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INFORMACINIS LAPAS APIE STOROSIOS IR TIESIOSIOS ZARNU
POLIPY PASALINIMO OPERACIJA

BENDROJI INFORMACIJA

Tyrimais Jums nustatyti storosios ir/ar tiesiosios zarnos polipai, kuriuos biitina paSalinti atlickant
operacija.

Pagrindiné storosios zarnos funkcija yra jsiurbti i§ zarny turinio vandenj, mineralines medziagas,
formuoti iSmatas ir jas nustumti ] tiesigja zarng. Tiesioji zarna iSmatas sulaiko sutraukiamuoju
raumeniu ir tvarkingai i$tustina.

Zarny polipai yra gleivinés i§ve$¢jimai ar augliai, kurie pradZioje beveik nesukelia negalavimy.
Priklausomai nuo jy dydzio, skaiciaus, histologinés struktiiros ir paciento amziaus yra rizika, kad 1§
gerybiniy polipy i$sivystys vézys.

Polipy pasalinimas iSgydo negalavimus bei padeda iSvengti komplikacijy. Tiksli diagnoze
nustatoma iStyrus mikroskopu.

OPERACIOS ESME, POBUDIS

Atliekant nedideles operacijas endoskopu ar rektoskopu bendrinés nejautros nereikia. Didelés
apimties operacijos atliekamos bendrinéje nejautroje. Apie nejautros metodo detales ir rizikg Jums
bus suteikta atskira informacija. Operacijos metodas priklauso nuo polipy dydzio, vietos ir i$plitimo.
Operacijos be pilvo atvérimo:

a) endoskopinis mazy, gerybiniy polipy su kojyte paSalinimas. Per iSange jkiSus j zarng optinj
instrumenta, polipai pasalinami Znyplémis ar kilpa ir histologiSkai iStiriami;

b) polipy pasalinimas per iSange (transanalinis). ISangés kanalas iSple¢iamas skétikliu. Keleto
centrimenty gylyje esantys polipai i§pjaunami, Zaizda susiuvama;

C) tiesiosios Zarnos atvérimas i§ nugaros pusés (posterioriné rektotomija). Pjaviu tarp
uodegikaulio ir iSangés, atveriama tiesioji Zarna. Gerai matoma patologiné Zarnos sienelés
dalis i§pjaunama, susiuvama Zarnos sienelé ir sutraukiamasis raumuo.

Operacijos atveriant pilva:

a) polipy paSalinimas atveriant pilvg. Dideli, plac¢iu pagrindu polipai, kurie yra storojoje
zarnoje daug auks¢iau, iSpjaunami atvérus pilva ir zarna. Zarna ir pilvas uZzsiuvami;

b) storosios Zzarnos dalies pasalinimas. Siuo atveju kartu su polipu ar polipais pasalinama dalis
storosios zarnos. Sveiki Zarnos galai susiuvami;

C) Visos storosios zarnos pasalinimas (kolektomija). PaSalinti ja reikia tuomet, kai visa storoji
zarna nuséta daugybe polipy;

d) storosios zarnos pasalinimas kartu su dalimi tiesiosios zarnos, iSsaugant sutraukiamajj
raumenj. PaSalinus storgja ir dalj tiesiosios zarnos, like sveiki zarny galai sujungiami
sitilémis ar kabutémis. I$ plonosios zZarnos kilpos galima suformuoti 100-150 ml talpos
dirbtinj rezervuarg (J-Pouch).

Dirbtinés pilvo iSangés iSvedimas. Po didesniy operacijy laikinai iSvedama dirbtiné pilvo iSange,
kad netrikdomai sugyty Zarny sitlés.

GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS EIGA IR APIMT]

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

D¢l nenumatyty radiniy operacijos metu gali prireikti operacijg iSplésti (pvz. iSvesti dirbting iSange,
pasalinti kitus organus ir pan.). PasiraSydami sutikimg operacijai Jiis galésite duoti savo sutikimg
operuojan¢iam gydytojui iSplésti operacijos eiga ir apimtj, jeigu operacijos metu biity nustatytos
kitos patologijos, kurias galima i1§gydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.
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GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR PASALINIAI REISKINIAI

Operacijos atliekamos tiesai per iSange (pvz.: endoskopu) yra mazai rizikingos.

Atskirais atvejais gali pasitaikyti alerginés reakcijos | vaistus. Labai retai pasitaiko gyvybei
pavojingas kraujo apytakos Sokas, kuriam prisireikia intensyvaus gydymo.

Net ir atidziai operuojant, gali buti pazeisti nervai (pasireiskia nejautra ir skausmais), kraujagyslés
ar gretutiniai organai, zarnos sienelé. Tokia rizika yra didesné, esant nejprastoms anatominéms
situacijoms, kai atlickamos antrinés operacijos, iSplites uzdegimas ir yra sgaugy.

Operacijos metu ar po jos galimas Zymesnio laipsnio kraujavimas. Perpilant kraujg ar jo
komponentus retais atvejais galima uZsikrésti hepatito virusu ir (ar) itin retai - ZIV.

Pries operacijg ir po jos, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susije¢ su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokaltis abscesai, odos pazeidimai, nekrozés,
nervy ar veny pakenkimas, gali likti randai.

Dél paciento priverstinés padéties ant operacinio stalo dél spaudimo gali biiti nuspausti nervai ar
minkStieji audiniai bei sutrikti jautrumas. Odos ir minkStyjy audiniy paZeidimai dél elektros
prietaisy naudojimo, karscio ir/ar dezinfekcijos priemoniy yra reti ir pagyja savaime. Ne visuomet
pavyksta pilnai atstatyti nervy funkcijas, be to, ilgam gali i§likti randai.

Pirmomis dienomis po operacijos gali sutrikti §lapimo piislés funkcija (pvz.: Slapimo susilaikymas)
ir zarny veikla. Sie negalavimai praeina savaime.

Kaip ir po kiekvienos operacijos, ypac ilgai gulintiems ligoniams, stambiose venose (kojy, dubens)
gali susidaryti trombai, kurie atitrike virsta gyvybei pavojingais embolais, uzkemsSanciais
kraujagysles ir sukelia gyvybei pavojingus kraujotakos sutrikimus. Didesné rizika yra rikantiems ir
kontraceptiky vartotojoms. Atsizvelgiant j rizika, profilaktikai skiriama kre$¢jimg mazinantys
vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus kraujo kreSumo
sutrikimus.

Patekus infekcijai, gali suptliuoti, kraujuoti zaizdos, pratriikti sitilé, tuomet reikalingas chirurginis
gydymas.

Atskirais atvejais nuo palikty sitily likuciy, kabuciy gali atsirasti puliniy, Slapiuojanciy ligatiriniy
fistuliy - Sie svetimkiiniai turi biiti pasalinami.

Galimas Zarnos sitiliy nesandarumas. Jeigu zarny turinys issilieja j pilvo ertme, joje gali kilti
bendras pilvaplévés uzdegimas (peritonitas) ir dinaminis Zarny nepracinamumas. Dél to gali biiti
pakenkti organai (pvz. inkstai, kepenys) ir susidaryti fistulés (patologinés jungtys tarp zarny kilpy, i
$lapimo pisle, kiino pavirsiy). Siuo atveju gali prireikti i§vesti dirbting Zarnos iSange ir atlikti
pakartoting operacija.

Dél sutrikusio Zaizdy gijimo, gali likti negraZiis randai ar pilvo sienos iSvarzZa.

Po tiesiosios zarnos ar dubens ertméje esanciy organy operacijy gali sutrikti Slapinimosi funkcija,
atsirasti Slapimo ar iSmaty nelaikymas. Vyrams gali sutrikti potencija (erekcija, ejakuliacija),
moterims - seksualinis jautrumas.

Dél uzdegimo, surandéjimo ar auglio recidyvo atsirades Zarny susiauréjimas ties dirbtiniais
sujungimais (sitilémis), gali sukelti nereguliary tusStinimasi (pakaitomis viduriy uZzkietéjimai ir
viduriavimai), skausmus ir kraujavimg.

Pooperacinés sgaugos pilve atskirais atvejais gali atsirasti neuzilgo po operacijos, po mety ar net
desimtmeciy ir sukelti pakartotinj Zarny nepraeinamuma.

PaSalinus storaja zarna, plonoji zarna negali sutirStinti iSmaty, todél pirmaisiais ménesiais po
operacijos reikés labai daznai (5-20 karty per dieng), skystai ir nesulaikomai tustintis. D¢l to
organizmas netenka vandens ir drusky. PanaSiis negalavimai gali atsirasti jeigu | zarng patenka
infekcija ar kyla uzdegimas.

Su dirbtine pilvo iSange susij¢ sutrikimai (pvz.: kraujavimas, susiauréjimas ar zarnos iskritimas su
parastomine i§varza) dazniau atsiranda, jeigu yra labai storas pilvo riebaly sluoksnis.

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

Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé yra labai maza. Dél dar neiStirty zmogaus
biologiniy savybiy ar polinkio j trombofilijg, tromboembolinés komplikacijos, bet tik ypac¢ retai,
pasitaiko ir profilaktiskai vartojus kreSuma mazinanciais vaistais. Antibiotiky profilaktika apie 4-5%
pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kuriy dazniausios yra zaizdy supiliavimas,
pneumonijos ir Slapimo taky infekcija.



