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Summary: Jvadas. Chirurginis gydymas — pagrindinis ir vienintelis gydymo metodas,
leidziantis visiSkai pasveikti pacientams, sergantiems gastroezofaginés jungties (GEJ)
adenokarcinoma. GEJ navikai operuojami atlickant ezofagektomija arba gastrektomija.
Pasirenkamg operacija dazniausiai lemia naviko lokalizacija, tatiau néra aisku, kuri
i$ minéty operacijy yra tinkamesné II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ navikui
Salinti. Straipsnyje apZzvelgiami naujausi mokslinéje literatiiroje pateikiami II tipo pagal
Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomy gydymo rezultatai, atlickant ezofagektomija
arba gastrektomija. Metodai. Mokslinés literatiros ieskota tarptautinéje duomeny
bazéje PubMed. Galutinei analizei atrinktos 9 mokslinés publikacijos. Apzvelgta
chirurginés operacijos tipo jtaka operacijos trukmei, pasalinty limfmazgiy skaidiui,
naviko rezekcijos kraftams, pooperacinéms komplikacijoms, hospitalizacijos trukmei,
5-eriy mety bendrajam i§gyvenamumui ir i§gyvenamumui ligai neprogresuojant.
Rezultatai. Remiantis $iandieninéje mokslinéje literatiiroje pateikiamais duomenimis,
galima teigti, kad operacijos tipas (gastrektomija ar ezofagektomija) neturi statistiskai
reik§mingos jtakos operacijos trukmei, RO operacijy ar pooperaciniy komplikacijy
dazniui. Pastebéta, kad, atlikus gastrektomija, dazniau nustatomas anastomozés
nesandarumas, iSauga pooperaciniy Zzaizdos infekcijy rizika. Atlikus ezofagektomija,
dazniau pasireitkia pneumonija. Duomenys apie operacijos tipo jtaka $alinamy
limfmazgiy kiekiui prie§taringi, tatiau, galima manyti, kad geresniy atokiyjy gydymo
rezultaty pasiekiama atlickant ezofagektomija. I$vados. Siandieninéje mokslinéje
literatiroje truksta jrodymy, leidZian¢iy pagristai teigti, kuris operacijos tipas
turéty buty pasirenkamas operuojant pacientus, sergancius II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ adenokarcinoma, tatiau yra preliminariy duomeny, nurodanéiy, kad
ezofagektomija gali lemti geresnius atokiuosius gydymo rezultatus.

Keywords: ezofagektomija, gastrektomija, gastroezofaginés jungties adenokarcinoma,
gastroezofaginés jungties navikai, Siewerto klasifikacija.

Abstract:  Introduction. Surgery is the only curative treatment option for patients
with gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma. These tumors can be resected
by gastrectomy or esophagectomy depending on tumor localization. Although, both
surgeries are avail- able for Siewert type IT GEJ cancer, it remains unknown which one
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is superior. This review summarizes current evidences on the optimal surgical approach
for Siewert type II GE]J adenocarcinoma. Methods. The literature search was performed
within the PubMed database and 9 studies comparing gastrectomy and esophagectomy
for Siewert type II GEJ adenocarcinoma were included. The outcomes of interest
included: length of surgery, numbers of retrieved lymph nodes, resection margins,
postoperative morbidity and mortality, hospitalization time, 5-year overall, and disease-
free survival rates. Results. Current studies do not favor any type of surgery in terms
of length of the surgery, RO resection rate, or postoperative morbidity. There is some
tendency towards higher anastomotic leakage and postoperative surgical site infections
rate after gastrectomy, while a higher incidence of pneumonia after esophagectomy.
Similar, available studies suggest, that esophagectomy may lead to improved long-term
outcomes. Conclusions. There is a lack of high-quality studies comparing gastrectomy
and esophagectomy for Siewert type II GEJ adenocarcinoma. Esophagectomy may lead
to improved long-term outcomes, but this preliminary data has to be confirmed in large,
randomized control trials.

Keywords: esophagectomy, gastrectomy, gastroesophageal junction adenocarcinoma,
gastroesophageal junction tumors, Siewert classification.

Ivadas

Gastroezofaginés jungties (GEJ) adenokarcinomos — navikai, esantys
anatominéje riboje tarp stemplés ir skrandZio. Sergamumas Sio
tipo navikais pastaruoju metu didéja [1-3]. Daugumoje vakarietisky
valstybiy, taip pat ir Lietuvoje, minéti piktybiniai dariniai klasifikuojami
pagal Siewerto pasiulyta klasifikacija [1, 4, 5] (1 pav.):

e I tipas — tai navikai, kuriy epicentras yra 1-5 cm vir§ GEJ. Sie
navikai dar vadinami stemplés distalinés dalies navikais.

o Il tipas — tikroji GEJ karcinoma, kurios epicentras yra 1 cm vir$
GEJ ar 2 cm Zzemiau GE]J.

o Il tipas — subkardinés dalies navikai, kuriy epicentras yra2—5 cm
semiau GEJ. Sie navikai perauga GEJ ir stemplés apatinj tre¢dalj
is apacios.

Chirurginis naviko pasalinimas — pagrindinis ir vienintelis gydymo
metodas, leidziantis visiskai pasveikti pacientams, sergantiems GEJ
adenokarcinoma [3, 4, 6-9].

Siewerto klasifikacija naudinga prognozuojant, kokiuose limfmazgiy
baseinuose tikétinos ligos metastazés. I tipo navikui badingos limfiniy
mazgy metastazes apatinio tarpuplauéio ir vir$utiniuose perigastriniuose
limfmazgiuose. Taip pat daugiau negu 15 proc. pacienty metastaziy
aptinkama ir vidurinio bei vir§utinio tarpuplaucio limfmazgiuose. III tipo
navikams budingos metastazes pilvo srityje esandiuose limfmazgiuose,
t. y. ten pat, kaip ir esant kity lokalizacijy skrandzio veéziui. Minétina,
kad I tipo navikams Salinti daZniausiai pasirenkama ezofagektomija,
o Salinant IIT tipo navikus, — gastrektomija. II tipo GEJ navikai
pasizymi tuo, kad limfiniy mazgy metastaziy neretai aptinkama tiek
kratinés limfmazgiuose (uzpakaliniame tarpuplautyje), tick pilvo srities
limfmazgiuose (ties kairiaja skrandzio arterija, mazaja skrandzio kreive,
greta tr. cocliacus) [1, 5]. Navikui esant riboje tarp pilvo ir kratineés,
o limfiniy mazgy metastazéms plintant tiek kratines, tick pilvo srities
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limfmazgiuose, $iandien vis dar nesutariama, kuri chirurginé taktika —
gastrektomija ar ezofagektomija — yra tinkamesné II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ adenokarcinomoms gydyti [6, 7, 10-12].

Straipsnio tikslas — apzvelgti naujausius mokslin¢je literataroje
pateikiamus II tipo pagal Siewerto klasifi- kacija GEJ adenokarcinomy
gydymo rezultatus, atlickant gastrektomija arba ezofagektomija.

CGastroezofaging

5 cm jungtis
I tipas
pagal Siewerto
klasifikacija
IT tipas em
pagal Siewerto
klasifikacija
111 tipas 2 cm
pagal Siewerto .
klasifikacija 5 cm

1 pav.
Siewerto klasifikacija, pagal kuria gastroezofaginés jungties navikai

skirstomi j tris tipus, atsizvelgiant j jy anatomine lokalizacija
Metodai

Mokslinés literataros $altiniy paieska atlikta tarptautinéje duomeny
bazéje PubMed. Publikacijoms ieskoti pasirinkti $ie reik$miniai
zodziai ir jy junginiai: ,gastroesophageal junction tumor®,
»esophagogastric junction tumor®, ,oesophagogastric junction tumor®,
»gastroesophageal junction cancer®, ,esophagogastric junction cancer,
»oesophagogastric  junction cancer®, ,gastroesophageal junction
carcinoma®, ,esophagogastric junction carcinoma®, ,oesophagogastric
junction carcinoma®, ,gastroesophageal junction adenocarcinoma®,
,,esophagogastric junction adenocarcinoma®, ,,oesophagogastric junction
adenocarcinoma®, ,carcinoma of the gastroesophageal junction®,
»carcinoma of the esophagogastric junction®, ,carcinoma of the
oesophagogastric junction®, ,adenocarcinoma of the gastroesophageal
junction®, ,adenocarcinoma of the oesophagogastric junction®,
»adenocarcinoma of the esophagogastric junction®, ,neoplasm of the
gastroesophageal junction®, ,,neoplasm of the esophagogastric junction®,
»gastric cardia cancer®, ,gastrectomy®, ,esophagectomy®.

Pirminei analizei atrinktos 1 642 publikacijos. ] tiriamgja imtj
jtraukei klinikiniai tyrimai, kuriuose lyginami GE]J adenokarcinomy
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chirurginio gydymo metodai (ezofagektomija ir gastrektomija), bendrieji
rezultatai ir iSeitys. Atmesti pasikartojantys ar nevisateksciai straipsniai
ir publikacijos, para$ytos ne angly kalba. Taip pat atmesti straipsniai,
nagrinéjantys kitos histopatologinés kilmés gastroezofaginés jungties
navikus, t. y. ne adenokarcinomas, ir publikacijos, kuriose neiskirta II
tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomy subpopuliacija.

Galutinei mokslinés literattros analizei atrinktos 9 mokslinés
publikacijos. Visose j tiriamajg imtj jtrauk- tose studijose ezofagektomija
ir gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ
adenokarcinomas, turéjo buti lyginamos bent pagal vieng i§ $iy
kriterijy: operacijos trukmg, operacijos metu pasalinty limfmazgiy
skai¢iy, naviko rezekcijos krastus, pooperacines komplikacijas ir
anastomozés nesandaruma, hospitalizacijos trukme, 5-eriy mety bendrajj
iSgyvenamuma ir S-eriy mety i§gyvenamumga ligai neprogre- suojant (2
pav.).

Mokslinés literatiiros paiesky atliko du nepriklausomi tyréjai (U. L. ir
D.G.).
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Pirminé mokslinés literatiros paietka.
PubMed duomeny bazé.

Reikiminiai kodiai ir (ar) jy junginiai.

N=1642
Netinkami straipsniai pagal pavadinima.
- N=140

Straipsniai, atrinkti pagal pavadinima. \\'

Pavadinimg sudaro ZodZiai: .gastrectomy”,

stsophagectomy”, Lgastroesophageal junction

cancer/lumor”, adencarcinoma”, surgical

approach”, carcinoma®, Jumor”, neplasm® ir

(ar) pustric cardia cancer™. /Nc'li.nhmi straipsniai, remiantis santrauka.

N=202 _/ Pateikiama tik bendra informacija apie naviky

chirurginj gydyms; nagrinéj tik vienas
gydymo metodas {gastrektomija arba
A 4 ezofagekiomija).
S N N=134

Straipsniai, atrinkti remiantis santrauka. _/

Turi biti pateikta informacija ir duomenys apie

abu chirurginius gydymo metodus: ezofagektomijg @sﬁshaipsniai:

ir gustrekiomijg. +  paradyli ne angly kalba;

N=68 nevisateksdial;

- melaanalizes, sistemings analizds,
literatiiros apival gos;
> + nagringjantys visus GEI navikus, o ne
konkrediai [T tipo pagal Siewerto
4 Kasifikacijy GEJ;

Anali . . .. . netinkantys pagal GEJ naviky
iznoti ir atrinkti straipsniai pagal juose iy midt o S
L. .. histalogija (jlraukti tik analizuojantys

pateikt informacijy. adenokarcinomas).

N=129 N=30

_ | Atmesti straipsniai dél inf Tjos Lriik
v TlN=z0

Galuting mokslinés literatiiros atranka. \
[traukti straipsnial, kurivose pateikiama
konkreti informacija {kriterijai) apie abu
gydymo metodus (gastrektomify ir
fagektomijy). tailkomus paci
sergantiems Il tipo pagal Siewerto klasifikacif
GEJ adenokarcinomaomis {nurodoma operacijos

trukmeé, pafalinty limfmazgiy skaicios,

N=9

rezekcijos kradtai, pooperacingés komplikacijos,
hospitalizacijos trukmé ir {ar) 5 mety bendrasis
iggyvenamumas bei 5 mety igyvenamumas ligai
neprogresuajant).

/

2 pav.
Mokslinés literatiiros atranka

Klinikiniai  tyrimai, lyginantys gastrektomija ir
ezofagektomija, gydant II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GE]J navikus

Atlikus pirming mokslinés literataros paieska, kaip jau minéta,
atrinktos 1 642 publikacijos. Sias publika- cijas nagrinéjant detaliau,
nustatyta, kad tik 9 straipsniuose gastrektomija ir ezofagektomija
lyginamos bent pagal vieng i§ $iame tyrime nagrinéjamy vertinamuyjy
baig¢iy. Minétina: operacijos trukmé, pasalinty limfmazgiy skaicius,
naviko rezekcijos krastai, pooperaciniy komplikacijy ir anastomozés
nesandarumo daznis, hospitalizacijos trukmé, pooperacinis sergamumas
ir 5-eriy mety bendrasis i§gyvenamumas bei 5-eriy mety i§gyvenamumas
ligai neprogresuojant (1 lentel¢).

Beveik visi apzvelgiami tyrimai yra perspektyvieji [12—17]. Penki i§ jy
yra monocentriniai [12-16], keturi — multicentriniai [9, 11, 17, 18]. Visi
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tyrimai publikuoti 20122021 metais [9, 13]. ] tyrima jtraukty pacienty
skai¢ius varijuoja nuo 89 [13] iki 4 867 pacienty [9].

1 lentelé.

Mokslinés literattros, analizuojamos apzvalgoje, bendrieji duomenys apie ezofagektomija ir
gastrektomija, atliktas gydant pacientus, kuriems nustatyta II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ naviky

Autorius Salis Tyrimo Tyrimo Imties  Operacijos tipas, n (%) Vertinamosios baigtys

(metai) tipas centry dydis
skaicius (pacienty ija, G ija,Operacijos Pasalinty RO rezekcijos ini inis anastomo- iné 5-eriy mety bendrasis  S-eriy mety
skaicius) 1 (%) n (%) trukmé  limfmazgiy krasty daznis  komplika- ciju  zés italiza- cijos  isgy isgy mas,
skaitius daznis trukmé nesant ligos

M Reeh (2012) Vokietija P v 89 51(57.3) 38(42.7) - Taip Taip - - Taip
s
K Parry (2014) Nyder- P v 176 155 (88,1) 21019 - Taip Taip Taip Taip Taip Taip Taip
1s] landai

T Martin  JAV R D 1181 966 (818 215181 Taip - - Taip - Taip
2014 [18)

W. Day Jav P D 982 778(79.2) 204208 Taip - - Taip - Taip
(2016)[17)
S.Blank (2018) Vokietija P v 242 56(23,1) 186 (76,9) - Taip Taip Taip Taip Taip Taip

12
C.Tosolini  Vokietija P v 270 91(33,7) 179 (66,3) - Taip Taip Taip Taip
(2018)[14)
T. Voron (2018) Prancizija R D 183 119 65) 64395 - Taip Taip - - - - Taip
1]
E Jezerskyte  Nyder- P v 101 71(70.3) 30@9.7) - Taip Taip Taip Taip
(019)[16]  landai
s 3 D 4867 999205 3868(795 - Taip Taip - - Taip Taip

Kamarajah
2021) [9]

R - retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, V — vienas, D — daugiau.

Operacijos tipo jtaka operacijos trukmei

Operacijos trukmé kaip vertinamoji baigtis aptarta tik dviejuose
tyrimuose [17, 18] (2 lentel¢). J. T. Martino ir bendraautoriy
(18] atliktame tyrime statistiskai reik§mingo operacijos trukmeés
skirtumo, atlickant gastrek- tomija ar ezofagektomija, nenustatyta.
Kitokius rezultatus pateikia R. W. Day ir bendraautoriai. Teigiama,
kad vidutiné gastrektomijos trukmé (321 min.) yra maZesné negu
torakoabdominalinés prieigos ezofagektomijos (391 min.), ta¢iau didesné
negu transhiatalinés ezofagektomijos (294 min.) [17]. Kaip jau minéta,
operacijos tipo jtaka operacijos trukmei vertinama tik dviejose mokslinése
publikacijose, todél negalima patikimai teigti, kad aptarti skirtumai gali
buti kliniskai reik§mingi.

2. lentelé.

Operacijos trukmé tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

{metai) tipas

1T =
Martin
(z014)

[18]
E.W.Day F
(20186)

Autorius Tyrimolmties dydis (pacienty Vidutiné operacijos Operacijos trulanés P
skaifius (%) trukmeé (min.) mediana (min.) reikimsé
Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto-
tomija mija tomija mija tomija mija
214 (18) |967 (82) - - 337 299 0,057
FrB 20,8 204 (73,2) THE - 294,1 321,1 - - <0,001
TAH -
391,1

[17]

R - retrospekeyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE —
transhiatiné ezofagektomija, TAH - torakoabdomi- naliné ezofagektomija.
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Operacijos tipo jtaka pasalinty limfmazgiy skaic¢iui

Daugumoje tyrimy analizuojama viena i§ vertinamyjy baigéiy -
operacijos tipo jtaka pasalinty limfmazgiy skai¢iui (3 lentelé). Skirtingy
tyrimy rezultatai priestaringi. Keturiuose tyrimuose nurodoma, kad
pasalinty limfmazgiy skaidius, atlickant ezofagektomija ar gastrektomija,
statistiSkai reik§mingai nesiskiria [12-15].

T. Voronas ir bendraautoriai [11] teigia, kad, atlickant gastrektomija,
limfmazgiy pasalinama daugiau. Dar kitokie rezultatai gauti atlikus
didelés apimties kohortinj tyrimg Olandijoje — E. Jezerskytés ir kt. [16]
teigimu, daugiau limfmazgiy pasalinama atlickant ezofagektomija (plg.:
29 ir 22; p = 0,008).

3. lentelé.

Vidutinis pasalinty limfmazgiy skai¢ius ir pasalinty limfmazgiy skaiciaus

mediana tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

Autorius Tyrimo Imties dydis {pacien- ty

(metai) tipas skaiius (%)
Ezofagekto-
mija

M. Reeh F 21 (37,2

(2012)

[13]

K. Farry F 155 (858,1)

(2014)

[15]

Autorius Tyrimo Imties dydis (pacien- ty

(metai) tipas skaiffius (%)
Ezofagekto-
mija

5. Elank P Se 2z 1)

(2013)

[12]

C. P 91227

Tosolin

(2018)

[14]

T. Voron R 119 (E5)

(2013)

[11]

E P 71703

Jezerskyte

(2019

[18]

5K R 993 (20,5)

Kama-

rajah

(20213 [39]

Vidutinis pasalinty limfmazgiy Pasalinty limfmazgiy skaifiaus | p reiksmsé
slkaifius me- diana (intervalas /
procentai)
Gastrekto- Ezofagekto- Gastrekto- Ezofagekto- Gastrekto-
mija mija mija mija mija
33 (42,7 - - 17 (B8-74) 20 (7-638) 0,518
21(11,9 - - 13 15 0,523
Vidutinis pagalinty limfmazgiy Pa¥alinty limfmazgiy skaiiaus| p reikime
skaifius me- diana (intervalas /
procentai)
Gastrekto- Ezofagekto- Gastrekto- Ezofagekto- Gastrekto-
mija mija mija mija mija
186 (76,9) - - 24 24 0,88
179 (58,3) 27,9 26,4 - - 0,244
£4 (3Z5) - - 17,5 (4-47) 21,5 (7-48) 0,018
30 (29,7) - - 29 (4-56) 22 (12-41) (0,008
J8EE (79,5 - - 14 Wienodos | 14 Wienodos 0,6 Vienodos
(13)  tiriarmyjy (13)
grupes - tiriarmgjy tiriarmyjy
14({13) grupes grupes
-15(12) -0,3

R- retrospcktyvusis tyrimas, P- perspcktyvusis tyrimas.

Operacijos tipo jtaka RO rezekcijos dazniui

Operacijos tipo jtaka RO operacijy dazniui atskleidziama 4 lenteléje.
Didel¢je dalyje atlikty tyrimy nurodoma, kad RO operacijos daznis,
atlickant ezofagektomija ar gastrektomija, nesiskiria [11-16]. Vis delto
S. Kamarajaho ir bendraautoriy [9] paskelbti itin didelés apimties
tyrimo, apimancio daugiau negu 4 000 atvejy, rezultatai atskleidzia, kad
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ezofagektomija gali buti pranaSesné chirurginé operacija II tipo pagal
Siewerto klasifikacija GEJ navikams gydyti, nes, atlickant ezofagektomija,
pasickiamas RO operacijy daznis statistiskai reik§mingai didesnis, negu
taikant gastrektomija.

4, lentelé.
RO ir R1//R2 rezekeijos kra$ty daznis tiriamyjy, kuriems
atlikta ezofagektomija arba gastrektomija, grupése

AutoriusTyrimo Imties dydis (pa- cieniy RO rezekcijos kra§- tai R1/R1 rezekcijos krastai p reikimeé
(metai) tipas skaifius (%) operacijos metu (daZnis (%) operacijos metu (daZnis (%)
Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto-
mija tomija mija tomija mija
M.Eeeh F =1 (57,3) 38 (42,7) 46 (71) 33 (87) - - 0,112
(2012)
[1=]
K.Parry P 155 (88,1) 21(11,9) 135 (87} 15(71) - - 0,058
(2014
[15]
5. Blank P 56 (23,1) 186 (76,20 47 (34) 158 (86) - - 0,719
(2018)
[12]
. P 91 (33,7} 179 (E8,3) 639 (7E) 129 (738) - - 0,735
Taosolini
(2018)
[14]
Autorius Tyrimo Imties dydis (pa- cienty RO rezekcijos kra§- tai R1/R1 rezekcijos krastai p reikimeé
(metai) tpas [skaifius (%) operacijos metu {da#nis (%) operacijos metu {da#nis (%)
Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto- Ezofagek- Gastrekto-
tomija mija tomija mija tomija mija
T ¥oron R 119 (65) 64 (35) - - 75,9 8(12,5) 0,120
(2018)
[11]
E. P F1(70,3) 30(28,7) 099 29 (37) - - 0,508
Jezersky -
te (2013)
[1€]
5K R 999 (20,5) 3BEE (79,5 - - 5B Wienodos 995 Vienodos <0,  [Vienodos
Kamarajah (5,8 (11,8) 001
(2021) [9] tiriarmyjy tiriarmuiy tiriarmyiy
rupés - grupés grupés
S8 (5.8) - 358 - 0,001
8.3

R - retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.

Operacijos tipo jtaka pooperaciniy komplikacijy dazniui

Pooperaciniy  komplikacijy ~ daznis, atlikus ezofagektomija ar
tipo  pagal klasifikacija ~ GEJ
adenokarcinomy, vertintas ne visuose j tiriamajg imtj jtrauktuose
klinikiniuose tyrimuose (5 lentelé). Analizuojamose studijose
pooperaciniy komplikacijy, atlikus ezofagektomija, daznis svyruoja nuo
24 proc. iki 77 proc., atlikus gastrektomija, — nuo 33 proc. iki 67
proc. Statistiskai reik$mingas skirtumas tarp pooperaciniy komplikacijy
daZnio, atlikus ezofagektomijg ar gastrektomija, nustatytas tik C. Tosolini
ir bendraautoriy [14] — gauti rezultatai pagrindZia mazesnj komplikacijy
daznj, atlikus ezofagektomija (plg.: 24 proc. ir 34 proc.; p = 0,006).

Viena sudétingiausiy ir potencialiai mirtiny komplikacijy, atlikus

gastrektomija  dél II Siewerto

gastrektomija ar ezofagektomija, — anastomozés nesandarumas. Sios
komplikacijos daznis analizuotuose straipsniuose neretai nagrinétas
kaip atskira vertinamoji baigtis (6 lentel¢). Nagrinétuose tyrimuose
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anastomozés nesandarumo daznis, atlikus ezofagektomijg, varijuoja nuo
2,2 proc. iki 28 proc. [12, 14-16], atlikus gastrektomija, — nuo 4,4 proc.
iki 24 proc. [12, 14-16]. Statistiskai reik$mingy skirtumy nenurodoma.

Vienos  reik$mingiausiy  pooperaciniy  komplikacijy, atlikus
ezofagektomija ar gastrektomija dél II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GE]J naviky, - plau¢iy komplikacijos. Dazniausiai pasireiskia pooperaciné
pneu- monija. Skirtingy tyrimy duomenimis, $i komplikacija i$sivysto
9,9-45 proc. pacienty, kuriems buvo atlikta ezofagektomija, ir 10-
29 proc. pacienty, kuriems atlikta gastrektomija. Vis délto statistiskai
reik$mingo skirtumo tarp $ios komplikacijos daznio ir atliktos operacijos
tipo nenustatyta [12, 15-18] (6 lentel¢). Minétina, kad kai kuriuose
tyrimuose atskirai vertintas sunkiy pooperaciniy komplikacijy (Clavien-
Dindo 2 IIla) daznis, atlikus skirtingy tipy operacijas, ta¢iau statistiskai
reik§mingy skirtumy nerasta (7 lentelé) [12, 14, 16]. Taip pat statistiskai
reik$mingy skirtumy nenustatyta ir tyrimuose, kuriais vertintos tam
tikros kitos specifinés komplikacijos, tokios kaip mediastinitas [15], sepsis
[15, 17, 18], Sirdies komplikacijos [12, 14, 16-18]. Minétina, kad C.
Tosolini ir bendraautoriai [ 14] teigia, jog statistiskai reik§mingai didesniu
pooperaciniy zaizdos infekcijy dazniu i$siskiria gastrektomija (plg.: 12,1
proc. ir 1,7 proc.).

5. lentelé.

Pooperaciniy komplikacijy daznis tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija arba

gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas, grupése

{metai) tipas

K Parry F
20l

[15]

I T. I
Martin
2014)

[15]
5.Elank P
(2018)

[12]

C. Tosclini P
(2018)

[14]

Autorius  Tyrimolmties dydis (pacientu Pooperaciniy
skaifius (%) komplikacijy daZnis (%) reikimé
Ezofagek- Gastrek-| Ezofagek- Gastrel-

tomija tomija tomija tomija

155 (88,1} 21 (11,90 77 57 0,312

266 (31,8) 215 34 33 0,838
(18,1)

56 (23,1 186 57,1 47,3 0,197
(75,9

31 (33.7) 179 24,6 34,4 0,008
(66,3)

71703 20 (29,7) 45,1 46,7 0,139

E. P
Jezerskyte
(2019)

[1€]

R - retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.
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6. lentelé.

Pooperaciniy anastomoziy nesandarumo ir pneumonijos dazniai tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija
arba gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas, grupése

Autorius Tyrimolmties dydis (pacienty skai¢ius Pooperaciniy anastomozés

{metai)

K. Parry

tpas (%)

Pooperaciniy pneumonijy daZnis (%)
nesandarumy daZnis (%)

Ezofagekto-
mija

F 155 (88.1)

Gastrekto-
mija

210114

Ezofagekto-
mija

28

Gastrekto-
mija

24

reikimeé

0,661

Ezofagekto-
mija

45

Gastrekto-
mija

249

P
reiksme

0,186

(2014)

[15]

I T R
Martin
(2014)

[13]

R.W. Day P
(2016)

[17]
S.Blank P
(2018)

[12]

C. Tosolini P
(2018)

[14]

E. P
Jezerskyte
2019

[18]

966 (31,8)

778 (20,8)

SE (23.1)

91 (22.7)

71 (70,3)

215 (18,1) - - - 13

204 (79.2) - - -

186 (76,9)

179 (66,3)

30(29,7)

13,1 0,983

THE - 10,7, TAE
-13.8

12,3 0,455

143 11,8 0,625 3332 28,2 0,494

2,8 4,4 - - - 0,08

8,5 23,5 0,054 9,9 10 0,983

R - retrospekeyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE —

transhiatiné ezofagektomija, TAH - torakoabdomi- naliné ezofagektomija.

7. lentelé.

Sunkiy pooperaciniy komplikacijy daznis tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija arba
gastrektomija, ope- ruojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas, grupése

Autorius Tyrimo Imbes dydis (pacienty Sunkios komplikacijos P

(metai) tipas slaicius (%) {Clavien- Dindo reikEmeé
Klasifikacija =IIIA) (%)
Ezofagek- Gastrelc-| Fzofagek- Gastrek-
tomija tomija tomija tomija

5.Blank F 56 (23,1) 186 286 19,4 0,141
(2018) (76,9
[12]
C. Tosclini P 91 (23,7) 173 132 &,4 0,21
(20183) (56,3)
[14]
E. P 71 (70,3 30 (23,71 14,1 10 -
Jezerskyte
(2019)
[1€]

P — perspektyvusis tyrimas.
Operacijos tipo jtaka pooperacinés hospitalizacijos trukmei

Daugumoje analizuoty studijy vertinta operacijos tipo jtaka
hospitalizacijos trukmei (8 lentel¢). Vidutiné stacionarinio gydymo
trukmé, atlikus ezofagektomija, svyruoja nuo 9 iki 25 dieny, o atlikus
gastrektomija, — nuo 9 iki 16 dieny. Vis deélto statistiskai reik§mingy

skirtumy nenustatyta [9, 12, 15, 17, 18].
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8. lentelé.

Vidutineé hospitalizacijos trukmé, atlikus ezofagektomija ar gastrektomija,

operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas

Autorius

{metai) tipas

K.Parry P
(2014

[15]

J.T.

Martin
(2014

[18]

R. W Day P
(20186

[17]

5. Blank
(2018)

[1=]

5K
Kamarajah
(2021} [2]

R

F

24

TyrimoImtes dydis (pacientu Vidutiné bendra P
skaitius (%) hospitalizacijos trulané  reikimeé
{dienos)
Fzofagek- Gastrelc-| Fzofagek- Gastrelc-
tomija tomija tomija tomija
155 (88,1} Z21(11,9 16 16 0,723
966 (31,3) 215 25 1 0,139
(15,1)
778 (20,8) 204 THE - 12 TAH - 14,7 0,054
(79,2) 146
56 (23 1) 136 19 155 0,004
(76,9
999 (20,5) 3 BE8 E 9 0,4
(79,5)

R- rctrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas, THE —

transhiatiné ezofagektomija, TAH - torakoabdomi- naliné ezofagektomija.

Operacijos tipo jtaka atokiesiems gydymo rezultatams

Operacijos tipo jtaka atokiesiems gydymo rezultatams (5-eriy mety
bendrajam igyvenamumui ir i§gyvenamumui nesant ligos) vertinta
skirtinguose tyrimuose (duomenys pateikti 9 lentel¢je). S. Kamarajahas
ir kt. [9] nurodo statistiskai reik§mingai geresnius 5-eriy mety bendrojo
iSgyvenamumo rezultatus tiriamyjy, kuriems atlikta ezofagektomija,
grupéje (plg.: 53 proc. ir 47 proc; p < 0,001). Dar akivaizdesnius
skirtumus pateikia S. Blank ir bendraautoriai [12]. Teigiama, kad 5-eriy
mety bendrasis igyvenamumas, atlikus ezofagektomija, sickia 57,5 proc.,
atlikus gastrektomija, — tik 38,8 proc. (p = 0,02).
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9. lentelé.

Bendrasis 5-eriy mety iSgyvenamumas ir 5-eriy mety iSgyvenamumas ligai neprogresuojant,
esant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomoms, ir bendrasis 5-eriy mety

iSgyvenamumas ir 5-eriy mety iSgyvenamumas, ligai neprogresuojant, atlikus ezofagektomija
ir gastrektomija, operuojant II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinomas

Autorius| Tyrimo Imtes dydis (pacienty
skai- tius (%)

(metai) | tipas

K.Parry P
(2014)

[15]

5. EBlank P
(2018)

[12]

T R
Wororn
(2018)

[11]

5K R
Karmara-
jah
(2021) [9]

Ezofagek-
tomija

155 (88,1}

SE6(23,1)

113 (65)

999 (20,5)

Bendrasis 5- Bendrasis 5-eriy metu idgy- Bendrasis 5-eriy metu ifgy-
eriy mety venamumas, ligai venarmumas pagal operacijos tipa
i3gyvenamumas, neprogresuojant, atlikus Il tipo (%)

esant Il ipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ
Gastrek-pagal Siewerto  adenokarcinomuy operacija (%)  Ezofagek- Gastrek- p
tomija Klasifika- cija tomija tomija reik§me
GE]J adenolkar-
cinomoms (%)
21 =8 - - - -
(11,9
186 42,8 - 57,5 38,8 0,02
(76,9)
64 (35) | - 37 - - -
3863 | - - 53 47 <0,001
(79,5)

R- retrospektyvusis tyrimas, P — perspektyvusis tyrimas.

Diskusija

Siame straipsnyje vertinami naujausi mokslinéje literatiiroje pateikiami
duomenys, kuri i§ operacijy — gastrek- tomija ar ezofagektomija — yra
tinkamesné pacientams, sergantiems II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GEJ adenokarcinoma, gydyti. Dauguma gydymo rezultaty, atliekant
skirtingo tipo operacijas, yra panass, taiau pastebima, kad geresniy
atokiyjy gydymo rezultaty pasiekiama atlikus ezofagektomija.

Kaip jau minéta, sergamumas GE]J piktybiniais navikais Vakary
Salyse auga [1-4, 8, 19, 20]. Chirurginis gydymas — vienintelis $ios
ligos gydymo metodas, leidziantis pacientui visiskai pasveikti. Siandien
GEJ navikai operuojami atlickant ezofagektomija arba gastrektomija,
priklausomai nuo naviko anatominés lokalizacijos. Klinikinéje praktikoje
ezofagektomija dazniausiai atlickama operuojant I tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ navikus, o gastrektomija — $alinant III tipo pagal
Siewerto klasifikacija GEJ navikus. Nustacius II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ navika, galima atlikti tick ezofagektomija, tiek
gastrektomija. Néra aisku, kuri i§ iy intervencijy tinkamesné [6, 7,
10-12].

Straipsnyje apibendrinami ezofagektomijg ir gastrektomija lyginanciy
tyrimy duomenys. Pastebéta, kad operacijos tipas neturi jtakos operacijos
trukmei [17, 18], pooperacinés hospitalizacijos trukmei [9, 12, 15, 17,
18] ar RO operacijy dazniui [11-16]. Operacijos tipo jtaka $alinamy
limfmazgiy skai¢iui yra priestaringa. Minétina, kad daugumoje tyrimy
nurodomas vienodas pasalinty limfmazgiy skaicius, atlikus skirtingas
operacijas, ta¢iau yra studijy, kuriose nurodomas ezofagektomijos
arba gastrektomijos pranaSumas [9, 11-16]. Operacijos metodo jtaka
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pooperacinéms komplikacijoms taip pat néra didelé. Daugumoje tyrimy
teigiama, kad pooperaciniy komplikacijy daznis, atlikus ezofagektomija
ar gastrektomija, nesiskiria [12, 14-18]. Vis délto atskirose studijose
nurodoma, kad anastomozés nesandarumo [16] ir pooperacinés zaizdos
infekcijos [14] daznis yra didesnis atlikus gastrektomija, o pooperacinés
pneumonijos — atlikus ezofagektomija [15]. Ryskiausiy skirtumy
pastebéta vertinant operacijos tipo jtaka atokiosioms onkologinés ligos
gydymo iSeitims. Atlikus ezofagektomija, pasickiama pastebimai geresniy
5-eriy mety bendrojo iSgyvenamumo rodikliy [9, 12]. Pastebéta, kad
ezofagektomija neretai atlickama jaunesniems pacientams, taip pat
turintiems maziau gretutiniy ligy [9, 21]. Galima manyti, kad i
atrankos paklaida taip pat gali turéti jtakos galutiniams rezultatams. Kita
vertus, dazniausiai (apie 70 proc.) II tipo pagal Siewerto klasifikacija
GEJ adenokarcinomos metastazuoja j pilvo srities limfmazgius, ta¢iau
metastazés tarpuplautio limfmazgiuose taip pat néra retos. Sie
limfmazgiai nepasalinami, jei pasirenkama atlikti gastrektomija, todél
tikétina, kad tinkamesnés apimties limfonodektomija ezofagektomijy
metu galilemti geresnius atokiuosius gydymo rezultatus [22, 23]. Taip pat
pastebéta, kad, atlickant gastrektomija, daznesnés R1 tipo operacijos dél
naviko proksimaliniame rezekcijos kraste, ypac $alinant masyvius navikus
[15,21]. Tai gali buti dar viena priezastis, lemianti geresnius onkologinius
gydymo rezultatus, atlikus ezofagektomija [11, 12, 18, 21].

Operacijos tipas gali turéti jtakos pacienty gyvenimo kokybei [24,
25]. Vertinant $iuo aspekeu, galima teigti, kad gastrektomija pranasesné
operacija negu ezofagektomija. Kelete tyrimy nurodoma, kad, atlikus
gastrektomijq, pacientai reciau jaucia nemalonius simptomus, susijusius
su refliuksu [25], maisto rijimu, kos¢jimu [16]. Vis délto Siandien truksta
ilgalaikiy tyrimy, leidzian¢iy patikimai atsakyti, ar kuri nors i§ minéty
operacijy lemia geresne gyvenimo kokybe.

Si isami mokslinés literatiros apzvalga turi keleta apribojimy.
Straipsniy atranka vykdyta vienoje duomeny bazéje (PubMed),
atrinkti tik angly kalba paskelbti tyrimai. Kai kuriuose tyrimuose
vertinta tik nedidelé dalis vertinamyjy baig¢iy, tyrimy kokybe galéjo
riboti retrospektyvioji kryptis ar salygiskai maza imtis. Siekiant rasti
atsakyma, kuri i§ operacijy — gastrektomija ar ezofagektomija — yra
tinkamesné II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinoma
sergantiems pacientams gydyti, reikalingi perspektyvieji, tinkamos imties
randomizuoti kontroliniai tyrimai. Vienas i§ tokiy tyrimy atlickamas
$iuo metu. Tai CARDIA tyrimas. Sio multicentrinio randomizuoto
perspektyviojo klinikinio tyrimo metu lyginama ezofagektomija ir
gastrektomija, atlickama pacientams, sergantiems II tipo pagal Siewerto
klasifikacija GEJ adenokarcinoma.

Isvados

Chirurginis II tipo pagal Siewerto klasifikacija GE] adenokarcinoma
serganéiy pacienty gydymas galimas atlickant tiek gastrektomija,
tick ezofagektomija. Naujausiy tyrimy duomenimis, skirtingomis
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operacijomis pasickiama panasiy artimyjy gydymo rezultaty. Vis délto
galima manyti, kad ezofagektomija yra pranasesné ilguoju laikotarpiu.
Tiketina, kad $iuo metu atlickamas didelés apimties randomizuotas
kontrolinis tyrimas ateityje leis patikimiau atsakyti, kuris operacijos tipas
yra tinkamesnis II tipo pagal Siewerto klasifikacija GEJ adenokarcinoma
sergantiems pacientams gydyti.
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