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Jvadas / tikslas

Pateikti perkutaninés endoskopinés gastrostomijos technikg. Nurodyti $io minimaliai invazinio chirurginio metodo
indikacijas ir kontraindikacijas. 13analizuoti Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje atlikty perkutani-
niy endoskopiniy gastrostomijy komplikacijas ir mirties prieZastis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSnagrinéti atlikty perkutaniniy endoskopiniy gastrostomijy 34 atvejai. Ligoniams, kuriems buvo rijimo
sutrikimy, gastrostomijos atliktos ,stumk” ir ,trauk” badais.

Rezultatai

1996-2003 metais Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje atliktos 34 perkutaninés endoskopinés gast-
rostomijos: 24 vyrams ir 10 motery. Amziaus vidurkis — 55,6 mety. Komplikacijy buvo 9 (26,4%) ligoniams; 4 (11,8%)
ligoniai miré; 5 (14,7%) ligoniams, iskritus gastrostominiams zondams, atliktos regastrostomijos.

ISvados

Perkutaniné endoskopiné gastrostomija — minimaliai invaziné chirurginé operacija. Jos atlikimo technika paprasta,
lengvai jvaldoma. Tai intervencija, pasizyminti mazu komplikacijy ir mirciy skaic¢iumi.

ReikSminiai Zzodziai: perkutaniné endoskopiné gastrostomija, enterinis maitinimas, minimaliai invaziné chirurgija

Background / objective

To present the formation technique of percutaneous endoscopic gastrostomy; indications and contraindications of this
minimally invasive surgical method. To analyze complications and death rate in patients to whom those gastrostomies
were performed at Vilnius University Emergency Hospital.
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Patients and methods

Thirty-four cases of percutaneous endoscopic gastrostomies due to dysphagia were reviewed retrospectively. Percuta-
neous endoscopic gastrostomy formations were performed by the “push” or “pull” methods.

Results

Thirty-four percutaneous endoscopic gastrostomies were performed in Vilnius University Emergency Hospital in 1996-
2003 for 24 male and 10 female patients, mean age 55.6 years. Complications were observed in 9 (26.4%) cases; four
(11.8%) patients died. In 5 (14.7%) cases regastrostomies were performed when the gastrostomic drainage tube fell out.

Conclusions

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a minimally invasive surgical intervention. Its technique is simple, easy to
master. This intervention shows a relatively low complication and death rate.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, minimally invasive surgery

Ivadas

Gastrostomija (gr. gaster — pilvas, skrandis; stoma —
burna, anga) — tai skrandzio atvérimas j iSor¢. Pada-
rius anga, | skrandzio ertme jkiSamas vamzdelis ir pro
ji Salinamas skrandzio turinys ar maitinamas ligonis.

Operacijos idéjg 1842 metais jgyvendino V. Baso-
vas, cksperimentuodamas su $unimis. Pirmaja gastros-
tomija zmogui 1849 metais atliko C. Sedillot. Nuo tada
atlickama atviroji gastrostomija, t. y. gastrostoma daro-
ma laparotomijos budu. XX amziaus antrojoje puse-
je, atsiradus endoskopinei medicinos jrangai ir tobu-
lejant technikai, | medicinos praktikg jdiegti nauji gast-
rostomijos metodai. Tai gastrostomos formavimas at-
liekant laparoskopija ir perkutaniné endoskopiné gast-
rostomija, kurig aprasé J. L. Ponsky, M. W. L. Gau-
derer 1980 metais [9].

Perkutaniné endoskopiné gastrostomija dazniausiai
atlickama esant rijimo sutrikimy, nesusijusiy su virski-
nimo trakto patologija. Tai dazniausiai neurologing, neu-
rochirurgineé patologija. Perkutanine endoskopine gast-
rostomija atliekama prireikus visavercio, ilgalaikio ente-
rinio ligonio maitinimo pro nazogastrinj zonda (il-
giau kaip 30 pary) ar dél ligonio psichikos buklés ne-

galint maitinti pro zonda.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuotos ligos istorijos 34 ligoniy, ku-

riems buvo atliktos perkutaninés endoskopinés gastros-

tomijos Vilniaus greitosios pagalbos universitetingje
ligoningje. 29 (85,3%) ligoniams perkutaniné endos-
kopiné gastrostoma formuota pagal ,trauk® metodi-
ka, 5 (14,7%) — pagal ,stumk® metodika.

Gastrostomijos atliktos operacinéje ar reanimacijos
ir intensyviosios terapijos palatoje. Atliekant procedi-
ras buvo laikytasi visy aseptikos ir antiseptikos reikalavi-
my. Jy metu naudoti Olympus firmos tiesios optikos fib-
roezofagogastroduodenoskopai GIF K20 ar GIF XQ30
ir specialas Sherwood, Nutritia arba Wilson-Cook perku-
taninés endoskopineés gastrostomijos rinkiniai (gastros-
tominis zondas, vedlys, punkcineé adata, iSorinis gastros-
tominio zondo tvirtiklis, endoskopinés Znyplés ar kilpa,
$virkstas, injekciné adata, skalpelis ir kt.).

Perkutaninés endoskopinés
gastrostomos formavimo metodika

Pacientas guli ant nugaros kiek pakelta galva. Kaip ir
pries diagnosting virSutinés virSkinimo trakto dalies
endoskopija, skystais ar aerozoliniais vietiniais aneste-
tikais nuskausminama ryklé. Galima ir bendriné ne-
jautra. Ji palengvina medicinos personalo darba, su-
trumpina procedaros laikg. Operacinis laukas nuva-
lomas antiseptiko tirpalu ir uzdengiamas sterilia ope-
racine medziaga. Pro burng j skrandj jstumiamas en-
doskopas ir pu¢iamas oras, kol iSryskéja skrandzio ert-
mé. Pritemdzius patalpoje Sviesa (atlickant diafanos-
kopija) ir kontroliuojant endoskopu, palpuojant prie-

king pilvo sieng, nustatoma biisimoji gastrostomos vie-
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1 pav. Gastrostomos vietos
parinkimas

2 pav. Adatos jstimimas j skran-

dZio ertme

ta (1 pav.). Dazniausiai gastrostoma daroma virSuti-
niame kairiajame $oniniame kvadrante antrajame tre¢-
dalyje nuo bambos ir Sonkauliy lanko. Jei procedira
atlickama sukelus vieting nejautra, vietiniais anesteti-
kais pasluoksniui nuskausminama basimos gastrosto-
mos vieta. Statmenai priekinei pilvo sienai ir prieki-
nei skrandzio sienai, kontroliuojant endoskopu, ada-
ta jstumiama j skrandZio ertme (2 pav.). Per instru-
mentinj endoskopo kanalg jkisamos Znypleés ar kilpa.
Per adatos kanalg j skrandZio ertme¢ jstumiamas ve-

dlys. Jis suimamas znyplémis ir kartu su endoskopu

4 pav. Gastrostominio zondo tvirtinimas

iStraukiamas pro burng. Traukiant vedlys letai stu-
miamas adatos kanalu (3 pav.). ,Trauk“ badu for-
muojant perkutaning endoskoping gastrostoma nau-
dojamas kilpinis vedlys, o ,stumk® badu — styginis
vedlys.

Perkutaninés endoskopinés
gastrostomos formavimas ,,trauk* bidu

I$trauktas pro burng vedlys tvirtinamas prie gastros-
tominio zondo galo (4 pav.). Dazniausiai tai atlieka-
ma neriant arba risant gastrostominio zondo kilpg prie
vedlio galo. Vedlys traukiamas adatos kanalu, iki gast-
rostominio zondo galas atsiremia | adatos gala. Gast-
rostominio zondo galas jtraukiamas | adatos kanalg

(5 pav.). Adata kartu su gastrostominio zondo galu
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5 pav. Traukiamas gastrostominis zondas

a)

6 pav. Gastrostominio
zondo tvirtinimas:
a—zondo tvirtinimas prie
prickinés pilvo sienos;
b — vidinis zondo Zziedas

skrandyje (kontroliné en-

doskopija)

b)

iStraukiama per prieking pilvo sieng j iSore. Gastros-
tominis zondas traukiamas iki lengvo priesinimosi. Vi-
diniu gastrostominio zondo tvirtikliu priekiné skran-
dzio siena pritraukiama prie priekinés pilvo sienos.

Ant gastrostominio zondo uZmaunamas iSorinis tvir-

tiklis — juo tvirtinama priekiné pilvo siena ir priekine

skrandzio siena (6 pav., a ir b).

Perkutaninés endoskopinés gastrostomos
Jormavimas ,,stumk* bidu

Ant istraukto pro burng vedlio maunamas gastrosto-
minis zondas. Zondas ant vedlio stumiamas, iki gast-
rostominio zondo galas atsiremia j adatos gala. Adata
kartu su gastrostominio zondo galu i$stumiama per prie-
king pilvo sieng j iSor¢. Gastrostominis zondas traukia-
mas iki lengvo priesinimosi. Vidiniu gastrostominio zon-
do tvirtikliu priekine skrandzio siena pritraukiama prie
priekings pilvo sienos. Ant gastrostominio zondo uz-

maunamas iSorinis tvirtiklis. Istraukiamas vedlys.

Rezultatai

1996-2003 metais Vilniaus greitosios pagalbos univer-
sitetinéje ligoninéje buvo atliktos 34 perkutaninés en-
doskopines gastrostomijos: 24 vyrams, 10 motery. Am-
ziaus vidurkis — 55,6 mety (nuo 20 iki 88). Disfagi-
jos priezastys buvo $ios: 16 (47,1%) ligoniy — lieka-
mieji reiSkiniai po insulto, 8 (23,5%) ligoniams — gal-
vos smegeny traumy padariniai, 3 (8,8%) ligoniams
— onkologinés galvos smegeny ligos, 7 (20,6%) ligo-
niams — kita priezastis (onkologinés kvépavimo siste-
mos ligos, iSsekimas ir kt.).

Keturi (11,8%) ligoniai miré. Vienas i§ jy — dél
tiesiogiai su procediira susijusios priezasties: 8-3 para
po procediiros pacientas issitrauké gastrostominj zon-
da, buvo operuotas nuo difuzinio peritonito, pasireiske
sepsis, ir ligonis mire nuo dauginio organy nepakanka-
mumo. Vienas ligonis miré istiktas Gminio pulmokar-
dinio nepakankamumo, vienas — plauciy arterijos trom-
bembolijos, vienas — hemoraginio $oko, atsiradusio dél
kraujavimo i§ stemplés erozijy, ilgai islaikius nazogast-
rinj zonda (suformavus gastrostoma, nepavyko sustab-
dyti kraujavimo, sutriko kraujo kreSumas).

Komplikacijy buvo 9 (26,4%) ligoniams. Keturiems
ligoniams iskrito gastrostominis zondas, dél to dviem
atvejais atlikta pakartotiné endoskopiné gastrostomija,
dviem — jkiStas Foley kateteris. Keturiems ligoniams

del flegmonos aplink gastrostominj dreng atliktos in-
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7 pav. Priekinés skrandZio sienos ir pilvo sienos pragula. Taikomas
nuolatinis siurbimas 3alia gastrostominio zondo

8 pav. Uzgijusi priekinés skrandZio sienos ir pilvo sienos pragula.
Normaliai funkcionuojanti gastrostoma

cizijos. Vienam ypa¢ iSsekusiam ligoniui 10-3 para po
gastrostomos formavimo, per stipriai pritraukus ir pri-
wirtinus prieking skrandZio sieng prie pilvo sienos, at-
sirado pilvo sienos pragula ir nekroze. Ligoniui atlikta
pakartotine endoskopine gastrostomija ,,stumk® badu,
taikytas nuolatinis siurbimas $alia gastrostominio zon-
do (7 pav.). Po operacijos pasireiské aspiraciné abipusé
pneumonija; gydoma regresavo. Pragula sugijo, anga
sumazéjo, po keliy savaiciy siurbimas likviduotas, gast-

rostoma funkcionuoja gerai, sandari (8 pav.).

Diskusija
Pacientams, kuriems dél jvairiy priezas¢iy yra rijimo
sutrikimy, gali bati taikomi keli maitinimo badai: 1)
parenterinis maitinimas; 2) maitinimas pro nazogast-
rinj zonda; 3) maitinimas pro gastrostoma.
Parenterinis maitinimas yra efektyvus, tadiau tai né-
ra fiziologinis maitinimo budas. UzZsitgsgs parenterinis
maitinimas sukelia vir$kinimo trakto gleivinés atrofija,
sumazina skrandzio motorika veikianciy gastrointesti-
niy hormony i$skyrima, dél to atsiranda virskinimo trak-
to fiziologiné disfunkcija. Sie pokydiai sukelia bakrerijy
translokacija i§ Zarny, gali pasireiksti sepsis, pneumo-
nija, intraabdominaliniai abscesai, kepeny nepakanka-

mumas ir dauginis organy nepakankamumas [1, 2, 4].

Nazogastrinis maitinimas — gana paprastas budas
enteriniam fiziologiniam maitinimui uztikrinti, bet
ne visi pacientai jj toleruoja, daznai zonda i$sitraukia.
Kartais dél maitinimo pro nazogastrinj zondg pasi-
reiskia aspiraciné pneumonija, ezofagitas, gastritas,
gastroezofaginis refliuksas [1, 2, 4].

Gastrostominis maitinimas yra labai artimas fiziolo-
giniam, nors ir $iuo atveju gali atsirasti gastroezofaginis
refliuksas, aspiraciné pneumonija. Kaip profilaktikos prie-
mon¢ rekomenduojama maitinimo metu paciento lovos
galvgalj pakelt 30 laipsniy kampu [4-7].

Operaciné gastrostomija — tai laiko patikrintas gy-
dymo metodas, kuris uztikrina ilgalaikj enterinj mai-
tinimg. Gastrostomija indikuojama, kai: 1) ligonio ne-
galima maitinti nattraliu badu, esant terminiam ar
cheminiam stemplés, kardinés skrandzio dalies pazei-
dimui; 2) maistas negali patekti j skrandj (dél randi-
neés stenozes terminiy ar cheminiy stemplés nudegi-
my atvejais, dél gerybiniy ar piktybiniy stemplés, kar-
dinés skrandZio dalies augliy, sukelian¢iy nepraeina-
muma, kai laikinai ar visai netaikomas radikalus chi-
rurginis gydymas, ir pan.); 3) reikia virSutines virski-
nimo trakto dalies dekompresijos; 4) ligoniui reikia
enterinio maitinimo pro zonds ilgiau kaip 30 pary.

Perkutanine endoskopiné gastrostomija yra puiki

alternatyva operacinei gastrostomijai. Siam minima-
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liai invazinés chirurgijos metodui nereikia dideliy islai-
dy, specialaus medicinos personalo pasirengimo. Li-
goniui po 24 valandy jau duodama skysciy pro gast-
rostominj zonda, po 48 valandy jis gauna visavertj
enterinj maitinimg [3, 8, 9]. Hospitalizavimo laikas
trumpas. Perkutaniné endoskopiné gastrostomija pa-
prastai atlickama esant rijimo sutrikimy, nesusijusiy
su virskinimo trakto patologija, daZniausiai neurolo-
giniy, neurochirurginiy.

Perkutaniné endoskopiné gastrostomija indikuoja-

ma sutrikus rijimui deél:

1) nervy sistemos ligy:

* smegeny kraujagysliy ligy ir bulbarinio para-
lyziaus;

* neurodegeneraciniy ligy ir bulbarinio para-
lyziaus;

* uzdegiminiy nervy sistemos ligy ir bulbarinio
sindromo;

2) neurochirurginiy ligy:

* galvos smegeny traumy;

* smegeny augliy;

3) kity ligy:

* dekortikacinio sindromo, decerebracijos;

e iSsekimo;

* kai negalima ar nejmanoma maitinti ligonio na-
taraliu budu, tadiau galima vir$utinio virskinimo
trakto endoskopija.

Perkutaninés endoskopineés gastrostomijos negali-

ma atlikei, kai:

* negalima virSutines virskinimo trakto dalies en-
doskopija (yra klitciy j skrandj jstumti endos-
kopa, pasireiské aminis plaudiy ir Sirdies veik-
los nepakankamumas, hipertoniné krizé);

* esama kity kontraindikacijy (kraujo kresumo su-
trikimai, virSkinimo trakto tus¢iavidurio orga-
no perforacija, peritonitas, didelis ascito kiekis,

amus kraujavimas i§ vir§utinés virSkinimo trak-

to dalies, mechaninis ar dinaminis Zarny ne-

praecinamumas, anatominiai ypatumai).

Kaip ir per kiekvieng chirurging operacijg ar po-
operaciniu laikotarpiu, atlickant perkutaning endos-
kopine gastrostomijg ar ja atlikus gali bati tam tikry
komplikacijy. Komplikacijos skirstomos j: 1) susiju-
sias su perkutanines endoskopinés gastrostomijos me-
todika ir 2) su ja nesusijusias. Komplikacijos, susiju-
sios su atlikimo metodika: 1) skrandZio sienelés pa-
zeidimas; 2) vidinis kraujavimas; 3) kity pilvo ertmes
organy pazeidimas; 4) skrandzio turinio patekimas j
laisva pilvo ertmg; 5) peritonitas; 6) pilvo ertmes pa-
linys; 7) skrandzio priekinés sienos ar pilvo sienos pra-
gula. Daugelj $iy komplikacijy reikia koreguoti chi-
rurginiu budu. Komplikacijos, nesusijusios su atliki-
mo metodika, bet susijusios su gastrostomos priezii-
ra: 1) operacinés zaizdos supuliavimas; 2) gastrosto-
minio zondo uzsikim$imas.

Nors perkutaniné endoskopiné gastrostoma sufor-
muojama palyginti greitai ir lengvai, galimos kompli-
kacijos jau vien dél to, kad gastrostomos prireikia deél
sunkios pagrindinés ligos.

Masy patirtis atliekant perkutanines endoskopi-
nes gastrostomijas néra labai didelé. Indikacijos gast-
rostomy formavimui ir komplikacijos po procediros
buvo tokios pat, kaip ir kituose centruose. Manome,
kad perkutaninés endoskopinés gastrostomijos turéty
buti gerokai dazniau atliekamos tiek istikus galvos sme-

geny traumai, tiek atsiradus disfagijai dél jvairiy ligy.

Isvados

Perkutaniné endoskopiné gastrostomija — minimaliai
invazinés chirurgijos metodas, atvirosios ir laparosko-
pinés gastrostomijos alternatyva. Ji lengvai i$moksta-
ma praktikos gydytojy, kurie yra jvaldg vir$utineés virs-
kinimo trakto dalies endoskopinio tyrimo metodus.
Perkutaniné endoskopiné gastrostomija sukelia gana
mazai komplikacijy ir mirciy.
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Nuomone

Perkutaninés endoskopinés gastrostomijos ypatu-
mus apras¢ didele patirtj sukaupe autoriai. Pazymeti-
na, kad gydant $ig sunkiy ligoniy grupe, gauti geri,
palyginti ir su kitais autoriais, gydymo rezultatai [1,2].
Zinoma, daug veiksniy, nesusijusiy su procediira, pir-
miausia pagrindiné liga, lemia gydymo baigtj, todel
labai sunku palyginti jvairiy autoriy pranesimy re-
zultatus.

A. Grigaliano, N. Sileikienés ir A. Staginsko straips-
nis ,Perkutaniné endoskopiné gastrostomija“ vertin-
gas detaliu procediiros apraSymu, graziomis iliustra-
cijomis, svarbia komplikacijy gydymo patirtimi.
Straipsnyje nagrinéjama gastrostomijos reik§me ligo-
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nio maitinimui, $is badas lyginamas su kitais maiti-
nimo budais, tac¢iau pacios gastrostomos formavimo
ypatumai (kada ir kodél pasirenkamas vienas ar kitas
gastrostomijos budas, ar turi jtakos vienos ar kitos fir-
mos gastrostominiai rinkiniai) detaliau neaptariami.
Diskusijos skyriuje, apibréziant indikacijas ir kontrain-
dikacijas, lieka neaisku, ar tai padiy straipsnio autoriy
suformuluotos, ar surinktos i§ literattros tezés. Api-
bendrinant reikia pasakyti, kad $i svarbi praktine pa-
tirtis neabejotinai bus naudinga visiems, kurie atlicka
perkutanines gastrostomijas.
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