Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

PULMONOLOGLJA

Trachéjos patologija: skubioji
chirurginé pagalba pulmonologijoje

Romaldas Rubikas

LSMU MA Sirdies, kratinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

ReikSminiai Zodziai: kratinés chirurgija, pulmonologija, trachéja, stenozé, svetimkiniai, fistulés.

Santrauka. Kratinés (torakalinés) chirurgijos ir pulmonologijos nuolatiné saveika yra batina, siekiant uztikrinti visapusiska kva-
lifikuotg medicinos pagalba kvépavimo organy ligomis sergantiems pacientams. Tokio dviejy medicinos discipliny veiksmingo
bendradarbiavimo pavyzdys gali bati skubi pulmonologiné (bronchologiné) ir chirurginé pagalba gydant dazZniausiai pasitaikancias
trachéjos spindj siaurinandias ligas bei jy komplikacijas. Daugeliu atvejy pulmonologai (bronchologai) pirmieji sutinka tokiy ligy
iStiktus pacientus, nustato ligos diagnoze ir pradeda gydyti. Skubi (urgentiné) kratinés chirurgijos intervencija bitina, kai nepa-
kanka (ar i3 viso negalima taikyti) pulmonologiniy metody.
Siuo straipsniu siekiama supazindinti su urgentiniy chirurginiy intervencijy indikacijomis ir galimybémis ir taip pagerinti pulmonology,
kratinés chirurgy bei kity specialybiy gydytojy tarpusavio supratima, diagnostikos ir gydymo veiksmy pereinamuma ir testinuma.

Trachéjos funkciné reik§mé nebity
tokia didziulé, jeigu ji nebity vienin-
telis organas, uztikrinantis oro cirku-
liacija iki plauciy. Neatsitiktinai net
kelios medicinos disciplinos (krati-
nés chirurgija, pulmonologija, otori-
nolaringologija ir kt.) savo metodais
diagnozuoja ir gydo trachéjos ligas bei
ju komplikacijas. Trachéjos traumos,
pirminiai piktybiniai ir nepiktybiniai
navikai pasitaiko labai retai, todeél kra-
tinés chirurgijoje ir pulmonologijoje
daugiausiai démesio skiriama kitoms
organo funkcijas trikdanc¢ioms ligoms
bei sindromams: stenozei, svetimki-
niams, fistuléms.

TRACHEJOS ANATOMIJOS
PAGRINDAI

Lietuviskas trachéjos, trachea, pavadi-
nimas gerklé kratinés chirurgijoje be-
veik nevartojamas, galbat dél to, kad
nebuty painiojamas su labai panasiu
gerkly, larynx, pavadinimu. Traché-
ja prasideda zemiau gerkly ziedinés
kremzlés, cartilago cricoidea, ties
stuburo kakliniu Sestuoju slanksteliu
ir 10~12 cm tesiasi iki kratininio ke-
tvirtojo ar penktojo slanksteliy. Cia
trachéja susijungia su pagrindiniais,
desiniuoju ir kairiuoju, bronchais.
Tarp pagrindiniy bronchy ziociy yra
svarbus anatominis darinys, vadina-
mas trachéjos ketera, carina tracheae.
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Trachéjos sagitalinis skersmuo yra
1,5-1,8 cm, skersinis — 2,0-2,5 cm.
Trachéjos spindis siauriausias apatiné-
je dalyje. Trachéjos prieking ir Sonine
sienas sudaro gulsc¢ios C raidés formos
kremzliniai pusziedziai. Jy forma ir
skaicius nepastovus, taciau dazniau-
siai viename trachéjos ilgio centimetre
esti du pusziedziai. I$ viso gali bati
18-25 jungiamojo audinio juostelémis
sujungti kremzliniai pusziedziai. Pa-
skutinis jy, bifurkacinis pusziedis, yra
kitoks — dazniausiai jo priekiné dalis
trikampé. Kremzliniy pusziedziy ga-
lus jungia membraniné sienos dalis,
susidedanti i$§ jungiamojo audinio bei
elastingos lygiyju raumeny juostelés,
kuri susitraukdama ir atsipalaiduo-
dama keic¢ia trachéjos forma. Ryjant
membraniné sienos dalis jlinksta j
trachéjos vidy, taip palengvinamas
maisto slinkimas stemple. 1§ vidaus
trachéja isklota gleivine su virpa-
muoju epiteliu, kuris yra svarbiausias
apatiniy kvépavimo taky fiziologinio
issivalymo, vadinamo mukociliariniu
klirensu, veiksnys.

TRACHEJOS STENOZE

Trachéjos stenozé (spindzio susiau-
réjimas) skiriama j iSorine, vidine bei
misrig. Trachéja i$ iSorés gali suspausti
ir/arba nustumti didelé struma, kaklo
bei tarpuplauc¢io navikai, anomalinés

stambiosios kritinés kraujagyslés. Vi-
diné stenozé btina randinés, navikinés,
uzdegimo ir idiopatinés (nezinomos)
kilmeés. Atviroji ir uzdaroji kaklo ar kra-
tinés trauma sukelia misrios etiologijos
ir patogenezés trachéjos stenoze.

Trachéjos randiné stenozé

Chirurgijos progreso nebtuty buve
be bendrosios intubacinés nejautros
ir dirbtinés plauciy ventiliacijos. Kol
buvo vartojami $iy dieny poziariu
netobuli (su didelio ir nekontroliuo-
jamo slégio manzetémis) intubaciniai
vamzdeliai, trachéjos randinés steno-
zés (TRS) atveju buvo tiek, kad susi-
karé net atskira kratinés chirurgijos
$aka, vadinama laringotrachéjine ar
tracheobronchine chirurgija. Pradéjus
naudoti Siuolaikinius intubacinius ir
tracheostominius vamzdelius su kon-
troliuojamo slégio manzetémis, TRS
atvejy Zenkliai sumazéjo. Vis délto,
trachéjos intubacija ir tracheostomija
islieka dazniausia TRS priezastimi. Ki-
tos, retesnés TRS priezastys yra glei-
vinés ir kremzliniy pusziedziy suza-
lojimas intubuojant trachéja ar darant
tracheostomija bei prasta vamzdeliy
prieziara, atverianti kelia infekcijai.
Ligos patogenezé prasideda nuo krau-
jotakos sutrikimo trachéjos gleivinéje.
Isemijos ir infekcinio uzdegimo apim-
tose vietose pradeda ve$éti granulia-
cijos, kurias pakeicia kietas (randinis)
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jungiamasis audinys, deformuojan-
tis bei siaurinantis trachéjos spindj.
Randiné stenozé susidaro labiausiai
pazeidziamose trachéjos vietose: apie
tracheostomijos angg, ties intubacinio
ar tracheostominio vamzdelio manze-
te, reciau — jo galu.

Klinika ir diagnostika. TRS pasi-
reiskia trachéjiniu sindromu (kosuliu,
dusuliu, i$ pradziy inspiraciniu, véliau
ir ekspiraciniu stridoru), kai palengva,
per kelias savaites ar net ménesius,
trachéja susiauréja iki trec¢dalio nor-
malaus jos spindzio. TRS diagnozé ir
stenozés vieta nustatoma fibrobron-
choskopijos ir kompiuterinés tomo-
grafijos budais. Fibrobronchoskopijos,
kuri laikoma trachéjos ir stambiyjy
bronchy tyrimo ,auksiniu standar-
tu”, pranasumai yra vizuali apziara ir
galimybé paimti medziagos histologi-
niam tyrimui. Jis butinas, kai reikia
atskirti nenavikine (randine, idiopati-
ne) stenoze nuo navikinés. Fibrobron-
choskopija galima daryti tik stabilios
buklés pacientams, kai néra asfiksijos
grésmés. Kai TRS sukelia stridora,
naudojamas kietas bronchoskopas,
tinkantis trumpalaikei (proceduros
metu) dirbtinei plauciy ventiliacijai.
Kompiuteriné tomografija parodo su-
siauréjusio trachéjos segmento vieta
ir apimtj. Dar daugiau informacijos
suteikia kompiuterinés tomografijos
didelés skiriamosios gebos triju di-
mensijy vaizdai, vadinami ,virtualigja
bronchoskopija“

Skubi medicinos pagalba. TRS
gydyti vartojami bronchologiniai (tra-
chéjos plétimas, stentavimas, randiniy
audiniy naikinimas lazeriu) ir chirur-
giniai metodai: tracheostomija bei re-
zekcija ir plastika. Pagalbine reiksme
turi oksigenoterapija, kvépavimo taky
gleivinés uzdegima ir edema slopinan-
tys, sekreta skystinantys vaistai.

Tracheostomija — viena i$ seniau-
siy operacijy, kurig, pasak istoriniy
$altiniy, mokéjo daryti dar senoveés
Egipte. Nors tracheostomijos (TS)
operacijos indikacijy formulavimas
kito, bet jy esmé liko ta pati: TS da-
roma, kai Gminio ar létinio virsuti-
niy kvépavimo taky nepraeinamumo
priezasties negalima pasalinti taikant
bronchologijos metodus, trachéjos in-
tubacija, vaistus. Kratinés chirurgijo-
je ir pulmonologijoje tokios situacijos
gali kilti dél gerkly ir/arba stenozés
bei svetimkaniy.

TS yra viena i$ universaliausiy chi-
rurginiy operacijy, atliekama dauge-
lio kity ligy bei sindromy atvejais: 1)
sunkios veido ir Zandikauliy traumos;
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2) burnos, ryklés, gerkly edemos;
3) smarkaus kraujavimo burnoje bei rykléje;
4) burnaryklés paliniy; 5) antgerklio uz-
degimo; 6) kramtomuyjy burnos raumeny
spazmo; 7) nesulaikomo vémimo (aspi-
racijos prevencijai); 8) ilgai trunkancios
dirbtinés plauciy ventiliacijos.

Yra penkios skirtingos pagal trachéjos
atvérimo vieta ir/arba metodika operaci-
jos: 1) kakliné TS; 2) konikotomija; 3);
punkciné dilataciné TS; 4) kratininé TS;
5) minitracheostomija (trachéjos kate-
terizavimas). Skubiais atvejais taikomi
pirmieji trys TS buadai. Sukélus vietine
infiltracine nejautra TS atliekama tik
iSimtiniais atvejais. Operacija sauges-
né, greiciau padaroma, sukelia maziau
komplikacijy, kai taikoma bendroji ne-
jautra.

Kakliné TS — Kklasikinis, daZniau
negu kiti taikomas TS budas. Tipiska
operacinio pjavio vieta — vidurys tarp
skydinés kremzlés kysulio (Adomo
obuolio) ir kratinkaulio krasto. Atsi-
zvelgiant j trachéjos priekinés sienos
atvérimo vieta, kakliné TS skiriama j
vir§utine, vidurine bei apatine. Ana-
tominé riba tarp jy yra skydliaukés
sasmauka, vir§ kurios padaryta TS va-
dinama vir$utine, Zemiau — apatine, o
ja perpjovus — vidurine. Tinkamiausia
yra apatiné TS, perpjaunant IV-V tra-
chéjos kremzlinius Ziedus. Po vidurinés
ir ypac virsutinés TS pasitaiko daugiau
komplikacijy, pvz., randiné stenozé.

Yra keli trachéjos priekinés (kremz-
linés) sienos jpjovos budai. Komplika-
cijy reciau pasitaiko po TS, atliktos
H. Dedo metodu. Pasirinktoje vietoje
trachéjos priekinéje sienoje padaromas
sudétinis gulscios H raidés formos pja-
vis. Vertikaliosios pjavio dalies ilgis yra
apie 1,0-1,2 cm, o horizontaliyjy — 1,5
cm. Susidare du trachéjos sienos lope-
liai persiuvami ligataromis ir perkelia-
mi j vir$y bei patraukiami j $onus. Tra-
chéjos priekinéje sienoje atsiveria anga,
pro kuria j jos spindj jkisamas reikia-
mo dydzio tracheostominis vamzdelis.
Trachéjos sienos lopeliai, naudojant per
ju galus anksc¢iau pervertas ligatiras,
prisiuvami prie odos operacinio pjavio
krastuose.

Konikotomija (krikotomija, krikoti-
reotomija) vadinamas apatiniy kvépavi-
mo taky atvérimo budas, perpjaunant
Ziedinj skydo raisty, lig. cricothyroideum,
seu lig. conicum. Suaugusio zmogaus Zie-
dinis skydo raistis yra apie 0,8-1,2 cm
aukscio ir apie 2,0-2,5 cm plocio tarp
skydinés ir ziedinés gerkly kremzliy
jtempta fibrozinio audinio plokstelé.
Palyginti su kakline TS, konikotomija
yra lengviau ir greicCiau atliekama, ypac
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operuojant nepritaikytomis salygomis,
pvz., greitosios medicinos pagalbos
masinoje, palatoje ar kitoje vietoje.
Taciau dél didesnés gerkly poklostinés
dalies stenozés rizikos, konikotomija
i§ klinikinés praktikos nei§stimé ka-
klinés TS. Konikotomijos nerekomen-
duojama atlikti jaunesniems negu 10
mety vaikams, esant deél lazio nesta-
biliam gerkly kremzliniam karkasui ir
tais atvejais, kai tracheostominj vamz-
delj numatoma laikyti ilgiau negu 5
dienas.

Perkutaniné punkciné dilataciné
TS. Sis TS metodas dazniausiai taiko-
mas intensyviosios terapijos skyriuose,
kai dél gresianc¢iy komplikacijy dirb-
tinés plauciy ventiliacijos nebegalima
testi per trachéjos intubacinj vamzdelj.
Ant nugaros gulin¢iam pacientui stora
adata punktuojama trachéja. Kai adata
patenka i trachéjos spindj, skyscio pri-
pildytame $virkste pasirodo oro bur-
buliuky. Pro adatos spindj j trachéja
ikisama speciali vedikliné styga. Adata
i$traukiama. Abipus stygos jpjaunama
kaklo oda ir poodis. Vienas po kito ant
stygos uzmaunami ir j trachéja jkisa-
mi vis storesni plétikliai (dilatatoriai).
Jie trachéjos priekinés sienos anga
turi padidinti tiek, kad buaty galima,
istraukus intubacinj, jkisti tracheosto-
minj vamzdelj. Paprastesné, palyginti
su kakline TS, metodika yra tam tikras
$io bado privalumas. Taciau, aiskiai
nematant trachéjos priekinés sienos,
ne visada pavyksta optimalioje vietoje
(tarp IV ir V Ziedo) jkisti tracheosto-
minj vamzdelj.

Tracheostomijos komplikacijos,
ju profilaktika ir gydymas. Laikan-
tis operacijos metodikos, komplika-
cijy, kuriy dauguma néra buadingos
tam tikram TS budui, pasitaiko retai.
Darant kakline TS, dazniau negu per
kitas $io tipo operacijas, suzalojamas
apatinis (griztamasis) gerkly nervas,
n. laryngeus inf, seu reccurrens. Ko-
nikotomija dazniau negu kiti TS bu-
dai sukelia poklostinés gerkly dalies
stenoze, tadiau ir jos galima i$vengti,
jeigu artimiausiomis dienomis vietoj
$ios operacijos daroma kakliné TS.
TS veélyvyjy komplikacijy rizika labai
priklauso tracheostominio vamzdelio
prieziaros kokybés. Pirmosiomis die-
nomis po operacijos, kol pacientas
dar néra apsiprates su kvépavimu pro
tracheostominj vamzdelj, labai svar-
bu islaikyti tinkama jo padétj, $vary
spindj bei slégj manzetéje. Oro j man-
Zete jpucdiama tik tiek, kad slégis joje
nevir§yty 20 mm Hg. Didesnis slégis
gali sukelti trachéjos gleivinés iSemi-
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ja ir nekroze. Ne reciau kaip kas dvi
valandas bent kelioms minutéms ora
i§ manzetés reikia isleisti.

APATINIY KVEPAVIMO TAKU
SVETIMKUNIAI

Gerklose ir gerklinéje ryklés dalyje, i1y-
popharynx, istringa 92 proc. pro burna
ir nosj patekusiy svetimkaniy. [ stemple
nuslenka 6 proc., o i trachéja bei bron-
chus — tik 2 proc. svetimkiiniy.

Atsizvelgiant medziagy, i§ kuriy
jie sudaryti, kilme, apatiniy kvépa-
vimo taky svetimkaniai (AKTS) ski-
riami j organinius, neorganinius ir
misrius. Misraus AKTS pavyzdys yra
kaulas, sudarytas i$ organiniy ir ne-
organiniy medziagy.

Klinika ir diagnostika. AKTS su-
kelti simptomai priklauso nuo svetim-
kanio dydzio, struktaros, jstrigimo
vietos bei paciento samonés buklés.
Gerkloms arba trachéjai uzsikimsus
visiskai, kyla asfiksija, o i§ dalies —
stridoras, smarkus kosulys ir dusulys.
Samoningas pacientas svetimkianio
patekimo j kvépavimo takus mo-
menta apibadina kaip staigy dusulio
ir sauso kosulio priepuolj. Jeigu sve-
timkanis jstringa gerklose, uzkimsta
ar net visai iSnyksta balsas. Svetim-
kaniui nuslinkus i samone praradusio
paciento bronchus, ankstyvyjy klini-
kiniy pozymiy gali ir nebuti. Jy atsi-
randa véliau, kai svetimkanis sukelia
plauciy infekcines uzdegimo ligas ir/
arba kraujavima. Kratinés rentgeno-
gramose galima matyti tik rentgeno
spindulius sulaikancius neorganinius
ir miSrius AKTS. Organinius svetim-
kanius surasti galima tik kvépavimo
takus apziarint fibrobronchoskopu.

Gydymas. Chirurginé operacija
atliekama kai, naudojantis standziuo-
ju bronchoskopu, nepavyksta pasalinti
istrigusiy AKTS. [strigus svetimkaniui
gerklose arba kaklinéje trachéjos daly-
je, daugiausia problemy kyla dél anes-
teziologiniy operacijos ypatumy, o ne
chirurginiy. Operacija daznai tenka
pradéti sukélus vietine nejautra. Tra-
chéja atveriama Zemiau jstrigusio sve-
timkanio ir pro jos distalinj gala jki-
$amas tracheostominis vamzdelis, pro
kurj pradedama apeinamoji (Suntiné)
dirbtiné plauciy ventiliacija. Pasalinus
svetimkiinj, tiesioginé trachéjos intuba-
cija pakei¢iama jprastine ir tesiama tol,
kol reikia dirbtinés plauciy ventiliacijos.
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TRACHEJOS FISTULES

Fistulé tarp trachéjos ir stemplés.
Ilgalaiké trachéjos intubacija arba
tracheostomija 0,5-5 proc. pacienty
sukelia fistule tarp trachéjos ir stem-
plés (TSF). Tiesioginé jos priezastis —
stemplés ir trachéjos membraninés
dalies nekrozé dél intubacinio ar
tracheostominio vamzdelio manze-
tés spaudimo. TSF rizika didesné, kai
intubuotam pacientui per stemple i
skrandj yra jkistas zondas.

Intensyvus pulinis tracheobronchi-
tas ir pneumonija, kuriy nepavyksta
iSgydyti jprastinémis priemonémis,
daznai btina pirmieji dirbtiniu badu
ventiliuojamo ir pro zonda maitinamo
paciento TSF klinikiniai poZymiai. Kai
pacientas pradedamas maitinti natara-
liu badu, atsiranda springimo, sutam-
pancio su seiliy bei maisto nurijimu,
pozymiai. TSF diagnozé patvirtinama
bronchoskopijos, fibrogastroskopija ir
stemplés rentgenokontrastinio tyrimo
budais.

Nustacius TSF, paciento maitini-
mas pro burna nutraukiamas. Zondas
stempléje trukdo uzgyti fistulei, todél
atliekama jejunostomija arba gastros-
tomija, pro kuria maitinamas pacien-
tas. Rekonstrukciné operacija daroma
tik pageréjus paciento buklei. Beveik
visada kartu su TSF buna ir trachéjos
randiné stenozé, todél daroma sudé-
tiné operacija. Pirmiausia atliekama
trachéjos ziediné rezekcija. Fistulés
anga stemplés sienoje iSpjaunama ir
uzsiuvama, o sitlé batinai uzdengiama
galvos sukamuoju raumeniu, m. ster-
nocleidomastoideus. Trachéjos anasto-
mozé daroma tipiniu badu.

Fistulé tarp trachéjos ir arterijos
(TAF). Pavojingiausia ilgalaikés in-
tubacijos arba tracheostomijos kom-
plikacija yra dél iSeminés nekrozés,
atsivérusi fistulé tarp trachéjos ir
$alia esanciy stambiyjy kraujagysliy,
kaip antai: Zzastinis galvos arterinis
kamienas, truncus brachiocephalicus,
arba bendroji miego arterija, a. carotis
communis. Laimei, TAF yra itin reta
TS komplikacija, taciau isgelbéti jos
istiktus pacientus pavyksta dar reciau.

IsSeminés kilmés TAF susidaro per
12-200 dieny po trachéjos intuba-
cijos ar tracheostomijos, todél net
ir nedidelis kraujo kiekis, tuo laiko-
tarpiu pasirodes pro tracheostomine
anga arba vamzdelj, gali bati pirmas
svarbus gresiancios labai pavojingos
komplikacijos Zzenklas, kurio jokiu
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budu negalima ignoruoti. Intubacinj
ar tracheostominj vamzdelj reikia pa-
keisti ilgesniu, kad manzeté nespausty
trachéjos sienos ankstesnéje vietoje ir
atidziai stebéti paciento bukle. Atsive-
rus TAF, pacienta gali iSgelbéti tik greiti
ir tikslas medicinos personalo veiks-
mai. Kol viena medicinos personalo
grupé gelbsti pacienta nuo kraujavimo
ir aspiracijos, antroji turi parengti ope-
racine urgentinei operacijai. Aspiraci-
jos krauju, kuri $iuo atveju yra pavo-
jingesné uz kraujavimg, galima i$vengti
Siais budais: 1) tracheostominj vamz-
delj greitai pakeisti ilgesniu; 2) atlikti
orofaringine trachéjos intubacija. Visi
sie budai bus veiksmingi, jeigu vamz-
delio manzeté bus zemiau TAF vietos.
Tais atvejais, kai tracheostomija atlikta
neseniai ir audiniai apie trachéja dar
nesurandéje, kraujavima laikinai su-
stabdyti gali pavykti, rodomuoju pirstu
prispaudus prakiurusia kraujagysle prie
uzpakalinio kratinkaulio pavirsiaus.

MEDICININE REABILITACIJA

Po skubios chirurginés intervencijos
pacienty gydymas nesibaigia. Po jos
eina medicininé reabilitacija. Pacientus,
kuriems buvo atliktos skubios trachéjos
operacijos, pvz., tracheostomija, reikia
siysti kratinés chirurgo konsultacijos.
Daugeliu atvejy galimos planinés re-
konstrukcinés operacijos, atkuriancios
gerkly ir trachéjos funkcijas.
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Keywords: thoracic surgery, pneumonology,
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Summary. (o-operation of thoracic surgery and
pneumonology ensure urgent medical aid for pa-
tients suffering from acute tracheal pathology. As
usually, the specialists in pneumonology begin
the management (diagnostics and conservative
treatment, bronchological interventions) of these
patients. However, in some cases occurre indications
for urgent thoracic surgery.

This article discusses the indications for urgent
thoracic surgery in an acute tracheal pathology (pro-
gressive stenosis, foreign bodies, tracheo-esophageal
and tracheo-arterial fistula).
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