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Ocena jakosci zycia, dlugosci przezycia i powikltan po implantacji
stentow przetykowych u chorych z nieoperacyjnym guzem
przelyku lub wpustu
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Streszczenie

Abstract

Wstep: Rak przetyku stanowi zawsze duze wyzwanie dla zespotu chirurgicznego, zaréwno w przypadku
stwierdzenia operacyjnosci zmiany, jak i w przypadku, kiedy operacja nie jest mozliwa. Niestety pomimo
postepu w diagnostyce oraz lepszej dostepnosci badan endoskopowych nadal wielu chorych zgtasza sie
do lekarza dopiero w momencie nieoperacyjnosci zmiany w przetyku. Po potwierdzeniu nieresekcyjnosci
nowotworu najczesciej u chorego zaktada sie przetoke odzywcza na zotadku lub jelicie cienkim, co znacz-
nie obniza komfort Zycia, ktére mu pozostato.

Materiat i metody: W niniejszej pracy dokonano oceny 49 chorych z rakiem przetyku i dysfagia znaczne-
go stopnia, niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego. Chorzy ci zostali zakwalifikowani do implan-
tacji stentu przetykowego. W pracy przedstawiono rowniez statystyczne opracowanie retrospektywne;j
ankiety rozestanej do chorych i ich rodzin w celu oceny jako$ci zycia.

Wyniki: Bezposrednio po zabiegu wynik dobry, czyli mozliwo$¢ odzywiania sie, zanotowano u 92% cho-
rych, $redni czas przezycia po zabiegu wynidst okoto 90 dni. W okresie obserwacji 30-dniowej $miertel-
no$¢ wyniosta 6%. U 10% chorych podczas dalszej obserwaciji zaistniata konieczno$¢ wszczepienia ko-
lejnych stentow.

Whioski: W opisywanej grupie pacjentéw zaréwno odsetek powodzenia leczenia, jak i liczba powiktan sg
poréwnywalne z innymi doniesieniami, co potwierdza przydatno$é opisywanej metody — implantacji
stentéw — jako metody paliatywnego leczenia dysfagii na tle raka przetyku. Wniosek ten wydaja sie
réwniez potwierdza¢ wyniki retrospektywnej ankiety.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, rak przetyku, stent przetykowy
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Background: Esophageal cancer is always a great challenge for surgical teams, both in cases of confir-
med operable lesion and also when an operation is not possible to be performed. Unfortunately, despite
progress in diagnostics and better accessibility to endoscopic examinations, many patients still present
themselves at the moment when the lesion in the esophagus is inoperable. After confirmation that
neoplasm is inoperable, most often a nutritive fistula is formed in the stomach or in the small bowel of
the patient, but significantly decreases the comfort of their remaining life.

Material and methods: This analysis assesses 49 patients with esophageal cancer and a significant
degree of dysphagia, who were not qualified for surgical treatment. These patients were qualified for
esophageal stent implantation. Moreover, a statistical analysis of retrospective questionnaires was pre-
sented in this study. The questionnaire was sent to patients and their families to assess their quality of life.
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Results: Immediately after procedure a good result was obtained, meaning an ability to feed, in 92%
while the mean time of survival following the procedure was about 90 days. 6% of the patients died
during the period of 30-day observation. Further observation revealed that 10% of patients needed

implantation of subsequent stents.

Conclusions: Concerning the described group of patients, both the percentage of treatment success and
the number of complications are comparable with other reports that confirms usefulness of described
method — stent implantation as method of palliative therapy of dysphagia caused by esophageal cancer.
This conclusion seems to be confirmed also by analysis of retrospective questionnaires.

Key words: quality of life, oesophageal cancer, oesophageal stent
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Wstep

Rak przetyku stanowi zawsze duze wyzwanie dla ze-
spotu chirurgicznego, zaréwno w przypadku stwierdze-
nia operacyjnosci zmiany, jak i w przypadku, kiedy ope-
racja nie jest mozliwa. Niestety pomimo postepu w dia-
gnostyce, lepszej dostepnosci badan endoskopowych
nadal wielu chorych zgtasza sie do lekarza dopiero
w momencie nieoperacyjnosci zmiany w przetyku. Po po-
twierdzeniu nieresekcyjnosci nowotworu najczesciej cho-
ry ma zaktadang przetoke odzywcza na zotadku lub jeli-
cie cienkim, co znacznie obniza komfort zycia, ktére mu
pozostato.

Zapadalnos$¢ na raka przetyku w populacji polskiej
wynosi 3-4 przypadki na 100 000, podobnie w Stanach
Zjednoczonych. Najwyzszy notowany odsetek zapadal-
nosci jest podawany w Chinach i wynosi 130 na 100 000
przypadkéw. W Polsce zapadalno$¢ na raka przetyku ob-
serwuje sie 3 razy wiekszg u mezczyzn. Osoby znacznie
naduzywajace alkoholu i tytoniu choruja 25 razy czesciej,
a natogowi palacze do 7 razy czesciej. Wedtug ostatnich
danych w Polsce stwierdza sie okoto 1350 zachorowan
rocznie, z czego tylko okofo 50% kwalifikuje sie do lecze-
nia radykalnego, zas tylko okoto 50 chorych do pierwot-
nego radykalnego leczenia chirurgicznego. Duze znacze-
nie w zachorowalnosci przywigzuje sie do czynnikdw sro-
dowiskowych. Ogétem nowotwory ztosliwe przetyku sta-
nowig grupe najrzadziej wystepujacych nowotworow
przewodu pokarmowego (u mezczyzn — 7,3%, u kobiet
— 2,3%). Histologicznie 98% stanowi rak ptaskonabton-
kowy lub gruczofowy, zas srednia wieku wynosi 66 lat.
Leczenie chirurgiczne pozostaje nadal podstawowa me-
toda leczenia u chorych z zaawansowaniem choroby
wedtug skali Classification of Malignant Tumors (TNM)
T1-3, NO-1, MO /stopnie 0 do 3/; leczenie operacyjne moze
by¢ poprzedzone radiochemioterapig. W przypadku
zmian w stopniu IV chorzy sg kwalifikowani tylko do za-
biegdéw paliatywnych, migdzy innymi do implantacji sten-
tow przetykowych [1, 2].

Materiat i metody

Analizie poddano wyniki leczenia 49 chorych, w tym
8 kobiet i 41 mezczyzn, ktérych w latach 2002-2009 pod-
dano implantacji stentu przetykowego. Sredni wiek cho-

Introduction

Esophageal cancer is always a great challenge for sur-
gical teams, both in cases of confirmed operable lesion
and also when an operation is not possible to be per-
formed. Unfortunately, despite progress in diagnostics
and better accessibility to endoscopic examinations,
many patients still present themselves at the moment
when the lesion in the esophagus is inoperable. After
confirmation that neoplasm is inoperable, most often
a nutritive fistula is formed in the stomach or in the small
bowel of the patient, but significantly decreases the com-
fort of their remaining life.

The incidence of esophageal cancer in Poland has
been assessed at 3-4 cases per 100,000, which is similar
to the USA. The highest incidence has been noted in
China and reaches 130 per 100,000. The incidence of
esophageal cancer in Poland in three times higher in men,
while alcoholics and smokers are 25 times more likely to
suffer from esophageal cancer and habitual smokers even
up to 7 times more often. According to the latest data,
although about 1,350 cases have been noted in Poland
annually, only about 50% of them can be treated radi-
cally while only about 50 patients are qualified for pri-
mary radical surgical treatment. Great significance re-
garding the incidence of this disease is associated with
environmental factors. Altogether esophageal cancer
malignant neoplasms constitute group of the most rarely
occurring neoplasms of the gastrointestinal tract — 7.3%
in men and 2.3% in women. Histologically, 98% of cases
constitute squamous cell carcinoma or adenocarcinoma,
while the mean age is 66 years. Surgical treatment still
remains the basic treatment method in patients with dis-
ease advance according to the TNM scale T1-3 NO-1 MO
/degrees 0 to lll/; surgical treatment can be preceded
with radio-chemotherapy. In cases of IV degree lesions,
patients are qualified only for palliative procedures, above
all for esophageal stent implantation [1, 2].

Material and methods

The group of 49 patients was evaluated. All the pa-
tients, comprising 8 women and 41 men, underwent
esophageal stent placement during the period 2002-
—-2009. The mean age of the patients was 64 years (from
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rych wynosit 64 lata (50-82 lat). Badana grupa obejmo-
wata chorych z nowotworem ztosliwym przetyku potwier-
dzonym histologicznie, przyjetych do kliniki po wczesniej-
szej dyskwalifikacji z leczenia operacyjnego. U 8 chorych
wystepowaty cechy przetoki do drzewa oskrzelowego.

Jako kryteria nieoperacyjnosci przyjeto wystapienie
cechy M1 wedtug skali TNM, przekroczenie dfugosci guza
powyzej 2 kregdw — 7-8 cm, naciek na rozwidlenie tcha-
wicy, liczne pakiety weztéw chtonnych widoczne w to-
mografii komputerowej (CT, computed tomography),
zatamanie osi przetyku w RTG, przetoke przetykowo-tcha-
wiczg, chrypke z zajeciem lewego dotu nadobojczykowe-
go badz zty stan ogdlny chorego, uniemozliwiajgcy roz-
legta operacije.

Przed wszczepieniem stentu u wszystkich chorych
wykonywano rutynowe badania krwi, EKG z konsultacjg
kardiologiczng oraz skopie przetyku z kontrastem potwier-
dzajaca rozlegfo$¢ zmian nowotworowych. Oznaczano
réwniez stezenie biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein). Procedura implantacji stentu odbywata sie
w znieczuleniu miejscowym w warunkach pracowni RTG
z mozliwoscig skopii. Po wprowadzeniu endoskopu poza
miejsce zwezenia przeprowadzano pod kontrolg RTG
cewnik-prowadnice i nastepnie usuwano endoskop.
W przypadku bardzo ciasnego zwezenia miejsce to posze-
rzano wstepnie za pomocg rozszerzadet Savaryego-Gil-
larda badz balonu przetykowego. Z kolei wprowadzano
zestaw ze stentem (stosowano powlekane stenty samo-
rozprezalne Cook Z , Optimed, Boston Ultraflex i ELLA).
Po rozprezeniu stentu pod kontrolg RTG wykonywano
kontrolng RTG-skopie z kontrastem, pozwalajacg ocenié
wynik zabiegu. W$rod pacjentéw oraz ich rodzin (w przy-
padku $mierci chorego) przeprowadzono retrospektywna
ankiete na temat poprawy jakosci zycia po zabiegu we-
dtug skali Zubroda oraz obecnych dolegliwosciach bolo-
wych. Ankiete odestato okofo 50% chorych. Do analizy
statystycznej materiatu uzyto testu U Manna-Whitneya
oraz testu 4’ z poprawka Yatesa. Tekst ankiety przedsta-
wiono w tabeli 1.

Wyniki

Za dobry wynik uznano catkowite ustapienie objawow
dysfagii po zabiegu, za zty brak poprawy lub konieczno$¢
usuniecia stentu bgdz $mier¢ chorego w okresie do 30
dni od zabiegu. Ogétem wynik dobry zanotowano u 45
chorych (92%), u 1 (2%) wystgpita konieczno$¢ usunie-
cia stentu implantowanego z powodu zmiany w szyjnej
czesci przetyku — stent po rozprezeniu uciskat na nagto-
$nie mankietem proksymalnym i powodowat trudnosci
przy przetykaniu. W okresie obserwacji 30-dniowe;j za-
notowano 3 zgony (6%). U 5 chorych (10%) zaistniata
konieczno$¢ ponownego wszczepienia stentu z powodu
postepu zmian nowotworowych. U 1 chorego podczas
zabiegu doszto do przemieszczenia czesciowo rozprezo-
nego stentu do zotadka i koniecznosci, po poszerzeniu
balonem miejsca zwezenia, endoskopowego wydobycia
i repozycjonowania stentu w przetyku. Chory ten osta-
tecznie bez dalszych powikfan, w stanie dobrym, zostat

50 to 82 years). All the patients suffered from malignant
esophageal neoplasm, histologically confirmed and were
admitted to the Department after previous disqualifica-
tion from operative treatment. The features of fistula into
the bronchial tree were present in 8 patients.

The following signs were acknowledged as criteria
of inoperability: occurrence of feature M1 on the TNM
scale, tumour length exceeding over 2 vertebrae — 7-8
cm, infiltration on trachea bifurcation, many packages of
lymph nodes visible in CT, bent esophageal axis in X-ray
film, esophago-tracheal fistula, hoarseness with affected
left supraclavicular fossa or patient’s poor general state
that would preclude an extensive operation.

Before stent implantation all patients underwent rou-
tine blood tests, an electrocardiogram with cardiologic
consultation and an esophageal X-ray examination with
contrast confirming the extent of neoplastic lesions. The
CRP level was also measured.

The procedure of stent implantation was performed
under regional anesthesia in our radiological department
with the option of conducting an X-ray film. After an en-
doscope insertion beyond the stenosis, a catheter-guide
wire was placed under X-ray control and subsequently
the endoscope was removed. In case of a very tight
stenosis, it was initially widened using a Savary-Gillard
dilator or an esophageal balloon. In turn, the set contain-
ing the stent (self-expanded coated stents Cook Z,
Optimed, Boston Ultraflex and ELLA) was placed. After
stent expansion under X-ray control, testing X-ray film
with contrast was performed which allowed one to as-
sess the result of the procedure.

The patients and their families (in case of the patient’s
death) underwent a retrospective questionnaire regarding
the improvement of quality of life after the procedure ac-
cording to Zubrod's scale and regarding pain complaints.
The questionnaire was sent back by 50% of the patients.
A U Mann-Whitney's test and Chi-square test with Yates’
correction were used for statistical analysis of the material.
The text of the questionnaire is presented in Table 1.

Results

Although complete dysphagia withdrawal after the
procedure was acknowledged as positive result, a lack
of improvement, the necessity to remove the stent or
the patient’s death within 30 days of the procedure was
assessed negatively.

Altogether, positive results were found in 45 patients
(92%), while in 1 (2%) we were obliged to remove
a Z-stent implanted due to lesion in the cervical part of the
esophagus, as after expansion the stent was pressing
the epiglottis with its proximal cuff and had resulted in
difficulties during swallowing. Observation over 30-days
featured 3 deaths (6%) while the necessity to implant
a subsequent stent due to the progress of neoplastic le-
sions was necessary in 5 patients (10%). During the pro-
cedure migration of a partially-expanded stent into the
stomach occurred in one patient, making it necessary to
remove it endoscopically and perform a stent reposition

13
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Tabela I. Ankieta oceny jakosci zycia po implantacji stentu przetykowego (ocena w okresie 30 dni po zabiegu)
Table I. Questionnaire/Quality of life assessment after oesophageal stent implantation (30 days after stent implantation)

A) Dolegliwosci bélowe w skali 1-10 (1 bez bélu, 10 bél nie do zniesienia)/Pain complaints on a scale from 1 to 10 (1 without pain, 10 unbearable pain)
Bol przed zabiegiem/Pain before procedure 1 2 3 4
Bél po zabiegu/Pain after procedure 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10
5 6 7 8 9 10

1— bardzo Zle/ very poor

2 — ile/ poor

3 — $rednio/medium

4 — dobrze /good

5 — bardzo dobrze/very good

B) Poprawa w jedzeniu i przetykaniu pokarméw po zatozeniu stentu:/Improvement regarding eating and swallowing food after stent implantation:

(washing, dressing, preparing meals and the like):
1— bardzo 7le/1 — very poor

2 —1le/2— poor

3 — $rednio/3 — medium

4 — dobrze /4 — good

5 — bardzo dobrze/5 — very good

C) Mozliwos$¢ samodzielnego radzenia sobie w czynnosciach domowych (mycie, ubieranie, przygotowanie positkéw itp.):/Possibility of independent management regarding domestic activities

1 — zawsze/ always

2 — bardzo czesto/very often

3 — rzadko/rarely

4 — wyjatkowo/exceptionally

5 — pomoc niepotrzebna/help unnecessary

D) Konieczno$¢ pomacy innych osob w czynnosciach domowych:/Necessity of help from other persons in domestic activities:

E) Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie:/Possibility of independent move:

1 — niemozliwe, lezacy/ impossible, patient bed-ridden

2 — tylko z pomoca/ only with help

3 — czasem potrzebna pomoc/sometimes help is needed

4 — w domu porusza sig samodzielnie bez pomocy/moves at home independently without help
5 — calkowicie samodzielnie w domu i poza nim/completely independent at home and outside

procedure
0 — bez dolegliwoéci/no complaints
1 — niewielkie dolegliwosci, zdolny do pracy/no major complaints, it for work

4 — obloznie chory, lezacy/bed-ridden patient
5 — $mier¢/death

F) Ponizej prosze zakresli¢ odpowiedni punkt — czas oceny dotyczy okresu okoto 30 dni po zabiegu/Please, highlight appropriate point /time of assessment concerning period of about 30 days after

2 — dolegliwosci, mniej niz 50% czasu dnia spedza na odpoczynku w t6zku/complaints, less than 50% of time spent resting in bed
3 — dolegliwosci, wiecej niz 50% czasu dnia spedza w 16zku/complaints, more than 50% of time spent in bed

Pytania uzupetniajace:/Additional questions:

should be applied?

1. Czy pacjent po implantacji stentu przetykowego przebywal w innym (poza klinika) szpitalu? Jesli tak to z jakiego powodu? W przypadku $mierci chorego prosimy o podanie daty zgonu/Did the
patient spend time in any other hospital (apart from the Department) after the esophageal stent implantation? If yes, what was the reason? In case of the patient's death, please provide the date
2. Jak oceniaja Panstwo implantacje stentu? Czy taki sposéb pomocy choremu powinien by¢ stosowany?/How do you assess stent implantation and whether this method of treatment for patients

wypisany do domu. We wczesnym okresie po zabiegu
okoto 60% chorych wymagato podawania nienarkotycz-
nych lekéw przeciwbdlowych. U 7 chorych (14%) w ob-
serwacjach odlegtych (powyzej 30. dnia) doszto do za-
tkania stentu kesem pokarmowym — wykonano endo-
skopowe udroznienie stentu. Wsréd obserwowanych
chorych zanotowano przezycia od 32 do 185 dni, $redni
okres przezycia po zabiegu wynidst okoto 90 dni. W ozna-
czeniach CRP, jako markera prozapalnego procedury im-
plantacji stentu, wzrost zanotowano u okofo 35% cho-
rych, u pozostatych 65% stezenie biatka nie ulegto zmia-
nie. Oczywiscie u chorych z przetokg do drzewa oskrze-
lowego takze wyjsciowe stezenie byto wysokie. Wyniki
opisywanej uprzednio ankiety poddano statystycznej ana-
lizie, ktérej opracowanie przedstawiono ponizej.
* Dolegliwosci bélowe przed zabiegiem i po jego wy-
konaniu (ryc. 1):
— na podstawie testu U Manna-Whitneya stwierdzo-
no, ze zabieg nie ma istotnego wptywu na dolegliwo-
$ci bolowe pacjenta;
* Poprawa w jedzeniu i przetykaniu pokarméw po za-
tozeniu stentu (ryc. 2):

in the esophagus after a balloon dilation of the stenosed
region. Finally, this patient was discharged home with-
out any complications and in a good state. About 60% of
patients needed administration of non-narcotic analgesics
during the early period after the procedure. Stent occlu-
sion with piece of food occurred in 7 (14%) patients during
the long-term observation period (over 30 days) and the
stent was unblocked endoscopically.

The survival time ranged from 32 to 185 days, with the
mean survival time being about 90 days in observed patients.

Although increased CRP as a proinflammatory marker
of the procedure of stent implantation was found in about
35% of patients, the remaining 65% did not display an
elevated CRP level. Moreover, this level was initially high
in patients with fistula into the bronchial tree.

The results of the above-described questionnaire
were analysed statistically and the conclusions are pre-
sented below.

e Pain complaints before and after procedure (Fig. 1):
— we can state on the basis of the U Mann-Whitney
test that the procedure has no significant influence
on pain complaints;
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Rycina 1. Dolegliwosci bolowe po implantacji stentu (w odniesieniu do bdlu przed zabiegiem)
Figure 1. Pain complains after stent implantation (in relationship to preprocedural level)
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— na podstawie analizy opartej na tescie y* z po-
prawka Yatesa stwierdzono, ze zabieg istotnie wpty-
wa na poprawe w odzywianiu sie chorych (p < 0,05);
Mozliwo$¢ samodzielnego radzenia sobie w czynno-
$ciach domowych (mycie, ubieranie, przygotowanie
positkéw itp.) (ryc. 3):

— na podstawie testu y* z poprawka Yatesa stwier-
dzono, ze zabieg istotnie wptywa na poprawe samo-
dzielnosci chorych (p < 0,05);

Konieczno$¢ pomocy innych oséb w czynnosciach
domowych (ryc. 4):

Rycina 2. Poprawa w zakresie odzywiania si¢ chorego po implantacji stentu (w poréwnaniu ze stanem przed zabiegiem)
Figure 2. Improvement in eating after stent implantation (in comparison to preprocedure status)

Improvement concerning eating and food swallow-
ing after stent implantation (Fig. 2):

— we can state on the basis of the Chi-square test
with Yates’ correction at a level of p < 0.05 that the
procedure has a significant influence on the improve-
ment of patients’ nutrition;

Possibility of independent management with domes-
tic activities (washing, dressing, preparing meals and
the like) (Fig. 3):

— we can state on the basis of the Chi-square test
with Yates’ correction at a level of p < 0.05 that the

15
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Rycina 3. Samodzielno$¢ pacjenta w warunkach domowych po implantacji stentu
Figure 3. Patient independent management in domestic activities
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— na podstawie analizy statystycznej opartej na te-
$cie 42 z poprawka Yatesa nie zanotowano istotnego
wptywu na konieczno$¢ pomocy innych oséb w czyn-
nosciach domowych;

Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie (ryc. 5):
— na podstawie testu y* z poprawkg Yatesa stwier-
dzono brak istotnego wptywu zabiegu na mozliwosc
samodzielnego poruszania sie w domu.

Ocena procedury implantacji stentu: czy taki sposéb

pomocy choremu powinien by¢ dalej stosowany wedtug
wynikéw ankiety?

— ocena dobra — 72%;
— ocena zta — 28%.

Rycina 4. Koniecznos$¢ pomocy innych oséb w czynnos$ciach domowych
Figure 4. Necessity of help from other persons in domestic activities

procedure has a significant influence on the improve-
ment on patients’ independence;

Necessity of help from other persons regarding do-
mestic activities (Fig. 4):

— we can state on the basis of the Chi-square test
with Yates’ correction at a level of p < 0.05 that the
procedure does not have a significant influence on
the levels of help necessary from other persons re-
garding domestic activities;

Possibility of independent movement (Fig. 5):

— we can state on the basis of the Chi-square test
with Yates’ correction at a level of p < 0.05 that
the procedure does not have a significant influ-



Chirurgia Polska 2011, 13, 1

Przemystaw Nowakowski i wsp.
Implantacja stentu przetykowego

100

90

80

70

60

50

40

% chorych/% patients

30 53

20 15

B Niemozliwe/not possible
B Tylko z pomoca/only with help

- Czasem z pomoca/

38 /sometimes help is needed

W domu samodzielnie/moves

at home independently without help

Samodzielnie/completely
independently at home and outside

Samodzielne poruszanie sig/independent movement

Rycina 5. Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie
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Dyskusja

Chorym z nieoperacyjnymi zmianami w obrebie prze-
tyku, w stopniu zaawansowania lll lub IV, wspotczesna
medycyna ma do zaoferowania kilka sposobow nieope-
racyjnego leczenia paliatywnego. Celem takiego poste-
powania jest przywrocenie droznosci przetyku i mozliwo-
$ci odzywiania sie drogg naturalng, pokarmem papko-
watym. Wazng rzeczg jest fakt, ze oprécz podniesienia
komfortu zycia, poprawia si¢ stopien odzywienia chore-
go oraz zmniejsza ryzyko zachtystowych zapalen drog
oddechowych. Istotne znaczenie ma fakt, ze wsréd opi-
sywanej grupy chorych u 8 pacjentéw stwierdzono
w RTG obraz przetoki do drzewa oskrzelowego; implan-
tacja stentu powodowata zamknigcie przetoki.

Najprostszg i jednocze$nie najtariszg metodg jest roz-
szerzenie $wiatta przetyku za pomoca rozszerzadet badz
balonoéw przetykowych, niestety efekt takiego postepo-
wania jest krétkotrwaty, a tego typu leczenie wigze sie
z mozliwoscig mechanicznych uszkodzen przetyku, wtym
réwniez perforacji. Innym rodzajem postepowania jest
usuniecie tkanki nowotworowej za pomoca lasera, lecze-
nie teleradioterapia badz brachyterapia lub tez wykorzy-
stanie hematoporfiryn i leczenie w warunkach terapii fo-
todynamicznej [3]. Metody te daja dobre efekty, jednak
koszt leczenia oraz dostepnos$é w znaczny sposoéb ogra-
niczaja jego wykorzystanie. Paliatywne leczenie obejmuje
wreszcie rowniez procedure implantowania stentéw prze-
tykowych. Sama idea zastosowania stentéw ma juz kil-
kanascie lat, jednak obecny rozwdj naczyniowej techniki
endowaskularnej przyczynit sie rowniez do rozwoju tej
metody postgpowania u chorych z nieoperacyjnymi no-
wotworami przetyku. Oczywiscie wigze sie to niestety
rowniez ze wzrastajgcg ceng sprzetu i leczenia, co jest
chyba najwieksza trudnoscig wspoétczesnej medycyny.
Kazdego chorego trzeba traktowac¢ indywidualnie, a ro-

ence on the levels of independent movement at

home.

Assessment of the procedure of stent implantation
and whether this method of treatment patient should be
further used /according to questionnaire results?

— assessed as good — 72%;

— assessed as poor — 28%.

Discussion

Modern medicine can offer some methods of non-
operative palliative treatment to patients with inoperable
lesions within the esophagus in the progression stage of
Il or IV. The aim of this management is to restore esoph-
ageal patency and to make it possible to feed on pulp
food via the natural way. The importance of this is based
on the fact that apart from the higher quality of life, the
degree of the patient’s nutrition increases while the risk
of aspiration inflammation in the bronchial tree de-
creases. It is worth emphasizing that 8 patients among
described group had presented in the X-ray film a pic-
ture of a fistula into the bronchial tree and that stent im-
plantation caused the fistula’s closure.

The simplest and cheapest method is dilatation of the
esophageal lumen using dilators or esophageal balloons.
Unfortunately, the effect of such management is short-
lived and this type of therapy can cause mechanical in-
jury of the esophagus, including perforation. Other type
of treatment include the removal of neoplastic tissue
using lasers, teleradiotherapy or brachytherapy, as well
as the use of hematoporphyrins and photodynamic
therapy [3]. Although these methods achieve good re-
sults, the cost of treatment and its accessibility signifi-
cantly limit its use. Finally, palliative treatment also com-
prises the procedure of esophageal stent implantation.
Although the idea itself of stent application has already
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dzaj stentu nalezy dobiera¢ do stopnia zaawansowania
choroby.

Nalezy réwniez wspomnieé¢ o jednoczesnym zasto-
sowaniu stentéw przetykowych i brachyterapii [4, 5], co
ma wydtuzac przezycie chorego, niestety wiaze sie jed-
noczesnie z wiekszg czestoscig powiktan. Polinder [7] po-
rownat koszt procedury implantacji stentu i samej tylko
brachyterapii. Ot6z poczatkowy koszt pierwszej proce-
dury jest okoto 3 razy wiekszy i wynosi okoto 1500 euro,
jednak po policzeniu kosztow przy wypisie chorego obie
procedury sg cenowo poréwnywalne. Zastosowanie im-
plantacji stentu moze prowadzi¢ do réznych powiktan:
perforacji przetyku do $rédpiersia, do oskrzeli, do optuc-
nej, w zaleznosci od lokalizacji guza; mozliwe jest takze
przemieszczenie sie stentu podczas implantacji do $wia-
tta zotadka i konieczno$¢ endoskopowego wydobycia
stentu z zotadka w celu ponownej fiksacji w przetyku —
3-6% [8]. Istnieje rowniez mozliwos¢ zatkania Swiatta
przewodu pokarmowego przez migrujgcy stent [9-11].
Kolejnym powiktaniem moze by¢ krwawienie z po-
wierzchni guza, zwykle nie wymaga ono jednak interwen-
cji chirurgicznej. Powiktania wymagajace takiej interwen-
cji powinno sie leczy¢ jak najszybciej i dlatego stenty po-
winny by¢ implantowane w o$rodkach posiadajgcych za-
bezpieczenie mozliwosci petnoprofilowego leczenia ope-
racyjnego.

P6znym, ale czestym powiktaniem jest zatkanie sie
stentu kesem pokarmowym, jednak najczesciej po
wprowadzeniu endoskopu udaje sie przywroci¢ droznosé
stentu; problemem moze by¢ zatkanie zwigzane z progresja
zmian nowotworowych i konieczno$¢ implantacji kolejne-
go stentu (w opisywanej grupie chorych implantowano
ponownie stenty u 5 chorych) [6]. Zdaniem Homsa i wsp.
[8] nawracajagcg dysfagie obserwuje sie u okoto 30% cho-
rych po implantacji stentu, skutecznie leczong w okoto 90%.

Sredni czas przezycia badanych chorych po zabiegu
wyniost okoto 92 dni. Gupta podaje okoto 65 dni, a John-
son — 125, Elphick okoto 112 [12-14]. Mozna zapytac:
czy to duzo, czy mato, czy warto stosowac takie leczenie,
czy tez jest ono za drogie? Alternatywa ekonomiczng sten-
tu jest gastro- lub mikrojejunostomia, ktéra w sumarycz-
nym rachunku niekoniecznie musi by¢ wiele tansza —
chory wymaga kilku dni pobytu w szpitalu, wigcej badan
i konsultacji, wiekszej ilosci lekdéw, kontroli pooperacyj-
nej [15]. U wiekszosci chorych, jak wynika z ankiety, osig-
gnieto zamierzony cel — poprawe jakosci zycia. W przy-
sztosci nalezy baczniejsza uwage zwrocié¢ na profil do-
mowego leczenia przeciwbdélowego, poniewaz ponad
50% chorych nadal cierpiato z powodu bélu nowotwo-
rowego, co w poréwnaniu z réznorodnoscia lekow prze-
ciwbdlowych wydaje sie liczba zbyt wysoka.

Whioski

Zabieg implantacji stentu przetykowego w zwigzku ze
znacznym postepem technologicznym stat sie obecnie
stosunkowo prostym i dostepnym s$rodkiem leczenia
paliatywnego dysfagii. Konkurencyjne metody w stosun-
ku do niej majg pewne stabosci: brachyterapia wymaga

been around for several years, current progress in
endovascular technique has also contributed to devel-
opment of this method applied in patients with inoper-
able esophageal neoplasms. It is certainly also connected
with increasing price of equipment and treatment, a fac-
tor which is probably the most serious problem in mod-
ern medicine today. It is therefore important to treat ev-
ery patient individually and choose the type of stent in
accordance with disease progression.

It should be also mentioned that while the simulta-
neous use of esophageal stents and brachytherapy [4, 5]
should extend the patient’s life, it is associated with
a greater incidence of complications. Polinder [7] com-
pared cost of the procedure of stent implantation and
brachytherapy alone and found that although the initial
cost of the first procedure is about three times higher and
comes to about 1,500 Euro, after estimating the expendi-
ture at the patient’s discharge from hospital, these two
procedures were found to be comparable regarding costs.

The use of stent implantation can result in various
complications: perforation of the esophagus into the
mediastinum, bronchi, pleura, and those depending on
tumour localization. During implantation stent migration
is also possible into the gastric lumen and therefore cre-
ating the necessity to remove the stent endoscopically
from the stomach in order to fix it in the esophagus again
— 3-6% [8]. It is also possible to block the lumen of the
gastrointestinal tract with a migrating stent [9-11]. Al-
though another complication can be bleeding from the
tumour surface, this usually does not require surgical
intervention. Complications that need such intervention
should be treated as soon as possible which is why we
think that stents should be implanted in the centres that
can provide the option of multi-profile surgical treatment.

A late, but frequent complication is stent occlusion with
a piece of food. However, most often after endoscope in-
troduction it is possible to restore stent patency. Another
problem can consist of occlusion caused by progression
of neoplastic lesions and the necessity to implant a sub-
sequent stent, an occurrence which was performed con-
cerning 5 patients in the above-described group [6]. Ac-
cording to Homs et al. [8] although recurrent dysphagia is
observed in 30% of patients after stent implantation, it is
effectively treated in about 90% of cases.

The mean survival time of our patients after the pro-
cedure was 92 days while Gupta reports about 65 days,
Johnson 125, and Elphick about 112 [12-14]. We can ask,
therefore, whether this is great or small number and
whether this treatment is valuable or too expensive? Al-
though gastro- or microjejunostomy is an economical al-
ternative to a stent, they are not cheaper when general
cost calculations are made — the patient needs several
days of hospital stay, more tests and consultations,
a larger number of medications and more postoperative
checks [15].

The questionnaire revealed that in majority of patients
intended aim was achieved — an improvement in the
quality of life. However, closer attention should be di-
rected in future to the profile of domestic analgesic
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ponawiania zabiegéw oraz bardzo specjalistycznego
sprzetu; terapia fotodynamiczna na razie jest bardzo kosz-
towna i nie wolna od powiktan ze wzgledu na kilkutygo-
dniowy okres fotouczulenia; zastosowanie z kolei lasera
Nd:YAG daje dobre wyniki, jednak do$¢ krotkotrwate (kil-
ka tygodni) i oczywiécie wymaga posiadania takiego
sprzetu. W opisywanej grupie pacjentow zaréwno odse-
tek powodzenia leczenia, jak i liczba powiktah sg porow-
nywalne z innymi doniesieniami, co potwierdza przydat-
nos$¢ opisywanej metody — implantacja stentéw, jako
metoda paliatywnego leczenia dysfagii na tle raka prze-
tyku, jest postepowaniem obiecujagcym i godnym pole-
cenia. Wniosek ten wydaja sie rowniez potwierdzaé wy-
niki retrospektywnej ankiety.
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