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Santrauka

Sio darbo tikslas buvo jvertinti 2008.01.01
—2009.06.30 atlikty gastrektomijy su Omega tipo
rekonstrukcija ir D2 limfadenektomija dél skran-
dZio adenokarcinomos chirurginius rezultatus.
Metodai. Retrospektyviai isnagrinétos 107 li-
gos istorijos pacienty, kuriems 2008.01.01 -
2009.06.30 buvo atlikta gastrektomija su Omega
tipo ezofagojejunostomija ir D2 limfadenektomija
dél skrandzio véZio. 64 vyrai ir 43 moterys, am-
Zius 34-82, vidurkis 62 metai. Dauguma pacienty
- 69 (65,4%) — sirgo pazengusiu (Il ir 1V stadijos)
skrandZio véziu.

Rezultatai. Pooperaciné eiga komplikavosi 27
(25,2%) pacientams, o 3 (2,8%) po operacijos
miré. DaZniausios komplikacijos buvo poopera-
cinis kraujavimas ir pooperaciné pneumonija. Dél
pooperaciniy komplikacijy 10 (9,4%) pacienty
teko operuoti pakartotinai.

ISvados. Pooperacinis mirtingumas ir komplika-
cijy daznis po gastrektomijy dél skrandzio vézio
Vilniaus universiteto Onkologijos institute yra
panasus | kity autoriy pateikiamus duomenis.
Dazniausios komplikacijos po $ios operacijos
buvo pooperacinis kraujavimas bei pooperaci-
né pneumonija. Reikalinga tolimesné analizé
onkologiniams bei funkciniams Sios chirurgijos
rezultatams jvertinti.

[VADAS

Lietuvos vézio registro duomenimis, 2008 metais
diagnozuoti 939 nauji skrandzio véZio atvejai ir 773
mirtys dél Sios lokalizacijos véZio. Pagal Siuos rodiklius
Lietuva uzima penkta vieta Europoje. Iki Siol pagrindinis
Sio susirgimo gydymo metodas i$lieka chirurginis. Nuo

1897 mety, kuomet atlikta pirmoji pasaulyje gastrekto-
mija (Carl Schlatter, Zurich), iki $iy dieny yra pasitlyta
apie 70 virskinimo trakto rekonstrukcijy modifikacijy,
atliekamy po viso skrandzio pasalinimo[1]. Vilniaus uni-
versiteto Onkologijos instituto (VUOI) Onkochirurgijos
centre po gastrektomijos dazniausiai virskinimo trakto
rekonstrukcijai naudojama Omega tipo ezofagojeju-
nostomija. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti 2008.01.01
— 2009.06.30 atlikty gastrektomijy su Omega tipo
rekonstrukcija ir D2 limfadenektomija dél skrandzio
adenokarcinomos chirurginius rezultatus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Retrospektyviai iSnagrinétos 107 ligos istorijos pa-
cienty, kuriems 2008.01.01 — 2009.06.30 buvo atlikta
gastrektomija su Omega tipo ezofagojejunostomija (1
paveikslas) ir D2 limfadenektomija dél skrandzio vé-
Zio. lvertintas pooperacinis mirtingumas, isanalizuotos
pooperacinés komplikacijos: jy skaiCius ir pobadis,
relaparotomijy skaicius, taip pat bandyta ieskoti fak-

1 lentelé. 107 pacienty, kuries 2001.01.01-2009.06.30 atlikta
gastrektomija dél skrandzio vézio VUOI, duomenys.

AmZius (metais):

Jauniausias 34
Vyriausias 82
AmZiaus vidurkis 62
Lytis:
Vyrai 64 (59,8%)
Moterys 43 (40,2%)
Stadijos (pagal TNM):
Lir II stadijos 38 (34,6%)

I ir IV stadijos 69 (65,4%)

Pacientai su atokiomis
metastazémis (M1)

14 (13,1%)

Splenektomija 15 (14,0%)

11 (10,3%)

Pacientai,kuriems kartu
atlikta ir kito organo rezekcija
(kasos, kepeny, storosios
Zarnos)
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toriy, galinciy turéti jtakos Siems rodikliams (naudoti
jprastiniai statistinés analizés metodai).

REZULTATAI

Pagrindiniai duomenys apie musy tirtus pacientus
yra pateikti 1 lenteléje.

Dviem pacientéms kartu atlikta adneksektomija,
vienai i$ jy rasta Krukenbergo metastazé.

27 pacienty (25,2%) pooperaciné eiga komplikavosi.
Dazniausios komplikacijos buvo pooperacinis kraujavi-
mas ir pooperaciné pneumonija (2 lentelé). Dél kompli-
kacijy 10 (9,4%) pacienty buvo operuoti pakartotinai.
Bandant jvertinti amziaus, stadijos, lyties ir operacijos
apimties jtaka komplikacijy dazniui, statistiskai patikimy
rezultaty negauta (p>0,05). Taip pat svarbu paminéti,
jog 93 10 sepsiniy komplikacijy pasireiské pacientams,
kuriems diagnozuotas Il ir IV stadijos skrandZio vézys;
jos buvo 13,4% Sios amZiaus grupés pacienty.

Po operacijos miré 3 (2,8%) pacientai. Viena 80
mety amziaus pacienté, sirgusi Il stadijos skrandzio
véziu, miré dél pooperaciniu laikotarpiu issivysciusio
aminio Sirdies kraujagysliy sistemos nepakankamumo.
Du pacientai, sirge IV stadijos skrandzio véziu, atitin-
kamai 53 ir 65 mety amziaus, miré pooperacinei eigai
komplikavusis pooperaciniu peritonitu: vienu atveju
jo priezastimi buvo anastomozés sitlés nesandarumas
(operuotas pakartotinai 3 kartus), kitu atveju perforavo
privedamos kilpos plonoji Zarna (pakartotinai operuotas
2 kartus) [2,8].

2 lentelé. Komplikacijos po gastrektomijy dél skrandzZio vé-
zio (107 pacientai).

Komplikacija Pacien- | Komplikacijy
ty daznis (%)
skaicius

Pooperacinis kraujavimas 5 4,67

Pooperaciné pneumonija 5 4,67

Anastomozeés siiiliy 3 2,8

nesandarumas

Fistulé 3 2,8

Zarny perforacija 2 1,87

Lokali infekcija 2 1,87

Pooperacinis Zarny 2 1,87

nepraeinamumas

Pleuros empiema 2 1,87

Hematoma 1 0,93

Sirdies veiklos sutrikimai 1 0,93

Pilvo ertmés piilinys 1 0,93

REZULTATU APTARIMAS

Literatiros duomenimis, siektinas pooperacinis mir-
tingumas po gastrektomijos dél skrandzio véZio neturéty
virsyti 3-5% [2]. 1943 metais pasirodZiusioje pirmoje
studijoje, nagrinéjusioje gastrektomijy chirurginius re-
zultatus, jis sieké net 34%, o pastaruosius deSimtmecius
jis svyravo vidutiniskai tarp 1,3% ir 11,5% (5-11). Kotan
C et al. atliko analize paliatyviy gastrektomijy dél skran-
dzio vézio analize, po kuriy komplikavosi 9,6%pacienty
pooperaciné eiga, kas jrodé, jog totaline gastrektomija
galima atlikti ir siekiant paliatyviy tiksly (4). Mirties rizika
zymiai didesné pacienty, kuriems atlikta relaparotomija
dél komplikacijy - tarp jy pooperacinis mirtingumas gali
siekti 17-75% [12].

Komplikacijy daznis jvairiy $aliy chirurgijos centruo-
se svyruoja nuo 16-46% [13,14]. Pooperaciné pneumo-
nija yra viena dazniausiai issivystanciy komplikacijy: jos
vidutinis daznis 13% [11, 15], o paliatyviy operacijy at-
veju gali siekti 25% [4]. LiteratGros duomenimis, bendrai
sepsinés komplikacijos sudaro 12-45% visy komplikaci-
ju, ypac tai aktualu kalbant apie metastazinj skrandzio
vézj [4, 16]. Dazniausiai pakartotinai pacientus tenka
operuoti dél pooperacinio kraujavimo [12], kuris pasi-
taiko 0,3- 27% atvejy [13].

Viena grésmingiausiy komplikacijy, reikalaujanciy
pakartotiniy relaparotomijy ir daznai pasibaigianciy
mirtimi, yra anastomozeés sialiy nesandarumas [11,16],
kuris svyruoja nuo 3% iki 8,4%.[3, 4]. Pazymétina, kad
musy nagrinéty ligoniy grupéje anastomozeés sitlés ne-
sandarumas sudaré 2,8% procento, kas yra labai geras
rezultatas atliekant gastrektomijas, juolab kad 65,4%
procento operuoty liginiy sirgo IlI-1V stadijos véziu.
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ISVADOS

1. Pooperacinis mirtingumas ir komplikacijy
daznis po gastrektomijy dél skrandzio vézio Vilniaus
universiteto Onkologijos institute yra panasus j kity
autoriy pateikiamus duomenis.

2. Dazniausios komplikacijos po $ios operacijos
buvo pooperacinis kraujavimas bei pooperaciné pneu-
monija.

3. Reikalinga tolimesné analizé onkologiniams bei
funkciniams $ios chirurgijos rezultatams jvertinti.
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SURGICAL RESULTS AFTER TOTAL GASTRECTOMY FOR
GASTRIC CANCER AT THE ONCOLOGY INSTITUTE OF VILNIUS
UNIVERSITY

Gintaré Jakstaite, Narimantas Evaldas Samalavicius

Summary

Key words: gastric cancer, total gastrectomy, complications,
mortality.

The aim of the study was to evaluate results after total gastrectomy
for gastric cancer, performed 2008.01.01-2009.06.30 at the Oncology
Institte of Vilnius University.

Methods. 107 patient histories were retrospectively analyzed, for
whom total gastrectomy with D2 lymphadenomectomy for gastric
cancer was performed using Omega type of ezophagojejunostomy
during the periodo f 2008.01.01-2009.06.30. 64 male and 43 female,
age range 34-82, on an average 62 years. Majority of patients were
operated on in the presence of advanced (stage Il and 1V) gastric
cancer.

Results. Postoperative complications occured in 27 (25,2%) cases,
and 3 (2,8%) patients died after surgery. Most frequent complications
were postoperative bleeding and lung infection. 10 (9,4%) patients
underwent repeated surgical interventions due to postoperative
complications.

Conclusions. Postoperative morbidity and mortality after total
gastrectomy for gastric cancer at the Oncology Institute of Vilnius
University is similar to those reported by other authors. Most frequent
complications were postoperative bleeding and lung infection. Further
analysis is needed to evaluate oncological and functional results after
this prorcedure.
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