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Per praéjusius desimt mety (1997-2006) skyriuje gydyti 59 ligoniai, kuriems teko uzkimsti skiltinj broncha dél bronchopleurinés
jungties. Naudojome puty poliuretano (porolono) kamscius. Sékmingai gydyti 42 (71%) ligoniai. Bronchopleuriné jungtis ir pio-
pneumotoraksas likviduoti pleuros ertmés drenavimu, skiltinio broncho okliuzija ir nuolatiniu siurbimu i$ pleuros ertmés 20 (34%)
ligoniy. Uzkim3us broncha 19 (32%) ligoniy, teko atlikti pleurostomijos operacijg dél likusios piopneumotorakso ermés (17 ligoniy)
ar kratinés flegmonos (2 ligoniai). Sesiolikai (27%) ligoniy buvo padaryta pleurostomija ir tik véliau uzkimstas bronchas. Siuo atveju
procedira daryta, kad pleuros ertmeés turinys nepatekty j kvépavimo takus. Grésmingy komplikacijy atliekant broncho okliuzijg
standZiuoju bronchoskopu bendrinés nejautros salygomis nejvyko. Miré 17 (29%) visy gydyty ligoniy, dazniausiai dél kito plaucio
pneumonijos, issekimo ir sunkiy gretutiniy ligy.

ISvados

Broncho okliuzija narkozés sglygomis yra saugi procedidra, padedanti be didelés chirurginés operacijos pagydyti dalj ligoniy,
kuriems yra piopneumotoraksas ir bronchopleuriné jungtis. Kai kuriems ligoniams, kuriuos tenka operuoti dél nekroziniy plauciy
ligy, laikina broncho okliuzija naudinga siekiant iSvengti kraujavimo j kvépavimo takus ir paliy aspiracijos.

Pagrindiniai Zodziai: piopneumotoraksas, bronchopleuriné jungtis, broncho okliuzija, plaucio nekrozé

During 1997-2006, 59 patients suffering from pyopneumothorax and bronchopleural fistula were treated by temporary bron-
chial occlusion of lobar bronchi. In all cases, we used polyurethane sponge plugs. In 71% of cases, polyurethane tamponade of
lobar bronchi was successful. The lung gradually filled the hemithorax in 20 (34%) patients treated only by bronchus occlusion
and continuous suction from the pleural cavity. In 19 (32%) patients who had received a bronchus occlusion, open thoracostomy
procedure was performed due to residual cavity. Bronchus occlusion was performed after the open thoracostomy procedure in 16
(27%) patients, to prevent purulent sputum aspiration and hemorrhage into the contralateral lung bronchi. Seventeen (29%)
patients died, mainly because of pneumonia or debilitation.

Conclusions

We found temporary lobar bronchus occlusion safe and useful in the management of patients with bronchopleural fistula and
lung tissue necrosis. It helps to avoid blood and pus aspiration when open thoracostomy procedure is necessary.

Key words: pyopneumothorax, bronchopleural fistula, bronchus occlusion, pulmonary necrosis
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Ivadas

Palinés pleuros ir plaudiy ligos buvo ir liecka svarbios kri-
tinés chirurgy darbe. Pleuros empiema aprasé dar Hi-
pokratas. Laikoma, kad kraitinés chirurgija ir prasidéjo
nuo empiemos gydymo [1]. Nepaisant geréjancios eko-
nomikos, sergamumas $iomis ligomis nemazéja. Dél di-
déjanciy socialiniy skirtumy, narkomanijos, imuning sis-
temga slopinanciy vaisty (gliukokortikoidy, citostatiky) var-
tojimo daugéja ligoniy, serganciy palinémis plauciy ir
pleuros ligomis, deja, vis dazniau serga ir jauni darbingo
amziaus zmonés. Nurodoma, kad ir kitose pasaulio saly-
se pulinés plauciy ir pleuros ligos yra susijusios su alko-
holizmu ir narkomanija, komplikuoja medikamentinj na-
viky gydyma dél imuniteto slopinimo [2, 3]. Siy ligoniy
gydymas ilgas, brangus [4], dalis ligoniy licka nejgalts ar
mirdta. Straipsnyje nagrinéjame ligonius, sirgusius pleu-
ros empiema (piopneumotoraksu) su bronchopleurine
jungtimi 1997-2006 metais. Gydant $iuos ligonius buvo
pasitelkta laikina broncho okliuzija. Neaptarsime poope-
raciniy empiemy ir empiemy be bronchopleurinés jung-
ties (BP]).

Ligoniai ir metodai

Per 10 mety gydyti 59 ligoniai, sirge piopneumotoraksu.
Jiems dél jvairiy priezasciy gydant teko laikinai uzkimsd
vieng ar kitg broncha.

Siekiant panaikinti bronchopleuring jungti, ar ja su-
mazinti, laikinai bronchai buvo uzkimst 43 ligoniams.
Siems ligoniams dél piopneumotorakso buvo drenuota
pleuros ertmé. Nepavykus pasiekti plaucio reekspanci-
jos, badavo imamasi papildomy manipuliacijy. Plaucio
nesandarumas diagnozuotas remiantis rentgeniniu vaiz-
du (po pleuros ertmés drenavimo licka piopneumotorak-
sas) ir nemazéjanciu oro skyrimusi pro drena, esantj pleu-
ros ertméje. Prie§ broncho okliuzijg Siems ligoniams bu-
vo aktyviai siurbiama i pleuros ertmés sudarant neigia-
mg 30—40 cm (H2O) vandens stulpelio spaudima. Paais-
kéjus, kad to nepakanka plaudiui iSsiplésti, nutarta
uzkimsti bronchopleuring jungtj palaikantj broncha. Vi-
siems ligoniams naudoti puty poliuretaniniai (poroloni-
niai) obturatoriai [5] (1 pav.).

Kitiems 19 ligoniy bronchai uzkimsti jau po pleuros-
tomijos operacijos. Operacija buvo atlikta del plaucio
nekroziniy gangreniniy poky¢iy, komplikuoty pleuros em-
piema ir kriitinés flegmona. Siuo atveju svarbiausi pro-
cediiros tikslai yra ne tik sumazinti oro nuosruvj pro bron-
chopleuring jungti, bet ir apsaugoti sveika plautj, kad

1 pav. Puty poliuretaninis (poroloninis) kamstis tarpiniame bronche.
V. Jovaiso nuotr.

palingas turinys nepatekey  sveikojo plaucio bronchus ir
nebity asfiksijos krauju dél kraujavimo i§ yrancio plau-
dio kraujagysliy.

Bronchy okliuzija buvo daroma sukélus bendraja anes-
tezija 12 mm iSorinio skersmens nelanks¢iu bronchos-
kopu. Bronchas pasirinktas remiantis rentgeniniy tyri-
my duomenimis, endoskopiniu vaizdu — matomas pulin-
gas turinys bronche, turinéiame rysj su BPJ ir ieSkomo-
sios okliuzijos budu, jau anksc¢iau jdiegtu ir sckmingai
taikomu misy skyriuje V. Gruslio ir kity [2].

Rezultatai

Sekmingai gydyti 42 (71%) ligoniai. Miré 17 (29%) ligo-
niy. Vidutinis gydyty ligoniy amzius buvo 53 metai (nuo
22 iki 85 mety). Vidutiné gydymo trukmé buvo 37,7
dienos.

Dazniausios piopneumotorakso priezastys buvo plau-
Cio pulinys, praires  pleuros ertme, ir nekroziné pneu-
monija — 52 (88%) ligoniai. Gretutinés ligos, turéjusios
reik§meés destrukciniams plaudiy pokyéiams atsirasti,
dazniausiai buvo alkoholio ir narkotiniy medziagy varto-
jimas — 31 (60%) ligonis, cukrinis diabetas — 6 (12%)
ligoniai, centrinés nervy sistemos traumos — 9 (17%) li-
goniai, navikai, gydyti chemoterapija, — 3 (6%) ligoniai,
létinis inksty nepakankamumas — 3 (6%) ligoniai (2 pav.).
irusiais plaudiy navikais sirgo 5 ligoniai, bulioziné plau-
¢iy emfizema komplikuota spontaniniu piopneumotorak-
su — 2 ligoniams.

Nuo pleuros ertmés drenavimo iki broncho uzkimsi-
mo praéjo vidutiniskai 9 paros. Dalis Siy ligoniy pasvei-
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2 pav. Plaudiy destrukcijos priezastys

3 pav. Plaucio audinio nekrozé ir sekvestrai. V. Jovaio nuotr.

ko tik nuo siurbimo ir broncho okliuzijos, jiems nepri-
reike kity chirurginiy manipuliacijy, sveikoji plaucio dalis
uzpildé pleuros ertme, susidaré sgaugos tarp pleuros la-
peliy [1], — 20 (34%) ligoniy. Siems ligoniams broncho
okliuzija tgsta vidutiniskai 12 dieny (nuo 10 iki 20). Is-
traukus dreng plautis nebesukrito, ir po keliy dieny
ligoniai i$rasyti.

Taciau 19 (32%) ligoniy po broncho okliuzijos teko
padaryti pleurostomijos operacija. Indikacijos operuoti
buvo: likes ribotas piopneumotoraksas — 17 ligoniy, kaip
ligos komplikacija kriitinés sienos flegmona — 2 ligoniams.
Miré 4 ligoniai.

Sesiolikai (27%) ligoniy pirma buvo padaryta pleu-
rostoma. Prie§ tai 14 $iy ligoniy dél piopneumotorakso
buvo drenuota pleuros ertmé. Kiti du dél kratinés fleg-
monos buvo operuoti i§ karto. Visi Sie ligoniai sirgo ne-
krozine pneumonija. Radikali operacija buvo kontrain-
dikuojama dél gretutinés patologijos ir blogos bendros
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4 pav. Uzkimsti bronchai

ligoniy biuklés. Per operacija nustadius, kad yra smarki
plaucio audinio nekrozé, arba pooperaciniu laikotarpiu
paaiskéjus, kad plaucio nekrozé plinta (3 pav.), vidutinis-
kai po 6 pary buvo uzkemsami bronchai. Siems ligoniams
broncho okliuzijos procedira buvo atlickama siekiant
i$vengti puliy aspiracijos | sveika plautj ir kraujavimo
kvépavimo takus. Kraujavimas i§ plaucio parenchimos
kraujagysliy i pleurostomos ertm¢ buvo 9 ligoniams. Ke-
turiems jy kraujavimo epizody buvo daugiau nei vienas.
Visiems ligoniams kraujavima pavyko sustabdyti uzsiu-
vus kraujuojancias kraujagysles, kraujo aspiracijos nebu-
vo. Laikina broncho okliuzija tgsta nuo 8 iki 33 dieny.
Trys ligoniai i$radyti su kams¢iais bronchuose. Miré
5 ligoniai.

Apatiniy skil¢iy bronchai uzkimsti 29 ligoniams. I§ jy
18 — kairysis, 11 — desinysis, 10 — tarpinis, kitiems 11
ligoniy — virSutiniai skiltiniai. Dél nepakankamos plau-
Cio hermetizacijos ar plintandios plaucio audinio destruk-
cijos 9 ligoniams teko uzkimsti kelis bronchus (4 pav.).

Miré 17 ligoniy. Daugiausia ligoniy miré i§ ty, ku-
riems teko pirma atverti pleuros ertme — 7 ligoniai (43%).
Sedi (35%) ligoniai miré drenavus pleuros ertme ir ui-
kimsus bronchg, pra¢jus vidutiniskai 8 dienoms nuo pro-
cediros. I§ ligoniy, kuriems po broncho okliuzijos dary-
ta pleurostoma, miré keturi (24%).

Dainiausios ligoniy mirties priezastys (5 pav.) buvo
Sios: kito plaucio pneumonija (5 ligoniai), i$sekimas ir
dauginis organy funkcijy nepakankamumas (4 ligoniai),
tuberkuliozé (2 ligoniai), kraujavimas i§ skrandZio opos
(3 ligoniai), didéjanti navikiné intoksikacija (2 ligoniai),
plauciy arterijos troboembolija (1 ligonis). Vienai ligonei
procedira nepavyko — pradurta membraniné deSiniojo
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pagrindinio broncho dalis. Po 7 pary i ligoné miré nuo
abipusés pneumonijos ir dauginio organy funkcijos ne-
pakankamumo.

Diskusija

Paminétina, kad medicinos literatiiroje medziagos Siuo klau-
simu mazoka. Panasias destrukciniy plauciy ligy priezas-
tis nurodo ir kiti autoriai. Teigiama, kad dazniausia piop-
neumotorakso priezastis yra prair¢ plauciy puliniai [2]. Jie
sietini su skrandzio turinio aspiracija j kvépavimo takus
netekus samones dél alkoholio ir narkotiky vartojimo, cen-
trinés nervy sistemos traumy. Miasy duomenimis, svaigi-
asias medziagas vartojo 60% tiriamy ligoniy, kiti autoriai
teigia tokiy ligoniy esant iki 70,1% [6]. Svarby vaidmen;j
atlieka deél ligy ar vaisty vartojimo nusilpes imunitetas

[2, 7]. Vis svarbesni tampa nekroziniai destrukciniai plau-
¢io pokyciai esant navikui. Jie diagnozuojami iki 29% li-
goniy, sergandiy palinémis pleuros ir plauciy ligomis [2].
Misy duomenimis, 14% (8 ligoniai).

Diagnozei patikslinti ir gydymo taktikai nustatyti re-
komenduojama plony pjaviy kritinés kompiuteriné to-
mografija. Pasak autoriy, ji suteikia naudingos informa-
cijos apie pazeista plautj, BP] priezastj, prognozg, net
parodo galima jungties lokalizacija iki 70% atvejy [3].

[vairi bronchy okliuzijos technika buvo i$nagrinéta ir
apradyta remiantis dar ankstesniy deSimties mety musy
klinikos patirtimi [5]. Pastaruosius 10 mety nusistovéjo
patirtis uzkimsti bronchg puty poliuretano (porolono)
kams¢iu. Didesniy broncho gleivinés pazeidimy dél ilga-
laikio svetimkiinio buvimo nepasitaiké. Net praéjus 30
dieny nekroziniy broncho gleivinés pokyciy istraukus
kamstj nebuvo. Nustatyta gleivinés hiperemija, fibrini-
nis uzdegimas (6 pav.). Tiesa, dviem ligoniams bronchai
uzkimsti Fogarty kateterio balionéliu, tadiau atsinaujinus
jungciai jau kitg dieng bronchas buvo uzkimstas poliure-
tanu. Kai kurie autoriai dél sunkios ligonio buklés sitilo
plautj meéginti hermetizuoti naudojant lanksty bronchos-
kopa nesukeélus narkozés. Tam sitlomi klijai, Fogarty ka-
teteriai, autologinis kraujas, $vino kamséiai. Tiesa, jei
leidzia ligonio buklé, pirmumas teikiamas bronchosko-
pijai nelanks¢iu aparatu [3, 4, 8]. Né vienam ¢ia minimy
ligoniy, nepaisant sunkios baklés ar i$sekimo, narkoze
sunkesniy komplikacijy nesukélé.

Geras gydymo laikina broncho okliuzija ir aktyviu siur-
bimu rezultatas pasicktas 34% ligoniy. Panasius duome-
nis pateikia ir kiti autoriai [9]. Kitai daliai ligoniy pavy-
ko tik sumazinti empiemos ertmg, puling intoksikacija
(32%). Dél likusios BPJ ir besitgsiancio létinio puliavi-
mo pageréjus biklei jie buvo operuoti. Kity autoriy duo-
menimis, 31,5-38,2% ligoniy nepakanka tik pleuros ert-
més drenavimo, aktyvaus siurbimo ir broncho okliuzi-
jos. Pageréjus buklei jie operuojami [9, 10].

Kai kurie autoriai rekomenduoja ligonius, sergancius
nekrozinémis plauciy ligomis, nepaisant sunkios jy bik-
lés, radikaliai operuoti — $alinti pazeistg plaucio skiltj ar
net visg plautj, jei reikia — su parietaline pleura. Nurodo-
mi geri rezultatai: iki 1,2-2,4% operacinis mir§tamu-
mas ir 15,3-23% komplikacijy. Teigiama, kad 5 metus
isgyvena 83% ligoniy [11, 12]. Kiti nurodo operacinj
mir§tamumg iki 8,5% [12]. Minimas ir prevencinis bron-
cho okliuzijos vaidmuo perioperaciniu laikotarpiu [13].
Masy skyriuje tokiy operacijy irgi atikta, taciau jy re-
zultatai $iame straipsnyje nenagrin¢jami.
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Pazymima ir laiko nuo piopneumotorakso pradzios
svarba. Nurodoma, kad kuo anksc¢iau uzkemsamas bron-
chas, tuo didesné tikimybé, kad plautis hermetizuosis ir
grei¢iau uzpildys pleuros ereme¢. Nurodomas skirtumas
tarp ankstyvos (2-3 diena) ir vélyvos (10-15 dieng) bron-
cho okliuzijos [5, 14]. Mes dazniausiai laukdavome apie
9 paras. Ligoniams, kuriuos véliau teko operuoti deél li-
kusiosios ertmés ar atsinaujinusios BPJ, rasti gana isplitg
nekroziniai plaudio pokyciai, sekvestrai. Manytume, kad
laikinos broncho okliuzijos sekmé priklauso tiek nuo lai-
ko, pragjusio nuo piopneumotorakso pradzios, tick nuo
plaucio audinio poky¢iy.

Dazniausiai uzkim$ome skiltinius bronchus, keliais at-
vejais teko papildomai uzkimsti ir smulkesniuosius. Skil-
tiniy bronchy okliuzijos pranaSumai misy klinikoje nu-
statyti jau anksciau, taigi laikémés tos pacios metodikos
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