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Santrauka. /vadas. Chirurginis gydymas - pagrindinis ir vienintelis gydymo metodas, leidziantis visiskai pasveikti pacientams, sergantiems
gastroezofaginés jungties (GEJ) adenokarcinoma. GEJ navikai operuojami atliekant ezofagektomijg arba gastrektomija. Pasirenkama
operacija dazniausiai lemia naviko lokalizacija, tac¢iau néra aiSku, kuri i minéty operacijy yra tinkamesné Il tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ navikui salinti. Straipsnyje apzvelgiami naujausi mokslinéje literattroje pateikiami Il tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ
adenokarcinomy gydymo rezultatai, atliekant ezofagektomija arba gastrektomija. Metodai. Mokslinés literatlros ieskota tarptautingje
duomeny bazéje PubMed. Galutinei analizei atrinktos 9 mokslinés publikacijos. ApZvelgta chirurginés operacijos tipo jtaka operacijos
trukmei, pasalinty limfmazgiy skaiciui, naviko rezekcijos krastams, pooperacinéms komplikacijoms, hospitalizacijos trukmei, 5-eriy
mety bendrajam iSgyvenamumui ir iSgyvenamumui ligai neprogresuojant. Rezultatai. Remiantis Siandieninéje mokslinéje literatdroje
pateikiamais duomenimis, galima teigti, kad operacijos tipas (gastrektomija ar ezofagektomija) neturi statistiskai reikSmingos jtakos
operacijos trukmei, RO operacijy ar pooperaciniy komplikacijy dazniui. Pastebéta, kad, atlikus gastrektomija, dazniau nustatomas
anastomozés nesandarumas, iS8auga pooperaciniy Zaizdos infekcijy rizika. Atlikus ezofagektomija, dazniau pasireiskia pneumonija.
Duomenys apie operacijos tipo jtaka salinamy limfmazgiy kiekiui priestaringi, taciau, galima manyti, kad geresniy atokiyjy gydymo
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Apivalgos / U. Imbrasaité, D. Girdvildaité, R. Bausys, A. Bausys. II tipo pagal Siewerto klasifikacija gastroezofaginés jungties
adenokarcinomy chirurginis gydymas: ezofagektomija ar gastrektomija? Mokslinés literatiiros apzvalga

rezultaty pasiekiama atliekant ezofagektomija. /$vados. Siandieninéje mokslingje literataroje triksta jrodymy, leidzian¢iy pagristai teigti,
kuris operacijos tipas turéty baty pasirenkamas operuojant pacientus, sergancius Il tipo pagal Siewerto klasifikacijg GEJ adenokarcinoma,
taciau yra preliminariy duomeny, nurodanciy, kad ezofagektomija gali lemti geresnius atokiuosius gydymo rezultatus.

Reiksminiai Zodziai: ezofagektomija, gastrektomija, gastroezofaginés jungties adenokarcinoma, gastroezofaginés jungties navikai, Sie-
werto klasifikacija.

Surgical Treatment of Siewert II Gastroesophagel Junction Adenocarcinoma: Esophagectomy or
Gastrectomy? Review

Abstract. Introduction. Surgery is the only curative treatment option for patients with gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma.
These tumors can be resected by gastrectomy or esophagectomy depending on tumor localization. Although, both surgeries are avail-
able for Siewert type Il GEJ cancer, it remains unknown which one is superior. This review summarizes current evidences on the optimal
surgical approach for Siewert type Il GEJ adenocarcinoma. Methods. The literature search was performed within the PubMed database and
9 studies comparing gastrectomy and esophagectomy for Siewert type Il GEJ adenocarcinoma were included. The outcomes of interest
included: length of surgery, numbers of retrieved lymph nodes, resection margins, postoperative morbidity and mortality, hospitaliza-
tion time, 5-year overall, and disease-free survival rates. Results. Current studies do not favor any type of surgery in terms of length of the
surgery, RO resection rate, or postoperative morbidity. There is some tendency towards higher anastomotic leakage and postoperative
surgical site infections rate after gastrectomy, while a higher incidence of pneumonia after esophagectomy. Similar, available studies
suggest, that esophagectomy may lead to improved long-term outcomes. Conclusions. There is a lack of high-quality studies comparing
gastrectomy and esophagectomy for Siewert type Il GEJ adenocarcinoma. Esophagectomy may lead to improved long-term outcomes,
but this preliminary data has to be confirmed in large, randomized control trials.

Key words: esophagectomy, gastrectomy, gastroesophageal junction adenocarcinoma, gastroesophageal junction tumors, Siewert
classification.

Ivadas

Gastroezofaginés jungties (GEJ) adenokarcinomos — navikai, esantys anatominéje riboje tarp stemplés ir
skrandZio. Sergamumas $io tipo navikais pastaruoju metu didéja [1-3]. Daugumoje vakarietisky valstybiy,
taip pat ir Lietuvoje, minéti piktybiniai dariniai klasifikuojami pagal Siewerto pasialyta klasifikacija [1, 4,
5] (1 pav.):

o I tipas — tai navikai, kuriy epicentras yra 1-5 cm vir§ GEJ. Sie navikai dar vadinami stempleés distalinés

dalies navikais.
* II tipas — tikroji GE]J karcinoma, kurios epicentras yra 1 cm vir§ GEJ ar 2 cm zemiau GEJ.
e 1II tipas — subkardinés dalies navikai, kuriy epicentras yra 2—5 cm 7emiau GEJ. Sie navikai perauga
GEJ ir stemplés apatinj tre¢dalj i$ apacios.

Chirurginis naviko pasalinimas — pagrindinis ir vienintelis gydymo metodas, leidziantis visiskai pasveikti
pacientams, sergantiems GE] adenokarcinoma [3, 4, 6-9].

Siewerto klasifikacija naudinga prognozuojant, kokiuose limfmazgiy baseinuose tikétinos ligos metastazés.
I tipo navikui badingos limfiniy mazgy metastazés apatinio tarpuplaucio ir virSutiniuose perigastriniuose
limfmazgiuose. Taip pat daugiau negu 15 proc. pacienty metastaziy aptinkama ir vidurinio bei vir$utinio
tarpuplaudio limfmazgiuose. III tipo navikams badingos metastazés pilvo srityje esanciuose limfmazgiuose,
t. y. ten pat, kaip ir esant kity lokalizacijy skrandzio véziui. Minétina, kad I tipo navikams $alinti dazniausiai
pasirenkama ezofagektomija, o $alinant III tipo navikus, — gastrektomija. II tipo GE]J navikai pasizymi tuo,
kad limfiniy mazgy metastaziy neretai aptinkama tiek kratinés limfmazgiuose (uzpakaliniame tarpuplautyje),
tiek pilvo srities limfmazgiuose (ties kairiagja skrandzio arterija, mazaja skrandzio kreive, greta 1. coeliacus)
[1, 5]. Navikui esant riboje tarp pilvo ir kratinés, o limfiniy mazgy metastazéms plintant tiek kratinés, tiek
pilvo srities limfmazgiuose, Siandien vis dar nesutariama, kuri chirurginé taktika — gastrektomija ar ezofagek-
tomija — yra tinkamesné II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomoms gydyti 6, 7, 10-12].

Straipsnio tikslas — apZvelgti naujausius mokslinéje literatiiroje pateikiamus II tipo pagal Siewerto klasifi-
kacija GEJ adenokarcinomy gydymo rezultatus, atlickant gastrektomija arba ezofagektomija.
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Gastroezofaginé
— 5 CT jungtis
I tipas

pagal Siewerto
klasifikacija

II tipas

pagal Siewerto r Iem
klasifikacija —

II tipas ™ -2 cm
pagal Siewerto =
klasifikacija L =5 cm

1 pav. Siewerto klasifikacija, pagal kuria gastroezofaginés jungties navikai skirstomi j tris tipus, atsizvelgiant j juy anato-
ming lokalizacijg

Metodai

Mokslinés literatiiros Saltiniy paieska atlikta tarptautinéje duomeny bazéje PubMed. Publikacijoms ieskoti
pasirinkti Sie reik$miniai ZodZiai ir jy junginiai: ,gastroesophageal junction tumor®, ,,esophagogastric junction
tumor*, ,oesophagogastric junction tumor®, ,gastroesophageal junction cancer®, ,esophagogastric junction
cancer”, ,oesophagogastric junction cancer®, ,gastroesophageal junction carcinoma®, ,esophagogastric
junction carcinoma®, ,,oesophagogastric junction carcinoma®, ,gastroesophageal junction adenocarcinoma®,
sesophagogastric junction adenocarcinoma®, ,,oesophagogastric junction adenocarcinoma®, ,,carcinoma of the
gastroesophageal junction®, ,carcinoma of the esophagogastric junction®, ,,carcinoma of the oesophagogastric
junction®, ,adenocarcinoma of the gastroesophageal junction®, ,adenocarcinoma of the oesophagogastric
junction®, ,adenocarcinoma of the esophagogastric junction®, ,neoplasm of the gastroesophageal junction®,
»neoplasm of the esophagogastric junction®, ,gastric cardia cancer®, , gastrectomy®, ,esophagectomy*.

Pirminei analizei atrinktos 1 642 publikacijos. | tiriamaja imtj jtraukti klinikiniai tyrimai, kuriuose lygina-
mi GEJ adenokarcinomy chirurginio gydymo metodai (ezofagektomija ir gastrektomija), bendrieji rezultatai
ir iSeitys. Atmesti pasikartojantys ar nevisateksciai straipsniai ir publikacijos, parasytos ne angly kalba. Taip
pat atmesti straipsniai, nagrinéjantys kitos histopatologinés kilmés gastroezofaginés jungties navikus, t. y. ne
adenokarcinomas, ir publikacijos, kuriose neisskirta II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomy
subpopuliacija.

Galutinei mokslinés literattiros analizei atrinktos 9 mokslinés publikacijos. Visose | tiriamajg imtj jtrauk-
tose studijose ezofagektomija ir gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacijq GEJ adenokar-
cinomas, turéjo bati lyginamos bent pagal vieng i$ Siy kriteriju: operacijos trukme, operacijos metu pasalinty
limfmazgiy skaiciy, naviko rezekcijos krastus, pooperacines komplikacijas ir anastomozés nesandaruma,
hospitalizacijos trukme, 5-eriy mety bendrajj iSgyvenamuma ir 5-eriy mety iSgyvenamuma ligai neprogre-
suojant (2 pav.).

Mokslinés literatiiros paieska atliko du nepriklausomi tyréjai (U. I. ir D. G.).
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Pirminé mokslinés literatiiros paieska.

PubMed duomeny bazé.

Reik$miniai Zodziai ir (ar) jy junginiai.

N=1642
-

.| Netinkami straipsniai pagal pavadinima.
N=1440
\ 4
Q‘aipsniai, atrinkti pagal pavadinima. \

Pavadinimg sudaro Zodziai: ,gastrectomy*,
»esophagectomy*, ,,gastroesophageal junction
cancer/tumor®, ,adenocarcinoma®, ,surgical

approach®, ,carcinoma®, ,tumor®, ,neplasm® ir

(ar) »gastric cardia cancer®. / . . .. C.
Netinkami straipsniai, remiantis santrauka.

Q: 202 J Pateikiama tik bendra informacija apie naviky
chirurginj gydyma; nagrinéjamas tik vienas

»| gydymo metodas (gastrektomija arba
Y ezofagektomija).
N=134
Straipsniai, atrinkti remiantis santrauka. J
Turi buti pateikta informacija ir duomenys apie
'fibu chlrurgmiuS gydymo metodus: ezofagektomija @ esti straipsniai:
ir gastrektomijg. +  para$yti ne angly kalba;
N=68

«  nevisateksciai;

«  metaanalizés, sisteminés analizés,
literatiiros apzvalgos;

v

+  nagrinéjantys visus GE] navikus, o ne
konkreciai II tipo pagal Siewerto

A\ 4 Kklasifikacija GEJ;

«  netinkantys pagal GE]J naviky
histologija (jtraukti tik analizuojantys

Analizuoti ir atrinkti straipsniai pagal juose

pateikta informacija.

adenokarcinomas). /
N=29 N=39
-
_ | Atmesti straipsniai dél informacijos trikumo.
" N=20

Galutiné mokslinés literataros atranka.
Itraukti straipsniai, kuriuose pateikiama
konkreti informacija (kriterijai) apie abu
gydymo metodus (gastrektomijg ir
ezofagektomija), taikomus pacientams,
sergantiems II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GEJ adenokarcinomomis (nurodoma operacijos
trukmeé, pasalinty limfmazgiy skaicius,
rezekcijos krastai, pooperacinés komplikacijos,
hospitalizacijos trukmeé ir (ar) 5 mety bendrasis

iSgyvenamumas bei 5 mety i§gyvenamumas ligai

neprogresuojant).
N=9

2 pav. Mokslinés literataros atranka
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Klinikiniai tyrimai, lyginantys gastrektomija ir ezofagektomija, gydant II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ navikus

Atlikus pirmine mokslinés literatiiros paieska, kaip jau minéta, atrinktos 1 642 publikacijos. Sias publika-
cijas nagrinéjant detaliau, nustatyta, kad tik 9 straipsniuose gastrektomija ir ezofagektomija lyginamos bent
pagal viena i$ $iame tyrime nagrinéjamy vertinamujy baigciy. Minétina: operacijos trukmeé, pasalinty limf-
mazgiy skaicius, naviko rezekcijos krastai, pooperaciniy komplikacijy ir anastomozés nesandarumo daznis,
hospitalizacijos trukmé, pooperacinis sergamumas ir 5-eriy mety bendrasis iSgyvenamumas bei 5-eriy mety,
iSgyvenamumas ligai neprogresuojant (1 lentelé).

Beveik visi apzvelgiami tyrimai yra perspektyvieji [12—17]. Penki i$ juy yra monocentriniai [12—16], ke-
turi — multicentriniai [9, 11, 17, 18]. Visi tyrimai publikuoti 2012-2021 metais [9, 13]. | tyrima jtraukey
pacienty skaicius varijuoja nuo 89 [13] iki 4 867 pacienty [9].

1 lentelé. Mokslinés literatiros, analizuojamos apzvalgoje, bendrieji duomenys apie ezofagektomija ir gastrektomija,
atliktas gydant pacientus, kuriems nustatyta II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ naviky

Operacijos tipas, . . .
n (%) Vertinamosios baigtys
: \ 8 3
2] 5] Q N
] < — = = |2 | E
5 g S | .IE |z |5 |E |2 |§ |8
g z = T EE R E iz f o £
2 F| & S 2E £ |2 |SEf |Sams
» = - 8 g = ElE |g |2 |2Blgw=E%R=
& 5 £ S E | g|= |5 |EgEScEEEEE
@ E= 5] > = = <] Sz |2 9 2|0 g|C Y 5 v g
g o o o | T & g 2 TIEgld |88 &g SEEEES
2 g £ g g8 0 [ glEE 5.2 85 g8 gz ==
R 2 | £ E | 28| § | & |L3%Sofgzsssetate
2E % S - I S | SEZ2E G gL AL E
lffé]Reeh Q012 | Vokiedja | P | V| 89 I51(57.3)38 427)| — |Taip|Taip| — | — |Taip| - | —
ﬁ;])a“y (2014) ﬁﬁj PV | 176 (8185’51) 21 (11,9)| — | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip
J. T. Martin 966 215 . . .
(2014) [18] JAV R D 1181 81.8) | (18.1) Taip| - - |Taip| - |Taip| - -
R. W. Day (2016) 778 204 . . .
[17] JAV P D 982 (79.2) | (20.8) Taip| — | - |Taip| — |Taip| - -
fl'zB]la“k Q1) \okiedia| P | V| 242 |56(23,1) (71269) — | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | Taip | —
ﬁ.4$osolln1 (2018) Vokietija | P \ 270 91 (33,7) (6167,93) — | Taip | Taip | Taip | Taip | - - _
E’Xomn QO18) Ipancizia) R | D | 183 |119(65)| 64(35) | — |Taip | Taip| — | — | — | — | Taip
Govaroe W L L v | 101 7100330 297) — | Taip | Taip | Taip | Tap| ~ | - | -
S. K. Kamarajah 999 3 868 . . . .
2021) [9] W R D A8 o5 | 795y | T TP Tip| — |~ [ Taip Taip] -

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, V — vienas, D — daugiau.
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Operacijos tipo jtaka operacijos trukmei

Operacijos trukmé kaip vertinamoji baigtis aptarta tik dviejuose tyrimuose [17, 18] (2 lentelé). J. T. Martino
ir bendraautoriy [18] atliktame tyrime statistiskai reiksmingo operacijos trukmés skirtumo, atlickant gastrek-
tomija ar ezofagektomija, nenustatyta. Kitokius rezultatus pateikia R. W. Day ir bendraautoriai. Teigiama, kad
vidutiné gastrektomijos trukmeé (321 min.) yra mazesné negu torakoabdominalinés prieigos ezofagektomijos
(391 min.), ta¢iau didesné negu transhiatalinés ezofagektomijos (294 min.) [17]. Kaip jau minéta, operacijos
tipo jtaka operacijos trukmei vertinama tik dviejose mokslinése publikacijose, todél negalima patikimai teigti,
kad aptarti skircumai gali bati kliniSkai reik§mingi.

2 lentelé. Operacijos trukmé tiriamuju, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

Imties dydis (pacienty | Vidutiné operacijos trukmé | Operacijos trukmeés
@ skaicius (%) (min.) mediana (min.)
Q 7}
£ & . . . p
3 g f’n . § f’n . § ‘f’o 3 E reikmé
g E &5 £ . &5 g . &= £ .
El E Q g &= Q g Q= g g g =
< = m 8 O g m 8 O g M8 O g
J. 'T. Martin
(2014) [18] R 214 (18) 967 (82) - - 337 299 0,057
R. W. Day THE - 294,1
(2016) [17] P 778(20.8) | 204(79.2) | apy_391; | 3201 - - <0,001

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE — transhiatiné ezofagektomija, TAH — torakoabdomi-
naliné ezofagektomija.

Operacijos tipo jtaka pasalinty limfmazgiy skaiciui

Daugumoje tyrimy analizuojama viena i$ vertinamujy baig¢iy — operacijos tipo jtaka pasalinty limfmazgiy
skaiciui (3 lentelé). Skirtingy tyrimy rezultatai prieStaringi. Keturiuose tyrimuose nurodoma, kad pasalinty,
limfmazgiy skaicius, atlickant ezofagektomija ar gastrektomija, statistiskai reik§mingai nesiskiria [12—-15].
T. Voronas ir bendraautoriai [11] teigia, kad, atliekant gastrektomija, limfmazgiy pasalinama daugiau. Dar
kitokie rezultatai gauti atlikus didelés apimties kohortinj tyrima Olandijoje — E. Jezerskytés ir kt. [16] teigimu,
daugiau limfmazgiy pasalinama atliekant ezofagektomijg (plg.: 29 ir 22; p = 0,008).

3 lentelé. Vidutinis pasalinty limfmazgiy skaicius ir pasalinty limfmazgiy skai¢iaus mediana tiriamuju, kuriems atlikta
ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

Imties dydis (pacien-| Vidutinis pasalinty | Pasalinty limfmazgiy skaiciaus me-
= ty skaicius (%) limfmazgiy skaic¢ius diana (intervalas / procentai)
] 2}
= - 8 g & g 3 P
2 o —“:’D = —§n £ ‘g’n = reik§mé
S E | &4 B g E 4 I E 4 8 4
g g Q = g = Q= @ = Q= @ =
< = = g QO E ) E O & M & QO &
M. Reeh
(2012) [13] P |51(57,3) |38 (42,7) - - 17 (6-74) 20 (7-68) 0,518
K. Parry 155
(2014) [15] P (88.1) 21 (11,9) - - 19 16 0,523
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Imties dydis (pacien-| Vidutinis pasalinty | Pasalinty limfmazgiy skaiciaus me-

- ty skaicius (%) limfmazgiy skaic¢ius diana (intervalas / procentai)

3

2 "

O N R : - i

= k= =2 ] = ] = ] reiksme

£ s | % | £ A g -

s E S o 8w E o g« E g 2o

=1 g g = : = g = : = Q= I =

< = o= 8 O & = & QO E S O E
S. Blank 186
coim 2 | P |S@D| oo - - 24 24 0,88
C. Tosolini 179
(2018) [14] P |91(33,7) (66.3) 27,9 26,4 - - 0,244
T. Voron
2018) [11] | R 119065 4G5 | - - 17,5 (4-47) | 21,5 (7-48) 0,016
EJezerskyte |50y 703y 130 0,7) | - - 29 (4-56) 22 (12-41) 0,008
(2019) [16] ’ ’ ,

Vienodos Vienodos Vienodos
S. K. Kama- 999 3868 tirlamujy tirlamujy tirlamujy
1[r29q]ah (2021) R (20,5) (79,5) B B 14 (13) grupés — 14 (13) grupés — 0.6 grupés
14 (13) 15 (12) - 0,3

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.

Operacijos tipo jtaka RO rezekcijos dazniui

Operacijos tipo jtaka RO operacijy dazniui atskleidziama 4 lenteléje. Dideléje dalyje atlikty tyrimy nurodoma,
kad RO operacijos daznis, atlickant ezofagektomija ar gastrektomija, nesiskiria [11-16]. Vis délto S. Kamaraja-
ho ir bendraautoriy [9] paskelbti itin didelés apimties tyrimo, apimancio daugiau negu 4 000 atveju, rezultatai
atskleidzia, kad ezofagektomija gali buti pranasesné chirurginé operacija II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GE]J navikams gydyti, nes, atlieckant ezofagektomija, pasickiamas RO operacijy daznis statistiskai reik§mingai

didesnis, negu taikant gastrektomija.

4 lentelé. RO ir R1//R2 rezekcijos krasty daznis tiriamuju, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

Imties dydis (pa- Rf) rezekc'ijos kras- R1/R1 rezekcijos krastai operacijos
= ienty skaicius (%) tal operactjos metu metu (daznis (%)
8 clentu (daznis (%)
g & . ; : P
g .g % § o _‘3 - _% reik§mé
5 E 3‘0% g, u%p:% £, é}n% £
= S Q @ = Q 2R N Q ZRRN
2 e de S8 | de | $F g e S E
M. Reeh
(2012) [13] P 51 (57,3) 38 (42,7) 46 (71) 33 (87) - - 0,112
K. Parry 155
(2014) 15] P (88,1) 21(11,9)135 (87) | 15 (71) - _ 0,058
S. Blank 186
oigy 21| " PP gy | 7BV 18 (B9 - - 0,719
C. Tosolini 179
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Imties dydis (pa- g?:;iiﬁil;g: rl;r:tsl—l R1/R1 rezekcijos krastai operacijos

=) cienty skaicius (%) . metu (daznis (%)

g . (daznis (%)

g 8 Y

s g v $ v S v e reik§mé

El ° EA = g, = P =

g E |l &S B, | £5 &, &5 £

=1 1§ Q = R = 2 = R = Q = @ =

< = B S O & E3RC] O & = 8 O g
T. Voron
(2018) [11] R |119 (65)| 64 (35) - - 7(5,9) 8 (12,5) 0,120
E. Jezersky-
te (2019) P |71(70,3)|30 (29,7)| 70 (99) | 29 (97) - - 0,508
[10]
S K Vienodos Vienodos Vienodos
Kamarajah R 999 3868 B 3 58 (5.8) tiriamujy 995 driamujy_ 00y tiriamujy
(2021) [9)] (20,5) | (79,5) grupés — | (11,6) | grupés — grupés —

58 (5,8) 358 (9,3) 0,001

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.

Operacijos tipo jtaka pooperaciniy komplikaciju dazniui

Pooperaciniy komplikacijy daznis, atlikus ezofagektomija ar gastrektomija dél II tipo pagal Siewerto kla-
sifikacija GEJ adenokarcinomu, vertintas ne visuose j tiriamaja imtj jtrauktuose klinikiniuose tyrimuose
(5 lentelé). Analizuojamose studijose pooperaciniy komplikaciju, atlikus ezofagektomija, daznis svyruoja nuo
24 proc. iki 77 proc., atlikus gastrektomija, — nuo 33 proc. iki 67 proc. Statistiskai reiksmingas skirtumas
tarp pooperaciniy komplikacijy daznio, atlikus ezofagektomija ar gastrektomija, nustatytas tik C. Tosolini
ir bendraautoriy [14] — gauti rezultatai pagrindzia mazesnj komplikacijy daznj, atlikus ezofagektomija (plg.:
24 proc. ir 34 proc.; p = 0,000).

Viena sudétingiausiy ir potencialiai mirtiny komplikaciju, atlikus gastrektomija ar ezofagektomija, —
anastomozés nesandarumas. Sios komplikacijos daznis analizuotuose straipsniuose neretai nagrinétas kaip
atskira vertinamoji baigtis (6 lentel¢). Nagrinétuose tyrimuose anastomozés nesandarumo daznis, atlikus
ezofagektomija, varijuoja nuo 2,2 proc. iki 28 proc. [12, 14-16], atlikus gastrektomija, — nuo 4,4 proc. iki
24 proc. [12, 14-16]. Statistiskai reik§mingy skirtumy nenurodoma.

Vienos reik§mingiausiy pooperaciniy komplikaciju, atlikus ezofagektomija ar gastrektomija dél II tipo
pagal Siewerto klasifikacija GEJ naviky, — plauciy komplikacijos. Dazniausiai pasireiskia pooperaciné pneu-
monija. Skirtingy tyrimy duomenimis, $i komplikacija iSsivysto 9,9—-45 proc. pacientu, kuriems buvo atlikta
ezofagektomija, ir 10-29 proc. pacienty, kuriems atlikta gastrektomija. Vis délto statistiskai reik§mingo
skirtumo tarp Sios komplikacijos daznio ir atliktos operacijos tipo nenustatyta [12, 15-18] (6 lentelé). Miné-
tina, kad kai kuriuose tyrimuose atskirai vertintas sunkiy pooperaciniy komplikacijy (Clavien-Dindo > I1Ia)
daznis, atlikus skirtingy tipy operacijas, taciau statistiskai reik§mingy skirtumuy nerasta (7 lentelé) [12, 14,
16]. Taip pat statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta ir tyrimuose, kuriais vertintos tam tikros kitos
specifinés komplikacijos, tokios kaip mediastinitas [15], sepsis [15, 17, 18], Sirdies komplikacijos [12, 14,
16-18]. Minétina, kad C. Tosolini ir bendraautoriai [14] teigia, jog statistiSkai reik§mingai didesniu poope-
raciniy Zaizdos infekcijy dazniu issiskiria gastrektomija (plg.: 12,1 proc. ir 1,7 proc.).
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5 lentelé. Pooperaciniy komplikacijy daznis tiriamujy, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, operuojant
IT tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas, grupése

) Imties dydis Pooperaciniy komplikaciju

g @ (pacienty skaicius (%) daZnis (%)

E =

0 E=] o ! ] v ikmé
oy G019 P 155 (88,1) | 21(119) 77 67 0,312
J[lg] Martin (2014) R 966 (81,8) 215 (18,1) 34 33 0,838
fl.zf?lank (2018) P 56 (23,1) 186 (76,9) 57,1 47,3 0,197
ﬁg}‘osolini (2018) P 91 (33,7) 179 (66,3) 24,6 34,4 0,006
E. Jezerskyte
(3019) [14] P 71 (70,3) 30 (29.7) 45,1 46,7 0,139

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.

6 lentelé. Pooperaciniy anastomoziy nesandarumo ir pneumonijos dazniai tiriamuju, kuriems atlikta ezofagektomija
arba gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GE] adenokarcinomas, grupése

Imties dydis Pooperaciniy anastomozés Pooperaciniy pneumoniju

=) (pacienty skai¢ius (%)| nesandarumy daznis (%) daznis (%)

9 »

E 3 S \ ) \ ) '

Y = & = i = R} =

2 Q g -3 g -3 P Y = P

3 E Q%o « £ « & “, g « | reikmeé & o g « | reikmeé

=1 g Q= Q= Q= Q= Q= @ =

< = | E O g Mg O g H & O E
K. Parry
(2014) [15] P 155 (88,1)| 21 (11,9) 28 24 0,661 45 29 0,166
J. T. Martin
(2014) [18] R 966 (81,8)|215 (18,1) - - - 13 13,1 0,983
R. W. Day THE - 10,7,
(2016) [17] P |778(20,8)204(79.2)| - - — AR 134 123 0455
5. Blank P 56(231) 186 (769) 143 | 118 | 0625 | 333 | 282 | 049
(2018) [12] bl > > > > > bl >
C. Tosolini
E. Jezerskyte P |71(703) 30297 | 85 | 235 | 0,054 9,9 10 0,983
(2019) [16] ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE — transhiatiné ezofagektomija, TAH — torakoabdomi-
naliné ezofagektomija.
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7 lentelé. Sunkiy pooperaciniy komplikacijy daznis tiriamuju, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, ope-
ruojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas, grupése

— Imties dydis (pacienty skai¢ius| Sunkios komplikacijos (Clavien-
g (%) Dindo klasifikacija >IITA) (%)
£ . ‘ P
@« - 1 ) ' v .
£ : TORE b e
: £ 1 T% £% T% £%
2 =% & 2 S g S E
?I-ZB]laﬂk (2018) P 56(23,1) | 186 (76,9) 28,6 19,4 0,141
C. Tosolini
(2018) [14] P 91 (33,7) 179 (66,3) 13,3 6,4 0,21
E. Jezerskyte
(2019) [16] P 71 (70,3) 30 (29,7) 14,1 10 -

P — perspektyvusis tyrimas.

Operacijos tipo jtaka pooperacinés hospitalizacijos trukmei

Daugumoje analizuoty, studijy vertinta operacijos tipo jtaka hospitalizacijos trukmei (8 lentelé). Vidutiné
stacionarinio gydymo trukmé, atlikus ezofagektomija, svyruoja nuo 9 iki 25 dienuy, o atlikus gastrektomija, —
nuo 9 iki 16 dieny. Vis délto statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta [9, 12, 15, 17, 18].

8 lentelé. Vidutiné hospitalizacijos trukmé, atlikus ezofagektomija ar gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GE] adenokarcinomas

= Imties dydis Vidutiné bendra hospitalizacijos

g " (pacienty skaicius (%) trukmé (dienos)

§ &

2 b= = : - \ p reik§meé

£ g % o % s % o 4

S R g = ‘E = 8= E =
E'Jf‘“y (2014) P 155 (88,1) | 21(11,9) 16 16 0,723
J. T. Martin
(2014) [18] R 966 (81,8) 215 (18,1) 25 16 0,139
R. W. Day THE - 13
(2016) [17] P 778120.8) | 204(79.2) | pap 46 14,7 0,084
?i gla“k (2018) P 56(23,1) | 186 (76,9) 19 15,5 0,004
S. K. Kamarajah
(2021) [9] R 999 (20,5) | 3868 (79,5) 9 9 0.4

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE — transhiatiné ezofagektomija, TAH — torakoabdomi-
naliné ezofagektomija.

191



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

Operacijos tipo jtaka atokiesiems gydymo rezultatams

Operacijos tipo jtaka atokiesiems gydymo rezultatams (5-eriy mety bendrajam i$gyvenamumui ir iSgyvena-
mumui nesant ligos) vertinta skirtinguose tyrimuose (duomenys pateikti 9 lenteléje). S. Kamarajahas ir kt. [9]
nurodo statistiskai reikmingai geresnius 5-eriy mety bendrojo iSgyvenamumo rezultatus tiriamuju, kuriems
atlikta ezofagektomija, grupéje (plg.: 53 proc. ir 47 proc.; p < 0,001). Dar akivaizdesnius skirtumus pateikia
S. Blank ir bendraautoriai [12]. Teigiama, kad 5-eriy mety bendrasis i§gyvenamumas, atlikus ezofagektomija,
siekia 57,5 proc., atlikus gastrektomija, — tik 38,8 proc. (p = 0,02).

9 lentelé. Bendrasis 5-eriy mety iSgyvenamumas ir 5-eriy mety iSgyvenamumas ligai neprogresuojant, esant II tipo
pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomoms, ir bendrasis 5-eriy mety i§gyvenamumas ir 5-eriy mety iSgyvena-
mumas, ligai neprogresuojant, atlikus ezofagektomijg ir gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GE]J adenokarcinomas

Bendrasis
Imties dydis Bendrasis 5-eriy mety isgy- Bendrasis 5-eriy mety, i$gy-
. (pacfentu, skai- 5-eriy mety venamumas, ligai venamumas pagal operacijos
'S ¢ius (%) i§gyvenamumas, | neprogresuojant, tipa (%)
g e esant II tipo pagal | atlikus II tipo
o g M , Siewerto klasifika- | pagal Siewerto M .
2 g go = "Z:) = |cija GE]J adenokar-| klasifikacija GE]J :qa = ‘é < p
g ;=] “é ‘E | 2'E | cinomoms (%) | adenokarcinomy °'§ ‘g 2 E | reikime
< = a8 0S8 operacija (%) 230 QO S
K. Parry P 155 21 38
(2014) [15] (88,1) | (11,9 B B B B
S. Blank 56 186
(2018) [12] P 23.1) | (76,9) 42,8 - 57,5 38,8 0,02
T. Voron 119
(2018) [11] R (65) 6435 B 57 B B -
S. K. Kamara- 999 | 3868
iwh 2020 91 R 1 205) | (79.5) - - >3 47| <0001

R — retrospektyvusis tyrimas, P — perspekeyvusis tyrimas.

Diskusija

Siame straipsnyje vertinami naujausi mokslinéje literatiroje pateikiami duomenys, kuri i operacijy — gastrek-
tomija ar ezofagektomija — yra tinkamesné pacientams, sergantiems II tipo pagal Siewerto klasifikacija GE]
adenokarcinoma, gydyti. Dauguma gydymo rezultatuy, atliekant skirtingo tipo operacijas, yra panasis, tac¢iau
pastebima, kad geresniy atokiujy gydymo rezultaty pasieckiama atlikus ezofagektomija.

Kaip jau minéta, sergamumas GE] piktybiniais navikais Vakary Salyse auga [1-4, 8, 19, 20]. Chirurginis
gydymas — vienintelis $ios ligos gydymo metodas, leidZiantis pacientui visiskai pasveikti. Siandien GEJ navikai
operuojami atliekant ezofagektomija arba gastrektomija, priklausomai nuo naviko anatominés lokalizacijos.
Klinikinéje praktikoje ezofagektomija dazniausiai atlieckama operuojant I tipo pagal Siewerto klasifikacija GE]J
navikus, o gastrektomija — $alinant III tipo pagal Siewerto klasifikacija GE] navikus. Nustacius II tipo pagal
Siewerto klasifikacija GEJ navika, galima atlikti tiek ezofagektomija, tick gastrektomija. Neéra aisku, kuri i§
$iy intervencijy tinkamesné [6, 7, 10-12].
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Straipsnyje apibendrinami ezofagektomijg ir gastrektomija lyginandiy tyrimy duomenys. Pastebéta, kad
operacijos tipas neturi jtakos operacijos trukmei [17, 18], pooperacinés hospitalizacijos trukmei [9, 12, 15,
17, 18] ar RO operacijy dazniui [11-16]. Operacijos tipo jtaka $alinamy limfmazgiy skaiciui yra prieStaringa.
Minétina, kad daugumoje tyrimy nurodomas vienodas pasalinty limfmazgiy skaicius, atlikus skirtingas ope-
racijas, taciau yra studiju, kuriose nurodomas ezofagektomijos arba gastrektomijos pranasumas [9, 11-16].
Operacijos metodo jtaka pooperacinéms komplikacijoms taip pat néra didelé. Daugumoje tyrimy teigiama,
kad pooperaciniy komplikacijy daznis, atlikus ezofagektomijg ar gastrektomija, nesiskiria [12, 14-18]. Vis
délto atskirose studijose nurodoma, kad anastomozés nesandarumo [16] ir pooperacinés zaizdos infekcijos
[14] daznis yra didesnis atlikus gastrektomija, o pooperacinés pneumonijos — atlikus ezofagektomija [15].
Ryskiausiy skircumy pastebéta vertinant operacijos tipo jtaka atokiosioms onkologinés ligos gydymo iseitims.
Atlikus ezofagektomija, pasickiama pastebimai geresniy, 5-eriy mety bendrojo i$gyvenamumo rodikliy [9, 12].
Pastebeta, kad ezofagektomija neretai atliekama jaunesniems pacientams, taip pat turintiems maziau gretuti-
niy ligy [9, 21]. Galima manyti, kad $i atrankos paklaida taip pat gali turéti jtakos galutiniams rezultatams.
Kita vertus, dazniausiai (apie 70 proc.) II tipo pagal Siewerto klasifikacija GE] adenokarcinomos metastazuoja
i pilvo srities limfmazgius, ta¢iau metastazés tarpuplaucio limfmazgiuose taip pat néra retos. Sie limfmazgiai
nepasalinami, jei pasirenkama atlikti gastrektomija, todél tikétina, kad tinkamesnés apimties limfonodekto-
mija ezofagektomijy metu gali lemti geresnius atokiuosius gydymo rezultatus [22, 23]. Taip pat pastebéta,
kad, atlickant gastrektomija, daznesnés R1 tipo operacijos dél naviko proksimaliniame rezekcijos kraste, ypac
salinant masyvius navikus [15, 21]. Tai gali bati dar viena priezastis, lemianti geresnius onkologinius gydymo
rezultatus, atlikus ezofagektomija [11, 12, 18, 21].

Operacijos tipas gali turéti jtakos pacienty gyvenimo kokybei [24, 25]. Vertinant $iuo aspektu, galima
teigti, kad gastrektomija pranasesné operacija negu ezofagektomija. Kelete tyrimy nurodoma, kad, atlikus
gastrektomija, pacientai re¢iau jaucia nemalonius simptomus, susijusius su refliuksu [25], maisto rijimu, ko-
s¢jimu [16]. Vis délto Siandien truksta ilgalaikiy tyrimu, leidZianciy patikimai atsakyti, ar kuri nors i§ minéty,
operacijy lemia geresng gyvenimo kokybe.

Si isami mokslinés literatiiros apzvalga turi keleta apribojimu. Straipsniy atranka vykdyta vienoje duo-
meny bazéje (PubMed), atrinkti tik angly kalba paskelbti tyrimai. Kai kuriuose tyrimuose vertinta tik nedi-
delé dalis vertinamujy baigéiu, tyrimy kokybe galéjo riboti retrospektyvioji kryptis ar salygiskai maza imtis.
Siekiant rasti atsakyma, kuri i§ operacijy — gastrektomija ar ezofagektomija — yra tinkamesné II tipo pagal
Siewerto klasifikacija GE] adenokarcinoma sergantiems pacientams gydyti, reikalingi perspektyvieji, tinka-
mos imties randomizuoti kontroliniai tyrimai. Vienas i§ tokiy tyrimy atlieckamas $iuo metu. Tai CARDIA
tyrimas. Sio multicentrinio randomizuoto perspektyviojo klinikinio tyrimo metu lyginama ezofagektomija
ir gastrektomija, atlickama pacientams, sergantiems II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinoma.

Isvados

Chirurginis II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinoma serganciy, pacienty gydymas galimas
atliekant tiek gastrektomija, tiek ezofagektomija. Naujausiy, tyrimy duomenimis, skirtingomis operacijomis
pasiekiama panasiy artimujy gydymo rezultaty. Vis délto galima manyti, kad ezofagektomija yra pranasesné
ilguoju laikotarpiu. Tikétina, kad $iuo metu atlickamas didelés apimties randomizuotas kontrolinis tyrimas
ateityje leis patikimiau atsakyti, kuris operacijos tipas yra tinkamesnis II tipo pagal Siewerto klasifikacija GE]
adenokarcinoma sergantiems pacientams gydyti.
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