, trecias — dél issivysciusio
sepsio, ketvirtas — dél kardiopulmoninio nepakankamu-
mo, i$eminio insulto, smegeny edemos, komos, létinio

priesirdziy virpéjimo, penktas — dél plonosios Zarnos
perforacijos, zarny absceso, difuzinio palingo — fibri-
ninio peritonito, mechaninio zarny nepraeinamumo ir
kardiopulmoninio nepakankamumo.

Sirgusiems jstrigusia bambos i$varza 9 atvejais atlikta
hernioplastika pagal Mayo, 101 atveju — hernioplastika
inversine sitle, 1 — hernioplastica cum rete. Pazymétina,
kad 2 ligoniai operuoti planine tvarka. Dviem $ios gru-
pés ligoniams buvo recidyvinés i$varzos — pries tai jie
buvo operuoti dél tos pacios lokalizacijos i$varzos. Trys
ligoniai miré — pirmas ligonis dél skersinés Zarnos ne-
krozés ir perforacijos, difuzinio sterkoralinio peritonito,
progresuojancio kardiopulmoninio nepakankamumo
bei leukemijos, antras — dél plonosios Zarnos nekrozés,
sterkoralinio peritonito, progresuojancio dauginio organy
nepakankamumo, tre¢ias — taip pat dél plonosios zarnos
nekrozés, mechaninio Zarny nepracinamumo bei abipusés
pneumonijos ir kardiopulmoninio nepakankamumo.

Dél baltosios linijos jstrigusios i$varzos visais 42 atve-
jais atlikta hernioplastika. Miré vienas ligonis dél plono-
sios Zarnos nekrozés, abipusés pneumonijos, kardiopul-
moninio nepakankamumo, varfarino perdozavimo.

Toliau atskirai norétume panagrinéti atveju, kai jstri-
gusi isvarza komplikavosi Zarnos sienelés nekroze, grupe.
Kaip minéjome, 65 kartus (10,4 %) rasta zarnos nekrozé
ir mechaninis Zarnyno nepraecinamumas. 9 atvejais tai
buvo dél jstrigusios kirksnies iSvarzos, 39 — $launies,
13 — pooperacinés, 3 — bambos, 1 — baltosios linijos
i$varzos. Visy $ios grupés ligoniy buklé pries operacija
buvo sunki, daznos budavo lydincios patologijos, kaip
antai pneumonija, koronariné irdies liga, cukrinis dia-
betas, o vienu atveju ir leukemija. Budingiausi operacijy
dél Zarnyno nekrozés bruozai:

a) ligoniai gerokai vyresni — 72,6 % buvo daugiau

nei 61 metai, beveik 2/3 ligoniy — daugiau negu
71 metu;

b) 2/3 ligoniy atvyko j stacionara po 24 val. ir véliau

nuo i$varzos jstrigimo pradzios;

¢) dominavo jstrigusi $launies i$varza — net 60,0 %

atveju.

Dazniausiai budavo pazeidziamas plonasis Zarnynas.
Tokiy, atveju buvo net 59. Tik 6 atvejais nekrotizavo
jvairios storojo zarnyno dalys.

Ligoniams, kuriems buvo pazeistas plonasis zarnynas,
atliktos sios operacijos:
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a) 54 atvejais atlikta pazeistos zarnos rezekcija,
uzbaigiant operacija: galas su galu — 48, galas su
Sonu — 7 atvejais, dirbtine iSange — 1 atveju;

b) vienu atveju suformuota anastomozé tarp plono-
sios ir kylanéiosios storosios Zarny;

¢) dviem atvejais atlikta Zarnos sienos ties perforaci-
ne anga krasty rezekeija.

I$ visy 59 plonojo zarnyno pazeidimo atvejy 33
atvejais buvo atlikta hernioplastika. [strigusios kirksnies
i$varzos 7 atvejais atlikta hernioplastika pagal Bassini,
vienu atveju i§varzos vartai uzsiati i$ vidaus ir vienu atve-
ju atlikta hernioplastika pagal Shouldice. Esant jstrigusiai
Slaunies i$varzai 11 atvejy atlikta hernioplastika pagal
Fabritius, 2 — Ruggy-Parlovetchi, 3 — tik uzsiati vidiniai
iSvarzos vartai per laparotominj pjivi. Pooperacinés
i$varzos jstrigimas 4 atvejais gydytas hernioplastika, o
vienam ligoniui po zZarnos rezekcijos atlikta hernioplas-
tika ir jdétas alotransplantatas. Dviem atvejais jstrigusios
bambos i$varzos ir vienu atveju jstrigusios baltosios li-
nijos i$varzos esant Zarnyno nekrozei operacija uzbaigta
hernioplastika pavienémis PDS sialémis.

Ligoniams, kuriems buvo pazeistas storasis zarnynas,
atliktos Sios operacijos:

a) trimis atvejais atlikta desinioji hemikolektomija,
uzbaigiant operacija: ileotransversoanastomozé
galas su galu — 1, ileotransversoanastomozé galas
su $onu — 1, ileotransversoanastomozé ir dirbtiné
iSangé — 1;

b) vienu atveju rezekuota dalis skersinés zarnos,
operacija uzbaigta dirbtine iSange;

¢) vienu atveju rezekuota dalis gaubtinés Zarnos,
operacija uzbaigta anastomoze galas su galu;

d) vienu atveju pasalinta nekrotizavusi riestinés
zarnos dalis, operacija uzbaigta dirbtine iSange.

Dazniausiai storasis zarnynas buvo pazeistas dél
istrigusios pooperacinés i$varzos. Tokiy atvejy buvo 3 i§
6. Dviem atvejais atlikta pooperacinés i$varzos plastika
inversine sitle, vienu atveju hernioplastika naudojant
proleno tinklelj.

Pooperaciniy komplikaciju vystymasis bendroje li-
goniuy, kuriems buvo jstrigusi i$varza, grupéje tiesiogiai
priklauso nuo susirgimo iki operacijos trukmés. Tai
reiskia, kad kuo daugiau laiko praeina nuo susirgimo
iki operacijos, tuo didesnio zarnyno pazeidimo, kartu ir
komplikacijy skai¢iaus galime tikétis. Bendras ligoniy
pasiskirstymas pagal pooperacines komplikacijas paro-
dytas 4 paveiksle.

Pooperaciniy komplikacijy kilo 6,7 % visy ligoniu,
operuoty, deél jstrigusios iSvarzos. Viena kartg teko pa-
kartotinai atlikti relaparotomija. Konstatuota, kad yra
plonojo zarnyno trombozé, dél to jvyko Zarnos nekro-
biozé ir nekrozé. Kadangi pakitimai buvo negrjztami,
pilvo ertmé i$sausinta ir pasluoksniui uzsitta.

I$ visy 621 dél jstrigusios i$varzos operuoty ligoniy
miré 17, letaliskumas — 2,7 %. I§ 65 ligoniu, kuriems
reikéjo atlikti Zarny rezekcija, miré 10 (15,4 %). Kitais
556 atvejais, kai buvo atlikta tik hernioplastika dél jstri-
gusios iSvarzos, mire 7 ligoniai — 1,3 %.

Diskusija
I$varza yra viena dazniausiy chirurginiy ligy. Pavyzdys

galéty buti kirksnies i$varza — ji sudaro 2-5 % chirurgi-
niy ligy [1, 3, 12].
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Istrigusi i$varza labai komplikuoja operacija, poope-
racing eiga ir blogina gydymo rezultatus. Apie 10 % be-
sikreipianciujy dél kirksnies isvarzy ir 40 % dél slaunies
i$varzy atvyksta esant i$varzos jstrigimui [6]. Masy duo-
menimis, 1/5 visy i$varzy buvo operuotos dél jstrigimo.
Be to, musy medziagoje ypac didelé zarnyno pazeidimo
tikimybe yra dél jstrigusios Slaunies i$varzos — 60 %. Lite-
ratiros duomenimis, letaliSkumas dél jstrigusios isvarzos
svyruoja tarp 3-8 %. Cia masy rodiklis siekia 2,7 %. Jei
liga komplikuojasi Zarnyno nekroze, letaliskumas Sioje
grupéje padidéja iki 20-37 % [2, 4]. Masy rezultatas yra
patenkinamas: jei jstrigusi i$varza komplikavosi zarnyno
gangrena, miré 15,4 % Sios grupés ligoniu.

Néra vienodos nuomonés dél operacijos taktikos,
esant jstrigusiai kirksnies ar $launies i$varzai bei zarnyno
obturacijai. Literatiiroje galima rasti tiek laparotomijos
$alininky, tiek sitlanciy pradéti nuo pjavio kirksnyje.
Operuojant jstrigusias kirksnies ir $launies i$varzas,
komplikuotas mechaniniu zarny nepracinamumu, sia-
loma i$ karto atlikti viduring apating laparotomija. Tai
leidZia gerai apzitréti jstrigusj organa, atlikti rezekcija
[17]. Antra vertus, tuomet sunkiau ir blogiau uzdaromi
vidiniai i$varzos vartai, palyginti su pjaviu kirksnyje.
Be to, jstrigusi zarnos kilpa gali buti gyvybinga, tuomet
pakanka tik ja sugrazinti  pilvo ertme. Jeigu nepraei-
namumo pozymiy, néra, jstrigusios kirksnies ir $launies
i$varzos operacija dazniau sitiloma pradéti nuo pjavio

kirk$nyje. I§ $io praplésto pjivio esant reikalui taip pat
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galima atlikti zarny rezekcija [8, 11, 20]. Ypac tai indi-
kuotina sunkiems ligoniams. Masy medziagoje didzioji
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