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SKRANDZIO GASTROINTESTINALINIO

STROMOS NAVIKO EKSCIZIJA ATLIEKANT KAIRIAJA
TORAKOTOMIJA: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Gyté GUZAUSKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Virgilijus BEISA, VUL SK Abdominalinés chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. I1Snagrinéti skrandzio gastrointestinalinio stromos naviko, kuris
buvo Salinamas atliekant kairigjg torakotomijg, klinikinj atvejj bei iSnagrinéti literattirg
susijusig su skirtingais gastrointestinalinio stromos naviko ekscizijos bidais.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literatlros analizé naudojant
PubMed ir ScienceDirect duomeny bazes.

Jvadas. Gastrointestinaliniai stromos navikai (toliau — GIST) yra daZniausiai
pasitaikantys mezenchiminiai virSkinamojo trakto navikai, sudarantys 1 — 2 proc. visy
virskinamojo trakto véziy. DaZniausia GIST lokalizacija — skrandis (50 — 70 proc.), kiek
reCiau GIST aptinkamas plonajame Zarnyne (25 — 35 proc.), storajame Zarnyne (5 —
10 proc.) ir reCiausiai stempléje (< 5 proc.). Terminai , gerybinis”, , piktybinis“ negali
bati naudojami GIST apibudinti, nes Sio naviko biologinis elgesys yra labai jvairus.
Navikai, kurie yra mazesni nei 2 cm dydZio yra stebimi. Kai navikas yra didesnis nei
2 cm dydzio ir nesant GIST metastaziy, taikomas gydymas — naviko rezekcija sveiky
audiniy ribose. Jeigu GIST salinimui yra kontraindikacijy, gali bati skiriamas Imatinibas.
Pagrindiniai naviko rezekcijos bidai: endoskopinis, laparoskopinis ir laparotominis.
LiteratUroje yra aprasomi reti atvejai, kur dél hiatinés iSvarzos, skrandZiui patekus j
kratinés Iastg, skrandzio ir stemplés GIST yra operuojami kombinuotai atliekant lapa-
rotomijg ir torakotomija.

Atvejo aprasymas. 65 mety vyras atveztas j priemimo skyriy dél bendro sil-
pnumo ir pykinimo, po kurio du kartus vémeé kraujo kresuliais. Videoezofagogastro-
duodenoskopijos metu rastas GIST su nedidele opa ir trombuota kraujagysle. Buvo
atlikta endoskopiné hemostazé klipavimo bidu. Kraujo tyrimuose nustatyta anemija
(hemoglobino koncentracija 95 g/l (norma 128 — 160 g/1)), todél buvo taikyta eritrocity
maseés transfuzija. Anamnezéje 2 cm skrandZio darinys buvo rastas 2021 m., pasirinkta
stebéjimo taktika. Dinamikoje darinys didéjo (2023 m. darinio dydis — 3 cm). Taigi po
Sio kraujavimo epizodo buvo nuspresta, jog atsistacius hemoglobino koncentracijai
bus atliekamas operacinis gydymas — GIST ekscizija sveiky audiniy ribose. Taciau i$
anamnezés zinoma, kad pacientui pilvo srityje buvo atlikta daug operacijy. 2000 m.
dél bulbus duodenum stenozés atlikta operacija gastrojejunostomija. Po operacijos
susidaré iSorinés kasos fistulés. 2002 m. dél Gminio pankreatito atlikta laparatomija,
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nekrektomija. Operacijos metu buvo paZeista bluznis, dél ko teko atlikti splenektomija.
Po operacijos atliktos 6 revizijos. Taip pat po operacijos susiformavo nusileidZianciosios
Zarnos fistulé, buvo atliktos dvi relaparatomijos. 2003 m. buvo atlikta laparotomija dél
iSsiplétusio kasos latako, po operacijos susiformavo skersinés storosios zarnos fistulé.
Apskritai nuo 2002 iki 2004 m. pacientas dél Gminio pankreatito operuotas apie 12
karty. Pacientui 2002 — 2008 m. vis formuodavosi pilvo abscesai, dél kuriy buvo atlie-
kamos punkcijos. Taip pat daznai Slapiuodavo i$ kasos fistuliy, paskutinis Slapiavimas
stebétas pries keletg mety. Siuo metu stebimos daugybinés idvarzos pilvo sienoje.
Taigi dél pilvo sienoje esanciy isvarzy ir po buvusiy daugybiniy operacijy tikintis gausiy
sgaugy pilvo ertméje buvo nuspresta, jog operuoti pacientg dél GIST laparotominiu
pjaviu yra rizikinga, nes yra didelé tikimybé pazeisti Zarnyng. Todél buvo nuspresta
GIST pasalinti atliekant kairigjg torakotomijg. Krdtinés Igstai atverti pjavis buvo atliktas
VI tarpSonkauliniame tarpe. Atidalintos sgaugos tarp kairiojo plaucio ir diafragmos,
atlikta diafragmotomija. Tuomet buvo atidalintos sgaugos tarp diafragmos ir skrandzio
dugno. Mobilizavus skrandzio dugng buvo Ciuopiamas 4 cm navikas skrandzio sieneléje.
Atlikta gastrotomija ir naviko ekscizija sveiky audiniy ribose. Skrandzio sienelé susiGta,
kratinés Igsta drenuojama vienu drenu. Pooperaciné paciento buklé stabili.

ISvados. Diagnozavus skrandZio GIST pirmo pasirinkimo gydymas — naviko re-
zekcija sveiky audiniy ribose jj Salinant endoskopiskai, laparoskopiskai arba atliekant
laparotominj pjlvj. Taciau esant tam tikroms aplinkybéms skrandzio GIST galima
pasalinti atliekant torakotomija. Tai yra retai pasirenkama gydymo taktika, kuri néra
placiai aprasoma literatdroje. Taciau reikéty nepamirsti Sio operacijos atlikimo bldo,
ypac tada, kai dél didelés rizikos negalima GIST pasalinti operuojant per pilvo siena.

RaktaZodziai. Gastrointestinalinis stromos navikas; skrandzio GIST; torakotomija.
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