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Tikslas

ISanalizuoti stemplés plastikos modifikuotu Collis-Nissen metodu efektyvuma gydant vaikus dél stemplés atrezijos esant la-
bai ilgam tarpui tarp stemplés galy.
Medziaga ir metodai

1996-2016 metais buvo gydytas 151 ligonis dél stemplés atrezijos, i$ jy 23 pacientams buvo ilgas tarpas tarp stemplés galy.
Trims ligoniams buvo atlikta Collis-Nissen vélyvoji stemplés plastika. Atokieji rezultatai analizuoti i$ ambulatoriniy korteliy.

Rezultatai

Trims berniukams, gimusiems 35 sav., 35 sav. ir 37 sav., per pirmasias gyvenimo valandas buvo diagnozuota B, C ir C tipo
stemplés atrezija. Du pacientai buvo operuoti pirma gyvenimo para, treciasis — antra. Visiems ligoniams buvo likviduotos
tracheoezofaginés fistulés, atliktos gastrostomijos, vienam — ir sigmostomija. Nustatyti labai ilgi tarpai (7 cm, 4 cm ir 6 cm)
tarp stemplés galy. Stemplés auginimas vyko iki 7 mén., 7 mén. ir 4 mén., kol buvo atlikta Collis—Nissen gastroplastika ir fundo-
plikacija. Visi pacientai patyré ankstyvy ir vélyvy komplikacijy: pasireiské anastomoziy nesandarumas, mediastinitas, sepsis,
randiné stemplés stenozé, taciau atlikta remediastinotomija, tarpuplaucio drenavimas, stemplés buzavimas buvo sékmingi.
Visi pacientai gana greitai pradéti maitinti pro burna. Ligoniy ambulatoriniy korteliy jraSuose matyti, jog skundy pacientai
neturi, maitinasi jprastai, apetitas geras.

ISvada

Collis—Nissen stemplés plastika — gera alternatyva kitoms rekonstrukcinéms stemplés operacijoms esant labai ilgam tarpui
tarp stemplés galy.
ReikSminiai Zodziai: stemplés atrezija, labai ilgas tarpas tarp stemplés galy, Nissen fundoplikacija, Collis gastroplastika
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Objective
The purpose of this study is to evaluate the modified Collis-Nissen gastroplasty and fundoplication method in children with
a very long gap esophageal atresia.

Methods

During the period of 1996-2016 years there were 151 patients having esophageal atresia and 23 patients had a long gap
esophageal atresia were treated in our hospital. 3 patients had a very long gap esophageal atresia and the Collis-Nissen late
esophagoplasty were performed. The remote results were observed retrospectively from the outpatient charts.

Results

Three boys who were born at the gestational age of 35, 35 and 37 weeks within the first few hours were diagnosed having
type B, C and C esophageal atresia. Two of these patients had surgeries on their first day and the third patient was operated
on his second day. The closure of tracheoesophageal fistulas and gastrostomy were performed for all of these newborns, the
sigmostoma - for one patient. They were diagnosed having a very long gap (diastasis at 7, 4 and 6 cm) esophageal atresia.
Before the Collis-Nissen gastroplasty and fundoplication was performed, the esophagus was elongated till the patients were
7,7 and 4 months old. All of the boys experienced early and late complications: anastomosis leaking, mediastinitis, sepsis,
scarring stenosis have occurred, but remediastinotomies, drainages of mediastinum, dilatations of esophagus were success-
ful. All three patients quickly were able to eat normally. Records in the outpatient charts show the boys having no complaints,
eating well, having a good appetite.

Conclusion

Collis-Nissen esophagoplasty is a good alternative comparing with other surgical reconstructions when dealing with a very
long gap esophageal atresia.
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Ivadas proksimaline tracheoezofagine fistule (TEF). Kon-

Stemplés atrezija (SA) — tai jgimtas stemplés uzakimas. trastinéje rentgenogramoje zondo galas matomas ties
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Operacijos metodas ir gydymo rezultatai labai pri- arterinis latakas. Ligonis operuotas antra gyvenimo
Klauso nuo SA tipo ir gretutiniy ydy. Daugiausia pro- para: perrista TEF ir atlikta gastrostomija. Tarpas tarp
blemy iskyla esant ilgam (daugiau nei 2,5 cm) ir labai stemp lf_:s galy _.7 e L
ilgam (daugiau nei 3,5 cm) tarpui tarp stemplés galy, Trecia para diagnozuotas peritonitas dél gastrostomos
Tokiyy naujagimiy gydymo algoritmas, kai nejmanoma nesandarumo, — skrandis papildomai fiksuotas, poope-
atlikti pirminés ankstyvosios stemplés plastikos, islicka racine clga buvo sk.lanfh. T.olesnel flaugal I augimut
diskutuotinas [4, 6, 10]. Literaiiroje yra apradyta daug pacientas perkeltas j vaiky ligy skyriu, dar véliau kadikj
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dirbting [12-15]. Mes pateiksime kadikiy gydymo mas tarp stemplés galy — jis buvo 5 cm. Nutarta kadikj
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metoda rezultatus esant labai ilgam tarpui tarp jos galy. notomija bei laparotomija adikea Collis—Nissen gastro-
plastika ir fundoplikacija bei stemplés plastika. Apatinis

Klinikiniai atvejai st.emplés galas p.x_lil.géjo iki 8 cm. Sesta pooperacinf;.par.a‘

diagnozuotas sitliy nesandarumas (1 pav.), mediasti-
Pirmasis klinikinis atvejis. Vyriskosios lyties ne- nitas ir sepsis. Atlikta remediastinotomija, drenuotas
i$neSiotam naujagimiui, gimusiam 35 savaiciy 2628 g tarpuplautis. Stemplé sugijo, po kurio laiko berniukas
svorio, diagnozuota B tipo stemplés atrezija (SA) — su pradétas maitinti pro zonda, véliau zondas pasalintas.
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1 pav. Kontrastiné ezofagografija, matomas anastomozés
nesandarumas

2 pav. Tiesinéje kritinés lastos rentgenogramoje matomi kon-
trastiniai Zymekliai, rodantys 4 cm tarpa tarp stemplés galy

Dél stemplés striktiros buvo atlickamas jos plétimas.
Berniuko, kuriam dabar yra 5 metai, Seima po kurio
laiko emigravo j Skandinavija. Nuo to laiko paciento
buklé stebima vienoje i$ Sios $alies ligoniniy.

Antrasis klinikinis arvejis. VyriSkosios lyties
iSnesiotam naujagimiui, gimusiam 37 savaiciy 3150 g
svorio, diagnozuota C tipo stemplés atrezija su distaline
TEE Zondas j stemplg jstumtas tik 10 cm. Konsultuotas
genetiky, jam diagnozuotas VACTER sindromas. Pirma
gyvenimo para pacientas operuotas: perrista TEF, atlikta
gastrostomija bei sigmostomija dél iSangés atrezijos.
Nustatytas 6 cm tarpas tarp stemplés galy. Ligonis toliau
gydytas stacionare, aktyviai siurbiant seiles i§ virSutinio
aklinojo stemplés galo. 2,5 ménesio amziuje vertinant
atstuma tarp stemplés galy, rastas perforaves apatinis
stemplés galas. Atlikta remediastinotomija, susittas
apatinis stemplés galas, drenuotas tarpuplautis, ligonis
pasveiko. Kai berniukas sulauké 4 ménesiy amziaus,
atlikca Collis—Nissen gastroplastika ir fundoplikacija bei
stemplés plastika. Apatinis galas pailgéjo 5 cm. Penkta
pooperacing para nustatytas anastomozés nesandaru-
mas, mediastinitas, sepsis, besiformuojanti randiné
stemplés stenozé. Paskirtas antibakterinis gydymas,

stemplé pradéta buzuoti. Siuo metu berniukas (jam 4
metai) prizitirimas vaiky globos namuose, jauciasi gerai.

Treciasis klinikinis atvejis. Vyriskosios lyties
nei$nesiotam naujagimiui, gimusiam 35 savaic¢iy 2620 g
svorio, diagnozuota C tipo SA su apatine TEE Operuo-
tas pirma gyvenimo para: atlikta desinioji mediastinoto-
mija, perriSta TEF, atlikta gastrostomija. Aortos lankas
buvo desinéje puséje. Patikslintas tarpas tarp stemplés
galy — jis buvo 4 cm (2 pav.). Tredia gyvenimo ménesj
vél operuotas: atstumas tarp stemplés galy dar buvo di-
desnis kaip 3 cm, todél buvo pritaikyta Fokerio stemplés
ilginimo metodika. Po ménesio apatinis stemplés galas
prakiuro ir susiformavo tarpuplaucio abscesas, todél
buvo atlikta remediastinotomija, palinys drenuotas.
Dar po 11 dieny i$ burnos pradéjo siurbtis seilés su
pieno priemaisa, todél jtarta apatinio stemplés galo
ir TEF rekanalizacija, vél atlikta remediastinotomija,
tarpuplautis drenuotas. Kadangi bronchopleuriné-ezo-
fagokutaniné fistulé ilga laika savaime neuZgijo, atlikta
remediastinotomija, mobilizuotas apatinis stemplés
galas ir suformuota apatiné ezofagostoma pakriitinio
srityje. Kadikis buvo maitintas pro ezofagostoma, todél
gastrostoma uzsiata. Kai jis sulauké 7 ménesiy amziaus,
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atlikta Collis—Nissen gastroplastika ir fundoplikacija,
stemplés plastika. Apatinis stemplés galas pailgéjo 8 cm.
Antrg parg po operacijos diagnozuotas pneumotoraksas,
pleuros ertmé drenuota. Penkta para po operacijos di-
agnozuotas anastomozés nesandarumas, mediastinitas.
Po konservatyvaus gydymo stemplé sugijo. Dél stemplés
randinés stenozés anastomozés vietoje atliktas ilgalaikis
jos plétimas. Siuo metu berniukui beveik 3 metai, jis
nekosti, maista ir skyséius ryja, apetitas geras.

Diskusija

J. E. Fokeris stemplés atrezija (SA) suskirsté | keturias
grupes pagal tarpo ilgj tarp stemplés galy: trumpa (iki
1 cm), viduting (1-2,5 cm), ilga (daigiau kaip 2,5 cm) ir
labai ilgg (daugiau kaip 3,5 cm). Visi trys masy aprasyti
pacientai turéjo labai ilgo tarpo stemplés atrezija. Sis SA
variantas — labai reta jgimta anomalija, pasitaikanti 1 i$
70 000 naujagimiy (palyginimui: ne tokio ilgo tarpo
stemplés atrezijos daznumas — 1 i§ 3000-4000 nauja-
gimiy) [1].

Ligoniams, kurie turi labai ilga tarpa tarp stemplés
galy, t. y. >3,5 cm, negalima atlikti pirminés anksty-
vosios stemplés plastikos [2]. Pagrindinis labai ilgo
tarpo stemplés atrezijos gydymo metodas islieka stemple
pakeiciancios operacijos: skrandzio transpozicija i kra-
tinés lasta, stemplés formavimas i§ skrandzio didZiosios
kreivés (angl. gastric tube), stemplés plastika plonosios
arba storosios Zarnos segmentu [3]. Deja, $ios operacijos
yra labai trauminés, daznos ankstyvosios komplikacijos:
transplanto iSemija, sitiliy nesandarumas, striktaros.
Daiznos esti ir vélyvosios komplikacijos: transplanto vin-
giuotumas, rijimo sutrikimai, gastroezofaginis refliuksas,
pepsinés opos, malabsorbcija [2, 4, 5] ir tracheomaliacija
[6]. Be to, estetiniai rezultatai vis dar néra geri [2].

Taigi bendrai sutariama, kad vaiko sava stemplé yra
geresné uz geriausig dirbting [1]. Todél pastaraisiais metais
daugiausia démesio kreipiama j vélyvaja pirming stemplés
plastika. Pirmosiomis gyvenimo dienomis sialoma tik
perristi TEF ir atikti gastrostomija maitinimui. Svarbu
patikslinti atstuma tarp stemplés galy: kuo jis didesnis,
tuo anastomozés sitlés labiau jtempiamos. Pagrindinis
chirurgijos principas yra i$vengti $io jtempimo, tad tebe-
ieSkoma budy, kaip sumazinti atstuma tarp stemplés galy.

Nuo 1965 m. taikomi jvairas stemplés ilginimo
metodai: savaiminis stemplés augimas (pirmaisiais gyve-

nimo ménesiais tarpas tarp stemplés galy linkes mazéti,
nes naujagimio stemplé auga greic¢iau negu krtinés las-
ta), proksimalinio galo ar abiejy galy (distalinio pro gas-
trostoma) ilginimas buzais, stemplés galy sutraukimas
ileidus | juos elektromagnetus [3, 7]. Stemple galima
pailginti ir operacijos budu: atlickant ezofagomiotomija
virSutiniame stemplés gale (A. Livaditis, 1973 m.), nau-
dojant ekstratorakaling daugiaetapg stemplés ilginimo
technika darant ezofagostoma (K. Kimura, 1994 m.),
formuojant atveréiamg lopg virSutiniame stemplés gale
(M. E. Gough, 1980 m.), ilginant nuolatiniu stemplés
tempimu sitlais (J. E. Foker metodika). Po keliy mé-
nesiy stemplei pailgéjus, atlickama vélyvoji pirminé
stemplés plastika sujungiant stemple ,galas su galu®.
Visiems misy aprasytiems pacientams buvo atlikta
velyvoji pirminé stemplés plastika modifikuotu Collis—
Nissen metodu. Nors jprastai $is metodas naudojamas
gastroezofaginiam refliuksui esant trumpai stemplei bei
jgimtai stemplés stenozei gydyti [8], jis gali bati taiko-
mas ir SA su ilgu tarpu tarp stemplés galy gydyti (3 pav.).
Naudojant §j gastroplastikos ir fundoplikacijos me-
toda, svarbu ligonj tinkamai parengti operacijai, atlikti
gastrostomija maitinimui. Pagrindinis metodo privalu-

3 pav. Collis—Nissen stemplés plastikos metodas. A — stemplés
peréjimo | skrand] vieta; B — panaudojant staplerj suformuo-
jamas vamzdelis i§ skrandZio mazosios kreivés (taip jmano-
ma pasirinkti norima ilgj); C — atlickama fundoplikacija;

D - atlickama anastomoz¢ ir gastrostomija vaiko maitinimui.
Toliau vamzdelis praki$amas pro diafragmos stempling angg ir
atliekama anastomozé
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mas — galimybé pasirinkti norima ilgj naujai stemplei
suformuoti. Visais trimis atvejais stemplés apatinj gala
pavyko pailginti iki 8 cm. Tai atitinka ir literataros
duomenis [9]. Be to, nekrozés issivystimo tikimybé dél
geros skrandzio kraujotakos yra reta. Nurodoma, kad
atliekant kitas operacijas transplanto iSemijos atvejy
pasitaiko dazniau [10-12].

Nors visiems trims ligoniams po vélyvosios pirminés
stemplés plastikos atsirado anastomozés nesandarumas,
mediastinitas, sepsis, medicinos literatiiroje pateikiami
panasis duomenys [1, 2, 13]. Vienam pacientui issivysté
randiné stemplés stenozé, tadiau po vélyvosios pirminés
stemplés plastikos, jvairiy autoriy duomenimis, ji ba-
dinga net 31,3-100 % pacienty. Taip pat nurodoma,
kad pasirinkus tokia gydymo taktika dazniau atsiranda
ir gastroezofaginis refliuksas (40-75 %) [2, 7, 14], ta-
¢iau masy pacientams atlikus NVissen fundoplikacija Sios
komplikacijos pavyko i$vengti. Visiems trims pacien-
tams buvo sékmingai iSplésta stemplé. Literatiroje taip
pat nurodomas tokiy procediry reikalingumas [5, 15].
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