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INFORMACINIS LAPAS APIE
TULZIES PUSLES PASALINIMO OPERACIJA
(CHOLECISTEKTOMIJA)

BENDROJI INFORMACIJA

Tyrimo metu Jums nustatytas tulzies puslés susirgimas, kuris gydomas chirurginiu budu -
pasalinant tulzies pusle.

Tulzies puslé yra po deSinigja kepeny skiltimi. Ji yra kepeny gaminamo skyscio, tulzies,
rezervuaras ir plonu tulzies puslés lataku (ductus cysticus) jungiasi su pagrindiniu tulZies lataku
(ductus choledochus). Tulzis, visy pirma, reikalinga virSkinimui. Tulzis pagrindiniu tulzies lataku
per didjjj dvylikapirstés Zarnos spenelj (papilla duodeni maior) kartu su kasos sultimis isteka j
dvylikapirste zarng ir dalyvauja maisto virSkinime.

. PasSalinus tulzies pusle, pagijimo perspektyvos yra labai geros, o po laparoskopinés operacijos -
galima tikétis ir labai greito darbingumo atsistatymao.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS OPERACIIOS

. Dazniausi tulzies puslés susirgimai yra akmenligé ir uzdegimas, kurie sukelia skausmus.
Negydant - skausmy priepuoliai kartojasi. Umus destrukcinis, ypa¢ perforacinis tulZies pislés
uzdegimas gali sukelti gyvybei pavojinga pilvaplévés uzdegimg. Tarp uzdegimings tulzies pusles
ir zarny gali atsirasti patologinés jungtys (fistulés), per kurias didelis tulzies akmuo gali patekti |
dvylikapirSte Zarng ir slinkdamas toliau salygoti Zarny nepraecinamumag. Tulzies akmenys yra
dazniausia kasos uzdegimo, pavojingo sveikatai ir gyvybei, priezastis. Atsizvelgiant j tai, sitilome
Jums tulzies puslés pasalinimo operacijg (cholecistektomija).

OPERACIJOS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

Operacija atlickama bendrinéje nejautroje. Apie nejautros metodo detales ir rizikg Jums bus
suteikta atskira informacija. Operacijos biidai (parinktas konkretus operacijos biidas bus nurodytas
sutikimo formoje):

a) ijprastiné, tradiciné (atvira) cholecistektomija. Taikant tradicinj operacijos buda, pilvo
ertmé atveriama didesniu pjiviu pilvo viduryje ar po deSiniuoju Sonkauliu, tulzies pusle
atskiriama nuo kepeny ir, perpjovus jy kraujagysles ir tulzies piislés lataka (ductus
cysticus) - paSalinama. Kartais papildomai  atlickama tulzies taky  kontrastiné
rentgenograma (cholangiografija). Jeigu randami akmenys pagrindiniame tulZies latake,
Jjis atveriamas akmenims paSalinti. Susiauréjusi tulzies latako anga gali biiti prapleciama
arba perskeliama atvérus dvylikapirSte¢ Zarng (papilotomija, sfinkterotomija). Po to
dvylikapir§té zarna susiuvama plonais siiilais. Prie§ susiuvant tulzies lataka, i jj jvedamas
drenas, kuris dalj tulzies skys¢io nutekina j iSor¢ ir, dazniausiai be skausmo, gali biiti
iStraukiamas po 1-2 savai¢iy. Tulzies piislés guolis, pokepeninis tarpas drenuojamas 2-3
paras;

b) laparoskopiné cholecistektomija. Dauguma tulzies puslés operacijy atlickama minimalios
invazyvinés (laporoskopinés) chirurgijos budu, atliekant tik kelis 1-2 cm ilgio odos
pjavius. Sis bidas, lyginant su tradicine technika turi privalumy dél trumpesnio buvimo
ligoningje laiko, greitesnio pasveikimo ir mazy operacijos randy. Pilvo ertmé pripildoma
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anglies dioksido dujy, po to per Salia bambos padaryta maza pjivi ikiSamas optinis
prietaisas (laporoskopas) su mini-kamera. 3 mazi pjuviai skirti operaciniy instrumenty
ivedimui. Chirurgas vidaus organus, operuojama objekta mato televizoriaus ekrane. Esant
geram matomumui, tulzies puslé atskiriama nuo kepeny panaudojant elektropeilj ir,
perpjovus | ja einancias kraujagysles ir tulzies puslés lataka, iStraukiama i§ pilvo ertmes.
Like¢ kraujagyslés ir tulzies piislés latako galai uzsandarinami metaliniais ar plastmasiniais
spaustukais. Esant jtarimui dél akmeny, tulzies latakus galima patikrinti rentgenu,
naudojant kontrastg. Jei pagrindiniame tulzies latake yra akmeny, jie gali biiti pasalinami
specialiu zondu-kateteriu ar Dormijos kilpa per tulzies puslés lataka, o, jeigu tai
nejmanoma - atvérus bendrgjj tulzies latakg. Po operacijos pilvo ertmeje keletui dieny
paliekamas drenas, kad pasisalinty sekretas ir biity iSvengta infekcijy. Pilvo sienos Zaizdos
susiuvamos sitilémis.

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.

Esant sunkioms anatominéms salygoms (pvz.: sgaugoms) arba komplikacijoms gali prireikti
,pereiti nuo laparoskopinés prie tradicinés (atviros) operacijos technikos. Dél netikéty radiniy,
gali prireikti neplanuotai iSplésti operacijos apimtj (pvz.: atverti pagrindinj tulZies lataka, pasalinti
kepeny audinius ir pan.).

Pasira§ydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikima operuojanciam gydytojui iSplésti
operacijos eigg ir apimtj, jeigu operacijos metu biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
1Sgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

Operacijos rizika salygoja individuali organizmo biikle, ankstesni pakenkimai, gretutinés ligos.

. Tulzies puslés paSalinimo operacija yra jprasta, dazna ir po jos retai kyla rimty komplikacijy.

Nepaisant didziausio riipestingumo operuojant ar profesionalios slaugos po operacijos, gali
atsirasti sutrikimy, kuriems paSalinti prireikia kity diagnostikos ir gydymo priemoniy.
Paminétinos Sios galimos komplikacijos:

a) alerginé reakcija | vaistus / kontrastus. Ji pasireiskia odos paraudimu arba Zzemu
kraujospiidZiu ir tuojau pat yra gydoma,

b) gretimy organy (pvz.: zarny, kepeny, kasos, kraujagysliy ir tulzies lataky ir pan.)
suzeidimai pasitaiko retai. Komplikacijy rizika padidéja, esant anatominiams ypatumams,
atlieckant skubias, pakartotines operacijas, uzsitesus uzdegimams ar esant sgaugoms.
Kraujagysliy pazeidimai gali pakenkti organy (pvz.: kepeny) funkcijai. PaZeisti didieji
tulzies latakai turi biiti rekonstruojami arba prijungiami prie Zarny - Zarny ir kity organy
suzeidimai susiuvami;

C) gausesnio kraujavimo atveju gali prireikti perpilti kraujg ar jo sudedamasias dalis. Retais
atvejais galite uZzsikrésti hepatito virusu ir /ar itin retai — ZIV. Tai gali atsitikti ir
naudojant organinius audiniy klijus (fibring);

d) galimi nervy pakenkimai. I$sivyste nervy pakenkimai paprastai patys atsistato ir tik retai
lieka negalavimai (pvz.: jutimo sutrikimai, skausmai);

e) odos ir mink$tyjy audiniy pakenkimai dél spaudimo (pvz.: tvarsCiy), dezinfekcijos
priemoniy ar elektros sroveés taip pat veny sudirginimo po injekcijy. DaZniausiai jie pilnai
iSnyksta savaime ir tik gilesni pakenkimai (audiniy apmirimas, abscesai) gali palikti randus
ir /ar ilgalaikius nemalonius pojucius;

f) Slapimo taky komplikacijos: kateteriai nuleisti Slapimui gali pazeisti $lapimo takus ir,
ilgiau naudojant, sukelti kraujavimg bei §lapimo taky infekcija;

g) pneumotoraksas. Retais atvejais laparoskopinés operacijos metu | kratinplévés ertme
patekus dujoms, jos gali sutrikdyti plauciy funkcijg ir tuomet keletui dieny bus reikalingas
drenazas;



h) peciy, pilvo arba kaklo skausmai, taip pat odos gurgzdéjimas daznai pasitaiko pirmosiomis
valandomis po operacijos ir iSnyksta savaime be gydymo;

1) zaizdy infekcijos, ypa¢ po laparoskopiniy operacijy yra retos. Supuliavusi zaizda turi biiti
atveriama. Esant infekcijai, sifilai turi bati pasalinti. Zaizdos gijimas gali uZsitesti;

J) pilvo sienos sitlés plySimas: ,,pilvo plySimas™ (eventracija) pasitaiko retai, dazniausiai po
didesniy atviry operacijy bei sutrikus zaizdos gijimui ir tuoj pat gydomas operuojant.

K) peritonitas. TulZies lataky sitilei pasidarius nesandaria, tulzis gali iSsilieti j pilvo ertme, ten
sukelti ,,cheminj* pilvo plévés dirginimg (tulzinis peritonitas) ar/ir per zaizda/drenazg
iSteketi j iSore (tulzies fistule);

I) geltg pirmosiomis dienomis po operacijos gali sukelti kartais pasitaikantis, trumpalaikis
tulzies lataky angos tinimas — tai nereikalauja specialaus gydymo. Taciau dél randy likes
tulzies latako susiauré¢jimas gali sukelti staze, mechaning gelta ir kepeny pakenkimag
(cirozg) ar/ir gyvybei pavojinga kasos uzdegima (pankreatita);

m) tulZies latakuose lik¢ akmenys dazniausiai paSalinti endoskopiniu biudu. Pilvo ertméje
,,pamesti“ akmenys gali sukelti negalavimus, abscesa, pilvaplévés uzdegima. Juos reikia
pasalinti operuojant;

n) gali iSsivystyti tromboembolija. Gulintiems pacientams, ypatingai kojy ir dubens venose
gali susidaryti kraujo kresSuliai (trombai), kurie pateke¢ j plaucius gali sukelti gyvybei
pavojingus kraujo apytakos sutrikimus (embolija). Padidinta rizika yra rikantiems,
turintiems virSsvorj, genetiSkai salygota polinkj i trombofilijg ir kontraceptiniy piliuliy
vartotojoms. Imantis priemoniy kraujo kreSumui jtakoti (trombozés profilaktika), gali
padidéti pooperacinis kraujavimas. Nepaisant trombozés profilaktikos priemoniy, kartais
vis tiek pasitaiko tromboembolinés komplikacijos.

11. Retais atvejais pasitaiko tam tikro maisto netoleravimas, polinkis pykinimui, viduriy patimas,
spaudimo jausmas bei priepuoliai, todél reikalinga speciali dieta. Kiti sutrikimai, kuriems
pasSalinti reikia kitos atitinkamos operacijos yra Sie:

a) bjaurojantys ir skausmingi randai arba pilvo sienos pooperaciné iSvarza,

b) vélesni abscesai arba ligatirinés fistulés (Svilpos) Zaizdos srityje,

C) tulzies lataky susiauréjimas (striktira), kuris per ilga laikg gali pakenkti kepenims
(sukelti cirozg),

d) sgaugos pilvo ertméje, kurios pavieniui ir po keleto mety gali sukelti Zarny
nepraeinamuma.

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

POOPERACINES REKOMENDACIIOS

13. Po operacijos Jus galite biiti greitai iSraSytas i§ stacionarinés sveikatos prieziiiros jstaigos, todél
pasiriipinkite lydin¢iu asmeniu, nes Jusy reakcija dar bus prislopinta dél taikytos nejautros ar
nuskausminanciy vaisty poveikio. 1-2 paras nespreskite svarbiy problemy, nevairuokite
automobilio, nedirbkite prie judanéiy mechanizmy. Esant neaiskumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C,
paraudimas, patinimas), informuokite savo Seimos gydytoja.



