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Raktaþodþiai: skrandþio vëþys, gastrektomija, kompli-
kacijos, mirtingumas.

Santrauka
Ðio darbo tikslas buvo ávertinti 2008.01.01 
– 2009.06.30 atliktø gastrektomijø su Omega tipo 
rekonstrukcija ir D2 limfadenektomija dël skran-
dþio adenokarcinomos chirurginius rezultatus. 
Metodai. Retrospektyviai iðnagrinëtos 107  li-
gos istorijos pacientø, kuriems 2008.01.01 – 
2009.06.30 buvo  atlikta gastrektomija su Omega 
tipo ezofagojejunostomija ir D2 limfadenektomija 
dël skrandþio vëþio. 64 vyrai ir 43 moterys, am-
þius 34-82, vidurkis 62 metai. Dauguma pacientø 
- 69 (65,4%) – sirgo paþengusiu (III ir IV stadijos) 
skrandþio vëþiu.
Rezultatai. Pooperacinë eiga komplikavosi 27 
(25,2%) pacientams, o 3 (2,8%) po operacijos 
mirë. Daþniausios komplikacijos buvo poopera-
cinis kraujavimas ir pooperacinë pneumonija. Dël 
pooperaciniø komplikacijø 10 (9,4%) pacientø 
teko operuoti pakartotinai.
Iðvados. Pooperacinis mirtingumas ir komplika-
cijø daþnis po gastrektomijø dël skrandþio vëþio 
Vilniaus universiteto Onkologijos institute yra 
panaðus á kitø autoriø pateikiamus duomenis.  
Daþniausios komplikacijos po ðios operacijos 
buvo pooperacinis kraujavimas bei pooperaci-
në pneumonija. Reikalinga tolimesnë analizë 
onkologiniams bei funkciniams ðios chirurgijos 
rezultatams ávertinti.

ÁVADAS
Lietuvos vëþio registro duomenimis, 2008 metais 

diagnozuoti 939 nauji skrandþio vëþio atvejai ir 773 
mirtys dël ðios lokalizacijos vëþio. Pagal ðiuos rodiklius 
Lietuva uþima penktà vietà Europoje. Iki ðiol pagrindinis 
ðio susirgimo gydymo metodas iðlieka chirurginis. Nuo 

1897 metø, kuomet atlikta pirmoji pasaulyje gastrekto-
mija (Carl Schlatter, Zurich), iki ðiø dienø yra pasiûlyta 
apie 70  virðkinimo trakto rekonstrukcijø modifikacijø, 
atliekamø po viso skrandþio paðalinimo[1].  Vilniaus uni-
versiteto Onkologijos instituto (VUOI) Onkochirurgijos 
centre po gastrektomijos  daþniausiai virðkinimo trakto 
rekonstrukcijai naudojama Omega tipo ezofagojeju-
nostomija. Ðio tyrimo tikslas buvo ávertinti 2008.01.01 
– 2009.06.30 atliktø gastrektomijø su Omega tipo 
rekonstrukcija ir D2 limfadenektomija dël skrandþio 
adenokarcinomos chirurginius rezultatus. 

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Retrospektyviai iðnagrinëtos 107  ligos istorijos pa-

cientø, kuriems 2008.01.01 – 2009.06.30 buvo  atlikta 
gastrektomija su Omega tipo ezofagojejunostomija (1 
paveikslas) ir D2   limfadenektomija dël skrandþio vë-
þio. Ávertintas pooperacinis mirtingumas, iðanalizuotos 
pooperacinës  komplikacijos: jø skaièius ir pobûdis, 
relaparotomijø skaièius, taip pat bandyta ieðkoti fak-
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toriø, galinèiø turëti átakos ðiems  rodikliams (naudoti 
áprastiniai statistinës analizës metodai).

REZULTATAI
Pagrindiniai duomenys apie mûsø tirtus pacientus 

yra pateikti 1 lentelëje. 
Dviem pacientëms kartu atlikta adneksektomija, 

vienai ið jø rasta Krukenbergo metastazë.
27 pacientø (25,2%) pooperacinë eiga komplikavosi. 

Daþniausios komplikacijos buvo pooperacinis kraujavi-
mas ir pooperacinë pneumonija (2 lentelë). Dël kompli-
kacijø 10 (9,4%) pacientø buvo operuoti pakartotinai.  
Bandant ávertinti amþiaus, stadijos, lyties ir operacijos 
apimties átakà komplikacijø daþniui, statistiðkai patikimø 
rezultatø negauta (p>0,05). Taip pat svarbu paminëti, 
jog 9 ið 10 sepsiniø komplikacijø pasireiðkë pacientams, 
kuriems diagnozuotas III ir IV stadijos skrandþio vëþys; 
jos buvo 13,4% ðios amþiaus grupës pacientø.

Po operacijos mirë 3 (2,8%) pacientai.  Viena 80 
metø amþiaus pacientë, sirgusi III stadijos skrandþio 
vëþiu, mirë dël pooperaciniu laikotarpiu  iðsivysèiusio 
ûminio ðirdies kraujagysliø sistemos nepakankamumo. 
Du pacientai, sirgæ IV stadijos skrandþio vëþiu, atitin-
kamai 53 ir 65 metø amþiaus, mirë pooperacinei eigai 
komplikavusis pooperaciniu peritonitu: vienu atveju 
jo prieþastimi buvo anastomozës siûlës nesandarumas 
(operuotas pakartotinai 3 kartus), kitu atveju perforavo 
privedamos kilpos plonoji þarna (pakartotinai operuotas 
2 kartus)  [2,8].

REZULTATØ APTARIMAS
Literatûros duomenimis, siektinas pooperacinis mir-

tingumas po gastrektomijos dël skrandþio vëþio neturëtø 
virðyti 3-5% [2]. 1943 metais pasirodþiusioje pirmoje 
studijoje, nagrinëjusioje gastrektomijø chirurginius re-
zultatus, jis siekë net 34%, o pastaruosius deðimtmeèius 
jis svyravo vidutiniðkai tarp 1,3% ir 11,5% (5-11). Kotan 
C et al. atliko analizæ paliatyviø gastrektomijø dël skran-
dþio vëþio analizæ, po kuriø komplikavosi 9,6%pacientø 
pooperacinë eiga, kas árodë, jog totalinæ gastrektomijà 
galima atlikti ir siekiant paliatyviø tikslø (4). Mirties rizika 
þymiai didesnë pacientø, kuriems atlikta relaparotomija 
dël komplikacijø - tarp jø pooperacinis mirtingumas gali 
siekti 17-75% [12].

Komplikacijø daþnis ávairiø ðaliø chirurgijos centruo-
se svyruoja nuo 16-46% [13,14]. Pooperacinë pneumo-
nija yra viena daþniausiai iðsivystanèiø komplikacijø: jos 
vidutinis daþnis 13% [11, 15], o paliatyviø operacijø at-
veju gali siekti 25% [4]. Literatûros duomenimis, bendrai 
sepsinës komplikacijos sudaro 12-45% visø komplikaci-
jø, ypaè tai aktualu kalbant apie metastaziná skrandþio 
vëþá [4, 16]. Daþniausiai pakartotinai pacientus tenka 
operuoti dël pooperacinio kraujavimo [12], kuris pasi-
taiko 0,3- 27% atvejø [13].

Viena grësmingiausiø komplikacijø, reikalaujanèiø 
pakartotiniø relaparotomijø ir daþnai pasibaigianèiø 
mirtimi, yra anastomozës siûliø nesandarumas [11,16], 
kuris svyruoja nuo 3% iki 8,4%.[3, 4]. Paþymëtina, kad 
mûsø nagrinëtø ligoniø grupëje anastomozës siûlës ne-
sandarumas sudarë 2,8% procento, kas yra labai geras 
rezultatas atliekant gastrektomijas, juolab kad  65,4% 
procento operuotø liginiø sirgo III-IV stadijos vëþiu.

2 lentelë. Komplikacijos po gastrektomijø dël skrandþio vë-
þio (107 pacientai).

1 paveikslas.
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IÐVADOS
1. Pooperacinis mirtingumas ir komplikacijø 

daþnis po gastrektomijø dël skrandþio vëþio Vilniaus 
universiteto Onkologijos institute yra panaðus á kitø 
autoriø pateikiamus duomenis.

2.  Daþniausios komplikacijos po ðios operacijos 
buvo pooperacinis kraujavimas bei pooperacinë pneu-
monija.

3. Reikalinga tolimesnë analizë onkologiniams bei 
funkciniams ðios chirurgijos rezultatams ávertinti.
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SURGICAL RESULTS AFTER TOTAL GASTRECTOMY FOR 
GASTRIC CANCER AT THE ONCOLOGY INSTITUTE OF VILNIUS 
UNIVERSITY

Gintarë Jakðtaitë, Narimantas Evaldas Samalavièius
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 III and IV) 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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