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Hlavni stanovisko prace

Cilem sdélenf je zhodnotit sedmileté zkusenosti

s lé¢bou benignich pistélf jicnu krytymi biodegrada-
bilnimi stenty.

SOUHRN

Ko6cher M, Cerna M, Prasil V, Aujesky R,
Hazlinger M. Lécba benignich pistéli jicnu
krytymi biodegradabilnimi stenty - sed-
mileté zkusenosti

Cil: Poru$eni integrity jicnu zpusobuje
unik jeho obsahu do mediastina a je Zivot
ohroZujicim stavem. P¥i¢inou mtize byt bud
dehiscence anastomozy s pistéli po opera-
cich horniho zazivaciho traktu ¢i perfora-
ce jicnu. Cilem tohoto sdéleni je zhodnotit
nase aktualizované vysledky 1é¢by anasto-
motickych dehiscenci a perforaci jicnu po-
moci implantace krytych biodegradabilnich
stentd, a to ve vztahu k velikosti perforace ¢i
dehiscence.

Metodika: V letech 2009-2015 bylo
na na$em pracovisti 1é¢eno implantaci kry-
tého biodegradabilniho stentu SX-Ella DV
celkem 26 pacientt s dehiscenci anastomozy
po operaci horniho zazivaciho traktu (po-
operacni pistéli) ¢i po perforaci jicnu. Dia-
gnoéza i kontrolni vy$etfeni ke zhodnoceni
efektu 1é¢by bylo provedeno vysetfenim jic-
nu vodnou kontrastni latkou.

Vysledky: Celkem 26 nemocnym jsme
implantovali 40 krytych biodegradabilnich
stenttl. VSechny stenty byly uspé$né implan-
tovany, technickd uspé$nost implantace tedy
dosdhla 100 %. Klinickd tspésnost — zhoje-
ni pooperaéni pistéle ¢i perforace — dosahla
ve skupiné véech 26 nemocnych bez ohledu

Major statement

The aim of the article is to evaluate our seven-year
experience with treatment of benign esophageal
fistulae using covered biodegradable stents.

SUMMARY

Ko6cher M, Cerna M, Prasil V, Aujesky R,
Hazlinger M. Treatment of benign esopha-
geal fistulae with covered biodegradable
stents — seven-year experience

Aim: The cause of the esophageal fistula can
be ether anastomotic leak after upper gastro-
intestinal tract operation or esophageal per-
foration and it is life-threatening condition.
The aim of our article is to evaluate our up-
dated experience and results with the treat-
ment of post-operative anastomotic leaks
and benign esophageal perforations with
covered biodegradable stents.

Methods: From 2009 to 2016 we treated
26 patients with either an anastomotic leak
or benign esophageal perforation by implan-
tation of covered biodegradable Ella DV-C
stents. Diagnosis and follow-up examina-
tions to evaluate success of fistula sealing
and healing were made with water-soluble
contrast agent swallow examination.

Results: Forty covered biodegradable stents
were implanted in 26 patients. Primary techni-
cal success was 100%. Overall clinical success -
(leak sealing and healing) — was in group of 26
patients 57.7%. In subgroup of patients with
localized leakage clinical success was achieved
in 11 patients (91.7%). In subgroup of patients
with massive leakage with or without esopha-
gopleural or esophagoperitoneal fistula clinical
success was achieved in 4 patients (28.6%) only.
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na velikost dehiscence ¢i perforace 57,7 %.
V podskupiné nemocnych s lokalizovanym
unikem kontrastni latky byla klinicka tspés-
nost 1é¢by 91,7 %. V podskupiné nemocnych
s rozsahlym unikem kontrastni latky byla
klinicka aspésnost pouhych 28,6 %.

Zavér: Kryté biodegradabilni stenty
umoznuji hojeni anastomotickych dehis-
cenci nebo perforaci pti normalnim ptijmu
potravy bez nutnosti jejich pozdéjsiho od-
stranéni. Jejich efektivita je vysoka u dehis-
cenci a perforaci s lokalizovanym unikem.
U dehiscenci a perforaci s rozsahlym tnikem
¢i pistéli do pleurdlni dutiny ¢i dutiny perito-
nealni je pravdépodobnost zhojeni relativné
nizka, implantace stentu nicméné prispiva
k vyraznému zlepseni kondice pacienta pro
nésledny chirurgicky zakrok.

Kli¢ova slova: pistél jicnu, perforace jic-
nu, stent, biodegradabilni stent.

Conclusions: The use of covered biode-
gradable stents allow healing of the anas-
tomotic leaks or esophageal perforations
during normal food intake without their
subsequent removal. Their effectiveness in
the treatment of localized anastomotic leaks
or esophageal perforations is high. In pa-
tients with massive leakage with or without
esophagopleural or esophagoperitoneal, de-
spite of worse clinical success, covered bio-
degradable stents implantation makes subse-
quent surgery less risky.

Key words: esophageal fistula, esophageal
perforation, stent, biodegradable stent.

uvoD

Poruseni integrity jicnu zptisobuje inik jeho obsahu do me-
diastina a je zZivot ohrozujicim stavem. Pfi¢inou miize byt bud
dehiscence anastomozy s pistéli po operacich horniho zazi-
vaciho traktu ¢&i perforace jicnu. Casné diagnostika a lé¢ba je
zdsadni a redukuje morbiditu a letalitu (1, 2).

Dehiscence anastomdzy s pistéli po operacich horniho za-
zivaciho traktu zptsobujici klinicky signifikantni Gnik kon-
trastni latky pfi kontrolnim vySetfeni s kontrastni latkou se
vyskytuje ve 4-20 % (3). Ptic¢inou perforace jicnu mohou byt
trauma, perforace cizim télesem ¢i vzacna spontanni perfo-
race jicnu béhem zvraceni (Boehaave syndrom). Nejéastéjsi
pti¢inou perforace jicnu je vsak iatrogenni poranéni. Je zod-
povédné za 59 % perforaci a muze byt zptisobeno pfi endo-
skopii, balonkové dilataci jicnu, implantacich stentd do hor-
niho zazivactho traktu nebo pfi jicnové echokardiografii (4).

Poopera¢ni pi§téle a benigni perforace jicnu mohou byt 1é-
¢eny konzervativné, chirurgicky nebo implantaci odstranitel-
nych kovovych ¢&i plastovych jicnovych stentt. Vybér 1é¢ebné
metody zavisi na stavu pacienta a rozsahu perforace ¢i pistéle.
Na nasem pracovisti vyuzivame pri1é¢bé pooperaénich pistéli
a benignich perforaci kryté biodegradabilni stenty. Prvni zku-
$enosti jsme publikovali jiz v roce 2011 (5).

Cilem sdéleni je zhodnotit nase aktualizované vysledky 1é¢-
by benignich jicnovych pistéli a perforaci pomoci implantace
krytych biodegradabilnich stentti ve vztahu k velikosti perfo-
race ¢i dehiscence.

METODIKA

V letech 2009-2015 bylo na nasem pracovisti léceno celkem 26
pacientt s dehiscenci anastomdzy s pistéli ¢i po perforaci jicnu.
Ctrnact pacienti mélo pooperacni pistél, Etyti pacienti spon-
tanni rupturu jicnu po zvraceni, ¢tyfi pacienti perforaci jicnu
po balénkové dilataci pro benigni stenézu, jeden nemocny per-
foraci jicnu béhem operace tumoru mediastina, jeden nemoc-
ny perforaci jicnu po ERCP a koneéné dva pacienti perforaci
jicnu po implantaci kovového stentu. U jednoho nemocného
byl kovovy stent implantovan pro extramuralni mediastinalni
expanzi, u druhého nemocného pro rupturu béhem balénko-
vé dilatace pro benigni stendzu jicnu. Pramérny vék pacientt
byl 59 rokii (25-89 let). U vSech pacientii byl pouzit k 1écbé
pooperacni pistéle nebo perforace jicnu biodegradabilni stent
Ella (SX-Ella DV stent, Ella-CS, Hradec Kréalové). Vlastni stent
a postup implantace byly podrobné popsany v nasi predchozi
publikaci (5). Velikost stentu byla vzdy 31/25/31 x 115 mm.

Klinické podezfeni na pooperaéni pistél ¢i perforaci byla
u véech nemocnych potvrzena vy$etfenim jicnu vodnou kon-
trastni latkou. Protokol sledovani nemocnych po implantaci
stentu byl nasledujici: kontrolni polykaci akt 2. den po zave-
deni stentu a prosty snimek stentu kazdé 4 tydny az do jeho
rozpadu. U stentti implantovanych do oblasti distalniho jic-
nu a kardie se provadél prosty snimek stentu kazdé 2 tydny.
Endoskopie byla provadéna 12 tydnu po implantaci, u stentt
v distalnim jicnu a kardii 2 tydny po implantaci.

Den po implantaci stentu ti pacienti, u kterych byla na kon-
trolnim vysetfeni s kontrastni latkou prokazana jeho tésnost,
mohli pfijimat mixovanou, 2. den mletou a dale pak normalni
stravu.
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A Obr.2
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Na zakladé vySetfeni jicnu s kontrastni naplni jsme roz-
délili pacienty na dvé podskupiny, a to na skupinu s lokali-
zovanym a podskupinu s rozsahlym unikem kontrastni latky.
Lokalizovany anik byl definovan jako tnik z perforace nebo
dehiscence mens$i nez 1cm s rozlévanim kontrastni latky
do mediastina pouze lokalné v misté perforace ¢i dehiscence
(obr. 1). Rozsahly tnik byl definovan jako tnik z perforace
nebo dehiscence vétsi nez 1cm se zatékanim kontrastni lat-
ky hluboko do mediastina nebo tvoficim ezofagopleuralni
¢i ezofagoperitonealni pistél (obr. 2). Jako lokalizovany jsme
hodnotili unik u 12 nemocnych, u ostatnich 14 nemocnych
jsme unik hodnotili jako rozsahly.

Klinicka dspé$nost 1é¢by byla definovana jako zhojeni
dehiscence ¢i perforace.

VYSLEDKY

Celkem 26 nemocnym jsme implantovali 40 krytych biode-
gradabilnich stenti. V§echny stenty byly uspé$né implanto-
vany, technickd dspésnost implantace tedy dosahla 100 %.
U dvou pacientt jsme implantovali postupné celkem tfi sten-
ty, u deseti pacientt byly implantovany postupné dva stenty
a 14 pacientim byl implantovén stent pouze jeden. U nemoc-
ného s postupné implantovanymi tfemi stenty byl druhy stent
implantovan po distalni migraci prvniho, tfeti stent byl im-
plantovan pro pretrvavani pistéle i po 3,5 mésicich po uplné
degradaci v poradi druhého, jiz stabilniho stentu. Druhému
nemocnému s celkem tfemi implantovanymi stenty s pistéli
po horni polarni resekci zaludku byla divodem k soucasné
implantaci dalsich dvou stentd netésnost prvné implantova-
ného stentu. Druhy stent byl implantovan u dvou pacientt
pro migraci prvniho a u tfech pacientti pro perzistenci tniku
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Obr. 1. Perforace jicnu — maly unik kontrastni
ldtky u pacienta bezprostiedné po balonkové
dilataci jicnu pro benigni stenézu p¥i korozivni
ezofagitidé

Fig. 1. Small leakage in patient from esophage-
al perforation after balloon dilatation for eso-
phageal stricture in corrosive esophagitis

Obr. 2. Ezofagopleurdlni pistél po resekci epifre-
nického divertiklu jicnu

Fig. 2. Esophagopleural fistula after epiphrenic
esophageal diverticulum resection

po degradaci stentu. Pro netésnost byl druhy stent implan-
tovan bezprosttedné po implantaci prvniho u ¢tyf pacientd,
u jednoho pak pro netésnost sledovanou po mésici po im-
plantaci prvniho stentu.

Dva pacienti zemfeli na obéhové selhdni, a to 1. a 2. den
po implantaci stentu (jeden nemocny z podskupiny s lokali-
zovanym unikem kontrastni latky a jeden nemocny z podsku-
piny s rozsdhlym tnikem kontrastni latky). Jeden nemocny
z podskupiny s rozsdhlym unikem zemfel 15. den po implan-
taci druhého stentu z dtivodu celkové sepse. Druhy stent byl
u tohoto nemocného implantovan mésic po implantaci prv-
niho pro jeho netésnost v horni ¢asti. Casné komplikace jako
bolest ¢i krvaceni jsme nezaznamenali.

Klinicka uspésnost definovand jako zhojeni dehiscence ¢i
perforace dosahla ve skupiné vSech 26 nemocnych bez ohledu
na velikost dehiscence ¢i perforace 57,7 % (95% CI, 36,9 az
76,7 %). V podskupiné nemocnych s lokalizovanym tnikem
kontrastni latky doslo ke zhojeni u jedendcti z celkem 12 pa-
cientt], klinicka uspésnost 1é¢by tedy dosahla 91,7 % (95% CI,
61,5-99,8 %). V podskupiné nemocnych s rozsdhlym tinikem
kontrastni latky doslo ke zhojeni z celkem 14 pouze u ¢tyf ne-
mocnych. Klinicka aspé$nost tedy byla pouhych 28,6 % (95%
CI, 8,4-58,1 %).

Vsichni nemocni, u kterych se dehiscence ¢i pi§tél zhojila
po implantaci krytého biodegradabilniho stentu (celkem 15
nemocnych, jedenact nemocnych z podskupiny s lokalizova-
nym unikem kontrastni latky a ¢tyfi nemocni z podskupiny
s rozsahlam anikem kontrastni latky), jsou bez zndmek infek-
ce ¢i dysfagie.

U Sesti z osmi prezivsich z podskupiny pacientt s rozséh-
lym tinikem, u kterych nedoslo ke zhojeni, doslo k signifikant-
ni redukci tniku, poklesu CRP a poklesu sekrece z pohrud-
ni¢ni dutiny (pokud byla pfitomna ezofagopleuralni pistél).
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Toto zlepseni klinického stavu nemocného v kombinaci s do-
plnénou vyzivnou jejunostomii vedlo u jednoho nemocného
nakonec k vyhojeni spontanni ruptury jicnu. U dalsich péti
nemocnych doslo k dostate¢nému zlep$eni celkové kondice
pred naslednym opera¢nim feSenim, které bylo z téchto di-
vodt méné rizikové.

K migraci stentu doslo u sedmi pacientt. U dvou nemoc-
nych byla pistél v dobé migrace jiz zhojena. K migraci u téchto
dvou pacientti doslo 5. a 7. den po implantaci. U tfi nemocnych
s migraci stentu a nezhojenou pistéli byl implantovan dalsi
stent, a to u dvou 2. a u jednoho 5. den po implantaci prvniho.
Dva nemocni byli po migraci stentu akutné operovani.

Témér vSechny stenty se rozpadly za 3-4 mésice po im-
plantaci, pouze jeden stent musel byt odstranén endoskopic-
ky. Po jeho ¢aste¢né degradaci doslo k jeho deformaci a jeho
nedegradabilni kryti zptisobilo afagii.

DISKUSE

Poruseni integrity jicnu zptisobuje inik jeho obsahu do me-
diastina a je Zivot ohrozujicim stavem. Pfi¢inou miize byt bud
dehiscence anastomozy s pistéli po operacich horniho zazi-
vaciho traktu ¢&i perforace jicnu. Casné diagnostika a lé¢ba je
zdsadni a redukuje morbiditu a letalitu (1, 2).

Sdéleni navazuje na nasi pilotni studii, ktera popisovala
novy zpusob 1écby jicnovych perforaci a anastomotickych ne-
tésnosti implantaci krytého biodegradabilniho stentu Ella. Vy-
sledky byly slibné, nicméné hodnocena skupina pacientti byla
pomérné mald. I v souc¢asné hodnoceném souboru byli v§ichni
nemocni lé¢eni pomoci stejného typu biodegradabilniho sten-
tu Ella. Skelet krytého SX Ella-BD stentu je vyroben z biode-
gradabilniho polydioxanonu. Vnitfni kryci material je bohuzel
i nadéle z nebiodegradabilniho materialu — polyuretanu. Poly-
uretan miize zptisobit komplikace, které jsme pozorovali u jed-
noho nemocného. Oc¢ekavané konstrukéni zmény, které by eli-
minovaly tento nedostatek, véak prozatim nebyly realizovany.

Dehiscence anastomézy po operacich horniho zazivaciho
traktu a benigni perforace jicnu mohou byt lé¢eny konzerva-
tivné, chirurgicky nebo implantaci odstranitelnych krytych
kovovych a plastovych stenttl. Konzervativni 1é¢ba je doporu-
¢ovana u nemocnych, u kterych neni perforace ¢i tnik prilis
velky (2). Konzervativni terapie je zaloZena na parenteralni
vyZivé, nazogastrické nebo nazojejunalni sondé a podani $iro-
kospektrych antibiotik. Nutnost parenteralni vyzivy a zavede-
ni nazogastrické sondy eliminuje implantace stentu. Na rozdil
od 1é¢by téchto stavii krytymi kovovymi ¢i plastovymi samo-
expandibilnimi stenty, jejiz vysledky jsou uspokojivé (2, 6)
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ZAVER
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