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ENDOSKOPINĖ VAKUUMINĖ TER APIJA (EV T) 
GYDANT EZOFAGOJEJUNOSTOMIJOS NESANDARUMĄ 
PO GA STREKTOMIJOS: LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Gabrielė PLESEVIČIŪTĖ, IV kursas.

Vadovas. Dr. Martynas LUKŠTA, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirur-
gijos klinika.

Tikslas. Atliekant literatūros apžvalgą išanalizuoti endoskopinės vakuuminės 
terapijos (EVT) klinikinę reikšmę gydant pooperacinį ezofagojejunostomijos nesan-
darumą po atliktos gastrektomijos, įvertinant šio metodo efektyvumą, komplikacijas, 
pranašumą lyginant su stentavimu ar chirurginiu gydymu.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta išanalizavus mokslines publikacijas PubMed, 
Scopus ir Google Scholar duomenų bazėse. Į literatūros apžvalgą įtraukti tyrimai pu-
blikuoti anglų kalba. Analizuota medžiaga apima laikotarpį nuo 2007 metų iki 2025 
metų. Paskutinė šaltinių paieška atlikta 2026 metų kovo mėnesį.

Rezultatai. Publikacijų duomenimis, EVT yra itin efektyvus metodas gydant 
ezofagojejunostomijos nesandarumą, kurio teigiamo rezultato rodikliai svyruoja nuo 
60% iki 100%. Tyrimai rodo, jog po gastrektomijos taikyta EVT užtikrina anastomozės 
sandarumą 88,9% atvejų. Lyginant su stentavimu, EVT pasižymi geresne sepsio kontrole 
bei aukštesniu sandarumo dažniu, kai stentavimas siekia 71%, o EVT 93%. Nustatyta, 
jog didelė C-reaktyvaus baltymo koncentracija diagnozės metu bei dideli (>40%) anas-
tomozės defektai yra reikšmingi EVT teigiamo rezultato prognostiniai veiksniai. Nors 
EVT yra saugus metodas, specifinės komplikacijos, tokios kaip kempinės dislokacija bei 
galimas kempinės plyšimas šalinimo metu, gali prailginti gydymo procesą. 

Išvados. Atlikta literatūros apžvalga nurodo, jog EVT yra saugus ir itin efektyvus 
pirmo pasirinkimo metodas gydant pooperacinį ezofagojejunostomijos nesandaru-
mą po gastrektomijos, kurio teigiamo rezultato rodiklis siekia 85-100%. Lyginant su 
stentavimu ar chirurginiu gydymu, šis metodas pasižymi didesniu teigiamo rezultato 
dažniu bei efektyvesne sepsio kontrole. Nepaisant to, jog EVT reikalauja vidutiniškai 
6,0 endoskopinių procedūrų vienam pacientui, šis metodas leidžia sėkmingai suvaldyti 
nesandarumo komplikaciją vidutiniškai per 15-21 dienų. Pagrindinis EVT nesėkmės 
veiksnys išlieka dideli anastomozės defektai, aukšta C-reaktyvaus baltymo koncentracija 
diagnozės metu bei specifinė ezofagojejunostomijos sritis, kurioje nustatoma didesnė 
kempinės dislokacijos rizika.

Raktažodžiai: Endoskopinė vakuuminė terapija; gastrektomija; ezofagojejunos-
tomijos nesandarumas; viršutinio trakto chirurgija.
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