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Jvadas / tikslas

OTSC (Over-The-Scope Clip, Ovesco Endoscopy GmbH, Tuebingen, Vokietija) - tai naujas endoskopinis virskinamojo trakto
vientisumo atklrimo budas, naudojant endoskopine kabute, stipriau ir placiau suspaudziancig defekto krastus, palyginti su
jprastine per endoskopo kanalg uzdedama kabute. OTSC naudojama su lanksciais endoskopais Siais atvejais: 1) Gminiam
kraujavimui stabdyti, 2) kiauriniam virskinamojo trakto defektui uzverti, 3) audiniams suspausti ir suartinti, 4) endoskopiniy
ir chirurginiy intervencijy komplikacijoms gydyti. Publikacijos tikslas — retrospektyvioji OTSC naudojimo virskinamojo trakto
vientisumui atkurti analizé.

Rezultatai

Nuo 2013 m. kovo iki 2014 m. vasario Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose
naudojant OTSC kabutes gydyti 9 ligoniai, i$ jy 6 vyrai ir 3 moterys. Ligoniy amzius — 35-86 metai. Indikacijos atlikti proce-
dira: anastomoziy nepakankamumas po stemplés rezekcijos, skrandZio rezekcijos ir gastrektomijos (4 atvejai), skrandzio ir
dvylikapirstés zarnos perforacijos po daugybiniy operacijy dél nekrozinio pankreatito (2 atvejai), létinés fistulés po stemplés
rezekcijos ir po stemplés uZsiuvimo po perforacijos dél svetimklnio (2 atvejai) ir nusileidzianciosios storosios Zzarnos perfo-
racija atliekant endoskopine polipektomija (1 atvejis). Virskinamojo trakto defektas visiskai uzvertas 7 is 9 atvejy, uzvérimo
adekvatumas patikrintas suleidus rentgenokontrastinés medziagos ar metileno mélio tirpalo iskart po proceduros. I3 viso
9 pacientams buvo déta 12 kabuciy. Vélyvuoju laikotarpiu fistulé uzsivéré 7 is 9 atvejy, vienu nekrozinio pankreatito atveju
fistulé atsinaujino kitoje vietoje ir 1 atveju nepavyko uzverti didelio anastomozés defekto.
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ISvados

OTSC kabuté - naujas efektyvus endoskopinis virskinamojo trakto fistulés, perforacijos ar anastomozés nepakankamumo
gydymo budas. Fistulé, perforacija ar anastomozés nepakankamumas sékmingai uzverti 7 i$ 9 ligoniy (78 %).

Background / objective

OTSC (Over-The-Scope Clip, Ovesco Endoscopy GmbH, Tuebingen, Germany) is a new endoscopic method of the restitution
of the gastrointestinal tract integrity, which offers a new class of endoscopic clips providing for significantly more strength
and a better tissue capture as compared to the conventional clips delivered through the working channel of a flexible endo-
scope. The OTSC System could be used in flexible endoscopy for 1) acute bleeding, 2) full thickness wall closure, 3) compres-
sion as well as approximation of tissue, and 4) management of complications after endoscopic or surgical interventions. The
aim of the presentation is a retrospective analysis of the restitution of digestive tract integrity with OTSC System.

Results

2013.03-2014.02 in Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos and Institute of Oncology, Vilnius University, 9 patients
were treated with the OTSC System. There were 6 males and 3 females, age range 35-86 years. Indications for the procedure
were: 4 anastomotic leaks and subacute fistulas after esophageal resection, gastrectomy and partial gastrectomy, 2 perfora-
tions due to necrotic pancreatitis after multiple operations — stomach and duodenum, 2 chronic fistulae after esophageal
resection, suture of esophageal perforation due to a foreign body, and 1 acute perforation of the descending colon during
colonoscopic polypectomy. Initial success was achieved in 7 out of 9 cases; the completeness of closure was checked radio-
logically or injecting a methylene-blue solution immediately after a clip application. The total number of clips was 12. At the
follow-up, in 7 cases out of 9 no fistula/dehiscence was present, in one case of necrotizing pancreatitis a new fistula devel-

oped in another place and we didn’t succeed to close, one case with a large leak.

Conclusions

The OTSC System is a new efficient endoscopic means of closing a leak, fistula or perforation. A complete fistula / leak / per-
foration closure was achieved in 7 out of 9 (78%) cases by using the OTSC System.

Ivadas

Endoskopija jgyja vis svarbesnj vaidmenj gydant virs-
kinamojo trakto perforacijas, fistules ir anastomoziy
nepakankamuma. Sioms komplikacijoms gydyti naudo-
jamas virskinamojo trakto stentavimas, jvairios kabutés,
klijai ir $iy budy deriniai [1]. OTSC sistema — tai naujas
virskinamojo trakto audiniy suspaudimo buadas, pirma-
kart aprasytas Kirschniak ir bendraautoriy 2007 metais
[3]. Kabutés naudojamos fistuliy ir anastomoziy nepa-
kankamumui gydyti, jatrogeniniams ir savaiminiams
virskinamojo trakto suzalojimams uzverti, kraujavimui
i$ virSkinamojo trakto stabdyti [2-11]. OTSC sistema —
tai ant endoskopo galo i§ iSorés tvirtinamas plastikinis
cilindras, ant kurio yra sumontuota nitinoliné kabuté ir
kabutés uzdéjimo mechanizmas. Kabutés yra trijy rasiy:
1) bukais dantimis, 2) bukais nusmailintais dantimis ir
3) pailgintais astriais dantimis (1 pav.). Pasukant ant
endoskopo montuojamg sraigta, jis jtempia siala, ei-
nantj endoskopo biopsiniu kanalu, ir kabuté uzdedama
nustumiant ja nuo cilindro; kabuté placiai suspaudzia
fistulés ar virskinamojo trakto defekto krastus. Savo
publikacijoje nagrinéjame pirmuosius Lietuvoje OTSC
kabutés naudojimo atvejus.

Metodai ir ligoniai

I retrospektyvujj tyrimg jtraukéme visus ligonius, kurie
nuo 2013 m. kovo iki 2014 m. vasario buvo gydyti
Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikose naudojant OTSC
sistema. Fiksavome pacienty amziy, lytj, patologijos
lokalizacija, pobudj, defekto dydj, déty kabuciy skaiciu,
trukme nuo fistulés atsiradimo iki kabutés uzdéjimo,
ar buvo drenuota pilvo/pleuros ertmé, visisko fistulés
uzvérimo daznuma, rezultatus vélyvuoju laikotarpiu.

Rezultatai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Vilniaus
universiteto Santariskiy klinikose naudojant OTSC
kabut¢ buvo gydyti 9 ligoniai, i$ jy 6 vyrai ir 3 moterys.
Ligoniy amzius — 35-86 metai. Indikacijos atlikti proce-
dirg: 4 ligoniams — anastomoziy nepakankamumas po
stemplés rezekcijos, skrandzio rezekcijos ir gastrektomi-
jos, dviem — skrandzio ir dvylikapirstés zarnos perforaci-
jos po daugybiniy operacijy dél nekrozinio pankreatito,
dviem — létinés fistulés po stemplés rezekcijos ir po stem-
plés uzsiuvimo po perforacijos dél svetimkanio ir vie-
nam — nusileidZianciosios storosios Zarnos perforacija at-
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liekant endoskoping polipektomija. Uzveriamas defektas
buvo 0,5-4,0 cm dydzio. I$ viso 9 pacientams buvo déta
12 kabuc¢iy: dviem atvejais po dvi kabutes déta pirmosios
procediros metu ir 1 atveju kabuté déta po savaités, kai
kliniskai ir radiologiskai vél atsirado fistulés pozymiy,.
Trukmé nuo fistulés atsiradimo (nustatymo) iki kabutés
uzdéjimo buvo 0-1594 dienos. Pilvo ertmé ar tarpusienis
buvo drenuoti po operacijy 7 i§ 9 ligoniu, vienu atveju,
kai sialiy nepakankamumas iSryskéjo 13-3 para po gas-
trektomijos, fistulé atsivéré | operacing zaizdg ir vienu
atveju uzveriant storosios zarnos defekta po endoskopi-
nés polipektomijos pilvo ertmé drenuota nebuvo. OTSC

1 pav. OTSC kabutés

kabute vir$kinamojo trakto defektas visiskai uzvertas 7 is
9 (78 %) atveju, uzvérimo adekvatumas patikrintas iskart
po procediiros suleidus rentgenokontrastinés medziagos
ar metileno mélio tirpalo (3 pav.). Vélyvuoju laikotarpiu
fistulée uzsivéré 7 i§ 9 (78 %) ligoniu, vienu nekrozinio
pankreatito atveju fistulé atsinaujino kitoje vietoje ir
vienu atveju nepavyko panaikinti didelio anastomozés
defekto. Keturiems ligoniams taikyta intubaciné nejau-
tra, keturiems — intraveniné, vienam procedira atlikta
be bendrinés nejautros, tik anestezavus rykle lidokaino
tirpalu. Rezultatai apibendrinti lenteléje.

OTSC® Twin Grasper®: OTSC® Anchor:
* sugriebia uzdaromo defekto ¢ uzkabina fibrozinj audinj
krastus (fistulés anga)

e 2 atskirai atveriamos $akos
* suartina zaizdos krastus pries
uzdedant kabute

3 pav. Kabute uzverta létiné stemplés fistulé, rentgenologiskai kontrasto ekstravaza-

cijos néra
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Lentelé. Pacientai, patologija, rezultatai
Pilvo Trukmeé . . | Fistulés
ertmeés ar nuo ﬁs'tu— Ka- F_l stl‘lles bikle
Amizius tarpu- Defekto lés atsira- | Defelto budi buklé po vély-
Nr. | Lytis > | Diagnozé | Operacija P dimo iki | dydis % | kabutés A
yt . g peracij LT, e ydis, . .
metai sienio pobudis kabute skai- sdeii vuoju
drenavi- caoutes em gius | "I | Laikotar-
uzdéjimo, mo -
mas dienos piu
1 M 57 Stemplés | Resectio + Létiné 1594 1,2 1 uzsiveré | uzsivéré
adenokar- | esophagei Fistulé
cinoma | transtho-
racalis
m. Lewis
2 \% 63 Skrandzio | Gastrec- + Jungties 22 0,7 1+1 | nevisai | uzsivéré
adenokar- | tomia m. nepakan- uzsiveré
cinoma |RouxenY kamumas,
poume
fistulé
3 v 63 Stemplés | Resectio + Jungties 28 2,0 2 uzsivéré | uzsivéré
plokscia- | esophagei nepakan-
lasteliné | transtho- kamumas,
karcinoma | racalis poumeé
m. Lewis fistule
4 M 69 Skrandzio | Gastrec- - Jungties 5 1,6 1 uzsivéré | uzsivéré
adenokar- | tomia m. nepakan-
cinoma ‘Omega’ kamumas,
poumé
fistule
5 \Y% 35 Buklé po Dau- + Potimé 7 1,2 1 uzsivéré | atsirado
inksto gybinés fistule nauja
transplan- | operacijos fistule
tacijos, kitoje
nekrozinis vietoje
pankrea-
titas
6 \% 55 Nekrozinis |  Dau- + Poiimé 3 1,2 1 uzsivéré | uZsivéré
pankrea- | gybinés fistule
titas operacijos
7 M 83 Storosios Endos- - Zarnos 0 0,5 1 uzsivéré | uzsivéré
zarnos ma- | kopiné suzeidimas
lignizuotas | polipekto-
polipas mija
8 \% 66 Skrandzio | Resectio + Jungties 5 4,0 2 ne visai | fistule
adenokar- | ventriculi nepakan- uzsivere liko
cinoma | subtotalis kamumas,
m. Bal- poumeé
phour fistule
9 A% 86 Stemplés | Stemplés + Létiné 41 1,3 1 uzsivéré | uZsivéré
svetim- uzsiuvi- fistulé
kinis, mas

perforacija
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Diskusija

OTSC kabutés, remiantis literatira, sékmingai uzde-
damos esant jatrogeninéms virskinamojo trakto per-
foracijoms (75-100 % atvejuy), virskinamojo trakto fis-
tuléms (28-100 %), anastomoziy nepakankamumui
(50-100 %) ir kraujavimui (71-100 %) [4].

Visais atvejais déjome kabutes bukasis nusmailintais
galais, naudodami siurbima. Galima kabutés uzdéjimo
technika naudojant OVESCO Znyples ir inkarg (2 pav.):
inkaras naudojamas fistuléms uzverti, kai juy krastai
aprandéje, OVESCO zZnyplés — dazniau perforacijos ar
ka tik atsiradusio anastomozés nepakankamumo atveju,
paciliui atveriant ir suimant viena ir kita Zaizdos krastus.
Aprasomas ir kabutés uzdéjimas naudojant jprastines
endoskopines ,aligatoriaus arba ,ziurkés danty® zny-
ples ir netgi yra nuorody, kad fistulés uzvérimas $iuo
badu buvo s¢kmingesnis [2].

Visais atvejais déjome bukas nusmailintais galais
kabutes: jomis galima uzverti ir aminius, ir létinius
pazeidimus. Jayraman su bendraautoriais laikosi nuo-
moneés, kad aminiais atvejais (sialés nepakankamumas,
perforacija) tinkamesnés bukos kabutés, o gydant senes-
ng fistule, geriau déti astrias kabutes [2].

Lyginant jvairiy autoriy gydymo rezultatus, kyla
neaiskumy dél terminy: kada fistulg ar sialiy nepakan-
kamuma vadinti aminiu, o kada poumiu ar létiniu.
Jayaraman amine fistule ar sitliy nepakankamumu laiko
atvejus, kurie gydomi iki 72 valandy nuo atsiradimo,
letinémis laiko bukles, kurios trunka ilgiau kaip ménesj.
Sio autoriaus rezultatai tiek Giminiais (75 % s¢kmingi),
tiek létiniais atvejais (67 % sékmingi) buvo panasis [2].
Mennigen ir bendraautoriai sialiy nepakankamuma,
gydyta véliau kaip 14 diena, laiko létiniu [7], o Nishi-
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