Gastrectomia utani anasztomozis elegtelenseg ellatasa
Intraluminaris negativ nyomas kezelessel
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Bevezetés:

Gastrectomia utan az oesophago-jejunalis anasztomoézisban
fellepb varratelegtelenseg elofordulasi gyakorisaga 3-7 % koze
tehetd. A muitet utani els6 par napban eészlelt szovodmeny
altalaban reopereraciot tesz szuksegesse, ugyanakkor a
késObb jelentkezO kis meéretld Inszufficiencia gyakran
konzervativ modszerekkel 1s uralhatd. Kiemelkedo jelentoségd,
hogy a szovodmény kezeleset az eészlelest kovetben az
individualisan kivalasztott legmegfelelobb eljarassal
mihamarabb elkezdjuk.

Esetismertetés:

68 éves ferfibetegnek Siewert Il. cardia adenocarcinoma miatt
bal oldali thoraco-phrenico-laparotomiabdl gastrectomiat,
disztalis nyelocsO rezekciot vegeztunk, mellkasi pozicioban
levO Roux szerint képzett oesophago-jejunostomaval. A
posztoperativ 5. napon a jobb oldali mellkasi csovon nyal
uruléséet észleltuk. A varratelegtelenséget nyelés rontgen
vizsgalattal igazoltuk. Endoszképpal intraluminaris helyzetQ
szivaccsal negativ nyomas kezelest kezdtunk, mely mellett a
beteg szeptikus allapota rapidan megszint. 6 het kezelest
kovetoen kontrasztanyag kilepés nem volt lathato, a beteg a 8.
posztoperativ heten rendezett per oralis taplalkozassal tavozott.
Kontroll vizsgalatan panaszolt gyengeseg, laz kivizsgalasa
soran jobb melluregi talyogot talaltunk, melynek hattereben
ismételten fennalld kis meéretl varratelégtelenseg igazolodott.
Ontaguldé fém stent belltetése és a mellireg drainalasa utan
allapota javult, kilepest a tovabbiakban nem tapasztaltunk. A
beteg 2 héttel felvetelet kovetben rendezett allapotban tavozott.

Kovetkeztetés:

A gastrectomiat kovetoen kialakult varratelegtelenseg
mortalitasa 30%-ra tehetd. Kulonosen veszelyes, ha a
megfelel0 biztonsagi szél elerése érdekében alsé harmadi
nyelocsO rezekciot vegzunk igy az anasztomozis a
mediasztinumba kerul. Klinikankon eddig meg nem alkalmazott
Intraluminaris negativ nyomasu kezelessel a beteg szeptikus
allapota gyorsan megszuntetheto volt, az eljarast |6l toleralta,
ugyanakkor a szovodmenyt veglegesen nem oldotta meg. A
gyulladasos folyamatot a negativ nyomas kezelés mindvégig
uralta, ezert igéretes eljaras lehet klinikkank gyakorlataban,
ugyanakkor az indikacio felallitasa, Iilletve a kezelés
megszintetésenek feltételei tovabbi megfontolast igenyelnek.

Tovabba az idOben elkezdett adjuvans terapia meghatarozo
betegek tulélése szempontjabdl, ezéert fontos a fellépd
szovodmenyek lehetdo leggyorsabb ellatasa és a fenyegeto
tumorprogresszio megeldzese.
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5 2070, 10,0 £ 1.Nyeles Rtg vizsgalat - kilepest igazolt.
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068Y;. ., - 2.Endoscopia — fibrinnel fedett inszufficiencia.

| 3-4.,Endosponge” pozicionalasa — endoscope/atvilagitas.
5-6.Endoscopia — regredialo gyulladasos folyamat, méretben
csokkeno inszufficiencia.

/-8.Endoscopos kontrasztanyagos feltoltées — kilepest nem

igazolt.
O9.Nyeles Rtg vizsgalat — stentbehelyezés utan kilepes
megszunt.

ATAL FUSED 10.Posztoperativ staging PET CT — multiplex majattetek.
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