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Tikslas

Jvertinti kombinuoto vietinés ir regioninés nejautros metodo - uzpakalinio tarpvietés bloko — rezultatus atliekant
iSangés ir tiesiosios zarnos operacijas.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vilniaus centro universitetinés ligoninés Chirurgijos skyriuje buvo operuota 117 ligoniy,
sirgusiy jvairiomis iSangés ir tiesiosios Zarnos ligomis. Straipsnyje detaliai apra3oma uzpakalinio tarpvietés bloko meto-
dika, naudojama 3iy operacijy metu.

Rezultatai

Atliktos 29 Soninés sfinkterotomijos Notaras budu, 65 hemoroidektomijos Nivatvongs budu, 11 hemoroidektomijy ir
soniniy sfinkterotomijy, 2 fistulektomijos dél zemy iSangés ir tiesiosios zarnos fistuliy, 3 papilomektomijos dél iSangés
polipy, 7 sudétinés operacijos (hemoroidektomijos ir fistulektomijos, Soninés sfinkterotomijos ir fistulektomijos, hemo-
roidektomijos ir papilomektomijos) — i$ viso 117 operacijy. Visi operuojami ligoniai jauté proktoskopo jstimimo mo-
menty, taciau tai apibrézé ne kaip skausma, o kaip diskomfortg iSangés srityje. Operacijos metu kitokiy vaisty nuskaus-
minimui nevartota, anesteziology pagalbos nereikéjo. Anestetikai komplikacijy nesukeélé. Operacijos dieng 88 ligoniai
i$radyti namo praéjus 2-6 valandoms po operacijos. Slapimo susilaikymo atvejy nepasitaiké. Pooperaciniam nuskausmi-
nimui rekomenduoti nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, dazniausiai ciklooksigenazés-2 inhibitoriai.

ISvados

UZpakalinis tarpvietés blokas yra veiksmingas, saugus ir pigus nejautros metodas iSangés ir tiesiosios zarnos operaci-
joms. Jis tinka ambulatorinei ar vienos dienos stacionaro chirurgijai.

Prasminiai zodziai: uzpakalinis tarpvietés blokas, regioniné nejautra, iSangeés ir tiesiosios zarnos operacijos.
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Objective

To evaluate the results of the method of locoregional anaesthesia — the posterior perineal block in anorectal opera-
tions.

Patients and methods

From 10 07 2002 til 18 04 2003 117 patients were operated on for various anorectal diseases at the Departament of
Surgery of Vilnius Center University Hospital. A detailed description of the technique of posterior perineal block used in
these cases is presented.

Results

Performed were 29 lateral internal sphincterotomies according to Notaras, 65 closed Nivatvongs haemorrhoidecto-
mies, 11 such haemorrhoidectomies combined with lateral sphincterotomies, 2 fistulectomies for low anorectal fistu-
lae, 3 polypectomies for anal polyps and 7 combined operations (e.g. haemorrhoidectomies with fistulectomies, lateral
sphincterotomies with fistulectomies, haemorrhoidectomies with polypectomies), in total 117 operations. Sufficient
anaesthesia was induced in all patients, no help from anaesthesiologists was required. No complications of anaesthetics
was noted. All the patients felt the introduction of a Fansler proctoscope 3.2 cm in diameter, but they described it as a
discomfort and not as pain; 88 patients did not require any analgesic medication on the operation day, and they were
discharged on the same day. No cases of urinary retention occurred.

Conclusions

Posterior perineal block is an effective and safe method of anaesthesia for anorectal operations. Postoperative urinary
retention is prevented, the costs of treatment are reduced, conditions for ambulatory surgery are provided by employ-
ing this technique.
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Ivadas Darbo tikslas — jvertinti kombinuoto vietinés ir

. - e regioninés nejautros metodo — uzpakalinio tarpvietés
Nejautrai atliekant iSangés ir tiesiosios Zarnos opera- i I
.. . . . e bloko — rezultatus atliekant iSanges ir tiesiosios Zar-
cijas keliami Sie reikalavimai [1]: 1) ilgalaike ir gili -
o . .. o nos operacijas.
iSanges kanalo analgezija; 2) nekraujingas operacinis

laukas; 3) néra Salutinio poveikio $lapimo puslei; Liconiai i codai
4) klajoklio nervo refleksy slopinamas; 5) tinkamumas 'goniat ir metodat

ambulatorinei chirurgijai. Dazniausiai naudojami Sie
anestezijos budai: 1) vietiné anestezija; 2) vietiné anes-
tezija, kartu sukeliant sedacijg ar negilia bendraja anes-
tezija; 3) kombinuota vietiné ir regioniné anestezija,
arba uzpakalinis tarpvietés blokas; 4) kaudaliné anes-
tezija; 5) epiduriné ir periduriné anestezija; 6) ben-
droji anestezija. Dauguma operacijy galima atlikti
naudojant pirmuosius keturis anestezijos buadus [2—
5]. Tokia nejautra gali sukelti operuojantis chirurgas
be anesteziologo pagalbos, $i nejautra atitinka pirmiau

minétus reikalavimus.

Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vilniaus centro uni-
versitetinés ligoninés Chirurgijos skyriuje buvo ope-
ruota 117 ligoniy, sirgusiy jvairiomis iSanggs ir tie-
siosios zarnos ligomis (Zr. lentele): 62 moterys
(53,0%) ir 55 vyrai (47,0%). Operacija buvo daro-
ma sukelus kombinuotg vieting ir regioning nejautra,
prie$ tai visus ligonius tinkamai iStyrus. Tarpvietés
bloko kontraindikacija — alergija nuskausminamie-
siems vaistams, padidéjusi ligonio baime ir jautrumas.
Remiantis minétais kriterijais tarpvietés bloko nuspres-
ta nedaryti tik vienai ligonei dél padidéjusio jautru-
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Lentelé. Ligos, nuo kuriy buvo operuojama

Liga Ligoniy

skaicius
Létiné iSanges jplésa 29
III ir I'V laipsnio hemorojus 65
Leétine jplésa ir III-IV laipsnio hemorojus 11
ISangeés ir tiesiosios zarnos fistulé 2
ISangés papilomos 3

Keletas ligy: III laipsnio hemorojus ir
iSanges papilomos, iSanges kondilomos ir 7
letiné iSanges iplésa, IV laipsnio
hemorojus ir iSanges bei tiesiosios Zarnos
fistulé

1 pav. Ligonio padétis ant operacinio stalo

mo. Pries operacija nebuvo leidZiami jokie nuskaus-
minamieji ar raminamieji vaistai. Ligonis buvo gul-
domas ant operacinio stalo ant pilvo ,lenktinio peilio®
padétyje. Ties gaktine sritimi buvo padedamas minks-
tas 30 cm skersmens volelis. ISanges sritis buvo apnuo-
ginama lipnia juosta atitraukiant | Sonus sédmenis
(1 pav.). Nejautrai sukelti naudojome bupivakaino
0,125% ir lidokaino 1% tirpaly misinj. I$ pradziy la-
bai plona (insulino $virksto) adata nujautrindavome oda,
suleisdami po 0,5 ml tirpalo j odg ties 1 ir 11 valando-
mis. Siose vietose véliau buvo duriama adata ir po 10 ml
anestetiky tirpalo leidziama trimis kryptimis (simet-
riskai abiejose pusése) (2, 3 pav): 1) lygiagreciai su is-
anges kanalo iSilgine asimi, greta tiesiosios Zarnos sie-
nelés; 2) lygiagreciai su horizontalia linija j poodj, adatos
galu taikant link 6 valandos; 3) 45 laipsniy kampu pa-
kreipus adatg ir taikant j iSange sutraukiancius raume-
nis. Pastarojo dirio metu buvo jau¢iamas nedidelis pa-
siprieSinimas adatai praduriant raumenis, ir anestetiky
leidimas budavo skausmingesnis, todél $virks¢iama le-
¢iau. Labai svarbu né vienos injekcijos metu (iSskyrus
intrakutaninés) nesukelti audiniy paburkimo, kadangi
véliau bty sunkiau identifikuoti struktiiras ir atlikti
operacijag. Po 5 minuciy, o kartais i$kart vos suleidus
anestetikus atsipalaiduoja i$angg sutraukiantys raume-
nys. Prie$ atlikdami Soning sfinkterotomija, papildo-
mai suleisdavome po jplésa 1 ml anestetiky. Po to ba-
davo pradedama operacija. Visy operacijy metu
naudotas Fanslerio proktoskopas — 3,2 cm skersmens
ir 7 cm ilgio cilindrinis instrumentas.

1] 1

2 pav. Vietinio anestetiko suleidimo kryptys (I — pirmoji injekcija,
III — tredioji injekcija)

3 pav. Vietinio anestetiko suleidimo kryptys [2] (IL, III — atitin-
kamai antroji ir trecioji injekcija; 6, 12 — atitinkamai 6 ir 12 va-
landa, t. y. kryZmens ir gaktikaulio pusés; 1 — dantytoji linija;
2 — rima ani)
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Rezultatai

Atliktos 29 Soninés sfinkterotomijos Notaras budu,
65 hemoroidektomijos Nivatvongs btdu, 11 hemo-
roidektomijy ir $oniniy sfinkterotomijy, 2 fistulekto-
mijos dél Zemy iSanggs ir tiesiosios Zarnos fistuliy, 3 pa-
pilomektomijos dél isangeés polipy, 7 sudétinés
operacijos (hemoroidektomijos ir fistulektomijos, $o-
ninés sfinkterotomijos ir fistulektomijos, hemoroidek-
tomijos ir papilomektomijos) — i§ viso 117 operacijy.
Visi operuoti ligoniai jauté proktoskopo jstimimo mo-
menty, taciau tai apibrézé ne kaip skausma, o kaip
diskomforta iSanges srityje. Operacijos metu kitokiy
vaisty nuskausminimui nevartota, anesteziology pa-
galbos nereikéjo. Anestetiky sukeliamy komplikacijy
nepasireiske. Operacijos dieng 88 ligoniai irasyti na-
mo praéjus 2-6 valandoms po operacijos. Slapimo
susilaikymo atvejy nebuvo. Pooperaciniam nuskausmi-
nimui rekomenduoti nesteroidiniai vaistai nuo uzde-
gimo — dazniausiai ciklooksigenazés-2 inhibitoriai.

Diskusija
Maisy naudotas nejautros budas yra vietines ir regio-
ninés nejautros derinys — uzpakalinis tarpvietés blo-
kas. Jis i§samiai aprafytas M. C. Marti [5]. Siuo me-
todu blokuojama iSanges kanalo srities inervacija,
kurios pagrindiniai $altiniai keturi: 1) iSangés uode-
giniai nervai, nn. anococcygei, inervuoja oda apie uo-
degikaulj; 2) gaktinio rezginio odos Sakos, rr. cutanei
plexus pudendalis, inervuoja oda, dengiancia m. gluteus
maximus medialing apating dalj; 3) uzpakalinis apati-
nis $launies odos nervas, 7. cutaneus femoralis poste-
rior, inervuoja tarpvietés ir sedmeny srities, taip pat
Slaunies uzpakalinio pavirSiaus oda; 4) gaktinis ner-
vas, n. pudendalis, ir jo Sakos inervuoja iorinj iSangés
rauka bei iSanges srities kapselio ir didziyjy lytiniy
lGpy, varpos oda, tarpvietés raumenis — . bulboca-
vernous, m. ischiocavernosus, m. constrictor urethrae [6].
Nejautrai sukelti vartojami vaistai skirstomi pagal
ju chemine sudétj, poveikio stiprumg, poveikio pra-
dzig ir trukme. Masy vartojami medikamentai pasi-
rinkti todél, kad lidokainas yra greitai veikiantis, sau-
gus, retai alergija sukeliantis vaistas, o bupivakaino
poveikis trunka ilgai — net iki 15 valandy. Nereikia

pamirsti galimo anestetiky toksiskumo, pasireiskian-
¢io centrinés nervy sistemos (nuo lengvo galvos svai-
gimo iki traukuliy ir komos) bei Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos (nuo PR intervalo pailgéjimo iki
asistolijos) simptomatika [1]. Pabréztina, jog toksi-
nés reakcijos atsiranda dél atsitiktinés intravaskulinés
injekcijos ar perdozavimo. I savo patirties galime teig-
ti, kad masy vartojami anestetikai nesukelia $alutinio
poveikio, jie néra toksiski, todél yra saugts.

Slapimo susilaikymas po iSangés ir tiesiosios 7ar-
nos operacijy pasitaiko iki 43% atvejy, naudojant kau-
dalinj bloka, 17% - taikant vieting nejautrg [7],
0,5% — po uzpakalinio tarpvietés bloko [3,5]. I§ 117
miusy operuoty ligoniy $lapimo susilaikymo atvejy ne-
pasitaike, taigi $iuo pozitriu tai geriausias nejautros
budas iSanges ir tiesiosios zarnos operacijoms.

Nustatyta, kad po Sitokios nejautros labai sumazeé-
ja pooperacinis skausmas [8], ligoniai jauciasi geriau
ir vartoja maziau nuskausminamuyjy vaisty. Todeél sa-
lygos ambulatorinei chirurgijai plisti yra palankios.
Daugumai masy ligoniy (88 i§ 117, t.y. 74,4%) ne-
reikéjo nuskausminamuyjy vaisty, ir jie iSvyko namo
operacijos diena.

Uzpakalinio tarpvietés bloko metodikos pranasu-
mai $ie: mazéja operacijos trukme, trumpéja poope-
raciné hospitalizacija, nereikia anesteziology brigados,
dél to iSanges ir tiesiosios Zarnos ligy gydymo islaidos
gerokai sumazéja. Kadangi iSanges ir tiesiosios Zarnos
operacijos yra daznos, ekonominé nauda i$ tiesy di-
delé. Tai patvirtina ir tyrimai, kuriais lyginta vietiné-
regioniné nejautra su spinaline ar bendraja nejautra
[9]. Procediiry skirtumai buvo statistiskai reik§mingi
ne tik ekonominiu (sanaudos vienai operacijai bu-
vo atitinkamai 69+20 USD; 104+18 USD ir 145+25
USD), bet ir ligonio pasitenkinimo aspektu (labai pa-
tenkinti operacija buvo atitinkamai 68%, 58% ir

39% ligoniy).

Isvados

Uzpakalinis tarpvietés blokas yra pakankamas, saugus
ir pigus nejautros metodas atliekant iSanges ir tiesio-
sios Zarnos operacijas. Jis tinka ambulatorinei ar vie-
nos dienos stacionaro chirurgijai.
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Nuomoné

Vietinis ir regioninis nuskausminimo metodai vis daz-
nesni chirurgijoje. Iki $iol jie buvo taikomi ambulato-
rinémis salygomis atliekant mazas operacijas. Naujos
sveikatos priezitiros paslaugos, tokios kaip dienos sta-
cionaro chirurgija, paspartino $iy metody plitima.
Dienos chirurgijos stacionare daugiausia atlieka-
ma proktologiniy operacijy: nuo nedideliy papilomy
Salinimo iki hemoroidektomijy Longo metodu. Sioms
operacijoms taikomi nuskausminimo metodai labai
jvairts, taciau dazniausiai pasirenkama kombinuota
vietiné ir regioniné arba spinaliné anestezija. Retais
atvejais operuojamama sukeélus bendraja nejautra.
Pagrindinis dienos stacionaro chirurgijos pranasu-
mas — greitas grizimas | namus, trumpas nedarbingu-
mo laikotarpis. Tam turi jtakos ir tinkamai parinktas
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nuskausminimo metodas. Vietinis ir regioninis nuskaus-
minimas sukelia maziausiai komplikacijy, uztikrina il-
gai trunkantj pooperacinj nuskausminamajj poveikj.
Tuo tarpu spinalinei ir bendrajai nejautrai sukelti rei-
kia papildomos anesteziologinés tarnybos, ilgéja poope-
racinis laikotarpis, didéja komplikacijy rizika.

Autoriy sitlomas nuskausminimo metodas atlie-
kant proktologines operacijas yra geras postimis jgy-
vendinant pazangesnes, racionalesnes, ekonomiskes-
nes sveikatos prieziaros paslaugas.
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