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Tikslas — pasitelkiant du panasius klinikinius atvejus pagrjsti mintj, kad gydant pooperacine ezofagopleurine fistule, greitai ir
radikaliai jos pasalinti dazniausiai negalima; batina nuosekliai siekti rezultato, o gydymo taktika kiekvienu konkreciu atveju turi
bati individuali.

Stemplés stentavimo iStakos — XIX amzZiaus pabaiga. Per praéjusj Simtmetj stemplés stentai buvo gerokai istobulinti. Taciau vis dar
tebesama eksperimentinés stadijos. Esant neoperabiliai navikinés kilmés stemplés stenozei ar stemplés ir kvépavimo taky jungciai,
stemplés arba misrus — stemplés ir trachéjos (broncho) - stentavimas tapo pirmojo pasirinkimo gydymo badu. Santdraus optimiz-
mo teikia ir pirmieji silikoniniy solidiniy (ne savaime issiskleidzianciy) stenty naudojimo, esant randinés kilmés striktdrai, rezulta-
tai. Taciau stemplés stentavimo sergant kitomis stemplés ligomis — achalazija, savaiminiu stemplés plySimu ar pooperaciniu
nesandarumu — rezultatai yra priestaringi. Itin diskusinis tikslingumas atlikti stemplés stentavima, kai yra pooperaciné ezofago-
pleuriné fistulé, kurios komplikacija — piopneumotoraksas. Pasitelkiant du panasius klinikinius atvejus, kai vienam ligoniui stem-
plés stentavimas paskatino atsirasti ezofagoaortine jungtj, sukélusig mirting kraujavima, o kitam neabejotinai padéjo isvengti
erozinio kraujavimo, grindziama mintis, kad pooperacine ezofagopleurine fistule batina kantriai gydyti ir nuosekliai siekti
rezultato, o gydymo taktika kiekvienu konkreciu atveju turi bati individuali.

Pagrindiniai Zodziai: ezofagopleuriné fistulé, 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.
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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.

Ivadas

Mazdaug prie§ 100 mety brity odontologas Charles
R. Stent (1845-1901) sukiiré medziagas bei technologijas
danty formoms lied ir i§rado odontologinius kais¢ius. Tai
davé pradzig danty protezavimui. Metams bégant $io zmo-
gaus pavardé i§ tikrinio daiktavardzio tapo bendriniu, ir
stentais pradéta vadinti jvairias dirbtines medziagas, ku-
rios naudojamos 7z vive audiniams prilaikyti ir transplan-
tatams ar anastomozéms sutvirtinti [1]. Siandien chirurgai
ir endoskopuotojai implantuoja stentus (misy nuomone,
juos tiksliau bity vadind spindzio protezais) j beveik visas
organizmo vamzdines strukedras.

Jie implantuojami ir j stemple, o esant neoperabiliai na-
vikinei stemplés stenozei, tapo pirmo pasirinkimo gydymo
metodu [2-5]. Kai navikas perauga ir susiaurina kvépavi-
mo takus ar komplikuojasi stemplés-kvépavimo taky jung-
timi, daromas miSrus stentavimas — stentuojama stemple,
trachéja ar (ir) bronchas [6, 7]. Taigi Siais laikais néra dide-
le retenybé, kai per vieng procediirg s¢kmingai implantuo-
jami net 3 stentai: j stemple, j trachéjg ir | bronchg [8, 9].

Atvejai

Vilniaus universiteto Kraitinés chirurgijos klinikoje per
beveik 14 mety (nuo 1994 m. birzelio iki 2007 m. balan-
dzio) atliktas 641 stentavimas: 455 trachéjos ir bronchy
bei 186 stemplés stentavimai. Taciau keliolikos mety pa-
tirtis ir santykinai nemazas stentavimy skaicius nesufor-
mavo tvirtos ir galutinés nuomoneés — ar stemplés stenta-
vimas ligoniui, kendian¢iam nuo pooperacinés ezofagop-
leurinés fistulés, komplikuotos piopneumotoraksu, gali
padéti ar tik pablogint ir $iaip jau sunkia jo bukle? Dél
menkos klinikinés medziagos negaléedami publikuoti at-
sitiktinio iméiy tyrimo, nusprendéme pateikti dviejy pa-
nasiy klinikiniy atvejy analize, tikédamiesi, kad tai at-
kreips démesj | problemos aktualuma ar galbtc padés rasti
sprendimo bida kuriuo nors konkreciu atveju.

Pirmasis klinikinis atvejis

Ligonis K. J. (ligos istorijos Nr. 11267) atvyko | misy
klinika 2000-09-07. Atvykes skundési bendru silpnumu,

kar$¢iavimu, skausmu kairéje kritinés puséje, pasunke-
jusiu maisto rijimu. I§ anamnezés nustatyta, kad ligoniui
pries 107 paras (2000-05-23) deél ploks¢ialastelinio plau-
iy vézio ne misy ligoninés kriitinés chirurgijos skyriuje
buvo padaryta kairés pusés pulmonektomija. Pooperaci-
niu laikotarpiu buvo i$sivyséiusi kairés pusés pleuros em-
piema, dél kurios ligonis gydytas antibiotikais ir pleuros
ertmés drenavimu. Tada stemplé tiriama nebuvo. Buklei
pageréjus, jis buvo iSraSytas gydytis abmulatoriskai. Pra-
déjgs karsciuoti (hektinis kar$¢iavimas) ir silpti, ligonis
kreipési | miasy klinika.

Atvykusio ligonio bikle buvo jvertinta kaip vidutinio sun-
kumo. $SD — 102 k./min., AKS — 120/80 mm Hg, I bur-
nos juntamas nemalonus kvapas. Kairéje kriitinés puséje —
randas po torakotomijos. Istyrus plaucius ir stemple rentge-
nu nustatyta, kad rentgenologiniai simptomai yra budingi
btklei po pulmonektomijos; konstatuota, kad stemplé yra
deformuota, o rentgenokontrastiné suspensija i§ jos patenka
i kairiaja pleuros ertme (1, 2 pav.). Endoskopiskai — per 33
cm nuo priekiniy danty (kandziy), kairéje uzpakalinéje stem-
plés sieneléje yra 3,5 cm skersmens fistulés anga, pro kurig
endoskopas pralenda j kairagja pleuros ertme, kurioje yra
maisto liekany ir paliy; stemplés sieneléje palei fistule navi-
kinio audinio néra. Nustatyta klinikiné diagnozeé:
pooperaciné ezofagopleuriné fistulé (buklé po kaires pusés
pulmonektomijos); kairés pusés piopneumotoraksas.

Hospitalizacijos j musy ligoning dieng (2000-09-07)
buvo drenuota kairés pleuros ertmé (Biilan metodu), pa-
skirtos intraveninés lasinés infuzijos (3000 ml per para),
antibiotiky (j vena): gentamicino — 240 mg per parg, am-
picilino — 4000 mg per para. Nepaisant pradéto gydymo,
ligonio buklé pageréjo mazai. Pagrindiné problema buvo
ta, kad seiliy, nuryjamo maisto ir skrandzio turinio gau-
siai patekdavo j kair¢ pleuros ertme; tik nedidelé dalis j
pleuros ertme¢ patekusio virskinamojo trakto turinio pa-
siSalindavo pro drena. Todél 2000-09-12 ligonis operuo-
tas — rezekuoti 3-ias ir 4-as kairés pusés Sonkauliai ir
suformuota pleurostoma. Tvarsc¢iai, kuriais pro pleuros-
tomg buvo tamponuojama kairioji pleuros ertmé, buvo
kei¢iami 2 kartus per para. Vis délto joje nuolat budavo
virskinamojo trakto turinio, o tai skatino pilinj procesa
pleuros ertméje. Tikinds to iSvengti, nupresta stemple
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1 pav. Ligonio K. J. prickiné stemplés rentgenograma: stemplé
deformuota, o rentgenokontrastiné suspensija i§ jos patenka j kairiaja
pleuros ertme; buklei po pulmonektomijos btidingi rentgenologiniai
simptomai

2 pav. Ligonio K. J. Soniné stemplés rentgenograma: stemplé
deformuota, o rentgenokontrastiné suspensija i§ jos patenka j kairiaja
pleuros ertme; buklei po pulmonektomijos budingi rentgenologiniai
simptomai

3 pav. Ligonio K. J. stemplés stentavimui naudoti stentai: ,,Polyflex
esophagus® (Willy Riisch AG, Vokietija) nitinolio pynés savaime
iSsikleidZiantis stentas (kair¢je); ,,Oesoflex” (Willy Riisch AG,
Vokietija) solidinis (vientisas) stentas su porolonine manzete, skirta
stemplés fistuléms blokuoti (desinéje)

stentuoti: 2000-09-18 (vienuolikta hospitalizacijos para)
| stemplés spindj implantuotas savaime i$siskleidziantis
(angl. self-expandig) ,Polyflex esophagus“ (Willy Riisch AG,
Vokietija) stemplinis stentas (spindzio protezas), kurio
iSorinis skersmuo — 18 mm, o ilgis — 120 mm (3 pav.).
Po stentavimo stemplés ir skrandZio turinio j kairigja pleu-
ros ertme¢ patekdavo maziau, taciau stemplés hermeti-
zuoti nepavyko (4 pav.). 2000-09-21 ,Polyflex esopha-
gus“ stentas paalintas ir | stemple implantuotas ,,Oesof-
lex“ (Willy Riisch AG, Vokietija) solidinis (vientisas) sten-
tas su porolonine manzete, skirta stemplés fistuléms blo-
kuoti. Kadangi manzetés srityje stento skersmuo yra
28 mm (10 mm didesnis negu buvusiojo stento), buvo
tikimasi, kad stemplés-pleuros fistule pavyks blokuoti.
Tacdiau ir po pakartotinio stentavimo stemplés visiskai
hermetizuoti nepavyko (5 pav.). Kad stemplés ir skran-
dZio turinys maziau patekty j kairiaja pleuros ertme,
2000-09-28 buvo padaryta jejunostomija, ir nuo tos die-
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4 pav. Ligonio K. J. skaitmeniné pritaikomoji stemplés rentge-
nograma: nepaisant stemplés stentavimo ,,Polyflex esophagus stentu,
rentgenokontrastiné suspensija gausiai patenka j kairiaja pleuros ertme

5 pav. Ligonio K. J. skaitmeniné pritaikomoji stemplés rentge-
nograma: nepaisant stemplés stentavimo ,,Oesoflex” stentu, rentgeno-
kontrastiné suspensija patenka | kairaja pleuros ertmg

nos ligonis buvo maitinamas tik pro jejunostoms. 2000-
10-01 8.16 val. ligonio buklé staiga pablogéjo: i§ kairio-
sios pleuros ertmés per pleurostoma ir i$ burnos srove
pradéjo teketi kraujas, ligoniui i$nyko samoneé ir Sirdies
veikla. Nepaisant gaivinimo veiksmy, po keturiy minu-
¢y ligonis 8.20 val. miré. Adikus patolologinj mirusiojo
kiino tyrima nustatyta, kad mirties priezastis — palei ezo-
fagopleuring fistulg (,Oesoflex stento manzetés srityje)
atsiradusi esofagoaortiné jungtis, kuri ir sukélé mirting
kraujavima.

Antrasis klinikinis atvejis

Ligonis B. A. V. (ligos istorijos Nr. 11324) pirma karta
atvyko | musy klinikg 2005-10-04. Atvykes skundési ben-
dru silpnumu, nuolatiniu alkiu, burnos dziavimu, hekti-
niu kar$¢iavimu, Slapiavimu i§ kratinés sienoje esancios
fistulés. Ligonio Zodziais, per 2,5 meén. jis neteko 10 kg
svorio. I§ anamnezés nustatyta, kad ligoniui prie§ 67 paras
(2005-07-27) dél ploks¢ialastelinio plauciy vézio ne musy
ligonings kriitinés chirurgijos skyriuje buvo padaryta desi-
né apatiné bilobektomija (israso i§ ligos istorijos duome-
nimis — pT N M,). Ligonio Zodziais, operacija jam buvo
pradéta kaip videotorakoskopiné, o uzbaigta kaip tradici-
né torakotomija (iSrase i§ ligos istorijos duomeny apie tai
néra). Po operacijos atsirado ezofagopleuriné fistule, dél
kurios ligonis pradé¢jo kars¢iuoti. Operave chirurgai ligo-
nj gydé antibiotikais, lasinémis infuzijomis. Kurj laikg jis
buvo maitinamas pro nazogastrinj zonda, jis véliau pasalin-

tas ir ligoniui buvo leista maitints per vias naturales. Ligo-
nis visg pooperacinj laikotarpj (su trumpomis pertrauko-
mis) kar$¢iavo, jam atsivéré pleurokutaniné fistulé, pro
kurig béga maistas ir seilés. Ligoniui atvykus, jo bukle
buvo jvertinta kaip vidutinio sunkumo. SSD — 92 k./min.,
Sirdies veikla aritmiska. AKS — 115/75 mm Hg, pilvas
minkstas, neissipiitgs, palpuojant Sick tick skausmingas
pakriitinyje; pilvaplévés dirginimo simptomy néra. Kve-
pavimo daznis — 16 k./min. Kriitinés lasta simetrigka, tai-
syklingos formos, palpuojant neskausminga. Priekiniame
torakotominio rando kraste prie kratinkaulio yra pleuro-
kutaninés fistulés anga. Abiejuose plauciuose girdimas ve-
zikulinis alsavimas ir pavieniai drégni karkalai.

I$tyrus plaucius ir stemple rentgenologiskai nustatyta,
kad yra biklei po kairiojo plaucio rezekeijos budingi rent-
genologiniai simptomai; stemplé yra deformuota, o rent-
genokontrastiné suspensija i§ stemplés patenka | desinia-
ja pleuros ertmg (6 pav.). Endoskopiskai — per 35 c¢m
nuo priekiniy danty (kandziy), deSiniojoje uzpakalingje
stemplés sieneléje yra 2 cm skersmens fistulés anga, pro
kurig endoskopas patenka | desiniaja pleuros ertmeg
(7 pav.), kur yra maisto lickany ir paliy; stemplés siene-
léje palei fistule navikinio audinio néra. Nustatyta kli-
nikiné diagnozé: pooperaciné ezofagopleuriné fistu-
le (buklé po desiniosios apatinés bilobektomijos dél ve-
zio); deSinés pusés piopneumotoraksas, pleurokutaniné
fistulé, disfagija, kacheksija; hipovolemija.

Hospitalizacijos | misy ligoning dieng (2005-10-04)
fistulés iSorinés angos srityje torakotominés Zaizdos krastai
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6 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeniné pritaikomoji stemplés rentge-
nograma: stemplé deformuota, o rentgenokontrastiné suspensija i3
jos patenka | desiniaja pleuros ertme

7 pav. Ligonio B. A. V endoskopiné stemplés nuotrauka (2005-10-05):
per 35 cm nuo priekiniy danty, desiniojoje uzpakalinéje stemplés sieneléje
yra 2 cm skersmens fistulés anga (pazyméta rodykle), per kurig endoskopu
patenkama j desiniaja pleuros ertmg

praskirti ir susidares kanalas tamponuotas tvars¢iu, su-
mirkytu hipertoniniu 10% Na Cl tirpalu. Nutrauktas mai-
tinimas per vias naturales, paskirtos intraveninés lasinés
infuzijos (3500 ml per para), antibakteriniy vaisty (j ve-
ng): cefuroksimo — 2250 mg per para, gentamicino —
240 mg per para, metronidazolio — 1500 mg per para.
Skrandzio sekrecijai mazinti j veng leista raniberlo po

150 mg 2 kartus per para. Nepaisant pradéto gydymo,

8 pav. Ligonio B. A. V. stemplés stentavimui naudotas stentas: ,, T
formos silikoninis solidinis vamzdelis

ligonio buklé pageréjo menkai: isliko kars¢iavimas, i3-
ryskéjo desiniosios krutinés pusés pabrinkimas. Siekiant
efektyviai drenuoti pleuros ertmg ir jrariant kriitinés sie-
nos flegmona (lot. empyema necessitatis), 2005-10-07 ligo-
nis operuotas — rezekuoti 9-as ir 10-as deSinieji Sonkau-
liai, buvo suformuota pleurostoma ir trimis pjiviais at-
verta nugaros flegmona. Operuojant rasta, kad flegmona
i$plitusi iki tarpSonkauliniy raumeny — tarp nugaros rau-
meny rastos 4 puliniy ertmés, i§ kuriy pasalinta mazdaug
100 ml tirsty paliy; palei stuburg palynas nusileidzia iki
juosmens. Desioniojoje pleuros ertméje rasta mazdaug
300 cm? tirio piopneumotorakso ertmeé, kurioje 200 ml
nemalonaus kvapo nekroziniy audiniy ir paliy; tarpup-
lautis surandéjegs, mediastinaliné pleura priaugusi prie
stemplés, o stemplés deSinéje uzpakalinéje sieneléje (per
3 cm vir§ diafragmos virSutinio pavir$iaus) yra mazdaug
2,0 skersmens fistulés anga, pro kurig matyti stemplés
spindis. Nors tvarsc¢iai, kuriais tamponuojama kairioji
pleuros ertmé ir flegmonos pilinés ertmés, buvo keidia-
mi 2 kartus per parg, o ligonis maitinamas pro nazogast-
rinj zonda, tvarséiai, kriitinés oda ir patalyné nuolat mir-
ko seilése ir skrandZio turinyje. Nuspresta stemple sten-
tuoti: 2005-10-10 (3esta hospitalizacijos para) j stemplés
spindj implantuotas ,T“ formos silikoninis vamzdelis
(8 pav.), iprastai naudojamas trachéjai stentuoti (Boston
Medical Products, JAV). Sio stento iSorinis skersmuo —
14 mm, virdutinés (oralinés) atakos ilgis — 75 mm, apa-
tinés (aboralinés) — 50 mm (3 pav.); toks aboralinés atsa-
kos ilgis pasirinktas todél, kad , T stento apatinis kras-
tas bty auk$éiau apatinio stemplés rauko (9 pav.). Prie
Soninés stento atsakos prijungtas drenas, kuris pro pleu-
rostoma iStrauktas j iSor¢ ir prie jo prijungtas siurblys
stemplés turiniui siurbti 30 cm H,0 slégiu. Per nosies
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9 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninés pritaikomosios stemplés rentgenogramos praéjus parai po stemplés stentavimo: rentgenokontrastiné
suspensija laisvai nuteka | skrandj, dalis jos nuteka | stento Soning atSaka ir | su ja sujungta aspiracinio drenazo dreng; | pleuros ertme

rentgenokontrastinés medziagos patenka nedaug

10 pav. Ligonio B. A. V. stemplés stentavimo, jos turinio pasalinimo
ir enterinio maitinimo schema: enterinio maitinimo zondas (1); su
stento Sonine atSaka sujungtas drenas, kuriuo nuolat aspiruojamas
stemplés turinys (2)

landa, stemplés ir , T vamzdelio spindj j dvylikapirstg
zarng buvo jstumtas poliuretaninis zondas enteriniam mai-
tinimui (10 pav.); zondu maitinta naudojant dozatoriy.
2005-10-18 14.30 pleurostomos tvars¢iai permirko krau-
ju. Revizuojant deSiniaja pleuros ertme rasta, kad krau-
juoja i§ tarpuplaucio palei ezofagopleurinés fistulés anga;
persiuvus ir perriSus kraujuojancia kraujagysle, krauja-
vima pavyko sustabdyti. Gydant per 2 mén. atvertosios
nugaros palyno ertmes ir deinioji pleuros ertmé nuo ne-
kroziy ir paliy issivalé, empieminé pleuros ertmé suma-
z¢jo mazdaug 4-5 kartus (11 pav.). 2005-11-28 ligoniui
leista maitintis per os, enterinio maitinimo zondas iStrauk-
tas, Soniné , T stento atSaka uzkimsta. Maitinants pero-
raliai sekrecija i$ stemplés | pleuros ertme¢ buvo negausi.
2005-11-28 padarius stemplés rentgenologinj tyrima nu-
statyta, kad rentgenokontrastiné suspensija stemple |
skrandj patenka laisvai; jos j deSiniaja pleuros ertme ne-
patenka. 2005-12-02 patenkinamos biklés ligonis israsy-
tas gydyti ambulatoriskai, rekomenduota kasdien pertvars-
tyti Zaizdas ir po 1 mén. atvykd toliau gydyti stacionare.

Tolimesniam gydymui ligonis B. A. V. | musy klinika
atvyko 2006-01-10 (ligos istorijos Nr. 443). Atvykes skun-
dési bendru silpnumu, kartkartémis atsirandanciu sub-
febriliu kars¢iavimu, Slapiavimu i§ kriitinés sienoje esan-
Cios fistulés. Apzitrint matomos bebaigiancios uzgyti nu-
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11 pav. Ligonio B. A. V. nugaros nuotrauka, jj pirmajj kartg i§rasant
i§ stacionaro (2005-12-02): nugaros pilymo ertmés iSsivaliusios nuo
puliy ir nekroziy; pleurostomos srities epitelizacijos pradzia

13 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninés pritaikomosios stemplés
rentgenogramos pracjus 2 paroms po stemplés stento pasalinimo:
rentgenokontrastiné suspensija laisvai nuteka j skrandj, dalis jos per
fistulés kanala patenka i iSore

12 pav. Ligonio B. A. V. nugaros nuotrauka, jj antra karta hospi-
talizuojant pirmajj kartg iSraant is stacionaro (2006-01-10): nugaros
zaizdos baigia epitelizuotis; piilymo ertmés issivaliusios nuo paliy ir
nekroziy; pleurostoma baigia obliteruotis

14 pav. Ligonio B. A. V. skaitmeninés pritaikomosios stemplés
rentgenogramos praéjus 132 paroms po stemplés stento pasalinimo:
rentgenokontrastiné suspensija laisvai nuteka j skrandj; stemplé
deformuota, ta¢iau jos nesandarumo pozymiy néra

garos zaizdos, pleurostomos srityje likusi kritinés defor-
macija (12 pav.), jos centre — mazdaug 8 mm skersmens
ir 60 mm ilgio fistulés kanalas, kurio gilumoje — Soniné
»1“ stento atSaka, uzkimsta silikoniniu kamsciu. Rentge-
nologiné buklé po desiniosios bilobektomijos, stempléje
stentas, kuriuo rentgenokontrastiné suspensija laisvai nu-
teka | skrandj; nedidelis jos kiekis patenka ir | ezofagop-
leurokutanines fistulés kanala. 2006-01-12, vietiskai nu-

jautrinus kraitinés audinius, revizuotas ezofagopleuroku-
taninés fistulés kanalas, i§ jo spindzio i§gramdytos gau-
sios granuliacijos. Ligonis gydytas intraveninémis lasine-
mis infuzijomis (2000 ml per parg), skrandzio sekrecijai
mazint intraveniskai skirta raniberlo po 150 mg 2 kar-
tus per para. Fistulés kanalas puriai tamponuotas, tvars-
¢iai keisti kasdien. 2006-02-01, iSorinei fistulés angai be-
baigiant uZsitraukti, nelanks¢iu ,, Wolf* ezofagoskopu (Ri-



416 V. Gruslys, R. Janilionis, A. Zilinskas

chard Wolf AG, Vokietija) per stemplés spindj , T“ sten-
tas iStrauktas (13 pav.).

2006-02-07 patenkinamos buklés nekar$¢iuojantis li-
gonis, esant negausiai $lapiuojanciai ezofagokutaninei fis-
tulei (iorinés fistulés angos spindis iSraSant — mazdaug
4 mm), iSradytas gydytis ambulatoriskai. Per visg stacio-
narinio gydymo laikotarpj (nuo 2005-10-04 iki 2006-02-
07) audiniy méginiai i§ broncho bigés, stemplés, pleuros
ertmés ir fistulés kanalo 4 kartus buvo siysti morfolo-
giskai iStirti — navikinio proceso recidyvo nerasta.

20006-06-13 ligonis buvo atvykes gydytis ambulato-
rigkai. Ligonj apziarint nustatyta, kad kratinés zaizdos
yra visiskai uzgijusios, o ezofagokutaniné fistulé oblite-
ravo. Tiriant stemple rentgenologiskai nustatyta, kad ji
yra deformuota, taliau jos nesandarumo pozymiy néra

(14 pav.).

Diskusija

Stemplés spindZio protezavimo (stentavimo) iStakos sie-
kia uzpraeita Simtmetj, tadiau $is gydymo budas dabarti-
nj ,pagreitj jgavo“ paskutiniame praeito $imtmecio de-
§imtmetyje. Pirmiausia stentavimas buvo pradétas pla-
¢iai naudoti gydant stemplés navikus ir, esant neoperabi-
liam stemplés navikui, iki $iy dieny tapo pirmojo pasi-
rinkimo gydymo metodu [2—4, 6, 7]. Stemplés stentavi-
mu pradéta gydyti ir randiné stemplés strikeira bei acha-
lazija [10, 11]. Literatiroje daugéja duomeny apie stem-
plés stentavima gydant spontaninj ar pooperacinj stem-
plés nesandaruma [12-14]. Tadiau tokie duomenys dar
negausts ir prieStaringi, o i§ kai kuriy publikacijy tryks-
tantis optimizmas, atrodyty, dar yra pirmalaikis. Tokia
pooperaciné komplikacija kaip stemplés nesandarumas
yra nesckmé chirurgui ir didelé nelaimé ligoniui, todél
suprantamas noras atrasti mazai traumuojantj, veiksminga
ir santykinai paprasta gydymo btda bei nekantrumas ver-
tinant jo veiksminguma.

Remdamiesi savo 14 mety stentavimo patirtimi, gali-
me pagristi nuomong, kad esant operabiliai navikinei
stemplés stenozei ar stemplés-kvépavimo taky jungéiai,
veiksmingiausias pagalbos badaujanc¢iam arba distan¢iam
ligoniui badas yra stemplés, o esant batinybei — ir kvepa-
vimo taky stentavimas [5, 8, 9]. Mums pavyko jsitikinti,
kad esant erozinés kilmés stempleés striketirai tokios trau-
miskos operacijos kaip naujos stemplés formavimas dau-
geliui ligoniy galima i$vengti j stemplés spindj kuriam

laikui implantuojant elastingg solidinj (vientiso silikono)
stentg [15]. Tadiau musy padirtis neleidzia vienareik§mis-
kai teigti apie stemplés stentavimo efektyvuma, gydant
nenavikinj jos nesandarumg. Neturédami pakankamai kli-
nikiniy atvejy statistiskai patikimais duomenimis gris-
toms i§vadoms daryti, pateikéme du kontroversiskus at-
vejus, kurie iSkelia daugiau klausimy negu pateikia atsa-
kymy.

Atrodyty, abiem atvejais buvo pasirinktas tas pats gy-
dymo budas — stemplés stentavimas. Tac¢iau pirmuoju
atveju (gydant ligonj K. ].) stentai j stemple buvo implan-
tuojami bet kokia kaina siekiant j3 hermetizuoti, o ant-
ruoju atveju (gydant ligonj B. A. V.), pasimokius i§ ne-
s¢kmiy, net nebandyta stemplés uzsandarinti, o stengtasi
kontroliuoti virskinamojo trakto turinio patekima j pleu-
ros ertme, taip pat uztikrinti stemplés pracinamuma. To-
dél pasielgta, atrodyty, paradoksaliai: stemplé stentuota
tokiu stentu, kurio Soniné at$aka palikta ezofagopleuri-
nés fistulés kanale. Tadiau tik tokiu baidu per $oning stento
atsaka i$ stemplés iSsiurbiant burnos mikroflora smar-
kiai infekuotg ir proteoliziniy fermenty gausy turinj, pa-
vyko likviduoti pilinj uzdegima pleuros ertméje ir iSvengti
pakartotinio erozinio kraujavimo. Todél, nors infekcija
buvo iSplitusi ne tik | pleuros ertme, bet ir | kriitinés
sienos audinius, pavyko ligonj i§gydyti. Kaip parodé mi-
sy empiriné patirtis, dazniausia ligoniy gydymo dél ne-
navikinio stemplés nesandarumo priezastis yra erozinis
kraujavimas i§ tarpuplaucio kraujagysliy ir sepsinés kom-
plikacijos.

Nepaisant atlikey dideliy darby, vis dar esama stem-
plés stentavimo kelio viduryje. Tai skatina ir jpareigoja
idémiai sekti Sios srities naujoves, patiems daryti i$vadas
mokantis i§ kolegy ir, deja, savo klaidy.

Isvados

1. Vienareik$miskai pasakyti, ar stentavimas yra efek-
tyvus gydant stemplés nenavikinés kilmés nesandaruma,
negalima: literatiiros duomenys yra negausis ir priesta-
ringi, o savos klinikinés patirties dar nepakanka statis-
tiskai reik§mingiems argumentams.

2. Kaip rodo patirtis, esant pooperacinei ezofagopleu-
rinei fistulei, greitai spresti problema nejmanoma: biti-
na kantriai dirbti ir nuosekliai siekti rezultato, o gydy-
mo taktika kiekvienu konkrediu atveju badi bad indi-
viduali.
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