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Summary: Jvadas. Riebaly nusiurbimo operacija, arba liposukcija, yra viena i§
populiariausiy estetiniy chirurginiy procediiry. Si procediira neretai sietina su kiino
svorio mazinimu, tadiau pirminé operacijos reikimé — kino linijy konthravimas.
2018 m. JAV plastinés chirurgijos statistiniais duomenimis, liposukcijos operacijos
patenka j populiariausiy kosmetiniy chirurginiy procediry penketuka, o riebalai
dazniausiai siurbiami nuo pilvo srities. Viena i§ galimy sunkiausiy komplikacijy po $ios
procediiros yra plonosios ar gaubtinés Zarnos perforacija (komplikacijy daZnis siekia
0,014 proc.). Siekiant $ios komplikacijos i$vengti, svarbu ne tik uZtikrinti operacijos
sauguma, bet ir visapusiSkai iStirti pacientg prie§ operacija bei stebéti atlikus operacija.
Straipsnyje pristatomas komplikuotos liposukcijos — plonosios zarnos perforacijos —
klinikinis atvejis ir pateikiama analizuojamos srities literatros apzvalga. Klinikinis
atvejis. 2019 m. liepos mén. plastinés chirurgijos gydytojai operavo 49 m. paciente.
Atlikta juosmens ir pilvo srities riebaly nusiurbimo operacija. Pirmg pooperacing parg
pacienté skundési difuziniu pilvo skausmu (VAS 7-8 balai), ta¢iau kliniskai peritonito
pozymiy nebuvo pastebéta. Véliau iSrySkéjo specifinis sepsio klinikinis vaizdas ir,
kompiuterine tomografija nusta¢ius peritonita, pacienté skubiai operuota. Operacija
pradéta nuo diagnostinés laparoskopijos. Kairéje pilvo sienos puséje buvo matyti 4 — 5
mm pilvo sienos defekey, pilvo ertméje buvo gausu zarny turinio. Akivaizdziy plonosios
ar gaubtinés zarnos ar kity pilvo ertmés organy suzalojimy laparoskopijos metu
nepastebéta, todél atlikta laparotomija, kurios metu rastos dvi perforacinés plonosios
zarnos angos, jos uzsititos. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus, po 11 lovadieniy
pacienté iSleista i§ ligoninés. I$vados. Zarnq perforacija po liposukcijos yra reta, taciau
grésminga komplikacija. Zarnos pazeidimas yra viena i sunkiausiy komplikacijy, ta¢iau
prevencija jmanoma. Pirmiausia, buitina detaliai klinikai i$tirti pacient pries atlickant
operacija .

Pooperaciniu laikotarpiu ypac svarbu atsizvelgti j paciento nusiskundimus ir klinikinius
simptomus. Aptartas klinikinis atvejis iliustruoja, kokia grésminga gali bati pilvo
liposukcijos komplikacija ir koks svarbus yra gydytojo budrumas bei ankstyvoji
komplikacijos diagnostika.

Keywords: liposukcija, perforacija, peritonitas.
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Abstract: . Introduction. Liposuction is one of the most popular aesthetic surgical
procedures. Liposuction is associated with weight loss, but the primary significance of
this operation is body lines contouring. According to US plastic surgery statistics for
2018, liposuction sur- gery was ranked in the top five of cosmetic surgical procedures,
and the most common area of suction in the body was the abdomen. One of the most
difficult complications after this procedure is perforation of the small or large intestine,
with a frequency of 0.014%. In order to avoid this complication, a comprehensive pre-
operative, post-operative examination of the patient and ensuring the safety of the
opera- tion are important. We presenting a complicated clinical case of liposuction
and literature review. Presentation of case report. In July 2019, a 49-year-old patient
underwent surgery by plastic surgeons. Abdominal liposuction surgery was performed.
On the first postoperative day, the patient complained of diffuse abdominal pain (VAS
7-8 points), but there were no clinical signs of peritonitis. The patient under- went
urgent surgery following the development of a clinical picture of sepsis and peritonitis
due to tomography. The operation started with diagnostic laparoscopy. On the left
side of the abdominal wall, 4 — S mm abdominal wall defects were observed, and
the intestinal cavity was rich in intestinal contents. No obvious injuries to the small
intestine, colon or other abdominal organs were observed duringlaparoscopy. Therefore,
a laparotomy was performed, during which two perforations of the small intestine were
found and sutured. The postoperative period was smooth, with the patient discharged
home after 11 bed days. Conclusions.Intestinal perforation after liposuction is a rare but
dangerous complication. Although bowel injury is one of the most severe complications.
Prevention is possible starting with a detailed clinical examination of the patient in the
preoperative period. The postoperative period should be particularly important in light
of the patient’s complaints and clinical symptoms. The presented clinical case shows
what a complication of abdominal liposuction can be threatening and how important
its early diagnosis and vigilance are.

Keywords: liposuction, perforation, peritonitis.
Ivadas

Liposukcija yra viena i§ populiariausiy estetiniy chirurginiy procedury.
Daugelis $ig procediira sieja su kino svorio mazinimu, ta¢iau pirminé
operacijos reik§mé yra kano linijy kontaravimas.

Pirmoji liposukcijos operacija aprasyta 1921 m. Pranctzy chirurgas
Charles’is Dujarrier, naudodamas $lapimo kateterj, siurbé poodinius
riebalus i§ baleriny keliy ir blauzdy. Operacijos daznai komplikuodavosi
nekroze, galunes reikédavo amputuoti, todél ilgainiui liposukcijos
operacijy atsisakyta [1, 2]. Po kurio laiko li posukcijos procedaros buvo
atnaujintos. Tobulinta operacijy metodika, mazinta komplikacijy rizika
ir daznis. Siandien liposukcijos procediiros pripazjstamos kaip operacijos,
turin¢ios maziausia komplikacijy rizika [3]. 2018 m. JAV plastinés
chirurgijos statistiniais duomenimis, liposukcijos operacijos patenka j
populiariau siy kosmetiniy chirurginiy procediiry penketuka (palyginti
su 2017 m. duomenimis, liposukcijos operacijy padaugéjo 5 proc.) [4].
Dazniausiai atlieckama pilvo srities riebaly nusiurbimo procedura. Viena
i§ sunkiau siy komplikacijy po $ios procediros yra plonosios ar gaubtinés
zarnos perforacija (komplikacijy daznis — 0,014 proc.) [5]. Sickiant $ios
komplikacijos i$vengti, svarbu prie§ operacija pacienty istirti, parinkti
tinkamg operacijos taktika, uztikrinti pooperacinio laikotarpio sauguma
ir laiku diagnozuoti bei gydyti pooperacines komplikacijas.
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Klinikinis atvejis

2019 m. liepos mén. plastinés chirurgijos gydytojai operavo 49 m.
paciente. Atlikta juosmens ir pilvo srities riebaly nusiurbimo operacija.
Pirmg pooperacing para pacienté skundési difuziniu pilvo skausmu
(VAS 5-6 balai), taciau kliniskai peritonito pozymiy nebuvo pastebéta.
Pasireiske saikinga tachikardija (85-97 k/ min.), atlikus kraujo tyrima,
nustatyta nedidelé leukocitozé (11,5x109/1) ir nezymus neutrofily
nuokrypis (neutrofily — 77 proc.). Pacientei leista gerti skys¢ius,
o nuo skausmo skirti opiatai. Kita parg pacientés buklé pabloggjo.
Pasireiske ryski tachikardija (120 k/min.), tachipnéja (20 k/min.),
arterinis kraujo spaudimas buvo 110/75 mmHg Skausmas pilve
sustipréjo. Atsirado stiprus difuzinis (VAS 7-8 balai) pilvo skausmas,
pilva plévés dirginimo simptomas buvo teigiamas. Hipovoleminio
Soko dél galimo pooperacinio kraujavimo diag nozé atmesta, nes,
pakartojus kraujo tyrimus, Hb buvo 120 g/l, ta¢iau leukocitozé padidéjo
iki 13,8x109/1, o CRB buvo 200 mg/l. Pacientei skubiai atliktas
kratinés lastos ir pilvo rentgenologinis tyrimas bei pilvo echoskopija.
Rentgenologiniu tyrimu laisvo oro pilvaplévés ertméje nenustatyta,
taciau, atlickant echoskopinj tyrima, vir§utinéje pilvaplévés ertmés dalyje
pastebétas laisvasis skystis. Jvertinus atliktus tyrimus, galimai besivystantj
sepsj ir jtariamg Gminj pilvo susirgima, nuspresta paciente pervezti
j Abdominalinés chirurgijos skyriy. Chirurgijos skyriuje, remiantis
qSOFA kriterijais (AKS - 90/70 mmHg, tachikardija - 104 k/
min., kapiliary prisipildymo laikas pailgéjes >3 s, tachipnéja — 21 k/
min.), pacientei diagnozuotas sepsis. Budéju siam chirurgui konsultavus,
diagnozuotas peritonitas. Pakartoti kraujo tyrimai: Hb - 118 g/,
leukocitozé - 15,1x109/1, neutrofily — 83 proc., CRB — 342,2 mg/
l. Prad¢jus skirti aktyvig infuzoterapija kristaloidais, pacientés bukle
buvo stabili. Rentgenologinis ir echoskopinis tyrimai nebuvo pakankamai
informatyvas, todél nuspresta atlikti pilvo ir dubens kompiutering
tomografija. KT vaizduose pastebétas laisvas oras pilvaplévés ertmeéje ties
kepenimis ir tarp zarny. Gausesni oro intarpai buvo matyti priekinéje ir
desinéje Soninéje pilvo sienoje. Pacienté skubiai operuota. Prie§ operacija
pacientei skirti plataus veikimo antibiotikai: meropenemas (1 g x 3 k/d)
ir vankomicinas (1 g x 2 k/d).

Operacija pradéta nuo diagnostinés laparoskopijos, kurios metu
pilvo ertméje pastebétas gausus Zalsvos spalvos turinys visuose pilvo
aukstuose. Kair¢je pilvo sienos puséje buvo matyti 4 — 5 mm pilvo
sienos defekty. Akivaizdziy plonosios ar gaubtinés zarnos suzalojimy
nepastebéta. Nuspresta atlikti laparotomijg ir kruop$ ¢iai apziaréti pilvo
ertmés organus. Atliekant vidurine laparotomija, pastebéta, kad tiesusis
pilvo raumuo i$plonéjes. Raumeny diastaze — apie 3 cm plocio. Atvérus
pilvaplévés ertme, paimtas mikrobiologinis pasélis. ApZiarint plonajj
zarnyng, 170 cm nuo lig. Treitz rastos dvi perforacinés plonosios zarnos
angos (skersmuo — apie 2-3 mm), pridengtos taukine. Perforacinés angos
uzsittos dviem aukstais, pavienémis 3/0 Vicryl sia [émis. Kity pilvapléves
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bei pilvo ir dubens ertmés organy pazeidimy nerasta. Pilvo ertmé gausiai
iSplauta ir drenuota keturiais drenais.

Siekiant uztikrinti saugig pacientés ekstubacija ir hipovolemijos
korekcija, moteris perkelta j ITS. Cia gydyta parg laiko, véliau
grazinta j Chirurgijos skyriy, kuriame praleido 11 lovadieniy. 9 dienas
buvo skiriama antibiotikoterapija meropenemu ir vankomicinu, kol i§
mikrobiologinio pasélio iSaugo Candida albicans, jautri flukanozoliui.
Gydymas meropenemu ir vankomicinu buvo nutrauktas, 14 dieny
skirtas preparatas grybelinéms ligoms gydyti. Antrg pooperacing para
pacienté pradéjo gerti skyscius, tre¢ig para — valgyti. Atsitaisé Zarnyno
pasazas. Pacientés buklé geréjo. AStuntg pooperacing para pasalintas
drenas i§ Douglasso ertmés, devintg para pasalinti lik¢ trys drenai.
Pradéta ankstyvoji reabilitacija. Operacinis pjuvis sugijo pir miniu budu,
be komplikacijy. Buklei islickant stabiliai ir esant teigiamam atsakui j
gydyma, pacienté iSleista i§ ligoninés tgsti gydymo namuose.

Diskusija

Estetinés chirurginés procediros dazniausiai atlickamos sveikiems
pacientams. Atlikus esteting operacija, labai svarbu ankstyva
komplikacijy diagnostika ir gydymas. Tokios sunkios komplikacijos,
kaip aptartu klinikiniu atveju, yra retos, tatiau jos grésmingos paciento
gyvybei. Prie§ operacija chirurgas privalo informuoti pacienta apie galimas
komplikacijas, jy priezastis ir numatoma gydyma [1].

Diagnozuojant Zarny perforacijg ir i$sivys¢iusj peritonita, svarbu
jvertinti paciento nusiskundimus, surinkti i§samia anamnezg¢, nustatyti
rizikos veiksnius, klinikinius poZymius ir jvertinti radiologiniy bei
laboratoriniy tyrimy duomenis.

Galimg komplikacijy rizika padeda jvertinti detali medicininé
apziura. Butina kruop$¢iai iSsiaiskinti pa ciento gretutines ligas ir
pacienta iStirti. Tyrimo metu gydytojas turi atkreipti démesj j
paciento pilvo sienos pooperacinius randus ir j galima pilvo sienos
asimetrijg ar i$plonéjimus. Visceraliniy perforacijy dazniausiai nustatoma
pacienty, kuriy anamnezéje nurodyta buvusi pilvo sienos i$varza,
plonajame Zarnyne. Minétina, kad tick vyrams, tick moterims budingos
vadinamosios anatominés ,,prilipimo zonos“ (angl. zones of adherence)
— sritys, kuriose yra gana tankiy pluostiniy prisitvirtinimy, einanciy j
gilesnius fascijy sluoksnius. Yra didelé rizika $ias kano sritis pazeisti
intervencijomis, todél gydytojams reikia buti itin budriems. Minétos
zonos turi buti identifikuojamos prieSoperaciniu laikotarpiu.

Tokie rizikos veiksniai kaip nutukimas, cukrinis diabetas, rukymas
ir amzius gali keisti odos elastingu ma, riebalinio audinio storj ir lemti
tarplastelinés matricos formavimosi poky¢ius. D¢l pakitusio kolageno
metabolizmo vyksta jungiamojo audinio remodeliacija. Tai gali lemti
pilvo sienos plonéjima ir trapumga [6, 7].

Ivykus zarnos perforacijai po liposukcijos, ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu pasireiskia Sie klinikiniai simptomai: stiprus skausmas
(ankstyvasis pozymis), priverstiné paciento padétis ir (pradzioje)
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besivystantys hipovoleminio $oko pozymiai (tachikardija, tachipnéja ir
hipotenzija). Véliau, po 4 — 6 val., pradeda ryskéti peritonito pozymiai
(pilvo sienos raumeny tempimas ir pilvaplévés dirginimo pozymiai).
Peritonitg lydi sepinis ir (arba) hipovoleminis $okas. Totalinis peritonitas
i$sivysto retai, dazniau nustatomas lokalus peritonitas [2]. Nepaisant
to, labai svarbu ankstyva $ios komplikacijos diagnostika, nes vélyvos
peritonito diagnostikos ieitys daZzniausiai baigiasi pacienty mirtimi.
Ankstyva komplikacijos diagnostika ir neatidéliotina operacija — butinos
salygos, sickiant iSvengti letalios iseities [5].

Del tam tikry priezas¢iy pooperacing zarnos perforacijos komplikacija
kartais sunku pastebéti. Aprasytu klinikiniu atveju perforacija jtarta
iSryskéjus stipriam pilvo skausmui, nesusijusiam su operacine trauma.
Vis délto ryskesnis pilvo skausmas pasireiské tik antra pooperacing parg
— kaip veliau paaiskéjo, skausma kéle taukine pridengtos perforacinés
angos. Aprasytu klinikiniu atveju komplikacijos diagnostika buvo kiek
pavéluota dél atipiniy simptomy, todél pooperaciniu periodu butina
vertinti zarnyno pasaza, net jeigu operacija buvo pavir$iné, o ne ertminé.
Esant galimybei, sitlytina neskirti opiaty pooperaciniam skausmui
slopinti, nes, slopinant skausma, sunku laiku nustatyti komplikacija.

Pooperaciniu laikotarpiu atlickant radiologinius instrumentinius
tyrimus, galima jvertinti intraperitoniskai besikaupiantj skystj ar dujas.
Diagnoze galima patvirtinti atlickant pilvo rentgenografijos tyrima —
ieskant laisvo oro pilve. Vis délto, kaip parodé klinikinis atvejis, $is tyrimas
ne visada tikslus. Tiksliausiai skys¢iy ar minimaliy laisvo oro ruozeliy
kaupimasi pilve, Zarnyno issiplétimg galima vertinti atlikus pilvo ir
dubens kompiutering tomografija [8]. Aprasytu klinikiniu atveju butent
kompiuteriné tomografija patvirtino tminio peritonito diagnozg.

Esant neaiskiai aminio pilvo skausmo diagnozei, kai kurie mokslinés
literatiros autoriai rekomenduoja pirmiausia atlikti diagnostine
laparoskopija. Atlickant laparotomija, didéja pilvo sieny pualingy
komplikacijy po liposukcijos tikimybé¢ [8]. Vis délto dazniau atlickama
laparotomija, o ne laparoskopija [5].

Z.arnos perforacijos gali buti pavienés arba dauginés, skirtingose
anatominése vietose ir skirtingo dydzio. Prancuzy eksperty atliktoje
analizéje [9], apimancioje 2000 — 2012 m. laikotarpj, nurodoma, kad i3
19 atvejy, kai buvo atlikta liposukcija, dazniausia komplikacija — klubiné
zarnos perforacija (14 atvejy).

Vienos nuomonés, kokius chirurginius veiksmus atlikti esant Zarnos
perforacijai, néra. Atsizvelgiant j Zarnos pazeidimo dydj ir peritonito
iSplitima, sukurta jvairiy baly skai¢iavimo sistemy, skirty rizikai
stratifikuoti ir palyginti. Viena i§ $iy sistemy yra POSSUM (Physiologic
and Operative Severity Scoring for the enUmeration of Mortality and
Morbidity) [10, 11]. Kuo POSSUM balas didesnis, tuo paciento klinikiné
buklé sunkesné. Palyginti su rezekavimu ir anastomozés formavimu,
reik§mingai didesnis POSSUM balas (55,6 proc.) nutatytas formuojant
stoma. Moksliniy tyrimy duomenimis, stoma formuojama didesnés
rizikos pacientams, atsizvelgiant j didesng POSSUM reik$me [12,
13]. Zarnos perforacing anga dazniausiai rekomenduojama siiiti dviem
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aukstais (pirmg auksta — besirezorbuojanéiu sitilu, antra auksta — serozinj
ir raumeninj sluoksnius — nesirezorbuojanéiu sialu) [6, 12].

Prie§ pasirinkdamas chirurgine taktika, pilvo chirurgas turi atsizvelgti
i daugelj veiksniy: j pacienty amziy, bendrg bukle (ar yra sepsis ar
septinis $okas), zarnos pazeidimo dyd; ir peritonito iSplitimg. Gydant
tokias komplikacijas, kaip jatrogeninis Zarnos pazeidimas, universalios
operacijos ir gydymo metodikos néra. Pirminis perforacijos uzdarymas
saugesnis pacientams, kuriems nustatyta viena perforacij a, kurie pasizymi
sveiku Zarnynu, minimalia kontaminacija ir maza POSSUM reik$me.
Stoma saugesné pacien tams, kuriy POSSUM reik$mé auksta, chirurgui
kyla abejoniy dél uzdarymo vientisumo [13]. Rezekcija ir anastomozé
gali bati atlickamos pacientams, kuriems nustatyta dauginiy perforacijy
ar kuriy zarnos segmentas labai pazeistas, bet likgs zarnynas sveikas [13].
Aprasytu klinikiniu atveju pasirinktas perforuotos zarnos susiuvimas
dviem aukstais (naudotas besirezorbuojantis sitilas), nes peritonitas
nebuvo i$plites, o perforacinés angos buvo nedidelés.

Minétina, kad, neatlikus skubios operacijos, pacientas gali mirti dél
septiniy komplikacijy ar dauginio organy nepakankamumo (DODS)
[14]. Jrarus Zarnyno perforacija, gydymas turi buti neatidéliotinas.
Paciento perkélimas | intensyviosios terapijos skyriy, tinkamas
parengimas operacijai ir laiku atliktas operacinis gydymas yra ypa¢ svarbu
gelbstint pacienta.

Aptartas klinikinis atvejis rodo, kad s¢kmingg pacientés pasveikima
lémé pakankamai ankstyva diagnostika (nusiskundimai, apzvalginé
laparoskopija, radiologiné ir laboratorin¢ diagnostika), tinkamas
medikamentinis gydymas (antbiotikoterapija, infuzoterapija, analgetikai,
stresiniy opy ir tromboembolijy profilaktika) ir neatidéliotina operacija
(laparotomija, plonosios Zarnos susiuvimas).

Isvados

Zarny perforacija po liposukcijos yra reta, tatiau daugeliu atveju letali
komplikacija. Zarnos pazeidimas yra viena i§ sunkiausiy komplikacijy,
ta¢iau prevencija jmanoma. Pirmiausia, butina detaliai kliniskai iStirti
pacienta prie§ atliekant operacija. Pooperaciniu laikotarpiu ypa¢ svarbu
atsizvelgti j paciento nusiskundimus ir klinikinius simptomus.

Aptartas klinikinis atvejis parodé, kokia grésminga gali buti pilvo
liposukcijos komplikacija ir koks svarbus yra gydytojo budrumas bei
ankstyvoji komplikacijos diagnostika.
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