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Deskriptori: Pseudocista pankreasa — kirurgija, ultrasonografija; Gastrostomija — metode; Endosonografija — metode;
Drenaza — metode

Sazetak. Godinama je kirur§ka drenaza bila terapija izbora u lijecenju bolesnika sa pseudocistama gusterace. Drenaza
vodena endoskopski alternativni je terapijski postupak mogué samo ako se pseudocista utiskuje u lumen Zeluca, uz znacajan
rizik od krvarenja iz krvnih Zila pri punkciji Zelu€ane stijenke i stijenke pseudociste. Drenaza pseudociste vodena endoskop-
skim ultrazvukom elegantna je metoda kojom se u jednom aktu povezuje lumen pseudociste s lumenom Zeluca, uz znac¢ajno
manji rizik od pojave krvarenja zbog primjene doplera u izboru mjesta za inciziju stijenke. U radu se opisuje prvi terapijski
postupak te vrste uspjesno izveden u Hrvatskoj.

Descriptors: Pancreatic pseudocyst — surgery, ultrasonography; Gastrostomy — methods; Endosonography — methods;
Drainage — methods

Summary. It has been appreciated for a long time that surgery is the treatment of choice for pancreatic pseudocysts. Endo-
scopic internal drainage is an alternative to surgical intervention, but requires bulging of pseudocyst in gastric lumen and
carries the risk of bleeding from gastric vessels. Endosonographically guided pseudocyst drainage, an elegant one-step
method to connect gastric lumen with pseudocyst avoiding the risk of bleeding using EUS guidance and Doppler is de-

scribed with review of literature. The procedure was for the first time successfully performed in Croatia.

Lijecenje pseudocista gusterace, relativno Ceste kompli-
kacije akutnog i kroni¢nog pankreatitisa godinama je bilo
kirurSko. Visoka ucestalost komplikacija i smrtnosti u ki-
rurski lije¢enih bolesnika razlogom je potrage za alternativ-
nim terapijskim postupcima.'? Ponavljana aspiracijska pun-
kcija vodena ultrazvukom napustena je zbog slabog uspjeha
i visokog postotka recidiva, a perkutana drenaza vodena ul-
trazvukom rizi¢na je zbog visoke ucestalosti komplikacija u
obliku krvarenja, infekcije i stvaranja pseudocistokutane fi-
stule.* DrenaZa vodena endoskopski suzava terapijski po-
stupak samo na one bolesnike kod kojih se pseudocista uti-
skuje u lumen Zeluca ili dvanaesnika i time postaje »vid-
ljiva«. Dodatni je rizik krvarenje iz stijenke Supljeg organa
pri inciziji zbog izrazito brojnih krvnih zila.> Endoskopski
ultrazvuk (EUZ) rabio se u pocetku samo za odabir mjesta
najpogodnijeg za postavljanje endoproteze, a terapijski je
postupak izvoden endoskopski. U konaénici, cijeli terapijski
postupak izveden je samo uz pomo¢ endoskopskog ultra-
zvuka.b® U nastavku prikazujemo bolesnika u kojeg je taj
postupak prvi put uspjesno izveden u Hrvatskoj.

Prikaz bolesnika

Pedesetdevetogodisnji bolesnik primljen je prvi put u bol-
nicu u kolovozu 2004. godine, sa simptomima akutnoga bili-
jarnog pankreatitisa. Tijekom boravka bolest se komplici-
rala razvojem vece pseudociste u trupu gusterace. Nakon
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smirenja simptoma i klini¢kih znakova upale bolesnik je
ambulantno kontroliran. Subjektivno je bio dobro, a pseudo-
cista je prema nalazu transabdominalnog ultrazvuka mjerila
oko 12 ¢cm u promjeru, bez detritusa u lumenu. U veljaci
2005. savjetovano mu je kirursko lije¢enje: kolecistektomija
zbog kolelitijaze i pseudocistoenterostomija, jer u meduvre-
menu nije bilo znakova regresije pseudociste. Aspiracij-
skom punkcijom dobivena je visoka vrijednost amilaza u
punktatu $to je upucivalo na trajnu komunikaciju pseudoci-
ste s glavnim pankreati¢nim vodom.

Planirani je kirur§ki zahvat u¢injen u svibnju 2005. U¢i-
njena je kolecistektomija i cistoenterostomija. Ve¢ se na
prvoj ultrazvuénoj kontroli nakon otpusta iz bolnice vidjelo
da je pseudocista prisutna na istome mjestu, nepromijenjene
veli¢ine, §to je govorilo u prilog potpunoj okluziji novouci-
njene kirurSke cistoenterostome. Pacijent je bio bez vaznih
klini¢kih simptoma, no veli¢ina pseudociste zahtijevala je
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novi drenazni terapijski postupak zbog mogucih komplika-
cija, primarno infekcije.

Terapijski postupak

Cistogastrostomija vodena endosonografski u¢injena je
s pomocu terapijskog ehoendoskopa tvrtke Pentax, oprem-
ljenog longitudinalnom ultrazvuénom sondom promjenjive
frekvencije (5 1 7,5 MHz), s doplerom i »power« doplerom.
Radni kanal ehoendoskopa je promjera 3,2 mm, dovoljan za
prolaz drenaznog katetera promjera do 8,5 Fr. Za drenazu je
upotrijebljen drenazni set Giovaninni Oasis tvrtke »Cook,
koji ukljuc¢uje zicu vodilicu priklju¢enu na termokauter (s
¢vrstom jezgrom i promjenjivom tvrdo¢om vrha), drenazni
kateter (promjer 8,5 Fr, duzina 5 cm) i gura¢ drenaznog ka-
tetera.

Terapijski postupak izvrSen je u opcoj intravenskoj ane-
steziji propofolom, uz pracenje vitalnih funkcija i trajnu pri-

Slika 1. Endosonografski prikaz pseudociste kroz stijenku Zeluca u tre-
nutku punkcije dijatermijskom Zicom vodilicom. Vidljivi artefakti uzroko-
vani elektricnom strujom
Figure 1. EUS appearance of pseudocyst through the gastric wall at the
moment when puncture with diatermic guide wire was made. Artifacts
are caused by current
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Slika 2. Zica vodilica u lumenu pseudociste (strelica)
Figure 2. Guide-wire in the lumen of the pseudocyst (arrow)
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sutnost anesteziologa. Prethodno su provjereni laboratorij-
ski koagulacijski parametri.

Nakon uvodenja instrumenta u zeludac i prikaza pseudo-
ciste endoskopskim ultrazvukom, smjestene uza straznju
stijenku Zeluca, kroz radni je kanal uveden drenazni kateter
na zici vodilici. Nakon analize stijenke zeluca i zida pseudo-
ciste doplerom na mjestu pretpostavljane punkcije, vodili-
com je kroz radni kanal punktirana stijenka zeluca uz uk-
ljucen termokauter. U toj fazi zica vodilica sluzi kao dijater-
mijska igla kojom se probija stijenka Zeluca i stijenka pseu-
dociste (slika 1). Nakon ulaska zice u lumen pseudociste
iskljucena je elektrokoagulacija i retrakcijom celi¢ne jezgre
omeksan je vrh Zice vodilice, koja je gurnuta dublje u Sup-
ljinu pseudociste (slika 2). Zatim je gura¢em preko Zice vo-
dilice, pod kontrolom oka (kroz opticki dio ehoendoskopa)
postavljen drenazni kateter, dijelom u lumen pseudociste a
dijelom u lumen Zeluca (slika 3). Preko novouspostavljene
komunikacije sadrzaj pseudociste, ubrzo je istekao u zelu-
dac i nekoliko sati kasnije pseudocista vise nije bila vidljiva
transabdominalnim ultrazvukom (slika 4). Pacijent je ot-
pusten iz bolnice sljedec¢i dan. Na kontrolnim pregledima
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Slika 3. Endoskopski prikaz jednog kraja drenaznog katetera u lumenu
zeluca

Figure 3. Endoscopic wiew of one end of drainage catether in gastric
lumen
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Slika 4. Kontrolni pregled nakon drenaze transabdominalnim ultrazvu-
kom. Na mjestu pseudociste vidljiv je samo sitan hiperehogeni fokus —
drenazni kateter
Figure 4. US control after drainage. In position of former pseudocyst
small hyperehoic focus is visible — drainage catether (arrow)
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transabdominalnim ultrazvukom u sljedeéih 8§ tjedana nije
bilo znakova recidiva pseudociste, pa je drenazni kateter
izvaden endoskopskim putem.

Rasprava i zakljucak

Prvu cistogastrostomiju vodenu endoskopskim ultrazvukom
ucinilo je gotovo istodobno nekoliko eminentnih stru¢njaka.®*

Kasniji radovi upuéuju na malen broj bolesnika lije¢enih
tom metodom u pojedinim poznatim svjetskim centrima, a
sveukupan broj za sada je prema literaturnim podacima ob-
javljenim do kraja 2005. godine oko sedamdeset.®'> Razlozi
nisu, kao $to bi se moglo pretpostaviti, u broju komplikacija
koje su vrlo rijetke (recidiv ciste, pneumoperitoneum, krva-
renje bez smrtnog ishoda), ve¢ u malom broju endosono-
graficara koji mogu izvesti ovaj zahvat.

Pojedini autori primjenjuju vrlo sli¢ne tehnike koje se
razlikuju samo u prvom dijelu, inicijalnoj punkciji pseudo-
ciste. U prvoj se varijanti rabi igla za tankoiglenu biopsiju
promjera 22 G kojom se punktira pseudocista pod kontro-
lom EUZ. Kroz iglu se postavi Zica vodilica, ukloni igla,
preko Zice se uvede balon i u¢ini balonska dilatacija stijenke
zeluca 1 stijenke pseudociste. Nakon balonske dilatacije
preko Zice se guratem postavi drenazni kateter. U drugoj se
varijanti kojom smo se i mi koristili punkcija stijenke Zeluca
i stijenke pseudociste u¢ini krutom zicom vodilicom pri-
klju¢enom na termokauter, Zica za punkciju sluzi kao vodi-
lica za postavljanje katetera, a prethodna dilatacija balonom
nije potrebna. Treca varijanta kombinira prethodne dvije:
inicijalna se punkcija u¢ini iglom, preko nje se postavi zica
vodilica, igla se odstrani, a preko vodilice se postavi dvolu-
minalni »needle knife« koji je takoder prikljucen na termo
kauter. »Needle knife« se rabi za proSirenje kanala za po-
stavljanje katetera s veCom precizno$éu, jer je voden Zicom
vodilicom.

Metoda se pokazala vrlo sigurnom i u bolesnika s portal-
nom hipertenzijom,' a nalazi svoje mjesto i u lije¢enju infi-
ciranih pseudocista,'® te pankreati¢ne nekroze i apscesa gu-
Sterace!” u kombinaciji s endoskopskim tehnikama.

Ove je godine objavljen rad Krugera i suradnika u kojem
je 35 bolesnika lije¢eno ovom metodom zbog pseudocista ili
apscesa gusterace.'® U 94% pacijenata uspjesno je postav-
ljen drenazni kateter, no u 30% slucajeva bilo je nuzno
uciniti dodatnu irigaciju, najéesc¢e nazobilijarnim kateterom
postavljenim u lumen apscesa ili inficirane pseudociste. Pot-
puna rezolucija postignuta je u 88% bolesnika. Od kompli-
kacija su registrirane okluzija stenta, sekundarna infekcija i
nedjelotvorna drenaza koje su uspjesno rijeSene endoskop-
ski. U dvoje bolesnika prolaz kroz stijenku pseudociste
bioptickom iglom nije bio mogué¢ zbog njezine debljine
(vise od 7 mm).

Ovi rezultati upucuju na potrebu istodobnog postavljanja
katetera za cistogastrostomiju i dodatnog katetera za iriga-
ciju u bolesnika s inficiranom pseudocistom ili apscesom
gusterace, uz spremnost da se po potrebi dodatno endoskop-
ski intervenira. Problem prolaska igle kroz debelu stijenku
pseudociste moze se rijeSiti primjenom Nd:YAG lasera,' ili
prije spomenutom tehnikom pri kojoj se za punkciju koristi
zica vodilica prikljuena na termokauter.

Literaturni podaci i prvo osobno iskustvo u primjeni ci-
stogastrostomije vodene endoskopskim ultrazvukom upu-
¢uju nas na njezinu ¢e$éu primjenu u buduénosti, ponajprije
zbog minimalne invazivnosti i malog broja komplikacija.

Zapreka Sirem uvodenju ove metode je sofisticirana opre-
ma i dugotrajna edukacija lije¢nika koja podrazumijeva od-
licno poznavanje linearne endoultrazvuéne anatomije i in-
tervencijskih endoskopskih zahvata.
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