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INFORMACINIS LAPAS APIE PILVO SIENOS
ISVARZU (BAMBOS, EPIGASTRIO, RANDINES)
OPERACIJAS

BENDROJI INFORMACIJA

Jums diagnozuota priekinés pilvo sienos iSvarza (hernia), kuri gydoma atlickant operacija.
Pilvo iSvarza susideda i$ iSvarzos maiSo (iSsigaubusi pilvapléve), iSvarzos varty (plySio pilvo
sienoje) ir i§varzos turinio (dazniausiai taukiné, zarnos). Pagal iSvarzos varty vieta yra §ios iSvarzy
rusys:
a) bambos iSvarza (umbilikaliné hernia) - dazniausiai pasitaiko moterims su vir§svoriu pPo
keleto néstumy;
b) virSutinés pilvo dalies iSvarza (epigasatrio hernia) - iSvarzos tarp bambos ir kriitinkaulio,
viduringje linijoje;
c) randiné iSvarza. Ji gali iSsiverzti per kiekvieng buvusios operacijos randa.
ISvarzos gali biti jgimtos, ir (ar) atsirasti dél ilgalaikio viduriy uZkietéjimo ar dazno sunkiy
kriiviy kilnojimo. Nemazai jtakos turi jgimtas jungiamojo audinio silpnumas.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS OPERACIIOS

Suaugusiy zmoniy iSvarzos nesusitvarko savaime. Jeigu iSvarzos turinys jstringa (pvz.. zarnos
dalis), gali sutrikti kraujotaka, véliau atsirasti Zarny nepraeinamumas (ileus) ir Zarnos infarktas -
nekroz¢ su zZarnos pratrikimu ir gyvybei pavojingu pilvaplévés uzdegimu (peritonitas). Jeigu
iSvarza jau jstrigusi, reikalinga skubi operacija, 0 jos rizika visada didesné.

OPERACIIOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Operacija atliekama bendrinéje nejautroje arba taikant regioninj nuskausminima. Apie nejautros
metodo detales ir rizikg Jums bus suteikta atskira informacija.

Operacijos tikslas - i§varzos turinj grazinti atgal ir uzdaryti ivarzos vartus taip, kad bty i§vengta
pakartotinés iSvarZos.

ISvarZos maiSas atveriamas pjuviu ir atpreparuojamas iki pat i§varZos varty. ISvarZzos maiso turinys
grazinamas | pilvo ertme, prireikus pasalinami pakite, nepatvariis audiniai. Kartais papildomai
reikia atverti pilvo ertme, pvz.. esant zarnos infarktui-nekrozei, pasalinti zarnos dalj ir zarng
susitti.

Galimi keli iSvarzos varty uzdarymo biidai:

a) tiesioginé situlé: pilvo sienos sluoksniai susiuvami tiesiogiai (susiuvant defekto kraStus
vieng su kitu). Toks uzdarymo biidas tinka tik esant labai nedideléms iSvarzoms su
neZymiu pilvo jtempimu;

b) fascijy duplikattira: vienas raumeny fascijos krastas uzdedamas ant kito ir susiuvamas, kad
bty didesnis surandéjimo plotas ir tuo paciu didesnis stabilumas;

C) savy audiniy ir sintetinés medziagos implantavimas: esant didesnéms iSvarzoms defektai
uzdengiami ir (ar) sustiprinami perkeliant savus audinius (pvz.: §launy raumens fascijas)
arba implantuojant sinteting medziaga;

d) galimi ir kiti budai.

Implantavus sinteting medziaga, kartais keletui dieny reikia drenuoti zaizda.
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GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

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

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.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

ISvarzy operacijos yra jprastinés ir dazniausiai praeina be komplikacijy. Taciau, ypacC esant
istrigimui, gali buiti pazeisti gretutiniai organai (pvz.: plonoji ar storoji zarnos, kurios yra i§varzos
maise). Gali prireikti papildomu pjiiviu atverti pilvo ertme joms susiiiti.

Odos ir minkstyjy audiniy pazeidimai dél elektros prietaisy naudojimo, kar$¢io ir (ar)
dezinfekcijos priemoniy, gausesnis kraujavimas ar sunkios komplikacijos (pvz. pilvaplévés
uzdegimas, zarny paralyzius, zarny nepracinamumas) yra labai reti. Lengvas kraujavimas ir
kraujosriivos po operacijos pagyja savaime. Jeigu Zaizdoje susikaupia vanduo, jj reikia punktuoti.
Esant didesnéms iSvarzoms, sugrazinus iSvarzos turinj j pilvo ertme gali padidéti diafragmos
spaudimas. D¢l to laikinai gali pasunkéti kvépavimas, kraujo apytaka ir Zarny veikla.

Perpjovus nervy atSakas, retais atvejais atsiranda nejautra ar stipresni skausmai, labai retai gali
suparalyzuoti pilvo sieng.

Zaizdos gijimo sutrikimai yra reti, jie geli sukelti i§varzos recidyva. Jeigu susidaro abscesas,
zaizda reikia atverti, nuleisti piilius ir gydyti.

Organizmas gerai toleruoja sintetinj tinklelj, atmetimo reakcijos pasitaiko labai retai.

Implantavus didesnio ploto tinklelius, gali susidaryti minkstyjy audiniy elastinguma mazinantys
randai ir ratais atvejais sukelti létinius skausmus.

Po operacijos Siek tiek padidé¢ja infekcijos rizika, taciau ir nesant infekcijos tinklelis gali suaugti
su aplinkiniais audiniais ir pilvo organais (visy pirma plongja ir storgja zarna) — tuomet susidaro
fistulés. Retais atvejais dél Siy komplikacijy gali prireikti pasalinti tinklelj ir atlikti didesnés
apimties pakartoting operacijg. Tokios komplikacijos yra retos (iki 2%).

Kartais atmetami siiilai ir susidaro uzdegimas (siiiliné fistule).

Gali susidaryti 1Sveséje, estetiSkai ir funkcijas ribojantys randai (keloidai) ar sgaugos pilvo
ertmeéje.

Kaip ir po kiekvienos operacijos stambiose venose (kojy, dubens) gali susidaryti trombai, kurie
atitriike virsta gyvybei pavojingais embolais, uZkemsanciais kraujagysles. Atsizvelgiant } rizika,
profilaktikai skiriama kre$¢jima mazinantys vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti ir
labai retai sukelia grésmingus kraujo kresé¢jimo sutrikimus.

Palyginti retai, priklausomai nuo paciento amziaus, gali i8sivystyti pooperacin€s pneumonijos,
Sirdies veiklos sutrikimai, kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas.

Pries§ operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susije su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokaliis 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 ] trombofilija, pasitaiko
tromboembolinés komplikacijos, ypaé retai, kai profilaktiSkai vartojami Kre$¢jimg mazinantys
vaistai. Antibiotiky profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios
dazniausia pasireiSkia zaizdy supiiliavimu, pneumonijos i§sivystymu ir Slapimo taky infekcija.
Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos 2-3 ménesius tausokite savo kiing, ribokite fizinj kravj ir tuomet per 2-3 ménesius
randas pilnai sugis.

Net ir po sékmingos operacijos bei gerai sugijus randui, toje vietoje pilvo siena lieka silpna ir
neatspari kriviams: keliant sunkius daiktus, smarkiai kosé¢jant ar darant staigius judesius (pvz.
paslydus).
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Priklausomai nuo pilvo sienos iSvarzos vietos ir dydzio, recidyvas dazniausiai pasireiSkia per
pirmuosius 2 metus. Siuo laikotarpiu reikéty labai vengti auk$¢iau minéty kraviy, atsikratyti
virSsvorio ir taip sumazinti recidyvo rizika.

Po operacijos galimai greitai Jus busite iSraSytas i§ stacionarinés sveikatos prieZiiliros jstaigos,
todél pasirtapinkite lydin¢iu asmeniu, nes Jasy reakcija dar bus prislopinta dél taikytos nejautros ar
nuskausminancio vaisty poveikio. Dar 1-2 paras nespreskite svarbiy problemy, nevairuokite
automobilio, nedirbkite prie judanc¢iy mechanizmy.

Esant neaiskumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas, skausmai), pilvo skausmy
ar kity negalavimy (viduriy uzkietéjimas, viduriavimas) nedelsdami informuokite savo Seimos

gydytoja.



