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lvadas

Vienai$ dazniausiai pasitaikanciy vélyvujy komplikacijy po stemplés rezekcinio pobudzio operacijy yra gerybiné anastomozés
striktUra. Dél striktaros issivysciusi disfagija ilgam pablogina ligonio gyvenimo kokybe. Pagrindiniai Sios komplikacijos
gydymo metodai islieka daznos endoskopijos, dilatacijos buzais sukélus nejautrg. Autoriai sitlo taikyti gana paprasta Siy
striktdry gydymo metoda - dilatacija Folley kateteriu.

Rezultatai

Siuo budu gydyti keturi pacientai. Visi procediirg pakélé gerai, gydymo komplikacijy nebuvo. Po dviejy procedary rijimas
tapo normalus, toliau procediros testos ambulatoriskai, pragjus 3 mén. rijimas isliko normalus.

ISvada

Anastomozés striktaros dilatacija Folley kateteriu yra saugus, veiksmingas ir pigus metodas.

ReikSminiai Zodziai: stemplés véZys, anastomozes striktira, dilatacija

Background

One of the most frequent late complications after the resectable type of esophageal surgery is benign anastomosis stricture.
The subsequent dysphagia worsens the patients’ quality of life for a long time. The main treatment modalities for this compli-
cation remain frequent endoscopy, dilatation using weighted bougies under anesthesia. Authors recommend use a simple
mode of treatment — dilatation with the Folley catheter.

Results

Four patients underwent the treatment. All patients felt well, there were no treatment complications. Swallowing after two
procedures became normal, the treatment was continued in outpatient clinic; after three months the swallowing was good.

Conclusion
Dilatation of a stricture with the Folley catheter is a safe and cost-effective method.
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Ivadas

Viena i$ dazniausiai pasitaikanciy vélyvujuy komplika-
cijy po stemplés rezekcinio pobudzio operacijy yra ge-
rybiné anastomozés strikttra. Dél striktaros issivysciusi
disfagija ilgam pablogina ligonio gyvenimo kokybe. Pa-
grindiniai $ios komplikacijos gydymo metodai islicka
daznos endoskopijos, dilatacijos buzais naudojant anes-
tezija. Autoriai sitlo taikyti gana paprasta Siy striktary
gydymo metoda — dilatacija Folley kateteriu. Sj metoda
lengva taikyti ir jis yra lygiavertis gerokai brangesnei ba-

lioninei dilatacijai.

Ligoniai ir metodai

2003-2007 m. VUOI Bendrosios ir abdominalinés
chirurgijos skyriuje atlikta 51 transhiatiné stemplés re-
zekcija, formuojant jungtj kakle rankine siale. Poope-
racinis mirtingumas sieké 6%. Astuoniems ligoniams
(16%) issivysté anastomozés striktira, penkiems i$ ju
buvo dalinis sitliy nelaikymas ir fistulé. Gydant strik-
taras panaudoti du metodai: buzavimas ir balioniné di-
latacija 16-Fr Folley kateteriu.

Kateteris jstumiamas taip pat kaip nazogastrinis
zondas pro nosj, Zemiau striktaros, tada balionélis pri-
pildomas 5-10-15-20 ml oro ir kateteris traukiamas j
iSore, atliekant balioning striktiiros dilatacija. Proceda-
ra daroma du kartus per savaite, kol iSnyksta disfagija,
paskui kartojama kas savaite kitus 3 ménesius.

Rezultatai

I$ 8 pacientu, kuriems buvo gerybinés striktaros, ketu-
riems atlikome dilatacijq Folley kateteriu. Visi pacientai
procediirg pakeélé gerai, gydymo komplikacijy nebuvo.
Po dviejy procediry rijimas tapo normalus, toliau pro-
cediiros testos ambulatoriSkai, praéjus 3 mén. rijimas
isliko normalus.

Diskusija

Pagrindinis stemplés vézio gydymo metodas islieka
chirurginis. Esminis operacijos tikslas — pasalinti véZio
sukeliama stenozg ir pasiekdi, kad ligonis kuo greiciau
pradéty maitintis jprastai, o tam turi bati minimalus
pooperaciniy komplikacijy daznis. Viena i§ dazniausiai
pasitaikanciy komplikacijy islieka anastomozés sialiy

nelaikymas, kuris atitolina ligoniui galimybe¢ normaliai
maitintis ir sukelia anastomozés stenoze, kuri kliniskai
pasireiskia disfagija [1].

Galima isskirti keleta priezas¢iu, kurios sukelia anas-
tomozés striktara. Wang ir bendraautoriai isskiria to-
kias: sialiy nelaikymas, $arminis ar rugstinis refliuksas,
per siaura anastomozé dél techniniy siuvimo klaidy
ar vietinis recidyvas. Autoriai pabréZia, kad laikas tarp
operacijos ir striktaros atsiradimo yra daug trumpes-
nis, jei buvo anastomozés sitliy nelaikymo reiskiniu,
palyginti su tais atvejais, kai sialiy anastomozés ne-
laikymo klinikos nebuvo. Sios stenozés vystosi gana
greitai (per 2—-3 mén. nuo operacijos). Panasiu laiku
susidaro anastomozés striktiiros, nulemtos techniniy
siuvimo nesklandumuy [2]. Anastomozés striktiiry daz-
nio svyravimo ribos placios, t. y. nuo keleto iki 28-45
procenty [3]. Wang ir kt. atkreipia démesj, jog siuvant
mechaniniais siuvimo aparatais striktiiros daznesnés
naudojant mazesnio dydzio aparatus EEA nei ILS. Vie-
na i§ pagrindiniy blogo anastomozés gijimo priezasciy
ta, kad sialéje néra gleivinés [4].

Taip pat pastebéta, jog anastomozés striktairy daznis
priklauso nuo jungties aukscio, t. y. kuo auksciau atlie-
kama anastomozé, tuo mazesné tikimybeé, jog refliuk-
so metu | $ig sritj pateks $arminis ar ragstinis turinys.
Remdamiesi $iais tyrimo duomenimis kai kurie autoriai
teigia, kad gleivinés nebuvimas anastomozés srityje ne-
apsaugo pogleiviniy audiniy nuo Sarminio ar ragstinio
turinio ir Sioje srityje vystosi granuliacinis uzdegimas
bei striktara. Dauguma autoriy sitlo anastomozg atlikti
ne pavienémis, o iStisinémis sialémis, nes maziau audi-
niy patenka j iSemijos zona. Pabréziama, kad kruopstus
anastomozés formavimas padeda iSvengti jos strikta-
ry [5], tadiau kity autoriy duomenimis, anastomozés
striktiros daznis gali svyruoti nuo 5% iki 45% atlie-
kant jungtj rankine siale ir nuo 8% iki 23% — naudo-
jant mechaninius siuvimo aparatus [4,6—8]. Remiantis
Zieren ir kt. darbais [9], striktiiry daznis maZesnis for-
muojant vieno auksto anastomoze. Be to, pastebéta, jog
anastomozés strikeiiry padaugéja po sitiliy nelaikymo ir
pooperacinio spindulinio gydymo.

Strikt@iros iSsivystymo rizika pirmaisiais metais po
operacijos sickia 30% siuvant vieno auksto siale ir
64% siuvant dvieju auksty siale [9]. Pagrindiniai Sios
komplikacijos gydymo metodai islicka daznos endos-
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kopijos, dilatacija buzais sukélus nejautra, balioniné
dilatacija. Atliekant buzavima ar dilatacija dazniausiai
pasiseka panaikinti striktarg ir ligonis pradeda norma-
liai maitintis. Taciau taikant siuos metodus, nors ir ne
taip daznai, kyla sunkiy komplikacijy — perforacija ties
anastomozés sritimi, buzo ar endoskopo patekimas $a-
lia organo. Be to, endoskopiné striktiarotomija yra gana
brangi procedira, o striktaros plétimas Folley kateteriu
yra griztamas, taikant §j metoda i$vengiama patekimo
salia organo, kateteriy savikaina maza, jie visada laisvai
prieinami. Sia metodika naudoje Bangalore onkologi-
jos centro chirurgai taip pat pabrézé jos paprastuma ir

patikimuma [10]. S. Manjunath su bendraautoriais $ia
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dzio jungties stiktiiry gydymas Folley kateteriu yra pi-
gus, saugus ir veiksmingas.
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