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) _ INFORMACINIS LAPAS APIE
KIRKSNIES ISVARZOS (DESINES, KAIRES, ABIEJU PUSIU)
RECIDYVO OPERACIJAS

BENDROJI INFORMACIJA

Po sékmingai atliktos kirksnies i§varzos operacijos Jums vél atsinaujino iSvarza.

Tam gali buti keletas priezas¢iy, pvz.: dél didelio kriivio, praplySusios sitilés, suplonéjusios ar
silpnos raumeny fascijos.

MazZesni recidyvai ilgg laika lieka nepastebéti ir juos sunku tiksliai diagnozuoti. Pagrindinis pavojus
yra i$varzos turinio jstrigimas. Jei dalis Zzarnos jstringa, gali sutrikti kraujotaka, atsirasti zarnos
nepraeinamumas (ileus) ir zarny infarktas - nekrozé su Zarny pratrikimu (perforacija) ir véliau
gyvybei pavojingu pilvaplévés uzdegimu (peritonitu).

Kadangi iS§varzos vartai patys savaime neuzsidaro (su laiku tik platéja), o dirzas iSvarzai prilaikyti
yra tik pagalbiné priemoné nepadedanti i§gyti, recidyving iSvarza reikia kuo anksc¢iau operuoti, kad
bty iSvengta sunkiy komplikacijy.

OPERACIIOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Operacija atliekama taikant vietinj, regioninj nuskausminimg arba bendring nejautra. Apie nejautros
metodo detales ir rizikg Jums bus suteikta atskira informacija.

Operacijos tikslas - grazinti j vietg iSvarzos turinj, pasalinti apmirusius audinius ir vél atkurti
kirk$nies kanalo siena, taip pat prireikus, sustiprinti kirksnies kanalo uzpakaling ir pilvo sieng savu
audiniu ar sintetine medZiaga.

Yra keletas operacijos btidy, kurie visy pirma skiriasi tuo kaip prieinama prie i§varzos varty:

a) atvira operacija be tinklelio: senas randas kirk$nyje iSpjaunamas, atveriamas kirk$nies
kanalas ir iSvarZos turinys jstumiamas ] pilvo ertmg. ISvarzos maisSas iSdalinamas i$
aplinkiniy audiniy ir paSalinamas. UZpakalin¢ kirkSnies kanalo siena sustiprinama savais
(savo kiuino) audiniais. Jaunuoliams ir vyrams paliekamas tik tarpas sékliniam virzeliui
praeiti;

b) atvira operacija su tinkleliu: pjavis daromas kirks$nies srityje, pasiekiama uzpakaliné
kirkSnies kanalo siena ir sustiprinama savais (savo kiino) audiniais. Papildomai, esant
silpnoms raumeny fascijoms, implantuojamas sintetinis tinklelis tarp pilvaplévés ir raumeny
arba tarp raumeny ir aponeurozés. Sitlés ir sintetinis tinklelis dar labiau sustiprina pilvo
sieng;

c) endoskopiné operacija per pilvo ertme (laparoskopija). Salia bambos daromas 1 -2 cm
pjuvelis ir specialia adata jdurta j pilvo ertme¢ suleidziama anglies dioksido dujy, kad
susidaryty ,,darbiné-apzvalginé* ertmé. Toliau per specialy vamzdel; jkiSamas laporoskopas
— optinis prietaisas su apSvietimu. Per du ar tris papildomus mazus 1 — 2 cm pjivelius
jvedami speciallis instrumentai — Zzirklés, Znyplés, elektrokoaguliacijos kabliukas ar kt.
Televizijos monitoriaus kontroléje atveriamas kirkSnies kanalas, iSvarZos turinys gragZinamas
] pilvo ertme ir iSvarzos vartai uzdaromi prisiuvant sintetinj tinklelj ar ,,plombg* i$
sintetinio tinklelio. Kokia medziaga iSvarzos varty lopymui bus parinkta Jums, aptarsime
atskirai.
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GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacija, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros biiklés ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.

Atskirais atvejais (pvz. esant pazeistoms seklidéms, silpniems raumeny audiniams, dideléms
sgaugoms, pazeistam sékliniam virZeliui ar S$alia esancioms kraujagysléms, pakartotiniams
recidyvams), ypa¢ vyresniems pacientams, gali prireikti pasalinti séklid¢ operuojamoje puséje, kad
buty uztikrintas stabilus iSvarZzos uzdarymas. Jeigu sutrikusi jstrigusiy organy kraujotaka, gali
prireikti pasalinti apmirusj audinj (pvz. dalj zarnos, taukings).

PasiraSydami sutikimg operacijai Jiis galésite duoti savo sutikimg operuojan¢iam gydytojui iSplésti
operacijos eiga ir apimtj, jeigu operacijos metu bity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
1Sgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

Paprastai iSvarzy operacijos praeina be komplikacijy, taciau recidyvo operacijos labiau rizikingos,
negu pirminés operacijos.

D¢l surandéjimy po ankstesnés operacijos pvz.: séklinés virzelis ir greta esancios kraujagyslés gali
biti lengviau pazeidziamos. Perskirtas séklinis virzelis operacijos metu gali buti vél susititas, séklos
iSmetimas gali biiti apsunkintas. Jeigu operacijos metu kirkSnies iSvarzos vartai per daug
susiaurinami sitilémis ar véliau dél surandéjimo, gali biiti pakenktas séklinis latakélis ir seklidziy
kraujagyslés. Sios komplikacijos laikinai gali sukelti séklidziy patinima, retais atvejais gali
susitraukti ar visai sunykti séklidés. Nevaisingumas atsiranda tik tuomet, kai ir kitoje puséje
pakenkiami séklinis latakas ir séklidé.

Net ir atidziai operuojant, operacijos metu gali pasitaikyti gretutiniy organy (pvz. Slapimo puslés,
plonosios ar storosios zarny) pazeidimy, jeigu jie yra pateke 1 iSvarzos maisg arba patys yra i§varzos
siena. Tuomet gali prireikti atskiru pjaviu atverti pilvo ertme ir i§ ten sutvarkyti pazeistg Zarnos
dalj. Jeigu pazeistos Zarnos (pvz. dél jstrigimo, paZeidimo ar prakiurusios siiilés) turinys patenka |
pilvo ertme, gali atsirasti abscesas arba pilvaplévés uzdegimas (peritonitas).

Jeigu labai retais atvejais pazeidziama pagrindiné dubens arba kojos kraujagyslé, kraujavimo
stabdymui gali prireikti prailginti kirkSnies pjtvj arba atverti pilvo ertmeg, ir atlikti kraujagyslés
operacijg. Perpilti krauja prireikia tik iSimtinais atvejais. Net ir laparoskopiskai operuojant gali
pradéti kraujuoti operacijos metu ar po jos, tuomet gali prireikti antros atviros operacijos.

PaZeisti ar surandéj¢ odos nervai gali sukelti odos nejautra, skausmingus pojucius kirkSnies srityje
ar tarpvieteje.

Operacijos metu gali prireikti j slapimo pislg jvesti kateterj ir jj palikti keletui valandy.

Palyginti retai dél kraujo iSsiliejimo po oda (skrotaliné hematoma) ji pamélynuoja iki pat séklidés
maiSelio. Dazniausiai kraujas per savaitg iSsisklaido savaime, tik retais atvejais reikia atverti Zaizda.
De¢l paciento priverstinés padéties ant operacinio stalo gali biiti pazeisti nervai ar minkStieji audiniai
bei sutrikti jautrumas. D¢l elektros prietaisy naudojimo, karscio ir (ar) dezinfekcijos priemoniy gali
buiti pazeisti odos ir minkstieji audiniai. Visi $ie sutrikimai yra reti ir, paprastai, pagyja savaime.
Atskirais atvejais reikia gydymo, ne visuomet atsistato nervy funkcija, ilgam gali likti randai.

Po laparoskopiniy operacijy dél dujy pripiitimo ] pilvo ertme kartais jauCiamas skausmas peciy,
kaklo srityje kvépuojant ir odos gurgzdéjimas, kurie greitai praeina savaime. Dujos gali patekti ir j
kriitinés Iastg ir laikinai suspausti plaucius (pneumotoraksas), kvépavimui palengvinti keletui dieny
reikia jvesti siurbiamajj drenaza.

D¢l infekcijos, abscesy, fistuliy (patologiniy jungCiy su implantuotu sintetiniu tinkleliu) ar taip
vadinamos vandeninés i§varzos seklidés srityje, gali prireikti pakartotinés operacijos.

Dél sutrikusio zaizdy gijimo gali pratriikti operacijos sitilé, o po laparoskopiniy operacijy, kaip
velesné pasekmé, gali atsirasti randinés pooperacinés iSvarzos. Abiem atvejais reikalingas
chirurginis gydymas.

Esant alergijai ar jautrumui (pvz.: vaistams, dezinfekcinéms priemonéms, lateksui, pleistrui), gali
pasitaikyti laikinas patinimas, paraudimas, odos niezulys, ar kitos greitai praeinancios reakcijos.
Sunkios alerginés reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir liekamaisiais reiSkiniais yra labai
retos.

Kaip ir po kiekvienos operacijos stambiose venose (kojy, dubens) gali susidaryti trombai, kurie
atitrike virsta gyvybei pavojingais embolais, uzkemSanciais kraujagysles. Rizika didesné
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rikantiems ir kontraceptiky vartotojoms. Atsizvelgiant | rizikg, profilaktikai skiriama kres¢jima
mazinantys vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus
kraujo kreséjimo sutrikimus.

Sintetiniai tinkleliai jau seniai naudojami kaip savo kiino audiniy pakaitalas. Apskritai organizmas
juos gerai toleruoja. Atmetimo reakcijos yra labai retos. Daznai tinklelis surandéja, taciau operacijos
s¢kmei tai neturi reikSmés.

Kai implantuojamas didelio ploto tinklelis, gali susidaryti apciuopiami randai, sumaZzinantys
minkstyjy audiniy elastingumg ir retai gali sukelti létinius skausmus. Po operacijos yra padidéjusi
infekcijos rizika.

Jeigu tinklelis jauga j gretimus organus (plonaja zarna, $lapimo pisle) ir be infekcijos gali susidaryti
fistulés. Atskirais atvejais (iki 5%) dél Sios komplikacijos gali prireikti pasalinti tinklel;j ir didesnés
apimties pakartotinés operacijos.

Pooperacinés sgaugos pilve retais atvejais gali atsirasti neuzilgo po operacijos po mety ar net
deSimtmeciy ir sukelti pavojingg zarny nepraeinamuma.

Palyginti retai, priklausomai nuo paciento amziaus, gali i$sivystyti pooperacinéS pneumonijos,
Sirdies veiklos sutrikimai, kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas.

Prie§ operacijg ir po to reikia punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susij¢ su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokallis abscesai, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas.

Perpilant kraujg ar jo komponentus retais atvejais galima uzsikrésti hepatito virusu ir (ar) itin retai -
ZIV.

D¢l dar neistirty zmogaus biologiniy savybiy ar polinkio j trombofilija, pasitaiko tromboembolinés
komplikacijos, ypac retai, kai profilaktiskai vartojami Kkre$éjimg mazinantys vaistai. Antibiotiky
profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios daZzniausia pasireiskia
zaizdy supiiliavimu, pneumonijos iSsivystymu ir Slapimo taky infekcija.

Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Jeigu operacija buvo atlikta ambulatoriskai, pasiriipinkite lydinéiu asmeniu, nes Jisy reakcijos dar
bus prislopintos dél narkozés ar nuskausminancio vaisty poveikio. Tod¢l dar 1-2 paras nespreskite
svarbiy problemy, nevairuokite automobilio, nedirbkite prie judan¢iy mechanizmy.

Esant neaiskumui dé¢l Zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas, skausmai) ar kity
negalavimy (viduriy uZzkietéjimas, viduriavimas, stipriis pilvo spazmai, seklidZiy patinimas)
nedelsdami informuokite savo Seimos gydytoja.

Dauguma kirksnies iSvarzos recidyvo operacijy ilgam laikui sékmingos. Taciau néra visiSskos
garantijos, kad  kirkSnies iSvarza, nepriklausomai nuo parinkto optimalaus metodo, vél
neatsinaujins.



