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Ávadas / tikslas

Pilvo ertmës pûliniai – daþna chirurginë patologija, pasiþyminti diagnostikos ir gydymo ypatumais. Mûsø darbo tikslai –
ávertinti perkutaninio drenavimo operacijø rezultatus gydant ðià patologijà; propaguoti ðias minimaliai invazinës chirur-
gijos operacijas. Darbe apþvelgti literatûros duomenys ir Klaipëdos jûrininkø ligoninës patirtis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðnagrinëtos 62 ligoniø, sirgusiø pilvo ertmës pûliniais ir 1996–2006 metais gydytø Klaipëdos jûrininkø
ligoninëje perkutaninio drenavimo operacijomis, ligos istorijos. Vëlyvieji rezultatai vertinti remiantis ligoniø ambulato-
rinës stebësenos duomenimis.

Rezultatai

Klaipëdos jûrininkø ligoninës abdominalinës chirurgijos skyriuje 1996–2006 m. perkutaninio drenavimo operacijomis
gydyti 62 ligoniai, sergantys pilvo ertmës pûliniais. Minëta patologija buvo diagnozuota remiantis anamneze, medicini-
nës apþiûros, vidaus organø echoskopijos, kompiuterinës tomografijos, laboratoriniø tyrimø duomenimis. Atliktos 74
operacijos, kontroliuojamos echoskopu: 72 perkutaninio drenavimo operacijos ir 2 punkcijos. Stacionarinio gydymo
vidutinë trukmë – 27,1 paros. Pavyko pagydyti 93,5% ligoniø. Mirë viena ligonë (1,6%), mirtis nesusijusi su perkutaninio
drenavimo operacija. Pûlinio ertmës nepavyko drenuoti vienam ligoniui. Du ligoniai vëliau operuoti dël nepakankamo
drenavimo – atliktos atviros chirurginës operacijos. Keturiems ligoniams buvo komplikacijø (6,5%): trims drenas migra-
vo ið pûlinio ertmës ir jiems atliktos pakartotinës perkutaninio drenavimo operacijos, vienam ligoniui drenuojant buvo
paþeista storoji þarna. Vienam ligoniui (1,6%) punkcijos metu diagnozuota infekuota kasos nekrozë ir jam buvo atlikta
atvira nekrektomija.

Iðvados

Perkutaninio drenavimo operacijos – pirmo pasirinkimo bûdas gydant pilvo ertmës pûlinius.

Pagrindiniai þodþiai: pilvo ertmës pûliniai, perkutaninis drenavimas
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Ávadas

Pilvo ertmës pûliniai (PEP) iðlieka svarbi chirurgijos
problema. PEP gali sukelti grësmæ ligonio gyvybei,
pailginti sirgimo, hospitalizavimo laikà.

PEP diagnostika ir lokalizacija dël daugelio prie-
þasèiø, nulemtø jø susidarymo savitumø, yra sunki.

Daþniausios pûlinio susidarymo prieþastys:
• tuðèiavidurio organo (skrandþio, þarnos, kirmë-

linës ataugos, divertikulo) perforacija;
• gangreninis cholecistitas;
• ûminis pankreatitas;
• pooperacinës komplikacijos (anastomozës nesan-

darumas, nepakankamas difuzinio pilvaplëvës ert-
mës pûlinio proceso sanavimas).

Pûlinio mikroorganizmai prikauso nuo paþeisto or-
gano lokalizacijos. Skrandyje, proksimalinëje plono-
sios þarnos dalyje vyrauja streptokokai, enterokokai.
Anaerobinës gramneigiamos bakterijos ir anaerobinës
gramteigiamos bakterijos kolonizuoja galinæ plonosios
þarnos dalá ir storàjà þarnà. Gydant antibakteriniais
preparatais, pûliniuose daþnai randama grybelinë mik-
roflora. Sepsis dël þarnyno virðutinio aukðto perfora-
cijø sukelia daug maþesná mirtingumà nei sepsis dël
distalinës þarnyno dalies perforacijos. Bakteriologiniu
tyrimu daþniausiai iðskiriami Escherichia coli ir Bacte-
roides fragilis ðtamai.

PEP klinika gali labai ávairuoti pagal etiologijà ir
lokalizacijà.

Abdominal abscesses are frequent in surgical practice. The aim of the study was to evaluate sonoscopically guided
percutaneous drainage (PD) treatment of abdominal abscesses in the Klaipëda Seamen’s Hospital during the past 10
years, 62 patients were treated. A retrospective analysis of case histories, laboratory and instrumental examination of
data were done. In 27 cases abdominal abscess developed after open or laparoscopical surgical intervention, in 35 cases
it was not associated with surgery.

Under sonoscopic guidance there were performed 74 interventions – 72 cases of percutaneous drainage and 2 punc-

tions. The mean drainage time was 17.7 days. The culture of fluid was positive in 35 cases (77.8%). The mean duration

of hospitalisation was 27.1 days. The success rate of PD was 93.5%. The mortality rate (1.6%) was not PD-related. We

failed to drain the abscess in one case. Two patients required open surgery because of inadequate drainage. The

complication rate was 6.5%: three cases of drain migration, one case of transverse colon damage, which did not require

surgery.

Key words: abdominal abscess, percutaneous drainage

Antibakterinis gydymas turi bûti pradëtas dar prieð
pûlinio atvërimà ir tæsiamas tol, kol iðnyks visi siste-
minio sepsio poþymiai. Specifinis antibakterinis gy-
dymas skiriamas pagal antibiotikogramos duomenis.

Diagnozavus PEP taikomi operacinio gydymo bû-
dai:

1. Atvira („klasikinë“) chirurginë operacija;
2. Laparoskopinë operacija;
3. Perkutaninis drenavimas / punkcija, kontroliuoja-

ma echoskopu arba kompiuteriniu tomografiju.

Perkutaninis drenavimas (PD), kontroliuojamas
echoskopu ar kompiuteriniu tomografu, ðiuo metu re-
komenduojamas kaip pirmo pasirinkimo bûdas gy-
dant daugumà PEP [1–5, 7, 15, 16, 18, 19]. Dari-
niai iki 3 cm skersmens (pûliniai, neinfekuotos skysèio
sankaupos – hematomos, bilomos) gali bûti gydomi
vienkartinëmis ar pakartotinëmis punkcijomis. Átarti-
no darinio punkcija plona adata gali bûti diagnostinë
procedûra. Pranaðumai prieð atviras chirurgines inter-
vencijas:

•  galimybë iðvengti laparatomijos;
•  nereikia bendrinës nejautros;
•  nëra pooperaciniø þaizdø komplikacijø;
•  trumpesnis gydymo laikas;
•  maþesnis pûlinio iðplitimo pavojus.

Galima drenuoti pro pilvà, juosmená, tiesiàjà þar-
nà ir makðtá. Svarbu pasirinkti saugiausià ir tinka-
miausià [5].
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Daþniausios PD komplikacijos – dreno migravimas
ið pûlinio ertmës, kraujavimas, tuðèiaviduriø organø
paþeidimas.

PD pavyksta pagydyti apie 90% ligoniø. Kliniki-
nis pagerëjimas bûna po 2–3 parø: iðnyksta sepsio
simptomai, sumaþëja iðskyrø pro drenà, darinio tûris
[2, 15, 18].

Áprasta chirurginë operacija indikuojama, kai PD
neámanomas (dël dauginiø tarpþarniniø pûliniø) ar-
ba nepakankamas.

Ligoniai ir metodai

Klaipëdos jûrininkø ligoninëje dël PEP perkutaninio
drenavimo operacijomis 1996–2006 m. gydyti 62 li-
goniai. Jiems atliktos 74 intervencinës echoskopijos
operacijos: 72 drenavimo operacijos ir 2 punkcijos.

Ligoniø amþius – nuo 22 iki 82 metø. Amþiaus
vidurkis 55,3 metø. Vyrø buvo 28, moterø – 34. Diag-
nozuodami PEP rëmëmës anamnezës duomenimis, li-
gonio apþiûra, laboratoriniais tyrimais, vidaus organø
echoskopijos ir kompiuterinës tomografijos iðvadomis.

Klaipëdos jûrininkø ligoninëje PD operacijos at-
liekamos kontroliuojant echoskopu, vietinës nejaut-
ros sàlygomis, troakarine arba Seldingerio metodika
per pilvà ar juosmens sritá. Naudojami Fr8–14 tie-
sûs, „pig tail“, „pig tail“ su monofilamentine fiksaci-
jos styga drenai.

Ligonius suskirstëme á dvi grupes:
1. PEP, susidaræ po atvirø chirurginiø operacijø –

27 pacientai;
2. PEP, susidaræ progresuojant ûmei chirurginei li-

gai – 35 pacientai.

Dël PEP, komplikavusiø atvirà chirurginæ operaci-
jà, gydyti 27 ligoniai: vyrø buvo 11, moterø – 16.
Vidutinis ligoniø amþius – 58,5 metø (nuo 22 iki
82 m.). Atliktos 34 PD operacijos: 7 ligoniams dël
skirtingos lokalizacijos pûliniø daryta po dvi PD ope-
racijas, 19 ligoniø – po vienà, vienam atlikta pûlinio
punkcija. Chirurginës operacijos, kurios komplikavo-
si PEP, nurodytos 1 lentelëje.

Pûliniai susidarë 3–54 parà po operacijos (viduti-
niðkai po 17,4 paros). Vidutinis drenuoto/punktuo-
to darinio skersmuo – 78,4 mm, paðalinto skysèio kie-
kis – 260 ml.

Pûliniø lokalizacija pateikiama 2 lentelëje.
Atlikus bakteriologiná tyrimà, bakterijos iðaugin-

tos 22 atvejais, 5 atvejais buvo rasti ávairûs mikroor-
ganizmø deriniai (3 lentelë).

Drenas pûlinio ertmëje laikytas nuo 6 iki 61 paros,
vidutiniðkai 19,5 paros. Vidutinë stacionarinio gydy-
mo trukmë – 34,4 paros (áskaitant laikà iki ir po chi-
rurginës operacijos).

PD operacijomis ðioje grupëje pavyko iðgydyti 25
ligonius (92,5%). Patyrëme dvi nesëkmes. Vienu at-
veju á uþpilvaplëviniame tarpe buvusá 35 mm sker-
smens pûliná nepavyko ástatyti dreno. Punkcijos me-
tu gauti pûliai patvirtino diagnozæ. Tà paèià dienà
ligonë operuota – atlikta liumbotomija, pûlinio dre-

1 lentelë. Operacijos, po kuriø susidarë PEP

Operacijos pavadinimas Pūlinių komplikacijų 
skaičius 

Piloroplastika 
Apendektomija 
Žarnyno rekonstrukcinė 
operacija 
Nefrektomija 
Cholecistektomija dėl lėtinio 
kalkulinio cholecistito 
Cholecistektomija dėl ūminio 
destrukcinio cholecistito 
Nekrektomija dėl infekuotos 
kasos nekrozės 
Endoskopinė 
papilosfinkterotomija 
Laparoskopinė duodenorafija 
Ginekologinės operacijos 

2 
1 
 

1 
1 
 

10 
 

4 
 

3 
 

1 
1 
3 

Iš viso 27 

 

2 lentelë. Pûliniø lokalizacija

Pūlinio lokalizacija Skaičius 

Dešinys podiafragminis 
Kairys podiafragminis 
Pokepeninis 
Dešinys lateralinis kanalas 
Kairys lateralinis kanalas 
Duglaso ertmė 

5 
4 

14 
2 
6 
3 

Iš viso 34 
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navimas. Kitu atveju ligonei drenavimas buvo nepa-
kankamas – ji operuota vëliau. Visi ligoniai pasveiko.

Gydyti 35 pacientai dël PEP, susidariusiø pro-
gresuojant ûminei chirurginei pilvo ligai. Ið jø vyrø
buvo 17, moterø – 18. Ligoniø amþiaus vidurkis –
54,5 metø (nuo 27 iki 81 metø). Paþymëtina, kad
vyrø amþiaus vidurkis – 44,5 metø, moterø – 59,4
metø. Vidutinis sirgimo laikas iki drenavimo – 16,4
dienos. Ið viso atlikta 40 PD operacijø: vienam ligo-
niui darytos 3 PD operacijos, 3 ligoniams drenuota
po du darinius, 31 ligoniui daryta po vienà PD ope-
racijà.

Prieþastys, sukëlusios PEP, nurodytos 4 lentelëje.
Vidutinis drenuoto darinio skersmuo – 81,1 mm.

Paðalinto turinio kiekis – 353,7 ml. Dariniø lokaliza-
cija nurodoma 5 lentelëje.

Drenuojant paðalinta vidutiniðkai 353,7 ml pûliø.
Bakteriologinio tyrimo metu mikroorganizmai au-

go 16-oje pasëliø (62,8%), penkiuose (19,2%) buvo
ávairûs bakterijø deriniai.

Drenuojant supûliavusias kasos psuedocistas, pa-
ðalinto skysèio amilazës aktyvumas svyravo nuo 300
iki 127 566 vv, vidutiniðkai – 21 088 vv.

Vidutinë drenavimo trukmë – 18,8 paros. Viduti-
në stacionarinio gydymo trukmë – 26,1 paros.

Ðioje grupëje PD operacijomis, kontroliuojamomis
echoskopu, visiðkai iðgydyti pavyko 33 ligonius
(94,2%). Mirë viena moteris, kuriai buvo drenuotas
kairio podiafragminio tarpo pûlinys. Mirties prieþas-

tis – dauginis organø nepakankamumas dël sepsinio
endokardito, nesusijusio su PD operacija. Vienas li-
gonis dël nepakankamo drenavimo vëliau buvo ope-
ruotas atviru bûdu.

Pasitaikë trys komplikacijos. Dviem ligoniams ið su-
pûliavusios pseudocistos ertmës iðkrito drenas. Buvo
atliktos pakartotinës PD operacijos. Vienam ligoniui
drenas á pûlinio ertmæ buvo ákiðtas pro skersinæ gaub-

3 lentelë. Iðskirti mikroorganizmai

Mikroorganizmas Skaičius 

Escherichia  
Streptococcus  
Staphylococcus  
Enterococcus 
Candida 
Proteus 
Morganela 
Klebsiella 
Pseudomonas  
Anaerobas 
Corynebacteria 

7 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
1 

 

4 lentelë. Prieþastys, sukëlusios PEP

5 lentelë. PEP lokalizacija progresuojant ûminei chirurginei ligai

6 lentelë. Iðskirti mikroorganizmai

Liga Skaičius 

Ūminis pankreatitas 
Ūminis apendicitas 
Kepenų pūlinys 
Divertikulitas 
Sepsis 

17 
4 
6 
4 
4 

Iš viso 35 

 

Lokalizacija Skaičius 

Kepenys 
Kairys podiafragminis 
Dešinys podiafragminis 
Dešinys lateralinis kanalas 
Kairys lateralinis kanalas 
Pokepeninis tarpas 
Duglaso ertmė 
Užpilvaplėvinis tarpas 

6 
5 
1 
4 
7 

13 
1 
3 

Iš viso 40 

 

Mikroorganizmas Skaičius 

Enterococcus 

Candida 
Streptococcus 
Pseudomonas 
Stafilococcus 
Escherichia 
Klebsiella 
Anaerobas 

4 
4 
3 
3 
4 
6 
2 
1 

Iš viso 27 
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tinæ þarnà. Peritonitas neiðsivystë. Komplikacija diag-
nozuota atlikus fistulogramas pro drenà.

Vienam ligoniui, punktuojant parapankreatinæ
skysèio sankaupà, diagnozuota infekuota kasos ne-
krozë. Ligonis tà paèià dienà operuotas atviru bûdu
– atlikta nekrektomija.

Diskusija

Klaipëdos jûrininkø ligoninëje gydyti 62 pacientai,
sergantys PEP. Jiems buvo atliktos 74 minimaliai in-
vazinës operacijos, kontroliuojamos echoskopu. Vidu-
tinis ligoniø amþius – 55,2 metø. Diagnozuodami
PEP rëmëmës anamnezës duomenimis, ligonio apþiûra,
laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais.

PEP klinika gali labai ávairuoti pagal etiologijà ir
lokalizacijà. Klasikiniai simptomai (pilvo skausmas, lo-
kalus raumenø átempimas, karðèiavimas, þarnø pasaþo
sutrikimas) pasireiðkia ne visada, ypaè jeigu pûlinys
yra giliai, toliau nuo priekinës pilvo sienos. Podiaf-
ragminiai pûliniai gali pasireikðti pleuritu, plauèiø ba-
zalinëmis atelektazëmis, pneumonija, skausmu, plin-
tanèiu á petá. Dubens pûliniai gali sukelti dizurijà,
viduriavimà, tenezmus. Daþnai pasitaiko daugiau ar
maþiau akivaizdþiø dauginio organø nepakankamu-
mo sindromo poþymiø: paryðkëjæs katabolizmas, ta-
chikardija, sumaþëjusi diuerezë ir periferinë oksige-
nacija. Laboratoriniais tyrimais nustatoma leukocitozë
su formulës nukrypimu á kairæ, CRB padaugëjimas,

metabolinë acidozë, padidëjæs kepenø fermentø ak-
tyvumas. Anaerobinë bakteremija – rimtas signalas
ieðkoti PEP. Pooperaciniu laikotarpiu pûlinio diag-
nostikà sunkina skiriami analgetikai, antibiotikai, slo-
pinantys pilvo skausmà, temperatûrà, leukocitozæ. Pil-
vo apþvalginë rentgenorama retai esti informatyvi
(kartais galima pastebëti lokalaus þarnyno nepraei-
namumo poþymiø, oro-skysèio pavirðius, laisvà orà
pilvaplëvës ertmëje, neryðkià juosmens raumens kon-
tûrà). Krûtinës rentgenogramos gali rodyti eksuda-
ciná pleurità, pakilusá diafragmos kupolà, plauèiø ba-
zalines atelektazes, infiltratus. Echoskopinio tyrimo
patikimumas siekia 90%. Geriausias bûdas diagno-
zuoti PEP – kompiuterinë tomografija. Ðio tyrimo
bûdo patikimumas – apie 95% [8] (iki 8-os poope-
racinës paros KT informatyvumas maþas dël poope-
racinio audiniø patinimo, seromø, irigacinio skysèio
sankaupø).

Iki operacijos ligoniai sirgo vidutiniðkai 17,5 pa-
ros. Vidutinis drenuoto darinio skersmuo – 76 mm,
paðalinta 332 ml skysèio. Bakteriologiniame pasëlyje
mikrobai iðaugo 44 atvejais (70,9%). Vidutinë dre-
navimo trukmë – 17,7 paros (perkutaninio drenavi-
mo trukmë, literatûros duomenimis, yra 14–21 pa-
ra) [2, 15], stacionarinio gydymo trukmë – 27,1
paros. Mûsø duomenimis, drenavimo trukmë priklau-
so nuo PEP prieþasties (þr. pav.).

PD operacijomis pavyko iðgydyti 93,5% ligoniø.

Pav. Drenavimo trukmë pagal PEP etiologijà

apendikulinis infiltratas

kasos nekrozë be operacijos

kasos nekrozë po operacijos
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Po echoskopinio PD mirë viena ligonë (1,6%), mir-
ties prieþastis nesusijusi su PD operacija. Pûlinio ert-
mës PD bûdu nepavyko drenuoti vienam ligoniui.
Giliai esantis 35 mm skersmens darinys buvo punk-
tuotas per juosmens sritá, gauta pûliø. Ákiðta styga, ði
migravo ið pûlinio ertmës. Punkcijos bûdu gauti pû-
liai patvirtino diagnozæ – buvo atlikta lumbotomija,
pûlinio drenavimas. Literatûros duomenimis, reko-
menduojama drenuoti dariná, didesná nei 30 mm
[3]. Dviem ligoniams dël nepakankamo PD atliktos
atviros chirurginës operacijos. Ávyko 4 komplikaci-
jos: drenas iðkrito ið pûlinio ertmës trims ligoniams
(6,5%), jiems buvo atliktos pakartotinës PD opera-
cijos; vienam ligoniui atliekant PD paþeista storoji
þarna (peritonitas neiðsivystë). Vienam ligoniui, re-
miantis klinikiniu vaizdu, echoskopijos, kompiuteri-
nës tomografijos duomenimis, buvo diagnozuota su-
pûliavusi uþpilvaplëvinë parapankreatinë skysèio
sankaupa. Punktuojant dariná diagnozuota infekuota
kasos nekrozë (gauta oro, nedidelis, palyginti su punk-
tuoto darinio tûriu, kiekis dvokaus skysèio, tepinëlio
skubaus mikroskopinio tyrimo atsakymas – leukoci-
tai, kokai). Buvo atlikta atvira nekrektomija. Ligonis
pasveiko.

Didþiàjà dalá PEP, atsiradusø progresuojant ûmi-
nei chirurginei pilvo ligai, sudarë supûliavusios para-
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chirurginiø operacijø mirtingumas siekia iki 14% [8,
9, 11, 12, 17, 19].

Daþna PEP prieþastis – ûminis apendikulinis infil-
tratas. Literatûroje diskutuojama, kuriam gydymo bû-
dui – konservatyviam ar operaciniam – teikti pirme-
nybæ. Yra autoriø, rekomenduojanèiø radikalias
operacijas [13, 14], taèiau dauguma pritaria konser-
vatyviai ûminio infiltracinio apendicito gydymo tak-
tikai. Skubi operacija indikuojama, kai konservatyvus
gydymas neveiksmingas ir diagnozuojamas apendiku-
linis pûlinys. Klaipëdos jûrininkø ligoninëje laikoma-
si ðios gydymo taktikos.

PEP sukelia miðrûs mikroorganizmai – aerobai ir
anaerobai, nes tarp ðiø mikroorganizmø yra sinergi-
niai ryðiai.

Iðvada

Minimaliai invazinës operacijos, kontroliuojamos
echoskopu, yra pirmo pasirinkimo bûdas gydant pil-
vo ertmës pûlinius.
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