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INFORMACINIS LAPAS APIE KIRKSNIES IR SLAUNIES ISVARZU
(DESINES, KAIRES, ABIEJU PUSIU)
LAPAROSKOPINES OPERACIJAS

BENDROJI INFORMACIJA

. Jums diagnozuota kirk$nies iSvarza, kurig galima gydyti laparoskopinés, t.y. mazai invazyvios

chirurgijos metodu.

Yra kelios i$varzy rasys:

1) kirkSnies i$varza. Ji i§siverzia vir$ kirk$nies rai$¢io, vyrams ji gali nusileisti j kapSelj (kapselio
iSvarza):
a) jstrizinés i$varzos, kurios vyrams slenka kirksnies kanalu pagal séklinj virzelj, moterims

pagal gimdos apvalyjj raistj;

b) tiesiosios iSvarzos, kurios iSsiverzia medialiau kirk$nies kanalo tiesiai per pilvo sieng.

2) Slaunies iSvarza. Jos vartai yra zZemiau kirk$nies rais¢io Salia didziyjy kojos kraujagysliy, ji
i§siverzia virSutinéje Slaunies dalyje.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI ATSISAKIUS OPERACIJOS

Kirksnies ir Slaunies iSvarzos ilga laikg nesukelia didesniy negalavimy. Taciau jstrigus iSvarzos
turiniui, po keleto valandy sutrinka Zarnos sienelés kraujotaka ir ji apmirs§ta. Pasekmés - zarnos
nepraeinamumas ir sveikatai pavojingas pilvaplévés uzdegimas. Kirksnies iSvarza, spausdama
séklin] virzel; gali sukelti séklidés atrofija. ISvarza gali biti ir kito susirgimo Zenklas (pvz.:
auglio). Tokios i§varZos savaime nepagyja.

ISvarZos bandazas (dirzas) ar prilaikantis korsetas ilgainiui padaro daugiau Zalos, negu naudos.
Jokiu budu jy negalima dévéti gydymo tikslais. Todél iSvarza reikia operuoti kol negalavimai dar
nedideli.

OPERACIJOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Jisy atveju operacija bus atlikta laparoskopinés, t.y. mazai invazyvios chirurgijos metodu.
Operacija atliekama bendrinéje nejautroje. Apie nejautros metodo detales ir rizikg Jums bus
suteikta atskira informacija.

Laparoskopinis (video paremtas) metodas: pilvo ertmé specialia adata pripildoma anglies
dioksido dujy. Per mazg Salia bambos padarytg pjivj jkiSamas optinis prictaisas (laparoskopas) su
mini-kamera. Chirurgas mato padidintus vidaus organus, operuojama objekta ekrane. Trys mazi
pjuviai skirti operaciniy instrumenty jvedimui. ISvarzos turinys ir maisas jtraukiami j pilvo ertme,
atpreparuojama pilvapléve, vartai uzdaromi sintetiniu tinkleliu, kuris pritvirtinamas kabutémis,
uzdengiamas atpreparuota pilvapléve (transabdominaliné preperitonealiné plastika ,, TAPP*).

Gali buti atlickama endoskopiné preperitonaliné plastika. Tinkleliai gali biiti implantuojami
naudojant endoskopa, neatvérus pilvo ertmés. Operaciniy instrumenty jvedimui pakanka keleto 3-
4 mazy odos pjuviy. ISplétimo prietaisas pastumiamas pilvo sienoje zemyn nuo bambos,
pilvaplévé atpreparuojama nuo raumeny fascijos. Tuomet pilvo siena pripildoma anglies dioksido
dujy, o iSvarzos maiSas atskiriamas. Tarp pilvaplévés ir raumeny jdedamas sintetinis tinklelis,
uzdengiantis visus i§varzos vartus ir pritvirtinamas kabutémis.

GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacija, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros biklés ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.
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Operacijos metu gali paaiSkéti nauja situacija, dél kurios gali reikéti keisti operacijos eigg ir
apimtj t.y. ja iSplésti. Dazniausiai prireikia:

1) pereiti prie atviros operacijos (pvz.: dél anatominiy ypatumy);

2) atverti pilvo ertmg¢ didesniu pjtaviu (pvz.: jeigu yra jstrigus iSvarza);

3) pasalinti organy dalis (pvz.: zarnos, kirméling atauga, séklide);

4) paimti méginius mikroskopiniam i$tyrimui;

5) kity iSvarzy iStyrimas / operacija tos pacios nejautros metu;

6) saaugy atskyrimas pilvo ertméje.

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

ALTERNATYVUS GYDYMO METODAI

Operuoti galima laparoskopinés, t.y. mazai invazyvios chirurgijos metodu arba atliekant tradicine,
atvirg operacija, kai pjuviu kirksnies srityje atveriamas kirkSnies kanalas, mobilizuojama i§varzos
maiSas, o iSvarZos turinys jstumiamas atgal | pilvo ertm¢. ISvarZzos vartai uzdaromi savais
audiniais (raumeny danga, fascijy plastika) arba implantuojant sintetinj tinklelj. Visi metodai turi
privalumy ir trikumy. Laparoskopinés operacijos atlickamos tik bendroje narkozéje, operuoti
atviru budu galima atlikus regioning arba vieting nejautra. Po laparoskopinés operacijos pirmomis
dienomis reikia maziau nuskausminanciy vaisty, mazesni pjiviai ir randai, grei¢iau iSraSoma i§
ligoninés ir atsistato jégos, nei po atviros operacijos. Laparoskopiniy operacijy metu radus
nejprasty radiniy, gydytojo veiksmai yra riboti.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

Net ir atidziai operuojant, operacijos metu ar po jos atskirais atvejais gali pasitaikyti komplikacijy.
Atskirais atvejais gali pasitaikyti alerginés reakcijos j nuskausminamuosius ar kitus vaistus. Labai
retai pasitaiko gyvybei pavojingas kraujo apytakos Sokas, kuriam prisireikia intensyvaus gydymo.
Pries operacija ir po to, reikia punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susije su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokaliis abscesai, nekrozes, nervy ar veny
pakenkimas.

D¢l paciento priverstinés padéties ant operacinio stalo gali biiti paZeisti nervai ar minkstieji
audiniai bei sutrikti jautrumas. Dél elektros prietaisy naudojimo, karscio ir (ar) dezinfekcijos
priemoniy gali biiti pazeisti odos ir minkstieji audiniai. Visi Sie sutrikimai yra reti ir, paprastai,
pagyja savaime.

Po operacijos keletui valandy gali sutrikti Slapinimosi funkcija ir gali prireikti jvesti kateter;.
Ypac retai pasitaiko Slapimtakiy paZeidimas, kraujavimas ar Slapimo taky infekcija.

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

Net ir atidziai operuojant, gali biiti pazeisti nervai, kraujagyslés ar gretutiniai organai (pvz.
zarnos, Slapimo pusle, séklos latakai. Tokia rizika yra didesné, esant nejprastoms anatominéms
situacijoms, kai atlickamos i$varzy recidyvo operacijos, iSplites uzdegimas po jstrigimo ar kai yra
sgaugy, todel gali prireikti iSplésti operacijos apimtj.

Jeigu buvo paZeisti odos nervai gali atsirasti odos nejautra, skausmingi pojii€iai; paZeisti raumeny
nervai (labai retai) gali apsunkinti vaiki¢iojima, sukelti pilvo sienos silpnuma. Sj negalavima
tenka ilgai gydyti. Nuolatinio skausmo (genitofemoralinis, ilioinguinalinis sindromas) pasalinimui
reikia operacijos arba pakenkto nervo atSakos paSalinimo.

Esant gausesniam nukraujavimui ir perpilant kraujg ar jo komponentus retais atvejais galima
uzsikrésti hepatito virusu ir (ar) itin retai - ZIV.

Kirk$nies kraujagysliy susiaur¢jimas gali sukelti kojos kraujotakos sutrikimus (trombozg,
skausmus).

Pazeidus kraujagysles, surandéjus ar susiauréjus sekliniam virzeliui, séklidé gali susitraukti ir
retais atvejais apmirti. Planuotos operacijos atveju $i rizika yra labai maza, didesn¢ kai iSvarza



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

jstrigusi ar po anksciau atlikty operacijy. Jeigu pazeidziami abu sékliniai latakai yra pavojus
netekti vaisingumo.

Kartais pasitaiko sekreto (seromos) susilaikymas Zaizdoje ar kapselyje. Retais atvejais po pilvo
operacijos prisirenka skys¢io po oda ar pvz. i séklidés apdangala, kuris iSnyksta savaime. Tik
dideles sankaupas reikia iSpunktuoti ar atverti ir iSdrenuoti.

Po laparoskopiniy operacijy dél dujy pripatimo } pilvo ertme kartais jauciamas skausmas peciy,
kaklo srityje kvépuojant ir odos gurgzdéjimas, kurie greitai praeina savaime. Dujos gali patekti ir ]
kratinés lgstg ir laikinai suspausti plaucius (pneumotoraksas), kvépavimui palengvinti keletui
dieny reikia jvesti siurbiamgjj drenaza.

Labai retai pasitaiko oro embolija, kai oras patenka j kraujagysle ir gali sukelti gyvybei pavojinga
kraujotakos sutrikima, kurio gydymui reikalinga intensyvioji terapija.

Zaizdos infekcijos ligy sukéléjais sulétina zaizdos gijimg ir prailgina gijimo laika. Pilinius reikia
atverti, drenuoti, iSplauti, uzkréstas sintetines medziagas, sitilus ar kabutes pasalinti, kad infekcija
iSgyty.

D¢l zaizdy infekcijos ir jgimto polinkio gali susidaryti skausmingi iSveséje, stori ir estetiSkai
trikdantys randai. Surandé¢jimas gali varzyti judesius. Véliau randus galima pakoreguoti.

Zamy pazeidimas ar pralaidzios silés gali sukelti sunkias komplikacijas, pvz.: pilvaplévés
uzdegimg (peritonitg) ir dinaminj Zarny nepracinamumg. Retais atvejais gali susidaryti fistulés
(patologinés jungtys tarp zarny kilpy, i Slapimo pisle, kiino pavirsiy).

Pooperacinés sgaugos pilve retais atvejais gali atsirasti netrukus po operacijos, po mety ar net
deSimtmeciy ir sukelti pavojinga Zarny nepracinamumg.

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

Dél dar neistirty zmogaus biologiniy savybiy ar polinkio ] trombofilija, pasitaiko
tromboembolinés komplikacijos, ypaé retai, kai profilaktiskai vartojami kre$é¢jimg mazinantys
vaistai. Antibiotiky profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios
dazniausia pasireiskia Zaizdy suptliavimu, pneumonijos i§sivystymu ir §lapimo taky infekcija.
Gali Kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé yra labai maza.

GALIMOS KOMPLIKACIHOS PO SINTETINIO TINKLELIO IMPLANTACIJOS

Sintetiniai tinkleliai paskatina kiine naujy tvirty audiniy susidarymg. Netirpios sintetinés
medziagos turi trikuma - nezinomas jy ilgalaikis poveikis. Pasitaiko atvejy, kai reikia pakartotiniy
operacijy.

Svetima medziaga kiine gali paskatinti skysCio susidaryma, dél to galimi patinimai, skausmai,
atskirais atvejais daznesnés infekcijos (piilliavimai, vélesni abscesai).

Labai retai pasitaiko medziagos netoleravimo, atmetimo reakcijos.

Jeigu tinklelis jlenda i organus (zarnas, Slapimo pisle), jis gali sukelti infekcijg ir fistulés
susidaryma, retais atvejais sukelti kraujo uzkrétimg (sepsj) ar Zarny nepracinamuma.

Labai retai pasitaiko, kad tinklelis spaudzia séklinj lataka, tai gali sumazinti vaisinguma.

Kartais tinklelis spaudZzia nervy atSakas ir atsiranda létiniai skausmai. Jeigu jie nepraeina per 2-3
meénesius, tinklelj reikia pasalinti.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Dauguma iSvarzy operacijy sékmingos, problema iSsprendziama visam laikui. Taciau retais
atvejais pasitaiko recidyvai, nepriklausomai nuo pasirinkto metodo, jeigu nelaiko siiilés, tinkleliai
ar kiino audiniai, ypa¢ jeigu yra vir§svoris, sutrikes gijimo procesas ir nepakankamas kiino
tausojimas.

Kai néra jokiy rizikos faktoriy, operacija galima atlikti ambulatoriSkai. Po ambulatorinés
operacijos pasirtpinkite lydin¢iu asmeniu, nes Jisy reakcijos dar bus prislopintos dél taikytos
nejautros ar nuskausminancio vaisty poveikio. Todél dar 1-2 paras nespreskite svarbiy problemy,
negerkite alkoholio, nevairuokite automobilio, nedirbkite prie judan¢iy mechanizmy. Esant

neaiskumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas, skausmas), informuokite savo
Seimos gydytoja.



