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Bevezetés: A malignus gastroduodenalis obstrukeié palliativ kezelése enteralis stentekkel hatékony és biztonsigos
modszer, a palliativ céllal elkészitett gastroenterostomia redlis alternativija. Célkitsizés: A szerz6k ismertetik a malig-
nus gastroduodenalis obstrukcié hatterében fennall6 leggyakoribb daganatos betegségeket, a stent kivalasztisanak
szempontjait, behelyezési technikdjat, valamint elemzik a kezelés technikai és klinikai sikerességét, megemlitve a le-
hetséges komplikdcidkat. Médszer: 2013. marcius 1. és 2015. 4prilis 9. kozott 19 esetben tortént fedetlen, 6ntigulds
enteralis stentbehelyezés. A 19 beteg koziil 6 né, 13 férfi, dtlagéletkoruk 67 év volt. A stentelés indikdciéjat 5 esetben
peripyloricus gyomortumor, 1-1 esetben a duodenum, gastroenteralis anastomosis, Vater-papilla és az epehdlyag
malignus folyamata, 7 esetben pancreas, 3 esetben az epett tumora képezte. Ervedmények: A stentbehelyezés technikai
sikeressége 100%-os volt. A klinikai siker objektivizildsa a Gastric Outlet Obstruction Scoring System alapjan tortént.
Kovetkeztetések: Az enteralis stentek alkalmazasa malignus gastroduodenalis obstrukciéban technikailag jol kivitelez-
hetd, biztonsigos modszer, amely latvanyosan csokkenti a betegség tiineteit, javitja az életmindséget. Orv. Hetil.,
2015, 156(44), 1778-1781.
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Palliative endoscopic treatment of malignant gastroduodenal obstructions with
uncovered enteral stents

Introduction: Palliative treatment of malignant gastroduodenal obstructions with enteral stents is an effective and safe
method, and a viable alternative to gastroenterostomy. Azim: The authors present the most common malignancies
behind gastroduodenal obstructions, the aspects of stent selections, insertion techniques, technical and clinical suc-
cess rates, and possible procedure-related complications. Method: Between 1 March, 2013 and 9 April, 2015 nineteen
patients were treated with uncovered, self-expandable enteral stents. Out of the 19 patients, 6 were females and 13
males, with an average age of 67 years. Indications of stenting were peripyloric ventricular tumour in five cases, ma-
lignancies of the duodenum, gastroenteralis anastomosis, Vater papilla and gallbladder in one case respectively, pan-
creatic tumor in seven cases and bile duct malignancies in three cases. Resuits: The technical success rate of stent
placement was 100%. The evaluation of clinical success was analised on the basis of the Gastric Outlet Obstruction
Scoring System. Conclusions: The use of enteral stents in malignant gastroduodenal obstructions is a reliable and safe
method, which promptly decreases symptoms of the patients and improves their quality of life.
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Roviditések

ERCP = endoszképos retrogrid cholangiopancreatographia;
Fr = French, mértékegység, 1 French = 0,33 mm; GOOSS-
score = (Gastric Outlet Obstruction Scoring System) a gyo-
morkimenet-elzarodds mértékét meghatirozo skala; in = inch,
mértékegység, 1 inch = 2,54 cm; PTD = percutan transhepati-
cus drendzs

A malignus gastroduodenalis obstrukcié hatterében
leggyakrabban a pancreatobiliaris rendszer — elsGsorban
a pancreasfej — daganatos elviltozasai, illetve peripylori-
cus gyomortumorok, valamint a duodenum elsédleges
vagy masodlagos daganatos elviltozésai allnak [1, 2, 3].
A Kklasszikus sebészeti pallidcié — gastroenteroanastomo-
sis — mellett vagy helyett hazankban is egyre tobb en-
doszkopos centrumban vilik gyakorlattd az enteralis
stenttel torténd endoszkopos pallidcié [3, 4, 5]. A Josa
Andris Oktatékérhdz, 1. Belgyogyaszat Gasztroente-
rolégidjan 2013. mdrcius 6ta végziink rendszeresen fe-
detlen enteralis stenttel torténé beavatkozasokat inope-
rabilis malignus gastroduodenalis obstrukcidban.

Mobdszer

2013. mércius 1. és 2015. 4prilis 9. kozott 19 beteg ese-
tében tortént enteralis stentbehelyezés. A 19 beteg ko-
ziil 6 n6 és 13 férfi, 67 éves atlagéletkorral. 7 betegben a
pancreasfej tumoros folyamata, 5 betegben peripyloricus
gyomortumor, 1 betegben a duodenum masodlagos da-
ganatos folyamata, illetve 1 betegben szubtotilis gyo-
morreszekciét kovetSen kialakult malignus anastomo-
sissztikiilet képezte a stentelés indikacidjat. 1 esetben
Vater-papilla-tumornal PTD és enteralis stent, 3 esetben
epeuti tumornal choledochus és enteralis stent kombina-
cidjaval értiink el eredményt. 1 esetben inoperdbilis cho-
lecystatumoros betegiinknél PTD — fémstenttel torténd
internalizélds —, illetve enteralis stentbehelyezés tortént.
A betegek tiplalkozasi képességét az 1. tablazatban fel-
tintetett kritériumok alapjan értékeltiik. Beteganya-
gunkban 19 betegbdl 10 esetben 1-es, 6 esetben 2-es és
3 esetben 0-4s GOOSS-score volt megillapithatd. A
gastroduodenalis tumoros folyamatot proximalisnak te-
kintettiik, amennyiben a pylorus és a papilla szintje ko-
zott helyezkedett el, és distalisnak, amennyiben a papilla,
illetve a papillaszint alatti teriiletre lokalizalédott.
Stenttipusok, a stentvalasztas szempontjai és a stente-
1és technikai kérdései az alibbiak [1, 6, 7]:
— ontdgulos fedetlen fémstent,
— fedett fémstent [8],
— részlegesen fedett, tgynevezett ,big cup” Hanaro
DPC-stent [9],
— 60-80-100-120-140 mm hossz- és 18-20-22-24 mm
atméréméretek.
A bevezet§ rendszer atmérdje: 3,33 mm—10 Fr, hosz-
sza: 2100 mm. A beavatkozishoz hasznalt vezet&drot
0,035 in [10].
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1. tablizat Gyomorkimenet-elzirédds mértékét meghatirozé skila [1, 2, 3,
6] (Gastric Outlet Obstruction Scoring System — GOOSS, Adler
és Baron, 2002)
GOOSS-score
Nincs szdjon at torténd taplalékfelvétel 0

Szajon at csak folyadékfelvétel torténik 1
Szdjon it csak pépesétel-felvétel torténik 2
3

Normaldiéta, minimalis gyomorresiduum

Gyakorlatunkban a stentvilasztds részben a nemzet-
kozi és hazai irodalmi adatok, részben sajat nyel&cs6- és
epeuti stentelés kozel 20 éves tapasztalata alapjan tor-
tént. Tekintettel arra, hogy mind a részlegesen fedett,
mind pedig a teljesen fedett fémstentek esetén a migra-
cids rata igen magas az irodalmi adatok szerint (32,2%)
[6, 11], fedetlen fémstent hasznilata mellett dontot-
tink. Ezen stentek alacsony migriciés ratdja mellett
dontéstinket befolydsolta az a tény is, hogy a fedetlen
stent bevezetSrendszere vékonyabb, igy technikailag
konnyebb és biztonsigosabb a stentelés, a Vater-papilla
régidjaban is hasznalhaték, és bar a stentobstrukcié ma-
gasabb, mint a fedett stentek esetén (44,4% a 3,2%-kal
szemben), ennek korrekcidja egyszertibben megoldhato,
mint a migraciéé [6]. A stentek behelyezése terdpids
gasztroszkop munkacsatorndjan keresztiil vezet6drot se-
gitségével torténik endoszképos kontroll és kiegészitd
rontgenatvilagitd kontroll alatt. Azokban a betegekben,
ahol a malignus duodenalis obstrukciét pancreatobiliaris
tumor okozza, sziikségesnek tartjuk a preventiv chole-
dochusstentelést még abban az esetben is, ha jelentSs
szlkiiletre a képalkotd vizsgalatok, a laborvizsgalatok és
az ERCP aktuilisan még nem utalnak [12]. Vélemé-
nyiink szerint az epeutak utélagos stentelése endoszko-
pos uton az enteralis stenten keresztiil technikailag nehe-
zen kivitelezhet, nem biztonsigos. Intervencids
radiolégiai médszer helyettesitheti ilyen esetekben az
endoszképos beavatkozast (percutan transhepaticus dre-
nizs — kils§ vagy kiilsG-belsd).

Eredmények

A beavatkozas technikai sikeressége 100%-os volt, a kli-
nikai sikerességet pedig a Gastric Outlet Obstruction
Scoring System alapjan jellemeztiik [1, 2, 3]. A stentbe-
helyezést kovetSen a klinikai képben litvinyos javulas
kovetkezett be. Az els6 hirom napban mar minden be-
teg tudott fogyasztani pépes ételt, a 2-es, 1-es score-ral
rendelkez8k mar a vizsgilatot kovetS napon. A vizsgila-
tot kovetd 5. napon 15 betegnél 3-as GOOSS-score-t
regisztraltunk, 3 esetben pedig 2-es GOOSS-score-t, 1
beteg nem élte meg az 5. napot a stentbehelyezést kove-
téen. A 7 pancreasfejtumoros betegben 4 esetben tor-
tént choledochusstentelés az enteralis stent behelyezését
megel6z8en, 1 betegben intervencids radioldgiai beavat-
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2. tablazat
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| Kezelt betegeink adatai kor, nem, beavatkozést indikdlé diagnézis, stenosis mértéke, a vizsgalatzaraskor észlelt tlélés alapjan

Kor Nem Diagnézis GOOSS GOOSS GOOSS Tualélés
(év) stent el6tt stent utin 1. nap stent utdn 5. nap (nap)
1. 37 Férfi Tu. recti, met. lgl., sten. duod. pp. inf. tu. 2 3 3 20
2. 46 Férfi St. p. res. ventr. et sten. jejuni pp. 0 2 2 153
pseudomyxomam peritonei
3. 64 Férfi Tu. ventr., sten. pylori 1 2 3 74
4. 81 Férfi Tu. bulbi duod. et pylori ventr. 1 2 3 9
5 87 Né§ Tu. antri vent. 1 2 3 38
6. 53 Férfi Tu. capitis panc. propag. ad duod. 0 1 2 12
7. 86 Férfi Tu. capitis panc. propag. ad duod. 2 3 3 32
8. 59 Férfi Tu. capitis panc. propag. ad duod. 1 2 3 49
9. 53 Férfi Tu. capitis panc. propag. ad duod. 2 3 3 46
10. 61 Férfi Tu. capitis panc. propag. ad. duod. 1 2 3 203
11. 81 Férfi Tu. choledochi, sten. duod. 1 2 3 48
12. 76 N§ Sten. duod. pp. tu. pap. Vateri 2 3 3 19
13. 60 Férfi Tu. panc. propag. ad duod. 2 3 3 170
14. 82 Né§ Tu. choledochi., sten. duod. 2 3 3 57
15. 83 Né Tu. choledochi., sten. duod. 1 3 3 8
16. 66 Né§ Tu. panc., sten. duod. 1 2 3 226
17. 65 Férfi Tu. ventr., sten. pylori 1 2 - 2
18. 80 Férfi Tu. ventr., sten. pylori 0 1 3 42
19. 53 N§ Tu. cholecystae, sten. duod. 1 2 3 91

kozas a mar behelyezett enteralis stent mellett kialakult
elzar6dasos sargasig miatt, illetve 2 betegben koribban
hepaticojejunostomia tortént (2. tdblizat). Kilon ki-
emelnénk annak a betegiinknek az esetét, akinél a duo-
denumstenosis teljes athidaldsara két enteralis stentet
kellett behelyezniink stent a stentbe megoldassal. Ennél
a betegnél mechanikus icterus miatt kordbban mar cho-
ledochusstent-behelyezés is tortént. Bar a szakirodalom
az egy enteralis stenttel kompletten 4t nem hidalhat6
szlkiilet esetén nem egyértelmden javasolja az ilyen jel-
legti beavatkozast, a beteg j6 dltalanos allapotara és var-
hat6 hosszabb élettartamara valé tekintettel mégis a két
stent behelyezése mellett dontottiink, sikeresen. A peri-
pyloricus tumorok, duodenumtumor, illetve a szubtota-
lis gyomorreszekci6é tumoros recidivaja esetén csak ente-
ralis stenteket hasznaltunk. Beteganyagunkban az dtlagos
talélés 68,36 nap (2-226 nap kozott) volt a kovetési
idGszak végéig. A kérhazi apolasi napok szdma Gsszesen
261 nap, atlagosan 13,73 nap.

A stentbehelyezéssel kapcsolatos lehetséges szovad-
ményeket két csoportra osztottuk. Az elsé csoportot a
leggyakrabban el6forduld, klinikai szempontbdl a leg-
fontosabb két komplikicio, a stentelzarddas és a stent-
migraci6 képezte [2, 3, 6, 13]. Betegeink kovetése sordn
stentmigraciéra utalé jelet nem észleltiink. A stentel-
zar6édas tumorbenovés miatt egy esetben fordult eld.
A misodik csoportba tartozé komplikaciok kozil, mint

perforacid, vérzés, biliaris problémak, hasi fijdalom, az
utébbi tobbszor eléfordult, amely tiineti terdpia mellett
megsziint. 1 esetben marginalis fekély alakult ki a stent
proximalis szélénél, amely konzervativ terdpidra meg-
gyogyult. A stenttartdssag hosszabbnak bizonyult, mint
a varhat6 talélés. Ezt a nemzetkozi irodalmi adatok is
alatamasztjak, amelyek alapjan a stenttartdssagot 190-
385 nap kozottinek, az atlagos talélést pedig 49-182
nap kozottinek taldltak [2, 3, 4].

Megbeszélés

Osszefoglalasunk alapjan az ismertetett médon nagy
biztonsaggal, minimalis invazivitassal, hatékonyan segit-
hetiink sz(kiiletet okozd, malignus gastrointestinalis
megbetegedésben szenvedd pacienseinknek. A technikai
sikeresség mértéke tanulminyunkban 100%-os, amely
irodalmi adatok alapjan 95-100% kozé esett [3, 7, 10,
11], a beavatkozist kovet6 GOOSS-score legalabb 1 ér-
tékid novekedése vizsgalatainkban 100%, az irodalomban
52 és 100% kozé tették [2, 3,4, 7,10, 11].

Egy metaanalizisben a nyilt gastrojejunostomiandl az
enteralis stentbeiiltetés nagyobb eséllyel, rovidebb id§
alatt novelte a taplaléktoleralhatésigot, kevesebb beavat-
kozas utani apolasi idével, egyezs szovédmény- és mor-
talitasi arannyal [14].
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A malignus gastroduodenalis obstrukcié endoszképos
pallidcidja enteralis stentekkel technikailag jol kivitelez-
het8, hatékony, megbizhaté eljards, amely a sebészeti
palliacié redlis alternativaja [2, 3, 13, 14].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. L.: Vizsgalat, statisztika,
szerkesztés. D. G.: Szovegiras, szerkesztés. R. F.; K. J.,
A.S., V. L.: Betegek kezelése, statisztika. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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