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Obliteration the stent into granulation tissue performed
about the diverticulum of the esophagus and its surgical treatment
Bayramov NY, Namazov AE, Rustam AM, Isa-zade E.M

Summary: A case with obliteration of the endostent was described that has been placed in the esophagus
because of isolate (midesophageal or parabronchial) diverticulum due to the inability and refusal the elderly
patient to undergo surgical treatment. After installation and verification of the diagnosis and preoperative
preparation under standard general anesthetic technique, with endotracheal intubation, a total single-stage
esophagectomy with pyloroplasty and servical esophagogastrostomy was performed. The postoperative period
was ordinary, without complications. In subsequent examinations, patient had no complacations/

Key words: Esophagus diverticulum, esophageal stenting, obliteration of a stent, esophagectomy,
esophagogastroanastomosis.

Oo0nuTepanys rpaHyISHOHHON TKAHBIO CTEHTA, HAJI0KEHHOT0
10 MOBOAY AWBEPTHKYJIA MUIIEBOAA H €r0 XHPYPru4ecKoro Je4eHust
Baiipamos H.1O., Hamazos A.3., Pycram A.M., Uca-3age 3.M.

Pe3tome: Onucan cayydaii U3 KIMHUYECKOH MPAKTHUKH ¢ 00JUTepalueil JHA0CTEHTA, HAJOKEHHOI0 B
NMHUIIEBOJ C HeJdbI0 M30JANUHM cpelHero (MuA330(areajJjbHOr0 MM NMapadpOHXHAJTBHOI0) IUBEPTHKYJIA,
BBy HEBO3MOKHOCTH M 0TKAa3a MOKUJIOTO MAIMEHTA OT XHpPyprudeckoro Jjedenus. [lociae ycranoBku u
BepudUKAUMU IMATHO3a, COOTBETCTBYIOIIEH NMpe1onepaluoHHOi MOATOTOBKH 1o 0011eil BHYTPHUBEHHOM
MHOTOKOMIIOHEHTHOI aHecTe3Well B YCJOBHSIX 3HAOTpPaxeaJbHOHi MHTY0OAIMM BBHINOJHEHA TOTaJlbHasl
O/THOMOMEHTHAs1 330()aro3KTOMMsl ¢ MUJIOPOIJIACTHKOH H HAJOKeHHeM IePBHKAJBLHOI0 330¢aroracrpo-
aHactomo3a. [locsieonepanuoHHbIIi NepHOI MPOTEKAJ IVIAIK0, 0e3 0c/10:kHeHnii. B mocaenywomux ocMoTpax
00JIbHOI 2k27100 He NpeIbsIBJIsAJI.

KaroueBble cjioBa: luBepTHKYJI MUIEBOa, CTEHTHPOBAHME MUIIEBO/AA, 00JUTEpaIUsl CTEHTA, 330(aro-
IKTOMHS, 330()aroracTpoaHacToOMO3.

Acar sozlor: Qida borusunun divertikulu, qida borusunun stentlonmasi, stentin tixanmasi, ezofaqoektomiya,
ezofaqoqastroanastomoz

Klinik praktikada gida borusuna qoyulmus stentinin kobud, qaba qida qaliglar1 vo ya yad cisimla tutulmast
hadisolori xeyli cox rast golir. Bu hallarda endoskopik taktika (qida qaliglarimin parcalanmasi vo ya madaya
italonmasi, yad cisimin ¢ixarilmasi vo ya madayas itolonmasi) aparict mévqgeys malikdir vo oksor xastolords effektli
olur[1]. Qida borusuna qoyulmus ¢ilpaq stentlorin sis toxumasinin monfozo dogru inkisafi (ekzofit) hesabina tokrar
daralmalar1 8-35% hadisolordo miisahids edilir vo bu sababdan 60% xastalords disfagiyanin residivi bas verir[2].
Ozbasma agilan plastik ortiiklii stent yerlosdirildikdon sonra kegiriciliyin pozulmasma goéro disfagiyastentin
proksimal vo ya distal kenarlarinda sis toxumasinin boytimasi vo manfazi daraltmasi, hatta tixamasi hesabina ortaya
¢ixir. Bu xostolordo adoton restentlonmo, toxumanin endoskopik lazer vo ya elektrodiatermik destruksiyasi, az
hallardapalliativ endoskopik perkutan va ya laparoskopik qastrostomiya asas miialica taktikast hesab olunur [3, 4].
Odobiyyat molumatlarma gors stentin qranulyasion toxumanin hiperplaziyasi hesabina daralmasi vo ya tam
tutulmasi nadir hallarda miisahids olunur va bu patoloji vaziyyastin endoskopik vasitalorls logvi imkanlart mohdud-
dur[1, 5]. Praktikada tosadiif etdiyimiz hadisonin - qida borusunun tokrar qoyulmus stentinin qranulyasion toxuma
ilo tam tutulmasina gora restentlomanin va digar endoskopik vasitalarin totbiginin miimkiinsiizlilyiine géra xostonin
radikal corrahi miialicesinin naticosini toqdimatini magsadouygun hesab etdik.

Xosto A.K., 1938-ci il dogumlu, 21508884 sayl1 x/t, 08.01.2018-ci il tarixds qida gabulunun ¢atinlogmasi, disfa-
giya,bark qidalarin gobulu zamani ¢egcomo, diskomfort vo timumi rahatsizliq sikayatlori ilo Azorbaycan Tibb Univer-
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sitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinin orqan transplantasiyasi sébosine miiraciot etmisdir. Oziinii 2 ildir ki, xosto
hesab edir. Xastoliyi he¢ na ilo alagolondirmir. ©Ovvallor aparilmis konservativ miialico kurslar effekt vermomisdir.

Xasta 1 il avval, yanvari ilk gilinlorinds diger klinikada daimi dskiirok vo ¢ecomasikayatlori ils zoruri miiayine-
lor olunmus, instrumental (endoskopik, Rh-ji, kontrastli torakal vo abdominal KT) todqigat zamani1 gida borusunun
orta % hissasinin divertikulu (midezofageal vo ya parabronxial) askar edilmisdir. Xostonin yasi, anesteziya vo
corrahi omoliyyat riskloriinin boytikliytinii vo xastonin carrahi amsliyyatdan gotiyystlo imtina etmasini nazora
alaraq palliativ taktika secilmis, divertikulun hozm prosesindon tocridi mogsadi ilo qida borusunun divertikul
gozdirici seqmentino macburi qaydada ¢ilpaq plastik stent yerlosdirilmisdir. 1 ay ovval artan disfagiya sobobindon
ilk stent ¢ixarilarkon qida borusu cirilmis, ona gora do tokrar stent qoyulmusdur. Son 1 ayda sikayatlori artdigi tigiin
klinikaya miiraciot etmisdir.

2 il avval total tiroidektomiya omoliyyati kegirmisdir. Allergiyalar yoxdur. Tibbi preparatlar qobul etmir. irsiyyot
xiisusiyyotsizdir. Oziindo va alio iizvlorinda sosial chomiyyaetli infeksiyalari, homginin viral infeksiyalar keg¢irmasini
inkar edir. Hemotransfuziya aparilmamisdur. Infuzion miialico seanslarina reaksiya olmamisdir.

Hoyat anamnezinin digor aspektlori xtisusiyyatsizdir.

Umumi voziyyati kafidir. Husu, stiuru aydindir. Suallara cavab verir. Esitmo vo gérma ilo bagli sikayatlori yox-
dur. Dari va selikli gisalar adi rongdadir. Darialt1 piy qati zaif inkisaf etmisdir. Dayaq-harokat sistemi doyisikliksiz-
dir.

Tonoffiis sistemi — SOFA 1, kardiovaskulyar sistem — SOFA 1, sinir sistemi — SOFA 1, qaraciyor — SOFA 1,
boyraklar—SOFA 1, koaqulyasiya sistemi—SOFA 1.

Qanin timumi tohlili (08.01.2018): WBC -4,3 X 10°/L, RBC -4,92 X 10"*/L, HGB - 14,1 g/dL, Eoz—5,3%, Bazs —
1,2%.

Qanin biokimyas1 (08.01.2018): ALT — 10,4 U/L, AST — 13,4 U/L, Alb — 4,33 g/dL, ALP - 94 U/L, GGT - 32
U/L, Creat — 0,74mg/dL, qliikoza (acliq) - 95 mg/dL, Tbil — 0,54 mg/dL, CRP — 11,09 ml/L. TSH I nasil - 15,69
ulU/L

Koaqulografiya (08.01.2018): PT 13,7 san, P1—78%, INR — 1,27

Qanda infeksiyalar (08.01.2018): Anti HIV (HIV 1 — HIV 2 anticisimlar) — neqativ, RPR —neqativ, HBs Ag — 0,
anti-HCV -0,12

EKQ (08.01.2018): Sinus ritmi. ST seqmentinin qeyri-spesifik doyisikliklori

Transtorakal ExoEKQ (08.01.2018): Sol modaciyin relaksativ tip diastolik disfunksiyasi, aorta kokii vo qapaq-
larinin kalsifik qalinlagmast, qalxan aortanin genislonmasi (41 mm);

Rangli Doppler ExoKQ (08.01.2018) —~MC-I' TC —-min, AC-I’

Toraks Rh-qrafiyas1(08.01.2018): Qida borusunun stenti. Stentin proksimal %5 hissosinin yumsaq toxuma ilo
obliterasiyasi (sok. 1). Sag agciyorin yuxari paymin apikal vo asagi payin posteriobazal seqmentlorindo
plevroparenximal fibrotik ¢okintilar.

Sak.1. Qida borusuna qoyulmus stentin proksimal % hissasinin
granulyasion toxuma ilo tam obliterasiyasi va suprastenotik
genislonmasi(stent oxla gostarilmisdir)

Endoskopiya (08.01.2018): On kosici dislordon 16 sm mosafads gida borusunun monfazinin ' hissesini

obliterasiya edon toroma? Biopsiya materiali gotiiriildii (sok. 2).
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Sok.2. Qida borusuna qoyulmus stentin proksimal ' hissasinin
obliterasiyaedici (7 hissa) téramasi

Toraks KT (08.01.2018): Qida borusunun proksimal /3 hissasinin yumsaq toxuma hesabinadaralmasi (sak. 3).

UST performans — 0 doraca, Charlison indeksi— 0.

Klinik diagnoz: Qida borusunun stentdon sonraki voziyyati. Stentin proksimal % hissasinin qranulyasion
toxuma ilo tam obliterasiyasi

Miialico taktikasi vo corrahi amoeliyyat tisulunun névii, hacmi diger ixtisasli miitoxassislorls (tibbi radioloq,
endoskopik corrah, kardiolog, gastroenteroloq, hepatoloq, pulmonoloq, anesteziolog-reanimatoloq) birgs kecirilmis
konsiliumun qorar ilo seg¢ildi. Miivafiq omoliyyatonii hazirliq kompleksindon sonra planli qaydada corrahi
omoliyyat—total ezafaqoektomiya icra etmok qorara alindi.

Imdliyyata gostorislor:Stentdaxili toxumanin endoskopik (lazer, diatermik) eksiziyasinin miimkiinsiizliyt,
agirlasma (tam stenoz) tohliikosi, prestenotik genislonmis vo daha da genislonacok hissonin perforasiya riski (koskin
mediastenit), omok gabiliyyati va hayat keyfiyyatinin enmasi, xastonin tokidi

Anesteziya vo amoliyyat riski: ASA goro [V-V doraco

Sak. 3. Qida borusunun proksimal %; hissasinin yumsaq toxuma hesabinadaralmasi

Planh omoliyyat (11.01.2018, 13- 22%): Yuxar: orta laparotomiya, sag on-yan torakotomiya, sol
servikotomiya, madonin vo qgida borusunun total mobilizasiyasi, total ezofaqoektomiya, piloroplastika, boyun
ezofaqoqastroanastomozunun qoyulmasi.Sag plevra boslugunun vo qarin boslugunun sanasiyast, drenajt.

Anesteziya novii:Endotraxeal intubasiya goraitinds coxkomponentli venadaxili imumi

Yuxari orta laparotomiya-— toftis zamani modonin otraf toxumalarla coxsaylisort intim bitismolori vo yapisiqlar
askar edildi. Bitismolor, yapisiglar kiit vo iti {isullarla ayrildi, made boyiik va kigik ayriliklar boyunca vo qida
borusunun distal seqmenti sarbostlosdirirldi, piloroplastka icra olundu.
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Sag torakotomiya — qida borusunda stent ollondi, stentin proksimal %5 hissads tam obliterasiyasi, hamin hisso-
nin otraf toxumalarla bitismolor omalo gotirmasi miioyyon edildi. Bitigsmalor kiit va iti tisullarla ayrildi, orqan tam sor-
bostlosdirildi.

Sol servikotomiya — gida borusunun boyun sobosi aldo edildi, kiit tisulla otraf toxumalardan ayrildi, kardiya
saviyyasina godar o, boyun yarasina gatirildi, hamin soviyyads keosildi,kardial hissa ilo boyun sébasi arasinda
anastomoz (ezofaqoqastroanastomoz)qoyuldu. Sag plevra, qarin bosluglar1 sanasiya vo drenaj olundu. ©Omoliyyat
yaralar1 qatlar tizra hermetik tikildi.

Omoliyyatdaxili imumi qan itkisi - 300 ml, transfuziya hocmi — 400 ml eyniqruplu eritrosit kiitlosi. Umumi
omoliyyat miiddoti - 9 saat 40",

Omoliyyatdan sonraki diagnoz: Qida borusunun proksimal '3 hissosindo stentin yumsaq toxuma ilo tam
obliterasiyasi

Omoliyyatdan sonra xosto ekstubasiya edilmoden stabil hemodinamik gostaricilorlo CRIT sobasine kogiiriildii.
Intensiv infuzion miialico fonunda hemodinamik gostaricilor vo sistem (sinir, tonoffiis, garaciyor-boyrok)
doyisikliklori tam stabillosdikdon sonra 12.01.2018-ci il tarixdo saat 12°-do ekstubasiya olundu. Infuzion,
simptomatik va korreksiyaedici-dostok miialicesi davam etdirildi. 15.01.2018-ci il tarixds miialicenin davamu tigiin
sObaya koctiriildii. Kompleks infuzion, simtpomatik, selektiv antibiotik vo destok miialicesi davam etdirildi.

Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, 19.01.2018-ci il tarixds xasta kafi vaziyyatds eva yazilmig, miialica
ambulator soraitdo tamamlanmisdir.

Patohistoloji ray (17.01.2018): Qranulyasion va nekrotik toxumalar.

2 hoafta, 1 vo 3 aydan sonra xastoys baxilmisdir. Sikaystlori yoxdur. Ev soraitinds giindslik maisot islorini yerina
yetirir.
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