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ENDOSKOPINIS ULTRAGARSINIS BILIARINIS DRENAZAS.
KLINIKINIS ATVEJIS

Eglé Kasparaityté?, Olegas Deduchovas', Vitalijus Eismontas’,
Narimantas Evaldas Samalavicius'
'Klaipédos universitetinés ligoninés pilvo ir robotinés chirurgijos skyrius,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktaZodzZiai: endoskopinis ultragarsinis biliarinis dre-
nazas, perkutaninis transhepatinis biliarinis drenazas, endos-
kopiné retrogardiné cholangiopankreatografija.

Santrauka

Pristatomas 71 mety pacientas, kuriam dél mechaninés
geltos endoskopinio ultragarso kontroléje atliktas bilia-
rinis drenazas. Anksciau pacientui atlikta gastrektomija
dél skrandzio kiino adenokarcinomos. Operuojant skran-
dis pasalintas kartu su distaline stemplés dalimi, atlikta
stemplés jungtis su tus¢iaja zarna. Nors biliariniam dre-
nazui atlikti dazniausiai taikoma endoskopiné retrogra-
diné cholangiopankreatografija (ERCP) ar perkutaninis
transhepatinis biliarinis drenazas (PTBD), kaip alterna-
tyvi priemon¢ gali bti pasirinktas endoskopinis ultra-
garsinis biliarinis drenazas (EUS — BD). Renkantis, kurj
metoda panaudoti, svarbu apsvarstyti tokius veiksnius,
kaip techniné kompetencija, nepageidaujamy Salutiniy
reiskiniy rizika, pooperacinés anatominés ypatybés [2].

Ivadas

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP) islieka pagrindiniu metodu atliekant biliarinj dre-
naza, taciau dél anatominiy ypatybiy, dvylikapirstés zarnos
obstrukcijos, periampulinio divertikulo, dideliy tumory
[3, 1] tampa negalima. Pacientams dél atliktos Billroth II
tipo operacijos, Roux-en-Y rekonstrukcijos duodenoskopu
pasiekti didjji dvylikapir$tés zarnos spenelj yra techniskai
sudétinga ar nejmanoma [1]. Perkutaninis transhepatinis
biliarinis drenazas (PTBD) atlickamas esant nesékmingai ar
negalimai ERCP, taciau siejamas su padidéjusiu sergamumu,
diskomfortu, reintervencijomis [3]. Kaip alternatyvi prie-
mon¢ gali buti taikomas endoskopinis ultragarsinis biliarinis
drenazas (EUS — BD) [2]. EUS — BD gali biiti atlickamas
intrahepatiskai arba ekstrahepatiskai [1].

Aprasysime klinikinj atvejj, kai 71 mety mechanine gelta

sergan¢iam pacientui, kuriam pries§ dvejus metus atlikta gas-
trektomija dél skrandzio kiino adenokarcinomos, atliktas
endoskopinis ultragarsinis biliarinis drenazas.

Klinikinis atvejis

2021 mety rugpjiicio ménesj 71 mety vyras kreipési dél
geltos, skundési pilvo skausmais. IS anamnezés zinoma, kad
2019 metais pacientui atlikta gastrektomija bendroje intuba-
cinéje nejautroje dél G3 skrandzio kiino adenokarcinomos,
difuzinio tipo pagal Lauren. Operacijos metu skrandis pa-
Salintas kartu su distaline stemplés dalimi, atlikta stemplés
jungtis su tus¢iaja zarna. Apziiiros metu oda ir junginés buvo
pageltusios, palpuojant pilvas minkstas, skausmingas po de-
Siniuoju Sonkauliy lanku. Atlikus radiologinius tyrimus, rasta
biliarinés obstrukcijos pozymiy. Pilvo KT tyrimo metu rasta
didoka, persilenkusi tulzies piislé netolygiai sustoréjusiomis
sienelémis, iSrySkéjo kepeny varty srities infiltracija. Atlikus
Slapimo tyrima, bilirubino rasta 17 pmol/l, urobilinogeno 16
pmol/l. Kraujyje bendro bilirubino koncentracija sieké 247

15.6mm._

1 pav. Plésti intrahepatiniai latakai iki 13-15 mm pries§ stentavima
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umol/l, tiesioginio bilirubino - 190 pmol/l, nustatyta padidé-
jusi kepeny fermenty koncentracija. Pacientui diagnozuota
mechaniné gelta dél ductus choledochus obstrukcijos. Paci-
entas stacionarizuotas j pilvo ir robotinés chirurgijos skyriy.
Skirtas konservatyvus gydymas, infuzoterapija, analgetikai,
antibiotikai. Atlikta transhepatiné hepatikojejunostomija
metaliniu stentu (1,2 pav.). | kairj kepeny lataka iki bifurka-
cijos jvestas 100 mm ilgio 10 mm plocio stentas. Operacija
atlikta endoskopinio ultragarso, rentgeno ir vaizdo kontro-
1&je (3 pav.). Po dviejy pary pakartojus tyrimus, kraujyje
bendro bilirubino koncentracija sumazéjo iki 145,5 pmol/l,
tiesioginio bilirubino koncentracija iki 92,7 umol/l, kliniskai
pacientas jautési geriau, i§leistas tolimesniam ambulatori-
niam gydymui. Po vienuolikos dieny pakartojus biocheminj

2 pav. Susiauréje intrahepatiniai latakai iki 6 mm po stentavimo

3 pav. Endoskopinio ultragarso kontroléje iSpunktuotas kairys
skiltinis latakas, leidziamas kontrastas

kraujo tyrima, tiesioginio bilirubino koncentracija rasta su-
mazejusi iki 45, 4 pmol/l, o bendro bilirubino koncentracija
sumazgjusi iki 64,3 pmol/l.

Diskusija

Biliarinis drenazas, atlickamas endoskopinio ultragarso
kontroléje, dazniausiai yra sékmingas. T. Iwashita, S. Uemura
ir kt. atliktame tyrime, kurio metu remtasi 2007-2019 m.
klinikiniais duomenimis, sickta palyginti EUS — ABS (en-
doskopinis ultragarsinis antegradinis stentavimas) ir PTBD
metodus pacientams su distaline piktybine biliarine obstruk-
cija, techniné ir klinikiné sékmé taikant EUS - ABS sieké po
97,1 %, atlickant PTBD atitinkamai 96,6% ir 93,1%. Tyrimo
metu nustatytas neigiamy Salutiniy reiskiniy daznis taikant
EUS — ABS metoda sieké 11,4 %, kai taikant PTBD sieké
27,6 % [4]. Galima teigti, kad EUS ir PTBD yra efektyvis ir
patikimi metodai pacientams su biliarine obstrukcija gydyti.
Perkutaninis transhepatinis iSorinis drenavimas — dazniausiai
taikomas metodas biliariniam drenazui atlikti. Lietuvoje
endoskopinis ultragarsinis biliarinis drenazas — naujas meto-
das, publikacijy apie Sios technikos taikyma Lietuvoje néra.

ISvados

1. Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP) — standartinis metodas biliariniam drenaZui pacien-
tams su normalia anatomija atlikti [3].

2. Perkutaninis transhepatinis biliarinis drenazas (PTBD)
taikomas esant negalimai ERCP, taciau siejamas su didesne
nepageidaujamy Salutiniy reiskiniy rizika nei ERCP [3].

3. Endoskopinis ultragarsinis biliarinis drenazas (EUS
— BD) — alternatyvi priemong, kai drenavimas taikant ERCP
deél anatominiy ypatybiy yra techniskai negalimas.

4. Renkantis, kurj metoda taikyti, svarbu jvertinti techni-
nes galimybes, nepageidaujamy reiskiniy rizika, anatomines
ypatybes.
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Summary

We present a 71 years old male who underwent biliary drai-
nage under endoscopic ultrasound control for mechanical jaundice.

The patient had previously undergone gastrectomy for adenocarci-
noma of the gastric body. During the surgery, the stomach was re-
moved along with the distal part of the esophagus, the esophagus
was connected to jejunum. Although endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography (ERCP) or percutaneous transhepatic bi-
liary drainage (PTBD) are the most commonly used methods, en-
doscopic ultrasonic biliary drainage (EUS - BD) may be chosen as
an alternative. When choosing which method to use, it is essential
to consider such factors as technical competence, risk of adverse
events, postoperative anatomical features [2].
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