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SANTRAUKA

T. MiseviCiaus magistro baigiamasis darbas ,,Atokiis tiesiosios zarnos adenomy ekscizijy
rezultatai po transanaliniy endoskopiniy operacijy“. Mokslinio darbo vadovas prof. Z. SaladZinskas,

Lietuvos sveikatos moksly universitetas Medicinos akademija Medicinos fakultetas chirurgijos klinika.

Darbo tikslas - iSanalizuoti komplikacijas, kurios atsirado po transanalinés endoskopinés

operacijos (TEO) metodu iSoperuoty tiesiosios zarnos adenomy.

Darbo uZdaviniai - norint jvertinti tolimgsias komplikacijas po transanaliniy endoskopiniy
operacijy reikejo i8spresti Siuos uzdavinius:
1. Ivertinti pacienty tuStinimosi sutrikimus, i$maty nelaikyma ir skausmg iki operacijos.
2. vertinti tuStinimosi sutrikimus, iSmaty nelaikyma ir skausmg praéjus 6 mén. po
operacijos
3. Ivertinti pacienty gyvenimo kokybe¢ po operacijos pra¢jus 6 ménesiams.
4. Palyginti pacienty gyvenimo kokybe, tustinimosi sutrikimus ir skausma prie$ operacijg ir

pragjus 6 ménesiams po jos.

Darbo metodika: tyrimo metu buvo apklausti 54 LSMU KK pacientai, kuriems buvo atliktas
adenomy Salinimas, transanalinés endoskopinés operacijos metodu. ] tyrimg buvo jtraukti pacientai,
kuriems nuo 2015-01-01 iki 2016-09-01 buvo atlikta TEO. Apklausai naudota anketa, paruoSta pagal
Wexner i$maty nelaikymo skale, Pescatori iSmaty nelaikymo klausimyna, gyvenimo kokybés vertinimo
skale. Apklausa papildyta specifiniais klausimais jvertinti kitas tolimasias komplikacijas. Anketos kartu su
nuorodomis buvo i$sitistos ligos istorijose nurodytais adresais. Statistin¢ tyrimo duomeny analize atlikta
SPSS 17.0 programa ir Excel 2010 programa. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).
ReikSmingumo lygmuo p<0,05, pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu, kai

p<0,001 - statistiSkai labai reikSmingu.

Rezultatai: tyrimo metu buvo apklausti 54 pacientai. Amziaus vidurkis 68,80 (+ 7,056) metai.

Apklausty vyry buvo 23 ir 31 moteris.



ISvados:
1. Pacientai, kurie prie§ operacija skundési pilvo skausmu, po operacijos prag¢jus 6 ménesiams pilvo

skausmo nebejauté.

2. Jvertinus tustinimosi daznj prie$ ir po operacijos, reikSmingy pokyc¢iy nestebéta. Prieita prie iSvados,
kad TEO metodu pasalinus tiesiosios Zarnos adenomg, tolimyjy komplikacijy susijusiy su tustinumusi

néra.

3. Vertinant dujy ar gleiviy, skysty ir kiety iSmaty nelaikyma prie§ operacija, gauti balai pagal Pescatori,
atitinkamai 2,13, 3,07, 4,02. Po operacijos praé¢jus daugiau nei 6 ménesiams, pacienty analinés funkcijos
rodikliy vidurkiai beveik nesiskyré nuo prie§ operacija buvusiy. Darome i§vada, kad TEO neturi jtakos

analinei funkcijai po operacijos ir tolimyjy komplikacijy nesukelia.

4. Ivertinus visus rodiklius susijusius tiek su skausmu, tiek su tustinumusi ir analine funkcija, prieita prie
iSvados, kad TEO metodas atokiyjy komplikacijy po adenomos ekscizijos nesukelia. TEO galima laikyti

tinkamu ir rekomenduotinu gydymo metodu Salinant tiesiosios zarnos adenomas.

5. Ivertinus anketos rezultatus, kad po TEO metodu atliktos adenomos ekscizijos pra¢jus 6 meénesiems,
pacientai nesiskundé skausmu, kraujavimu, analinés funkcijos sutrikimu, darome iSvada, kad §i procedura

neturi neigiamo poveikio gyvenimo kokybei.



SUMMARY

Misevicius T., Remote Results of the Excision of Rectal Adenomas after Transanal Endoscopic
Operations. Master’s Thesis; Academic Supervisor: Prof. Z. SaladZinskas, Surgery Clinics of the Medical
Academy of the Medical Faculty of Lithuanian University of Health Sciences.

The goal of the Thesis is to analyses the complications developed after the excision of rectal adenomas
removed by applying transanal endoscopic operation (TEO).

Tasks of the Thesis:

1. Evaluation of bowel disorders, faecal incontinence and pain in the patients before the surgery
and in 6 months after it.

2. Assessment of postoperative quality of patients’ life in 6 months after the surgery.

3. Comparing of the quality of patients’ life, bowel disorders and pain before the surgery and in 6
months after it.

Methodology of the Thesis: The survey involved 54 patients of LUHS KC, adenomas in whom had been
operated by applying transanal endoscopic surgery. The research included the patients who had had TES
from 01-01-2015 to 01-09-2016. The survey was performed by using a questionnaire prepared in
accordance with questionnaires Wexner and Pescatori. The questionnaires together with links were sent by
the addresses provided in medical history cards. A statistical analysis of the surveyed data was carried out
by using software SPSS 17.0. The significance level of p<0.05, the difference of the characteristics in the
research groups, was considered statistically significant where p<0.001 was statistically very significant.

Results: During the research, 54 patients were surveyed. An average age was 68.80 (+ 7.056) years. After
the calculation and assessment of the results before the surgery and after it, a statistically significant
change was in detection of blood in the stool only (from 87% up to 94.4%).

Conclusions: 1. The patients who complained about abdominal pain before the surgery did not
suffer any pain in 6 months after the surgery.



2. After assessing the frequency of bowel before and after the operation, no significant chances were
noticed. It has been concluded that there are no remote complications related to bowel after the removal of
rectal adenoma by TEO method.

3. By assessing flatal or mucus, loos and hard stool incontinence before the surgery, 2.13, 3.07 and 4.02
points were obtained respectively in accordance with Pescatori. In more than 6 months after the surgery,
average indicators of patients’ anal function have almost no difference from those ones before the
operation. We may conclude that TEO has no impact on postoperative anal function and does not cause
any complications after the surgery.

4. After assessing all indicators related to pain, bowel and anal function, it was concluded that TES
method does not develop any complications after adenoma excision. TEO may be considered as an
appropriate and recommended method of treatment for the removal of rectal adenomas.
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SANTRUMPOS

BJS — British Journal of Surgery;

FOBT — Fecal occult blood test;

GIQLT — Gastrointestinal Quality of Life index;

JSLS — Journal of the Society of laparoendoscopic Surgeon;
TAMIS — Transanaliné minimaliai invasyvi chirurgija;
TEM — Transanalin¢é endoskopiné mikrochirurgija;

TEO — Transanaliné endoskopiné operacija;

TES — Transanal endoscopic surgery;

QoL — Quality of Life.



SAVOKOS

Ekscizija - audinio, organo ar tumoro $alinimas;

Laparotomija — pilvo ertmés atvérimo operacija;

Recidyvavimas - ligos atsinaujinimas;

Fecal occult blood test -iSmaty testas skirtas nustatyi slaptg kraujavimg i§ vir§kinamojo trakto;

Kolorektaliné chirurgija — gaubtinés ir tiesiosios zarnos chirurgija.



1. [IVADAS

Tiesiosios zarnos adenoma (adenomatozinis polipas) — tai darinys augantis j spindj i§ Zarnos
sienelés. Adenoma yra dazniausiai paplites polipas. Du tre¢daliai visy tiesiosios Zarnos polipy yra biitent
adenomos [1]. Sis susirgimas yra labai paplites tarp vyresniy asmeny. Tyrimy duomenimis apie 50 % 70-
ies mety amziaus pacienty turi tiesiosios zarnos adenomas, kai tuo tarpu 20-30 mety pacientai tik 1-4 %
[1]. DazZniausiai adenomos yra besimptomés ir diagnozuojamos atsitiktinai kolonoskopijos tyrimo metu.
Retais atvejais tiesiosios zarnos adenoma gali sukelti slaptg kraujavimg, kuris nustatomas FOBT (Fecal
occult blood test) metodu [2]. Kraujavimg dazniausiai sukelia pazengusios adenomos (Advanced
adenomas) [3]. Jy diagnozavimas ir gydymas yra labai svarbus, nes adenomatoziniai polipai yra linkg
progresuoti | navikg [4]. Tyrimy duomenimis apie 5 % tiesiosios zarnos adenomy gali supiktybéti.
Kiekvienais metais kolorektaliniu véziu suserga apie 447 000 europieciy. 2012 mety duomenimis 13 %
visy naujy vezio atvejy buvo biitent kolorektalinio vézio. Mirtingumas nuo jo yra antroje vietoje i§ visy
véziniy susirgimy [5,6]. Tiesiosios zarnos adenomy $alinimas yra svarbus mazinant naviko atsiradimo ir

mirties tikimybeg [7].

Medicinai Zengiant j priekj, vis daugiau démesio yra skiriama ne tik operacijos metu pasiektiems
rezultatams, bet ir paciento gyvenimo kokybei ir gerbuviui po jos. Kolorektaliné chirurgija yra ypatingai
sudétinga sritis, nes $iy operacijy metu sukeltos komplikacijos, pacientui sukelia didziulj diskomfortg ir
labai paveikia gyvenimo kokybe. Kolorektalinés operacijos gali biiti lydimos vidaus organy pazeidimo
(1-8 %), infekcijos (1-30 %), mazojo dubens obstrukcijos (1,2 %-8,1 %), didziyjy kraujagysliy pazeidimo
(<1 %), lytiniy bei Slapimo taky pazeidimo [8]. Minimaliai invazyvios ir organus bei audinius
tausojancios operacijos atliekamos vis daZniau, siekiant iki minimumo sumaZinti pooperaciniy
komplikacijy skai¢iy ir nesutrikdyti pacienty gyvenimo kokybés. Norint jvertinti TEO pranasumag prie§
kitus gydymo metodus Salinant tiesiosios zarnos adenomas, reikéjo apklausti pacientus, kuriems buvo
atlikta $i operacija. Norint jvertinti tolimasias komplikacijas, pasirinkti pacientai, kuriems operacija atlikta

ne maziau nei prie§ 6 ménesius.

Darbo tikslas - isanalizuoti atokigsias komplikacijas ir jvertinti pacienty gyvenimo kokyb¢ po
transanaliniy endoskopiniy adenomy Salinimo operacijy.
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2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

ISanalizuoti atokigsias komplikacijas ir jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po transanaliniy
endoskopiniy adenomy Salinimo operacijy.

Tyrimo uzdaviniai

1. Ivertinti pacienty tustinimosi sutrikimus, iSmaty nelaikyma ir skausmg iki operacijos.

2. Jvertinti tustinimosi sutrikimus, iSmaty nelaikyma ir skausma praéjus 6 mén. po operacijos
3. Ivertinti pacienty gyvenimo kokybe¢ po operacijos pra¢jus 6 ménesiams.

4. Palyginti pacienty gyvenimo kokybe, tustinimosi sutrikimus ir skausmg prie§ operacijg ir pragjus
6 ménesiams po jos.
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3. LITERATUROS APZVALGA

Kiekvienais metais kolorektaliniu véZiu suserga apie 447 000 europieciy. 2012 mety
duomenimis 13 % visy naujy onkologiniy susirgimy buvo biitent kolorektalinio vézio. Mirtingumas dél
Sios patologijos yra antroje vietoje i§ visy véziniy susirgimy [5,6]. Tyrimy duomenimis apie 5 % tiesiosios
zarnos adenomy gali supiktybéti. Biitent dél to, Sios ligos efektyvus gydymas ir aiskiy gairiy nustatymas

yra svarbus Siuolaikinéje kolorektalinéje chirurgijoje.

Vietiné ekscizija (angl. Local excision), gydant tiesiosios zarnos auglius, ilgg laikg buvo
diskutuotina. Tik paskutiniy keletos mety bégyje, operacija visuotinai pripazinta kaip tinkama gerybiniy
augliy ir ankstyvam tiesiosios Zarnos vézio gydymui [9,10]. Transanaliné endoskopiné chirurgija Siuo
metu atlickama daugiau nei 400 centry visame pasaulyje. Kiekvienais metais Sis skaicius tik auga ir

vietinés ekscizijos operacijy atlickama vis daugiau [11].

Transanalinés ekscizijos (TAE) procediira, kaip alternatyva gydyti tiesiosios Zarnos vézj,
pirmasis apra$é¢ A. G. Parks dar 1970 metais [12]. Lyginant su radikalia operacija, TAE metu yra
iSsaugoma analinio sfinkterio funkcija, pacienty sveikimas yra Zenkliai greitesnis, sergamumas mazesnis ir
didesnis neigiamo rezekcinio kraSto daznis [13]. Taciau tradiciné TAE gali biiti atlickama tik iki 6-8 cm
nuo dantytosios linijos ir $alintiny dariniy dydis negali vir§yti 4 cm. Kiti sunkumai, su kuriais susiduriama
TAE procediiros metu, yra ribotas matymas, galimos naviko fragmentacijos. Sios prieZastys galimai
jtakoja didesnj regioninj recidyvavimg. Transanaliné endoskopiné chirurgija (TES) pirma kartg buvo
aprasyta vokiec¢iy chirurgo Gerthard Buess. Jis pasitilé TEM operacija, kaip alternatyva Salinant tiesiosios
zarnos auglius, kurie auga j spindj ir yra toliau nuo dantytosios linijos nei 8 cm. TEM platforma tvirtinasi
prie operacinio stalo, operatorius vaizda mato per binokulinj mikroskopa. Siuo atveju operatoriaus padétis
visada biina fiksuota ir tai gali sukelti nepatogumy ilgy operacijy metu. Transanaliné endoskopiné
operacija (TEO) yra patobulintas metodas, kurio primtakas yra TEM [14, 15]. TEO metu naudojama 2-D
vaizdo kamera, vaizdas matomas ekrane ir operatoriaus padétis néra fiksuota prie binokuliaro. Kiti TEO
pranaSumai yra tai, kad visi operacijos komponentai (Sviesos $altiniai, siurbliai, instrumentai) yra

gaminami vieno gamintojo, dél to labiau integruoti ir funkcionalesni [16].

Auksiniu standartu gydant tiesiosios Zzarnos vezj laikoma totaliné mezorektiné ekscizija. Si
operacija yra siejama su pooperaciniu mirtingumu dél dazny dubens kraujagysliy pazeidimy, taip pat

galimy nervy pazeidimy, sgaugy ir lytinés bei Slapinimosi funkcijy sutrikimy [17, 18]. Radikalios
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operacijos gali bati lydimos sepsio, laikiny ar nuolatiniy stomy formavimo, bei jy nesandarumo [19, 20].
Dél, palyginus, didelio mirtingumo ir dazny pooperaciniy komplikacijy vis dazniau yra renkamasi TEO ar
kitos minimaliai invazyvios chirurgijos technikos (TEM). Per pastaruosius tris deSimtmecius, po atlikty
transanalinés endoskopinés chirurgijos (angl. TES) operacijy, komplikacijy skaicius yra zZenkliai mazesnis
lyginant su radikaliomis operacijomis. Taip nuo 1998 mety iki 2010 mety ne totaliniy mezorektiniy
ekscizijy atlikimas didéjo nuo 39,8 % iki 62 % (Salinant T1 navika) ir nuo 12,2 % iki 21,4 % (Salinant T2

navika) [21]. Atlikty operacijy skai¢iaus augimas jrodo aisky vietinés ekscizijos operacijy pranasuma.

Lietuvoje TES sritis plétojama didziuosiuose chirurgijos centruose. Operacijos atliekamos
LSMU KK chirurgijos skyriuje ir VU, onkologijos instituto, onkochirurgijos centruose. Pirmoji TEM
buvo atlikta VUL SK 2003 metais ir iki 2004 mety pabaigos atliktos dar 47 TEM operacijos. Vilniaus
universiteto atliktuose tyrimuose matomi geri rezultatai atlickant TEM operacijas, $alinant adenomas ir
T1-T2 navikus be iSplitimo j limfmazgius (NO). 2005 metais atliktame pirmajame tyrime buvo analizuota
1,5 m. patirtis naudojant TEM metodg gydant tiesiosios zarnos adenomas ir mazos rizikos piktybinius
navikus (geros ar vidutinés diferenciacijos, neisplitusius j limfagysles ar kraujagysles). Pacientai po
operacijos stebéti 3—17 mén. Tyrimo duomenimis atokiyjy komplikacijy nebuvo [22]. Kitas tyrimas
publikuotas 2015 metais. Jame dalyvavo 42 pacientai, kuriems 2006—2014 metais buvo atlikta
kolorektaliniy polipy Salinimo operacija. Pries atliekant operacija visiems pacientams histologiSkai buvo
patvirtinta adenomos diagnoze. Histologinio tyrimo metu nustacius invazyvia karcinoma, pacientai buvo
ekskliuduoti i$ tiriamosios grupés. Pacientams po 12 mén. buvo atlikta kolonoskopija ir nenustatytas
recidyvavimas ar vélyvosios komplikacijos [23]. LSMU KK chirurgijos skyriuje taikoma TEO metodika.
Nuo 2013 mety sausio iki 2014 mety lakri¢io buvo atliktos 46 TEO (1 lentel¢). Preoperacinés biopsijos
rezultatai pateikti 1 paveiksle. Nei vienam i$ 46 pacienty tolimyjy komplikacijy po TEO uzregistruota
nebuvo. Nuo 2015 mety sausio iki 2015 mety spalio LSMU KK chirurgijos skyriuje buvo atliktos 29 TEO.

Jy metu pasalintos 19 adenomy, 9 adenokarcinomos ir 1 analiné papiloma (2 pav.).

Auglys n %
Adenoma 29 63%
Adenokarcinoma 15 32,6%
Kiti 2 4.4%
Viso 46 100%

1 lentelé. TEO metodu atliktos procediros LSMU KK nuo 2013m. sausio iki 2014m. lakric¢io.
13



TEO metu pasalinti TEO metu pasalinti
augliai augliai

B Adenoma
B Adenoma

B Adenokarcinoma

B Adenokarcinoma

Kita

Kita

1 pav.2013-2014 lapkritis 2 pav.2015-2015 spalis

2016 metais atlikto tyrimo metu, buvo vertinti pacientai, kuriems LSMU KK chirurgijos skyriuje
buvo atlikta TEO. Atsitiktinés atrankos biidu pasirinktiems pacientams buvo iSsiystos anketos. Tyrimo
tikslas buvo jvertinti pacienty gyvenimo kokybe¢ po TEO metodu pasalintos tiesiosios zZarnos adenomos.

Viso buvo apklausti 52 pacientai. Apibendrinti tyrimo rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

Vertinimas Gyvenimo kokybé pries Gyvenimo kokybé po
operacija operacijos
Bloga - -
Labai bloga 5,8 % -
Vidutiniska 13 % -
Gera 63,5 % 23,1 %
Labai gera 17,3 % 76,9 %

2 lentelé. Pacienty gyvenimo kokybés vertinimas pries ir po TEO.

TEO metodas vis dazniau pasirenkamas kaip pirminis, $alinant tiesiosios Zarnos adenomas. JSLS
(Journal of the Society of laparoendoscopic Surgeons) naujausiame straipsnyje teigia , kad TEO technika
yra efektyvi gydant nepiktybinius auglius ir mazos rizikos T1 tiesiosios zarnos adenokarcinomas [24].
Atliktame tyrime dalyvavo 83 pacientai, i§ kuriy 58 vyrai ir 25 moterys. Amziaus vidurkis 66 metai.
Pooperacinés komplikacijos pasireiské 13 pacienty. 7 pasireiSke kraujavimas, 4 gydyti konservatyviai ir 3

buvo reikalinga pakartotiné intervencija. Vienam pacientui pasireiSké Slapimo taky infekcija, kitam
14



Slapimo susilaikymas. Dviems pacientams susidaré abscesas. Vidutinis laikas kurj pacientai praleido
ligoningje buvo 3 dienos. Pacientai vidutiniskai buvo sekami 13 ménesiy po operacijos (2—27mén.).
Vienam pacientui po 13 ménesiy adenoma recidyvavo. 67 pacientams sekimo laikotarpiu nepasireiske
jokios komplikacijos, pakartotiniy tyrimy metu pakitimy tiesiojoje zarnoje aptikta nebuvo. Tyrimo

iSvadose nurodoma, kad po TEO procediiry praé¢jus ne maziau 12 ménesiy, komplikacijy nestebima.

Kitas svarbus tyrimas buvo atliktas Seule, Kor¢joje. Tai pirmasis tokio masto publikuotas darbas.
Jo metu dalyvavo 207 pacientai. Tyrimo tikslas buvo palyginti rezultatus po TEO ir TAE operacijy gydant
tiesiosios zarnos navikus. Tyrimo rezultatuose stebimas trumpesnis hospitalizavimo periodas po TEO
metodu atliktos operacijos negu po TAE (atitinkamai 3,01 ir 4,68 dienos), didesnis operacinés medziagos
nesufragmentavimo daznis (98,6 % pries 90,3 %). Tyrimo metu gautos iSvados patvirtina TEO pranaSuma
prieS TAE metodg. Straipsnio autoriai rekomenduoja TEO metoda, kaip pirmojo pasirinkimo gydant

tiesiosios zarnos adenomas [25].

Kaip bebuty TEO metodas turi techniniy atlikimo trukumy ir kontraindikacijy. Faktoriai j kuriuos
bitina atsizvelgti prie$ pasirenkant gydymo metodg yra naviko vieta storojoje Zarnoje ir naviko dydis.
Veiksmingiausiai TEO atliekama kai navikas yra <15 cm nuo dantytosios linijos. Kai kuriy autoriy
atliktose studijose jvardinami sunkumai atliekant TEO, kai darinys didesnis nei 5 cm, uZima daugiau nei
50 % spindzio ar yra toliau nei 10 cm nuo analinio kanalo [26]. Atlickant TEO esant bent dviems i$
jvardinty veiksniy didéja rizika pilvapléves perforacijai, darinio fragmentacijai ir nevisiSkai rezekcijai.

Taigi, pries atlieckant TEO pacientai turi biiti kruops$¢iai pasirenkami.
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4. TYRIMO METODIKA

4.1 Tyrimo planavimas

Planuojant §j tyrimg buvo atsizvelgta | dabartines gaires ir rekomendacijas, gydant tiesiosios

zarnos adenomas.
4.2 Tyrimo objektas

Tyrimo objektas buvo LSMU KK pacientai, kuriems buvo atlikta transanaliné endoskopiné

operacija ir pasalinta adenoma, pacienty ligos istorijos ir ambulatorinés kortelés.
4.3 Tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavo 55 pacientai, kuriems nuo 2015 01 01 iki 2016 09 01 atlikta transanaliné

endoskopiné operacija ir pasalinta adenoma.
4.4 Tyrimo metodai

Ligos istorijose buvo surinkta informacija apie TEO atlikimo data, pacienty amziy, lyti,
gyvenamagjg vietg bei telefono numerj. Pacientams, gyvenamosios vietos adresu, buvo issiysta anketa (1
priedas), sudaryta i$ gyvenimo kokybés vertinimo skalés [10], skausmo vertinimo klausimyno, Klyvlendo
klinikos ir Wexner iSmaty nelaikymo skalés, taip pat papildyta gastrointestinio gyvenimo kokybeés
vertinimo klausimyno (GIQLI) klausimais [11]. ISmaty nelaikymo sunkumas objektyviai vertintas
Pescatori klausimynu. ISmaty nelaikymo daZnis buvo vertintas balais: 1 balas - ,,MaZiau kaip kartg per
savaite®, 2 balai — ,,Vieng ar daugiau karty per savaite* ir 3 balai - ,,Kiekvieng dieng*. Prie Siy baly esant
dujy ar gleiviy nelaikymui pridétas 1 papildomas balas, esant skysty iSmaty nelaikymui — 2 balai, esant
kiety iSmaty nelaikymui — 3 balai. Esant dujy ar gleiviy nelaikymui buvo galima surinkti nuo 2 iki 4 baly,

esant skysty iSmaty nelaikymui — nuo 3 iki 5 baly ir esant kiety iSmaty nelaikymui — nuo 4 iki 6 baly.
4.5 Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizeé atlikta SPSS 17.0 programa ir Excel 2010 programa.
Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika —
absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip aritmetiniai vidurkiai

(m) su standartiniu nuokrypiu (SN). Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas vertintas Kolmogorovo-
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Smirnovo testu. Dviejy nepriklausomy imciy parametriniy kintamyjy, kuriy skirstinys statistiSkai
reik§mingai nesiskyré nuo Normaliojo, vidutinéms reik§méms palyginti naudotas Stjudento t-testas. Kai
skirstinys statistiSkai reikSmingai skyrési nuo Normaliojo, dviejy priklausomy imc¢iy vidutinéms
reikSméms palyginti naudotas Wilcoxon testas, dvireik§miy kintamyjy kartotiniy bandymy reik§mingumo
vertinimui naudotas McNemar testas. Pozymiy rysio stiprumui vertinti skai¢iuotas Spearman koreliacijos
koeficientas (r). Jei 0<|r|<0,3, dydziai silpnai priklausomi, jei 0,3<[r|<0,8, vidutiniskai priklausomi, jei
0,8<|r|<1, stipriai priklausomi. Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai vienam dydziui didé¢jant, didés
ir kitas, neigiamas — kai vienam dydziui didéjant, kitas mazés. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05,
pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,001 - statistiSkai labai

reikSmingu. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.
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5 REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1. Sociodemografiniai rodikliai

Siame tyrime dalyvavo 54 respondentai, i§ kuriy buvo 23 vyrai ir 31 moteris. (1 pav.) Jy amZius
svyravo nuo 51 iki 87 mety. Amziaus vidurkis buvo 68,80 ( = 7,056) metai. Viename didziausiy TEO

tematika atlikty tyrimy Seule, kuriame dalyvavo vir§ 200 pacienty, amziaus vidurkis buvo 61 metai [25].

57,4 proc.

®m Vyrai m Moterys

42,6 proc.

1 pav. Lyties pasiskirstymas

90
80
70
60
50

(metai)

40

mzius

30

A

20
10

Vyrai Moterys

T

2 pav. Vyry ir motery amziaus rodikliai

Siame tyrime dalyvavusius respondentus grupavome pagal tris amZiaus grupes: pacientai iki 60 mety, tarp
60—70 mety ir virs 70 mety amziaus. Toks amziaus grupiy skirstymas buvo pasirinktas remiantis panasia
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tematika atlikty tyrimy, JAV ir Jungtin¢je Karalystéje, duomenimis. Siy tyrimy rezultatuose stebimas
statistiSkai reikSmingas tiesiosios Zarnos adenomy radimas autopsijy metu. Net iki 50 % pacienty,
sulaukusiy 70 ir daugiau mety amziaus, randamos tiesiosios zarnos adenomos [27 ](3 pav.)

60

& 4]
=] o
1 1

Percent of patients with
adenomatous pelyps
w
[=]

1

3 pav.Sergamumo tiesiosios Zarnos adenoma priklausomybé nuo amziaus [1,27]

Kiekvieng amziaus grupe dar skirstéme pagal lytj. Grupéje iki 60 mety amziaus apklaustyjy buvo 9, i$
kuriy 6 vyrai ir 3 moterys, grupéje tarp 60—70 mety dalyvavo 21 pacientas, i$ kuriy 9 vyrai ir 12 motery ir
amziaus grupéje vir§ 70 mety buvo daugiausia apklaustyjy (24), i§ kuriy 8 vyrai ir 16 motery. (4 pav.)

30

25

20

| Vyrai
15

B Moterys

W Visi
10

<60 60-70 >70

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lyt]

Taigi, pagal gautus rezultatus matome, kad grupéje iki 60 mety dvigubai daugiau vyry (6) nei
motery (3). Amziaus grupéje tarp 60—70 mety, matome, kad motery skaicius (12) yra didesnis nei vyry (9),

tadiau tai néra zenklus skirtumas, bet grupéje virs§ 70 mety radome statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp
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motery ir vyry skai¢iaus. Motery Sioje amziaus grupéje buvo du kartus daugiau nei vyry, atitinkamai 16 ir
8.

Pacienty, kuriems buvo atlikta operacija, amziaus vidurkis statistiSkai reikSmingai, tarp vyry ir motery,
nesiskyré. Vyry amzius buvo 67,22 (£ 6,88) metai, motery 69,97 (= 7,05) metai. Lyginant su kity centry
atliktais tyrimais, pacientams kuriems buvo taikyta TEO amziaus vidurkis buvo 61 metai (Yonsei
Universiteto, Seulo, Korea) tyrime, 66 metai (Kortrijk Groeninge Ligoniné, Belgija), 67 metai (Ikazia
Ziekenhuis, Roterdamas, Olandija). Pagal Siuos rezultatus prieiname prie iSvados, kad dazniausi

susirgimai ir atliekamy operacijy skaicius biina butent Sioje amziaus grupéje.

2. Pacienty pilvo skausmy poky¢iai pries ir po operacijos

IS apklaustyjy 54 pacienty, pilvo skausmais nesiskundé arba skundési maziau kaip kartg per savaitg
51 pacientas (94, 4 %), karta per savaitg — 2 pacientai (3,7 %) ir kieckvieng dieng tik 1 pacientas (1,9 %).
Taciau atlikus operacija pacienty, kurie prie$ tai skundési pilvo skausmu, sumazéjo ir jie arba nebejauté
skausmo, arba jauté skausmg maziau nei kartg per savaite. (5 pav.). JSLS (Journal of the Society of
Laparoendoscopic Surgeons) publikuoto straipsnio duomenimis, statistiSkai reikSmingo pokyc¢io tarp pilvo
skausmo prie$ operacijg ir po jos, nebuvo [24]. Darome iSvada, kad atokiyjy komplikacijy, susijusiy su

pilvo skausmu, pacientams, kuriems TEO metodu buvo pasalinta tiesiosios zarnos adenoma, nestebéta.

60

50 -

B < 1 kartg per savaite
30 -

W >=1 kartg per savaite

Kiekvieng dieng

10 -~

2 1 0 0

Prie$ operacija 6 mén po operacijos

5 pav. Pacienty patiriamo skausmo pries ir po operacijos poky¢iy dinamika
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3. TuStinimasis

Prie$ operacija viduriy uzkietéjimu skundési 20,4 % apklaustyjy, po operacijos Sis rodiklis
nezymiai sumazéjo iki 18,5 %. Tai néra statistiSkai reikSminga. Bendroje populiacijoje viduriy
uzkietéjimu skundziasi 24-50% vyresnio amziaus pacienty [28, 29]. Remiantis tyrimo duomenimis ir
lyginant juos su bendrosios populiacijos rodikliais, galime daryti i§vada, kad TEO neturi jtakos viduriy
uzkietéjimui. TuStinimosi daznis prie§ operacija svyravo nuo <1 karto per savaite (1,9% respondenty) iki
keletos karty per dieng (3,7% respondenty). 18,5% pacienty tustinosi 1 kartg per savaite, 51,9% tustinosi
2-4 kartus per savaitg, 24,1% kiekvieng dieng. Pagal Romos III kriterijus, normalus tuStinimosi daznis yra
apibréziamas nuo 3 karty per savait¢ iki 3 karty per para. Rezultatuose po operacijos, statistiSkai
reikSmingo skirtumo néra, todel galime teigti, kad TEO metodu atlikta adenomos rezekcijos operacija

neturi jtakos tustinimosi dazniui. Rezultatai apie tustinimosi daznio pokycius pateikiami 6 paveiksle.

® Pries operacija ™ Po operacijos

60

51.9 51.9

Procentai

< 1xsav. 1 x sav. 2-4 X sav. Kiekvieng diena  Keletg karty per
diena

Tustinimosi daZnis

6 pav. Tustinimosi daznio kitimas
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4. Skausmas tusStinantis

Skausmag tustinantis prie§ operacijg daznai jauté tik 1,9 % pacienty, kartais — 5,6 % ir niekada 92,6
%. Po operacijos praé¢jus 6 mén. daznai skausmg jauté tie patys 1,9% pacienty. Ty kas jauté skausmg
tuStinantis kartais, nuo 5,6 % sumazéjo iki 3,6 %. Pacienty skaicius, kurie niekada nejausdavo skausmo,
nuo 92,6 % pries$ operacijg iSaugo iki 94,4 % (7 pav.). Analizuojant publikuoty straipsniy rezultatus,
duomeny apie skausmo jutimg tustinantis neradome. Tiesiosios zarnos adenomoms néra budingas
skausmas tuStinantis. Misy atliktame tyrime pastebéjome, kad pacientai kuriems buvo uzkietéje viduriai,
skundési ir skausmu tuStinantis. Galima daryti iSvada, kad skausmg tuStinantis biitent ir sukelia viduriy

uzkietéjimas, o ne tiesiosios zarnos adenoma.

® Pries operacija ™ Po operacijos

©
=
~

100 92.6
90
80
70
60
50
40
30
20

Procentai

5.6

w

10 19 19

Daznai Kartais Niekada
Skausmas tusStinantis

7 pav. Skausmo jutimo tustinantis kitimas

5. Kraujas iSmatose

Kraujg iSmatose prie§ operacijg visada pastebédavo 3,7 % pacienty, kartais 1,9 % ir niekada

nepastebédavo 87 % apklaustyjy. Statistiskai reiSkimingai po operacijos padaugéjo zmoniy, kurie niekada
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nepastebédavo kraujo iSmatose, nuo 87 % prie§ operacijg iki 94,4 % praéjus 6 mén po operacijos (8 pav.).
Kalifornijos universitete atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo beveik 8000 pacienty nustatyta, kad
iSmatose kraujo randama ~1% pacienty. Tiriamiijy amziaus svyravo nuo 50-75 mety. Tyrime rezultatus
palyginus su kity autoriy duomenimis jie sutapo. Galime daryti i§vada, kad bendrojoje populiacijoje +1%
pacienty biina kolorektalinis kraujavimas [30]. Pacientams, kuriems kolonoskopijos metu buvo rastos
adenomos, FOBT metodu kraujavimas nustatomas 32% pacienty [31]. Misy atliktame tyrime kraujo
nickada iSmatose nepastebéjo 94,4% pacienty praéjus 6 ménesiams po TEO. Darome i§vadg, kad tolimyjy

komplikacijy susijusiy su kraujavimu 1§ kolorektalinés srities TEO metodas nesukelia.

® Prie$ operacija ™ Po operacijos

100
90
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70
60
50
40
30
20
10 3719 - 0 19 o
0 N — i i

Visada Daznai Kartais Niekada

Procentai

7.4

-
[

Kraujas iSmatose

8 pav. Kraujas iSmatose

6. ISmaty nelaikymas

ISmaty nelaikymas buvo vertinatas pagal Pescatori standartizuotg klausimyng (2 priedas). Tyrime
dalyvavusiy pacienty dujy ar gleiviy nelaikymas prie§ operacija buvo 2,13 balo (min 2 balai). Po
operacijos pragjus daugiau nei 6 mén, pacienty dujy ar gleiviy nelaikymo balo vidurkis padid¢jo iki 2,15
balo. Pries operacija skysty iSmaty nelaikymas buvo jvertintas 3,07 balo (min. 3 balai), o pra¢jus 6 mén po
TEO 3,09 balo. Kiety iSmaty nelaikymo balas pagal Pescatori prie§ operacijg buvo 4,02 (min 4 balai).
Pragjus 6 ménesiams po operacijos Sis balo vidurkis nepasikeité¢ ir iSliko 4,02. Spearman's rho

skai¢iavimo metodu rasta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp dujy ir gleiviy nelaikymo ir tarp bet kokiy
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iSmaty nelaikymo. Darome iSvada, kad pacientai, kurie skundziasi dujy ar gleiviy nelaikymu, taip pat
skundziasi ir iSmaty (skysty ar kiety) nelaikymu (9 pav.).

2011 metais BJS (British Journal of Surgery) publikuotame straipsnyje buvo vertinamos tolimosios
komplikacijos po vietinés ekscizijos procediros. 93 Pacientai buvo stebimi maziausiai 50 mén. po
operacijos, buvo vertinama jy analine¢ funkcija (dujy, gleiviy, iSmaty nelaikymas), bendra gyvenimo
kokybé (QoL). Rezultatuose stebétas zymus analinés funkcijos sutrikimy regresavimas per pirmuosius 3
meénesius po operacijos. Pacientams anorektalinés manometrijos metu gauti rezultatai visiSkai sutapo su
prieSoperaciniais, pra¢jus >6 meén po procediiros. Po operacijos 3% pacienty, kurie skundési iSmaty
nelaikymo problemomis ( dujy ir (arba) gleiviy), pra¢jus 12 ménesiy skundai visiSkai iSnyko. Balas
sumazéjo nuo 2,25 iki 2,10 (pagal Pescatori). Tyrimo iSvadose pazymima, kad po §ios operacijos, gydant
tiesiosios zarnos adenomas, atokiyjy komplikacijy néra [32]. Nors misy tyrime pacienty sekimo laikas
buvo Zenkliai trumpesnis (6-14 mén), tolimyjy komplikacijy nestebéta. Gauti rezultatai patvirtina, kad

tolimyjy komplikacijy, po TEO metodu pasalinty tiesiosios Zarnos adenomy, néra.

® Pries operacija ®™ Po operacijos

Balai

Dujy ar gleiviy nelaikymas Skysty iSmaty nelaikymas Kiety iSmaty nelaikymas

9 pav. Analinés funkcijos vertinimas pagal Pescatori
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6 ISVADOS

1. Pacientai, kurie prie§ operacija skundési pilvo skausmu, po operacijos prag¢jus 6 ménesiams pilvo

skausmo nebejauté.

2. Jvertinus tustinimosi daznj prie$ ir po operacijos, reikSmingy pokyc¢iy nestebéta. Prieita prie iSvados,
kad TEO metodu paSalinus tiesiosios zarnos adenoma, tolimyjy komplikacijy susijusiy su tustinumusi

néra.

3. Vertinant dujy ar gleiviy, skysty ir kiety iSmaty nelaikyma prie$ operacija, gauti balai pagal Pescatori,
atitinkamai 2,13, 3,07, 4,02. Po operacijos pra¢jus daugiau nei 6 ménesiams, pacienty analinés funkcijos
rodikliy vidurkiai beveik nesiskyré nuo prie§ operacija buvusiy. Darome iSvada, kad TEO neturi jtakos

analinei funkcijai po operacijos ir tolimyjy komplikacijy nesukelia.

4. Ivertinus visus rodiklius susijusius tiek su skausmu, tiek su tustinumusi ir analine funkcija, prieita prie
iSvados, kad TEO metodas atokiyjy komplikacijy po adenomos ekscizijos nesukelia. TEO galima laikyti

tinkamu ir rekomenduotinu gydymo metodu Salinant tiesiosios zarnos adenomas.
5. Jvertinus anketos rezultatus, kad po TEO metodu atliktos adenomos ekscizijos pra¢jus 6 meén., pacientai

nesiskundé skausmu, kraujavimu, analinés funkcijos sutrikimu, darome iSvada, kad $i procediira neturi

neigiamo poveikio gyvenimo kokybei.
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8 PRIEDAI

1. Priedas

Anketa

Si anketa yra anoniminé. Surinkti duomenys bus panaudoti rengiant mokslinj darba, visi rezultatai bus
pateikiami apibendrinti.PraSome apibraukti teisingiausig atsakymg.UZpildZius anketa, jdékite jg j voka ir
i$siyskite nurodytu adresu.
1. ISmaty nelaikymas
PrieS operacija
Kaip daznai patirdavote dujy ar gleiviy nelaikymg?
A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng ar daugiau karty per savaitg
C) Kiekvieng dieng

Kaip daznai patirdavote skysty ismaty nelaikymq?

A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng ar daugiau karty per savaitg
C) Kiekvieng dieng

Kaip daznai patirdavote kiety ismaty nelaikymq?

A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng ar daugiau karty per savaite
C) Kiekvieng dieng

6 mén po operacijos

Kaip daznai patirdavote dujy ar gleiviy nelaikymg?
A) Maziau kaip kartg per savaite

B) Vieng ar daugiau karty per savaite

C) Kiekvieng dieng

Kaip daznai patirdavote skysty ismaty nelaikymg?

A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng ar daugiau karty per savaite
C) Kiekvieng dieng

Kaip daznai patirdavote kiety ismaty nelaikymq?

A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng ar daugiau karty per savaitg



C) Kiekvieng dieng

PrieS operacija

Ar jautéte pilvo skausmus?
A) Taip
B) Ne

Kaip daznai vargino pilvo skausmas?
A) Maziau kaip kartg per savaite

B) Vieng ar daugiau karty per savaitg
C) Kiekvieng dieng

Kq darydavote, kad sumazZintuméte skausmg?
A) Palengvéja pasitustinus

B) Vartoju vaistus nuo skausmo

C) Praeina savaime

6 mén po operacijos

Ar jauteéte pilvo skausmus?
A) Taip
B) Ne

Kaip daznai vargino pilvo skausmas?
A) Maziau kaip kartg per savaite

B) Vieng ar daugiau karty per savaitg
C) Kiekvieng dieng

Kq darydavote, kad sumazintuméte skausmq?
A) Palengvéja pasitustinus

B) Vartoju vaistus nuo skausmo

C) Praeina savaime

Pries operacijg

2. Skausmas

TuStinimasis
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Ar vargino viduriy uzkietéjimas?
A) Taip
B) Ne

Kaip daznai tustinotés?

A) Maziau kaip karta per savaite
B) Vieng kartg per savaite

C) 2-4 kartus per savaite

D) Kiekvieng dieng

E) Keletg karty per dieng

Ar jautéte skausmgq tustinantis?
A) Visada

B) Daznai

C) Kartais

D) Niekada

Ar pastebédavote iSmatose kraujo?
A) Visada

B) Daznai

C) Kartais

E) Niekada

6 mén po operacijos

Ar vargino viduriy uzkietéjimas?
A) Taip

B) Ne

Kaip daznai tustinotés?

A) Maziau kaip kartg per savaite
B) Vieng kartg per savaite

C) 2-4 kartus per savaite

D) Kiekvieng dieng

E) Keleta karty per dieng

Ar jautéte skausmgq tustinantis?
A) Visada

B) DaZnai

C) Kartais

D) Niekada
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Ar pastebédavote ismatose kraujo?
A) Visada

B) Daznai

C) Kartais

E) Niekada
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2. Priedas. Pescatori analinés funkcijos vertinimo klausimynas

Less than once
aweek

At least once a
week

Every day
Less than once

aweek

At least once a
week

Every day
Less than once

aweek

At least once a
week

Every day

Foints

L R = L R = R =

Al
score

= I R - R - A L L

Table 1 The Pescaton score?

A Incontinence for flatus/mucous
B Incontinence for liquid stool
c Incontinence for solid stool
Al degree Points Al frequency
A 1 1

A 1 2

A 1 3

B 2 1

B 2 2

B 2 3

C 3 1

C 3 2

C 3 3

Al score = Al degree + Al frequency.

Al anal incontinence.
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