ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
heep://www.chirurgija.lc

LIETUVOS CHIRURGIJA

Lithuanian Surgery

2010, 8(3), p. 163-168

Susiauréjusio stambiuju bronchy ir trachéjos
spindzio gydymas

Treatment of stenosis of trachea and large bronchi

Renatas Askinis!, Saulius Cicénas!?, Valdas Puodziiinas!, Arnoldas Krasauskas!, Sigitas Zaremba!

Wilniaus universiteto Onkologijos instituto Kriitinés chirurgijos ir onkologijos skyrius, Santariskiy g. 1, LT-08660 Vilnius
El pastas: torakalinis@gmail.com
2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos institutas

Wilnius University, Institute of Oncology, Department of Thoracic Surgery and Oncology, Santariskiy str. 1,
LT-08660 Vilnius, Lithuania

E-mail: torakalinis@gmail.com

2 Viilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Rehabilitation, Sport Medicine and Nursing

Tikslas
Jvertinti endobronchiniy intervencijy svarba ir galimybes susiauréjusiam trachéjos ir stambiyjy bronchy spindZziui gydyti.
Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2005-2009 metais buvo atliktos
68 endobronchinés trachéjos ir stambiyjy bronchy intervencijos ligoniams, kuriy kvépavimo taky spindis susiauréjes:
28 (41 %) atliktas kvépavimo taky protezavimas, 3 (4,4 %) — kvépavimo taky tamponavimas dél Uminio krauja-
vimo ir gresianc¢io pavojaus gyvybei, 35 (51 %) — endobronchiné naviko rezekcija ir kvépavimo taky rekanalizacija,
2 (3,6 %) - pasalintas svetimkanis i$ kvépavimo taky. Pacienty amziaus vidurkis buvo apie 63 metus. Gydyta 50 (73,5 %) vyry
ir 18 (26,5 %) motery, 33 (48,5 %) is jy sirgo plauciy véziu.

Rezultatai

Stambiyjy bronchy ir trachéjos spindis buvo susiauréjes dél keliy priezasciy: 33 (48,5 %) ligoniams — dél plauciy vézio,
23 (33,8 %) — dél kity piktybiniy ligy (séklidziy vézio, limfomos, inksto vézio, krties vézio) metastaziy ar gretimy organy na-
viko (skydliaukés vézio, trachéjos vézio, gerkly vézio, stemplés véZio, limfomos) jaugimo, 12 (17,7 %) - dél nepiktybiniy ligy
(nepiktybinés trachéjos ligos, tuberkuliozés, nepiktybinés plauciy ligos, nepiktybinés tarpuplaucio ligos, dél svetimkanio).
Atliekant endobronchine naviko rezekcijg, 35 ligoniams atnaujintas kvépavimo taky spindis: 3 (8,6 %) — trachéjos,
32 (91,4 %) - stambiyjy bronchy. DvideSimt astuoniems ligoniams atlikta endobronchiné naviko rezekcija ir protezuo-
ti kvépavimo takai: 8 (28,5 %) - bronchuy, 8 (28,5 %) — trachéjos, 12 (43 %) naudojant ,Y* protezg atlikta tracheobronchiné
jungtis. TrisdeSimt trims (48,5%) ligoniams endobronchiné intervencija atlikta dél plauciy véZio. Navikus rezekavus,
12 (37 %) ligoniy nustatyta plokscialasteliné karcinoma, 2 (6 %) ligoniams — nesmulkialgsteliné karcinoma, 5 (15 %) — adenokar-
cinoma, 4 (12 %) - smulkialasteliné karcinoma, 4 (12 %) - atipinis karcinoidas, 6 (18 %) — tiriant rezekuotus audinius naviko
diagnozé morfologiskai nepatvirtinta dél naviko nekrozés ir storo fibrino sluoksnio. Trys (4,4 %) ligoniai po intervencijos miré.
65 (95,6 %) ligoniams atlikus intervencija pageréjo gyvenimo kokybé, iSnyko dusulys ir Svokstimas alsuojant. Ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu 25 (37 %) ligoniams atsirado nepageidaujamy reiskiniy, dél kuriy reikéjo papildomy intervencijy:
2 — koreguoti proteza, 23 - siurbti sekreta i$ kvépavimo taky.
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ISvada

Endobronchiné intervencija dél susiauréjusio apatiniy kvépavimo taky spindzio yra saugus ir patikimas paliatyviojo gydymo
badas, kai radikalusis gydymas negalimas dél sunkios bendrosios buklés, gretutiniy ligy ar senyvo amzZiaus.

ReikSminiai Zodziai: endobronchiné intervencija, kvépavimo taky protezavimas, kvépavimo taky naviko rezekcija.

Objective
To evaluate the role and possibilities of endobronchial procedures during the treatment of stenosis of trachea and large bronchi.

Patients and methods

At the Department of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University, from 2005 to 2009 there were
performed 68 endobronchial procedures of trachea and large bronchi for patients suffering from airway stenosis: 28 (41 %)
airway stenting, 3 (4.4 %) airway tamponade because of sudden bleeding and life threatening risk, 35 (51 %) endobronchial
tumour resection and recanalisation of lumen, 2 (3.6 %) foreign body removed from the airway. The mean of age patients was
63 years. There were 50 (73.5 %) males and 18 (26.5 %) females. 33 (48.5 %) patients had lung cancer.

Results

Stenosis of large bronchi and trachea lumen was due to several reasons: in 33 (48.5 %) patients it was lung cancer, in 23
(33.8 %) patients — metastases from other malignant diseases or penetration from adjacent organs (testicular cancer, thyroid
cancer, lymphoma, renal cancer, tracheal cancer, laryngeal cancer, esophageal cancer, breast cancer), in 12 (17.7 %) patients
— for non- malignant reasons (benign tracheal disease, tuberculosis, benign lung disease, benign mediastinal disease, foreign
body). For 35 patients, airway recanalisation was achieved by endobronchial tumour resection: 3 (8.6 %) patients — trachea,
32(91.4 %) patients — large bronchi. For 28 patients, endobronchial turmour resection and airway stenting were performed: for
8(28.5 %) patients a stent was placed in large bronchi, 8 (28.5 %) patients in the trachea, and 12 (43 %) patients were treated by
placing “Y” stent at the tracheobronchial junction. For 33 (48.5 %) patients, endobronchial interventions were performed due
to lung cancer. After tumour resection, in 12 (37 %) patients squamous cell carcinoma, in 2 (6 %) patients non-small cell lung
cancer,in 5 (15 %) patients adenocarcinoma, in 4 (12 %) patients small cell carcinoma, in 4 (12 %) patients atypic carcinoid were
diagnosed, in 6 (18%) patients the morphologic diagnosis was not confirmed because of tumour necrosis and a large fibrin layer.
3 (4.4 %) patients died after the intervention. After interventions, 65 (95.6 %) patients felt improvement of the quality of life,
shortness of breath and stridor disappeared. 25 (37 %) patients during the early postoperative period needed additional inter-
ventions: for 2 patients correction of the stent position was perfomed, 23 patients required further bronchoscopies to evacuate
secretion.

Conclusion

Endobronchial intervention due to inferior airway stenosis is a safe and reliable method of palliative treatment when radical
treatment is not possible because of poor condition, comorbidity or advanced age.

Keywords: endobronchial intervention, airway stenting, airway tumour resection and recanalisation.

Ivadas palengvinti bronchy obstrukcijos simptomus, pagerinti
livoni o - danai paileint .

Kai traché¢jos ir stambiuju bronchy spindis susiauréjes 1gonit gyveimo _Olfqu 1r dazr'l.al paligintt gyvenimo
v vra rvikus kvébavimo nepakankamumas. ne visuomet trukme. Endoskopiné intervencija taip pat atlickama
yra s p . .p. R salinant svetimkanj i§ kvépavimo taky, stabdant endo-
galimas radikalusis chirurginis gydymas. Daznai prireikia o o o -
L S .. . . bronchinj kraujavima, panaikinant bronchy ar trachéjos
paliatyviosios chirurginés intervencijos, kai rezekuojant is ) ST .
navika atveriami kvépavimo takai ir taip palengvinama fistules. Siame straipsnyje jvertinsime endobronchiniy
ligonio biklé [1]. Daugiau kaip 50 % ligoniy, serganciy intervencijy svarba ir galimybes susiauréjusiam trachéjos

. 5 . .. h . ve . P
iSplitusiu plaudiy véZiu, nustatoma centriniy bronchy ir stambiujy bronchy spindZiui gydyt

stenozé [2]. Ligoniams, kuriems yra ryskiy stambiy-

ju bronchy stenozés simptomu, reikia atkurti bronchy,
pracinamuma. Obstrukcija gali bati $alinama endos-
kopiskai: rezekuojant navika mechaniskai, atliekant
elektrokoaguliacija, rekanalizacija lazeriu, taikant krio-
terapija, brachiterapija, balioniniu dilatatoriumi ar pro-
tezuojant kvépavimo takus protezu [4, 5]. Obstrukcija
gali buti salinama sergant ir piktybinémis, ir nepiktybi-
némis ligomis. Naudojami Siuolaikiniai protezai leidZia

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kratinés
chirurgijos ir onkologijos skyriuje 2005-2009 metais
68 ligoniams dél susiauréjusio kvépavimo taky spindzio
buvo atliktos endobronchinés trachéjos ir stambiujy
bronchy paliatyviosios intervencijos (1 lentelé). Ligo-
niy amziaus vidurkis buvo apie 63 metus. Jauniausias
gydytas ligonis buvo 34 metu, vyriausias — 82 mety,.
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1 lentelé. Endobronchinés intervencijos

Endobronchinés Ligoniai
intervencijos

Kvépavimo taky, 28 (41 %)
protezavimas
Kvépavimo taky 3 (4,4 %)
tamponavimas
Kvépavimo taky 35 (51 %)
rekanalizacija
Svetimkiinio $alinimas 2 (3,6 %)

I$ viso

68 (100 %)

1 pav. Navikas traché¢jos bifurkacijoje pries intervencija

3 pav. Rentgeninis vaizdas po tracheobronchinés jungties pro-
tezavimo ,,Y* formos protezu

protezavimo ,,Y“ formos protezu

Gydyta 50 (73,5 %) vyry ir 18 (26,5 %) motery,. Pries
intervencija visiems ligoniams buvo atlickama fibro-
bronchoskopija (1 pav.), radiologiniai kriitinés lastos
tyrimai, funkciniai kvépavimo méginiai. Po interven-
cijos buvo atlickama kontroliné fibrobronchoskopija
(2 pav.), po kvépavimo taky protezavimo — ir radiologi-
nis kratinés lastos tyrimas (3 pav.). Visos intervencijos
atliktos bendrosios nejautros salygomis. Navikas reze-
kuojamas, kraujavimas stabdomas naudojant adrenomi-
metikus, tamponus, elektrokoaguliacija, vienmomen-
tiskai protezuojami kvépavimo takai atkuriant spindj
atitinkamais protezais. Buvo naudojami bronchiniai
savaime i$siskleidZiantys silikonu dengti protezai, kuriy
karkasas plastikinis (Polyflex, Riisch, Vokietija) ar ni-
tinolinis (Choostent/Hanarostent, M.I.Tech Co. Ltd,
Piety Koréja), bei dinaminiai Y protezai (Boston Scien-
tific, JAV, ir Tracheal Stent (Y) Micro-Tech, Nanjing).

Rezultatai

Stambiujy bronchy ir trachéjos spindzio susiauréjima
sukélé kelios priezastys: 33 (48,5 %) ligoniams plau-
iy veézys, 23 (33,8 %) ligoniams kitos piktybinés li-
gos (2 lentelé), 12 (17,7 %) ligoniy nepiktybinés ligos
(3 lentel¢). Atliekant endobronching naviko rezekcija
35 ligoniams rekanalizuoti kvépavimo takai: 3 (8,6 %)
ligoniams — trachéja, 32 (91,4 %) ligoniams — stambieji
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2 lentelé. Endobronchinés intervencijos dél kity piktybiniy

ligy
Ligos Ligoniai
Seklidziy vézys 1 (4,4 %)
Skydliaukés vézys 5 (20,8 %)
Limfoma 2 (8,8 %)
Inksto vézys 2 (8,8 %)
Trachéjos vézys 1 (4,4 %)
Gerkly vézys 8 (35,2 %)
Stemplés veézys 2 (8,8 %)
Kraties vézys 2 (8,8 %)
I$ viso 23 (100 %)

3 lentelé. Endobronchinés intervencijos dél nepiktybiniy ligy

4 pav. Protezy, pavyzdziai

Ligos Ligoniai
Trachéjos nepiktybiné liga 3 (25 %)
TBC 1 (8,3 %)
Plaudiy nepikeybiné liga 4 (33,5 %) 5 lentelé. Ligos, dél kuriy atliktas kvépavimo taky protezavimas
Tarpuplaudio nepiktybiné 2 (16,6 %) Ligos Ligoniai
liga Plaudiy vézys 9 (32 %)
Svetimkiinis 2 (16,6 %) Seklidziy vezys 1 (3,5 %)
I§ viso 12 (100 %) Skydliaukeés vézys 4 (14 %)
Inksto vézys 1 (3,5 %)
Trachéjos vézys 1 (3,5 %)
Gerkly vézys 7 (25 %)
4 lentelé. Ligos, dél kuriy atlikta kvépavimo taky rekanalizacija Stemplés vézio sukelta 1(3,5 %)
Li Livoniai tracheoezofaginé fistulé
PR 8% & Tarpuplaudio nepikeybiniai 2 (7 %)
Plaudiy vézys 21 (58 %) navikai
Limfoma 2 (6 %) = : .
Skydliaukeés vézys 1(3 %) I;i?ﬁ:ios nepikeybinis 135 %)
Inksto vézys 1(3%) Plauciy nepiktybinis navikas 1(3,5 %)
Gerkly vézys 1 (3 %) I§ viso 28 (100 %)
Kraties vézys 2 (6 %)
Stemplés vézys 1(3 %)
Plauciy nepiktybinis navikas 3 (9 %)
TBC 13 %) goniy tracheobronchiné jungtis protezuota naudojant
Trachéjos nepikeybinis 2 (6 %) ,Y“ proteza. Naudoti savaime iSsiskleidziantys silikonu
navikas dengti protezai, kuriy karkasas plastikinis ar nitinoli-
I$ viso 35 (100 %) nis, bei savaime iSsiskleidZiantys silikonu dengti pro-

bronchai. Ligos, dél kuriy atliktas kvépavimo taky re-
kanalizavimas, pateiktos 4 lenteléje. 28 ligoniams atlikca
endobronchiné naviko rezekcija ir kvépavimo taky pro-
tezavimas: 8 (28,5 %) ligoniams protezuoti bronchai,
8 (28,5 %) ligoniams protezuota trachéja, 12 (43 %) li-

tezai, kuriy karkasas metalinis (4 pav.). Ligos, dél ku-
riy protezuoti kvépavimo takai, i$vardytos 5 lenteléje.
33 (48,5%) ligoniams endobronchinés intervencijos
atlikcos dél plauciy vézio, navikus rezekavus 12 (37 %)
ligoniy nustatyta plokscialasteliné karcinoma, 2 (6 %)
ligoniams — nesmulkialasteliné karcinoma, 5 (15 %)
ligoniams — adenokarcinoma, 4 (12 %) ligoniams —
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smulkialasteliné karcinoma, 4 (12 %) ligoniams — ati-
pinis karcinoidas, 6 (18 %) ligoniams tiriant rezekuotus
audinius naviko diagnozé morfologiskai nepatvirtinta
dél naviko nekrozés ir storo fibrino sluoksnio. Trys
(4,4 %) ligoniai, kurie sirgo plauciy véziu, po atlikey
intervencijy miré: 1 ligonis po deSiniojo pagrindinio
broncho tamponavimo besitgsiant kraujavimui i§ na-
viko, 1 ligonis — po tracheobronchinés jungties prote-
zavimo ,,Y“ protezu nuo Sirdies ir plau¢iy nepakanka-
mumo, 1 ligonis — atlikus kairiojo pagrindinio broncho
protezavima nuo iSsekimo ir vézinés intoksikacijos.
Kitiems 65 (95,6 %) ligoniams po atliktos intervenci-
jos gyvenimo kokybé pageréjo, iSnyko arba sumazéjo
kvépavimo nepakankamumo simptomai (dusulys ir
$vokstimas kvépuojant), pageréjo funkciniai kvépavi-
mo rodikliai. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
25 (37 %) ligoniams atsirado nepageidaujamy reiski-
niu, dél to reikéjo papildomy intervenciju: 2 ligoniams
koreguotas protezas, 23 ligoniams i§ kvépavimo taky
siurbtas sekretas.

Diskusija

Buklés palengvinimo tikslu mazinant centriniy kvépa-
vimo taky obstrukcija atlickama naviko endoskopiné
rezekcija lazeriu, elektrokauteriu ar mechaninis naviko
salinimas, argono plazmos koaguliacija ir protezavimas
yra technikos, kurios padeda greitai panaikinti simp-
tomus ir palengvinti ligonio bukle. Krioterapija, bra-
chiterapija ir fotodinaminé terapija pasizymi létesniu
veikimu. Ligoniams, kuriems navika galima rezekuoti,
radikali chirurginé rezekcija kartu atliekant sisteming
limfonodenektomija — tai standartinis gydymas [1].
Kvépavimo taky stentavimas yra endoskopinis gydy-
mas, tinkamas esant piktybiniy ir nepiktybiniy ligy
sukeltai obstrukcijai ar stenozei tiek dél spaudimo i$
iSorés, tiek dél endobronchiniy navikiniy pokyciy.
2005-2009 m. esame atlik¢ 28 kvépavimo taky pro-
tezavimo procediiras ir pastebéjome, kad $i procedira
yra minimaliai invazine ir nereikalauja ilgos hospitaliza-
cijos, veiksmingai palengvinami simptomai; tai aprasé ir
deSouza (1994 m.) [2]. Kvépavimo taky protezy gamy-
bos laiméjimai leidZia chirurgui pasirinkti tinkamiausia
proteza ir taip s¢kmingai jveikti gyvybei pavojingas kve-
pavimo taky obstrukcijas. Yra du pagrindiniai protezy
tipai: savaime issiskleidziantys silikonu dengti protezai,

kuriy karkasas plastikinis ar nitinolinis, ir savaime is-
siskleidziantys silikonu dengti arba nedengti protezai,
kuriy karkasas metalinis. Esant piktybinéms kvépavi-
mo taky obstrukcijoms, tinkami tik protezai, dengti
apvalkalu, kuris neleidzia navikui jaugti j proteza. Mes
naudojame tik silikonu dengtus savaime issiskleidzian-
Cius kvépavimo taky protezus. 26-iems (93 %) i§ 28
ligoniu, kuriems buvo atliktas kvépavimo taky proteza-
vimas, poveikis buvo geras. Panasiai Vonk-Noordegraaf,
atliktes retrospektyvuji tyrima, 2001 m. aprasé puiky
kvépavimo taky, paliatyviojo stentavimo poveikj esant
terminalinei centriniy kvépavimo taky obstrukcijai [3].
Wassermann 2000 m. aprasé sekminga skubia pagalba
naudojant dilatacinj buzg ir jstatant silikoninius prote-
zus virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijai $alinti [4].
Masy, duomenimis, 35 ligoniams, rezekavus navika ir
taip atvérus kvépavimo taky spindj, procedaros poveikis
buvo geras net nenaudojant protezy ir neissivysté kom-
plikacijy. Tai pastebéjo ir Stephens, kuris 2000 m. aprasé
savo ir kolegy patirtj: kritinés buklés ligoniams, kuriems
buvo centriniy kvépavimo taky obstrukcija ir artéjo uz-
dusimas, taikyta jvairi endobronchiné technika: pir-
miausia mechaniskai $alintas navikas, paskui, jei reikia,
atliktas stentavimas [5]. Masy klinikoje 24 (85 %) ligo-
niams kvépavimo takai protezuoti dél piktybiniy ligu.
2003 m. Wood [6] aprasé stentavimo procediiras, is kuriy
67 % buvo dél piktybiniy ligu, 82% — dél skubiy in-
tervencijy poreikio. Reik$mingas pageréjimas pasiektas
94 % ligoniy (masy duomenys panasis, pageréjo 93 %
ligoniy), bet 41 % ligoniy reikéjo pakartotiniy interven-
cijy (protezo koregavimas, granuliacijy Salinimas, i$sky-
ry siurbimas), kad baty islaikytas pageréjimas. Masy
duomenimis, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
25 (37 %) ligoniams reikéjo papildomy intervenci-
ju: 2 ligoniams teko atlikti protezo korekcija, 23 li-
goniams i§ kvépavimo taky siurbti sekreta. Nepaisant
kvépavimo taky protezy naudos gydant nepikeybines
ir piktybines ligas, atsiranda grésmingy komplikacijy.
Zinoma, sunkiausia yra broncho sienelés perforacija.
Mums 28 atvejais atlikus kvépavimo taky protezavimag
didesniy komplikacijy neissivysté, o Nouraei 2001 m.
[7] aprasé skuby, atvejj, kai  kairjjj pagrindinj bron-
cha jsta¢ius metalinj issikleidziantj stentg po 7 mety
atsirado fistulé tarp aortos ir broncho. Su stentavimu
yra susijes ir bronchoezofaginiy fistuliy, [8], granulia-
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cinio audinio formavimasis, protezo migracija ar uz-
sikim$imas. Kai $ios komplikacijos sukelia kvépavimo
taky pazeidima ar obstrukcija, gali tekti Salinti prote-
z3 [9, 10]. Kvépavimo taky spindzio atkarimo nauda
ypa¢ akivaizdi ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu,
kai uztikrinamas staigus simptomy, palengvéjimas (iki
94 % ligoniy [11], masy duomenimis — iki 95,6 %
ligoniy) ir komplikacijy rizika yra maza. Pagrindiné
kliatis gauti siekiamus rezultatus yra padidéjes granu-
liacinio audinio ve$¢jimas ir naviko jaugimas j proteza
[10, 11]. Piktybinés patologijos atveju pageréjimo tru-
kme labiau riboja pati ligos eiga nei tiesiogiai protezo
{statymas, nors ligoniy gyvenimo kokybé jstacius pro-
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