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Ávadas / tikslai

Teigiama, kad pooperaciniø komplikacijø pasireiðkimo daþnis bei mirðtamumas dvylikapirðtës þarnos suþalojimø atve-
jais priklauso nuo laiko trukmës iki operacijos, traumos dydþio ir gretutiniø pilvo ertmës organø suþalojimø. Darbo
tikslas – ávertinti ligoniø gydymo nuo dvylikapirðtës þarnos suþalojimø rezultatus, nustatyti veiksnius, lemianèius poope-
racines komplikacijas ir mirðtamumà.

Ligoniai ir metodai

Darbo pobûdis – retrospektyvus. Nagrinëtos 1982–1991 metais VMUL ir 1991–1998 metais VGPUL nuo dvylikapirðtës
þarnos traumos operuotø 27 ligoniø ligos istorijos. Duomenys iðrinkti pagal specialø trauminiø ligoniø duomenø registra-
vimo protokolà. Vertinta: ligoniø amþius, lytis, traumos mechanizmas, operacijos rizikos laipsnis, hemodinamikos bûklë,
laiko nuo traumos iki operacijos trukmë, instrumentiniai tyrimai, organo suþalojimo laipsnis, pilvo ertmës organø suþalo-
jimø apimtis, kombinuoti kitø sistemø suþalojimai, operacijos apimtis, pooperacinës komplikacijos, baigtis.

Rezultatai

16 ligoniø (59,3%) operuota nuo atviros traumos, 11 (40,7%) – nuo uþdaros. Vidutinis ligoniø amþius – 32,1 metai.
Vidutinë trukmë nuo atviros traumos iki operacijos buvo 4,5 val. (1–16 val.). Vidutinë trukmë nuo uþdaros traumos iki
operacijos – 66,3 val. (3– 225 val.). Izoliuotas dvylikapirðtës þarnos suþeidimas nustatytas 4 ið 27 ligoniø (14,8%). Kitø
pilvo organø suþeidimai nustatyti 23 ligoniams (83,2%). Ið gretutiniø organø daþniausiai suþalojama pasaitas (29,6%),
plonoji þarna (25,9%) ir kasa (25,9%). Kombinuota trauma nustatyta 9 ligoniams (33,3%), ið jø galvos trauma – 4 ligo-
niams, galûniø ir dubens kaulø – 2, inkstø – 2, ðlapimtakiø – 1, plauèiø – 1 ligoniui. Dauguma ligoniø (74,1%) hospitalizuo-
ta esant stabiliai kraujotakai. Priklausomai nuo suþalojimo laipsnio didþiàjà dalá sudarë ligoniai, kuriems buvo nustaty-
tas antras dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsnis (70,4%). IV ir V laipsnio suþalojimø nebuvo në vienam ligoniui.
Priklausomai nuo pilvo traumos indekso (PTI), 70,3% ligoniø PTI reikðmë buvo nuo 5 iki 25 ir 29,7% – 26 ir didesnis.
20 ligoniø (74,11%) operacijos metu buvo apsiribota pirminiu dvylikapirðtës þarnos uþsiuvimu. Septyniems ið jø buvo
atlikta tulþies latakø drenuojamoji procedûra (cholecistostomija arba choledochostomija). Kitiems 7 ligoniams (25,9%)
buvo atlikta gastroenterostomija (5 – su prievarèio perriðimu, 2 – be prievarèio perriðimo). Tulþies latakø drenuojamoji
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procedûra buvo atlikta keturiems ðio pogrupio ligoniams. Operacijos apimtis nepriklausë nuo suþalojimo laipsnio. Po-
operacinës komplikacijos, susijusio su pilvo ertmës organø trauma, radosi 10 ligoniø (37%); 7 ligoniai mirë (25,9%).
Bendras visø komplikacijø daþnis – 48,1% (13 ligoniø). Siûliø nepakankamumas ir jo padariniai – fistulë, difuzinis perito-
nitas ir (arba) pilvo ertmës pûliniai buvo 7 ligoniams (25,9%). Në vienam ligoniui siûlës neiðiro po dvylikapirðtës þarnos
uþsiuvimo, prievarèio perriðimo ir gastroenteroanastomozës. Vien uþsiuvimas ir gastroenteroanastomozë be prievarèio
perriðimo, taip pat tulþies latakø drenuojamosios procedûros neapsaugojo nuo siûliø nepakankamumo ir fistuliø susi-
formavimo. Keturi ið 7 ligoniø mirë nuo siûliø nesandarumo ir dël to kilusiø infekciniø (sepsio) komplikacijø (izoliuotas
paþeidimas nustatytas dviem). Du ligoniai mirë nuo kombinuotø traumø, vienas – nukraujavæs ir iðtiktas hemoraginio
ðoko. Palyginus grupes ligoniø, kuriems buvo I–II ir III laipsnio suþalojimai, komplikacijø daþnio skirtumas (33,3% ir
31,6%, palyginti su 60%) buvo ryðkus. Ávertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniø komplikacijø bei mirðtamumo
priklausomybæ paaiðkëjo, kad komplikacijø 1,6 karto daþniau buvo tiems ligoniams, kuriø PTI vertë buvo didesnë uþ 25,
o mirðtamumas didesnis 1,8 karto. Hemodinamikos bûklë pooperaciniø komplikacijø daþniui ryðkesnës átakos neturëjo
(42,8% ir 35%), taèiau nestabilios hemodinamikos bûklës ligoniø mirðtamumas buvo daugiau kaip du kartus didesnis
(42,8% ir 20%). Didesnis negu 24 val. operacijos uþdelstumas turëjo reikðmës tiek pooperaciniø komplikacijø daþniui
(60%), tiek mirðtamumui (60%). Nors iðryðkëjo aiðkios vertinimo tendencijos, statistiðkai reikðmingø skirtumø tarp
palygintø grupiø negauta.

Iðvados

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai diagnozuoti 2,3% ligoniø, operuotø nuo pilvo ertmës organø trauminiø suþalojimø.
Izoliuoti dvylikapirðtës þarnos suþalojimai nustatyti 14,8% ligoniø. Lengvesniø suþalojimø (I–II laipsnio) atvejais kompli-
kacijø daþnis 2 kartus maþesnis nei esant III laipsnio suþalojimams. Pooperaciniø komplikacijø daþná ir mirðtamumà taip
pat lemia didesnë kaip 24 val. trukmë nuo traumos iki operacijos, gretutiniø organø suþalojimai ir nestabili hemodina-
mika. Prievarèio perriðimas ir gastroenteroanastomozë apsaugo nuo siûliø nepakankamumo ir dël to susiformuojanèios
fistulës ir(arba) peritonito. Tulþies latakø drenuojamosios procedûros nesumaþina siûliø nepakankamumo rizikos.

Prasminiai þodþiai: pilvo traumos, dvylikapirðtës þarnos suþalojimai, pooperacinës komplikacijos, mirðtamumas, pilvo
traumos indeksas.

Background / objective

To evaluate the results of surgical management of duodenal injuries.

Patients and methods

A retrospective analysis of all patients with surgically identified duodenal injuries treated over a 20-year period in the
two emergency health care institutions.

Results

In 27 patients studied, there were seven deaths (25.9%) and an overall complication rate of 48.1%. The morbidity
related to abdominal organ injury was 37% (10 patients). Suture dehiscence with fistula formation with or without
diffuse peritonitis developed in seven patients (29.5%). There were 54 associated intraabdominal injuries in 23 pa-
tients. The mesenterium, small bowel and pancreas were more frequently injured organs (29.6%, 25.9% and 25.9%,
respectively). The average value of the abdominal trauma index (ATI) was 23 (range, 9 to 52). The value of the
abdominal trauma index more than 25 was associated with a 1.6 times more frequent morbidity rate and 1.8 times
more frequent mortality rate (p > 0.05). According to AAST OIS, grade III of the injury was associated with a 60%
morbidity rate and was approximately 2 times more frequent than in cases of the first and second grades of injury
(33.3% vs. 31.6%, p > 0,05). The preoperative haemodinamic status was not associated with a higher morbidity rate
(unstable vs. stable as 42.8% vs. 35%, p > 0.05), but mortality in the cases of haemodynamic instability was more than
two timer higher (unstable vs. stable as 42.8% vs. 20%, p > 0.05). The preoperative time more than 24 hours was
associated with approximately a two times higher morbidity rate (60% vs. 31.8%, p > 0.05) and a three times higher
mortality rate (60% vs. 18.1%, p > 0,05). Primary duodenorrhaphy without any other procedures was performed in
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13 patients (48%). Primary duodenorrhaphy with biliary drainage was performed in 7 patients (29.5%) and primary
duodenorrhaphy with gastroenterostomy, without pyloric exclusion, with or without biliary drainage was done in 2 pa-
tients and primary repair with pyloric exclusion and gastroenterostomy with or without biliary drainage in 5 (18.5%). The
method of the operation did not account for the grade of injury according to AAST OIS. Jejunostomy for enteral fee-
ding was done in seven patients (29.5%). Failures of duodenal repair were recorded in seven cases (29.5%). Six of all
failures were detected after primary repair without pylorus exclusion procedure with or without biliary tract drainage. No
failures were detected after the pylorus exclusion procedure. Biliary tract drainage did not prevent repair failure.

Conclusions

Traumatic duodenal injuries are uncommon but most dangerous of the injuries of the digestive tract. Associated
intraabdominal injuries are rather a rule than exception. Mortality and morbidity are still high and associated with a
long duration of the preoperative period, the grade of injury, and the number of the associated intraabdominal injuries.
Pyloric exclusion, based on individualised intraoperative assessment, can minimise duodenum-related morbidity. Biliary
drainage did not protect from suture failure.

Keywords: abdominal trauma, duodenal injuries, postoperative morbidity, mortality, abdominal trauma index.

Ávadas

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai yra vieni ið sunkiau-
siø pilvaplëvës ertmës ir uþpilvaplëvinio tarpo organø
suþalojimø. Dël santykinai saugios anatominës padë-
ties dvylikapirðtës þarnos suþalojamai nëra daþni ir nu-
statomi vidutiniðkai kas 20–40 ligoniui, patyrusiam
tiek atvirà, tiek uþdarà pilvo traumà. Pirmà sëkmingà
dvylikapirðtës þarnos suþalojimo gydymo atvejá apra-
ðë M. Herzelis 1896 metais [1]. B. G. A. Moyniha-
nas 1901 m. uþsiuvo suþalotà dvylikapirðtës þarnos
sienà ir padarë gastrojejunostomijà [2]. XX amþiaus
kariniø traumø gydymo patirtis parodë, kad mirðta-
mumas nuo dvylikapirðtës þarnos suþalojimø nuo Pir-
mojo pasaulinio karo iki Korëjos karo sumaþëjo be-
veik dvigubai – nuo 80% iki 41% [3]. Dabartiniais
laikais civiliniø traumø atvejais mirðtamumà pavyko
sumaþinti iki 15%, taèiau pooperaciniø komplikaci-
jø daþnis vis dar siekia 60% [3]. Tai daþniausiai pri-
klauso nuo organo suþalojimo laipsnio, gretutiniø or-
ganø suþalojimø apimties, laiko trukmës iki operacijos.
Chirurginis gydymas – nuo paprasto uþsiuvimo iki
pankreatoduodenektomijos. Daþniausios komplikaci-
jos, tiesiogiai susijusios su dvylikapirðtës þarnos trau-
ma, yra siûliø nepakankamumas, fistulës, peritonitas
ir su tuo susijusios sepsinës komplikacijos.

Ðio retrospektyvaus darbo tikslas – ávertinti ligoniø
gydymo nuo dvylikapirðtës þarnos suþalojimø patirtá,

nustatyti pagrindinius veiksnius, lemianèius poope-
racines komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Ðiame darbe iðnagrinëtos visos 1982–1991 metais Vil-
niaus miesto universitetinëje ligoninëje ir 1991–
2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos universiteti-
nëje ligoninëje nuo dvylikapirðtës þarnos traumos
operuotø 27 ligoniø ligos istorijos. Duomenys kaupti
pagal specialø mûsø sukurtà trauminiø ligoniø duo-
menø registravimo protokolà, akcentuojant ligoniø am-
þiø, lytá, traumos mechanizmà, operacijos rizikos laipsná,
hemodinamikos bûklæ, laiko trukmæ nuo traumos iki
operacijos, atliktus tyrimus, organo suþalojimo laipsná,
suþalojimo lokalizacijà, pilvo ertmës organø suþaloji-
mø apimtá, kombinuotus kitø organø sistemø suþalo-
jimus, operacijos apimtá ir pooperacines komplikaci-
jas. Pilvo ertmës organø sonoskopija ir rentgenografija
apibûdinti kaip instrumentiniai tyrimai.

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimas (angl. organ in-
jury score, ðiuo atveju – duodenal injury score) ávertintas
remiantis Amerikos traumø chirurgø asociacijos
(AAST) klasifikacija [4]. Pagal jà maksimaliam – penk-
tajam – rizikos veiksniui (risk factor) prilyginta bet
kokios apimties dvylikapirðtës þarnos trauma dar skirs-
toma á penkis laipsnius (injury estimate) – nuo pirmo
iki penkto. Primename, kad visø virðkinimo trakto or-
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ganø suþalojimai suskirstyti pagal penkis rizikos veiks-
nius atsiþvelgiant á pooperaciniø komplikacijø tiki-
mybæ [5].

Organo suþalojimas ávertinamas balais pagal tokià for-
mulæ: organo suþalojimas (balai) = rizikos veiksnys × suþa-
lojimo laipsnis (angl. Organ Injury Score, OIS = risk
factor × injury estimate). Vadinasi, dvylikapirðtës þar-
nos minimalus suþalojimas visada bus vertinamas 5
balais (5×1=5), o maksimalus – 25 balais (5×5=25)
(1 lentelë).

Pilvo ertmës organø atviro suþalojimo apimtis áver-
tinta remiantis 1981 metais E. E. Moore ádiegtu pe-
netruojanèios pilvo traumos indeksu – PPTI (angl.
PATI, Penetrating Abdominal Trauma Index) [5]. Pe-
netruojanèios pilvo traumos indeksas apskaièiuoja-
mas sudedant visus balus, kuriais buvo apibûdintas
kiekvieno pilvo organo suþalojimas: PPTI (PATI) =
visø balø suma. Taigi pati maþiausia PPTI reikðmë
yra 0 (jei pilvo organø suþalojimo nëra), o didþiau-
sia – 200.

Remiantis ðia metodika nurodoma, kad vertinant
pooperaciniø komplikacijø rizikà paribinë PPTI reikð-
më yra 25. Jei PPTI < 25, pooperaciniø komplikacijø
rizika yra maþa; jei PPTI > 25, pooperaciniø kompli-
kacijø rizika ryðkiai didëja. Tokio vertinimo laikoma-

si ir mûsø praktiniame bei analitiniame darbe. Straips-
nyje pilvo traumos indeksas buvo ávertintas visiems
dvylikapirðtës þarnos traumà patyrusiems ligoniams.
Jis vadinamas PTI (pilvo traumos indeksu).

Operacijos buvo suskirstytos taip: pirminis uþsiuvi-
mas (duodenorafija) ir pirminis uþsiuvimas su papildo-
momis dvylikapirðtës þarnos dekompresijos procedûro-
mis (prievarèio perriðimas su gastroenteroanastomoze,
divertikuliarizacija, cholecistostomija, choledochostomi-
ja), maitinamoji jejunostomija. Komplikacijos buvo kla-
sifikuojamos taip: 1) susijusios su dvylikapirðtës þarnos
trauma (fistulë, pûliniai, peritonitas, sepsis); 2) susiju-
sios su kitø pilvo ertmës organø trauma (kraujavimas,
pûlinys, infiltratas, siûliø nepakankamumas, fistulë, even-
tracija, nepraeinamumas, sepsis); 3) susijusios su kitø
sistemø organø suþalojimais (kombinuota trauma). Mirð-
tamumo prieþastys apibûdintos taip: nukraujavimas ir
hemoraginis ðokas, trauminis ðokas su dauginiu organø
disfunkcijos sindromu, sepsis su dauginiu organø dis-
funkcijos sindromu.

Statistinë analizë atlikta EpiInfo programa. Statis-
tiniø skirtumø tarp grupiø reikðmingumas skaièiuo-
tas pagal chi-kvadrato kriterijø. Kai grupëje buvo ma-
þiau nei penki ligoniai, patikimumas buvo vertinamas
pagal tiksløjá Fiðerio kriterijø.

1 lentelë. Dvylikapirðtës þarnos suþalojimø klasifikacija pagal AAST OIS (angl. Organ Injury Score)

Pastabos: esant dauginiams suþalojimams, realø suþalojimo laipsná reikia padidinti vienetu (taikoma suþalojimams iki III laipsnio); D1 – 1-oji
dvylikapirðtës þarnos dalis (nuo prievarèio raumens distalinio pavirðiaus iki dvylikapirðtës þarnos stormens distalinës dalies; ðios distalinës
ribos anatominiai orientyrai tokie: skersai uþpakalinæ þarnos sienà kertantis bendrasis tulþies latakas ir (aiðkiau) dvylikapirðtinë skrandþio
arterija (a. gastroduodenalis); D2 – 2-oji dvylikapirðtës þarnos dalis (nuo pirmosios dalies distalinës ribos iki didþiojo dvylikapirðtës þarnos
spenelio apatinës ribos, t. y. antroji dalis apima ir papilla duodeni major); D3 – 3-ioji dvylikapirðtës þarnos dalis (nuo antrosios dalies
distalinës ribos iki tos þarnos vietos, kur eina virðutinë pasaito vena ir arterija – kairioji a. mesenterica superior pusë); D4 – 4-oji dvylikapirðtës
þarnos dalis (nuo virðutiniø pasaito kraujagysliø kairiosios pusës iki Treitzo raiðèio).

Laipsnis  OIS  Suþalojimo pobûdis  Suþalojimo apibûdinimas  

I 5 Hematoma 
Ápjovimas/áplyðimas  

Suþalota viena dvylikapirðtës þarnos dalis  
Dalinis, nekiaurinis 

II 10 Hematoma  
Ápjovimas/áplyðimas  

Suþalota daugiau nei viena þarnos dalis 
<50% apimties, neskersinis 

III 15 Ápjovimas/áplyðimas  
Ápjovimas/áplyðimas  

Suþalota 50–75% D2  
Suþalota 50–100% D1, D3, D4  

IV 20 Ápjovimas/áplyðimas  
Ápjovimas/áplyðimas  

Suþalota >75% D2 
Átrauktas didysis dvylikapirðtës þarnos spenelis arba distalinë 
bendrojo tulþies latako dalis 

V 25 Ápjovimas/áplyðimas  
Ápjovimas/áplyðimas  

Sunkus dvylikapirðtës þarnos ir kasos suþalojimas  
Dvylikapirðtës þarnos devaskuliarizacija  
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Rezultatai

1982–2002 metais nuo pilvo traumos operuoti
1179 ligoniai. 780 ligoniø operuota nuo atvirø suþa-
lojimø. Dvylikapirðtës þarnos suþeidimai nustatyti 27
(2,3%) ligoniams, ið jø 16 (59,3%) operuoti nuo at-
viros traumos. Vidutinis ligoniø amþius – 32,1 me-
tai. Ðautiniø suþalojimø buvo 1 (3,7%), suþalojimø
aðtriu árankiu – 15 (55,5%), 2 (7,4%) ligoniai nu-
kentëjo autoávykio metu, 9 (33,3%) ligoniai – nuo
kriminaliniø smurtiniø arba buitiniø sumuðimø.

Izoliuotas dvylikapirðtës þarnos suþeidimas nusta-
tytas 4 ið 27 ligoniø (14,8%), kitø pilvo organø su-
þeidimai – 23 ligoniams (83,2%): vienas organas – 7
(25,9%) ligoniams, du organai – 4 (14,8%), trys or-
ganai – 9 (33,3%), keturi organai – 2 (7,4%), penki
organai – vienam ligoniui (3,7%) (2 lentelë).

Kombinuota trauma nustatyta 9 ligoniams (33,3%),
ið jø galvos trauma – 4 ligoniams, galûniø ir dubens
kaulø – 2, inkstø – 2, ðlapimtakiø – 1, plauèiø –
1 ligoniui.

Priklausomai nuo ASA rizikos laipsnio ir hemodi-
namikos bûklës didþiàjà dalá sudarë ligoniai, kuriems
buvo nustatytas ASA II-III rizikos laipsniai (37% ir
25,9%). Daugumos hospitalizuotø ligoniø (74,1%)
kraujotaka buvo stabili (3 ir 4 lentelës).

Pagal laikà, praëjusá nuo traumos iki operacijos, dau-
gumà (51,8%) sudarë ligoniai, kuriems operacija bu-
vo atlikta per 6 valandas (5 lentelë).

Vidutinë trukmë nuo atviros traumos momento iki
operacijos buvo 4,5 val. (1–16 val.). Vidutinë truk-
më nuo uþdaros traumos momento iki operacijos bu-
vo 66,3 val. (3–225 val.).

Rentgenografinis tyrimas atliktas 5 ligoniams: lais-
vo oro po diafragma rasta trims ligoniams (60%). Ul-
tragarsinis pilvo tyrimas atliktas 8 ligoniams. Pilvap-
lëvës ertmës patologija nustatyta 6 ligoniams (75%).

Pagal suþalojimo laipsná didþiàjà dalá sudarë ligo-
niai, kuriems nustatytas antras dvylikapirðtës þarnos
suþalojimo laipsnis (70,4%). Keturiems ligoniams
(14,8%) dvylikapirðtës þarnos trauma buvo izoliuota
(6 ir 7 lentelë).

2 lentelë. Gretimø organø suþeidimo daþnumas dvylikapirðtës þar-
nos traumos atveju

3 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal ASA

4 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal kraujotakos stabilumà

 5 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal laiko trukmæ nuo traumos
iki operacijos

Gretimø pilvo ertmës 
organø suþalojimai  

Ligoniai  Procentai  

Diafragma 0 0 
Didþioji taukinë 1   3,7 
Skrandis 3 11,1 
Plonoji þarna 7 25,9 
Storoji þarna 5 18,5 
Kepenys 6 22,2 
Tulþies pûslë 2  7,4 
Bluþnis 0 0 
Kasa  7 25,9 
Pasaitas 8 29,6 
Pilvo arterijos 1  3,7 
Pilvo venos 3 11,1 
Retroperitoninis tarpas 12 44,4 
Izoliuota dvylikapirðtës 
þarnos trauma 

4 14,8 

 ASA  Ligoniai  Procentai  

ASA I  3    11,1 
ASA II 10 37 
ASA III  7    25,9 
ASA IV  4    14,8 
ASA V  3    11,1 
Ið viso 27 100 

Hemodinamika  Ligoniai  Procentai  

Trauminis ðokas  4    14,8 

Hemoraginis ðokas  3    11,1 

Hemodinamika stabili 20    74,1 

Ið viso 27 100 

 Laiko trukmë  Ligoniai  Procentai  

Iki 6 val. 14    51,8 

7–12 val.  4    14,8 

13–24 val.  4    14,8 

>24 val.  5    18,5 

Ið viso 27 100 
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Pagal suþalojimo lokalizacijà daugiausia, t. y. 37%
(10 ligoniø), nustatyta dvylikapirðtës þarnos treèios
dalies (D3) suþalojimø (8 lentelë). Daugumos ligo-
niø (70,3%) pilvo traumos indekso (PTI) reikðmë bu-
vo nuo 2 iki 25; 29,7% ligoniø ji buvo didesnë uþ 25
(9 lentelë).

Vertinant operacijos apimtá reikia pasakyti, kad
daþniausiai – 20 ligoniø (74,11%) – buvo apsiribo-
ta pirminiu uþsiuvimu (duodenorafija). Septyniems
ligoniams ið 20-ies buvo atlikta ekstrahepatiniø tul-
þies latakø drenuojamoji procedûra (cholecistosto-
mija arba choledochostomija). Kitiems 7 ligoniams
(25,9%) buvo atlikta gastroenterostomija (pen-
kiems – su prievarèio perriðimu, dviem – be). Tul-
þies latakø drenuojamoji procedûra atlikta ðios gru-
pës 4 ligoniams (10 lentelë), jejunostomija –
7 ligoniams (25,9%) (11 lentelë).

6 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal suþalojimo laipsná

7 lentelë. Dvylikapirðtës þarnos traumà patyrusiø ligoniø pasiskirs-
tymas pagal suþalojimo laipsná ir suþalotø organø kieká: izoliuota ir
dauginë trauma

8 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal suþalojimo laipsná ir suþalo-
jimo lokalizacijà

10 lentelë. Operacijos apimties priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio

Paaiðkinimai: GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

9 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal pilvo traumos indeksà (PTI)

Suþalojimo laipsnis  Ligoniai  Procentai  

I  3 11,1 
II 19 70,4 
III  5 18,5 
IV  0   0 
V  0   0 

Ið viso 27 100 

Suþalojimo laipsnis  Izoliuota  Dauginë  Ið viso  

I 0 3 3 
II 3 16 19 
III 1 4 5 
IV 0 0 0 
V 0 0 0 

Ið viso 4 23 27 

 
Suþalojimo  Suþalojimo lokalizacija  Skaièius  

laipsnis D1 D2 D3 D4  

I 1 – – 2  3 
II 4 4 7 4 19 
III 1 1 3 –  5 
IV – – – –  0 
V – – – –  0 

Ið viso 6 5 10 6 27 

 
PTI Ligoniai Procentai 

2–5 – – 
6–10 4 14,8 
11–15 5 18,5 
16–20 5 18,5 
21–25 5 18,5 
26–30 2   7,4 
31–35 2   7,4 
36–40 1   3,7 
41–45 – – 
>45 3   11,1 

Ið viso 27 100 

  Uþsiuvimas  Uþsiuvimas su PP ir GEA  Uþsiuvimas su GEA, be PP   
Suþalojimo 

laipsnis 
Su tulþies 

latakø 
drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

Su tulþies 
latakø 

drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

Su tulþies 
latakø 

drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

Ið viso  

I – 3 – – – – 3 
II 4 9 3 1 1 1 19 
III 3 1 – 1 – – 5 
IV – – – – – – – 
V – – – – – – – 

Ið viso 7 13 3 2 1 1 27 
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Bendras pooperaciniø komplikacijø daþnis –
48,1% (13 ligoniø). Su pilvo ertmës organø trauma
susijusiø pooperaciniø chirurginiø komplikacijø daþ-
nis – 37% (10 ligoniø), mirðtamumas – 25,9% (7 li-
goniai).

Pooperacinës komplikacijos buvo tokios: siûliø ne-
pakankamumas ir fistulës susiformavimas, difuzinis pe-
ritonitas ir(arba) pilvo ertmës pûliniai – 7, þarnyno
nepraeinamumas – 1, kitø organø (kasos, storosios
þarnos) fistulës – 2 ligoniams. Mirties prieþastys bu-
vo tokios: siûliø nepakankamumas, sepsinës kompli-
kacijos ir dauginis organø disfunkcijos sindromas
(DODS) – 4 (izoliuotas paþeidimas nustatytas dviem);
DODS dël kombinuotos traumos ir politraumos – 2;
nukraujavimas, hemoraginis ðokas – 1 (dauginiai pil-
vo ertmës organø paþeidimai). Pooperaciniø kompli-
kacijø skaièiaus priklausomybë nuo suþalojimo laips-

nio ir gretimø pilvo ertmës organø suþalojimø paro-
doma 12 lentelëje.

Palyginus grupes ligoniø, kuriems buvo I–II ir
III laipsnio suþalojimai, komplikacijø daþnio skirtu-
mas (33,3% ir 31,6%, palyginti su 60%) buvo aki-
vaizdus, taèiau statistiðkai nereikðmingas (p>0,05).

Keturiø ið septyniø mirusiø ligoniø mirties prie-
þastis buvo siûliø nepakankamumas. Jo padariniai –
fistulës, peritonitas, pûliniai, sepsis, dauginis organø
disfunkcijos sindromas (DODS). Du ligoniai mirë
nuo DODS, pasireiðkusio dël kombinuotos traumos
ir politraumos, vienas – nukraujavæs ir iðtiktas hemo-
raginio ðoko, sukëlusio DODS (13 lentelë).

Ávertinus pilvo traumos indekso ir pooperaciniø
komplikacijø bei mirðtamumo priklausomybæ paaið-
këjo, kad komplikacijø 1,6 karto daþniau buvo tiems
ligoniams, kuriø PTI vertë buvo didesnë uþ 25 (sta-

11 lentelë. Jejunostomijos priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio

Paaiðkinimai: GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

12 lentelë. Pooperaciniø komplikacijø priklausomybë nuo suþalojimo laipsnio ir gretimø pilvo ertmës organø suþalojimø

  Jejunostomija   

Suþalojimo  Uþsiuvimas Uþsiuvimas su PP ir GEA Uþsiuvimas su GEA, be PP Ið viso  

laipsnis Su tulþies 
latakø 

drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

Su tulþies 
latakø 

drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

Su tulþies 
latakø 

drenavimu 

Be tulþies 
latakø 

drenavimo 

 

I – – – – – – – 
II 3 1 – 2 – – 6 
III 1 – – – – – 1 
IV – – – – – – – 
V – – – – – – – 

Ið viso 4 1 – 2 – – 7 

 
Komplikacija  I laipsnio  II laipsnio  III laipsnio  

 Bendrai Izoliuota Bendrai Izoliuota Bendrai Izoliuota 
Siûliø nepankamumas 
(fistulë, peritonitas, pûliniai) – – 4 1 1 1 

Þarnyno nepraeinamumas – – – – 1 – 
Kitø organø fistulës 1 – – 1 – – 
Ið viso 1 ið 3  4 ið 16 2 ið 3 2 ið 4 1 ið 1 
Procentai 33,3  25 66,6 50 100 
Ið viso 1 ið 3 6 ið 19 3 ið 5 
Procentai 33,3 31,6 60 
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tistiðkai nereikðmingas skirtumas, p > 0,05), o mirð-
tamumas buvo didesnis 1,8 karto (p > 0,05) (14 ir
15 lentelës).

Vertinant suþalojimo lokalizacijà pasakytina, kad
maþiausiai komplikacijø pasireiðkë dvylikapirðtës þar-
nos pirmos dalies suþalojimo (D1) atvejais (0%), D2,
D3 ir D4 suþalojimø atvejais komplikacijø radosi ati-
tinkamai 40%, 60% ir 33,3% ligoniø (p<0,05)
(16 lentelë).

Priklausomai nuo ASA rizikos laipsnio daugiausia
komplikacijø (100%) buvo ASA IV grupës ligoniams,
didþiausias mirðtamumas (66,6%) – ASA V grupës
ligoniø (skirtumai tarp grupiø statistiðkai nereikðmin-
gi) (17 lentelë).

Hemodinamikos bûklë pooperaciniø komplikacijø
daþniui didesnës átakos neturëjo (42,8% ir 35%), ta-
èiau mirðtamumas nestabilios hemodinamikos bûk-
lës ligoniø buvo daugiau kaip du kartus didesnis
(42,8% ir 20%) (skirtumas statistiðkai nereikðmin-
gas) (18 lentelë).

13 lentelë. Mirties prieþastys

14 lentelë. Komplikacijø skaièiaus priklausomybë nuo pilvo trau-
mos indekso (PTI)

15 lentelë. Mirðtamumo priklausomybë nuo pilvo traumos indekso
(PTI)

16 lentelë. Komplikacijø priklausomybë nuo suþalojimo lokalizacijos

17 lentelë. Komplikacijø priklausomybë nuo ASA anestezijos rizi-
kos laipsnio

 
Mirties prieþastys  Izoliuota  Dauginë  Ið viso  

Siûliø nepakan-
kamumas (fistulë, 
peritonitas, pûliniai), 
sepsis, DODS 

 
2 

 
2 

 
4 

Nukraujavimas, 
DODS 

 1 1 

DODS (kombinuota 
trauma ir politrauma) 

1 1 2 

Ið viso  3 4 7 

 Komplikacijø priklausomybë  
PTI Ligo-

niai  
Kompli-
kacijos 

Procen-
tai 

Kompli-
kacijos  

Procen-
tai 

1–5   – – – 6 31,6 
6–10   4 1 25   
11–15   5 3 60   
16–20   5 – –   
21–25   5 2 40   
26–30   2 – – 4 50 
31–35   2 1 50   
36–40   1 – –   
41–45   – – –   
>45  3 3 100   

Ið viso 27 10 37 10 37 

 

PTI Mirðtamumo priklausomybë  

 Ligoniai  Mirë Procentai Mirë Procentai 
1–5   – – – 4 21 

6–10   4 2 50   
11–15   5 2 40   
16–20   5 – –   
21–25   5 – –   
26–30   2 – – 3 37,5 
31–35   2 1 50   
36–40   1 1 100   
41–45   – – –   
>45  3 1 33,3   

Ið viso 27 7 25,9 7 25,9 

Lokalizacija  Ligoniø 
skaièius  

Komplikacijø 
skaièius  

Procentai  

D1  6 –  0 

D2  5  2 40 

D3 10  6 60 

D4  6  2    33,3 

Ið viso 27 10 37 

 
 

ASA  
 

Ligoniai  
Kompli-
kacijø 

skaièius  

Komplika-
cijø 

daþnis,  
% 

Mirë Mirðta-
mumas,  

% 

ASA I  3 1    33,3 1    33,3 

ASA II 10 3 30 2 20 

ASA III  7 2    28,6 1    14,3 

ASA IV  4 4 100 1 25 

ASAV  3 0 0 2    66,6 

Ið viso 27 10 37 7    25,9 
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Didesnis negu 24 val. operacijos uþdelstumas tu-
rëjo reikðmës tiek pooperaciniø komplikacijø daþniui,
tiek mirðtamumui (19 lentelë).

Siûliø nepakankamumas ir jo padariniai – fistulës,
difuzinis peritonitas ir (arba) pilvo ertmës pûliniai pa-
sireiðkë 7 ligoniams (25,9%). Në vienam ligoniui siûlës

20 lentelë. Siûliø nepakankamumo priklausomybë nuo operacijos apimties ir suþalojimo laipsnio

neiðiro po dvylikapirðtës þarnos uþsiuvimo su prie-
varèio perriðimu ir gastroenteroanastomoze. Vien uþ-
siuvimas ir gastroenteroanastomozë be prievarèio
perriðimo, taip pat tulþies latakø drenuojamosios pro-
cedûros neapsaugo nuo siûliø nepakankamumo ir fis-
tuliø susiformavimo (grupiø skirtumai statistiðkai ne-
reikðmingi) (20 lentelë).

Diskusija

Dël santykinai saugios anatominës padëties dvylika-
pirðtë þarna suþalojama gana retai. Ið 1179 nuo pilvo
ertmës organø suþalojimø operuotø ligoniø dvylika-
pirðtës þarnos suþalojimai nustatyti tik 27, t. y. 2,3%.
Tik 4 ið 27 (14,8%) ligoniø dvylikapirðtës þarnos su-
þalojimas buvo izoliuotas. Gretutiniø organø suþalo-
jimai dvylikapirðtës þarnos traumos atveju yra veikiau
taisyklë negu iðimtis [6–8].

JAV ir Pietø Afrikoje pagrindinë dvylikapirðtës þar-
nos suþalojimø prieþastis (75–80%) yra ðautiniai ir
durtiniai suþalojimai. Santykinai taikesnëse Europos
valstybëse daþnesnës uþdaros traumos [9]. Mûsø duo-
menimis, Vilniuje daugiausia padaroma atvirø suþa-
lojimø (16 ligoniø; 59,3%). Vyrauja durtiniai pjau-
tiniai suþeidimai aðtriu árankiu – 15 ligoniø (55,5%).
Pasitaikë vienas ðautinis suþalojimas (3,7%). Du (7,4%)
ligoniai nukentëjo autoávykio metu, 9 (33,3%) ligoniai –
nuo kriminaliniø smurtiniø arba buitiniø sumuðimø.

Kiauriná pilvo suþalojimà bûtina gydyti skubia ope-
racija. Trukmë nuo traumos iki operacijos daþniau-
siai nevirðija 24 valandø. Izoliuotos uþdaros dvylika-

18 lentelë. Komplikacijø priklausomybë nuo hemodinamikos bûk-
lës (kraujotakos stabilumo)

19 lentelë. Pooperaciniø komplikacijø ir mirðtamumo priklausomy-
bë nuo laiko trukmës tarp traumos ir operacijos

Paaiðkinimai: GEA – gastroenteroanastomozë; PP – prievarèio perriðimas

 
Hemodi-
namika 

Kompli-
kacijø 

skaièius 

Kompli-
kacijø 

daþnis, % 

 
Mirë 

Mirðta- 
mumas, 

% 

Nestabili (trau- 
minis arba 
hemoraginis 
ðokas) 

 
3 ið 7 

 
42,8 

 
3 ið 7 

 
42,8 

Stabili 7 ið 20 35 4 ið 20 20 

Ið viso 10 37,0 7 26,0 

Laiko 
trukmë  

Ligoniø 
skaièius  

Kompli
kacijø 

skaièius  

Kompli
kacijø 

daþnis, % 

 
Mirë 

Mirðta-
mumas, 

% 

Iki 6 val. 14  5   35,7 2   14,3 

7–12 val.  4  1 25 1 25 

13–24 val.  4  1 25 1 25 

>24 val.  5  3 60 3 60 

Ið viso 27 10 37 7    25,9 

Suþalojimo  Uþsiuvimas  Uþsiuvimas su PP ir GEA  Uþsiuvimas su GEA, be PP  Ið  
laipsnis Su tulþies latakø 

drenavimu 
Be tulþies latakø 

drenavimo 
Su tulþies latakø 

drenavimu 
Be tulþies latakø 

drenavimo 
Su tulþies latakø 

drenavimu 
Be tulþies latakø 

drenavimo 
viso 

I  0 ið 3     0 ið 3 
II 1 ið 4 3 ið 9 0 ið 3 0 ið 1 0 ið 1 1 ið 1 5 ið 19 
III 2 ið 3 0 ið 1  0 ið 1   2 ið 5 
IV       0 
V       0 

Ið viso 3 ið 7 3 ið 13 0 ið 3 0 ið 2 0 ið 1 1 ið 1 7 ið 27 

Ið viso 6 ið 20 (30%) 0 ið 5 (0%) 1 ið 2 (50%) 25,9% 
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pirðtës þarnos traumos atveju pradiniai klinikiniai
simptomai gali bûti minimalûs, ypaè jei paþeista ret-
roperitoninë dalis. Tuomet peritonito reiðkiniø tuoj
po traumos gali ir nebûti. Jei dvylikapirðtës þarnos
turinys pradeda skirtis á pilvaplëvës ertmæ, atsiranda
peritonito poþymiø [9]. Mûsø duomenimis, viduti-
në trukmë nuo atviro trauminio suþeidimo iki opera-
cijos buvo 4,5 valandos, o uþdaros traumos atveju –
net 66,3 valandos (keturi ligoniai buvo operuoti pra-
ëjus 96 ir daugiau valandø).

Dvylikapirðtës þarnos suþalojimø laboratorinë ir in-
strumentinë diagnostika remiasi bendrais kraujo tyri-
mais, serumo ir ðlapimo amilazës koncentracijos pa-
didëjimu, rentgenologiniais ir ultragarsiniais tyrimais,
kompiuterine tomografija [9].

Rentgenologinë dvylikapirðtës þarnos suþalojimø
diagnostika grindþiama tiesioginiu tuðèiavidurio or-
gano paþeidimo simptomu – laisvu oru pilvaplëvës
ertmëje ir laisvu oru retroperitoniniame tarpe, didþiojo
juosmens raumens (m. psoas major) projekcijoje ðalia
deðiniojo inksto arba ðalia virðutiniø juosmeniniø stu-
buro slanksteliø. Skersiniø ataugø lûþimas netiesio-
giai gali parodyti traumos stiprumà ir retroperitoni-
nio tarpo organø suþeidimo tikimybæ, o
rentgenologinis tyrimas, naudojant vandenyje tirpias
rentgenokontrastines medþiagas (gastrografinà), leidþia
diagnozuoti dvylikapirðtës þarnos perforacijà iki 50%
atvejø [10, 11]. Vis dëlto laisvas oras – pneumoperi-
toneumas – yra vienintelis patikimas rentgenologinis
kriterijus. Mûsø tyrimø duomenimis, jis nustatytas
60% ligoniø.

Ultragarsinio tyrimo reikðmë uþdarai pilvo trau-
mai vertinti yra neabejotina, taèiau atvirø pilvo su-
þalojimø atvejais ðiuo metodu naudojamasi nepakan-
kamai. Mûsø duomenimis, ultragarsinis tyrimas
atliktas 8 ligoniams, ið jø vienam – dël durtinio su-
þalojimo ir kaip tik ðiuo atveju patologijos nebuvo
nustatyta. Ið septyniø uþdarà traumà patyrusiø li-
goniø 6-iems buvo rasta laisvo skysèio (85,7%); spe-
cifiniø poþymiø, bûdingø dvylikapirðtës þarnos su-
þalojimui, nenurodyta.

Remiantis Amerikos traumø chirurgø asociacijos
(AAST) organø suþalojimo sunkumo klasifikacija, ið-
skirti penki dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsniai
[4]. Pagal pooperaciniø komplikacijø pasireiðkimo ri-
zikà dvylikapirðtë þarna priskirta penktam laipsniui
[5]. Suþalojimo ávertinimas laipsniais ir pilvo traumos

indeksas leidþia objektyviai vertinti dvylikapirðtës þar-
nos traumos sunkumà ir prognozuoti pooperaciniø
komplikacijø rizikà. Praktiniu poþiûriu vertinant dvy-
likapirðtës þarnos suþalojimo sunkumà, atsiþvelgiama
á ðiuos esminius dalykus: a) anatominá suþalojimo ry-
ðá su didþiuoju dvylikapirðtës þarnos speneliu; b) su-
þalojimo pobûdá, t. y. nedestrukciná ar destrukciná;
c) kokià þarnos skersinës plokðtumos perimetro dalá
uþima paþeidimas; d) gretutiniø organø (ekstrahepa-
tiniø tulþies latakø, kasos, kraujagysliø) suþalojimus
[12]. Mûsø duomenimis, daugumai ligoniø nustaty-
ti I ir II laipsnio suþalojimai (11,1% ir 70,4%),
18,5% ligoniø – III laipsnio suþalojimai, o IV ir
V laipsnio suþalojimø, kuriems bûdingi didþiojo dvy-
likapirðtës þarnos spenelio, distalinës bendrojo tulþies
latako dalies, kasos paþeidimai, nenustatyta në vie-
nam ligoniui.

Operacijos apimtis tiesiogiai priklauso nuo suþalo-
jimo [13, 14]. Daugelá nedideliø dvylikapirðtës þar-
nos durtiniø, ðautiniø þaizdø ir net áplëðø operacijos
metu galima uþsiûti. Maþos, nevirðijanèios pusës þar-
nos perimetro ilgio (I ir II laipsnio) þaizdos, paðalinus
negyvybingus audinius, uþsiuvamos pavienëmis (pa-
geidautina skersine kryptimi) vieno arba dviejø aukð-
tø siûlëmis. III laipsnio suþalojimø atvejais paprastai
galima apsiriboti pirminiu uþsiuvimu, taèiau tais at-
vejais, kai suþalota daugiau kaip 50% perimetro ilgio
arba dvylikapirðtë þarna perkirsta skersai, dël pirmi-
nio uþsiuvimo gali pasireikðti pooperacinë dvylikapirð-
tës þarnos obstrukcija. Kad to iðvengtume, reikia da-
ryti kitas operacijas: skrandþio arba plonosios þarnos
lopo su gleivine ant kraujagyslinës kojytës ásiuvimà;
serozinio plonosios (tuðèiosios) þarnos pavirðiaus pri-
siuvimà, Roux duodenojejunoanastomozæ galu á galà
arba ðonu á galà [15–18] ir dvylikapirðtës þarnos at-
skyrimà nuo skrandþio [19, 20].

Dvylikapirðtæ þarnà atskirianèiøjø operacijø (angl.
duodenal diversion, duodenal exclusion) tikslai: pirma,
nukreipti skrandþio turiná á tuðèiàjà þarnà ir sukelti
dalinæ jos dekompresijà; antra, tikëtinà dvylikapirðtës
þarnos ðoninæ fistulæ nukreipti á maþiau pavojingà ga-
linæ fistulæ. Ðios operacijos daþniau atliekamos uþda-
ros, ypaè uþleistos (>24 val. trukmës) traumos atve-
jais. Dvylikapirðtës þarnos divertikuliarizacija [19] ir
prievarèio perriðimas (angl. pylorus exclusion) [20] yra
pagrindinës ðios grupës operacijos.
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Sunkiø – IV ir V laipsniø – dvylikapirðtës þarnos
suþalojimø atvejais, kai paþeista kasa, didysis dvyli-
kapirðtës þarnos spenelis, ekstrahepatiniai tulþies la-
takai, kaip galutinio pasirinkimo operacija gali bûti
daroma pankreatduodeninë rezekcija arba pankreat-
duodenektomija [6,9].

Mûsø duomenimis, II laipsnio suþalojimø atvejais
dvylikapirðtë þarna uþsiûta 13 ið 19 ligoniø (68,4%),
III laipsnio – 4 ið 5 ligoniø (80%). Taigi suþalojimo
sunkumo laipsnio ir operacijos apimties didëjimo tie-
sioginës priklausomybës nëra. M. Jansen [6] taip pat
nurodo, kad dvylikapirðtës þarnos suþalojimo laipsnis
negali vienareikðmiðkai nulemti operacinio gydymo
taktikos. J. B. Cone [8] teigimu, dvylikapirðtës þarnos
atskyrimas – pirmo pasirinkimo operacija, jei uþdels-
ta daugiau kaip 24 valandas.

Literatûros duomenimis, pooperaciniø komplikacijø
randasi iki 60% ligoniø [3]. Mûsø duomenimis, ben-
dras visø komplikacijø daþnis siekia 48,1%, komplika-
cijø, susijusiø su pilvo ertmës organø suþalojimais, –
37%; pooperacinis mirðtamumas – 25,9%.

Dvylikapirðtës þarnos fistulës yra sunkiausia, tiesio-
giai su trauma susijusi komplikacija. Mûsø duomeni-
mis, fistulë susiformavo 7 ligoniams (25,9%). Keturi li-
goniai (14,8%) mirë nuo fistulës infekciniø komplikacijø.

G. C. Velmahos ir jo kolegos [21], iðtyræ 145 dvy-
likapirðtës þarnos traumà patyrusius ligonius, nusta-
të, kad 43 (37%) ið jø mirë pirmà parà nuo sunkiø
gretutiniø organø ir audiniø suþalojimø. Ið likusio
91 paciento 66-iems (72,5%) pasitaikë pooperaciniø
komplikacijø, trys ligoniai (3%) mirë. Dvylikapirðtës
þarnos suþalojimo kompleksinis chirurginis gydymas
buvo taikytas 32 atvejais (35%). Komplikacijø, susi-
jusiø su dvylikapirðtës þarnos suþalojimais, daþnis buvo
9%, jos nepriklausë nuo suþalojimo laipsnio. Auto-
riai padarë iðvadà, kad dvylikapirðtës þarnos suþaloji-
mai daþniausiai susijæ su gretutiniø organø traumo-
mis, nulemianèiomis didelá mirðtamumà. Suþalojimø
atvejais rekomenduojamas kompleksinis dvylikapirð-
tës þarnos suþalojimø gydymas. H. Richelme [22] tei-
gimu, pooperacines komplikacijas lemia operacijos uþ-
delstumas ir gretutiniø organø suþalojimai.

Mûsø duomenimis, tiesioginës, su dvylikapirðtës
þarnos suþalojimais susijusios komplikacijos – siûliø
nepakankamumas ir fistulës susiformavimas pasireið-
kë 7 ligoniams (25,9%). Nuo infekciniø komplikaci-

jø, susijusiø su dvylikapirðtës þarnos trauma, mirë 4 li-
goniai (14,8%). Bendras pooperacinis mirðtamumas
buvo 25,9%. Suþeistøjø pooperaciniø komplikacijø
daþnis ir mirðtamumas buvo tiesiogiai proporcingas
suþalojimo laipsniui, ðokui, laikui nuo suþeidimo iki
operacijos, kitø pilvo ertmës organø suþalojimams.

Iðvados

1. Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai diagnozuoti
2,3% ligoniø, operuotø nuo pilvo ertmës organø trau-
miniø suþalojimø.

2. Dvylikapirðtës þarnos suþalojimai aptinkami
69,3% ligoniø, patyrusiø atviras pilvo traumas.

3. Izoliuoti dvylikapirðtës þarnos suþalojimai nu-
statomi kas septintam ligoniui.

4. Pasaitas (29,63%), plonoji þarna (25,9%) ir kasa
(25,9%) yra daþniausiai suþalojami gretutiniai pilvap-
lëvës ertmës organai.

5. I ir II laipsnio suþalojimai nustatyti 81,5% li-
goniø.

6. Operacijos apimtis nepriklauso nuo suþalojimo
laipsnio: 70,5% atvejø atliekamas þarnos uþsiuvimas, o
dvylikapirðtës þarnos atskyrimas – tik 29,5% ligoniø.

7. Lengvesniø suþalojimø (I ir II laipsnio) atvejais
komplikacijø daþnis du kartus maþesnis nei III laips-
nio suþalojimø atvejais.

8. Nestabili hemodinamika ir gretutiniø organø
suþalojimai lemia pooperaciniø komplikacijø daþná ir
mirðtamumà.

9. Pilvo traumos indeksas (PTI) – tai rodiklis, lei-
dþiantis patikimai apibrëþti dvylikapirðtës þarnos trau-
mà patyrusiø ligoniø didelës ir maþos rizikos grupes.

10. Pilvo traumos indeksas (PTI), didesnis nei 25,
rodo didelæ pooperaciniø komplikacijø ir mirðtamu-
mo rizikà.

11. Dvylikapirðtës þarnos D1 dalies suþalojimø at-
vejais pooperaciniø komplikacijø daþnis yra maþesnis.

12. Fistulë – daþniausiai pasireiðkianti komplikacija.
13. Fistulë ir pûlinës sepsinës komplikacijos – pa-

grindinës mirties prieþastys.
14. Prievarèio perriðimas ir dvylikapirðtës þarnos at-

skyrimas sumaþina komplikacijø skaièiø.
15. Pooperaciniø komplikacijø daþniui ir mirðtamu-

mui turi átakos laikas (>24 val.), praëjæs po traumos.
16. Tulþies latakø drenuojamosios procedûros ne-

sumaþina siûliø nepakankamumo rizikos.
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