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Jvadas

Po rezekciniy operacijy stemplés ir skrandzio ar stemplés ir Zarnos jungties nesandarumas yra grésmingiausia komplikacija,
pasireiskianti iki 27 % operuoty ligoniy. Ji gali bati mirtina iki 9 % tokiy ligoniy dél infekcijos ir negaléjimo valgyti. Nuo
2005 m. fistulei panaikinti pradéjome j jungties spindj implantuoti issiple¢iancius silikonu dengtus stentus. Darbo tikslas —
jvertinti, ar Sis badas tinka pooperaciniy fistuliy sukeltoms komplikacijoms gydyti.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute nuo 2005 iki 2009 mety buvo atlikta 417 stemplés ir skrandzio rezekciniy operacijy
dél onkologiniy ligy. Po skrandzio pasalinimo operacijy atsirado 2,87 % fistuliy, po stemplés operacijy — 21,65 % fistuliy. Per
$j laikotarpj 15 ligoniy buvo implantuota 21 stentas dél pooperaciniy jungties fistuliy: 4 (26,67 %) ligoniams — po Akyama
operacijy, 7 (46,67 %) — po Lewis operacijy ir 4 (26,7 %) — po gastrektomijos. Spindis buvo protezuojamas mazdaug po 17
dieny nustacius fistule (nuo 3 iki 60 dieny). Buvo naudojami issipleciantys silikonu dengti plastikinio ar nitinolinio karkaso
stentai. Dviem (13,3 %) ligoniams stentai keisti po 1 kartg ir dviem (13,3 %) — po 2 kartus.

Rezultatai

Mirciy po Siy procediiry nebuvo. Tiriant rentgenu 6 (40 %) ligoniams po stento implantavimo kontrastinio skyscio tekéjimo
pro fistule nematyta, 4 (26,67 %) — gautas dalinis efektas, o 1 (6,67 %) — tik sumazéjes geriamojo kontrastinio skyscio kiekio
pratekéjimas fistule. Vidutiniskai po 5 dieny (3-14 dieny) 3 (20 %) ligoniams stentai pasalinti dél nestabilios jy padéties ir
1 (6,7 %) ligonei — dél nestabilios stento padéties sukelto kraujavimo i$ jungties krasty. Dviem (13,3 %) ligoniams stentai
pasisalino savaime, 1 (6,7 %) ligonei stentas pasalintas laparotomijos badu, nes buvo jstriges terminalinéje klubinés zarnos
srityje. Vienas (6,67 %) ligonis atvyko tik po vieneriy mety dél sutrikusio (IV°) rijimo, sukelto randinio susiauréjimo. Jam sten-
tas pasalintas laparotomijos badu, suformuota nauja stemplés ir plonosios Zarnos jungtis. Sesiems (40 %) ligoniams stentai
pasalinti nelikus jungties nesandarumo vidutiniskai po 47 pary (29-127 dieny) endoskopinés procediros metu.
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ISvados

Stemplés ir skrandZio ar stemplés ir Zarnos jungties protezavimas implantuojant j spindj idsiple¢iancius silikonu dengtus sten-
tus yra saugus ir efektyvus badas fistuliy okliuzijai bei jy sukeltoms komplikacijoms gydyti. Vienuolikai (73,3 %) i$ 15 ligoniy
biklé pageréjo dél greiciau isnykusios infekcijos. Sesi (54,5 %) i 11 ligoniy galéjo valgyti jau kitg dieng po procediiros. Dviem
(13,3 %) ligoniams jdéjus stentg jvyko komplikacijy. Po 6 mén. ir véliau 4 (26,67 %) geros buklés ligoniams reikéjo chirurginés
intervencijos galutinei fistuliy sukelty komplikacijy korekcijai.

Pagrindiniai Zodziai: pooperaciné fistulé, stentavimas, savaime issiplec¢iantis stentas.

Background

Esophagogastrostomy/esophagoenterostomy leak is a major complication after esophagectomy or gastrectomy and could
causes an up to 9 % postopertive mortality. Since 2005, we use self-expanding stents for the occlusion of anastomotic leaks.
The objective is to analyse the usefulness of this method for the treatment of anastomotic fistulas.

Patients and methods

From 2005 to 2009, 417 esophageal resections and gastrectomies for oncology patiens were made. After gastectomies, there
were 2.87% and after oesophageal resection 21.65 % of anastomotic leaks. Twenty-one silicon-covered self-expanding stents
were placed for 15 patients: for 4 patients (26.67 %) after Akyama type operations, 7 (46.67 %) after Lewis type operations and
4 (26.67 %) after gastrectomies. For 4 (26.67 %) patients, leaks were complicated with neck fistulas, 2 (13.3 %) with peritonitis,
8 (53.3%) with empyema and tracheoesophageal fistula. The median interval between detecting the fistula and stenting
were 17 days (range, 3-60 days). We used silicon-covered plastic or nitinol armed self-expanding stents. For 2 (13.3 %) pa-
tients we replaced stents once and for 2 (13.3 %) twice.

Results

Postinterventional esophagogram demonstrated full coverage of the leak in 6 (40 %) patients, and 1 (6.67 %) showed only
a lower volume flow of the swallowed contrast. In 4 (26.67 %) patients, in the horizontal posistion we observed retrogradic
contrast effusion. In 4 (26.67 %) patients, stents were removed on average after 5 days (range 3-14 days) of instability and
for 1 (6.7 %) after a volatile situation caused by bleeding from the edges of the fistula. Two (13.3 %) stents moved down to
gut, 1 (6.7 %) need laparotomy because it was stuck in the ileum terminale. One (6.67 %) patient came after 1 year with IV°
dysphagia. We performed laparotomy to remove the stent and a new anastomosis to treat stenosis. Six (40 %) stents were
removed during endoscopic procedures without residual leaks on average after 47 days (range 29-127 days).

Conclusions

Silicon-covered self-expanding stent is an effective method of occluding postoperative esophagogastrostomy/
esophagoenterostomy leaks. In 11 (73.3 %) of 15 patients, the condition improved because of accelerated healing of in-
fectious complications. 6 (54.5 %) of 11 patients could begin eating next day after the procedure. There were only
2 (13.3 %) stent implantation-related complications. After 6 months and later in good condition 4 (26.67 %) patients had a
surgical intervention for the final correction of fistulas-caused complications.

Key words: esophagogastrostomy leaks, esophagoenterostomy leaks, self-expanding stents.
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2005 mety, musy jstaigoje fistulei panaikinti pradéti tai-
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nuolatinis palingo turinio siurbimas pro drenus. Kar-
totiné operacija fistulei uzdaryti tuo metu negalima dél
atviros infekcijos ir sunkos ligonio buklés. Tokiam ligo-
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Lentelé. 2005-2009 m. atliktos stemplés ir skrandZio rezekcinés operacijos dél onkologiniy ligy

Operacijos 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. IS viso

Gastrektomija 60 68 85 69 67 349
Stempleés rezekeija

Akyama budu > > ! 3 8 2
Stemplés rezekcija

Lewis budu 2 1 8 > 6 22

Transhiatiné 's.templés 4 6 5 6 3 2%

rezekcija
I$ viso 71 80 99 83 84 417

1 pav. Stemplés ir skrandzio stiebelio jungties fistulé j pleuros er-
tmg po transtorakalinés stemplés rezekcijos Lewis budu (rodykle
pazyméta fistulés anga)

2009 mety buvo atlikta 417 stemplés ir skrandZio re-
zekciniy operacijy dél onkologiniy ligy: 68 subtotalinés
stemplés rezekcijos ir 349 gastrektomijos (1 lentelé).
Po skrandzio pasalinimo operacijy atsirado iki 2,87 %
fistuliu, po stemplés rezekcijy — 21,65 % fistuliy. Ne-
sandarumas buvo nustatomas kontrastuojant jungties
sritj ir kontroliuojant rentgenu (1 pav.), o destrukciniy
poky¢iy dydis — endoskopuojant (2 pav.). Per §j laiko-
tarpj 15 ligoniy buvo implantuota 21 stentas dél poo-
peraciniy jungties fistuliy: 4 (26,67 %) ligoniams — po
transtorakalinés stemplés rezekcijos su jungtimi kakle
Alkyama budu, 7 (46,67 %) — su jungtimi kritinés las-

2 pav. A — endoskopinis stemplés ir skrandzio stiebelio jungties

fistulés vaizdas (1 — skrandzio stiebelio spindis, 2 — fistulés ana-
ga), B — vaizdas po stentavimo

toje Lewis budu ir 4 (26,7 %) — po skrandzio pasalinimo
su intratorakaline stemplés ir plonosios Zarnos jungtimi.
Keturiems (26,67 %) ligoniams jungties nesandarumas

komplikavosi kaklo fistule, 2 (13,3 %) — ribotu perito-
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nitu, 8 (53,3 %) — piline pleuros empiema, 1 (6,67 %)
— trachéjos ir stemplés fistule. Keturiems (26,67 %)
ligoniams pleuros empiemai gydyti reikéjo suformuoti
pleurostoma, 7 (46,67 %) — uzteko aktyviai siurbti pa-
linga turinj pro drenus, 4 (26,67 %) — reikéjo pladiai at-
verti kaklo zaizda. Spindis buvo protezuojamas, kai po
fistulés nustatymo praeidavo mazdaug 17 dieny (nuo
3 iki 60 dieny). Buvo naudojami issipleciantys siliko-
nu dengti plastikinio (Polyflex Esophagus, W. Riisch,
Vokietija) ar nitinolinio (Choostent/Hanarostent,
M.IL Tech Co. Ltd, Piety Koréja) karkaso stentai. Pro-
cedira atlickama taip: naudojant lanksty endoskopg
ikisama styga | skrandZio stiebelj ar nuvedamaja zarna
ir kontroliuojant rentgenu implantuojamas stentas.
Dviem (13,3 %) ligoniams stentai keisti po 1 karta ir
dviem (13,3 %) — po 2 kartus dél netinkamos padéties
ar nepakankamo sandarumo.

Rezultatai

Mir¢iy po $iy procediry ir dél nesandarios jungties
sukelty paliniy komplikacijy nebuvo. Tiriant rentge-
nu 6 (40 %) ligoniams jau kitg dieng po stento im-
plantavimo nematyta, kad iSgertas kontrastinis skystis
tekéty pro fistulés angg (3 pav.). Dar 4 (26,67 %) li-
goniams poveikis buvo dalinis: jiems stovint, ryjamas
kontrastinis skystis tekéjo stentu be kliadiy ir neprate-
kédamas, taciau paguldzius ant nugaros buvo matomas
retrogradinis kontrastinio skysc¢io tekéjimas fistule $alia
stento (4 pav.). Dalinis poveikis pasireiské dél platesnio
skrandzio stiebelio ar plonosios Zarnos spindzio defek-
to zemiau jungties. Vienam (6,67 %) ligoniui buvo tik
sumazéjes geriamojo kontrastinio skysc¢io kiekio pra-
tekéjimas fistule. Jam stentas nesalintas, nes labai su-
mazéjo pulinga sekrecija pro drenus i§ pleuros ertmeés.
Toliau gydytas konservatyviai, po 54 dieny kontrasti-
nis skystis pro fistule nebepratekéjo ir ligonis pradéjo
valgyti. Vidutiniskai po 5 dieny (314 dienu) 3 (20 %)
ligoniams stentas pasalintas dél nestabilios jo padeéties ir
1 (6,7 %) ligonei (po gastrektomijos) — dél nestabilios
stento padéties sukelto kraujavimo i§ jungties krasty.
Visiems Siems ligoniams, implantavus stenta, jungtis
nebuvo pakankamai sandari, nes jungties spindis de¢l
ryskiy nekrobioziniy pokyciy buvo per platus. Dviem
(13,3 %) ligoniams stentai savaime pasisalino per zar-
nyna, o 1 (6,7 %) ligonei — po 198 dieny stentas pa-

3 pav. Rentgeninis vaizdas po stentavimo: stentas uzdaro jung-
ties defekea ir pro fistule kontrastinio skys¢io nebepatenka
pleura

4 pav. Dalinis efektas po stentavimo: A — stovincio ligonio ry-
jamas kontrastinis skystis be klitc¢iy ir nepratekédamas slenka
stentu; B, C, D — paguldzius ligonj ant nugaros, matomas retro-
gradinis kontrastinio skyscio tekéjimas fistule $alia stento (rody-
klémis pazyméta fistulés anga)
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salintas laparotomijos budu, nes buvo jstriges termi-
nalingje klubinés Zarnos dalyje ir sukelé dalinio Zarny
nepracinamumo simptomus (pilvo patima, viduriy
uzkietéjima, spazminj skausma). Vienas (6,67 %) li-
gonis atvyko tik po vieneriy mety po gastrektomi-
jos dél sutrikusio (IV®) rijimo. Stentas buvo perauggs
randiniais audiniais ir nebuvo galima jo pasalinti en-
doskopuojant. Ligoniui atlikta laparotomija, stentas
pasalintas ir suformuota nauja stemplés ir plonosios
zarnos jungtis dél randinio susiauréjimo. Vienam
(6,67 %) ligoniui po kartotinio spindzio protezavimo
metalinio karkaso stentu su i$sipleciancia porolono
manzete buvo uzdaryta trachéjos ir stemplés fistulé
ir jau kita dieng jis galéjo valgyti. Ligonio buklei pa-
geréjus, po 6 ménesiy dél neuzsitraukusio trachéjos
membraninés dalies defekto atlikta trachéjos plasti-
ka, suformuota nauja stemplés ir skrandzio stiebelio
jungtis. Kitiems 6 (40 %) ligoniams stentai pasalin-
ti nelikus jungties nesandarumo vidutiniskai po 47
pary (29-127 dieny) endoskopinés procediros metu:
1 (6,67 %) ligoniui — po gastrektomijos, 1 (6,67 %) —
po transhiatinés stemplés rezekcijos ir 4 (26,6 7%) —
po transtorakalinés stemplés rezekcijos Lewis budu.

Diskusija

Teigiamas poveikis buvo pasiektas 11 (73,3 %) i§ 15
ligoniy. Kity tyréjy duomenimis, tokio gydymo efek-
tyvumas yra 70-95 % [1, 3—11]. Tik 1 (9 %) ligonj is
11 reikejo chirurgiskai gydyti po vieneriy mety dél de-
kompensuoto randinio susiauréjimo, kurj galéjo sukelti
per ilgai nepasalintas stentas (ilgiau kaip vienerius me-
tus). Vienai (9 %) ligonei reikéjo chirurginés interven-
cijos dél migravusio ir zarnyne jstrigusio stento. Vienai
(6,7 %) ligonei reikéjo salinti stentg dél nestabilios jo
padeéties sukelto kraujavimo i§ jungties krasty. Vienam
(9 %) ligoniui defekrtas tarp stemplés ir membraninés
trach¢jos dalies neuzgijo, taciau jo buklé pageréjo ir
infekcija i$nyko, todél po 6 ménesiy buvo galima sau-
giai atlikti trachéjos plastika. Buvo tik dvi (13,3 %) su
stentavimo procedira susijusios komplikacijos. Panasiy
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