УДК 616.33+616.342]–002.45–089–036.8

Післяопераційні ускладненя при хірургічному лікуванні перфоративної гастрдуоденальної виразки.
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Актуальність теми. Перфоративна виразка є одним із загрозливих ускладнень виразкової хвороби, що нерідко призводить хворого до смерті, а при неадекватному виборі оперативного втручання - до важких ускладнень. Ефективність хірургічних методів лікування захворювань, у тому числі і перфоративної виразки, визначається за такими показниками, як летальність, тривалість перебування в стаціонарі, наявністю післяопераційних ускладнень, а також частотою та ступенем виразності різних розладів у віддаленому періоді.

Мета дослідження: аналіз ранніх післяопераційних ускладнень у хворих, оперованих з приводу перфоративної виразки, в залежності від методики оперативного лікування.
Матеріали та методи: Робота базується на аналізі результатів хірургічного лікування 261 хворого з перфоративною гастродуоденальною виразкою. Залежно від виду операції усі хворі були розподілені на дві групи: першу групу склали 159 хворих, яким виконана операція висічення виразки з пілоропластикою без ваготомії, другу - 102 хворих, яким виконана операція висічення виразки з ваготомією.
Результати дослідження та їх обговорення. У хворих першої групи після оперативного втручання ускладнення виникли у 24 (15 %) хворих. У 5 (3,14 %) хворих розвинулась клініка гострої шлунково-кишкової кровотечі. Уповільнення відновлення функції шлунково-кишкового тракту відмічено у 2 (1,26 %) хворих, клініка порушення евакуації зі шлунка спостерігалась у 5 (3,14 %), при цьому 3 хворих потребували повторного оперативного втручання - релапаротомії з накладенням гастроентероанастомозу. Пневмонія спостерігалась у 3 (1,89 %) хворих, явища ексудативного плевриту - у 4 (2,52 %). У 1 (0,63 %) хворого розвинулась гостра спайкова непрохідність тонкої кишки, що потребувало виконання релапаротомії; гострий тромбофлебіт глибоких вен гомілки розвинувся в 1 (0,63 %) хворого. У 3 (1,89 %) хворих було нагноєння післяопераційної рани.
У хворих другої групи при виконанні ваготомії після оперативного втручання ускладнення виникли у 23 (22,5 %) хворих. Післяваготомну атонію шлунка ми спостерігали у 9 (8,8 %) хворих. Порушення виникли після виконання висічення виразки з СПВ у 4 (3,92 %) хворих, у 3 (2,9 %) після висічення виразки з СВ, у 2 (1,96 %) після комбінованої ваготомії. Проведена консервативна терапія привела до компенсації евакуаторної функції шлунка. Пневмонію діагностовано у 3 (2,9 %) хворих, явища ексудативного плевриту в 1 (1,02 %), у 3 (2,9 %) розвинувся пневмоторакс, що потребувало дренування плевральної порожнини за Бюлау. У одного хворого на першу добу після висічення виразки дванадцятипалої кишки, СПВ діагностовано пневмоторакс, проводилося двічі дренування плевральної порожнини за Бюлау – дренаж не функціонує. В наступному виконана торакотомія, проведено ушивання розриву були 3 сегменту. Гостра динамічна кишкова непрохідність розвинулась в 1 (0,98 %) хворого, гострий тромбофлебіт глибоких вен гомілки в 1 (0,98 %) хворого, інфаркт міокарда в 1 (0,98 %) хворого. Гостра шлунково-кишкова кровотеча розвинулася у 2 (1,96 %) хворих. У 2 (1,96 %) хворих було нагноєння післяопераційної рани. Таким чином, у хворих другої групи спостерігались ускладнення, що пов'язані з виконанням ваготомії – пневмоторакс, атонія шлунка, яких не було у хворих першої групи.

Висновки: При лікуванні хворих на перфоративну гастродуоденальну виразку різні післяопераційні ускладнення, залежно від методики операції, спостерігаються у 15% хворих оперованих без ваготомії, і у 22,5% хворих оперованих з використанням ваготомії. Серед ускладнень найбільшу групу складають порушення евакуації зі шлунка, гостра шлунково-кишкова кровотеча, запальні ускладнення з боку дихальної системи, нагноєння післяопераційної рани.

