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SANTRAUKA

Rytis Tumasonis

Recidyviniy stemplinés angos iSvarzy chirurginio gydymo rezultaty analiz¢.

Darbo vadovas prof. dr. Antanas Mickevicius; Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos

fakultetas, Chirurgijos klinika — Kaunas, 2020.

Tyrimo tikslas. Jvertinti ilgalaikius pakartotinés antirefliuksinés chirurgijos rezultatus.

Uzdaviniai.

1. Jvertinti pakartotiny antirefliuksiniy operacijy nesékmiy daznj.

2. Nustatyti pacientams iSlikusius simptomus bei pasitenkinimg operacija po pakartotiny operacijy.

3. Ivertinti operacijos tipo bei tinklelio naudojimo jtaka pakartotiny antirefliuksiniy operacijy
rezultatams.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas naudojant Visick skale, vertinti nusiskundimai: rémuo, apsunkintas
maisto rijimas, pilvo piitimas, skrandzio turinio atpylimas. Simptomy intensyvumas vertintas baly
sistemoje nuo 1 iki 5. Taip pat vertinta subjektyvi pacienty nuomoné apie operacijos efektyvuma. Jtarus
recidyva, pacientai iStirti EFGS, stemplés manometrija ar kontrastine rentgenografija. Gauti rezultatai
palyginti, kad jvertinti operacijos tipo bei tinklelio naudojimo jtaka gydymo rezultatams. Statistiné
duomeny analizé atliekama SPSS programa. Esant normaliajam kintamyjy pasiskirstymui, vidurkiy
skirtumai vertinti naudojant Stjudento ,,t testa. Nesant normaliojo pasiskirstymo, buvo naudojama
neparametriné statistika. Skirtumams tarp grupiy jvertinti naudojome Mann-Whitney ,,U* testa. Esant
mazam kintamojo dazniui, tyrimy skaiciui < 30, taikéme tikslyjj FiSerio testg. Skirtumai buvo laikomi
statistiSkai reikSmingi, kai p — reik§mé < 0,05.

Tyrimo dalyviai. Pacientai operuoti dél recidyvinés stemplinés angos i§varzos LSMUL KK 2002-
2018m.

Tyrimo rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré 58 pacientai, operuoti dél recidyvinés stemplinés angos
iSvarzos LSMUL KK Chirurgijos klinikoje nuo 2002 iki 2018 m. 14 (24,1%) pacienty jtartas stemplinés
angos recidyvas, jvertinus iSlikusius klinikinius simptomus pagal Visick skale. 6 (10,3%) pacientams
objektyviai nustatytas stemplinés angos recidyvas. Po operacijos pacientams dazniausiai pasireiské pilvo
putimas ir rémens grauzimas, re¢iau- rijimo sutrikimai bei suvalgyto maisto atpylimai. Gerokai daugiau
pacienty buvo patenkinti operacija nei nepatenkinti. Pakartotinés antirefliuksinés operacijos tipas ir
tinklelio naudojimas stemplinés angos iSvarzos plastikai neturéjo jtakos ligos recidyvo dazniui.
ISvados. Pakartotinés antirefliuksinés operacijos yra saugus ir efektyvus ilgalaikis recidyviniy
stemplinés angos iSvarzy gydymo buidas, kuriy nesékmiy daznis yra 10,3%. Po pakartotiny operacijy
dazniausiai iSlieka rémens grauZimo bei pilvo piitimo simptomai. Dauguma pacienty patenkinti jiems
atlikta operacija ir jos rezultatais. Pakartotinés antirefliuksinés operacijos tipas ir tinklelio naudojimas
stemplinés angos iSvarzos plastikai neturéjo jtakos ligos recidyvo dazniui.



SUMMARY

Rytis Tumasonis

Analysis of Surgical Treatment of Patients with Recurrent Hiatal Hernia.

Scientific supervisor prof. Antanas Mickevi¢ius MD, PhD; Lithuanian University of Health Sciences,

Faculty of Medicine, Department of Surgery - Kaunas 2020.

Aim. To evaluate long-term results of anti-reflux surgery.

Objectives.

1. To assess the failure rate of repeated anti-reflux surgery.

2. To determine patients* persistent symptoms and satisfaction with surgery after refundoplication.

3. To assess the influence of laparoscopic fundoplication technique and use of surgical mesh on the
results of repeated anti-reflux surgery.

Methods. Study was performed using Visick scale, to evaluate the following symptoms: heartburn,

difficulty swallowing, bloating, regurgitation. Scales from 1 to 5 were used to assess the intensity of

symptoms. Based on Visick severity scores, surgery method and use of mesh influence on treatment

results was determined. Statistical analysis was performed using SPSS program. Student “t test was

used to compare means with normal data distribution and nonparametric test for nonnormal distribution.

Mann-Whitney “U* test was used to used to determine difference in medians. Fisher‘s exact test was

employed when size samples were small (<30). The findings were considered statistically significant

when p-value < 0,05.

Study participants. Patients who underwent re-operative hiatal hernia surgery at Hospital of LSMU

,,Kauno Klinikos* from 2002 to 2018.

Results. Study sample consisted of 58 patients who underwent revisional operations for failed

fundoplication at Hospital of LSMU ,,Kauno Klinikos“ from 2002 to 2018. 14 (24,1%) were suspected

of hiatal hernia recurrence regarding the intensity of symptoms on Visick scale. 6 (10,3%) patients were

confirmed with hiatal hernia recurrence. The most common symptoms after surgery were gas bloating

and heartburn, wheres dysphagia and regurgitation were less frequent. Majority of patients were satisfied

with the results of the operation. Different reoperative fundoplication methods and use of mesh provided

no significant benefit regarding recurrence rate.

Conclusions. Reoperative antireflux surgery is safe and effective long-term treatment method for

recurrent hiatal hernia with a recurrence rate of 10.3%. Heartburn and bloating were the most common

symptoms after refundoplication. Majority of patients are satisfied with the results of the operation.

Reoperative fundoplication method and use of mesh provided no significant benefit regarding recurrence

rate.
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SANTRUMPQOS

EFGDS- ezofagogastroduodenoskopija (esophagogastroduodenoscopy);

GEJ- gastroezofaginé jungtis (gastroesophageal junction);

GERL- gastroezofaginio refliukso liga (gastroesophageal reflux disease);

KMI- kiino masés indeksas (body mass index);

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos;
SAI- stemplinés angos i§varza (hiatal hernia).

SAVOKOS

Chirurginio gydymo nesékmé- EFGDS, stemplés manometrija arba rentgenokontrastinio tyrimo metu
patvirtintas stemplinés angos i§varzos atkrytis. Tyrimai atlikti tik tiems pacientams, kuriems buvo jtartas
SAI atkrytis, jvertinus klinikinius simptomus pagal Visick skalg.

Collis gastroplastika- operacija naudojama prie$ fundoplikacija, jei stemplés dalis esanti zemiau
diafragmos yra per trumpa. Operacijos metu jpjovus skrandj suformuojama ilgesné apatiné stemplés
dalis.

Daliné (Toupet, Door, Watson) fundoplikacija- GERL ir SAI chirurginio gydymo metodas, kurios
metu suformuojamas volelis 1§ priekinés skrandzio sienos, 1§ dalies (Toupet- 270° i§ uzpakalinés pusés;
Door ir Watson, 180° ir 120° atitinkamai i§ priekinés pusés) apvyniojamas apie apating stemplés dalj ir
prisiuvamas, kad sutvirtinti apatinj stemplés rauka.

Pilna (Nissen) fundoplikacija- GERL ir SAI chirurginio gydymo metodas, kurios metu suformuojamas
volelis 1§ priekinés skrandzio sienos, pilnai (360°) apvyniojamas apie apating stemplés dalj ir
prisiuvamas, kad sutvirtinti apatinj stemplés rauka.

Recidyvas- ligos atkrytis, pasikartojimas. Recidyvinés SAI recidyvas yra chirurginio gydymo nesékmé.
Refundoplikacija- pakartotiné fundoplikacija.

Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija- alternatyva fundoplikacijoms, dazniausiai naudojama
buvus bent 3 recidyvams ar KMI > 35 kg/m?. Operacijos metu pasalinama fundoplikacija, i§laisvinama
stemplé, uzdarant stempling anga, ir suformuojama stemplés ar skrandZio dugno jungtis su tuscigja
Zarna.

Stemplinés angos iSvarZa- anatominis defektas, kurio metu pilvo ertmés organai, daZniausiai
gastroezofaginé jungtis ir skrandis, prasiverzia pro stemplés angg j tarpuplautj.



1. IVADAS

Stemplinés angos iSvarza (SAI)- anatominis defektas, kurio metu pilvo ertmés organai,
dazniausiai gastroezofaginé jungtis ir skrandis, prasiverzia pro stemplés angg ] tarpuplautj. Remiantis
klinikiniais duomenimis 50-60% Zmoniy vir§ 50m. turi SAI Siaurés Amerikoje ir Vakary bei Vidurio
Europoje sergamumas siekia 10- 20% ir didéja. Dazniausiai sutinkama I tipo ($liauziancioji, paslanki)
SAL. [12] Klinikiniai simptomai pasirei$kia tik 9% pacienty ir yra glaudZiai susij¢ su GERL. GERL-
létiné liga, kai pazeidziama stemplés gleiviné dél atpilamo skrandzio turinio.

Pagrindiniai simptomai yra $ie: rémuo, skausmas uz kratinkaulio ar epigastriume, skrandzio
turinio atpylimas bei rijimo sutrikimai. IStyrus pacientus su Siais simptomais, viena i§ struktiiriniy
pokycCiy priezasCiy gali bati SAI, asimptominés iSvarzos gali bati diagnozuojamos atsitiktinai.
Pagrindiniai tyrimai SAI nustatymui yra endoskopija, kontrastiné rentgenografija ir manometrija. [5]
EFGDS yra auksinis standartas, tac¢iau tyrimo verté priklauso nuo gydytojo patirties. Stemplés
manometrija atliekama ne kiekvienoje gydymo jstaigoje, o placiai jdiegus endoskopine diagnostika,
bario kontrastiné rentgenografija naudojama tik patikslinti iSvarzos dydj ir nustatyti SAIl laipsnj.

GERL gydymo tikslai yra: simptomy pasalinimas, gyvenimo kokybés gerinimas, i§gydant
endoskopiSkai nustatytus pokycCius (opas, erozijas), ir recidyvy profilaktika. Pradedama nuo
nemedikamentiniy priemoniy gyvenimo biido bei mitybos korekcijos. Farmakologinis gydymo tikslas
yra pasiekti, kad stempléje pH kuo ilgiau buty didesnis kaip 4. Placiausiai vartojami yra protony siurblio
inhibitoriai bei H> receptoriy antagonistai. Dviem tre¢daliams pacienty serganciy I tipo i§varzomis
medikamentinis gydymas biina veiksmingas, ta¢iau apie 30 % prireikia chirurginio gydymo, nes vaistai
nepasalina priezasties. [5] [21].

1955m Rudolph Nissen pirmg kartg atliko operacija GERL gydymui, kuri véliau pavadinta jo
garbei. [24] Antirefliuksinés chirurgijos pagrindinis tikslas- atkurti normaliag anatomijg, sutvirtinti
antirefliuksinj barjera. Chirurginis gydymas efektyviai sumazina GERL simptomus. [3] [20] [28] [29]
Nissen fundoplikacija yra auksinis standartas chirurginiam SAI gydymui.

SAl recidyvas priklauso nuo i$varzos dydzio, atsako j medikamentiné gydyma, paciento KMI, chirurgo
technikos.[2] Pakartotinés operacijos yra Zymiai sudétingesnés dél pakeistos anatomijos.[21], jy iSeitys
prastesnés, pacientai maziau patenkinti operacijy rezultatais.

Baigiamajame magistro darbe nagrin¢jami veiksniai galintys turéti jtakg operacijy
rezultatams, siekiama nustatyti recidyvy daznj bei pacienty pasitenkinima operacija. Sio darbo tikslas
yra jvertinti ilgalaikius pakartotinés antirefliuksinés chirurgijos rezultatus.
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2. DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas. Ivertinti ilgalaikius pakartotinés antirefliuksinés chirurgijos rezultatus.

UZdaviniai:

Jvertinti pakartotiny antirefliuksiniy operacijy nesékmiy daznj.

Nustatyti pacientams iSlikusius simptomus bei pasitenkinimg operacija po pakartotiny operacijy.
Ivertinti operacijos tipo bei tinklelio naudojimo jtakg pakartotiny antirefliuksiniy operacijy rezultatams.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Stemplinés angos iSvarza

3.1.1. Apibrézimas

Stemplinés angos iSvarza (SAI)- anatominis defektas, kurio metu pilvo ertmés organai,
dazniausiai gastroezofaginé jungtis (GEJ) ir skrandis, prasiverzia pro stemplés angg j tarpuplautj. Elipsés
formos stempliné anga yra diafragmoje, raumeny sieneléje, kuri skiria pilvo ir kriitinés ertmes. prastai
stemplé praeina per $ig angg ir susisiekia su skrandziu.[5] Frenoezofaginé membrana (dar vadimas
Laimerio raistis), suformuotas i$ endotorakiniy ir endoabdominaliniy fascijy, sutvirtina stemplinés angos
ir stemplés jungtj. Sis rai§tis yra biitinas GEJ sandarumo uztikrinimui ir abdominaliniy struktiry
migracijos per stempling angg prevencijai. Anatomija apie GEJ yra sudétinga, nes virSutinés
virs§kinamojo kanalo struktiry padétys kei¢iasi kvépavimo bei valgymo metu.[4] [6]

3.1.2.Etiologija ir epidemiologija

Rijimo metu stemplé sutrumpéja dél stemplés iSilginiy raumeny susitraukimo, o Laimerio
raistis iStempiamas, todél GEJ ir proksimaliné skrandZio dalis pasislenka j stempling anga iki 2 cm. [8]
Raumenims atsipalaidavus, rais¢io elastinés savybés sugrazina struktiiras j savo vietas. Senstant
Laimerio raistis progresyviai praranda elastines savybes, tai predisponuoja SAI vystymasi. Elastinguma
taip pat sumazina perteklinis iSilginiy stemplés raumeny susitraukinéjimas bei padidéjgs
intraabdominalinis slégis, budingas jégos atletams, néStumo metu, nutukusiems asmenims, dél genetinés
vir$ 50m. turi SAI, tadiau tik 9% sukelia klinikinius simptomus. Siaurés Amerikoje ir Vakary bei Vidurio
Europoje sergamumas siekia 10- 20% ir didéja. [12]

3.1.3.Klasifikacija

SAl prasiverzti gali bet kurie pilvo ertmés organai, taciau SAI skirstoma j du pagrindinius tipus:
paslanki (asin€¢) SAI ir paraezofaginé (fiksuotoji) SAI (zr. 1 pav.). Paraczofaging galima iSskirti j 3
potipius, todél tiksliausia klasifikuoti j 3 arba 4 tipus. [5][11]

e | tipas- paslanki SAI (taip pat vadinama sliauziancioji, koncentrine arba aksialine). Susiformuoja dél
Laimerio rais¢io laisvumo, leidZziancio GEJ ir proksimaling skrandzio dalj pakelti vir§ diafragmos,
kliniskai reikSminga nustatoma esant GEJ judé¢jimui vir§ 2 cm fiziologiniy riby. Platéjant i§varzos
vartams proporcingai intensyvéja simptomai susije¢ su GERL. Sudaro 90-95% visy SAL [12]

o |l tipas- klasikiné paraczofaginé SAI. SkrandZio dugno dalis, bet ne GEJ, prasiverzia vir$ diafragmos
ir gali jstrigti. Nepaslanki GEJ vercia skrandj suktis apie savo a$j, kas gali sukelti Zarnyno bei
mezenteriniy kraujagysliy apsisukimg, Zarny nepraeinamuma bei iSemijg. Daznai Sios iSvarZos
laipsniskai didéja, kartais visas skrandis jsisuka ] tarpuplautj taip, kad prievartis gali atsidurti ties
kardija.

o |11 tipas- miSrus tipas, kai kartu su paraezofaging SAI paslanki GEJ yra perkelta virs diafragmos.

o |V tipas- gigantiska SAI, kurios metu iSsiverzia ne vien skrandis, bet ir kiti pilvo organai (bluznis,
storoji zarna, kasa), d¢l didelio i§varzos laipsnio.
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1 pav. Stemplinés angos isvarios klasifikacija (paimta i§ uptodate.com) [32]

Rentgenologiskai SAI klasifikuotos j 1°- 1V°: [1]

I°- kuomet stemplés pilvinis segmentas atsiduria kriitinéje, o kardioezofaginé jungtis lokalizuojasi
diafragmos lygmenyije;

I1°- kardioezofaginis segmentas pakiles auksc¢iau diafragmos j kriiting;

I11°- kriitinéje lokalizuojasi kardioezofaginis segmentas ir skrandzio dugnas;

IV°- skrandis iki kiino srities ar net didesné jo pusé yra kriitinéje vir§ diafragmos.

3.1.4.Klinika

I tipo (Sliauziancios, paslankios) i§varzos yra dazniausios, ta¢iau reik§mingos tik tada, kai dél
suirusio antirefliuksinio barjero atsiranda gastroezofaginio refliukso simptomy. Antirefliuksinj barjera
formuoja apatinis stemplés raukas, jo aukStyje esancios diafragmos kojytés ir smailas kampas tarp
stemplés ir skrandzio dugno- Hiso kampas. Daugybei zmoniy, kuriems yra I tipo SAIl, nebiina jokiy
simptomy, dalis skundziasi gastroezofaginiu refliuksu- skrandZio turinio patekimu j stemple. Sis
reiSkinys yra normalus, retai pasitaiko visiems zmonéms ir trunka trumpai. Taciau daliai Zmoniy
refliuksas yra ,,patologinis“- labai daznas, | stempl¢ patenka ir ilgai uzsilaiko daug skrandZio turinio,
sutrinka stemplés apsivalymas. Taip yra sutrikus pusiausvyrai tarp stemplés gleiving sauganciy bei
antirefliuksiniy veiksniy (antirefliuksinis barjeras, stemplés peristaltika, seiliy sekrecija ir sudétis) ir
refliuksg skatinan¢iy veiksniy (SAI, apatinio stemplés rauko patologija, sulétéjusi skrandzio evakuacija,
rugStingumo sumaz¢jimas). Bukle, refliuksui pazeidus stemplés gleiving ir pablogéjus gyvenimo
kokybei, vadinama gastroezofaginio refliukso liga (GERL).[14]

Dazniausi GERL simptomai, susij¢ su I tipo SAI: rémuo, riigStaus skrandzio turinio atpylimas,
epigastriumo arba uzkritinkaulio skausmas, spaudimas, pykinimas, rijimo sutrikimai.
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Simptomus daznai sukelia skrandzio sekrecijg skatinantys produktai: citrusiniy vaisiy sultys, alkoholis,
kava, rikymas. Dazniausiai palengvéja slopinant skrandzio sekrecijg. Dauguma II tipo (paraezofaginiy)
iSvarzy nesukelia jokiy simptomy.

Protarpiais pacientus vargina vémimas arba rijimo sutrikimai, skausmas uz kriitinkaulio,
kraujavimas. Skrandziui judant j kriitinés 1astg gali atsirasti kvépavimo ir kraujo apytakos sutrikimy- kai
spaudziami plauciai ir magistralinés kraujagyslés, ypac pavalgius. Ne visi sergantieji GERL kreipiasi |
medikus, dalis gydosi patys. Efektyviai nepasalinus dazny ir gausiy refliuksy, pakinta stemplés gleiving,
vystosi erozinis ezofagitas, kuris gali pereiti j Bareto stemple bei stemplés adenokarcinoma.[10] [14]
[34]

D¢l ilgalaikio spaudimo ir traumavimo gali atsirasti skrandzio gleivinés uzdegimy, opy, tada
daznai buna Kitaip nepaaiskinama anemija. Penetravusi opa sukelia peritonita, gali pazeisti aortg ar
Sirdies skilvelj, ko pasekoje jvyksta masyvus kraujavimas. Kitos pavojingos buklés yra skrandzio
uzsisukimas arba iminé dilatacija [17]. Sios komplikacijos pasireiskia staigiu skausmu pilvo vir§uje arba
kriitin¢je, cianoze bei progresuojanciu Sirdies kraujagysliy nepakankamumu. Pacientg gali iSgelbéti tik
skubi skrandzio turinio aspiracija per nazogastrinj zonda arba gastroskopa ir skubi chirurginé
intervencija. [5] [14]

3.1.5. Diagnostika

GERL diagnozuojama subjektyviai, nes pacientas pats turi nuspresti, ar esantys simptomai
kenkia gyvenimo kokybei. Istyrus pacientus su $iais simptomais, viena i§ struktiiriniy poky¢iy priezasciy
gali buti SAIL. Asimptominés iSvarzos gali buti diagnozuojamos atsitiktinai. Pagrindiniai tyrimai SAI
nustatymui yra ezofagogastroduodenoskopija (EFGDS), kontrastiné rentgenografija ir stemplés
manometrija.[5] [34]

EFGDS yra vis dazniau naudojamas tyrimo metodas virSutinio virSkinimo trakto ligoms
nustatyti bei pirmo pasirinkimo tyrimas GERL atveju. Vis dar nesutariama, kuris GEJ taSkas turéty buti
SAI diagnozés kriterijus. Labiausiai paplites yra GEJ dislokacija daugiau 2 cm ] stempling anga.
Rentgeninis kontrastinis stemplés tyrimas, placiai jdiegus j praktika endoskopinj tyrimg, neteko savo
GERL diagnostinés reikimés ir kaip savarankiskas tyrimo biidas praktiskai nejmanomas. Sis tyrimas
naudingas patikslinti i§varzos dyd] ir nustatyti laipsnj. Stemplés manometrija yra tyrimo metodas
stemplés motorikos sutrikimames, taip pat virSutinio bei apatinio stemplés rauko funkcijai jvertinti prie§
operacija . AukStos rezoliucijos manometrija yra optimalus tyrimas, kadangi suteikia galimybe
diagnozuoti <2 cm SAI kuriy nebuvo galima aptikti endoskopiskai ar rentgenografiskai bei tiksliau
nustato ir didesnes i§varzas.[11] [18]

3.1.6.Gydymas

GERL gydymo tikslai yra: simptomy pasalinimas, gyvenimo kokybés gerinimas, i$gydant
endoskopiSkai nustatytus pokycCius (opas, erozijas), ir recidyvy profilaktika. Pradedama nuo
nemedikamentiniy priemoniy- per didelés kiino masés sumaZzinimas, lovos galviigalio pakélimas,
vengimas pavalgius dirbti ar guléti. Svarbiis ir mitybos pokyciai- nepersivalgyti, valgyti daznai ir
mazesnémis porcijomis, vengti refliuksg skatinanc¢io maisto produkty kaip kava, Sokoladas, riebalai,
arbatos, citrusiniai vaisiai, gazuoti ar alkoholiniai gérimai. Refliuksg taip pat skatina rikymas,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, aspirinas, teofilinas, kalcio antagonistai, neurotropiniai vaistai.
Farmakologinis gydymo tikslas yra pasiekti, kad stempléje pH kuo ilgiau buty didesnis kaip 4.
Placiausiai vartojami yra protony siurblio inhibitoriai (omeprazolis). H2 receptoriy antagonistai
(ranitidinas) taip pat maZzina simptomus ir gydo erozijas, bet jais gydyti reikia ilgiau, jy poveikis létesnis,
o norimo efekto daznai i§ viso nepasiekiama. Dviem tre¢daliams pacienty serganciy I tipo i§varZzomis
medikamentinis gydymas biina veiksmingas, taciau apie 30 % prireikia chirurginio gydymo. [5] [21]
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3.2. Chirurginis gydymas

3.2.1.Indikacijos ir kontraindikacijos

| tipo (Sliauziancioji, paslanki) SAI, nesukelianti jokiy klinikiniy simptomy neturéty buti
operuojama. Yra kelios indikacijos operacijai pacientams su GERL:

e Gydymas vaistas neleidzia pasiekti refliuksato pH> 4.

e  Ryskus skrandZio turinio atpylimas.

e  Sunkus erozinis ezofagitas nustatytas endoskopiskai.

e  Gerybinis stemplés susiauré¢jimas.

e Esant virskinimo sistemos patologijai nebiidingy nusiskundimy: uzkimimas, laringitas,
kosulys, astma, danty erozijos. [3] [15][21]

II tipo (paraezofaginés) SAl indikacijos skirstomos pagal simptomy grésminguma:

e  Skubi operacija reikalinga pacientams su gyvybei pavojingomis buklémis, kaip skrandzio
uzsisukimas, nekontroliuojamas kraujavimas, kvépavimo nepakankamumas, obstrukcija ar perforacija.

e Planiné operacija reikalinga pacientams su poiimiais GERL simptomais, rijimo
sutrikimais, anemija, kriitinés skausmai esant ankstyvam pasisotinimo jausmui. Siekiama pagerinti
gyvenimo kokybg, esant neefektyvioms medikamentinéms priemonéms.

e  Profilaktiné operacija rekomenduoja pacientams, kuriems paraezofaginé iSvarza nesukelia
jokiy simptomy, siekiama iSvengti gyvybei pavojingy komplikacijy bei galimy simptomy progresavimo.
Svarbu atsizvelgti j paciento amziy bei gretutines ligas ir jvertinti tinkamuma operacijai. [16] [21] [34]

3.2.2. PrieSoperacinis paruoSimas

Prie§ operacija svarbu jvertinti individualia paciento rizika. Pirmiausiai apklausiama,
atkreipiant démesj j amziy, fizing veikla, gretutines ligas ir vaisty, rikymo, alkoholio bei narkotiniy
medziagy vartojimo jprocius. Rutininiai laboratoriniai tyrimai suteikia prastg prognosting verte, todél
rekomenduojama tik anamnezéje rizikos veiksniy turintiems pacientams arba siekiant atmesti kitas
patologijas, pavyzdziui, iminj miokardo infarktg [15]. Svarbiausia jvertinti SAI tipa, atmesti kitas ligas
atliekant endoskopija, kontrasting rentgenografija bei stempling manometrijg. [21]

3.2.3.Gastrofundoplikacija

1955m Rudolph Nissen pirmg kartg atliko operacija GERL gydymui, kuri véliau pavadinta jo
garbei. [24] Nuo to laiko atsirado naujy techniky atlikti fundoplikacija, taciau Nissen metodas yra vienas
1§ dazniausiai atliekamy. Operacijg galima atlikti laparoskopiniu arba atviru transabdominaliu bidu.
Pagrindiniai operacijos etapai yra: pilvo ertmés atvérimas, iSvarZos maiSo iSdalinimas, stemplés
18laisvinimas, i§varzos varty uzdarymas, fundoplikacija, pilvo ertmes jvertinimas ir uzsiuvimas. Atverus
pilvo ertmg, privaloma pasalinti visg iSvarzos maisa 1§ tarpuplaucio, nepazeidZiant gretimy organy bei
klajoklio nervo Saky. Stemplé iSlaisvinama iki aortos lanko arba kol bent 4 cm pilvinés stemplés yra be
tempimo, jei to padaryti nepavyksta, gali reikti atlikti stemplés ilginimo procediirg, Collis gastroplastika,
kad iSvengti SAI recidyvo. ISvarzos vartai gali biiti uzdaryti be tempimo nuosavais audiniais arba su
tinkleliu. Nissen gastrofundoplikacijos metu suformuojamas volelis i$ priekinés skrandzio sienos, pilnai
(360°) apvyniojamas apie apating stemplés dalj ir prisiuvamas, kad sutvirtinti apatinj stemplés raukg (Zr.
2 pav.). Alternatyva yra daliné gastrofundoplikacija, kurig galima atlikti jvairiais metodais. Tokiu atveju
reciau atsiranda rijimo sutrikimy, ta¢iau mazesnis stemplés rauko tonusas gali pras€iau apsaugoti nuo
skrandzio turinio atpylimo ] stemple. Toupet uzpakaliné fundoplikacija, kurios metu volelis
apvyniojamas 270° apie apating stemplés dalj i$ uzpakalinés pusés ir prisiuvamas (zr. 3 pav.). Door ir
Waston priekiniy fundoplikacijy metu volelis apvyniojamas 180° ir 120° atitinkamai apie apating
stemplés dalj i priekinés pusés ir prisiuvamas. Operacijos metodas priklauso nuo chirurgo pasirinkimo
ir jgidziy. [21] [34]
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2 pav. Nissen gastrofundoplikacija (paimta is uptodate.com) [33]
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3 pav. Toupet gastrofundoplikacija (paimta i§ uptodate.com) [33]

3.2.4.Rezultatai

Chirurginis gydymas efektyviai sumazina GERL simptomus. [3] [20] [28] [29] [36] [37] Nissen
fundoplikacija yra auksinis standartas chirurginiam SAI gydymui.

Laparoskoping operacija yra pranasesn¢ uz atvirg dél mazesniy pooperaciniy randy, trumpesnio
hospitalizacijos laiko, Zemo komplikacijy ir recidyvy daznio, tadiau Sie privalumai tiesiogiai proporcingi
operatoriaus sugebéjimams, todél jauniems chirurgams rekomenduojama patyrusio vadovo priezitra.
[21] [29] Daliné (Toupet) fundoplikacija yra galimai pranaSesné uz Nissen metodg iki 5 mety po
operacijos, dél mazesnio rijimo sutrikimo daznio su vienodais recidyvy dazniais. [21][29][30][37] Kity
autoriy nuomone operacijos metodika neturéjo jtakos stemplinés angos iSvarzos recidyvy daznumui. [2]

Tinklelio naudojimas vertinamas priestaringai. Vieni autoriai nurodo mazesnj recidyvy daznj
su labai zemu komplikacijy dazniu. [26] [31] [39] PrieSingai, net ir dideles iSvarzas galima sékmingai
gydyti be tinklelio. [21] [27] Besirezorbuojantys biosintetiniai tinkleliai yra pranasesni uz sintetinius dél
mazesnio su tinkleliu susijusiy komplikacijy- erozijy, striktiry- daznio. [31] PrieSingai, kiti autoriai
nenustaté kliniskai reik§mingo skirtumo naudojant tinklelius ar tik plastika sitilémis, [35] [38]tinklelius
rekomenduoja naudoti, tik pakartotinéms operacijoms. [37] Taip pat yra papildomy komplikacijy,
susijusiy su tinklelio naudojimu, i§ kuriy pagrindiné yra gleivinés pazeidimas, dazniausiai stemplés,
reCiau skrandzio bei GEJ. ISsivysCius gleivinés pazeidimui biitinas tinklelio paSalinimas, daznai
reikalinga stemplés rezekcija. [40- 43]
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Stemplinés angos iSvarzos recidyvas po laparoskopiniy fundoplikacijy statistiskai reikSmingai
daznesnis pacientams, operuotiems dé¢l dideliy (rentgenologiskai- 3 ir 4 laipsnio, >5 cm skrandZzio
audinio vir§ diafragmos kojyc¢iy) $io tipo iSvarzy.[2] [43] [44] Taip pat pacientams su atipiniais
klinikiniais simptomais, neveiksmingu medikamentiniu gydymu bei kiino masés indeksu > 30 kg/m?.
[25] Ivairiy autoriy duomenimis recidyvy bendras daznis yra adekvaciai zemas- 5-10%. [1] [17] [26]
[27] [29] Dazniausios priezastys yra neteisinga pacienty atranka operaciniam gydymui bei techniskai
neteisingas apvyniojimas, naudojant skrandzio kiing, o ne dugng. Pakartotinés operacijos yra zymiai
sudétingesnés dél pakeistos anatomijos, todél jy trukmé yra ilgesné, o rezultatai prastesni negu pirminiy
fundoplikacijy. [21] [36] [37] Indikacijos pakartotinei operacijai yra sutrikes stemplés pasazas dél per
daug verziancios fundoplikacijos arba iSlike¢ GERL simptomai dé¢l netaisyklingo apvyniojimo. [22]

Recidyvinés stemplinés angos i§varzos chirurginio gydymo metodas gali biiti toks pats kaip ir
pirminés operacijos arba pakeistas, atsizvelgiant j individualig situacijg. 89% atvejy atlickama
pakartotiné refundoplikacija, o likusiems- Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija. DaZniau
operuojami 30-69 mety, moteriskos lyties, sergantys létinémis plauciy ligomis arba nutuke (KMI > 35
pirminiy operacijy, operacijos trukmé ilgesné, daznesni laparoskopiniy operacijy per¢jimai j atvirg
metoda. [50- 52] Laparoskopiniy fundoplikacijy, lyginant su atviromis, rezultatai panasis, ta¢iau bendra
kaina perpus mazesné. [55] Skirtingy autoriy duomenimis po refundoplikacijy recidyvy daznis yra 6-
12%. [47- 49] [53] [54] Atsizvelgiant | paciento gretutines patologijas, svarbu apsvarstyti ir kitas
operacijas recidyvinés SAI gydymui. (Zr. 4 pav.) [56] Esant pernelyg trumpai stemplei Zemiau
diafragmos, rekomenduojama Collis gastroplastika, kurios metu jpjovus skrandj suformuojama ilgesné
apatiné stemplés dalis. Padidéjes KMI vienas i§ fundoplikacijos nesékme¢ predisponuojanciy veiksniy,
[57] todél rekomenduojama Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija kaip GERD simptomy ir
nutukimo gydymo biidas. [58- 60] Sios operacijos metu pasalinama fundoplikacija, i§laisvinama
stemplé, uzdarant stempling angg, ir suformuojama stemplés ar skrandzio dugno jungtis su tus¢igja
zarna. Chirurginés procediiros yra saugus ir efektyvus recidyvinés stemplinés angos iSvarzos gydymo
budas. [36][46-56] [58- 60]

Surgical procedure Surgical procedure |

| '!l Esophagus

* Mesh erosion 3N
Distal or subtotal esophagectonmy_
|with reconstruction /s

+ Dilated esophagus; structures
/ * Long-segment Bamett's

! Stomach
. N A \ \
5 * 3 previous surgical procedures ‘
Qs 4 rsmotility with short esophagus QA
\ = | /" Roux-en-Y * Dysmotility with huv.t esophagu S|
& | < * Damage to the GEJ/Fundus 3=
p— N\, conversion » Obesity (BMI =35 kg/m’) _,_/
X « Diaphragmatic stressors o
Good motility with short Collis gastroplasty with ™\
esophagus fundoplication / \ |
= | , ; "
AAS | 3 =)
FP T /
)4 ) / Complete or partial N / /
N / / None of the above / N/
AN / \fundopication N
[\ / L
[ 4 ! "N
| ™ o N o

4 pav. Pakartotinés operacijos pasirinkimo strategija (paimta i§ aoe.amegroups.com) [56]

14



4. TYRIMO METODIKA

Tyrimo tipas — retrospektyvinis klinikinis tyrimas.

Tiriamieji: Pacientai, operuoti dél recidyvinés stemplinés angos i§varzos LSMUL KK 2002-2018m.
Tiriamyjy atranka. Tiriamoji imtis buvo sudaryta i§ pacienty, kuriems 2002 — 2018 m. LSMUL KK
Chirurgijos skyriuje buvo atliktos pakartotinés antirefliuksinés operacijos. Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
1) pacientai, kuriy ligos istorijy nepavyko gauti; 2) pacientai, Kuriems nustatytas ne pirmas stemplinés
angos iSvarzos recidyvas; 3) pacientai, kuriems nebuvo atliktos pilnos ar dalinés gastrofundoplikacijos.
IS viso buvo atrinkti 58 pacientai.

Tyrimo organizavimas. Literatiiros analizé atlikta Medline (per PubMed), Cochrane library, Science
Direct, UpToDate medicinos duomeny bazése perzvelgiant mokslinius straipsnius. Gavus Bioetikos
komisijos leidimg Nr. BEC-MF-43, atliktas retrospektyvinis klinikinis tyrimas. Perzitrétos LSMUL KK
Chirurgijos skyriaus 2002 — 2018 m. laikotarpio pacienty, kuriems buvo nustatyta stemplinés angos
iSvarza (K44,9 pagal TLK-10-AM), ligos istorijos. Atrinkti pacientai, kuriems taikytas chirurginis
gydymas dél recidyvo.

Tyrimo instrumentas. Jvertinti pacienty ligos istorijy duomenys. Buvo analizuojami $ie ligos istorijy
duomenys: lytis (vyras, moteris), amZius (metais), operacijos trukmé (minutémis), diafragmos kojyciy
plastikos metodas (sitlémis, sitilémis ir tinkeliu), gastrofundoplikacijos tipas (pilna, dalin¢). Siekiant
jvertinti ilgalaikius chirurginio gydymo rezultatus, pra¢jus bent 12 mén. po operacijos telefoninio
skambucio metu pacientai uzpildé klausimyna, atspindintj simptomy intensyvuma Visick skaléje (zr. 1
priedas), ir vertino subjektyvy pasitenkinimg chirurginio gydymo rezultatais. Chirurginio gydymo
nesékmé buvo jtariama, jei 2 ar daugiau GERL simptomy vertinti > 3 balais pagal Visick skale arba
vienas i§ simptomy turéjo jvertj > 4 arba buvo nustatyti atipiniai simptomai, leidZiantys jtarti stemplinés
angos i$varzos recidyva. Pacientams, kuriems buvo jtarti atsinaujing GERL simptomai arba stemplinés
angos iSvarzos recidyvas, kviesti tolimesniam istyrimui. Objektyviai nesékmé buvo patvirtinama
EFGDS, stemplés manometrija arba rentgenokontrastinio tyrimo metu nustacius stemplinés angos
iSvarzg ir ezofagita.

Duomenuy analizés metodai. Pacienty duomeny suvedimu ir analizei atlikti buvo naudojama SPSS
(Statistical Package for the Social Science) 21.0 programa. Esant normaliajam kintamyjy pasiskirstymui,
vidurkiy skirtumai vertinti naudojant Stjudento ,t* testa. Nesant normaliojo pasiskirstymo, buvo
naudojama neparametrine statistika. Skirtumams tarp grupiy jvertinti naudojome Mann-Whitney ,,U*
testag. Esant maZam kintamojo dazniui, tyrimy skaiciui < 30, taikéme tikslyj] FiSerio testa. Hipoteziy
tikrinimui buvo pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingi,
kai p — reiksmeé < 0,05.

Grafiniam duomeny vaizdavimui buvo naudota Microsoft Excel 2016 programa. Darbui maketuoti buvo
naudojama Microsoft Word 2016 programa, pagal Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos
akademijos Medicinos fakulteto Medicinos vientisyjy studijy programos studenty baigiamojo magistro

darbo reglamenta, patvirtinto Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakulteto Taryboje
2017-11-15 Protokolo Nr. 54.
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5. REZULTATAI

Tiriamyjy imties charakteristika

I8 viso atliktos 65 refundoplikacijos, 7 pacienty buvo nepakankami mediciniai duomenys ar su
jais nepavyko susisiekti. Tiriamyjy imtj sudaré 58 pacientai, operuoti dél recidyvinés stemplinés angos
iSvarzos LSMUL KK Chirurgijos klinikoje nuo 2002 iki 2018 m. Vidutiné pooperacinio stebéjimo
trukmé- 70 ménesiy. Vidutinis laikas nuo pirmosios operacijos iki ligos atkry¢io nustatymo buvo 51
men. IS tyrime dalyvavusiy tiriamyjy motery buvo operuota daugiau negu vyry, moterys sudaré 58,6%
(n=34), o vyrai 41,4% (n=24) (zr. 5 pav.). Pacienty amziaus vidurkis buvo 59 metai (intervalas 30-81)
(zr. 6 pav.)

= Vyrai

= Moterys

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iyt

Pacienty skaicius

[30, 35] (35, 40] (40, 45] (45, 50] (50, 56] (56, 61] (61, 66] (66, 71] (71, 76] (76, 81]

Amziaus intervalas

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy

Pilnos fundoplikacijos (Nissen) atliktos 28 (48.3%) pacientams, dalinés fundoplikacijos (Dor,
Watson, Toupet) atliktos 30 (51,7%) pacienty. Vidutiné operacijos trukmé 177,7 min. Galima teigti, kad
per metus vidutiniskai buvo atlikta vienodai pilny bei daliniy refundoplikacijy. Sio tyrimo rezultatai
parodé, kad operacijy skaicius pameciui didéja. (Zr. 7 pav.)
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Apklausti 58 pacientai, siekiant jvertinti iSlikusius GERL simptomus po refundoplikacijos. 14
(24,1%) pacienty pazyméjo, kad bent vienas simptomas kenkia kasdieninei veiklai arba du simptomai
vargina kasdien, arba nustatyti atipiniai simptomai, leidziantys jtarti SAI recidyva. Objektyviai
patvirtinti chirurginio gydymo nesékme, pacientai istirti EFGDS, kontrastine rentgenografija ar stemplés
manometrija. 6 (10,3%) i§ visy pacienty nustatytas stemplinés angos iSvarzos recidyvas, tai sudaro
42,8% pacienty, kuriems subjektyviai jtartas recidyvas. (zr. 1 lentelé.)

1 lentelé. Refundoplikacijy gydymo sékmés jvertinimas

Pacientai 58 (100%)
Lytis Moterys 36 (62%); Vyrai 22 (38%)
Amziaus vidurkis 59 metai (intervalas nuo 30-81m.)
Simptomy intensyvumo vertinimas Visick skal¢je
Pacientai, kuriems jtartas recidyvas 14 (24,1%)
Pacientai, kuriems nejtartas recidyvas 44 (75,9%)
Objektyvus iStyrimas pacienty, kuriems jtartas recidyvas
Pacientai, kuriems patvirtintas recidyvas 6 (10,3%)
Pacientai, kuriems nenustatytas recidyvas 8 (13%)

Po operacijos pacientams dazniausiai pasireiské pilvo piitimas ir rémens grauzimas. 76,7%
atsaké, kad po operacijos biina pilvo putimas: 23% vargina kasdien, 16,3% kenkia kasdienei veiklai.
58.1% po operacijos biina rémens grauzimas: 20,9% vargina kasdien, 4,6% kenkia kasdienei veiklai.
Reciau pasireisSké rijimo sutrikimai bei suvalgyto maisto atpylimai. 46,5% po operacijos biina rijimo
sutrikimai, 4,7% vargina kasdien. 30,2% po operacijos biina suvalgyto maisto atpylimai, 11,7%
simptomai vargina. Rijimo sutrikimai bei suvalgyto maisto atpylimai nei vienam netrukdo kasdieninei
veiklai. Pateikiami apibendrinti apklausy, kurias uzpildé pacientai, rezultatai. (zr. 8 pav.)
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Po operacijos i8likusiy klinikiniy simptomy jvertinimas

Dél siy simptomy kasdienine veikla yra
nejmanoma 2.3%
2.3%

Simptomai kenkia kasdieninei veiklai 2 304
14.0%

4.7%
i i i : 4.7%
Simptomai vargina kasdien 20.9%
23.3%
41.9%
Simptomai yra, taciau nevargina 25.6%
’ 32.6%
37.2%

Neéra simptomy
® Rijimo sutrikimai

69.8%

® Maisto atpylimas
. . 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
B Rémens grauzimas

m Pilvo piitimas
8 pav. Po operacijos islikusiy simptomy jvertinimas ir apibendrinimas

Pacientams, kuriuos vargina rémuo, statistiSkai reikSmingai pasireiskia rijimo sutrikimai
(p=0.003) bei suvalgyto maisto atpylimai (p=0,03). Pacientams, kuriuos vargina rijimo sutrikimai,
statistiSkai reik§mingai pasireiskia suvalgyto maisto atpylimai (p<0,001). Pacientams, kuriuos vargina
pilvo piitimas, statistiSkai nereikSmingai pasireiSkia rémens grauzimas (p=0,691), rijimo sutrikimai

(p=0.929), maisto atpylimai (p=0.817).

18



Gerokai daugiau pacienty buvo patenkinti operacija nei nepatenkinti. (Zr. 9 pav.)
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Kaip pacientai vertina operacijos rezultatus

Nevisai patenkintas (-a)

Nepatenkintas (-a)

9 pav. Uzpildyty ankety jvertinimas: pasitenkinimas operacija

Pilnos fundoplikacijos (Nissen) atliktos 28 (48.3%) pacientams, dalinés fundoplikacijos (Dor,
Watson, Toupet) atliktos 30 (51,7%) pacienty. Diafragmos kojy¢iy plastika tik sitilémis atlikta 32
(55,2%) pacientams, o plastika sitilémis bei tinkleliu 26 (44,8%) pacientams. SAI recidyvai nustatyti 6
(10,3%) pacientams. Pakartotinés antirefliuksinés operacijos tipas ir tinklelio naudojimas stemplinés
angos i§varzos plastikai neturéjo jtakos ligos recidyvo dazniui (p>0,05). (zr. 2 ir 3 lentelé)

2 lentelé. Skirtingy diafragmos kojyciy plastikos metody rezultaty palyginimas

Diafragmos kojy¢iy plastika
tik sitilémis

Diafragmos kojy¢iy plastika
sitilémis ir tinkleliu

Pacientai

58

32 (55,2%)

26 (44,8%)

Pacientai, kuriems nustatytas
recidyvas

4 (12,5%)

2 (7,7%)

(OR 4.8%, 95% CI:-11% - 20%; p=0.275)
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3 lentelé. Skirtingy fundoplikacijos tipy rezultaty palyginimas

Pilna fundoplikacija | Daliné fundoplikacija
Pacientali 58
28 (48.3%) 30 (51,7%)
Pacientai, kuriems nustatytas 3 (10,7%) 3 (10%)

recidyvas

(OR 0.7%, 95% CI:-15% - 16.4%; p=0.4644)
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6. REZULTATU APTARIMAS

Misy tiriamyjy imtj sudaré 58 pacientai, operuoti dél recidyvinés stemplinés angos
iSvarzos LSMUL KK Chirurgijos klinikoje nuo 2002 iki 2018 m. I$ viso atliktos 65 refundoplikacijos,
7 pacienty nepakankami mediciniai duomenys ar su jais nepavyko susisiekti. I$ tyrime dalyvavusiy
tiriamyjy motery buvo operuota daugiau negu vyry. Pacienty amziaus vidurkis buvo 59 metai (intervalas
30-81). Pawluszewicz ir kt [12]. apras¢, jog stemplinés angos iSvarza budinga vyresnio amziaus
zmonéms, 50-60% zmoniy vir§ 50m. turi SAI, taciau tik 9% sukelia klinikinius simptomus. VVan Beek ir
kt. [36], Obeid ir kt. [46] taip pat nustaté pacienty amziaus vidurkj 51,8m. bei tai, kad didesne dalj
(58,2%) sudaro moterys.

Pilnos fundoplikacijos (Nissen) atliktos 28 (48.3%) pacientams, dalinés fundoplikacijos
(Dor, Watson, Toupet) atliktos 30 (51,7%) pacienty. Literatiiroje taip pat Nissen fundoplikacija
apraSoma kaip dazniausiai atlieckama operacija recidyvinéms SAI gydymui. [50] [54] Vidutiné
operacijos trukmé 177,7 min. UzZsienio literatiiroje apraSomas ilgesnis pakartotiny operacijy trukmés
vidurkis (185-253 min), o atviry fundoplikacijy vidurkis siekia 308 min.[47-52] Galima teigti, kad per
metus vidutiniskai buvo atlikta vienodai pilny bei daliniy refundoplikacijy. Sio tyrimo rezultatai parodé,
kad operacijy skai¢ius pameciui didéja. Tai nereiskia, kad prastéja pirminiy operacijy kokybé, tobuléjant
diagnostikos priemonéms, atliekama daugiau fundoplikacijy, todél ir pakartotiny operacijy kiekybiskai
daugéja.

Apklausti 58 pacientai, siekiant jvertinti i§likusius GERL simptomus po refundoplikacijos.
14 (24,1%) pacienty pazymeéjo, kad bent vienas simptomas kenkia kasdieninei veiklai arba du simptomai
vargina kasdien, arba nustatyti atipiniai simptomai, leidziantys jtarti SAI recidyva. Objektyviai
patvirtinti chirurginio gydymo nes¢kme, pacientai istirti EFGDS, kontrastine rentgenografija ar stemplés
manometrija. 6 (10,3%) i§ visy pacienty nustatytas SAI recidyvas, tai sudaro 42,8% pacienty, kuriems
subjektyviai jtartas recidyvas. Uzsienio literatiiroje pateikiami jvairtis rezultatai. (Zr. 4 lentelé)

4 lentelé. Pirminiy ir pakartotiny fundoplikacijy nesékmiy daZnis remiantis $io tyrimo ir
uzsienio literatiiros duomenimis

Autoriai Pirminiy operacijy Pakartotiny operacijy
nes¢kmés daznis nesékmés daznis
Mickevicius ir kt. [3] 15 % -
Castelijns ir kt. [16] 4,9 % -
Sorricelli ir kt. [26] 1,1-9,6 % -
Poncet ir kt. [27] 15,7 % -
Van Beek ir kt. [36] 3-16 % 19 %
Timerbulatov ir kt. [47] - 8 %
Basal ir kt. [48] - 6,3 %
Celasin ir kt. [49] - 7%
Musurunu ir kt [50] 3% 21 %
Wennergren ir kt. [53] 4 % 12 %
Ohnmacht ir kt. [54] - 10 %
Misy tyrime - 10,3 %
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Pagrindiné prieZastis, kodél skiriasi rezultatai, yra kickviename tyrime skirtingai apibrézta

kaip nes¢kme, nepriklausomai ar patvirtinta objektyviai. [37] Vertinant tik pagal islikusius klinikinius
simptomus, objektyviai nepatvirtinus recidyvo, miisy tyrimo operacijos nes¢kmiy daznis biity 24,1%.
Antraeilés priezastys gali buti skirtinga gydytojy chirurgy prakting patirtis ar pacienty gretutinés ligos,
predisponuojancios nesékme, pavyzdziui, nutukimas (KMI > 35 kg/m?), létinés plauciy ligos. [46]
Lyginant su uzsienio literatiira, miisy tyrimo pakartotiny fundoplikacijy 10,3% recidyvy daznis yra
aukstesnis nei pirminiy operacijy ir yra panasus ] aprasytus rezultatus po pakartotiny operacijy.

Po operacijos pacientams dazniausiai pasireiské pilvo piitimas ir rémens grauzimas. Reciau
pasireiS$ké rijimo sutrikimai bei suvalgyto maisto atpylimai. Pacientams, kuriuos vargina rémuo,
statistiSkai reikSmingai pasireiSkia rijimo sutrikimai bei suvalgyto maisto atpylimai. Pacientams, kuriuos
vargina rijimo sutrikimai, statistiS§kai reik§mingai pasireiskia suvalgyto maisto atpylimai. Pacientams,
kuriuos vargina pilvo pitimas, statistiSkai nereikSmingai pasireiskia rémens grauzimas, rijimo
sutrikimai, maisto atpylimai. Al Hashmi ir kt. [37] taip pat nustaté, kad po pakartotiny fundoplikacijy,
dazniausiai iSliekantys simptomai yra rémens grauzimas bei regurgitacija. Humphries ir kt. [61] nustaté,
kad dazniausia pakartotiny operacijy nepasitenkinimo priezastis yra rijimo sutrikimai, taip pat vémimas
bei maisto atpylimai. Geriausias klinikinis atsakas buvo pasiektas sumazinant rémens grauzima. Tyrime
atlikta 92 % Nissen fundoplikacijy, kurios pasizymi daznesniais rijimo sutrikimais po operacijos,
galimai, todél gauti prieSingi rezultatai misy tyrimui. Wennergren ir kt. [53] atliktame tyrime daZzniausi
iSliekantys simptomai buvo pykinimas, pilvo pitimas bei rijimo sutrikimai. Lyginant su uzZsienio
kontroliavime, ta¢iau prastesnis rémens grauzimo gydymas.

Dauguma pacienty patenkinti jiems atlikta operacija. Kity autoriy iSvados tokios pacios,
dauguma pacienty patenkinti jiems atlikta pakartotine operacija, ta¢iau daugiau pacienty nepatenkinti,
lyginant su pirminémis fundoplikacijomis. [36] [50] [53]

Pakartotinés antirefliuksinés operacijos tipas ir tinklelio naudojimas stemplinés angos
i§varzos plastikai neturéjo jtakos ligos recivydo dazniui (p>0,05). Siuo metu néra priimtos vieningos
nuomonés d¢l tinklelio naudojimo SAI gydymui. Rekomenduojama tinklelius naudoti recidyvinés bei
dideléms SAI, kad pasiekti geriausig naudos ir zalos santykj, kadangi 3-6% fundoplikacijy naudojant
tinklelj sukelia rijimo sutrikimus ar stemplés pazeidima. [40] [42] Daliné (Toupet) fundoplikacija yra
saugus ir efektyvus SAI gydymo biidas, taciau pranaSumas lyginant su pilna (Nissen) fundoplikacija
néra jrodytas. [51]

Apibendrinant galima teigti, kad chirurginés procediiros yra saugus ir efektyvus
recidyvinés stemplinés angos i§varzos gydymo budas. [46-56] [58- 60]
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1.

2.

7. ISVADOS

Pakartotinés antirefliuksinés operacijos yra saugus ir efektyvus ilgalaikis recidyviniy stemplinés
angos isvarzy gydymo biidas, kuriy nesékmiy daznis yra 10,3%.

Po pakartotiny operacijy dazniausiai iSlieka rémens grauzimo bei pilvo pttimo simptomai, o
rijimo sutrikimai bei maisto atpylimai pasitaiko re¢iau ir netrukdo kasdieninei veiklai. Dauguma
pacienty patenkinti jiems atlikta operacija ir jos rezultatais.

Pakartotinés antirefliuksinés operacijos tipas ir tinklelio naudojimas stemplinés angos iSvarzos
plastikai netur¢jo jtakos ligos recidyvo dazniui.
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9. PRIEDAI

1 priedas. VISICK klinikiniy simptomy vertinimo skalé

Vardas Pavardé:
Telefonas:

00000 N 00000 W 00 000N 00000k

0 o0 o o

Ar stipriai Jus vargina rémuo (grauZimas uZ kritinkaulio jausmas)?
Néra simptomy

Simptomai yra, taiau nevargina

Simptomai vargina kasdien

Simptomai kenkia kasdieninei veiklai

Dé¢l Siy simptomy kasdieniné veikla yra nejmanoma

Ar Jums kyla sunkumy ryjant maista?

Néra simptomy

Simptomai yra, ta¢iau nevargina

Simptomai vargina kasdien

Simptomai kenkia kasdieninei veiklai

Dél siy simptomy kasdieniné veikla yra nejmanoma

Ar Jus vargina pilvo putimas?

Néra simptomy

Simptomai yra, ta¢iau nevargina

Simptomai vargina kasdien

Simptomai kenkia kasdieninei veiklai

Dél siy simptomy kasdieniné veikla yra nejmanoma

Ar Jus vargina suvalgyto maisto, skrandZio turinio atpylimai?
Néra simptomy

Simptomai yra, taiau nevargina

Simptomai vargina kasdien

Simptomai kenkia kasdieninei veiklai

Dél siy simptomy kasdieniné veikla yra nejmanoma

Ar Jis patenkintas (-a) dabartine savo biikle?
Patenkintas (-a)

Nevisai patenkintas (—a)

Nepatenkintas (—a)

28



	TURINYS
	SANTRAUKA
	SUMMARY
	PADĖKA
	INTERESŲ KONFLIKTAS
	ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

	SANTRUMPOS
	SĄVOKOS
	1. ĮVADAS
	2. DARBO TIKSLAS IR DARBO UŽDAVINIAI
	3. LITERATŪROS APŽVALGA
	3.1. Stemplinės angos išvarža
	3.1.1. Apibrėžimas
	3.1.2. Etiologija ir epidemiologija
	3.1.3. Klasifikacija
	3.1.4. Klinika
	3.1.5. Diagnostika
	3.1.6. Gydymas

	3.2. Chirurginis gydymas
	3.2.1. Indikacijos ir kontraindikacijos
	3.2.2. Priešoperacinis paruošimas
	3.2.3. Gastrofundoplikacija
	3.2.4. Rezultatai

	4. TYRIMO METODIKA
	5. REZULTATAI
	6. REZULTATŲ APTARIMAS
	7. IŠVADOS
	8. LITERATŪROS SĄRAŠAS
	9. PRIEDAI

