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TREATMENT OF MALIGNANT DUODENAL OBSTRUCTION WITH ENDOSCOPICALLY PLACED

SELF-EXPANDABLE METAL STENT — CASE REPORT

Summary

The authors present a case of a patient with gastroduodenal obstruction caused by an advanced malignancy of pancreatic
origin. Due to an overall poor health of the patient the authors withdrew from surgical means of palliative treatment in favor of
endoscopic duodenal self-expandable metal stent placement. The procedure was performed with excellent result. The patient
was able to resume oral intake and continued to do so until his demise.

The authors wish to stress and underline the appropriateness of this approach in such cases.
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WSTEP

Niedroznos$¢ gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego to podstawowe powiktanie w przebiegu choroby
nowotworowej dotyczgcej zotgdka, przetyku, trzustki czy
dwunastnicy.

Leczeniem z wyboru jest postepowanie chirurgicz-

e (1-4). Niestety operacje tego typu, z zatozenia pa-
liatywne, skazane sg na wiele powiktan. W zwigzku
z zaawansowaniem choroby nowotworowej pacjent jest
narazony na rozejécie sie zespolen, uposledzone goje-
nie ran, przetoki w zespoleniach oraz brak ustgpienia
objawow dyspepsji po operacji. Wystepowanie zespotu
pdznego oprézniania zotadka i uporczywe wymioty po-
wodujg duza trudnos$é w leczeniu tych chorych.

W zwigzku z rozwojem technik endoskopowych mozemy
coraz czesciej zastgpic chirurgie klasyczng zabiegiem endo-
skopowym. Pierwsze doniesienia o skutecznym stentowa-
niu zwezen nowotworowych sg z poczatku lat 90. XX wieku.
W chwili obecnej, dzigki nowoczesnym stentom mozemy
znaczaco zmniejszy¢ ilo$¢ powikian po tych zabiegach.
Ostatnie prace naukowe prezentuja nowe zastosowania
protez samorozprezalnych jako skuteczne narzedzie do
leczenia przetok oraz nieszczelnosci pooperacyjnych prze-
wodu pokarmowego. Dopuszcza sie réwniez zaktadanie
tymczasowe protez do przetyku w przypadku zylakéw.

MATERIAL

Autorzy pracy prezentujg przypadek 55-letniego mez-
czyzny leczonego w oddziale chirurgicznym z powodu

niedrozno$ci gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w przebiegu zaawansowanego raka trzustki.

OPIS PRZYPADKU

55-letni chory zostat przyjety do oddziatu chirurgicz-
nego z powodu progresji objawdw niedroznosci gérnego
odcinka przewodu pokarmowego (GOPP). W wywiadzie
okoto 6 miesiecy wczesniej zwezenie dwunastnicy leczo-
ne endoskopowo z biopsja niepotwierdzajgcg nowotwo-
rowego charakteru zwezenia. W wykonanej wéwczas
tomografii jamy brzusznej rowniez nie potwierdzono
tta nowotworowego. W badaniach laboratoryjnych przy
przyjeciu umiarkowana niedokrwisto$¢ — HGB 12 g/dL,
BMI 18. Pacjent schudt okoto 10 kilograméw. W wykona-
nych badaniach obrazowych rozpoznano uposledzenie
droznos$ci GOPP. W badaniu TK brzucha stwierdzono
zaawansowany proces nowotworowy z punktem wyjscia
najprawdopodobniej z trzustki. Z powodu postepujace;j
dysfagii oraz braku rozpoznania histopatologicznego
zdecydowano o leczeniu operacyjnym.

Wykonano laparotomie zwiadowczg i potwierdzono
zaawansowanie choroby nowotworowej oraz pobrano
wycinki z watroby, ktére zweryfikowano w badaniu histo-
patologicznym. Celem laparotomii byto rowniez wykona-
nie zespolen omijajgcych. Z powodu duzego rozsiewu
w jamie otrzewnej zmian o charakterze nowotworowym,
zdecydowano o zakonczeniu operacji i wykorzystaniu
technik endoskopowych, aby udrozni¢ dwunastnice.
Przebieg pooperacyjny powiktany byt niewielkg infekcjg
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rany. W trzeciej dobie po operacji wykonano mechanicz-
ne poszerzanie zwezenia dwunastnicy z ablacjg guza,
a nastepnie zatozono samorozprezalny stent dwunastni-
czy EVO 22-27-6-D. Po zabiegu chory czut sie dobrze. Nie
wymagat zwiekszenia lekdw przeciwbolowych. W czwar-
tej dobie rozpoczeto zywienie doustne, ktére chory do-
brze tolerowat. W kolejnej dobie wypisano chorego pod
opieke rodziny i poradni chirurgicznej oraz onkologiczne;.
Po uzyskaniu wyniku histopatologicznego potwierdza-
jacego rozpoznanie gruczolakoraka z punktem wyj$cia
z trzustki, chory zostat zakwalifikowany do chemioterapii
paliatywnej. Po trzech miesigcach leczenia chory zmart
z petng droznoscig przewodu pokarmowego. Na zdje-
ciach wykonanych na pie¢ dni przed $miercig widoczne
jest petne rozprezenie stentu (ryc. 1, 2).

DYSKUSJA

Stentowanie zwezen nowotworowych swoje poczatki
ma w latach 90. XX wieku. Pierwsze doniesienia doty-
czyty stentowania drég zotciowych oraz przetyku (5).
Niedroznos$¢ gérnego odcinka przewodu pokarmowego
jest coraz czesciej leczona technikami endoskopowy-
mi (6-10). Od ponad 20 lat obserwujemy dynamiczny
rozwdj endoskopii, ktéra wykorzystywana jest praktycz-
nie w kazdej cze$ci przewodu pokarmowego. Dzieki po-
wstawaniu coraz doskonalszych stentow ilo$¢ powiktan
znaczgco spadta (11-13). Najczesciej dochodzito do

Ryc. 1. Petne rozprezenie stentu widoczne w RTG.

Ryc. 2. Rozprezony stent — widok endoskopowy.

migracji protezy, perforacji przewodu pokarmowego czy
tez masywnych krwawien (6, 14). Obecnie stenty samo-
rozprezalne stuzg coraz skuteczniej do leczenia przetok
i nieszczelnosci pooperacyjnych. Sg réwniez uzywane
w przypadku braku powodzenia w leczeniu krwawien
z zylakow przetyku (15).

Powstaje coraz wiecej doniesien oraz prac obej-
mujacych duze analizy, w ktérych ocenia sie metody
stosowane w endoskopii celem zaopatrzenia chorego
w terminalnym okresie choroby. Podkresla sie jego ja-
kos¢ zycia jako najwazniejszy element w okresie leczenia
paliatywnego (13, 14, 16). Dzieki zabiegom endoskopo-
wym mozemy znaczaco zmniejszy¢ $miertelnos¢, szyb-
ciej uruchomi¢ pacjenta i rozpocza¢ zywienie doustne
wkrétce po wykonanym zabiegu. Procedury endosko-
powe utatwiajg opréznianie zotadka, pozwalajg szybko
rozpoczaé rehabilitacje oraz, co najwazniejsze, leczenie,
jakim jest chemioterapia. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage
na aspekt ekonomiczny, jakim jest koszt wykonywanych
procedur i czas pobytu w szpitalu. W tym kryterium zde-
cydowanie wygrywa leczenie endoskopowe. Pewnego
rodzaju ograniczeniami sg chorzy ze zwezeniami tak
zaawansowanymi, u ktérych nie mozna wykona¢ zabiegu
endoskopowego. Problemem jest rédwniez dostep do
lekarza i pracowni endoskopowej, ktéra bedzie w stanie
taki zabieg przeprowadzi¢ (1,17).

WNIOSKI

Metody endoskopowe leczenia niedroznosci mecha-
nicznej w przebiegu zaawansowanego procesu NoOwo-
tworowego sg doskonatg alternatywg dla postepowania
z wyboru, jakim do tej pory byta chirurgia klasyczna.
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