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Pleuros chirurgija

Diana Samiatina-Morkaniené, Dainius Pilipavicius

PULMONOLOGLJA

LSMU MA Sirdies, kritinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

ReikSminiai zodziai: pulmonologija, kratinés chirurgija, pneumotoraksas, hemotoraksas, pleuros empiema, fibrotoraksas, véZinis
pleuritas, torakoskopija, cheminé pleurodezé, pleuros ertmés dekompresija, pleurektomija, plaucio dekortikacija, pleurostomija.
Santrauka. Pleuros chirurgija uZima svarbig vieta planinéje ir urgentinéje kratinés chirurgijoje. Apima visg spektra specifiniy
ir nespecifiniy pleuros ligy, gerybiniy ir piktybiniy naviky, jatrogeniniy komplikacijy ir traumy chirurginj gydyma. Straipsnyje
aprasomas tik ty pleuros ligy, su kuriomis savo klinikinéje praktikoje dazniausiai susiduria pulmonologai ir Seimos gydytojai,

chirurginio gydymo principai.

PNEUMOTORAKSAS

Pneumotoraksas — tai oro susikaupimas pleuros ertméje.
Pagal etiologija pneumotoraksas skiriamas j spontaninj,
jatrogeninj, trauminj. Siame straipsnyje aptariami tik tie
pneumotorakso tipai, su kuriais dazniausiai susiduria pul-
monologai ir $eimos gydytojai savo klinikinéje praktikoje.

Etiologija ir patogenezé

Spontaninis pneumotoraksas — tai savaiminis oro susi-
kaupimas pleuros ertméje. Spontaninis pneumotoraksas
yra skiriamas j pirminj ir antrinj.

Pirminis (idiopatinis) spontaninis pneumotoraksas —
tai pneumotorakso rasis, kai jo priezastis lieka neaiski.
Antrinj, dar vadinama patologiniu, spontaninj pneumotoraksa
sukelia kvépavimo taky bei plauciy ir daug reciau stemplés
ligos. Pusliné plauc¢iy emfizema yra dazniausia antrinio spon-
taninio pneumotorakso priezastis (iki 70—80 proc.). Si pato-
logija dazniau nustatoma jauniems, darbingo amziaus ir

1 pav. Pasliné plauciy emfizema
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anksciau kvépavimo sistemos ligomis nesirgusiems zmo-
néms (1 pav.). Konservatyvus $ios ligos gydymo metodai
neapsaugo nuo ligos atkrycio ir operacinio gydymo ba-
tinybés.

Spontaninio pneumotorakso patogenezei didziausia
jtaka turi j pleuros ertme patekusio oro poveikis kratinés
vidaus organy funkcijai. Pleuros ertméje besikaupiantis
oras daznai suspaudzia mazus visceralinés pleuros, plaucio
parenchimos defektus. Ligos pradzioje atsirade simptomai
iSnyksta. Pacientas pripranta prie pablogéjusio kvépavimo ir
i gydymo jstaiga kreipiasi atsiradus komplikacijoms (plaucio
atelektazei, seroziniam pleuritui, pleuros empiemai).

Jatrogeninis pneumotoraksas daug daznesnis negu
spontaninis. Jatrogeninis pneumotoraksas — tai oro susi-
kaupimas pleuros ertméje po jvairiy diagnostiniy ir gydo-
muyjuy procediry. Dazniausios jatrogeninio penumotorakso
priezastys: transtorakaliné adatiné biopsija (24 proc.), cen-
trinés venos punkcija (22 proc.), transbronchiné plauciy
audinio biopsija, pleuros ertmés punkcija (22 proc.), la-
paroskopiné chirurgija.

Voztuvinis pneumotoraksas. PlySusio plaucio paren-
chimos, visceralinés pleuros ar broncho sienos lopai gali
virsti savotisku voztuvu, praleidzianciu org tik viena kryp-
timi — j pleuros ertme. Kaskart jkvepiant vis daugéja oro
pleuros ertméje, spaudziami ir stumiami j sveikaja puse
tarpuplaucio bei pazeistoje pleuros ertméje esantys orga-
nai, spaudziamos tusciosios venos, atsiranda kraujotakos
nepakankamumas.

Klinika ir diagnostika

Pirmieji bet kurios kilmés pneumotorakso pozymiai
panasas: dusulys, kosulys, kratinés skausmas, skardus
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perkusinis garsas, i$nyke ar susilpnéje auskultaciniai garsai
ligos pazeistoje kratinés puséje. Véliau $alia ju atsiranda
ir kiti aeropatinio sindromo pozymiai: tarpuplaucio, kaklo
ir kratinés sienos poodiné emfizema.

Pagrindinis pneumotorakso diagnostikos metodas —
dviejy krypc¢iy kratinés lastos rentgenograma (tiesiné ir
$oniné). Rentgenogramoje galima matyti ora, susikaupusj
pleuros ertméje, subliuskusj plautj, dislokuotus $irdies ir
tarpuplaudio organus, nusileidusj diafragmos kupola, pa-
ry$kéjusi sveikojo plaucio pie$inj. Atliekant kratinés lastos
kompiuterine tomografija (KT), patikslinama pneumoto-
rakso priezastis, nustatomi patologiniai pazeisto plaucio
poky¢iai. Atliekant KT tyrimg galima nustatyti tik dideles
cistas ar pusles, todél jj rekomenduojama atlikti po pleuros
ertmés dekompresijos, i$siskleidus plauciui.

Gydymas

Oras i$ pleuros ertmés savaime rezorbuojasi labai létai. Oras
yra savotiSkas svetimkinis, dirginantis itin jautrius pleuros
receptorius, didinantis sekrecija ir mechaniskai spaudziantis
kratinés lastos vidaus organus. Todél visy tipy pneumoto-
raksas gydomas tik chirurgiskai. Esant orui pleuros ertméje,
pirmoji pagalba yra pleuros ertmés dekompresija.

Svarbiausias veiksnys, pasirenkant pneumotorakso gy-
dymo metodus, yra funkciné paciento bukle.

Labai dastantiems, voztuvinio (progresuoja kvépavi-
mo funkcijos nepakankamumas (KFN), vystosi aeropa-
tinis sindromas) ar jatrogeninio pneumotorakso atveju
atliekama skubi pleuros ertmés dekompresija. Urgentiné
torakotomija atliekama tik tiems pacientams, kuriems po
pleuros ertmés drenavimo nesumazéjo aeropatinio sindro-
mo ir KFN klinikiniai poZymiai, nesant teigiamos rentge-
nologinés dinamikos (po pleuros ertmés dekompresijos
nesiple¢iant plauciui).

Stabilios buklés pacientui, sergan¢iam spontaniniu
pneumotoraksu, pirmos eilés gydymo badas — torakos-
kopija. Indikacija atlikti planine operacija (torakoskopija ar
operacija per torakotomijos pjavij) yra kartotinis ir (ar) pir-
mga karta atsirades antrinis spontaninis pneumotoraksas.

Operacijos pobudis priklauso nuo spontaninio pneumoto-
rakso priezasties. Dazniausiai pakanka mazos apimties atipinés
(krastinés, kylinés) plaucio rezekcijos, kuria patogu atlikti me-
chaninés sitlés aparatu. Mazas, pavienes pusles galima susitti
kisetine sitle ir ,panardinti j plaucio parenchima.

Vienas svarbiausiy operacijos elementu yra salygy ligos
atkry¢iui panaikinimas. Tai galima pasiekti sudarant salygas
pleuros ertmei obliteruoti. Siekiant sukelti pleuros ertmés
obliteracija, atliekama daliné ar pilnutiné pasieniné pleurek-
tomija. Pasieniné pleurektomija laikoma ,auksiniu“ opera-
cijos standartu. Pasalinus pasiening pleura, plautis ilgainiui
suauga su kratinés siena. Dél angiogenezés pageréja plaucio
periferiniy daliy kraujotaka, vyksta saauginis procesas.

Kita alternatyva — cheminé pleurodezé. Torakoskopijos
metu, supurskus i pleuros ertme apie 5 g sterilaus talko,
sukeliamas intrapleurinis uzdegimo atsakas, vystosi fibro-
zé, sgauginis procesas, ir taip sukeliama pleuros ertmés
obliteracija. Cheminé pleurodezé tokia pat efektyvi kaip
ir pasieniné pleurektomija. Si alternatyva itin reik§minga
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sunkios funkcinés buklés ir didesnés kraujavimo rizikos
pacientams (minimali operacijos apimtis, minimali krau-
javimo rizika).

HEMOTORAKSAS
Hemotoraksas — kraujo susikaupimas pleuros ertméje.

Etiologija

Hemotoraksas pagal etiologija skiriamas j trauminj (atvira
ar uzdara kratinés trauma), jatrogeninj (jvairios diagnos-
tinés ir gydomosios procediros bei chirurginés kompli-
kacijos) ir spontaninj (komplikuoti plauéiy ar pleuros na-
vikai, kitos komplikuotos kratinés lastos organy ligos), su
kuriomis susiduria ir kratinés chirurgai, ir pulmonologai.

Diagnostika

Hemotorakso diagnozé patvirtinama kratinés lastos
rentgeniniu tyrimu, kompiuterine tomografija (,pritemu-
si“ pleuros ertmé), diagnostine pleuros ertmés punkcija
(gaunama kraujo).

Gydymas

Pagrindinis kriterijus pasirinkti gydymo taktikg — paciento
hemodinamikos buklé. Esant stabiliai hemodinamikai, pir-
miausia atliekamas pleuros ertmés drenavimas. | pleuros
ertme jstatomas vidutinio dydzio drenas, kuris prijungia-
mas prie specialaus surinkimo indo.

Tolesne hemotorakso gydymo taktikg lemia kraujavi-
mo intensyvumas ir netekto kraujo kiekis. Kraujavimui
sustojus bei esant teigiamai kratinés lastos rentgeninei
dinamikai — tesiamas konservatyvus gydymas, pacientas
stebimas. Atliekami rutininiai tyrimai (fibrobronchos-
kopija, laboratoriniai tyr.), kontrolinés krutinés lastos
rentgenogramos, stebima sekrecija i§ dreno, kiekybiskai
jvertinamas i$siskyrusio sekreto kiekis. Rentgenogramoje
nebematant skyscio pleuros ertméje ir sekrecijai i§ dreno
sumazéjus iki 150 ml per para — drenas pasalinamas.

Esant sukre$éjusiam hemotoraksui (diagnozé patvir-
tinama kratinés lastos KT tyrimu) — gerai paruo$us pa-
cienty, atliekama planiné torakotomija. Operacijos metu
pasalinami kre$uliai, atliekama plaucio dekortikacija.

Jeigu atlikus pleuros ertmés dekompresija i$ karto i$si-
skiria daugiau nei 1000 ml arba daugiau nei 200 ml kraujo
per kiekviena valanda i$ pirmyjy keturiy, atliekama skubi
torakotomija, jeigu néra kontraindikacijy (aminis kraujo-
takos nepakankamumas, aminis miokardo infarktas, neko-
reguojama koaguliopatija, sunkus KFN) — torakoskopija.
Operacijos metu revizuojama pleuros ertmé, nustatomas
kraujavimo $altinis, atliekama hemostazé.

PLEUROS EMPIEMA

Pleuros empiema visada buvo ir lieka viena svarbiausiy
kratinés chirurgo darbo sric¢iy. Teigiama, kad nuo paliniy
pleuros ligy gydymo ir prasidéjo kratinés chirurgija. Pleu-
ros ertmés infekcinj uzdegimo procesa (pleuros empiema)
pirma karta aprasé Hipokratas 500 mety pr. Kr. Vienintelis
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2 pav. Desinés pleuros ertmés empiema

gydymo budas buvo atviras kriitinés drenazas, kol 19 a.
aprasytas pleuros ertmés drenavimas uzdaru badu. Uz-
daro pleuros ertmés drenavimo esminiai principai isliko
iki musy laiky.

Etiologija

Pleuros empiema dazniausiai i$sivysto kaip pooperaciné
komplikacija (bronchopleuriné, ezofagopleuriné fistulés ir
t. t.) ir (ar) kity ligy, su kuriomis susiduria savo klinikinéje
praktikoje pulmonologai (pneumonija, plaucio abscesas,
tuberkuliozé, stemplés perforacija ir t. t.) komplikuotos
eigos pasekmé. Dazniausia pleuros empiemos priezastis —
komplikuota pneumonija (57 proc.).

Pagal klinikine eiga pleuros empiema skiriama j ne-
komplikuota ir komplikuota, kuri dazniausiai komplikuo-
jasi piopneumotoraksu, kruatinés sienos flegmona, osteo-
mielitu (Sonkauliy, kratinkaulio ar stuburo slanksteliy),
mediastinitu, sepsiu, perikarditu, podiafragminiu ptliniu
ir netgi peritonitu.

Pagal stadija pleuros empiema skiriama j eksudacine,
fibrinine paline ir vélyvgja — randéjimo (fibrozeés).
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Diagnostika

Ligos anamnezé (absceduojanti pneumonija, plaudiy abs-
cesas, jvairios krutinés lastos operacijos, stemplés diag-
nostinés ir gydomosios procediros, tuberkuliozé, buvusi
kratinés trauma), klinikiniai poZzymiai (karsciavimas, in-
toksikacija, KFN pozymiai, ligos pazeistos kratinés pusés
skausmas), radiologiniai tyrimai (kratinés lastos tiesiné ir
$oniné rentgenogramos, kratinés lastos KT tyrimas, pleu-
ros ultragarsinis tyrimas), laboratoriniai tyrimai (leukoci-
tozé, padidéjes C reaktyviojo baltymo kiekis) bei diagnos-
tiné pleuros ertmés punkcija padeda patikimai nustatyti
pleuros empiemos diagnoze (2 pav.).

Gydymas

Pleuros empiemos gydymas yra kompleksinis. Kartu taiko-
mi konservatyvus (antibakterinis gydymas, kvépavimo taky
sanacija, detoksikacija) ir chirurginis (pleuros ertmés drena-
vimas ir (ar) pleurektomija, plaucio dekortikacija) gydymo
budai. Empirinis ir etiotropinis (kai nustatomi patogeniniai
mikroorganizmai) antibakterinis gydymas pradedamas at-
siradus pirmiesiems infekcinio uzdegimo pleuros ertméje
klinikiniams ir laboratoriniy tyrimy pozymiams.

Pirmos eilés chirurginis nekomplikuotos pleuros em-
piemos gydymo budas — pleuros ertmés drenavimas. Tik
ribota (inkapsuliuota), nekomplikuota pleuros empiema
gali bati gydoma pleuros ertmés punkcijomis. Eksudaci-
nés stadijos pleuros empiemos gydymas — pleuros ertmés
drenavimas, fibrininés ptlinés — torakoskopija. Kai pleuros
ertmés drenavimas neefektyvus, o pleuros empiemos eiga
komplikuota (néra teigiamy rentgeniniy pokyciy, islieka
intoksikacijai, padidéje kraujo uzdegimo rodikliai), taiko-
mas didelés apimties operacinis gydymas — pleurektomija
ir plaucio dekortikacija.

Pleurektomija, plaucio dekortikacija

Tai didelés apimties operacija, kelianti nemenka poopera-
cinio kraujavimo pavojy. Atliekama bendrosios nejautros
salygomis per $oninés torakotomijos pjavi. Operacija su-
sideda i$ keliy etapy: pleurektomijos, kruop$¢ios hemos-
tazés ir plaucio dekortikacijos.

Patologiskai pakitusios pasieninés pleuros pasalinimas
vadinamas pleurektomija. Nuo aplinkiniy audiniy nesunku
atskirti tik Sonkaulius dengiancia pasienine pleura, nes
tarp jos ir vidinés kratinés fascijos yra plonas riebalinio
audinio sluoksnelis (3 pav.). Pasalinus pasienine pleura,
atsiveria daugybé smulkiy kapiliary. Kraujavimas stabdo-
mas elektrokoaguliacija, hemostazinémis kempinémis ir
kitais metodais.

Plaucio dekortikacija — tai sluoksnio (,$arvo®), sudary-
to i$ fibrino bei kity uzdegimo produkty, pasalinimas nuo
visceralinés pleuros, kuria butina i$saugoti nesuzalota (4
pav.). Dekortikacijos tikslas — visiskai i$laisvinti plautj ir
sudaryti salygas jam visiskai i$siskleisti.

Kontraindikacijos atlikti pleurektomija ir plaucio de-
kortikacijg: sunki funkciné paciento buklé, nekoreguoja-
ma koaguliopatija. Sunkios funkcinés buklés pacientams,
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3 pav. Pasieniné pleurektomija

sergantiems komplikuota pleuros empiema, galimas mini-
maliai invazinis chirurginis gydymo badas — pleurostomija.

Pleurostomija

Pleurostomija — tai atviras infekciniy plauciy ir (ar) pleu-
ros uzdegimo ligy chirurginio gydymo budas. Pasirink-
toje vietoje oda ir poodis perpjaunami, kritinés sienos
raumenys praskiriami j $onus ir rezekuojami dviejy arba
trijy Sonkauliy 10-12 cm ilgio segmentai. Odos kras-
tai pavienémis sitalémis prisiuvami prie vidinés kritinés
fascijos bei pasieninés pleuros. Anga kriitinés sienoje
vadinama pleurostoma, pro kuria nuolat kei¢iant tam-
ponus, suvilgytus antiseptikais, iSvaloma pleuros ertmé.
Nedidelé pleuros ertmé ilgainiui prisipildo granuliacijy.
Dideliy, vadinamuy liekamosiomis, pleuros ertmiy atvejais
atliekama torakoplastika gerai vaskuliarizuotais audiniais:
didzigja taukine, kritinés bei pilvo sienos raumenimis.
Pagrindinis reikalavimas prie$ planuojant torakoplastika
— visi$kai sanuota empiema.

FIBROTORAKSAS

Fibrotoraksas — tai ilgalaikis randinis, sgauginis procesas
(randéjimo stadija) pleuros ertméje.

Etiologija

Dazniausios fibrotorakso priezastys: pleuros empiema,
hemotoraksas, pleuritas, tuberkuliozés komplikacija,
daznos pleuros ertmés punkcijos, pneumotoraksas. Re-
tesnés priezastys: kepeny abscesai, pankreatitas.

Diagnostika

Ligos anamnezé (pneumonija, tuberkuliozé, pleuritas,
hemotoraksas, kratinés traumos, kartotinés pleuros er-
tmés punkcijos), radiologiniai tyrimai (pagrindinis diag-
nostikos metodas — kratinés lastos KT tyrimas), pleuros
ertmés punkcija (nepavyksta punktuoti didesnio kiekio
skyscio; skystis inkapsuliuotas) padeda nustatyti diagnoze.
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4 pav. Plaucio dekortikacija

Gydymas

Jeigu nepavyksta pasalinti skyscio i§ pleuros ertmeés tai-
kant aspiracines punkcijas, pleuros ertmés drenavima ar
torakoskopijos metu, lieka vienintelis chirurginio gydymo
metodas — pleurektomija, plaucio dekortikacija. Opera-
cinio gydymo indikacijos: fizinio kritvio netoleravimas,
diskomfortas kratinéje, kar§c¢iavimas ir kiti intoksikacijos
pozymiai. Sunkios funkcinés buklés pacientams, nesant
ryskiy klinikiniy simptomy, operacinis gydymas netaiko-
mas.

VEZINIS PLEURITAS

Onkologine liga serganc¢iy pacienty pleuros skystyje ir (ar)
pasieninéje pleuroje nustatytos piktybinés lastelés rodo
ligos progresavima ir trumpesne numatoma gyvenimo
trukme. Diagnozavus vézinj pleurita, vidutiné gyvenimo
trukmé yra 3—-12 mén., nepriklausomai nuo pirminio na-
viko lokalizacijos ir stadijos. Prognoziné gyvenimo trukmeé
trumpiausia sergant plauciy véziu, ilgiausia — kiausidziy
véziu. Nenustatytos pirminés lokalizacijos véziu bei krua-
ties véziu serganciy pacienty gyvenimo trukmé yra 5-6
meénesiai.

Siuo metu dazniausiai j pasiening pleura vyrams me-
tastazuoja plauciy vézys, o moterims — kruties vézys. Apie
50-65 proc. atvejy vézinio pleurito priezastis yra plauciy
ir kraties vézys.

Klinika ir diagnostika

Daugumai pacienty vézinis pleuritas sukelia simptomus.
Tik nedaugeliui (25 proc.) pacienty klinikiniy simptomy
nebuna, ir vézinis pleuritas jtariamas tik po atsitiktinai
atliktos krutinés lastos rentgenogramos bei kruopstaus
fizinio iStyrimo. Dazniausiai pasireiskiantis simptomas
yra dusulys. Kriatinés skausmas pasireiskia daug reciau ir
yra susijes su navikinio proceso invazija j kriitinés siena,
$onkaulius ir kitas tarpSonkaulines struktaras. Be dusu-
lio, vyrauja ir kiti pagrindinés ligos simptomai: svorio
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mazéjimas, bendras silpnumas, anoreksija. Onkologine
liga serganc¢iam pacientui rentgeniniais tyrimais nustatytas
didelis kiekis laisvojo skyscio pleuros ertméje dazniausiai
leidzia jtarti vézinés kilmés pleurita, kuris patvirtinamas
citologiniu pleuros ertméje rasto skyscio tyrimu ir (ar) to-
rakoskopijos metu paimtu patologiskai pakitusios pleuros
histologiniu tyrimu.

Gydymo galimybés
Vézinio pleurito gydymo galimybes lemia $ie veiksniai:
vyraujantys simptomai, funkciné paciento buklé, pirminio
naviko tipas bei jo atsakas j sisteminj gydyma ir plaucio
paslankumas pasalinus skystj i§ pleuros ertmeés.
Pagrindinis gydymo tikslas — sumazinti klinikinius
simptomus ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Tai
pasiekti galima atliekant kartotines aspiracines pleuros
ertmés punkcijas, pleuros ertmés drenavima bei chemi-
ne pleurodeze.

Aspiraciné pleuros ertmés punkcija

Kartotinés pleuros ertmés aspiracinés punkcijos trumpam
palengvina simptomus, taciau pageréjimas laikinas. Per
2-3 savaites skyscio vél prisikaupia ir, kuo toliau, tuo
dazniau.

Procediirg galima atlikti ambulatoriskai, nes tereikia
minimaliy priemoniy, vietinio poveikio anestetiko. Todél,
norint atlikti aspiracine pleuros ertmés punkcija, nereikia
hospitalizuoti, itin sunkios funkcinés buklés pacientams,
taip pat pacientams, kuriems prognozuojama trumpa gy-
venimo trukmé (<1 mén.). Vienu metu nerekomenduo-
jama punktuoti daugiau nei 1500 ml skyscio i§ pleuros
ertmés. Kartotinés pleuros ertmés aspiracinés punkcijos
gali komplikuotis pneumotoraksu, pleuros empiema, fi-
brotoraksu. Aspiracine pleuros ertmés punkcija geriausia
atlikti kontroliuojant ultragarsu — taip sumazinama jatro-
geninio pneumotorakso tikimybé.

Cheminé pleurodezé
Vézinis pleuritas yra pagrindiné indikacija atlikti chemi-
ne pleurodeze. Cheminé pleurodezé atliekama naudojant
sterily talka. Talkas, patekes i pleuros ertme, sukelia in-
trapleurinj uzdegimo atsaka, vystosi fibrozé, sgauginis
procesas, ir taip sukeliama pleuros ertmés obliteracija.
Procedira galima atlikti dviem metodais: torakoskopijos
metu arba per drena. Pleurodezés kontraindikacija — po
skyscio pasalinimo i§ pleuros ertmés (aspiraciné punkcija,
pleuros ertmés drenavimas) atliktoje kritineés lastos rent-
genogramoje matomas visiskai neissiplétes plautis.
Torakoskopiné cheminé pleurodezé yra cheminés
pleurodezés ,auksinis“ standartas. Torakoskopijos metu
pasalinamas skystis i$ pleuros ertmés. Apziarima pleuros
ertmé, atliekama pasieninés pleuros biopsija ir bioptatas
siunciamas atlikti skubaus histologinio tyrimo. Diagno-
zavus piktybinio proceso plitima pasieninéje pleuroje,
atliekama cheminé pleurodezé. | pleuros ertme per troa-
kara supurskiama apie 5 g sterilaus talko. Pleuros ertmé
drenuojama, drenai prijungiami prie specialaus surinki-
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mo indo. Torakoskopiné cheminé pleurodezé minimaliai
invaziné operacija, itin tinkama geros funkcinés buklés
pacientams.

Cheminé pleurodezé per drena. Sunkios funkcinés
buklés pacientams, kuriems prognozuojama gyvenimo
trukmé virsija 1 mén., pleurodezés procedira galima at-
likti minimaliai invazinémis salygomis. Pirmiausia pleuros
ertmé drenuojama, pasalinamas susikaupes skystis. Tada
atliekama kratinés lastos rentgenograma. Jeigu rentge-
niniu tyrimu nustatoma, kad plautis visiskai issiplétes,
i pleuros ertme per drena $virk$tu susvirksc¢iama 3-5 g
sterilaus talko (talkas praskiedziamas NaCl 0,9 proc. tir-
palu). Drenas uzspaudziamas 1-2 valandoms, po to vél
atleidziamas. Sekrecijai i§ dreno sumazéjus iki 150 ml per
parg, drenas pasalinamas.

PLEURAL SURGERY

DIANA SAMIATINA-MORKUNIENE,
DAINIUS PILIPAVICIUS
DEPARTMENT OF CARDIAC, THORACIC AND VASCULAR SURGERY
ACADEMY OF MEDICINE LUHS

Keywords: pulmonology, thoracic surgery, pneumothorax, hemothorax, pleural em-
pyema, fibrothorax, malignant pleural effusion, video-assisted thoracoscopy, chemical
pleurodesis, pleural cavity decompression, pleurectomy, decortication of the lung,
pleurostomy.

Summary. Pleural surgery plays an important role in urgent and routine thoracic
surgery. Pleural surgery covers the full range the specific and non-specific pleural
diseases, benign and malignant tumors, iatrogenic complications and trauma surgical
treatment. This article describes the surgical treatment of pleural diseases with which
mostly face pulmonologists and family physicians in their clinical practice.
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