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Straipsnyje apraSomas autoriaus sitilomas virskinamojo trakto vientisumo po gastrektomijos atktrimo badas.

An original method of reconstruction after performing total gastectomy is described.

Ivadas

Siuo metu dar néra galimybés kompensuoti daugumos
pasalinto skrandzio funkcijy. Virskinamojo trakto vien-
tisumui po gastrektomijos atkurti pasitlyta per 200 mo-
difikacijy. Chirurgijos galimybés yra labai ribotos: at-
likti saugia jungtj (iSvengti sitliy nepakankamumo),
i$vengti jungties stenozés, suformuoti rezervuarg pra-
rytam maistui, sukurti antrefliuksinj mechanizma.
Operacija turéty bati kuo paprastesné ir trumpesne.

Metodas

Indikacijos atlikti gastrektomijg ir operacijos apim-
tis — jprastinés. Dvylikapir§tés Zarnos bigé uzsiuva-
ma. D¢l sagitalinés diafragmotomijos reikalingumo
sprendziama individualiai. Pirma tusciosios Zarnos kil-

pa istraukiama (retrokolikai) j virSutinj pilvo auksta.
I§ abiejy Sios kilpos daliy suformuojamas 12-13 cm
ilgio rezervuaras (angl. pouch) iStisine vieno auksto sitle
(1, 2 pav.). Stempleés galas jungiamas su rezervuaro
priekine siena dviejy auksty sitle. Vidinis stemplés ir
talpyklos jungties aukstas jungiamas esant neuzsittai
rezervuaro priekinei sienai, todél gerai matyti ir pato-
gu siati. Baigus formuoti abu jungties aukstus, stem-
plé tampa tarsi panardinta j talpyklos vidy per jos
kupolo vidurj, vienodai i§ visy pusiy apgaubta tal-
pyklos iSorinio pavirSiaus (3—5 pav.). Stempleés eiga
lieka tiesi, | rezervuara lengvai patenka storiausias zon-
das arba prireikus fibroskopas.

Operacijos pranaSumai:

1. Esant tokiai jungCiai néra pavojaus, kad sitles

isirs.
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1 pav. Rezervuaro sudarymas; pirmosios il-
gos tus¢iosios Zarnos kilpos abi dalys elek-
troniniu peiliu prapjaunamos isilgai per lais- je dalyje)
vosios dalies vidurj ~12 cm; uzpakaliné sie-

na siuvama istisine vieno auksto sitile

2 pav. Tokia pat siile uzsiuvamas beveik
tre¢dalis priekinés sienos (proksimaliné-

3 pav. Uzsiiitoji priekiné siena atsiduria stem-
plés uzpakalyje, stemplés Sonus atskiromis siti-
lémis prisiuvant prie rezervuaro; stemplés galas
iStisine siiile siuvamas su rezervuaru (visi sieny
sluoksniai)

2. Nereikia papildomos Brauno ar ,)Y* jungties.

S8

. Suformuojama rezervuaras prarytam maistui.
4. Daugumai pacienty néra refliukso (nustatomo
klinigkai, rentgeno ar endoskopiniu tyrimais).

. Iki Siol nepasitaiké jungties stenozés atvejy.

6. Operacija paprasta atlikti, ji trunka apie 20 min.
trumpiau, nei sudarant Hilarovitz ar ,Y* jungtis.

7. Operacija galima atlikti mechaniniais siuvimo

aparatais.

)

Rezultatai

Nuo 2003 mety kovo iki 2005 mety vasario alikta
70 tokiy operacijy. Pacienty amziaus vidurkis —
65 metai.

Pacienty pasiskirstymas pagal amziy buvo toks: iki
40 mety — 1, 41-50 mety — 10, 51-60 mety — 19,
61-70 mety — 24, kiti 16 ligoniy buvo vyresni. Ke-
turiems pacientams diagnozuotas I stadijos skrandZio
vezys, trylikai — II stadijos, 39 pacientams — III stadi-
jos ir 15 pacienty IV stadijos skrandzio vézys.

Dviem pacientams operacija komplikavosi aminiu
nekroziniu pankreatitu, mechanine gelta (abu praei-
tyje sirge pankreatitu). Diagnozé buvo patvirtinta
kompiuterine tomografija. Abu pacientai pasveiko:
vienam suformuota perkutatiné transhepatiné cho-
lecistostoma, kitam (iSorinis tulzies drenavimas ne-
darytas) atlikta relaparotomija dél isplitusio peritoni-
to. Po operacijos mire vienas 76 mety pacientas,
kuriam pasireiské Zarny pasaito kraujagysliy trombo-
z¢ ir dauginé segmentiné plonosios zarnos nekroze.
Sitliy nepakankamumo atvejy nebuvo.

4 pav. Siuvama toliau; uZsiu-
vama likusi rezervuaro prieki-
nés sienos dalis

5 pav. Priekineé talpyklos da-
lis pavienemis sialémis prisiu-
vama prie stemplés, stemple
lyg jveriant j talpyklos (gali-
ma papildoma talpyklos prie-

kinés sienos sitlé su stempli-

DUeosvem
- oy - -

nés angos aplinkos seroza)

Isvada

Po gastrektomijos, virskinamojo trakto rekonstrukeija
jungiant stemplés gala su rezervuaro, suformuoto i§
tuséiosios Zarnos, priekine siena yra saugi, lengvai at-
lickama, neilgai trunkanti operacija, lemianti geresng
pacienty gyvenimo kokybe.

Gauta: 2005 02 15
Priimta spaudai: 2005 03 29



130 E. Pagojus

Nuomoneé

Dr. Evaldas Pagojus straipsnyje ,,Saugi stemplés ir tus-
Ciosios zarnos jungtis atlikus gastrektomija® dalijasi
patirtimi, sukaupta atliekant rekonstrukcija po gast-
rektomijos. Pateikta rekonstrukcijos metodika yra sa-
vita, nors panasiu budu rekonstrukcijg atlikdavo Mask-
vos chirurgai SeStajame pra¢jusio amziaus desimtmetyje
(prof. Popovo pasiilyta metodika), kaip ir stemplés
panardinimg j zarnos spindj (vadinamasis rasalinés
principas). Pateiktais duomenimis, metodika yra sau-
gi, ta¢iau trims ligoniams pasireiske grésmingos kom-
plikacijos (4,3%): dviem — nekrozinis pankreatitas ir
vienam — pasaito kraujagysliy trombozé. Vienas ligo-
nis miré (1,4%). Neaisku, kiek buvo mazesniy kom-

plikacijy. Kadangi pooperaciniy komplikacijy daznio
ir mir§tamumo rodikliai atitinka pateikiamus kity au-
toriy, dirbandiy specializuotuose centruose, tai $i mo-
difikacija yra pateisinama.

Nenoreéciau sutikti su autoriaus teiginiu, kad $i re-
konstrukcija lemia ,geresne pacienty gyvenimo koky-
be®. Siekiant patvirtinti §j teiginj, reikéty atlikti iSsa-
mig lyginamaja gyvenimo kokybeés analize, o ne remtis
subjektyvia operavusio chirurgo nuomone. Manau,
straipsnis turéty buti jdomus ir galbat naudingas Lie-
tuvos chirurgams.
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