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SANTRAUKA (SUMMARY)

[VADAS

Savaiminis stemplés plySimas, dar zinomas kaip Boerhaave sindromas, yra visos stemplés sienelés
pazeidimas, kurj jprastai sukelia staiga pakilgs vidinis slégis stempléje dél vémimo ar raumeny
spazmy (1). Si patologija buvo pirma karta apradyta olandy gydytojo Hermann Boerhaave 1724 m.
(2). Tai yra pakankamai reta (apie 3,1 stemplés plySimo atvejy 1 000 000 gyventojy per metus, i$
kuriy apie 15% sudaro Boerhaave sindromas (3)) ir gyvybei pavojinga (mirtingumas siekia apie 20
— 40% (4)) buklé. Dazniausi pacientai yra vidutinio amziaus vyrai, turintys vir§svorj ir
piktnaudziaujantys alkoholiu ir atvykstantys po vémimo epizody (5). PaZeidimas dazniausiai (90%
atvejy) buna lokalizuotas stemplés apatiniame trecdalyje, kairéje puséje lateraliau (6). Klasikiniai
simptomai yra kriitinés skausmas, vémimas ir poodin¢ emfizema (Mackler‘io triada), taciau visi trys
pasitaiko tik apie 14% atvejy (1). Dél retumo ir nespecifiniy simptomy mazdaug pusés ligos atvejy
pirminé diagnozé biina klaidinga, susirgimas daZnai painiojamas su miokardo infarktu, skrandzio
opos perforacija, plauciy arterijos trombembolija, disekuojancia aortos aneurizma ar pankreatitu,
taip atitolinamas gydymas (4). Atsirades tarpuplaucio ir pleuros uzterSimas stemplés turiniu
negydant sukelia sepsj ir dauginj organy pazeidimg (7).

[tariant savaiminj stemplés plySimg, diagnoz¢ patvirtinama stemplés rentgeno tyrimu su kontrastu
(gastrografinu/bariu) — aiskiai matoma pazeidimo vieta ir dydis. Kompiuteriné tomografija parodo
oro sankaupas ir i$ stemplés iSbégusio skyscio kiekj tarpuplautyje (8). Pagrindinis gydymas yra
chirurginis — torakotomija ir pirminis stemplés defekto susiuvimas. Konservatyvus gydymas
taikomas tais atvejais, kai atvejis yra uzdelstas, stemplés turinio uztekéjimas apribotas ir néra sepsio
pozymiy (9). Pastaruoju metu populiaréja ir endoskopinio gydymo variantai, bet studijy duomenys
autoriy sitilomy Sios ligos gydymo algoritmy (8) (6). Atvejo sunkumui jvertinti ir gydymui
pasirinkti taip pat sitilloma Pitsburgo stemplés plySimo sunkumo skalé (PSS) (14). Sutinkama, kad
efektyvus chirurginis gydymas turéty biiti pradétas per 24 valandas nuo simptomy pasireiskimo
pradzios, tikintis geriausiy rezultaty (8).

Del ligos retumo literatiiros, nagrinéjancios chirurginio Boearhaave sindromo gydymo efektyvuma
ir sauguma, yra gana mazai, dauguma straipsniy — vieno atvejo aprasymai. Per paskutinius 20 mety
iSleisty retrospektyviniy analiziy duomeny bazése pavyko rasti vos keliolika, imtys nedidelés — nuo
keliolikos iki keliasdeSimt atvejy, studijy rezultatai dazniausiai statistiSkai nereikSmingi.
DaZniausiai lyginami gydymo rezultatai (hospitalizacijos laikas, pooperacinés komplikacijos,

mirtingumas) tarp anksti ir pavéluotai gydyty pacienty grupiy (15-21). Kai kurie autoriai nagrin¢ja



skirtingy operaciniy gydymo metody rezultatus (pirminis stemplés defekto uzsiuvimas, uzsiuvimas
naudojant T vamzdelj, ezofagektomija) (22—24). Ypac triiksta studijy, kurios palyginty chirurginio,
konservatyvaus ir endoskopinio gydymo rezultatus (25).
Kadangi tai yra gana reta patologija, pasizyminti gana dideliu mirtingumu, biitina apraSyti ir
publikuoti kuo daugiau ligos atvejy, nes kol kas imtys yra per mazos, kad biity galima daryti tikslias
iSvadas ir tvirtai rekomenduoti gydymo algoritmus.
Sio darbo tikslas yra retrospektyviai jvertinti pacienty, gydyty dél savaiminio stemplés ply$imo
(Boerhaave sindromo) Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Sirdies ir kriitinés
chirurgijos centre, klinikinius duomenis ir chirurginio gydymo iseitis ir palyginti gautus duomenis
su pateiktais tarptautin¢je mokslingje literatiiroje.
Darbo uzdaviniai:

1. Atrinkti savaiminio stemplés plySimo diagnostinius kriterijus atitinkan¢ius pacientus ir

surinkti jy klinikinius duomenis.
2. Atlikti gauty duomeny statisting analize ir juos apibendrinti.
3. Atlikti literatiiros apzvalga ieskant panasaus pobudzio tyrimy tarptautinése duomeny bazése.

4. Palyginti $io tyrimo iSvadas su pateiktomis mokslinéje literatiiroje.
TIRIAMIEJI IR METODAI

Pacientai

Retrospektyviné Boerhaave sindromo atvejy analiz€ buvo atlikta Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Sirdies ir kratinés chirurgijos centre. Buvo i$analizuoti visy suaugusiy pacienty,
gydyty Siame tretinio lygio sveikatos prieziiiros centre dél savaiminio stemplés plySimo 2010 — 2021
savaiminis stemplés plysimas (Boerhaave sindromas), t.y. pacientai, kuriems buvo rentgenologiskai
patvirtintas stemplés defektas, kurio kilmé nebuvo jatrogening, trauminé ar svetimkiiniy prarijimas,
ir kuriy stemplés vientisumas nebuvo pazeistas gerybiniy ar piktybiniy procesy.

Diagnostika

Boerhaave sindromg lengva palaikyti kokia nors kita daznesne liga dél nespecifiniy simptomy, todél
visuomet svarbu kruops$¢iai surinkti anamnezg. Savaiminis stemplés plySimas jtariamas, kai pacientas
atZymi stipry skausma po vémimo epizodo, kurj dazniausiai sukelia perteklinis valgymas ir alkoholio
vartojimas. Skausmas daZniausiai biina uz kritinkaulio, bet galima skausmo lokalizacija ir pilve ar
nugaroje. Prasidéjus sunkioms komplikacijoms, galimi simptomai yra kar$¢iavimas ir dusulys (17).
Pacientai fizinés apzitiros metu daznai atrodo sunkios bikles. Pilvaplévés dirginimo simptomai ir
pilvo raumeny jtempimas yra galimi stemplés turiniui patekus ir j pilvo ertmg. Skystis, susikaupes

pleuros ertméje, gali slopinti kvépavimo garsus. Kartais ¢iuopiant galima iSgirsti krepitacijas dél
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poodinés emfizemos. Klasikiné Mackler‘io triada
(kritinés skausmas, vémimas, poodin¢ emfizema), kaip
jau minéta, yra gana reta (17).

Diagnoz¢  pacientams  patvirtinama  vaizdinés
diagnostikos metodais. Kriitinés Igstos rentgenografija
gali parodyti laisva org tarpuplautyje ar pilvo ertméje,
pooding emfizema (1,2 pav.), tarpuplaucio iSsiplétima,
hidrotoraksg (26).

Rentgeno tyrimas su kontrastu gastrografinu paprastai
patvirtina diagnozg parodydamas stemplés defekto vieta
ir dydj. Jei toks tyrimas nieko neparodo, naudojamas
bario kontrastas (3 pav.). Baris nenaudojamas iskart,
nes sukelia uzdegimg tarpuplautyje (26).

Kompiuteriné¢ tomografija gali parodyti stemplés
sienelés edemgq ir sustoréjima, skystj prie stemplés su ar
be oro burbuly, tarpuplaucio iSsiplétima, org ir skystj
pleuros ertméje (4 pav.)(26).

Chirurginis gydymas

PrieS operacija visiems pacientams buvo nutrauktas bet
koks oralinis maitinimas, pradétas parenterinis
maitinimas ir pradéta plataus spektro intraveniné
antibakteriné terapija.

Priklausomai nuo klinikiniy paciento rodikliy,
pazeidimo vietos ir dydzio, uztekéjimo ribotumo, laiko
praéjusio nuo simptomy pradzios, gretutiniy ligy,
galima rinktis 1§ skirtingy gydymo taktiky: chirurgijos,
endoskopijos ar konservatyvaus gydymo. Miisy visi
tiriamieji buvo gydyti chirurginiu biidu — daZniausiai
atliekant torakotomijg ir susiuvant stemplés defekta.
Trumpai apzvelgsime tokios operacijos tiping eiga.
Operacija atliekama, kai defektas yra kratiningje
stemplés dalyje ir gydantis chirurgas nusprendzia, kad
uzsiiita stemplé galés sugyti. Priklausomai nuo

pazeidimo lokalizacijos pasirenkama kair¢ arba deSine

1 paveikslas. Paciento su Boerhaave
sindromu rentgenogramoje matomas
laisvas oras po abiem diafragmos
skliautais.

Autorius: Robert E Mindelzun, MD,
Department of Radiology, Stanford
University.

2 paveikslas. Laisvas oras
tarpuplautyje ties stemplés kontiiru
(strélyte).

Autorius: Robert E Mindelzun, MD,
Department of Radiology, Stanford



torakotomija. Kadangi dazniausiai pazeidziamas
apatinis stemplés trecdalis, tai tokiais atvejais
atlickama kairé torakotomija (5 pav. (27)).

1. Atliekama torakotomija ir plautis yra

nustumiamas ] priekj (6 pav. ((27)).

2. I8valoma pleuros ertmé ir i$ tarpuplaucio

pasalinami negyvi audiniai.

3. Kad bity lengviau atidalinti audinius,

stemplé apgaubiama drenu (7 pav. (27)).

4. IS perforuotos vietos paSalinami negyvi

audiniai (8 pav. A (27)).

5. Raumeninis stemplés sluoksnis
Jpjaunamas iSilgai raumeniniy skaiduly
aukS¢iau ir zemiau plySimo vietos tam,
kad matytysi visas gleivinés pazeidimas
(8 pav. B). Viso stemplés gleivinés
pazeidimo nejvertinimas yra dazniausia
pasikartojanc¢io stemplés nesandarumo

priezastis (27).

6. Gleiviné susiuvama rezorbuojamais
siilais  pertraukiamomis sitlémis, o
raumeninis  sluoksnis  susiuvamas
nesirezorbuojanciais sitilais

pertraukiamomis sitilémis (8 pav. C).

Siame zingsnyje svarbu i§vengti
stemplés spindzio susiaurinimo (27).
7. Susiutas defektas kartais, kai gydymas

buvo pradétas  pavéluotai,

yra
sutvirtinamas tarpSonkaulinio raumens
(9 pav.) arba pasieninés pleuros lopinéliu
su kojyte (10 pav.) (27).

8. Zaizda praplaunam ir jdedami du drenai

3 paveikslas. Matoma distaliné stemplés
perforacija ir kontastinés medziagos
ekstravazacija (strélyté).

Autorius Robert E Mindelzun, MD, Department
of Radiology, Stanford University.

4 paveikslas. Matomas tarpuplaucio
issiplétimas, oras tarpuplautyje (strélytés) ir
skystis pleuros ertméje abipus.

Autorius: Robert E Mindelzun, MD, Department
of Radiology, Stanford University.

— vienas Salia paZeidimo, kitas uz pazeidimo.

9. Jei eksudatas ir neSvarumai trukdo plauciui i$siplésti, atliekama plaucio dekortikacija.

10. J[vedamas nazogastrinis zondas.



11. Kliniskai stabiliems
pacientams,  kuriems
numatomas ilgesnis
buvimas intensyvios
terapijos skyriuje,
suformuojama

jejunostoma.

Po operacijos visi chirurginiai
pacientai gydomi panaSiai.
Pacientas nieko negali valgyti 5 paveikslas. Paciento padeétis atliekant kairés pusés torakotomijq.
per burng apie savaite, btinas
mitybos palaikymas.
Maitinimas per jejunostomg
pradedamas 2-g ar 3-ig parg po
operacijos nesant zarny
nepraeinamumo pozymiy. Jei
ilgesnj laikg negalima pradéti
enterinio maitinimo ir pacientui

nebuvo suformuota
jejunostoma, tuomet
pradedamas intraveninis
maitinimas. Intraveniné

antibakterine terapija plataus 4 qyeiksias. Islaisvinta stemplé su pazeidimu distaliniame

spektro antibiotikais tesiama dar " ecdalyje

7 — 10 dieny po operacijos. Stabilios buklés
pacientams mazdaug po savaités atlickama
pakartotine stemplés rentgenografija su
kontrastu. Jeigu nebéra stemplés nesandarumo
ar  Zarny  nepraeinamumo  poZymiy,
nazogastrinis  zondas  paSalinamas  ir
pradedamas peroralinis maitinimas. Drenai
taip pat paSalinami, kai néra stemplés
nesandarumo pozymiy ir yra atkurta peroraliné

mityba (27).

7 paveikslas. Stemplé yra prilaikoma drenu.



Surinkti duomenys
Buvo surinkti baziniai duomenys

apie pacientus, jskaitant amziy,
lytj, gretutines ligas,
apskaiciuotas pacienty
Charlson‘o gretutiniy ligy
indeksas (Charlson ‘s
Comorbidity Index (ChCI)) (28).

duomenys, tokie kaip simptomai, A

fizinés apzifiros duomenys, 8 paveikslas. Isvalymas ir pirminis stemplés defekto susiuvimas.
A — pasalinami apmire audiniai. B — raumeninio audinio
defektas prapleciamas, kad pilnai pasimatyty gleivinés defektas.
tyrimy duomenys. Atsizvelgiant j C — Stemplés pazeidimas uzsiuvamas dviem sluoksniais.

laboratoriniy ir instrumentiniy

Siuos rodiklius kiekvienam pacientui buvo

paskaiCiuoti balai pagal Pitsburgo stemplés
Esophagus

plySimo sunkumo skale (Pittsburgh

Intercostal
muscle flap

Severity Score (PSS)), kuri pakankamai
gerai prognozuoja pacienty pooperacines —
iSeitis (14). Surinkta i8sami informacija
apie pacienty gydymo iseitis.
UZregistruotos komplikacijos buvo
jvertintos pagal Clavien-Dindo
klasifikacijg (29). Dél pooperaciniy
komplikacijy ir jy sunkumo jvairoveés
kiekvienam pacientui buvo paskai¢iuotas
I8samus komplikacijy indeksas

(Comprehensive Complication Index

(CCI)) (30). Sis indeksas apibendrina 9 paveikslas. Susiiito stemplés pazeidimo sutvirtinimas

) o tarpSonkaulinio raumens lopinéliu.
pacienty pooperacinj sergamuma

skaléje nuo 0 (jokiy komplikacijy) iki 100 (mirtis).

Statistin¢ analizé

Gauty duomeny statistin¢ analizé buvo atlikta naudojant R statistinés programinés jrangos paketa R
Commander. Aprasomoji statistika pateikta vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais (SN)
duomenims, pasiskirsé¢iusiems pagal normaligjg kreive, o normaliai nepasiskirs¢iusiems — mediana

ir kvartiliy skirtumais (KS). Kadangi miisy nagrinéjamg imtj sudaré tik 11 stebéjimy (<50), ar



duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj,
tikrinome atlikdami Sapyro-Vilko testg. Kategoriniai
kintamieji buvo palyginti panaudojant Pearsono chi-
kvadratu testa. Vertinant klinikiniy parametry,
pasiskirsc¢iusiy pagal normalyjj skirstinj, skirtumus
tarp skirtingy grupiy buvo naudojamas t-testas
nepriklausomoms imtims. Jei rodikliai netenkino
normalumo salygos, buvo naudojamas
neparametrinis dviejy im¢iy Wilcoxono testas.
Koreliacijai tarp skirtingy klinikiniy rodikliy

jvertinti buvo skai¢iuojamas Spearmano koreliacijos

koeficientas. Rezultatai buvo laikyti statistiSkai

10 paveikslas. Susiiito stemplés pazeidimo
reik§mingais, jei paklaidos tikimybes p reikSme sutvirtinimas pasieninés pleuros lopinéliu.

buvo mazesné nei 0,05.

Literatiiros apZvalga

Literatiiros paieska buvo atlikta 2022m. vasario ménesj. Paieska buvo atlikta Pubmed ir UpToDate
duomeny bazése naudojant raktazodzius ,,Spontaneous esophageal rupture®, ,,.Spontaneous rupture
of the esophagus®, ,,Boerhaave syndrome®, , treatment* ir ,,management®. Buvo atrinkti straipsniai
angly kalba, publikuoti nuo 2000 m. Perzitréjus straipsnius j apzvalgg buvo jtraukti tie, kuriuose

buvo apraSytos ir statistiSkai iSanalizuotos Boerhaave sindromo atvejy serijos.

REZULTATAI

Retrospektyviné atvejuy analizé

lenteléje.

Pacienty vidutinis amzius buvo 60,72 mety (47 — 84). Charlsono gretutiniy ligy indekso
hospitalizacijos metu mediana buvo 1 (KS —2,5). Visi pacientai renkant anamnez¢ atZyméjo vémimo
epizodg. Visi Macklerio triados komponentai buvo 4 pacientams (36%). Laikas nuo simptomy
pasireiSkimo iki gydymo pradZios svyravo nuo 12 iki 216 valandy (mediana — 17 valandy). 4
pacientams (36%) gydymas buvo pradétas pragjus daugiau kaip 24 valandoms nuo simptomy
pasireiS$kimo pradzios, pagal tai pacientai buvo padalinti j 2 grupes (grupé 1 - <24h (n-7), grupé 2 -
>24h (n-4)). Stemplés pazeidimas visiems pacientams buvo lokalizuotas apatiniame stemplés
trecdalyje. Stemplés pazeidimo ilgio mediana buvo 3 cm (KS — 1 cm). Visiems pacientams, iSskyrus
vieng buvo atlikta torakotomija ir pirminis templés defekto susiuvimas. Likusiam pacientui buvo

atlikta tik tarpuplaucio revizija ir drenavimas. 9 pacientams (81,82%) buvo atlikta kairés pusés
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torakotomija, 2 — desinés (18,18%). Pacienty PSS mediana buvo 5 (KS-3).

Vidutingé pacienty hospitalizacijos trukmé buvo 36,36 dienos. Gydymo RITS trukmés mediana buvo
3,5 paros. Tarpuplaucio dreny buvimo laiko mediana — 21 diena. 4 pacientams po operacijos i§sivysté
sepsis, 2 i§ jy miré¢ (mirtingumas — 18,18%). Kitos pasitaikiusios komplikacijos: plau¢iy abscesai,
hidrotoraksas, pleuros empiema. 3 pacientams pasireiSké pakartotinis stemplés nesandarumas.
Vidutinis pacienty CCI buvo 43 (SN — 15).

Palyginimas tarp 2 grupiy pateiktas 2 lentel¢je.

Rodikliai <24 h, n-7 >24 h, n-4 p reikSmé
CCI (vidurkis) 29,42 65,82 0,08
ChCI (mediana) 1 3,5 0,14
Laikas reanimacijoje, | 3 3,75 0,92
dienos (mediana)

Hospitalizacijos 31,42 45 0,38
trukmé, dienos

(vidurkis)

PSS (mediana) 4 8 0,01
Dreny buvimo laikas, | 21 26 0,70
dienos (mediana)

WBC 10*9/1 (4-9,8) | 7,48 15,27 0,08
(hospitalizacijos metu)

(vidurkis)

CRB mg/l (0-5) | 18,75 352,58 0,04
(hospitalizacijos metu)

(mediana)

Mirtingumas, % 0 50 0,11

Kaip matyti lenteléje, pacienty, kuriems gydymas buvo pradétas praéjus daugiau nei 24 valandoms,
visi nagrinéti rodikliai buvo blogesni, tadiau statistiSkai reik§mingai tik PSS (4 v 8) ir CRB
hospitalizacijos metu (18,75 mg/l v 352,58 mg/I).

Jokiy statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp klinikiniy rodikliy (PSS, laikas pra¢jes nuo simptomy
pasireiSkimo iki gydymo, ChCI, amzius, pazeidimo ilgis) ir klinikiniy iSei¢iy (CCI, hospitalizacijos
trukmé, guléjimo intensyvios terapijos skyriuje trukmé) nebuvo nustatyta.

Literatuiros apZvalga

Itraukimo kriterijus atitiko 15 straipsniy. Juose i§ viso buvo apzvelgta 343 pacienty gydymo

rezultatai.



APTARIMAS

kuriems gydymas buvo pradétas véliau, pasizyméjo prastesniais gydymo rezultatais.

Tyrimy, nagrin¢jan¢iy Boerhaave sindromo chirurginio gydymo iseitis, kaip jau miné¢jome, dél
nedidelio atvejy skaiciaus néra daug. Visi nagrinéti straipsniai, kuriuose buvo tiriamas pooperaciniy
komplikacijy daznis tarp laiku ir pavéluotai gydyty pacienty (1,15-21), sutinka, kad daugiau
komplikacijy kyla pavéluotiems atvejams. Didziausia rasta studija (20) i§ 88 pacienty nurodé 11,4%
pooperacinj mirtinguma, kuris panasus j misy centro (18,18%). Australy studija i§ 15 pacienty (1)
nurodo CCI mediang lygia 53, panasia | miisy (43).

Ypac truksta literattros, lyginancios skirtingo gydymo (chirurginio, endoskopinio, konservatyvaus)
gydymo taktikas. Endoskopinio gydymo iseitis nagrinéjanc¢ios studijos teigia, kad Sis metodas pagal
sékme panasus j chirurginj (31-33), bet dél mazy im¢iy dar negalima daryti galutiniy iSvady.

Sis tyrimas turi jprastinius retrospektyvinéms analizéms biidinus trikumus. Dél maZos tiriamyjy
imties sunku daryti statistines iSvadas. Tarptautiné literatiira pasizymi panasiais trukumais.

Norint suformuluoti aiskias statistiSkai pagrjstas rekomendacijas, biitina atlikti daugiau, ypac —

paliginamyjy ir prospektyviniy, studijy Sioje srityje.

ISVADOS IR PASTULYMAI

Misy studijos rezultatai parodé, kad anksti pradétas chirurginis gydymas yra labai svarbus
prognozuojant gydymo iSeitis. Su tuo sutinka ir uzsienio autoriai. Miisy centre gydyty pacienty
mirtingumas ir komplikacijy daznis panasus j uzsienio pacienty patirtj.

Biitinas didesnis tiriamyjy skaicius norint formuluoti pagrjstas gydymo rekomendacijas.

SANTRAUKA

Ivadas: Boerhaave sindromas yra reta ir pavojinga patologija, jprastai gydoma chirurginiu badu.
Siuo metu yra nedaug publikuoty duomeny, nagrinéjanéiy chirurginio gydymo rezultatus.
Metodai: Surinkti pacienty, gydyty dél Boerhaave sindromo Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Sirdies ir kriitinés chirurgijos centre nuo 2010 mety. I§ viso j retrospektyvine
analize buvo jtraukti 11 pacienty. Atlikta tarptautinés literattiros, publikuotos nuo 2000 mety,
apzvalga.

Rezultatai: Visi pacientai miisy centre buvo vyrai, vidutinis amzius 61 metai. Visi anamnezéje

atZymejo vémimo epizoda. 4 pacientai turé¢jo visus Macklerio triados komponentus. Laiko nuo



simptomy pasireiskimo pradzios iki gydymo pradzios mediana buvo 17 valandy. Pacienty, kurie
buvo gydomi pavéluotai, visi pooperaciniai rodikliai buvo prastesni.

ISvados: Miisy studijos rezultatai parod¢, kad anksti pradétas chirurginis gydymas yra labai svarbus
prognozuojant gydymo iseitis. Su tuo sutinka ir uzsienio autoriai. Miisy centre gydyty pacienty
mirtingumas ir komplikacijy daznis panaSus j uzsienio pacienty patirtj.

Biitinas didesnis tiriamyjy skaicius norint formuluoti pagristas gydymo rekomendacijas.

RaktazodZziai: Boerhaave sindromas, savaiminis stemplés plySimas, chirurginis gydymas.
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