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Oversikt

7 Sil ita

=  Utspand buk
=  Andfaddhet
= |kterus

= Blodning
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Esophageal Stent

Dysfagi

© 2005 Terese Winslow
U.S. Govt. has certain rights
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Stentning av esofagus/cardia

Indikation
- Striktur med dysfagi
= Minst ett par cm nedom esofagusingangen

= “Tillrackligt’ trangt — dysfagi for fast féda
- Luftvagsfistel med hosta/pneumoni
- (Anastomosléackage, perforation, etc)

= Typ av stent?
- SEMS (Self expandable metallic stent)

- Heltackt med silikonfilm
- Semitackt

Diameter i midja
- Tat striktur ca 18 mm

- Annars ca 23 mm

= .Langd_(minst ett par cm ovan och nedom tumoér ofta 100 - 150 mm)
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Stentning av ventrikel

= |ndikation

- Cardia typ Il
= som esofagus/cardia I-1l

- Corpus-antrum
= brukar oftast inte vara en bra idé (scirrés cancer)

- Pylorus
= Som duodenalstent

PGGI kurs 2025



Hur kan stent sattas?

General anestesi med RSI endotracheal

intubation
- patient med hog risk fér aspiration

Endoskopisk stadning i esofagus vb
- spol o sug om mojligt

For ned ledare genom endoskopet

= Genomlysning med c-bage, markera
anastomosdefekt med tex tejpat mynt

Placera stent(ar) under genomlysning

=  Om tumodren ej kan passeras
- Spruta kontrast med ballongkateter

- FOor ned ledare
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Stentmigration
+ Vanligt! - 20-30%

= Foérebygga

- Placering
Helst ovan cardia

‘Hanaro

Z-stent Wallstent

Ultraflex
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FOrebygga stentmigration

= Semitackta stent
=  Stentfix
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Krakningar/nutritionssvarigheter

= Mekaniska hinder
- HOog ileus pga tumor
- Mer distal ileus pga carcinos

= Funktionella stérningar

PGGI kurs 2025
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Hogt mekaniskt hinder - striktur

= Stent — for att kunna svalja

= Percutan Endoscopisk Gastrostomi
(PEG)

-2 FOr att nutrieras

PGGI kurs 2025



PEG

Push PEG

Pull PEG

Stomach

Intestines
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Endoscope
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Pull-PEG

Se ljuset igenom bukvaggen, ”“se fingret” i gastroskopet

Endoskop

Vanster leverlob

s upp magen |

PGGI kurs 2025
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Pull-PEG
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Forankringssuturer

”Seldinger” teknik med successiv dilatation
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PEG-inlaggning
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Kontraindikationer for PEG inlaggning:

Oférmaga att fora ner ett gastroskop till magsacken (patienten kan
ej gapa eller det ar trangt i matstrupen)

Allvarlig koagulationsrubbning som inte gar att behandla
INR > 1.8, Trombocyter < 30

Efter kemoterapi och LPK < 2.0
Oklart lage — lever? Kolon?
Ascites — dalig tatning

Scirrds ventrikelcancer

PGGI kurs 2025




Distalt hinder

= Duodenalstent

= GastroEntero-anastomos
- Oppet
- Laparoskopiskt
- Endoskopiskt
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EUS-GJ
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Distalt hinder

= Duodenalstent
= GastroEntero-anastomos

= Percutan Endoscopisk
Gastrostomi (PEG)
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Patientfall 71-arig kvinna

Remiss fr VC.:
= Tidigare sjd
- Op véa-sidig brdstca 2016
= Aktuellt
- Sedan borjan pa mars
= Tidig mattnadskansla
= Kréakningar
= 8 Kkg
- Genomgatt tre
gastroskopier
2> CT

Vad gor vi nu?
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Patientfall 71-arig kvinna
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Patientfall 71-arig kvinna

PAD:

-> 'Poorly cohesive carcinoma’
med signetringceller

= MSS
= HER2 neg
= CPSO

- Cytologi 'utan overtygande
hallpunkter for malignitet’

cT4a NO MO
PSO

Vad sa MDK tror ni?

PGGI kurs 2025
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Patientfall 71-arig kvinna

Hos onkolog:
->PS1
- 4 X FLOT dosreducerad 80%

Ny MDK efter CT

- 'Misstanke om regress’
—> Inget nytt

Hos Kirurg 16 dgr efter sista
kur:

- Trott, PS2
- Minnesstorning

Vad gor vi?

PGGI kurs 2025
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= Hos kirurg igen tre veckor
senare

- PS1
- Orienterad x 4
- Operation!

PGGI kurs 2025
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Gastric bypass enligt modifierad Divine

= Partial stomach partitioning gastrojejunostomy
= Review Divine vs GE

Langenbecks Arch Surg (2016) 401:777-785 @ Cronehadk
DOI 10.1007/s00423-016-1470-8

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

A systematic review and meta-analysis comparing partial
stomach partitioning gastrojejunostomy versus conventional
gastrojejunostomy for malignant gastroduodenal obstruction

Koshi Kumagai® - Ioannis Rouvelas' « Annika Ernberg' - Saga Persson’ -
Apostolos Analatos ' - Daniela Mariosa? « Mats Lindblad' - Magnus Nilsson' -
Weimin Ye” - Lars Lundell" - Jon A. Tsai'
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Gastric bypass enligt modifierad Divine
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= Partial stomach partitioning gastrojejunostomy

= Review Divine vs vanlig GE
- Risken for DGE lagre for Divine
= RR 0,32 (95% KI 0,17-0,60) p<0,001
- Vardtid kortare for Divine
= WMD (-6,1 dagar, 95% KI -8,9 till -3,3 dagar)
P< 0,001

Langenbecks Arch Surg (2016) 401:777-785 @ Cronehadk
DOI 10.1007/s00423-016-1470-8

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

A systematic review and meta-analysis comparing partial
stomach partitioning gastrojejunostomy versus conventional
gastrojejunostomy for malignant gastroduodenal obstruction

Koshi Kumagai® - Ioannis Rouvelas' « Annika Ernberg' - Saga Persson’ -
Apostolos Analatos ' - Daniela Mariosa? « Mats Lindblad' - Magnus Nilsson' -
Weimin Ye” - Lars Lundell" - Jon A. Tsai'




= Karolinska
- 2013-2020
- 32 patienter (19 lap)

- Resultat
= Sakert
= Okat po intag (p<0,05)
= Ingen skillnad mot GE

Contents lists available at ScienceDirect

Asian Journal of Surgery

journal homepage: www.e-asianjournalsurgery.com

Original Article

Partial stomach-partitioning gastrojejunostomy for gastric outlet
obstruction: A cohort study based on consecutive case series from a
single center

Biying Huang ?, Berit Sunde ", Andrianos Tsekrekos ”, Masaru Hayami ?,
loannis Rouvelas °, Magnus Nilsson °, Mats Lindblad ®, Fredrik Klevebro ™ *

Karqlinska
7 Institutet




Hosta

SRCS

g’% .= Karolinska
EX 7 Institutet

4’\'-'\?0 1%‘0

PGGI kurs 2025



Luftvagsfistel?

= Kan vara:

- Efter esofagetomi — oftast anastomos- eller
tublackage/nekros (ca 50% visar sig lackage
forst och fisteln sen)

- Efter CRT
- Tumororsakad fistel

= Vanligtvis

- Fistel mellan distala trachea eller stambronk
och esofagogastrisk anastomos

- Liten defekt med kort fistelgang
- Ganska mycket symtom

= Ofta
- Hosta vid dryck
- Resp svikt, mekanisk ventilation
- Ho6g mortalitet (minst 50% 90 dagars)

PGGI kurs 2025
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Drager Perseus® A500

PGGI kurs 2025



e"“ I ’Vc;

Y& Karolinska
%%Qf 7 Institutet

RO

2

o W

Luftvagsfistel
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Luftvagsfistel
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