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Rezultatul functional si calitatea vietii postoperatorii in reconstructia esofagiana functie de tipul
anastomozei cervicale
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Rezumat

Introducere: Cheia de boltd in ceea ce priveste rata complicatiilor post-operatorii cat si in privinta
rezultatului functional in reconstructia esofagiana este tehnica/modalitatea anastomozei cervicale. in
ciuda noilor achizitii tehnologice si a perfectionarii tehnicii din centrele specializate, nici la ora actuala
complicatiile post-anastomotice nu cunosc o ameliorare semnificativa.

Scop: Studiul nostru isi propune sa analizeze cauzele ce fac din esofag/hipofaringe un caz particular
dpdv anastomotic. Dacad conditionalitdtile anatomice si morfologice nu pot fi ajustate (structura
histologicd mediocra, precaritatea vascularizatiei, etc), o serie de alte elemente importante pentru
securitatea unei suturi pot fi identificate si corectate.

Material si metodd: in intervalul 1981-2014, in clinicd au fost operati 195 pacienti cu indicatie de
reconstructie esofagiana. Studiul nostru a presupus o analizd a numai 72 de cazuri (2000-2014)
operate si s-a bazat pe o evaluare statistica printr-o metoda Kaplan-Meier ce a luat in calcul o baterie
importantd de factori (partener anastomotic esofag/hipofaringe, partener visceral stomac, jejuno-
ileon, colon, tip de faringotomie, tip de anastomozad T-L, T-T, L-L, L-T, straturi anastomotice).
Rezultatele au fost comparate cu cele obtinute printr-o investigatie de tip clinico-paraclinic ce a
analizat rezultatul post-terapeutic cu ajutorul a trei criterii (clinica deglutitiei, studiul baritat si
endoscopic) precum si printr-o apreciere subiectiva, a fiecarui bolnav, asupra situatiei sale, a acuzelor
pe care acestia le-au reclamat si care au viciat rezultatul functional la distanta (disfagie, reflux, durere,
astenie fizicd, scadere in greutate, disfonie, altele).

Rezultate: Analiza statistica a stabilit cd numai unii din factori analizati s-au dovedit valorosi. Astfel, cu
cat anastomoza este plasatd mai sus cu atat functionalitatea pasajului digestiv este mai afectata.
Jejunul si colonul stang s-au dovedit cei mai eficienti parteneri anastomotici. Varianta de implantare
optima pare a fi cea T-T ori T-L iar numarul de straturi anastomotice nu a influentat rezultatul
postoperator.

Concluzii: Datele obtinute pot modula intr-o oarecare masura gestul operator, cu ameliorarea ratei
complicatiilor. Din pacate, conditiile tehnice laborioase si limitarile anatomice specifice fac greu
realizabil acest deziderat.
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