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Mitmes juhuslikustatud kontroll-
uuringus on vorreldud omavahel ots
otsaga ja kiilg otsaga anastomoose
parast madalat eesmist resektsiooni
(low anterior resection, LAR). Saadud
tulemused varieeruvad uuringuti.
Refereeritud uuringu eesmirk oli
teha metaanaluis, et vorrelda ots
otsaga ja kiilg otsaga anastomoose
parast LARi, hinnates eelkdige
anastomoosi lekete hulka.

LAR tehakse rektumi tilemise ja
keskosa haiguste korral. Anastomoos
jaab sligavale vaagnasse. Uuringu-
tega on ndidatud, et anastomoosi
rajamise viis on liks kirurgilistest
muutujatest, millel on potentsiaal
mojutada operatsioonijargseid tule-
musi.

Uuringute otsimiseks kasutati
andmebaase Medline, EMBASE
ja Cochrane Central Register of
Controlled Trials. 1452 leitud uurin-
gust kaasati 6 juhuslikustatud
kontrolluuringut, mis vastasid
middratud kriteeriumitele. Ots
otsaga anastomoos oli rajatud 270
patsiendile (45,9% naised, keskmine
vanus 63,5 aastat) ja kilg otsaga
anastomoos 268 patsiendile (52,4%
naised, keskmine vanus 64 aastat).

Uuringu tulemused néitasid, et
anastomoosi lekkeid esines kiilg
otsaga anastomoosi korral vihem
(riskisuhe 0,37; 95% uv 0,15-0,93;
p = 0,04; 1> = 0%). Tulemused olid
eelkdige mojutatud tihest uuringust,
kus vorreldes teiste uuringutega
oli leitud oluliselt rohkem anasto-
moosi lekkeid ots otsaga rajatud
anastomoosiga patsientide riithmas.
Jatnud selle uuringu analiilisist vélja
(leave-one-out sensitivity analysis), ei
esinenud ots otsaga ja kiilg otsaga
anastomooside leketes statistili-
selt olulist erinevust. Ka ldise
operatsioonijargse haigestumise ja
anastomoosi striktuuride osas ei
esinenud kahe rithma vahel statis-
tiliselt olulist erinevust.

Kokkuvéttes leiti, et anastomoosi
lekkeid esines parast LARi kiilg
otsaga rajatud anastomooside korral
vahem. Siiski on sel teemal vajalikud
tidiendavad prospektiivsed uuringud.
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