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Santrauka. /vadas. Kiausintakiy rekonstrukcija po anksciau atlikto kiausintakiy perrisimo islieka svarbi proceddra moterims, siekiancioms
atkurti natdraly vaisinguma ir vél pastoti. Lietuvoje savanoriskas motery kiausintakiy perrisimas kontracepcijos tikslais néra jteisintas.
Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje, Jungtinéje Karalystéje, Australijoje ir daugumoje Vakary Europos 3aliy Si operacija teisiskai
prieinamair placiai taikoma. Straipsnio tikslas - atsizvelgiant j naujausig moksline literatra, apzvelgti kiausintakiy rekonstrukcijos galimybes
po anksciau atlikto kiausintakiy perris§imo, jvertinti reanastomozés klinikines iseitis ir palyginti jas su pagalbinio apvaisinimo rezultatais,
aptarti taikomas technikas, atrankos kriterijus ir technologines inovacijas. Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta mokslinés literattros
apzvalga. PubMed ir Google Scholar duomeny bazése straipsniy ieskota taikant reikSminiy zodziy junginius kiausintakiy reanastomozé”,
»pagalbinis apvaisinimas ir kiausintakiy perrisimas’, ,robotiné chirurgija’, ,dantytieji sialai’,  kiausintakiy perris§imo komplikacijos". | analize
jtraukti 23 3altiniai, publikuoti 2015-2025 m. Rezultatai. Nustatyta, kad kruops¢iai atrinktoms pacientéms, ypac jaunesnéms negu 35-
37 m. ir turincioms >4-6 cm ilgio likusia kiausSintakio dalj, kiauSintakiy reanastomozé yra veiksmingas vaisingumo atkdrimo metodas.
Pastojimo daznis siekia apie 42-69 proc., o dauguma néstumy prasideda per pirmuosius 6-12 mén. Jaunesnéms pacientéms klinikinio
néstumo daznis neretai siekia 60-75 proc., 0 gyvy gimimy — 50-55 proc. Reanastomozé ekonomiskai palankesné jaunoms moterims,
planuojan¢ioms daugiau negu vieng néstuma, taciau islieka padidéjusi ektopinio néstumo ir sgaugy rizika. Pagalbinis apvaisinimas
daZniau veiksmingesnis vyresnéms negu 40 m. moterims. /svados. Kiausintakiy reanastomozé yra veiksmingas, taciau atidzios pacienciy
atrankos ir stebésenos reikalaujantis vaisingumo atkarimo metodas, iSliekantis svarbia alternatyva pagalbinio apvaisinimo metodams.

ReikSminiai Zodziai: kiausintakiy reanastomozé, kiausintakiy sterilizacijos panaikinimas, laparoskopiné chirurgija, robotiné chirurgija,
vaisingumo atkdrimas.

Tubal Reconstruction After Previous Tubal Sterilization

Abstract. Background. Tubal reconstruction after previous tubal sterilization remains an important fertility-restoring procedure for women
wishing to conceive naturally. In Lithuania, voluntary tubal sterilization for contraceptive purposes is not legally permitted, whereas in
countries such as the United States, Canada, the United Kingdom, Australia, and most Western European states, voluntary tubal steriliza-
tion is legally accessible and widely practiced. Purpose. To review, based on recent scientific literature, the possibilities of tubal reconstruc-
tion after prior sterilization by evaluating the clinical outcomes of reanastomosis, comparing them with assisted reproductive technolo-
gies, and discussing relevant surgical techniques, selection criteria, and technological innovations. Materials and methods. A descriptive
literature review was conducted using PubMed and Google Scholar databases with the following keywords and combinations: “tubal re-
anastomosis”, “In vitro fertilization and tubal ligation”, “robotic surgery”,“barbed sutures’, and “tubal sterilization complications”. 23 sources
published between 2015-2025 were included in the analysis. Results. Tubal reanastomosis was found to be an effective fertility restoration
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method in carefully selected patients, especially women younger than 35-37 years with >4-6 cm of remaining tubal length. Reported
pregnancy rates reach 42-69%, with most conceptions occurring within 6-12 months postoperatively. In younger patients, clinical preg-
nancy rates of 60-75% and live-birth rates of 50-55% are commonly achieved. Reanastomosis is more cost-effective for younger women
planning more than one pregnancy; however, the risk of ectopic pregnancy and postoperative adhesions remains elevated. Assisted
reproduction is generally more effective for women over 40 years of age. Conclusions. Tubal reanastomosis is an effective but selection-
dependent fertility restoration method that remains an important alternative to assisted reproductive technologies.

Keywords: tubal reanastomosis, sterilization reversal, laparoscopic surgery, robotic surgery, b fertility restoration.

Ivadas

Kiausintakiy rekonstrukeija po anksciau atlikto kiausintakiy, perrisimo (sterilizacijos) islieka svarbi pro-
cedira moterims, siekian¢ioms atkurti nattiraly vaisinguma ir vél pastoti. Amerikos reprodukcinés me-
dicinos draugijos (ASRM) duomenimis [1], 3—10 proc. motery po sterilizacijos véliau pageidauja atkurti
vaisinguma, todél klinikinéje praktikoje svarstomos dvi pagrindinés strategijos: kiausintakiy reanastomozé
arba apvaisinimas mégintuvélyje (IVF). ASRM gairése [1] pabréziama, kad pasirinkimas tarp $iy metody
turi bati individualizuotas, atsizvelgiant | pacientés amziu, likusio kiausintakio ilgj, sterilizacijos buda,
gretutines bukles, procediros islaidas ir ilgalaikius reprodukeinius tikslus. Svarbu pazyméti, kad Lietuvoje
savanoriskas motery kiausintakiy perrisimas kontracepcijos tikslais néra jteisintas. Kiausintakiy perriSimas
Lietuvoje néra reglamentuotas kaip kontracepcijos metodas, medicinos jstaigos $iy operacijy neatlieka,
o teisinio mechanizmo savanoriskai procediirai atlikti néra. Kiausintakiy perrisimas leidZiamas tik esant
medicininéms indikacijoms — gresiant pavojui gyvybei ar sveikatai [2]. Daugelyje pasaulio saliu, jskaitant
JAV, Kanada, Jungting Karalyste, Australija ir dauguma Vakary Europos $aliy, savanoriskas kiausintakiy
perriSimas yra teisi$kai prieinamas ir placiai taikomas kaip nuolatinés kontracepcijos metodas [3].

Vakary $alyse sterilizacija standartiniu budu atlickama laparoskopiskai, taikant bendraja, spinaling arba
epidaring anestezija, naudojant klipsus, Ziedus, elektrokoaguliacija, kiausintakiy uzpildyma cheminémis
medziagomis, kiauSintakiy jdéklus arba visiskai pasalinant kiausintakj [4, 5]. Nepaisant kiausintakiy, per-
risimo didelio veiksmingumo, yra moteru, kurios gailisi dél atliktos procedaros ir pageidauja vaisinguma
susigrazinti. 2022 m. Nyderlanduose atlikta internetiné anoniminé apklausa, kurioje dalyvavo 1 107 su-
augg vyrai ir moterys, kuriems praeityje buvo atliktas kiau$intakiy perrisimas arba vazektomija arba kurie
buvo svarste apie sias procediras. Tarp respondenty buvo 229 moterys, kurioms buvo atliktas kiausintakiy
perriSimas. Tyrimu siekta jvertinti, kaip asmenys priima sprendimg dél chirurginés kontracepcijos, kokia
informacija gauna pries procedira ir kaip daznai po jos gailisi dél savo sprendimo. Nustatyta, kad 7,7 proc.
asmenu, kuriems buvo atlikta sterilizacija (kiausintakiy perrisimas arba vazektomija), nurodé besigailintys
dél savo pasirinkimo. Pristatant tyrimo rezultatus, motery ir vyry rezultatai atskirai nepateikiami, tadiau,
kaip pazymi tyréjai, dél minéto pasirinkimo dazniau apgailestavo moterys, kurioms kiausintakiy perrisimas
atliktas iki 30 m. Dazniausios jvardytos priezastys: pooperacinis skausmas, komplikacijos ir noras pastoti.
Tyrimo autoriai pabrézé, kad daliai motery pries operacija tritko informacijos apie procediiros pasekmes
ir alternatyvas, todél pries atlickant kiausintakiy perri$imo operacijg butina iSsami konsultacija [5].

Siekiant iSvengti motery apgailestavimo dél atliktos procediiros, pries pasirenkant nuolatinj kontra-
cepcijos metoda, reikéty tinkamai informuoti pacient¢. NICE gairése rekomenduojama aiskiai isdéstyti
pasirinkimo nauda, rizikg ir pasekmes, vertinti pacienciy supratimg (neapsiribojant vien klausimu ,,Ar
supratote?“), vartoti neutralias, nesaliskas formuluotes ir naudoti pagalbines priemones, tokias kaip spren-
dimy priémimo lentelés, aiskinancios procediiros privalumus, rizika ir alternatyvas, informaciniai lapai,
kuriuose nurodytos dazniausios komplikacijos ir pasekmeés, vizualinés schemos ar struktiruoti klausimynai,
padedantys pacientei geriau suprasti galimybes ir priimti informuotg sprendimg [6].
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Kai noras atkurti vaisinguma vis délto atsiranda, kiau$intakiy reanastomozé islieka reali alternatyva
apvaisinimui mégintuvélyje. Laikantis plastinés chirurgijos principuy, t. y. vengiant traumuoti audinius
(naudojant smulkius, audinj tausojancius instrumentus ir kuo maziau Zalojant serozinj sluoksnj), atliekant
tikslia vieno arba dviejy sluoksniy kiausintakio anastomozg, kruopsciai atkuriant kiausintakio kanalo vien-
tisuma ir uztikrinant pakankama likusio kiausintakio ilgj, buting normaliai kiausintakio funkcijai, galima
pasiekti labai gery pastojimo rezultaty [7].

Robotiné kiausintakiy reanastomozé¢ jgyvendinama techniskai — ji suteikia 3D vaizda, geresng ergono-
mikg ir siuvimo tiksluma, taciau kol kas néra vienareik$miy jrodymu, kad robotiné chirurgija pranokty
standarting laparoskopija, be to, jos kastai daznai yra didesni, todél pasirinkimas turéty priklausyti nuo
centro patirties, pacientés tiksly ir prieinamy iStekliy [8]. Svarbu, kad gydytojai, konsultuojantys pacientes
dél $io ilgalaikio kontracepcijos metodo (kiausintakiy perrisimo operacijos) ar vaisingumo atkarimo, va-
dovautuysi jrodymais pagrjsta informacija, i$samiai aptarty alternatyvas ir taikyty individualizuota poziurj,
siekdami maksimalaus pacienciy pasitenkinimo ir optimaliy vaisingumo atkarimo rezultaty.

Metodai

Mokslinés literataros analizé atlikta duomenuy bazése PubMed ir Google Scholar, naudojant reik$miniy Zo-
dziy junginius: ,,tubal reanastomosis®, ,,tubal reversal after sterilization®, ,,tubal surgery®, ,,IVF vs. tubal
anastomosis®, ,,robot-assisted tubal surgery, ,,barbed sutures®, ,,tubal recanalization outcomes®. Atrinkti
ir analizuoti 23 $altiniai, publikuoti 2015-2025 m. ir atitinkantys darbo tema bei kokybés kriterijus. I$
ju 12 — klinikiniai tyrimai ir klinikiniy atvejy serijos, 3 — sisteminés ar naratyvinés apzvalgos, 5 — tarptau-
tiniy ir nacionaliniy profesiniu organizacijy gairés (ASRM, ESHRE, NICE), 2 — oficialts nacionaliniai
statistiniai Saltiniai (CDC, HFEA), 1 — Lietuvos Respublikos teisés aktas.

Rezultatai

Klinikinés iseitys po kiausintakiy reanastomozés. Kiausintakiy reanastomozés klinikinés iSeitys po anks-
¢iau atliktos sterilizacijos vertinamos kaip geros, ypa¢ kruopsciai atrinktoms pacientéms. 2017 m. Zurnale
»~Human Reproduction Update® publikuotoje sisteminéje apzvalgoje pateikti 37 tyrimai, kuriuose i§ viso
dalyvavo 10 689 moterys, po kiausintakiy perri§imo siekusios atkurti nataraly vaisinguma chirurginiu
badu. Apzvalgoje analizuotas motery amzius, taikytos rekonstrukcinés technikos, issaugotas kiausintakiy
ilgis, chirurginiy metody rezultatai ir juy sasajos su sekmingu pastojimu bei gimdymuy dazniu. Nustatyta,
kad bendrasis pastojimo daznis po kiausintakiy sujungimo sieké 42—69 proc., priklausomai nuo procediros
metodo ir paciendiy individualiy savybiy. Geriausi rezultatai nustatyti jaunesnéms negu 35 m. moterims.
Joms nustatyta reik§mingai didesné tikimybé pastoti ir pagimdyti gyva naujagimj, palyginti su vyresnémis
negu 40 m. moterimis. Tyréjai padaré isvada, kad amzZius ir po rekonstrukcijos islikes kiausintakiy ilgis
yra vieni i§ svarbiausiy veiksniu, lemianciy vaisingumo atkairimo sékme [9]. Ektopinio né$tumo rizika po
reanastomozés sieké 4-8 proc., todél ankstyva néstumo lokalizacijos patikra yra itin svarbi, siekiant i§vengti
komplikacijy ir uztikrinti tinkama kliniking prieziara [9].

Belgijoje atliktas retrospektyvinis tyrimas, vykdytas UZ Leuven (Universitair Ziekenhuis Leuven) univer-
siteto ligoninéje, kuri yra vienas didziausiy reprodukcinés medicinos centry salyje. Analizuoti 135 motery
duomenys po kiausintakiy rekonstrukeijos, siekiant jvertinti $ios chirurginés procediros veiksminguma.
Tyrime nagrinétas pacienciy amzius, ankstesnés sterilizacijos metodas, atliktos rekonstrukcinés technikos
ypatumai (tausojantis audiniy atskyrimas, tikslus kiausintakio vientisumo atkiirimas, vieno arba dviejy
sluoksniy mikrochirurginé anastomozé, maksimalus kraujotakos ir likusio kiauSintakio ilgio iSsaugoji-
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mas) ir pooperaciniai vaisingumo rezultatai. Nustatyta, kad 75,3 proc. pacienciy po operacijos pastojo,
0 52,7 proc. susilauké gyvy naujagimiy. Tyréjai pabrézé, kad amzius buvo vienas i§ reik§mingiausiy sé-
kmingo rezultato veiksniy. Pastojimo rodikliai buvo akivaizdZiai mazesni vyresniy negu 40 m. motery. Taip
pat nustatyta, kad dauguma pastojimy jvyko per pirmuosius 12 mén. po operacijos. Tyrimas patvirtino,
kad, kruops¢iai atrinkus pacientes ir tinkamai atlickant reanastomozg, galima pasiekti gery vaisingumo
rezultaty [7].

Laparoskopiné reanastomozé atlickama laikantis tausojancios technikos, t. y. tiksliai atkuriant kiau-
sintakio kanalo anatominj vientisuma, kad sujungti segmentai buty visiSkai pracinami ir nesusidaryty
susiauréjimu, iSsaugant proksimalinio (ar¢iau gimdos) ir distalinio (arc¢iau kiausidés) segmenty kraujotaka,
kad baty uztikrintas geras audiniy aprapinimas krauju, jie gerai gyty ir nesiformuoty randai bei stenozés.
Taip pat svarbu uztikrinti pakankama likusj kiausintakio ilgj — po pirminés sterilizacijos turi bati lik¢ bent
4—6 cm sveiko kiausintakio audinio [7].

Laparoskopiné kiausintakiy reanastomozé daugeliui jaunesniy negu 40 m. pacienciy yra racionalus
pasirinkimas dél geresniy, pastojimo ir sé¢kmingy gimdymuy rezultaty bei greitesnio vaisingumo atkarimo
[9, 10]. Jaunesnés negu 37 m. moterys turi daug didesne¢ sékmingo néstumo tikimybe, ypaé jei sterilizacijai
buvo taikytas mechaninis metodas, pavyzdziui, naudoti Filshie klipsai — mazi titaniniai spaustukai su sili-
kono jdéklu, uzspaudziantys kiausintakj jo nesuzalojant, o ne metodas, kai pasalinamas didelis kiausintakio
audinio kiekis [11]. Laikas iki pastojimo po reanastomozés dazniausiai svyruoja nuo keliy ménesiy, iki vieny
mety, o moterys, kurios pastoja per pirmuosius 6 mén. po operacijos, turi didesn¢ tikimybe pagimdyti
sveika naujagimj [11]. Sie duomenys rodo, kad po reanastomozés pasiekiama labai gery pastojimo rezultaty
ir vaisingumas atkuriamas gana greitai. [ kasdien¢ praktika bandoma jtraukti duomenimis gristus progno-
zavimo modelius. PavyzdZiui, 2023 m. sukurta nomograma, prognozuojanti klinikinio né$tumo tikimybg
po laparoskopinés reanastomozés, vertinant amziu, intrautering patologija (pavyzdziui, polipus), dubens
saaugas ir skydliauke stimuliuojancio hormono (TSH) koncentracija. Sis hormonas reguliuoja skydliaukés
veikl ir turi tiesioginés jtakos endometriumui, ovuliacijai ir néStumui palaikyti. Modelis turéty padéti
individualiai prognozuoti pacientés reprodukcinius rezultatus [12].

Apibendrinant galima teigti, kad klinikinés iSeitys po kiausintakiy reanastomozés yra geros pacientéms,
atitinkanc¢ioms $iuos kriterijus: jaunesnéms negu 35 m., turin¢ioms pakankamo ilgio likusia kiausintakio
dalj (24-6 c¢m) ir minimaliai paZeista gleiving. Tokiais atvejais tikétini geri pastojimo ir gimdymuy rodi-
kliai per santykinai trumpa laika, taciau vis tiek islicka batinybé sistemingai stebéti moterj dél ektopinio
né$tumo ir aptarti numatomg laikg iki pastojimo.

Kiausintakiy reanastomozé ar apvaisinimas mégintuvélyje? Po anksc¢iau atliktos kiauSintakiy
sterilizacijos vaisingumg galima atkurti dviem budais: atlickant kiauSintakiy reanastomozg arba taikant
apvaisinima mégintuvélyje. Pasirinkima lemia moters amzius, kiausidziy rezervas, likusio kiausintakio ilgis
ir anatomija, pirminés sterilizacijos metodas, planuojamy né$tumy skaicius, laikas iki rezultato ir finansi-
niai aspektai. JAV Nacionalinio vaiky sveikatos ir Zzmogaus raidos instituto (NICHD) ir Walterio Reedo
nacionalinio karinio medicinos centro atlikto vertinimo duomenimis, kiausintakiu reanastomozé islaidy
pozitriu dazniausiai yra palankesné uz apvaisinimo mégintuvélyje procediira, ypac jaunesnéms negu 40 m.
moterims ir planuojanciosioms daugiau negu viena néstuma. Vyresnéms negu 40 m. moterims dazniausiai
ckonomiskai palankesnis yra apvaisinimas mégintuvélyje, atsizvelgiant | dél amziaus mazéjantj vaisinguma
ir didesnj $io metodo veiksminguma per viena gydymo cikla [13].

2021 m. JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centry (angl. Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) Nacionalinés pagalbinio apvaisinimo stebésenos sistemos (angl. National ART Surveillance System,
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NASS) duomenys, apimantys daugiau kaip 450 000 apvaisinimo mégintuvélyje cikly ir apie 160 000 pa-
cien¢iu, patvirtina, kad sékmingy gimdymuy daznis mazéja didéjant moters amziui. Vis délto duomenys
rodo, kad dél technologinés pazangos vyresnéms negu 40 m. moterims apvaisinimas mégintuvélyje
uztikrina didesnj s¢kmingy gimdymuy (t. y. kai gimsta gyvas naujagimis) daznj negu kiau$intakiy reanas-
tomozé tokio pat amziaus moterims. Apvaisinimas mégintuvélyje islieka veiksmingiausias reprodukcinis
metodas vyresnéms negu 40 m. moterims, nes natiralaus pastojimo tikimybe riboja su amziumi sparéiai
mazéjanti kiausialas¢iy kokybé ir kiekis [14].

Jungtinés Karalystés Zmogaus apvaisinimo ir embriologijos tarnybos (angl. Human Fertilisation and
Embryology Authority, HFEA) 2022 m. duomenys, apimantys apie 52,5 tikst. pacienciy ir daugiau kaip
77 tukst. apvaisinimo mégintuvélyje cikly, rodo sékmingo rezultato tikimybe po vieno embriono perke-
limo ir leidZia jvertinti skirtingo amziaus motery galimybes susilaukti kadikio. 2022 m. gimdymy rodi-
kliai 18-34 m. grupéje sické apie 35 proc., 35-37 m. grupéje — 26 proc., 38-39 m. grupéje — 18 proc.,
40—-42 m. grupéje — 10 proc., 43—44 m. grupéje — 5 proc. Sekmingo gimdymo tikimybé mazéja didéjant
amziui, o pateikti duomenys rodo tikimybe susilaukti kadikio po vieno embriono perkélimo konkrecioje
amziaus grupéje [15]. Kiausintakiy reanastomozés atveju iseitys vertinamos per tam tikra laika (pavyzdziui,
per 6-12 mén. po operacijos), nes po reanastomozés moteris gali natiraliai pastoti per kiekviena méne-
siniy cikla. Jei sickiama vieno s¢kmingo néStumo, ypac esant nepalankiai kiausintakiy anatomijai ar vyro
vaisingumo sutrikimams, apvaisinimas mégintuvélyje gali padéti greiciau pasiekti norimg rezultata. Jei
planuojami keli néStumai per kelerius metus ir moters anatomija yra palanki, kiausintakiy reanastomozé
gali buti naudingesné strategija, nes vienkartiné operacija leidzia siekti pakartotiniy nataraliy néstumy be
papildomy apvaisinimo mégintuvélyje cikly ir su jais susijusiy islaidy [13-15].

Taip pat skiriasi abiejy $iy procediry rizika. Kiausintakiy reanastomozés atveju islieka padidéjusi
ektopinio néstumo tikimybé, todél pirmuoju néstumo tre¢daliu rekomenduojama stebéti B-Zmogaus
chorioninio gonadotropino (B-hCG) koncentracijos poky¢ius ir ultragarsu jvertinti néstumo lokalizacijg
[16]. Apvaisinimui mégintuvélyje budinga daugiavaisio néStumo rizika, taip pat islieka su procedira ir
kiausidziy stimuliacija susijusi rizika, kurig galima sumazinti kiekvienai pacientei individualiai parenkant
gydymo plana [17].

Apibendrinant galima teigti, kad kiau$intakiy reanastomozé pasirenkama, kai moteris jaunesné, kiau-
sintakiy anatomija yra palanki ir planuojami keli néStumai. Tokiu atveju pacientés turi galimybe pastoti
nataraliai, o i$laidos yra mazesnés. Apvaisinimas mégintuvélyje gali bati naudingesnis, kai siekiama grei-
tesnio rezultato, yra kity reik$mingy nevaisingumo priezasciy arba kiausintakiy anatomija po sterilizacijos
yra nepalanki reanastomozei. Svarbu su pacientémis aiSkiai aptarti likes¢ius ir numatoma laika rezultatui
pasiekdi, t. y. po kiausintakiy reanastomozés reikéty nustatyti realy laikotarpj, per kurj vertinama nati-
ralaus pastojimo tikimybé (jprastai 6-12 mén., nes dauguma s¢kmingy néstumy prasideda batent $iuo
laikotarpiu), ir aptarti kitg galima pastojimo buda, jei pastoti nepavykty. Apvaisinimo mégintuvélyje atveju
reikéty numatyti cikly skaiciy ir taikyting embriono perkélimo metodika, kad sprendimas bty kliniskai
pagristas ir ekonomiskai racionalus [16, 17].

Technika, pacienciy atranka ir robotiné chirurgija. Reanastomozés sékme lemia trys susijusios sritys:
kruopsti technika (pri¢jimas ir naudojami sialai), pagrista pacienciy atranka (amzius, likes kiausintakio
ilgis, audiniy bukle, kiti nevaisingumo veiksniai) ir racionalus naujy technologijy taikymas (jskaitant
roboting chirurgija). Atliekant kiausintakiy reanastomozg, $iuo metu dominuoja minimaliai invazyvi
chirurgija — laparoskopiné operacija. 2025 m. publikuotame retrospektyviniame kohortiniame tyrime,
atliktame Turkijos universiteto ligoninéje, jvertinti 54 motery, kurioms atlikta laparoskopiné kiausintakiy
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reanastomozé, duomenys. Pacientés buvo suskirstytos j dvi grupes pagal naudota sitly tipa: dantytuosius
(angl. barbed) ir tradicinius lygius sialus. Tyrime sickta palyginti operacijos techninius parametrus (ope-
racijos trukme, siuvimo laika, intraoperacines manipuliacijas) ir reprodukcines iSeitis (klinikinio néstumo
ir gyvy gimdymuy daznj). Nustatyta, kad pacienciu, kurias operuojant naudoti dantytieji sitlai, operacijos
trukmeé buvo statistiskai reik$mingai trumpesné, o klinikinio néStumo daznis — didesnis, palyginti su
pacientémis, kurias operuojant naudoti tradiciniai sialai. Tyréjy teigimu, geresnius rezultatus galéjo lemti
tolygiau pasiskirstgs audiniy jtempimas ir re¢iau atlickamos siuvimo manipuliacijos, maziau traumuojan-
¢ios audinius ir uztikrinancios geresnj gijima [18].

2025 m. publikuotame retrospektyviniame klinikiniy atvejy tyrime, kuriame analizuoti 23 motery
duomenys po reanastomozés, atliktos laparotomijos budu, siekta jvertinti sio chirurginio metodo techni-
nius ypatumus ir reprodukcines iSeitis. Tyrime vertinti pacienciy demografiniai duomenys, sterilizacijos
metodas, operacijos technika, pooperacinés komplikacijos, laikas iki pastojimo ir néStumo baigtys. Analizé
parodé, kad laparotominés reanastomozés pastojimo daznis sieké 43,5 proc., o gyvy gimdymuy daznis —
34,8 proc. Be to, nustatyta, kad vidutinis laikas iki pastojimo buvo 3,73 mén., o tai rodo greita vaisingumo
atktirima pacientéms, kurioms procediira buvo sékminga. Tyréjy manymu, reanastomozé laparotomijos
badu, tinkamai atrinkus pacientes, gali buti veiksminga ir prieinamesné alternatyva laparoskopinei rea-
nastomozei, uztikrinanti gerus vaisingumo rezultatus [19].

DidZiausia reanastomozés rizika — ektopinis néStumas. Po bet kokios kiausintakiy chirurginés operacijos
ankstyvas B-Zmogaus chorioninio gonadotropino koncentracijos poky¢iy stebéjimas ir ultragarsinis nés-
tumo lokalizacijos jvertinimas turéty buti standartiné praktika, nes ektopinis néStumas tebéra pagrindiné
motiny mirtingumo pirmuoju néstumo tre¢daliu priezastis [20]. Ne maziau svarbi saaugy susidarymo pilvo
ir dubens ertméje rizika: po bet kurios pilvo ir dubens operacijos susiformavusios sgaugos gali bloginti
kiauintakiy pracinamuma, apsunkinti pakartotines intervencijas ir sukelti skausmg ar Zarnyno nepraei-
namuma. Siy komplikacijy rizika galima maZinti tausojant audinius, naudojant izotoninius skys¢ius ir
kuo maziau termiskai traumuojant audinius. Taip pat selektyviai gali buti taikomos barjerinés priemo-
nés — laikinos mechaninés ar cheminés medziagos, kurios sudaro plong sluoksnj tarp pazeisty audiniy ir
taip neleidzia jiems sukibti gijimo metu [21, 22]. Praktikoje tai reiskia, kad pacientés, turincios saaugu
pilvo ir dubens ertméje, endometriozg ar persirgusios infekcijomis, turéty bati atidZiau vertinamos pries
reanastomozg, o operacijos metu turéty buti laikomasi sgaugy susidarymo rizika mazinancios technikos.

Siuo metu kiausintakiy reanastomoze galima atlikti ir taikant robotine chirurgija. Robotiné reanas-
tomozé jgyvendinama techniskai ir gali palengvinti siuvima, mazgy riS§img ir audiniy sujungima, kai
kiausintakiy anatomija yra sudétinga [8]. Robotiné chirurgija savaime neuztikrina geresniy reprodukciniy
iSei¢iy, todél jos taikymo tikslingumas turi bati vertinamas kompleksiskai, atsizvelgiant j centro patirtj,
kastus ir priecinamumg [8]. Mokslinéje literatiiroje nagrinéjami ir intraoperaciniai vertinimo metodai, pa-
vyzdziui, chromotubacija — mélynojo dazo pratekéjimo testas, leidZiantis i§ karto patvirtinti kiau$intakiy
pracinamuma po sujungimo, ir indocianino zalumos (ICG) perfuzijos vertinimas, leidZiantis realiuoju
laiku jvertinti kraujotaka abiejuose kiausintakio segmentuose. Sie metodai, ypa¢ taikant robotine chirur-
gija, gali padéti sumazinti nepakankamos kraujotakos ir randinés stenozés rizika, nors kol kas ju poveikis
reprodukcinéms iSeitims néra aiskiai jrodytas [1].

Apibendrinant galima teigti, kad kiausintakiy reanastomozés sékme lemia chirurgo patirtis, tinkama
pacientés atranka, minimaliai traumuojanti technika ir tinkamas operacinio metodo bei technologijy
pasirinkimas. Laparoskopiné operacija islicka standartinis metodas, o robotiné chirurgija yra pazangi,
taciau brangesné chirurginé metodika, taikoma sudétingesniais atvejais. Individualizuotas pozitris ir Siuo-
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laikinés atrankos priemonés leidzia pasiekti gery pastojimo rezultaty ir sumazinti komplikacijy (ektopinio
né$tumo, pooperaciniy saaugy, kiausintakio stenozés, infekcijos, kraujavimo, audiniy perfuzijos sutrikimy
ar gretimy, organy, pazeidimu) rizika.

Isvados

Kiausintakiy reanastomozé islicka veiksminga vaisingumo atkiirimo strategija kruopsciai atrinktoms pa-
cientéms, ypac jaunesnéms negu 35 m. moterims, turin¢ioms pakankamo ilgio likusia kiausintakio dalj ir
minimaliai paZeista gleiving. Tyrimai rodo, kad pastojimo daznis po reanastomozés siekia 42—69 proc., o
dauguma néstumy prasideda per pirmuosius 6-12 mén. po operacijos. Vis délto procediira islieka susijusi
su specifinémis rizikomis, pirmiausia su ektopiniu néStumu ir pooperacinémis saaugomis, todél butinas
ankstyvas néStumo lokalizacijos jvertinimas. Apvaisinimas mégintuvélyje, ypa¢ vyresnéms negu 40 m.
moterims, daznai yra veiksmingesnis uz reanastomozg, todél pasirinkimas tarp nataralaus vaisingumo
atktirimo ir apvaisinimo mégintuvélyje turi bati individualizuotas, vertinant amziy, kiausidziy rezerva,
anatomines salygas, planuojamy néStumy skaiciy ir finansinius aspektus. Tausojanti plastinés chirurgijos
technika, tinkama pacienciy atranka ir racionalus technologijy taikymas, jskaitant laparoskoping ir roboti-
ng chirurgija, yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys sékmingas reprodukcines iSeitis ir mazesn¢ komplikacijy
rizika.
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