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SUAUGUSIUJU TRACHEOEZOFAGINES
FISTULES

Ernesta Bagurskiené
V5| Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Tracheoezofaginé fistulé (TEF) — tai patolo-
giné jungtis tarp trachéjos ir stemplés, su-
kelianti virSkinamojo trakto turinio patekimg
| kvépavimo takus. Pagal etiologijg skirsto-
ma j kelias pagrindines kategorijas — jgimta
ir jgyta. Jgimtos TEF daZniausiai susijusios
su stemplés atrezija. Nuo 1696 m., kuomet
buvo pirma kartg aprasytos, gydymo pasi-
rinkimo galimybés labai pasikeité. PrieSin-
gai, jgyta TEF, yra retesné ir daZzniausiai nu-

statoma suaugusiesiems.

lgyta TEF gali bati sukelta piktybiniy arba
nepiktybiy procesy. Dazniausias vézys, ku-
ris gali sukelti TEF — stemplés, nustatoma

~10 proc. pacienty gydymo, ligos eigoje.

nepakankamumas, disfagija, pasikartojan-

¢ios kvépavimo taky infekcijos, simptomai
tiesiogiai priklauso nuo fistulés dydzio bei
anatominés vietos. Vidutiné iSgyvenimo tru-
kmé nustacCius diagnoze, maziau nei 3 mén.

TEF gydymas reikalauja daugiadisciplininio
jvairiy specialybiy gydytojy jsitraukimo: in-
tervencinés pulmonologijos, gastroentero-
logy, kratinés chirurgy. Kadangi didzioji da-
lis simptomy susije su kvépavimo sistema,
dauguma tokiy pacienty pirmieji pamato
pulmonologai.

Literatiros apzvalga. Nepiktybiniy ligy
sukelta TEF — daZniausiai dél jatrogeniniy
priezasCiy — po ilgesnés mechaninés dirb-
tinés plauciy ventiliacijos (DPV) per endo-

trachéjinj arba tracheostominj vamzdelj, per

didelis endotrachéjinio (ET)/tracheostomi-
nio vamzdelio manzZetés spaudimas | ap-
linkinius audinius, buka nugaros arba kaklo
trauma, trauminis kvépavimo taky suzalo-
jimas, granulominé tarpuplaucio infekcija,

su stentais susijes pazeidimas, svetimkaniy
aspiravimas arba koroziniy medziagy jkveé-
pimas. Anks€iau dazniausia granulominé
tarpuplaucio infekcija buvo tuberkulioze. Dél
didéjancio intubacijy bei tracheostomijy kie-
kio ~75 proc. nepiktybiniy ligy TEF sukelta
priezastis yra jatrogeniné. Apie 3 proc. me-
chanikai ventiliuoty pacienty susiformuos
TEF dél didelio (intubacinio, tracheostomi-
nio vamzdelio) manzetés slégio sukeltos
traumos audiniams. Kadangi pazeidimg su-
kelia per didelis slegis manzetéje, tracheos-
tomija (atvira arba perkutaniné) nesumazina
TEF skaiCiaus. Nedidélé dalis TEF taip pat
gali bati sukeltos traumatizuojamos intuba-
cijos arba agresyvaus, per dazno kvépavi-
mo taky sekreto atsiurbimo. Gretutinés li-
gos: cukrinis diabetas, buvusios kvépavimo
taky infekcijos, gliukokortikoidy vartojimas,
nazogastrinio zondo buvimas didina su ET/
tracheostominio vamzdelio buvimu susiju-
sios fistulés atsiradimo rizika.

Navikinés kilmés TEF dazniausiai sukelia
stemplés, trachéjos, plauciy, gerkly ir sky-
dliaukés navikai. Atliktoje didelés jmties
studijoje (n=207), 77 proc. buvo susije su
stemplés navikais ir 16 proc. su pirminiu
plau€iy naviku. Duomenys patvirtino, jog
fistuliy daznis, sergant stemplés naviku, yra
4-8 proc. ir tik iki 0,3 proc. esant plauciy
navikams. Apie 12 proc. dazniau fistulés su-
siformuoja esant lokaliai iSplitusiam véziui.
Stemplés navikai, pazeidziantys virSutinj
ir vidurinj stemplés tre¢dalj, daznai perau-
ga | uzpakaline tracheéjos sienele ir kairjjj
pagrindinj bronchg. TEF daZniausiai buna
smulkaus diametro. Kartojantis aspiracijai,
dél skrandzio rugsties atsiradus gleivinés
pazeidimui, iSliekant kvépavimo taky bei



virSkinamojo trakto sekreto kaupimuisi, dél
prasto audiniy gijimo (vartojant steroidus,
skiriant radio/chemoterapijg) TEF gali didéti
greitai. Paradoksalu, ta¢iau TEF formavima-
si gali lemti ne tik pagrindiné liga (navikas),
bet ir gydymas. Kuomet nekrozuoja naviko
Igstelés (dazniausiai dél spindulinio gydymo
arba chemoterapijos), zustancios Igstelés
suformuoja fistules tarp kvépavimo taky ir
virSkinamojo trakto. Tirtyjy plokscialgsteli-
niu stemplés vézZiu serganciy pacienty ~29
proc. TEF buvo susije su gydymu, o ne li-
gos progresavimu. Taip pat nustatyta, jog
vidutiné trukmé (pradéjus radioterapijg) iki
fistulés atsiradimo 2-4 mén. Todél svarbu,
tokius pacientus atidZiai stebéti pradéjus ve-
Zio gydyma, ypac pirmuosius 3—-6 mén.

Stentai taip pat susije su TEF atsiradimu,
nors jie naudojami ir kaip TEF gydymo me-
todas. TEF, atsirandusios po stemplés sten-
tavimo, pasitaiko iki 13 proc., vidutiné trukmé
iki fistulés atsiradimo — 1 mén. tai patvirtina
stebéjimo svarbg poproceddriniu laikotarpiu.

Klinikinis pasireiSkimas. TEF Kklinikiné
iSraiSka priklauso nuo fistulés dydzio, ana-
tominés vietos, gretutiniy ligy bei imuninés
paciento buaklés. 200 atvejy nagrinéjusioje
studijoje pagrindiniai simptomai: kosulys,
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aspiracija, kars¢iavimas, disfagija, pneumo-
nija, atkoseéjimas krauju, kratinés skausmas.

Ono simptomas (stipréjantis kosulys ryjant
kieta, skystg maistg) nustatytas 81 proc.
pacienty, taciau jis nespecifiSkas. Vidutinis
laikas iki TEF simptomy atsiradimo véZzZiu
sergantiems pacientams ~ 4-7 mén. Nepik-
tybinés ligos sukeltai TEF simptomai atsira-
do per 5-15 dieny po trauminio pazeidimo,
per 21-30 dieny dél jatrogeninio ET/trache-
ostominio vamzdelio manzetés spaudimo
sukelto pazeidimo.

Ventiliuojamiems pacientams TEF reikéty
jtarti, atsiradus besitesian€iam oro nuosruviui
ventiliaciniame kontdre, kuomet ET, trache-
ostominio vamzdelio manzZeté gerai pripUsta.
Kiti simptomai — pilvo patimas tesiant ventilia-
cijg, mazéjantis jpatimo tdris, blogéjanti oksi-
genacija, besikartojantis kvépavimo taky uz-
degimas arba nesisekant atjunkyti nuo DPV.
TEF neuZsidaro savaime, galiausiai sukelia
kvépavimo taky komplikacijas ir mirtj, taigi,
adekvatus rizikos vertinimas bei diagnostiniai
veiksmai ypac svarbus.

Diagnostika. Diagnozuojama remiantis ra-
diologiniais bei endoskopiniais metodais
(fibrobronchoskopija (FBS) ir fibrogastro-
duodenoezofagoskopija (FGDS) ). Pirmas
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tyrimas — kritinés Igstos rentgenograma.
Priklausomai nuo klinikiniy simptomy atsira-
dimo trukmeés, radiniai gali bati bazalinése
plauciy dalyse abipusiai infiltratai ir didesnés
konsolidacijos zonos. Radiologiniais meto-
dais galima jvertinti ne tik aspiracijos sukel-
tus padarinius, bet jvertinti ir TEF etiologijg,
pvz., patologinés mases plauciuose, tarpu-
plautyje, per daug iSpista ET, tracheosto-
minio vamzdelio manzeté, prasiplétusios
tarpuplaucio ribos arba stentas stempléje.
Nors néra patvirtinto algoritmo, dauguma
eksperty sutinka, jog kontrastiné ezofago-
grafija bei FGDS yra svarbis diagnozuojant
TEF bei toliau planuojant gydymo taktika.
Kontrastine ezofagografija geriausiai atlikti
naudojant bario kontrastine medziaga. Jei
TEF yra, kontrastiné medZiaga prasiskver-
bia per fistule ir bus matoma kvépavimo ta-
kuose. Kontrastinés medziagos isryskinta
fistulé matoma ~70 proc. atvejy. Zinoma,
Sis metodas netinka ventiliuojamiems bei
negalintiems ryti pacientams. Tokiems pa-
cientams TEF diagnozuoti gali pagelbéti
kratinés Igstos KT. Kuomet TEF patvirtina-
ma radiologiniais metodais, kitas Zingsnis —
jvertinti endoskopiniu metodu: FBS ir (arba)
FGDS. Endoskopinis vaizdas leidzia jvertinti
nuodugniau — anatomijg, patikslinti rysj su ki-
tomis struktiromis, iSmatuoti fistulés diame-
trg. Kai fistulé maza, gleivinés uzdegimas,
edema, virSkinamojo trakto negyvi audiniai,
pialingas sekretas gali slépti defektg. FBS ne
tik padeda jvertinti vizualiai, bet svarbi ir pra-
deéti prevencinius veiksmus — iSsiurbti palius
arba virSkinamojo trakto sekretg. Kuomet
fistulé maza, gali pagelbéti ir metileno mélio
naudojimas — duodamas gerti. Jeigu paci-
entas intubuotas, reikia atitinkamai atitraukti
intubacinj vamzdelj kvépavimo takams jver-
tinti. Endoskopiné, bronchoskopiné biopsija
rekomenduojama etiologijai , sukélusiai TEF
nustatyti, jeigu ji nebuvo Zinoma. Visa §i in-
formacija padeda planuoti tolesnj gydyma.

TEF vieta. Lokalizacija dazniausiai susijusi
su pagrindine fistule sukélusia priezastimi.
Dél jatrogeniniy priezasCiy (pvz., dél man-
Zetés spaudimo sukelty fistuliy) defektai at-

siranda nuo vidurinés iki distalinés trachéjos
dalies priklausomai nuo manzetés lokaliza-
cijos. Labiausiai traumuojantis pazZeidimas
deél auto jvykiy dazniausiai atsiranda traché-
jos bifurkacijos lygyje dél kritinés sienos
didziulés iScentrinés jégos poveikio atsi-
trenkus j vairg. Dél inhaliuoty cheminiy me-
dziagy arba tarpuplaucio infekcijos sukeltos
TEF vieta gali labai varijuoti.

Dél piktybinés ligos atsiradusios TEF vieta
priklauso nuo pirminio naviko. Remiantis apz-
valginémis studijomis, fistulés dazniausiai for-
muojasi dél stemplés naviky (77 proc. atvejy);
fistulé nustatyta trachéjoje 53 proc., kairiaja-
me pagrindiniame bronche — 22 proc., desi-
niajame pagrindiniame bronche — 16 proc.,
dauginés vietos — 5 proc., bronchopleurinés
fistulés — 6 proc. Apzvelgti pasikartojanciy dél
stemplés naviky TEF atvejai: fistulé trache-
joje ties bifurkacija — 46 proc., deSiniajame
pagrindiniame bronche — 45 proc., kairiajame
pagrindiniame bronche — 8 proc., distalinuose
kvépavimo takuose — 2 proc.

Gydymas. PrieSoperacinis jvertinimas:

1. Svarbu jvertinti pagrinding sukélusig
priezastj, nustatyti tikslus - stabilizuoti
bakle bei klinikine eigg. Tai atliekama
derinant vaizdinius radiologinius bei
endoskopinius metodus, pirmenybe tei-
kiant endoskopiniams nei chirurginiams.
PrieS pradedant gydyti fistule, svarbu
nustatyti ir gydyti pagrindine patologijg
arba bukle, sukélusig fistule.

2. Svarbu kuo grei€iau gydyti komplikacijas
dél atsiradusios anatominés deformaci-
jos, taip pat siekti paveikti modifikuoja-
muosius veiksnius, kurie gali lemti fistulés
atsinaujinimg. Svarbiausia komplikacija —
kvépavimo taky uzterS§imas, kuris ilgainiui
virs pneumonija arba sepsiu.

3. Antiacidiné terapija turi bati skiriama H2
receptoriy blokatoriais arba protony si-
urblio inhibitoriais. Paciento padéties ko-
rekcija: galvigalis pakeltas 45 laipsniy
kampu, grieztai ribojant maisto patekimg
ir neleidziant kauptis sekretui burnoje
bdtina daznai atsiurbti.



4. Ventiliuojamiems pacientams galima ko-
reguoti intubacinio vamzdelio padétj, kad
manzeté baty distaliau pazeistos vietos.
Nazogastriniai arba orogastriniai vamz-
deliai turéty bati iStraukti, kad nedidinty
spaudimo pazeistoms sritims, ypac intu-
buotiems pacientams.

5. Bendros biklés stabilizavimas: gastros-
tomija arba jejunostomija pagal kliniki-
nes aplinkybes t.y. uztikrinti maistiniy
medZiagy patekimg bei virSkinamojo
trakto liekamajam sekretui pasalinti.

Intraoperacinis valdymas: gydymo stra-
tegijai planuoti svarbiausia jvertinti virski-
namojo trakto anatomijg ir TEF lokalizacija.
Fistulé turi bati gerai vizualizuota norint gy-
dyti endoskopiniais metodais, endotrachéji-
nis vamzdelis turi bati patrauktas proksima-
liai fistulés, nes taip atidengiami kvépavimo
takai ir didinama aspiracijos rizika, turi bati
taikomas agresyvesnis siurbimas i§ kvepa-
vimo taky (taip gerinama ir vizualizacija).

Endoskopiniy procediry metu reikSmingas
bendradarbiavimas su anesteziologu, nes
viena i$ specifiniy komplikacijy — dél teigia-
mo slégio ventiliacijos priplstas oras per en-

Nepiktybinés ligos sukelta
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doskopa, priklausomai nuo fistulés dydzio ir
lokalizacijos, gali patekti j kvepavimo takus,
sukelti neefektyvig ventiliacijg, ir didinant
jpatimo slégj, sukelti barotrauma.

Stentavimas. Yra dvi Klinikinés situacijos,
kuomet stentai gali bati naudojami, kaip laiki-
na priemoné nepiktybiniy ligy sukeltai TEF iki
chirurginio gydymo ir paliatyviu tikslu, esant
piktybinei ligai, valdyti aspiracijai, disfagijai,
iSvengti kvépavimo nepakankamumo ir uz-
tikrinti mitybg. Nepiktybiniy ligy fistulés daz-
niausiai gydomos chirurginiu badu dél greitai
praeinandio sukeélusio veiksnio. Zinoma, kar-
tais didesnés apimties chirurginés procedu-
ros negalimos, tuomet pasirenkamos kitos al-
ternatyvos iki tol kol bus stabilizuota klinikiné
situacija. PrieSingai, dél piktybiniy ligy atsira-
dusios fistulés biina pacientams jau su esa-
mu mitybos nepakankamumu, daZniausiai
iSsekusiems arba jau gydomiems chemo/ra-
dioterapija, tuomet dél jy sunkios baklés chi-
rurginis gydymas netaikomas. Tokiais atvejais
pirmas pasirinkimas — minimaliai invazyvios
endoskopinés proceddros bei stentavimas.

Pagrindiné proceddra fistulei uzdaryti, uz-
sandarinti — stemplés ir (arba) kvépavimo
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taky stentavimas. Dauguma naudojamy
stenty cilindriniai, jdéti j numatytg vietg gali
iSsiplésti i$ spindzio radialiai. Svarbu sten-
to dydis, nes per didelis stentas gali spausti
spindj, dél to fistulé didés ir negis. Stenta-
vimas laikomas labiau paliatyvia procedi-
ra, kuri daznu atveju tik pagerina gyvenimo
kokybe, bet neskatina uzgijimo. Ypac pik-
tybiniy ligy atvejais, tai pirmojo pasirinkimo
gydymo bddas, remiantis nepalankia pro-
gnoze (iSgyvenamumas 1-6 savaités).

Stemplés stentavimas. Stemplés stentas
tinkamiausias, kai TEF yra vidurinéje arba
distalinéje stemplés dalyje, ypac pacien-
tams be nustatytos kvépavimo taky steno-
zés. Stemplés sienelé yra lanksti ir prisitaiko
prie stento. Piktybiniy ligy atveju pirmenybé
teikiama savaime iSsiskleidZiantiems meta-
liniams stentams. Jie ilgaamziski, prieinami
ir efektyvas. Lyginant dengtus ir nedengtus
savaime iSsiplecian€ius metalinius stentus,
dengti stentai yra efektyvesni dél galimo na-
viko jaugimo, bet lengviau migruoja. Gery-
binéms stemplés ligoms gali bati naudojami
ir plastikiniai savaime i8sikleidZiantys stem-
plés stentai: juos lengva iSimti, tinkami kaip
tiltas iki chirurginio gydymo. Daugéja teigia-
my rezultaty naudojant ir dengtus savaime
iSsipleian€ius metalinius stentus. Stento
diametras gali bati parenkamas spindj iSma-
tuojant naudojant balioninj kateterj. Galimos
stemplés stentavimo komplikacijos: iSorinis
spaudimas kvépavimo takams, naujy fistuliy
formavimasis. Pacientams, kuriems yra di-
delé kvépavimo taky obstrukcijos rizika del
iSorinio spaudimo jdéjus stemplinj stents,
galimas sutaptinis kvépavimo taky stentavi-
mas, atsizvelgiant j konkrecias aplinkybes.

Izoliuotas kvépavimo taky stentavimas.
Galimi stentai — silikoniniai arba metaliniai.
Pacientams su TEF, savaime iSsisklei-
dziantys metaliniai stentai yra tinkamesni,
jie lengvai pasalinami ir juos lengviau po-
zicijonuoti atsizvelgiant j kvépavimo taky
gleivine. Jie gali biti jdedami naudojant fi-
brobronchoskopg su metaliniu pravedikliu
arba tiesiogiai vizualizuojant, taip pat gali
bati lengviau iSimami bei jdedami j sunkiau

3 pav. Stemplés rentgenografinis tyrimas su ba-
rio sulfatu. Stemplés stenty padétis gera, kon-
trastiné medziaga stemple prateka laisvai, eks-
travazacijos nematyti. VUL SK Pulmonologijos ir
alergologijos centro archyvas.

prieinamas anatomines vietas nei silikoni-
niai stentai. Blogai jdétas stentas gali sukelti
kvépavimo taky obstrukcijg, padidinti fistule
arba sukelti kitg tiesioginj pazeidimg kitoms
struktiroms. Po stento jdéjimo batina radio-
loginé kontrolé. Metaliniai savaime isisklei-
dziantys stentai taip pat geriau priglunda
prie kvépavimo taky gleivinés, dél to reciau
migruoja. TaCiau yra ne tokie ilgaamziski dél
savo dizaino, retai, bet tai gali lemti metalo
»nuovargj“ ir stento 10zj. llgaamziSskumas ne
toks aktualus esant piktybinéms ligoms, nes
pacientai daznai mirdta per kelis ménesius.
Literatiros duomenimis, savaime iSsisklei-
dziantys metaliniai stentai iki 70 proc. pade-
da uzdaryti fistule maligninés ligos atveju.

Silikoniniai stentai gali bati jvairesnio di-
zaino: tiesds, Y formos. Silikoniniai stentai
turi smeiges savo iSoriniam pavirSiuje — tai
padeda iSvengti migracijos, sumazina glei-
vinés iSemijg. Deja, kartais smeigés stentui
neleidZia gerai priglusti prie kvépavimo taky
gleivinés. Nepiktybiniy ligy atveju silikoniniai
stentai tinkamesni, nes yra ilgaamziSkesni.



Pagrindiné indikacija kvépavimo taky sten-
tavimui yra jau esanti kvépavimo taky ste-
nozé dél pagrindinés sukeélusios TEF prie-
Zasties proksimalingje trachéjos dalyje, kur
stemplinio stento déjimas gali bati technis-
kai sudétingesnis. Tai budinga fistuléms,
kurios yra proksimalinéje stemplés dalyje
arba esant stemplés spindzio okliuzijai dél
stenozés arba didelio tumoro, kuris stem-
plés stentavimg arba plétimg daro ypac su-
detingg. Kvépavimo taky stentas turi bati
jdétas taip, kad visiSkai dengty fistulés vieta,
idealiu atveju, kad dengty i$ abiejy pusiy ne
maziau 20 mm. TeoriSkai Si technika uztikri-
na apsaugg nuo fistulés vertikalaus plitimo,
didéjimo esant stento iSjudéjimui. Deja, ne
visais atvejais Si sglyga gali bati iSpildyta —
tai priklauso nuo fistulés lokalizacijos.

Sutaptinis stemplés bei kvépavimo taky
stentavimas. Dvigubas stentavimas, atlie-
kamas esant piktybinio proceso sukeltai
fistulei, kuomet jtraukiama viduriné, distali-
né trachéjos dalis. Taciau $i technika pries-
taringa, ypac jeigu néra didelés kvepavimo
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taky komplikacijy rizikos ir jmanoma parinkti
tinkamo dydzZio stemplés stentg. Dvigubas
stentavimas apsaugo kvepavimo takus nuo
stemplés stento sukeliamo spaudimo ir mi-
gracijos | kvépavimo takus. Abu stentai tu-
réty dengti fistulés vietg i$ abiejy krasty ne
maziau 20 mm. Kita technika, apsauganti
nuo stemplés stento iSmigravimo — virSuti-
nj stemplés stento krastg déti auks€iau nei
virSutinis trachéjos stento krastas. Po sten-
tavimo bdtina patvirtinti stenty pozicijg fibro-
bronchoskopu ir (arba) radiologiniu metodu.
DidZiausias sutaptinio stentavimo pavojus,
kad fistulé padidés dél prieSprieSinio spau-
dimo | pazeistg vietg iS abiejy stenty.

Dvigubo stentavimo strategija vis dar iSlieka
diskusiné, nes néra pakankamos jmties ty-
rimy Sia tema. Vienoje studijy, iSnagrinéjus
116 atvejy, buvo vertintas veiksmingumas:
65 atvejais (58 proc.) stentuota trachéja, 37
atv. (33 proc.) stemplés stentu ir 10 atvejy (9
proc.) naudoti du stentai. Vidutinis iSgyvena-
mumas buvo 182 dienos; 249 dienos stem-
plés ir 245 dienos po dvigubo stentavimo.

1 lentelé. Literatlros apzvalga: stemplés ar kvépavimo taky stento ir sutaptinio stentavimo rezultatai

Autorius, . . Vieta/ fistulés Atvejy .
. Metodas Etiologija . . Baigtys
metai dydis skaiCius
Ke, 2015 Retrospektyvioji | Nenustatyta | Nenustatyta | 61 (26 Simptomy kontrolé
apzvalga trachéjos, 35 | bei teigiama radiologi-
sutaptinis) né dinamika dvigubo
stentavimo (96 proc.),
nei vieno trachéjos
Herth, 2010 | Prospektyvioji Navikiné Trachéja, 112 (65 ISgyvenamumas su-
atvejy apzvalga pagrindiniai | trachéjos, taptinio stentavimo
bronchai, 37 stem- 245 dienos, traché-
dydis nej- plés, 10 jos — 182 dienos
vardintas sutaptiniy)
Freitag,1996 | Retrospektyvioji | Navikiné Trachéja, 30 (12 ISgyvenumas sutapti-
atvejy apzvalga dydis — trachéjos, 18 | nio 110 dieny, traché-
1-4 cm sutaptiniai) | jos 24 dienos
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Veiksmingumo vertinimas. TEF gydymo
veiksmingumas vertinamas keliais meto-
dais: naudojant metileno mélio méginj arba
atliekant kontrastine ezofagografijg. Dazai
instiliuojami j stemple, o bronchoskopas
yra naudojamas jvertinti, ar dazy patenka |
kvépavimo takus. Jei metileno mélio nema-
toma, galima tikétis sékmingo fistulés uzgiji-
mo. Daugumai pacienty stentavimas apsau-
go nuo aspiracinés pneumonijos. Adekvatus
maitinimas per burng gali biti skiriamas tik
mazai daliai pacienty. Maitinimas per os gali
badti atnaujintas, kuomet fistulé visiSkai uzgi-
jusi. Nors daugumai pacienty vis tiek tenka
skirti enterinj arba parenterinj maitinima.

Ateities perspektyvos. Vienas i§ dvigubo
stentavimo pavojy — paradoksinis fistulés
didéjimas. Sprendimas stentuoti turi bati pri-
imtas remiantis anatomija kiekvienu atveju
indvidualiai. Dél biomedicininés inzinerijos
tobuléjimo yra tikimybé ateityje naudoti 3D
spausdintus stentus. 3D metodu spausdin-
ti stentai jau naudojami granulomatozei su
poliangijitu, tracheobronchomaliacijai gydy-
ti, tadiau néra duomeny apie TEF gydyma.
Tikimés, jog ateityje gerai suprojektuotas
indvidualus 3D bidu spausdintas stentas
galéty labai pagelbéti gydant TEF.

Kitos gydymo taktikos. Kitos gydymo stra-
tegijos dar maziau istirtos, veiksmingumas
kolkas vertinamas tik analizuojant pavienius
klinikinius atvejus. Tokios technikos — fibrino
klijy injekcijos, priesirdziy defektams uzda-
ryti naudojami prietaisai bei mikromatricos.
Fibrino klijai naudojami uzdaryti mazas fis-
tules (iki 5 mm). Sis metodas netinka dides-
néms fistulems (>8 mm) dél greito tirpimo
bei koaguliacinio poveikio, kuris leidzia fis-
tulei vél rekanalizuotis, atsinaujinti. Prie-
Sirdziy uzdarymo prietaisai, kuriy paskirtis
yra gydyti Sirdies defektus transkateteriniu
metodu, sékmingai naudoti ir TEF gydymui,
kurios atsirado ne dél maligniniy priezascCiy.
Aprasytos kelios rimtesnés komplikacijos —
nuo kvépavimo taky obstrukcijos iki mukos-
tazés ir granuliacinio audinio formavimosi
bei naujy fistuliy atsiradimas dél paties prie-
taiso naudojimo (atsiradus erozijoms).

ApraSyta keletas atvejy bronchoskopiniy
susiuvimo techniky per tracheostomijos vie-
tas, rigidinés bronchoskopijos metu arba
atviru bldu naudojant Cor-Knot (automa-
tinio mazgy uzris§imo) prietaisg. Sékmingi
keli atvejai naudojant endoskopine technikg
i$ stemplés priéjimo: klipuojant, naudojant
EVAC metoda (endoskopinis vakuumo pa-
galba veikiantis zaizdy sandarinimo badas).
EVAC sukuria neigiamg slégj, kol jdedama
kempinéle j fistulés spindj, kempinélé sujun-
giama su nazogastriniu zondu, kuris nuolat
siurbia sekretg, procesas indukuoja granu-
liacijy formavimasi ir uzdaro fistule.

4 pav. Kritinés Igstos rentgenograma. Biklé po
trachéjos, pagrindiniy bronchy ir stemplés sten-
tavimo. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos
centro archyvas.

Baigtys. Tracheoezofaginé fistulé yra bu-
klé, atsirandanti dél piktybiniy ir nepiktybiniy
ligy. Dél heterogeniSkumo baigtys bei pro-
gnozé gali bati skirtingos. Dél nepiktybiniy
ligy atsiradusios fistulés, tikétina, turés ge-
resnes baigtis: dél mitybos biklés, maziau
gretutiniy ligy ir chirurginiy techniky pasirin-
kimo galimybiy. Perioperaciné mirties rizika
dvejose didesnése studijose 0-2,8 proc.,
0 sergamumas 32-56 proc. (pneumonijos,
kvépavimo nepakankamumas, fistulés atsi-
naujinimas).

Dél navikiniy ligy atsiradusios TEF progno-
zé blogesné. Nors su procedidromis susijes
mirtingumas <0,5 proc., vidutiné iSgyvenimo



trukmé 2,8 mén. Literatiros duomenimis,
dvigubas stentavimas pranasesnis nei vien
trachéjos arba stemplés stentavimas. Sten-
tavimas daugeliu atveju palengvina Kliniki-
nius simptomus — mazéja dusulys, disfagija,
pageréja gyvenimo kokybé.

Apibendrinimas. Dél buklés heterogenis-
kumo ir gretutiniy ligy TEF daznai diagno-
zuojamos pavéluotai. Klinikiniai simptomai
gali bati ry8kds, taCiau daznai nespecifiski,
reikalingas atidus jvertinimas, atsiZzvelgiant
| DPV parametrus (pvz., didejantis jpatimo
taris), respiraciniy infekcijy daznj ir pokycius
matomus kratinés Igstos vaizdiniuose tyri-
muose. Kitas Zingsnis — fistulés vizualiza-
vimas, pasitelkiant arba kontrastininés ezo-
fagografijos metodg, arba endoskopinius
metodus, tai svarbu tolesnio gydymo pla-
navimui. Gydymo taktikos pasirinkimas pri-
klauso nuo paciento biklés, TEF atsiradimo
priezasties ir gydymo tiksly bei gydytojy at-
liekan€iy procedaras, patirties ir galimybiy.

Siuo metu stentavimas yra patikimiausias
paliatyvusis gydymo metodas navikiniy TEF
gydymui bei kaip laikina priemoné iki ope-
racijos dél gerybiniy priezas€iy atsiradusio
TEF gydymui. Stentavimas pagerina gyve-
nimo kokybe ir palengvina fistulés sukelia-
mus simptomus — dusul;j ir disfagija. Stento
pasirinkimas priklauso bronchoskopuotojo
patirties ir pasirinkimo galimybiy. Tik stem-
plés stentavimas turéty bati atliekamas, kai
fistulé yra distaliniame stemplés gale be zi-
nomo kvépavimo taky pazeidimo. Vien tik
trachéjos stentavimas idealus pasirinkimas,
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kuomet TEF yra proksimaliau, nes stemplés
stentavimas toje lokalizacijoje yra sude-
tingesnis arba kai yra ir trachéjos stenozé.
Sutaptinis stentavimas suteikia struktarinj
palaikymg i$ abiejy pusiy ir leidzia uztikrinti,
kad nebdty uztekéjimo j kvépavimo takus.
Jrodyta, jog sutaptinis trachejos ir stemplés
stentavimas prailgina iSgyvenamumg. Gy-
dymo seékmeé priklauso nuo daug veiksniy,
taigi, pasirenkama indvidualiai. Atidus de-
mesys simptomams bei tinkamai pasirinkta
gydymo taktika leidzia pasiekti gery kliniki-
niy rezultaty.
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