Γαστρο-νηστιδοστομία
Η προσέγγιση του επεμβατικού ακτινολόγου

Δημήτριος Μαγουλάς
Ακτινολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, Νοσοκομείο Μεταξά

ΣΚΟΠΙΜΟΤΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ 
Η διαδερμική ακτινολογική γαστροστομία (PRG) που άρχισε να εφαρμόζεται στην κλινική πράξη τις αρχές της δεκαετίας του ’80, πραγματοποιείται σε ασθενείς ως επί το πλείστον βαρέως πάσχοντες, για τους οποίους εκτιμάται ότι ενδεχόμενη ανοικτή χειρουργική επέμβαση θα επιδείνωνε έτι περαιτέρω την ήδη βεβαρυμένη γενική τους κατάσταση με απρόβλεπτες συνέπειες.  
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
· Νοσήματα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος που προκαλούν διαταραχές της κατάποσης. 
· Οποιαδήποτε οργανική βλάβη προκαλεί απόφραξη σε οποιοδήποτε επίπεδο του πεπτικού συστήματος. 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
· Συμπροβολή ενδοκοιλιακών οργάνων στην περιοχή παρακέντησης 
· Διήθηση του προσθίου γαστρικού τοιχώματος από νεοπλασματική επεξεργασία
· Διαταραχές πηκτικότητας 
· Κιρσοί οισοφάγου
· Ασκίτης  
· Συμπροβολή ενδοκοιλιακών οργάνων στην περιοχή παρακέντησης 
· Διήθηση του προσθίου γαστρικού τοιχώματος από νεοπλασματική επεξεργασία
· Διαταραχές πηκτικότητας 
· Κιρσοί οισοφάγου


ΤΕΧΝΙΚΗ  
Η εν λόγω επεμβατική πράξη στηρίζεται στις αρχές και τη γενικότερη φιλοσοφία της τεχνικής Seldinger, εμπλουτισμένη με την προσθήκη του ειδικού ράμματος στήριξης του γαστρικού τοιχώματος.
[image: ]Εικόνα 1
Τι είναι το ειδικό ράμμα στήριξης του γαστρικού τοιχώματος ; 
Το σύστημα Γαστρεντερικού Ράμματος τύπου Cope αποτελείται από λεπτό χειρουργικό ράμμα μεγέθους 20 εκατοστών, βιοαπορροφήσιμο, το οποίον φέρει προσαρμοσμένο στο ένα άκρο αυτού λεπτό συρμάτινο έλασμα μεγέθου 2 εκατοστών και στο άλλο άκρο χειρουργική βελόνη ευθέως σχήματος, όπως φαίνεται στο άνω μέρος της Εικόνας 1, καθώς και από μία βελόνη εισαγωγής, όπως αυτή απεικονίζεται στο κάτω μέρος της Εικόνας 1. 
[image: ]Στα 4 σχήματα της Εικόνας 2, (2α, 2β, 2γ, 2δ) 




Εικόνα 2α
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Εικόνα 2β
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Εικόνα 2γ
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Εικόνα 2δ
απεικονίζεται σχηματικά η διαδικασία τοποθέτησης του ράμματος στήριξης μέσα στο γαστρικό αυλό, η οποία έχει σαν τελικό στόχο τη δημιουργία κοινού σημείου επαφής γαστρικού-προσθίου κοιλιακού τοιχώματος (γαστροπηξία). Συγκεκριμένα, στην Εικόνα 2α, φαίνεται η προώθηση της βελόνης εισαγωγής προς τον γαστρικό αυλό μέσα στην οποία έχει προτοποθετηθεί το άκρο του ράμματος το οποίο φέρει το συρμάτινο έλασμα, ενώ το υπόλοιπο τμήμα του ράμματος μαζί με την ευθεία χειρουργική βελόνη κρέμαται όπισθεν του οπισθίου τμήματος της βελόνης εισαγωγής. Πριν από την ως άνω διαδικασία έχει προηγηθεί:
α) Εμφύσηση 500cc αέρα στον αυλό του στομάχου από σωλήνα Levine ή αν αυτό δεν καθίσταται εφικτό από προτοποθετηθέντα – με τη βοήθεια λεπτού, ευέλικτου, συρμάτινου, υδρόφιλου οδηγού – λεπτό αγγειογραφικό καθετήρα. 
β) Διήθηση της περιοχής του δέρματος που πρόκειται να διέλθει η βελόνα εισαγωγής με υδατικό διάλυμα Xylocaine και,
γ)  Σύνδεση του πίσω άκρου της βελόνας εισαγωγής με σύριγγα χωρητικότητας 10cc, η οποία περιέχει σκιαγραφική ουσία. 
Εφόσον η «φορτωμένη» μαζί με το ειδικό ράμμα στήριξης βελόνη εισαγωγής διέλθει μέσω του προσθίου κοιλιακού και του προσθίου γαστρικού τοιχώματος και καταλήξει φυσιολογικά εντός του γαστρικού αυλού, παρατηρείται ελεύθερη αναρρόφηση αέρα μέσω της βελόνης. Σε περίπτωση αμφιβολίας, έγχυση σκιαγραφικής ουσίας μέσω της συνδεδεμένης σύριγγας θα βοηθήσει ώστε να επιβεβαιωθεί η σωστή ενδογαστρική θέση της βελόνης. 
Στην Εικόνα 2β, φαίνεται η απόσυρση της σύριγγας από το πίσω μέρος της βελόνης εισαγωγής και η τοποθέτηση συρμάτινου οδηγού εντός του αυλού αυτής.
Στην Εικόνα 2γ, φαίνεται η προώθηση εντός του γαστρικού αυλού, του συρμάτινου ελάσματος του ράμματος στήριξης που επιτυγχάνεται με τη βοήθεια του συρμάτινου οδηγού, ο οποίος λειτουργεί σαν ένα είδος ωθητή (pusher).
Στην Εικόνα 2δ, απεικονίζεται η απόσυρση της βελόνης εισαγωγής και η έλξη του συρμάτινου ελάσματος προς τα άνω, ώστε να κινητοποιηθεί τμήμα του γαστρικού τοιχώματος και να συμπέσει με το κοιλιακό τοίχωμα.
Μέσω της περιοχής της κοινής επαφής κοιλιακού-γαστρικού τοιχώματος θα διέλθουν μετέπειτα οι διαστολείς καθώς και ο τελικός καθετήρας σίτισης, ώστε να αποφευγχθεί περίπτωση διαφυγής γαστρικού υγρού προς την ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα.
[image: ]Εικόνα 3
Στην Εικόνα 3 απεικονίζεται στην φυσική της μορφή βελόνη εισαγωγής, η οποία περιέχει μικρό τμήμα του ράμματος μετά του συρμάτινου ελάσματος στήριξης του γαστρικού τοιχώματος, ενώ το πίσω μέρος του ράμματος το οποίο καταλήγει στην ευθεία χειρουργική βελόνη, κρέμαται όπισθεν του σημείου εισόδου της βελόνης εισαγωγής.
Στο κάτω μέρος της εικόνας απεικονίζεται συρματινος οδηγός για την προώθηση του ελάσματος στήριξης από τον αυλό της βελόνης εισαγωγής στον αυλό του στομάχου.



[image: ]Εικόνα 4
Στην Εικόνα 4 απεικονίζεται ομάδα διαστολέων για την βαθμιαία διαστολή της στομίας.
[image: ]Εικόνα 5
Στην Εικόνα 5 απεικονίζεται απλό είδος καθετήρα σίτισης που συνήθως χρησιμοποιείται στη φάση τοποθέτησης λόγω του ευχερούς και σχετικά ατραυματικού τρόπου προώθησης του. Ο εν λόγω καθετήρας έχει εξωτερική διάμετρο 16 FR (5,3 mm), φέρει ελικωμένο άκρο με πολλαπλές πλάγιες οπές καθώς και σύστημα κλειδώματος του τελικού άκρου του σε ελικωμένη μορφή, ώστε να μην αποσύρεται εύκολα από τον γαστρικό αυλό.
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Εικόνα 6α
Στην Εικόνα 6α, παρατίθεται ακτινογραφία ασθενούς ο οποίος είναι έτοιμος να υποβληθεί σε διαδερμική ακτινολογική γαστροστομία. Διακρίνεται εντός της γαστρικής φυσαλλίδας το ακτινοσκιερό άκρο του σωλήνα Levine μέσω του οποίου εισάγεται ποσότητα αέρα.
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Εικόνα 6β
Στον ίδιο με την πιο πάνω εικόνα ασθενή διακρίνεται η παρουσία 2 συρμάτινων ελασμάτων γαστρικής στήριξης που έχουν τοποθετηθεί με την διαδικασία που ήδη περιγράφηκε.
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Εικόνα 6γ
Ακτινογραφία του ίδιου ασθενούς όπου εμφανίζεται το πέρασμα ενός εκ των χρησιμοποιούμενων διαστολέων από το χώρο που ορίζεται μεταξύ των 2 συρμάτινων ελασμάτων του ειδικού ράμματος στήριξης. 
Σημείωση: Καθίσταται προφανές από τα ήδη περιγραφέντα ότι ο χώρος μεταξύ των συρμάτινων ελασμάτων αποτελεί το κοινό σημείο επαφής γαστρικού-κοιλιακού τοιχώματος μέσω του οποίου πρέπει να διέρχονται όλα τα υλικά που χρησιμοποιούνται κατά τη φάση της εγκατάστασης του τελικού καθετήρα σίτισης.
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Εικόνα 7α
Ακτινογραφία όπου απεικονίζεται η φάση εγκατάστασης του συρμάτινου οδηγού επί του οποίου – εφόσον έχουν προηγηθεί οι διαστολές – θα ολισθήσει ο τελικός καθετήρας σίτισης.
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Εικόνα 7β
Ακτινογραφία στην οποία εμφανίζεται εγκατεστημένος πλέον εντός του γαστρικού αυλού, ο τελικός καθετήρας σίτισης με διαμορφωμένο σε ελικωμένη μορφή (pigtail) το τελικό άκρο αυτού.
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Εικόνα 7γ
Ακτινογραφία μετά από χορήγηση σκιεράς ουσίας μέσω του εγκατεσταθέντος καθετήρα σίτισης ώστε να επιβεβαιωθεί η ακριβής θέση αυτού, καθώς και η απουσία διαφυγής γαστρικού υγρού προς την περιτοναϊκή κοιλότητα.

Σε περιπτώσεις που απαιτείται εγκατάσταση καθετήρα σίτισης στην νήστιδα όταν το κόλλημα εδράζεται περιφερικώτερα του πυλωρικού στομίου μπορεί να ακολουθηθεί αρχικά η ίδια διαδικασία με αυτή που ήδη περιγράφηκε με τη διαφορά ότι ο καθετήρας σίτισης αντί να τοποθετηθεί εντός του γαστρικού αυλού να προωθηθεί και τελικά να εγκατασταθεί σε νηστιδική έλικα. 
Η προώθηση καθετήρα σίτισης σε νηστιδικό επίπεδο επιτυγχάνεται σχετικά εύκολα με τη βοήθεια συρμάτινου υδρόφιλου αγγειογραφικού οδηγού, ο οποίος αφού διέλθει μέσω του πυλωρικού στομίου και του 12δ/λου προωθείται ευχερώς προς τις πρώτες νηστιδικές έλικες (Εικόνα 8α). 
Η άφιξη και η εγκατάσταση του τελικού νηστιδικού καθετήρα σίτισης επιτυγχάνεται μέσω ολίσθησης αυτού επί του προτοποθετηθέντος συρμάτινου οδηγού (Εικόνα 8β).

[image: ][image: ]
	Εικόνα 8α	Εικόνα 8β


Μετά παρέλευση 3μήνου από την τοποθέτηση του καθετήρα γαστροστομίας – και ανά κάθε 3μηνο εφ’όρου ζωής – συνιστάται αντικατάσταση του καθετήρα σίτισης. Στην περίπτωση αυτή συνηθίζεται να τοποθετείται πλέον εξειδικευμένος καθετήρας σίτισης, διπλού αυλού, με μπαλόνι στο περιφερικό ακρο του για τη συγκράτηση εντός του γαστρικού αυλού και δίσκο στήριξης για τη συγκράτηση του στο κοιλιακό τοίχωμα (Εικόνα 9).
[image: C:\Documents and Settings\Marinos\Desktop\Pics\MICBol_Gastrotube_F-BR.jpg]
Εικόνα 9
[image: DSC01642]
Εικόνα 10
Ο καθετήρας της Εικόνας 9 τοποθετημένος σε ασθενή

[image: C:\Documents and Settings\Marinos\Desktop\Pics\Mic_Key BR.jpg]Όμως απ΄ ότι αρχίζει να διαγράφεται το μέλλον ανήκει στους καθετήρες τύπου Button (Εικόνα 11).











Εικόνα 11

Οι εν λόγω καθετήρες αυξάνουν τα ποσοστά ασφαλείας της μεθόδου και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής του ασθενούς καθόσον:
α) Διασφαλίζουν το μέγιστο ακριβούς εφαρμογής σε σχέση με τη διάμετρο και το μήκος της στομίας
β) Δεν απαιτούν τη χρήση χειρουργικών επιθεμάτων και τοπικών θεραπειών και 
γ) Απαλλάσουν σχεδόν καθ’ ολοκληρία τον ασθενή από την παρουσία σωλήνων οποιουδήποτε μήκους ή πάχους οι οποίοι κρέμονται στο κοιλιακό τοίχωμα (Εικόνα 12). 
[image: C:\Documents and Settings\Marinos\Desktop\Pics\HC868-08-01_EN B-1.jpg]
Εικόνα 12





Εικόνα 12
[image: C:\Documents and Settings\Marinos\Desktop\Pics\JEJUNAL-BR.jpg]Στην Εικόνα 13 απεικονίζεται σε φυσική μορφή ένας ευρέως χρησιμοποιούμενος τύπος καθετήρα σίτισης για περιπτώσεις γαστρονηστιδοστομίας μήκους 80 cm (Εικόνα 13).








Εικόνα 13



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
· Μη ηθελημένη διάτρηση εγκαρσίου κόλου  (1,5%  –  4%)
· Περιτονίτις συνεπεία διαφυγής γαστρικού υγρού προς την περιτοναϊκή κοιλότητα (3%  –  5%) 
· Αιμορραγία λόγω τρώσης γαστρικών αγγειών (πολύ σπάνια – <1%)
[image: ]Η με οποιαδήποτε τρόπο απεικόνιση του παχέως εντέρου (Εικόνα 14) ώστε τούτο να καθίσταται εμφανές κατά τη διαδικασία παρακέντισης, έχει περιορίσει σημαντικά το ποσοστό της μη ηθελημένης τρώσης αυτού, ενώ απαραίτητη προϋπόθεση για την αποφυγή διαφυγής γαστρικού υγρού προς την περιτοναϊκή κοιλότητα είναι η ακριβής διέλευση του καθετήρα σίτισης μέσω της περιοχής της γαστροπηξίας (Εικόνα 15).









Εικόνα 14
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Εικόνα 15
Τέλος, προς αποφυγή τρώσης γαστρικών αγγείων καταβάλλεται προσπάθεια ακριβούς στόχευσης του προσθίου κοιλιακού τοιχώματος σε ικανή απόσταση από τα τόξα του στομάχου. 
Σε αρκετές περιπτώσεις και σε ποσοστό που δύνατον να ξεπεράσει το 10% παρατηρείται η εικόνα της περιστομιακής δερματίτιδας (Εικόνα 16) λόγω διαφυγής γαστρικού υγρού από το δερματικό στόμιο.
[image: 32883288rad0798-11]








Εικόνα 16
Το εν λόγω σύμπτωμα που ναι μεν δεν ενέχει επικινδυνότητα για την ζωή του ασθενούς, πλην όμως δημιουργεί εκνευρισμό και δυσανεξία, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις επιμόλυνσης από κοινά μικρόβια ή μύκητες, χρήζει άμεσης θεραπευτικής παρέμβασης.
Συνιστάται επιμελής καθαρισμός, συχνές αλλαγές των επιθεμάτων και τοπική θεραπεία.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Η διαδερμική ακτινολογική γαστροστομία (PRG) ξεκινώντας δοκιμαστικά να εφαρμόζεται (αρχές της δεκαετίας του ‘80) δεν άργησε να καθιερωθεί στην κλινική πράξη και να τύχει ευρείας εφαρμογής.
Παράγοντες που συνέτειναν στην καθιέρωση της θεωρούνται:
· Η αξιοπιστία και η αποτελεσματικότητα αυτής όσον αφορά την επίτευξη του τελικού στόχου.
· Η ελάχιστη έως μηδαμινή δυσανεξία για τον ασθενή που η μέθοδος συνεπάγεται κατά την εκτέλεση της.
· Το μικρό σχετικά ποσοστό σοβαρών επιπλοκών που καταγράφονται με τάση μάλιστα περιορισμού αυτών στην πορεία του χρόνου λόγω βελτίωσης και εξέλιξης των τεχνικών που εφαρμόζονται. 


ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
Ποια εκ των παρακάτω καταστάσεων θεωρείται σχετική αντένδειξη διενέργειας διαδερμικής ακτινολογικής γαστροστομίας: 
1) Νεοπλασμαστική διήθηση του προσθίου κοιλιακού τοιχώματος
2) Γενικευμένη καρκινομάτωση κοιλίας
3) Ασκητική συλλογή
Σωστή απάντηση: 3 
Ανά πόσο χρονικό διάστημα συνιστάται η αλλαγή τοποθετηθέντος μέσω ακτινολογικής διαδερμικής γαστροστομίας καθετήρας σίτισης:
1) Ανά ένα μήνα
2) Ανά τρεις μήνες
3) Ανά έξι μήνες
Σωστή απάντηση: 2
Η διέλευση του καθετήρα σίτισης μέσω του κοινού σημείου επαφής γαστρικού-προσθίου κοιλιακού τοιχώματος στοχεύει:
1) Στην αποφυγή μη ηθελημένης τρώσης του εγκαρσίου κόλου
2) Σε διαφυγή γαστρικού περιεχομένου προς την περιτοναϊκή κοιλότητα
3) Σε διαφυγή γαστρικού περιεχομένου πέριξ του δερματικού στομίου
Σωστή απάντηση: 2
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