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a atreziei esofagiene: lamboul pleural vascularizat
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Rezumat

Introducere: Atrezia esofagiand (AE) este cea mai comund malformatie congenitald a esofagului.
Daca distanta intre capetele oarbe proximal si distal este, de reguld, peste 2-3 cm, atrezia se
considera de tip lll A. Obiectivul studiului nostru este investigarea utilizarii unui lambou pleural
vascularizat (LPV) in recuperarea postoperatorie a cazurilor de anastomoza termino-terminala
tensionata pentru remedierea primara a atreziei de tip Ill A.

Metode: Au fost analizate retrospectiv perioadele de recuperare postoperatorie a pacientilor care au
fost supusi unei anastomoze termino-terminale tensionate pentru atrezie de tip lll A intre
01.01.2016 si 12.01.2020 in clinica noastra.

Rezultate: intre datele specificate, au fost operati pentru atrezie esofagiand 37 de pacienti. S-au
efectuat anastomoze tensionate termino-terminale la 16 din cei 37 de pacienti. La 5 dintre acestia s-
a plasat un LPV pe linia anastomozei. Nu s-a observat, in cadrul urmaririi postoperatorii, niciun caz
de fistuld sau stenozd anastomotici la cei 5 pacienti cu anastomoza tensionatd cu LPV. n plus, s-a
observat ca la pacientii cu anastomoza tensionata cu LPV, alimentarea pe cale orala a putut fi initiata
mai devreme decat la pacientii fara LPV.

Concluzie: Succesul tehnicii efectuate la 5 pacienti fara nicio complicatie sugereaza ca aceasta
tehnica poate fi utilizata ca metoda de anastomoza tensionata. S-a considerat ca alimentarea pe cale
orala a fost initiata mai devreme la pacientii cu LPV deoarece nu au prezentat fistula anastomotica,
iar chirurgul s-a putut baza pe prezenta LPV.
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