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Ávadas

Ðiuo metu dar nëra galimybës kompensuoti daugumos
paðalinto skrandþio funkcijø. Virðkinamojo trakto vien-
tisumui po gastrektomijos atkurti pasiûlyta per 200 mo-
difikacijø. Chirurgijos galimybës yra labai ribotos: at-
likti saugià jungtá (iðvengti siûliø nepakankamumo),
iðvengti jungties stenozës, suformuoti rezervuarà pra-
rytam maistui, sukurti antirefliuksiná mechanizmà.
Operacija turëtø bûti kuo paprastesnë ir trumpesnë.

Metodas

Indikacijos atlikti gastrektomijà ir operacijos apim-
tis – áprastinës. Dvylikapirðtës þarnos bigë uþsiuva-
ma. Dël sagitalinës diafragmotomijos reikalingumo
sprendþiama individualiai. Pirma tuðèiosios þarnos kil-
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Straipsnyje apraðomas autoriaus siûlomas virðkinamojo trakto vientisumo po gastrektomijos atkûrimo bûdas.

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

pa iðtraukiama (retrokoliðkai) á virðutiná pilvo aukðtà.
Ið abiejø ðios kilpos daliø suformuojamas 12–13 cm
ilgio rezervuaras (angl. pouch) iðtisine vieno aukðto siûle
(1, 2 pav.). Stemplës galas jungiamas su rezervuaro
priekine siena dviejø aukðtø siûle. Vidinis stemplës ir
talpyklos jungties aukðtas jungiamas esant neuþsiûtai
rezervuaro priekinei sienai, todël gerai matyti ir pato-
gu siûti. Baigus formuoti abu jungties aukðtus, stem-
plë tampa tarsi panardinta á talpyklos vidø per jos
kupolo vidurá, vienodai ið visø pusiø apgaubta tal-
pyklos iðorinio pavirðiaus (3–5 pav.). Stemplës eiga
lieka tiesi, á rezervuarà lengvai patenka storiausias zon-
das arba prireikus fibroskopas.

Operacijos pranaðumai:
1. Esant tokiai jungèiai nëra pavojaus, kad siûlës

iðirs.
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2. Nereikia papildomos Brauno ar „Y“ jungties.
3. Suformuojama rezervuaras prarytam maistui.
4. Daugumai pacientø nëra refliukso (nustatomo

kliniðkai, rentgeno ar endoskopiniu tyrimais).
5. Iki ðiol nepasitaikë jungties stenozës atvejø.
6. Operacijà paprasta atlikti, ji trunka apie 20 min.

trumpiau, nei sudarant Hilarovitz ar „Y“ jungtis.
7. Operacijà galima atlikti mechaniniais siuvimo

aparatais.

Rezultatai
Nuo 2003 metø kovo iki 2005 metø vasario atlikta
70 tokiø operacijø. Pacientø amþiaus vidurkis –
65 metai.

Pacientø pasiskirstymas pagal amþiø buvo toks: iki
40 metø – 1, 41–50 metø – 10, 51–60 metø – 19,
61–70 metø – 24, kiti 16 ligoniø buvo vyresni. Ke-
turiems pacientams diagnozuotas I stadijos skrandþio
vëþys, trylikai – II stadijos, 39 pacientams – III stadi-
jos ir 15 pacientø IV stadijos skrandþio vëþys.

Dviem pacientams operacija komplikavosi ûminiu
nekroziniu pankreatitu, mechanine gelta (abu praei-
tyje sirgæ pankreatitu). Diagnozë buvo patvirtinta
kompiuterine tomografija. Abu pacientai pasveiko:
vienam suformuota perkutatinë transhepatinë cho-
lecistostoma, kitam (iðorinis tulþies drenavimas ne-
darytas) atlikta relaparotomija dël iðplitusio peritoni-
to. Po operacijos mirë vienas 76 metø pacientas,
kuriam pasireiðkë þarnø pasaito kraujagysliø trombo-
zë ir dauginë segmentinë plonosios þarnos nekrozë.
Siûliø nepakankamumo atvejø nebuvo.

1 pav. Rezervuaro sudarymas; pirmosios il-
gos tuðèiosios þarnos kilpos abi dalys elek-
troniniu peiliu prapjaunamos iðilgai per lais-
vosios dalies vidurá ~12 cm; uþpakalinë sie-
na siuvama iðtisine vieno aukðto siûle

2 pav. Tokia pat siûle uþsiuvamas beveik
treèdalis priekinës sienos (proksimalinë-
je dalyje)

3 pav. Uþsiûtoji priekinë siena atsiduria stem-
plës uþpakalyje, stemplës ðonus atskiromis siû-
lëmis prisiuvant prie rezervuaro; stemplës galas
iðtisine siûle siuvamas su rezervuaru (visi sienø
sluoksniai)

4 pav. Siuvama toliau; uþsiu-
vama likusi rezervuaro prieki-
nës sienos dalis

5 pav. Priekinë talpyklos da-
lis pavienëmis siûlëmis prisiu-
vama prie stemplës, stemplæ
lyg áverèiant á talpyklos (gali-
ma papildoma talpyklos prie-
kinës sienos siûlë su stempli-
nës angos aplinkos seroza)

Iðvada

Po gastrektomijos, virðkinamojo trakto rekonstrukcija
jungiant stemplës galà su rezervuaro, suformuoto ið
tuðèiosios þarnos, priekine siena yra saugi, lengvai at-
liekama, neilgai trunkanti operacija, lemianti geresnæ
pacientø gyvenimo kokybæ.
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Nuomonë

Dr. Evaldas Pagojus straipsnyje „Saugi stemplës ir tuð-
èiosios þarnos jungtis atlikus gastrektomijà“ dalijasi
patirtimi, sukaupta atliekant rekonstrukcijà po gast-
rektomijos. Pateikta rekonstrukcijos metodika yra sa-
vita, nors panaðiu bûdu rekonstrukcijà atlikdavo Mask-
vos chirurgai ðeðtajame praëjusio amþiaus deðimtmetyje
(prof. Popovo pasiûlyta metodika), kaip ir stemplës
panardinimà á þarnos spindá (vadinamasis raðalinës
principas). Pateiktais duomenimis, metodika yra sau-
gi, taèiau trims ligoniams pasireiðkë grësmingos kom-
plikacijos (4,3%): dviem – nekrozinis pankreatitas ir
vienam – pasaito kraujagysliø trombozë. Vienas ligo-
nis mirë (1,4%). Neaiðku, kiek buvo maþesniø kom-

plikacijø. Kadangi pooperaciniø komplikacijø daþnio
ir mirðtamumo rodikliai atitinka pateikiamus kitø au-
toriø, dirbanèiø specializuotuose centruose, tai ði mo-
difikacija yra pateisinama.

Nenorëèiau sutikti su autoriaus teiginiu, kad ði re-
konstrukcija lemia „geresnæ pacientø gyvenimo koky-
bæ“. Siekiant patvirtinti ðá teiginá, reikëtø atlikti iðsa-
mià lyginamàjà gyvenimo kokybës analizæ, o ne remtis
subjektyvia operavusio chirurgo nuomone. Manau,
straipsnis turëtø bûti ádomus ir galbût naudingas Lie-
tuvos chirurgams.
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