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ENDOSKOPINE VAKUUMINE TERAPIJA (EVT)
GYDANTEZOFAGOJEJUNOSTOMIJOSNESANDARUMA
PO GASTREKTOMIJOS: LITERATUROS APZVALGA

Autoré. Gabrielé PLESEVICIUTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Martynas LUKSTA, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirur-

gijos klinika.

Tikslas. Atliekant literatlros apzvalgg iSanalizuoti endoskopinés vakuuminés
terapijos (EVT) klinikine reikSme gydant pooperacinj ezofagojejunostomijos nesan-
daruma po atliktos gastrektomijos, jvertinant Sio metodo efektyvumg, komplikacijas,
pranasuma lyginant su stentavimu ar chirurginiu gydymu.

Metodai. Literatiiros apzvalga atlikta iSanalizavus mokslines publikacijas PubMed,
Scopus ir Google Scholar duomeny bazése. | literatlros apzvalgg jtraukti tyrimai pu-
blikuoti angly kalba. Analizuota medziaga apima laikotarpj nuo 2007 mety iki 2025
mety. Paskutiné Saltiniy paieska atlikta 2026 mety kovo ménes;.

Rezultatai. Publikacijy duomenimis, EVT yra itin efektyvus metodas gydant
ezofagojejunostomijos nesandaruma, kurio teigiamo rezultato rodikliai svyruoja nuo
60% iki 100%. Tyrimai rodo, jog po gastrektomijos taikyta EVT uZztikrina anastomozés
sandaruma 88,9% atvejy. Lyginant su stentavimu, EVT pasizymi geresne sepsio kontrole
bei aukstesniu sandarumo dazniu, kai stentavimas siekia 71%, o EVT 93%. Nustatyta,
jog didelé C-reaktyvaus baltymo koncentracija diagnozés metu bei dideli (>40%) anas-
tomozes defektai yra reikSmingi EVT teigiamo rezultato prognostiniai veiksniai. Nors
EVT yra saugus metodas, specifinés komplikacijos, tokios kaip kempinés dislokacija bei
galimas kempinés plySimas Salinimo metu, gali prailginti gydymo procesa.

ISvados. Atlikta literatlros apzvalga nurodo, jog EVT yra saugus ir itin efektyvus
pirmo pasirinkimo metodas gydant pooperacinj ezofagojejunostomijos nesandaru-
ma po gastrektomijos, kurio teigiamo rezultato rodiklis siekia 85-100%. Lyginant su
stentavimu ar chirurginiu gydymu, Sis metodas pasizymi didesniu teigiamo rezultato
dazniu bei efektyvesne sepsio kontrole. Nepaisant to, jog EVT reikalauja vidutiniskai
6,0 endoskopiniy procediry vienam pacientui, Sis metodas leidZia sékmingai suvaldyti
nesandarumo komplikacijg vidutiniSkai per 15-21 dieny. Pagrindinis EVT nesékmés
veiksnys iSlieka dideli anastomozeés defektai, auksta C-reaktyvaus baltymo koncentracija
diagnozés metu bei specifiné ezofagojejunostomijos sritis, kurioje nustatoma didesné
kempinés dislokacijos rizika.

RaktaZodzZiai: Endoskopiné vakuuminé terapija; gastrektomija; ezofagojejunos-
tomijos nesandarumas; virSutinio trakto chirurgija.
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