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Tikslas – pasitelkiant du panaðius klinikinius atvejus pagrásti mintá, kad gydant pooperacinæ ezofagopleurinæ fistulæ, greitai ir

radikaliai jos paðalinti daþniausiai negalima; bûtina nuosekliai siekti rezultato, o gydymo taktika kiekvienu konkreèiu atveju turi

bûti individuali.

Stemplës stentavimo iðtakos – XIX amþiaus pabaiga. Per praëjusá ðimtmetá stemplës stentai buvo gerokai iðtobulinti. Taèiau vis dar

tebesama eksperimentinës stadijos. Esant neoperabiliai navikinës kilmës stemplës stenozei ar stemplës ir kvëpavimo takø jungèiai,

stemplës arba miðrus – stemplës ir trachëjos (broncho) – stentavimas tapo pirmojo pasirinkimo gydymo bûdu. Santûraus optimiz-

mo teikia ir pirmieji silikoniniø solidiniø (ne savaime iðsiskleidþianèiø) stentø naudojimo, esant randinës kilmës striktûrai, rezulta-

tai. Taèiau stemplës stentavimo sergant kitomis stemplës ligomis – achalazija, savaiminiu stemplës plyðimu ar pooperaciniu

nesandarumu – rezultatai yra prieðtaringi. Itin diskusinis tikslingumas atlikti stemplës stentavimà, kai yra pooperacinë ezofago-

pleurinë fistulë, kurios komplikacija – piopneumotoraksas. Pasitelkiant du panaðius klinikinius atvejus, kai vienam ligoniui stem-

plës stentavimas paskatino atsirasti ezofagoaortinæ jungtá, sukëlusià mirtinà kraujavimà, o kitam neabejotinai padëjo iðvengti

erozinio kraujavimo, grindþiama mintis, kad pooperacinæ ezofagopleurinæ fistulæ bûtina kantriai gydyti ir nuosekliai siekti

rezultato, o gydymo taktika kiekvienu konkreèiu atveju turi bûti individuali.

Pagrindiniai þodþiai: ezofagopleurinë fistulë, stentavimas

We present two cases of patients with non-malignant postoperative esophageal fistulas following pulmonary surgery.
Both patients were treated with esophageal stenting. However, one of them died due to intrapleural haemorrhage,
while the other survived and has been doing well.

Esophageal endoprostheses over the last 100 years have undergone a remarkable technological evolution from the hollowed

whalebone and the rigid plastic tube to the present-day self-expanding plastic and metal stents, as well as biodegradable ones.

The use of esophageal stents may be a reasonable option in patients with benign esophageal fistula, especially in patients who

have failed other conventional treatments or are not good candidates for conventional therapy.

Reti   atvejai
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Ávadas

Maþdaug prieð 100 metø britø odontologas Charles
R. Stent (1845–1901) sukûrë medþiagas bei technologijas
dantø formoms lieti ir iðrado odontologinius kaiðèius. Tai
davë pradþià dantø protezavimui. Metams bëgant ðio þmo-
gaus pavardë ið tikrinio daiktavardþio tapo bendriniu, ir
stentais pradëta vadinti ávairias dirbtines medþiagas, ku-
rios naudojamos in vivo audiniams prilaikyti ir transplan-
tatams ar anastomozëms sutvirtinti [1]. Ðiandien chirurgai
ir endoskopuotojai implantuoja stentus (mûsø nuomone,
juos tiksliau bûtø vadinti spindþio protezais) á beveik visas
organizmo vamzdines struktûras.

Jie implantuojami ir á stemplæ, o esant neoperabiliai na-
vikinei stemplës stenozei, tapo pirmo pasirinkimo gydymo
metodu [2–5]. Kai navikas perauga ir susiaurina kvëpavi-
mo takus ar komplikuojasi stemplës-kvëpavimo takø jung-
timi, daromas miðrus stentavimas – stentuojama stemplë,
trachëja ar (ir) bronchas [6, 7]. Taigi ðiais laikais nëra dide-
lë retenybë, kai per vienà procedûrà sëkmingai implantuo-
jami net 3 stentai: á stemplæ, á trachëjà ir á bronchà [8, 9].

Atvejai

Vilniaus universiteto Krûtinës chirurgijos klinikoje per
beveik 14 metø (nuo 1994 m. birþelio iki 2007 m. balan-
dþio) atliktas 641 stentavimas: 455 trachëjos ir bronchø
bei 186 stemplës stentavimai. Taèiau keliolikos metø pa-
tirtis ir santykinai nemaþas stentavimø skaièius nesufor-
mavo tvirtos ir galutinës nuomonës – ar stemplës stenta-
vimas ligoniui, kenèianèiam nuo pooperacinës ezofagop-
leurinës fistulës, komplikuotos piopneumotoraksu, gali
padëti ar tik pabloginti ir ðiaip jau sunkià jo bûklæ? Dël
menkos klinikinës medþiagos negalëdami publikuoti at-
sitiktinio imèiø tyrimo, nusprendëme pateikti dviejø pa-
naðiø klinikiniø atvejø analizæ, tikëdamiesi, kad tai at-
kreips dëmesá á problemos aktualumà ar galbût padës rasti
sprendimo bûdà kuriuo nors konkreèiu atveju.

Pirmasis klinikinis atvejis

Ligonis K. J. (ligos istorijos Nr. 11267) atvyko á mûsø
klinikà 2000-09-07. Atvykæs skundësi bendru silpnumu,

karðèiavimu, skausmu kairëje krûtinës pusëje, pasunkë-
jusiu maisto rijimu. Ið anamnezës nustatyta, kad ligoniui
prieð 107 paras (2000-05-23) dël plokðèialàstelinio plau-
èiø vëþio ne mûsø ligoninës krûtinës chirurgijos skyriuje
buvo padaryta kairës pusës pulmonektomija. Pooperaci-
niu laikotarpiu buvo iðsivysèiusi kairës pusës pleuros em-
piema, dël kurios ligonis gydytas antibiotikais ir pleuros
ertmës drenavimu. Tada stemplë tiriama nebuvo. Bûklei
pagerëjus, jis buvo iðraðytas gydytis abmulatoriðkai. Pra-
dëjæs karðèiuoti (hektinis karðèiavimas) ir silpti, ligonis
kreipësi á mûsø klinikà.

Atvykusio ligonio bûklë buvo ávertinta kaip vidutinio sun-
kumo. ÐSD – 102 k./min., AKS – 120/80 mm Hg. Ið bur-
nos juntamas nemalonus kvapas. Kairëje krûtinës pusëje –
randas po torakotomijos. Iðtyrus plauèius ir stemplæ rentge-
nu nustatyta, kad rentgenologiniai simptomai yra bûdingi
bûklei po pulmonektomijos; konstatuota, kad stemplë yra
deformuota, o rentgenokontrastinë suspensija ið jos patenka
á kairiàjà pleuros ertmæ (1, 2 pav.). Endoskopiðkai – per 33
cm nuo priekiniø dantø (kandþiø), kairëje uþpakalinëje stem-
plës sienelëje yra 3,5 cm skersmens fistulës anga, pro kurià
endoskopas pralenda á kairàjà pleuros ertmæ, kurioje yra
maisto liekanø ir pûliø; stemplës sienelëje palei fistulæ navi-
kinio audinio nëra. Nustatyta  k l inikinë diagnozë:
pooperacinë ezofagopleurinë fistulë (bûklë po kairës pusës
pulmonektomijos); kairës pusës piopneumotoraksas.

Hospitalizacijos á mûsø ligoninæ dienà (2000-09-07)
buvo drenuota kairës pleuros ertmë (Bülau metodu), pa-
skirtos intraveninës laðinës infuzijos (3000 ml per parà),
antibiotikø (á venà): gentamicino – 240 mg per parà, am-
picilino – 4000 mg per parà. Nepaisant pradëto gydymo,
ligonio bûklë pagerëjo maþai. Pagrindinë problema buvo
ta, kad seiliø, nuryjamo maisto ir skrandþio turinio gau-
siai patekdavo á kairæ pleuros ertmæ; tik nedidelë dalis á
pleuros ertmæ patekusio virðkinamojo trakto turinio pa-
siðalindavo pro drenà. Todël 2000-09-12 ligonis operuo-
tas – rezekuoti 3-ias ir 4-as kairës pusës ðonkauliai ir
suformuota pleurostoma. Tvarsèiai, kuriais pro pleuros-
tomà buvo tamponuojama kairioji pleuros ertmë, buvo
keièiami 2 kartus per parà. Vis dëlto joje nuolat bûdavo
virðkinamojo trakto turinio, o tai skatino pûliná procesà
pleuros ertmëje. Tikintis to iðvengti, nupræsta stemplæ

Hitherto, there are still no strong worldwide recommendations how to treat patients with non-malignant esophageal fistula. We

would like to emphasize that the method of management and design of esophageal endoprosthesis in each case must be

planned on the individual basis.

Key words: esophagopleural fistula, stenting.
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stentuoti: 2000-09-18 (vienuoliktà hospitalizacijos parà)
á stemplës spindá implantuotas savaime iðsiskleidþiantis
(angl. self-expandig) „Polyflex esophagus“ (Willy Rüsch AG,
Vokietija) stemplinis stentas (spindþio protezas), kurio
iðorinis skersmuo – 18 mm, o ilgis – 120 mm (3 pav.).
Po stentavimo stemplës ir skrandþio turinio á kairiàjà pleu-
ros ertmæ patekdavo maþiau, taèiau stemplës hermeti-
zuoti nepavyko (4 pav.). 2000-09-21 „Polyflex esopha-
gus“ stentas paðalintas ir á stemplæ implantuotas „Oesof-
lex“ (Willy Rüsch AG, Vokietija) solidinis (vientisas) sten-
tas su porolonine manþete, skirta stemplës fistulëms blo-
kuoti. Kadangi manþetës srityje stento skersmuo yra
28 mm (10 mm didesnis negu buvusiojo stento), buvo
tikimasi, kad stemplës-pleuros fistulæ pavyks blokuoti.
Taèiau ir po pakartotinio stentavimo stemplës visiðkai
hermetizuoti nepavyko (5 pav.). Kad stemplës ir skran-
dþio turinys maþiau patektø á kairiàjà pleuros ertmæ,
2000-09-28 buvo padaryta jejunostomija, ir nuo tos die-

1 pav. Ligonio K. J. priekinë stemplës rentgenograma: stemplë
deformuota, o rentgenokontrastinë suspensija ið jos patenka á kairiàjà
pleuros ertmæ; bûklei po pulmonektomijos bûdingi rentgenologiniai
simptomai

2 pav. Ligonio K. J. ðoninë stemplës rentgenograma: stemplë
deformuota, o rentgenokontrastinë suspensija ið jos patenka á kairiàjà
pleuros ertmæ; bûklei po pulmonektomijos bûdingi rentgenologiniai
simptomai

3 pav. Ligonio K. J. stemplës stentavimui naudoti stentai: „Polyflex
esophagus“ (Willy Rüsch AG, Vokietija) nitinolio pynës savaime
iðsikleidþiantis stentas (kairëje); „Oesoflex“ (Willy Rüsch AG,
Vokietija) solidinis (vientisas) stentas su porolonine manþete, skirta
stemplës fistulëms blokuoti (deðinëje)
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4 pav. Ligonio K. J. skaitmeninë pritaikomoji stemplës rentge-
nograma: nepaisant stemplës stentavimo „Polyflex esophagus“ stentu,
rentgenokontrastinë suspensija gausiai patenka á kairiàjà pleuros ertmæ

5 pav. Ligonio K. J. skaitmeninë pritaikomoji stemplës rentge-
nograma: nepaisant stemplës stentavimo „Oesoflex“ stentu, rentgeno-
kontrastinë suspensija patenka á kairàjà pleuros ertmæ

nos ligonis buvo maitinamas tik pro jejunostomà. 2000-
10-01 8.16 val. ligonio bûklë staiga pablogëjo: ið kairio-
sios pleuros ertmës per pleurostomà ir ið burnos srove
pradëjo tekëti kraujas, ligoniui iðnyko sàmonë ir ðirdies
veikla. Nepaisant gaivinimo veiksmø, po keturiø minu-
èiø ligonis 8.20 val. mirë. Atlikus patolologiná mirusiojo
kûno tyrimà nustatyta, kad mirties prieþastis – palei ezo-
fagopleurinæ fistulæ („Oesoflex“ stento manþetës srityje)
atsiradusi esofagoaortinë jungtis, kuri ir sukëlë mirtinà
kraujavimà.

Antrasis klinikinis atvejis

Ligonis B. A. V. (ligos istorijos Nr. 11324) pirmà kartà
atvyko á mûsø klinikà 2005-10-04. Atvykæs skundësi ben-
dru silpnumu, nuolatiniu alkiu, burnos dþiûvimu, hekti-
niu karðèiavimu, ðlapiavimu ið krûtinës sienoje esanèios
fistulës. Ligonio þodþiais, per 2,5 mën. jis neteko 10 kg
svorio. Ið anamnezës nustatyta, kad ligoniui prieð 67 paras
(2005-07-27) dël plokðèialàstelinio plauèiø vëþio ne mûsø
ligoninës krûtinës chirurgijos skyriuje buvo padaryta deði-
në apatinë bilobektomija (iðraðo ið ligos istorijos duome-
nimis – pT1N0M0). Ligonio þodþiais, operacija jam buvo
pradëta kaip videotorakoskopinë, o uþbaigta kaip tradici-
në torakotomija (iðraðe ið ligos istorijos duomenø apie tai
nëra). Po operacijos atsirado ezofagopleurinë fistulë, dël
kurios ligonis pradëjo karðèiuoti. Operavæ chirurgai ligo-
ná gydë antibiotikais, laðinëmis infuzijomis. Kurá laikà jis
buvo maitinamas pro nazogastriná zondà, jis vëliau paðalin-

tas ir ligoniui buvo leista maitintis per vias naturales. Ligo-
nis visà pooperaciná laikotarpá (su trumpomis pertrauko-
mis) karðèiavo, jam atsivërë pleurokutaninë fistulë, pro
kurià bëga maistas ir seilës. Ligoniui atvykus, jo bûklë
buvo ávertinta kaip vidutinio sunkumo. ÐSD – 92 k./min.,
ðirdies veikla aritmiðka. AKS – 115/75 mm Hg, pilvas
minkðtas, neiðsipûtæs, palpuojant ðiek tiek skausmingas
pakrûtinyje; pilvaplëvës dirginimo simptomø nëra. Kvë-
pavimo daþnis – 16 k./min. Krûtinës làsta simetriðka, tai-
syklingos formos, palpuojant neskausminga. Priekiniame
torakotominio rando kraðte prie krûtinkaulio yra pleuro-
kutaninës fistulës anga. Abiejuose plauèiuose girdimas ve-
zikulinis alsavimas ir pavieniai drëgni karkalai.

Iðtyrus plauèius ir stemplæ rentgenologiðkai nustatyta,
kad yra bûklei po kairiojo plauèio rezekcijos bûdingi rent-
genologiniai simptomai; stemplë yra deformuota, o rent-
genokontrastinë suspensija ið stemplës patenka á deðinià-
jà pleuros ertmæ (6 pav.). Endoskopiðkai – per 35 cm
nuo priekiniø dantø (kandþiø), deðiniojoje uþpakalinëje
stemplës sienelëje yra 2 cm skersmens fistulës anga, pro
kurià endoskopas patenka á deðiniàjà pleuros ertmæ
(7 pav.), kur yra maisto liekanø ir pûliø; stemplës siene-
lëje palei fistulæ navikinio audinio nëra. Nusta tyta  k l i -
n ik inë  d iagnozë :  pooperacinë ezofagopleurinë fistu-
lë (bûklë po deðiniosios apatinës bilobektomijos dël vë-
þio); deðinës pusës piopneumotoraksas, pleurokutaninë
fistulë, disfagija, kacheksija; hipovolemija.

Hospitalizacijos á mûsø ligoninæ dienà (2005-10-04)
fistulës iðorinës angos srityje torakotominës þaizdos kraðtai
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praskirti ir susidaræs kanalas tamponuotas tvarsèiu, su-
mirkytu hipertoniniu 10% Na Cl tirpalu. Nutrauktas mai-
tinimas per vias naturales, paskirtos intraveninës laðinës
infuzijos (3500 ml per parà), antibakteriniø vaistø (á ve-
nà): cefuroksimo – 2250 mg per parà, gentamicino –
240 mg per parà, metronidazolio – 1500 mg per parà.
Skrandþio sekrecijai maþinti á venà leista raniberlo po
150 mg 2 kartus per parà. Nepaisant pradëto gydymo,

ligonio bûklë pagerëjo menkai: iðliko karðèiavimas, ið-
ryðkëjo deðiniosios krûtinës pusës pabrinkimas. Siekiant
efektyviai drenuoti pleuros ertmæ ir átariant krûtinës sie-
nos flegmonà (lot. empyema necessitatis), 2005-10-07 ligo-
nis operuotas – rezekuoti 9-as ir 10-as deðinieji ðonkau-
liai, buvo suformuota pleurostoma ir trimis pjûviais at-
verta nugaros flegmona. Operuojant rasta, kad flegmona
iðplitusi iki tarpðonkauliniø raumenø – tarp nugaros rau-
menø rastos 4 pûliniø ertmës, ið kuriø paðalinta maþdaug
100 ml tirðtø pûliø; palei stuburà pûlynas nusileidþia iki
juosmens. Deðioniojoje pleuros ertmëje rasta maþdaug
300 cm3 tûrio piopneumotorakso ertmë, kurioje 200 ml
nemalonaus kvapo nekroziniø audiniø ir pûliø; tarpup-
lautis surandëjæs, mediastinalinë pleura priaugusi prie
stemplës, o stemplës deðinëje uþpakalinëje sienelëje (per
3 cm virð diafragmos virðutinio pavirðiaus) yra maþdaug
2,0 skersmens fistulës anga, pro kurià matyti stemplës
spindis. Nors tvarsèiai, kuriais tamponuojama kairioji
pleuros ertmë ir flegmonos pûlinës ertmës, buvo keièia-
mi 2 kartus per parà, o ligonis maitinamas pro nazogast-
riná zondà, tvarsèiai, krûtinës oda ir patalynë nuolat mir-
ko seilëse ir skrandþio turinyje. Nuspræsta stemplæ sten-
tuoti: 2005-10-10 (ðeðtà hospitalizacijos parà) á stemplës
spindá implantuotas „T“ formos silikoninis vamzdelis
(8 pav.), áprastai naudojamas trachëjai stentuoti (Boston
Medical Products, JAV). Ðio stento iðorinis skersmuo –
14 mm, virðutinës (oralinës) atðakos ilgis – 75 mm, apa-
tinës (aboralinës) – 50 mm (3 pav.); toks aboralinës atða-
kos ilgis pasirinktas todël, kad „T“ stento apatinis krað-
tas bûtø aukðèiau apatinio stemplës rauko (9 pav.). Prie
ðoninës stento atðakos prijungtas drenas, kuris pro pleu-
rostomà iðtrauktas á iðoræ ir prie jo prijungtas siurblys
stemplës turiniui siurbti 30 cm H20 slëgiu. Per nosies

6 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninë pritaikomoji stemplës rentge-
nograma: stemplë deformuota, o rentgenokontrastinë suspensija ið
jos patenka á deðiniàjà pleuros ertmæ

7 pav. Ligonio B. A. V endoskopinë stemplës nuotrauka (2005-10-05):
per 35 cm nuo priekiniø dantø, deðiniojoje uþpakalinëje stemplës sienelëje
yra 2 cm skersmens fistulës anga (paþymëta rodykle), per kurià endoskopu
patenkama á deðiniàjà pleuros ertmæ

8 pav. Ligonio B. A. V. stemplës stentavimui naudotas stentas: „T“
formos silikoninis solidinis vamzdelis
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landà, stemplës ir „T“ vamzdelio spindá á dvylikapirðtæ
þarnà buvo ástumtas poliuretaninis zondas enteriniam mai-
tinimui (10 pav.); zondu maitinta naudojant dozatoriø.
2005-10-18 14.30 pleurostomos tvarsèiai permirko krau-
ju. Revizuojant deðiniàjà pleuros ertmæ rasta, kad krau-
juoja ið tarpuplauèio palei ezofagopleurinës fistulës angà;
persiuvus ir perriðus kraujuojanèià kraujagyslæ, krauja-
vimà pavyko sustabdyti. Gydant per 2 mën. atvertosios
nugaros pûlyno ertmës ir deðinioji pleuros ertmë nuo ne-
kroziø ir pûliø iðsivalë, empieminë pleuros ertmë suma-
þëjo maþdaug 4–5 kartus (11 pav.). 2005-11-28 ligoniui
leista maitintis per os , enterinio maitinimo zondas iðtrauk-
tas, ðoninë „T“ stento atðaka uþkimðta. Maitinantis pero-
raliai sekrecija ið stemplës á pleuros ertmæ buvo negausi.
2005-11-28 padarius stemplës rentgenologiná tyrimà nu-
statyta, kad rentgenokontrastinë suspensija stemple á
skrandá patenka laisvai; jos á deðiniàjà pleuros ertmæ ne-
patenka. 2005-12-02 patenkinamos bûklës ligonis iðraðy-
tas gydyti ambulatoriðkai, rekomenduota kasdien pertvars-
tyti þaizdas ir po 1 mën. atvykti toliau gydyti stacionare.

Tolimesniam gydymui ligonis B. A. V. á mûsø klinikà
atvyko 2006-01-10 (ligos istorijos Nr. 443). Atvykæs skun-
dësi bendru silpnumu, kartkartëmis atsirandanèiu sub-
febriliu karðèiavimu, ðlapiavimu ið krûtinës sienoje esan-
èios fistulës. Apþiûrint matomos bebaigianèios uþgyti nu-

9 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninës pritaikomosios stemplës rentgenogramos praëjus parai po stemplës stentavimo: rentgenokontrastinë
suspensija laisvai nuteka á skrandá, dalis jos nuteka á stento ðoninæ atðakà ir á su ja sujungtà aspiracinio drenaþo drenà; á pleuros ertmæ
rentgenokontrastinës medþiagos patenka nedaug

10 pav. Ligonio B. A. V. stemplës stentavimo, jos turinio paðalinimo
ir enterinio maitinimo schema: enterinio maitinimo zondas (1); su
stento ðonine atðaka sujungtas drenas, kuriuo nuolat aspiruojamas
stemplës turinys (2)
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garos þaizdos, pleurostomos srityje likusi krûtinës defor-
macija (12 pav.), jos centre – maþdaug 8 mm skersmens
ir 60 mm ilgio fistulës kanalas, kurio gilumoje – ðoninë
„T“ stento atðaka, uþkimðta silikoniniu kamðèiu. Rentge-
nologinë bûklë po deðiniosios bilobektomijos, stemplëje
stentas, kuriuo rentgenokontrastinë suspensija laisvai nu-
teka á skrandá; nedidelis jos kiekis patenka ir á ezofagop-
leurokutaninës fistulës kanalà. 2006-01-12, vietiðkai nu-

jautrinus krûtinës audinius, revizuotas ezofagopleuroku-
taninës fistulës kanalas, ið jo spindþio iðgramdytos gau-
sios granuliacijos. Ligonis gydytas intraveninëmis laðinë-
mis infuzijomis (2000 ml per parà), skrandþio sekrecijai
maþinti intraveniðkai skirta raniberlo po 150 mg 2 kar-
tus per parà. Fistulës kanalas puriai tamponuotas, tvars-
èiai keisti kasdien. 2006-02-01, iðorinei fistulës angai be-
baigiant uþsitraukti, nelanksèiu „Wolf“ ezofagoskopu (Ri-

11 pav. Ligonio B. A. V. nugaros nuotrauka, já pirmàjá kartà iðraðant
ið stacionaro (2005-12-02): nugaros pûlymo ertmës iðsivaliusios nuo
pûliø ir nekroziø; pleurostomos srities epitelizacijos pradþia

12 pav. Ligonio B. A. V. nugaros nuotrauka, já antrà kartà hospi-
talizuojant pirmàjá kartà iðraðant ið stacionaro (2006-01-10): nugaros
þaizdos baigia epitelizuotis; pûlymo ertmës iðsivaliusios nuo pûliø ir
nekroziø; pleurostoma baigia obliteruotis

13 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninës pritaikomosios stemplës
rentgenogramos praëjus 2 paroms po stemplës stento paðalinimo:
rentgenokontrastinë suspensija laisvai nuteka á skrandá, dalis jos per
fistulës kanalà patenka á iðoræ

14 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninës pritaikomosios stemplës
rentgenogramos praëjus 132 paroms po stemplës stento paðalinimo:
rentgenokontrastinë suspensija laisvai nuteka á skrandá; stemplë
deformuota, taèiau jos nesandarumo poþymiø nëra
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chard Wolf AG, Vokietija) per stemplës spindá „T“ sten-
tas iðtrauktas (13 pav.).

2006-02-07 patenkinamos bûklës nekarðèiuojantis li-
gonis, esant negausiai ðlapiuojanèiai ezofagokutaninei fis-
tulei (iðorinës fistulës angos spindis iðraðant – maþdaug
4 mm), iðraðytas gydytis ambulatoriðkai. Per visà stacio-
narinio gydymo laikotarpá (nuo 2005-10-04 iki 2006-02-
07) audiniø mëginiai ið broncho bigës, stemplës, pleuros
ertmës ir fistulës kanalo 4 kartus buvo siøsti morfolo-
giðkai iðtirti – navikinio proceso recidyvo nerasta.

2006-06-13 ligonis buvo atvykæs gydytis ambulato-
riðkai. Ligoná apþiûrint nustatyta, kad krûtinës þaizdos
yra visiðkai uþgijusios, o ezofagokutaninë fistulë oblite-
ravo. Tiriant stemplæ rentgenologiðkai nustatyta, kad ji
yra deformuota, taèiau jos nesandarumo poþymiø nëra
(14 pav.).

Diskusija

Stemplës spindþio protezavimo (stentavimo) iðtakos sie-
kia uþpraeità ðimtmetá, taèiau ðis gydymo bûdas dabarti-
ná „pagreitá ágavo“ paskutiniame praeito ðimtmeèio de-
ðimtmetyje. Pirmiausia stentavimas buvo pradëtas pla-
èiai naudoti gydant stemplës navikus ir, esant neoperabi-
liam stemplës navikui, iki ðiø dienø tapo pirmojo pasi-
rinkimo gydymo metodu [2–4, 6, 7]. Stemplës stentavi-
mu pradëta gydyti ir randinë stemplës striktûra bei acha-
lazija [10, 11]. Literatûroje daugëja duomenø apie stem-
plës stentavimà gydant spontaniná ar pooperaciná stem-
plës nesandarumà [12–14]. Taèiau tokie duomenys dar
negausûs ir prieðtaringi, o ið kai kuriø publikacijø trykð-
tantis optimizmas, atrodytø, dar yra pirmalaikis. Tokia
pooperacinë komplikacija kaip stemplës nesandarumas
yra nesëkmë chirurgui ir didelë nelaimë ligoniui, todël
suprantamas noras atrasti maþai traumuojantá, veiksmingà
ir santykinai paprastà gydymo bûdà bei nekantrumas ver-
tinant jo veiksmingumà.

Remdamiesi savo 14 metø stentavimo patirtimi, gali-
me pagrásti nuomonæ, kad esant operabiliai navikinei
stemplës stenozei ar stemplës-kvëpavimo takø jungèiai,
veiksmingiausias pagalbos badaujanèiam arba dûstanèiam
ligoniui bûdas yra stemplës, o esant bûtinybei – ir kvëpa-
vimo takø stentavimas [5, 8, 9]. Mums pavyko ásitikinti,
kad esant erozinës kilmës stemplës striktûrai tokios trau-
miðkos operacijos kaip naujos stemplës formavimas dau-
geliui ligoniø galima iðvengti á stemplës spindá kuriam

laikui implantuojant elastingà solidiná (vientiso silikono)
stentà [15]. Taèiau mûsø patirtis neleidþia vienareikðmið-
kai teigti apie stemplës stentavimo efektyvumà, gydant
nenavikiná jos nesandarumà. Neturëdami pakankamai kli-
nikiniø atvejø statistiðkai patikimais duomenimis grás-
toms iðvadoms daryti, pateikëme du kontroversiðkus at-
vejus, kurie iðkelia daugiau klausimø negu pateikia atsa-
kymø.

Atrodytø, abiem atvejais buvo pasirinktas tas pats gy-
dymo bûdas – stemplës stentavimas. Taèiau pirmuoju
atveju (gydant ligoná K. J.) stentai á stemplæ buvo implan-
tuojami bet kokia kaina siekiant jà hermetizuoti, o ant-
ruoju atveju (gydant ligoná B. A. V.), pasimokius ið ne-
sëkmiø, net nebandyta stemplës uþsandarinti, o stengtasi
kontroliuoti virðkinamojo trakto turinio patekimà á pleu-
ros ertmæ, taip pat uþtikrinti stemplës praeinamumà. To-
dël pasielgta, atrodytø, paradoksaliai: stemplë stentuota
tokiu stentu, kurio ðoninë atðaka palikta ezofagopleuri-
nës fistulës kanale. Taèiau tik tokiu bûdu per ðoninæ stento
atðakà ið stemplës iðsiurbiant burnos mikroflora smar-
kiai infekuotà ir proteoliziniø fermentø gausø turiná, pa-
vyko likviduoti pûliná uþdegimà pleuros ertmëje ir iðvengti
pakartotinio erozinio kraujavimo. Todël, nors infekcija
buvo iðplitusi ne tik á pleuros ertmæ, bet ir á krûtinës
sienos audinius, pavyko ligoná iðgydyti. Kaip parodë mû-
sø empirinë patirtis, daþniausia ligoniø gydymo dël ne-
navikinio stemplës nesandarumo prieþastis yra erozinis
kraujavimas ið tarpuplauèio kraujagysliø ir sepsinës kom-
plikacijos.

Nepaisant atliktø dideliø darbø, vis dar esama stem-
plës stentavimo kelio viduryje. Tai skatina ir ápareigoja
ádëmiai sekti ðios srities naujoves, patiems daryti iðvadas
mokantis ið kolegø ir, deja, savo klaidø.

Iðvados

1. Vienareikðmiðkai pasakyti, ar stentavimas yra efek-
tyvus gydant stemplës nenavikinës kilmës nesandarumà,
negalima: literatûros duomenys yra negausûs ir prieðta-
ringi, o savos klinikinës patirties dar nepakanka statis-
tiðkai reikðmingiems argumentams.

2. Kaip rodo patirtis, esant pooperacinei ezofagopleu-
rinei fistulei, greitai spræsti problemà neámanoma: bûti-
na kantriai dirbti ir nuosekliai siekti rezultato, o gydy-
mo taktika kiekvienu konkreèiu atveju bûti bûti indi-
viduali.
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