51. Nieszczelnosci i przetoki przewodu pokarmowego
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przewodu pokarmowego; TK — tomografia komputerowa.

Rycina 51.9. Propozycja postepowania w nieszczelnosciach zespolen przetykowych (na podstawie [1]). GOPP — gérny odcinek

szersze — od leczenia zachowawczego przez proby terapii
endoskopowej do réznych opcji leczenia chirurgicznego
na drodze dostepu klasycznego na otwarto lub z wyko-
rzystaniem technik minimalnie inwazyjnych.

W przypadku nieszczelnosci w klatce piersiowej ze
znacznym wyptywem tresci przez zespolenie w krétkim
okresie po operacji konieczne jest leczenie operacyjne
z roztgczeniem zespolenia, ezofagostomia na szyi, ga-
strostomia i/lub jejunostomia i odroczonym zabiegiem
rekonstrukcyjnym. W przypadku nieszczelnosci wystepu-
jacych w pdzniejszym okresie po operacji, ograniczonych

przez otaczajgce tkanki, mozna podjac¢ leczenie zacho-
wawcze z zywieniem pozajelitowym, antybiotykoterapia,
przezskérnym drenazem zbiornikéw ropnych przylega-
jacych do zespolenia czy czasowym zastosowaniem po-
wlekanych samorozprezalnych stentéw endoskopowych.

W terapii chorych z nieszczelnoscig zespolenia prze-
tykowego niezmiernie wazna jest koniecznos¢ wdrozenia
wczesnego i agresywnego postepowania z leczeniem na
oddziale intensywnej terapii w przypadku objawéw sep-
tycznych z optymalizacjg perfuzji, funkcji oddechowej
ze wspomaganiem respiratorowym, antybiotykoterapia,
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leczeniem przeciwgrzybiczym, leczeniem zywieniowym
z preferowanym dostepem jelitowym ponizej miejsca nie-
szczelnosci. Wszelkie zbiorniki zlokalizowane w sasiedz-
twie nieszczelnosci zespolenia wymagajg drenazu pod
kontrola radiologiczng, endoskopowg lub chirurgiczna.
W przypadku nieszczelnosci zespolenia przetykowego na
szyi postepowanie chirurgiczne obejmuje drenaz i ewa-
kuacje zbiornikéw oraz zainfekowanych i martwiczych
tkanek. W sprzyjajacych warunkach miejscowych mozna
podjac prébe zaszycia ubytku lub wykonania nowego ze-
spolenia czy pokrycia ubytku ptatem miesniowym. Wsrod
innych rozwigzan chirurgicznych mozna rozwaza¢ drenaz
drenem T, cewnikiem Foleya oraz ezofagostomie.

W przypadku nieszczelnosci zespolenia przetykowego
w klatce piersiowej leczenie chirurgiczne nalezy zastoso-
wad w nieszczelnosciach ujawniajgcych sie wczesnie ze
wspotistniejgcymi objawami septycznymi. Zasadniczym

elementem postepowania chirurgicznego jest skutecz-
ny drenaz. W pewnych warunkach mozna podjg¢ probe
zaszycia ubytku lub wykonania nowego zespolenia.
Przy wspdtistniejacej martwicy konieczna jest resekcja
zotadka z ezofagostomig na szyi (ryc. 51.10).

Gdy nieszczelnos¢ zespolenia przetykowego ujawnia sie
pdzniej w postaci stabo lub umiarkowanie wyrazonych ob-
jawoéw klinicznych skuteczne moze by¢ postepowanie za-
chowawcze z obiecujgcymi wynikami leczenia endoskopo-
wego za pomocg stentéw samorozprezalnych (ryc. 51.11).

Sukcesu terapeutycznego w postaci zamkniecia nie-
szczelnosci po 6-8-tygodniowym endoskopowym protezo-
waniu za pomoca stentéw samorozprezalnych mozna ocze-
kiwa¢ u 65-85% chorych. Co prawda najczesciej stosuje sie
stenty catkowicie powlekane, niemniej jednak w analizach
poréwnawczych nie stwierdzono istotnych réznic w sku-
tecznosci leczenia w zaleznosci od zastosowanego stentu:

d e f

Rycina 51.10. Chirurgiczne leczenie nieszczelnosci zespolen przetykowych z towarzyszacg martwica: a — obraz endoskopowy
rozlegtej martwicy tuby zotadkowej; b — obraz srédoperacyjny z martwica goérnej czesci tuby zotadkowej; ¢ — ezofagostomia
po rozfaczeniu zespolenia przetykowego i resekcji zmartwiczatego zotgdka; d — obraz endoskopowy zespolenia przetykowo-
-jelitowego z potowy obwodu proksymalnego odcinka jelita; e — preparat operacyjny wycietego odcinka jelita czczego z zespo-
leniem przetykowym; f — preparat operacyjny z martwicg okolicy zespolenia w widoku od strony $wiatfa jelita (z materiatow
Il Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego UM w Lublinie).




