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Jvadas / tikslas

Taukiné yra unikalus organas dél savo didelio ploto, beformés struktaros ir puikios vaskuliarizacijos, todél yra labai tinkama
dideléms infekuotoms ertméms uzpildyti ir mediastinitui gydyti. Sio straipsnio tikslas — aprasyti ir jvertinti posternotominio
mediastinito gydymo didZiosios taukinés pakélimu (omentoplastika) vélyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Po taukinés pakélimo operacijos praéjus vidutiniskai 4,3 mety buvo atlikta 6 pacienty apklausa, apzilra, pacientai uzpildé
gyvenimo kokybés klausimyna SF-36. Keturi pacientai, kuriy prieSoperaciniai spirometrijos duomenys buvo zZinomi, méginius
atliko pakartotinai.

Rezultatai

I$ Sesiy pacienty keturi jaucia kratinés Iastos skausma, penki — kratinés Igstos nestabilumo simptomus, penkiems susiformavo
pooperacinés baltosios pilvo linijos iSvarza. Visy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé prastesné negu daugumos.
Visy pacienty FEV1 ir FVC rodikliai sumazéjo, palyginti su buvusiais prie$ operacija.

ISvados

Omentopastika gydyti pacientai dazniau jaucia skausma, kratinés lastos nestabilumo simptomus, jiems formuojasi baltosios
pilvo linijos iSvarzos, vystosi restrikcinis kvépavimo funkcijos sutrikimas, jy gyvenimo kokybé blogesné.

Omentoplastika - veiksmingas, taciau zalojantis palinio mediastinito gydymo metodas.
ReikSminiai Zodziai: viduriné sternotomija, mediastinitas, omentoplastika, didzioji taukiné.

Background /objective

Greater omentum has an amorphic shape, large size, and excellent vascularization. These characteristics make it ideal for use
in reconstruction of large contaminated spaces. The aim of this article is to describe and evaluate long-term results of post-
sternotomy mediastinitis treatment by transposition of the greater omentum.
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Methods

On the average 4.3 years after transposition of the greater omentum, six patients were asked about their complaints, an
inspection was performed and they completed the SF-36 health survey. Four patients with known preoperative spirometry
results repeated the test.

Results

Four of six patients feel chest pain, five of six feel symptoms of chest instability, and five of six had a history of herniation after
the transposition of the greater omentum. All the patients had a lower than average life quality. All the patients had lower

FEV1 and FVC values compared to the preoperative ones.
Conclusions

Patients treated by the transposition of the greater omentum more often feel pain, symptoms of chest instability, are prone
to herniation, have restrictive respiratory insufficiency and a lower life quality.

Omental flap transposition is an effective though damaging method of treatment.

Key words: median sternotomy, mediastinitis, omental transposition, greater omentum.

Ivadas

Mediastinitas (gilusis kratinkaulio Zaizdos supuliavi-
mas) po vidurinés sternotomijos yra viena sunkiausiy
kardiochirurgijos komplikacijy. Pastarujuy mety tyrimy
duomenimis, mediastinitas po vidurinés sternotomijos
pasitaiko 0,4-5 % operuoty pacienty [1]. Literataroje
nurodomi $ie posternotominio mediastinito rizikos
veiksniai: nutukimas, létiné obstrukeiné plaudiy liga,
abipusis vidiniy, kratinés arterijy jung¢iy formavimas,
hipertenzija, moteriskoji lytis, pakartotinis kratinés las-
tos atvérimas dél kraujavimo bei kiti [1, 2]. Nors $i nio-
kojanti komplikacija néra labai dazna, ta¢iau lemia labai
didelj hospitalinj mirStamuma (10-35 %), iSgyvenusiuju
sergamuma ir siejama su didesne tikimybe numirti per
10 mety, po aortokoronariniy jungdiy operacijos [3, 4].
Dél $iy, priezas¢iy optimaliy gydymo metody paieska
ir ju efektyvumo jvertinimas yra aktuals $iuolaikinés
kardiochirurgijos uzdaviniai.

Galimi keli posternotominio mediastinito gydymo
budai: atvirasis (radikalus infekuoty audiniy pasalinimas
ir tolesnis gydymas Zaizdos perriSimais), uzdarasis (radi-
kalus infekuoty audiniy pasalinimas, Zaizdos susiuvimas
ir tolesnis gydymas plovimu per kateterj), audiniy plas-
tika (radikalus infekuoty audiniy pasalinimas ir defekto
uzpildymas didziaja taukine, didZiaisiais kratinés, tie-
siuoju pilvo ar kitais raumenimis) ir vakuuminés siste-
mos taikymas (radikalus infekuoty audiniy pasalinimas,
defekto uzpildymas specialia poréta medziaga, hermetis-
kas zaizdos uzklijavimas ir neigiamo slégio taikymas).

Taukiné yra unikalus organas dél savo didelio ploto,
beformés struktarros ir puikios vaskuliarizacijos, todél yra

labai tinkama dideléms infekuotoms ertméms uzpildyti
[5]. Pirmg karta mediastinito gydymas minkstuju audi-
niy lopais buvo aprasytas 1980 m., o vakuuminé sistema
Europos ligoninése pradéta naudoti 1997 m. [3].

Sio straipsnio tikslas — apradyti ir jvertinti poster-
notominio mediastinito gydymo didziosios taukinés
pakeélimu (omentoplastika) vélyvuosius rezultatus.

Pacientai ir metodai

Nuo 2003 m. sausio 1 d. iki 2009 m. rugpjacio 27 d.
Klaipédos jurininky ligoninéje atliktos 2588 Sirdies
operacijos per vidurinés sternotomijos pjavi. Ketu-
riasdesimdiai (1,55 %) ligoniy operacija komplikavosi
paliniu mediastinitu.

Mediastinitu laikytas kratinkaulio sialés nestabi-
lumas esant palingoms Zaizdos iSskyroms ir/ar teigia-
miems paséliams i§ zaizdos. Diagnozavus mediastinita,
visi ligoniai buvo operuoti neatidéliotinai. Intubacinés
nejautros salygomis pasalinami infekuoti audiniai ir
taikomas vienas i§ trijy gydymo metoduy: atvirasis,
uzdarasis arba omentoplastika. Vakuuminés sistemos
Lietuvoje kol kas nenaudojamos.

Gydant omentoplastika, operacinéje ligonis apklo-
jamas dviem sluoksniais sterilios medziagos. Radikaliai
pasalinus infekuotus audinius, kei¢iami virSutiniai
ligonio apklotai, chirurginiai instrumentai, pirstinés.
Atlikus viduring laparotomija, preparuojama didziosios
taukinés desinioji pusé (taukiné atskiriama nuo skersinés
storosios zarnos). Preparuojant tauking stengiamasi kuo
geriau i$saugoti jos mityba. Suformavus pakankamo
ilgio taukinés segmenta, jis priekyje skrandzio ir nepa-
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zeidziant diafragmos pakeliamas j kratinkaulio vietoje
susidariusj audiniy defekta. Taukine uzpildomos visos
ertmés. Taukinés krastai fiksuojami keliomis paviené-
mis sitlémis (dislokacijos profilaktika). Poodis ir oda
uzsiuvama 2-0 polipropileno pavienémis sialémis per
visus sluoksnius. Drenai zaizdoje nepaliekami. Po omen-
toplastikos tvarstis kei¢iamas, kai suslampa arba reikia
apzitréti zaizda.

Kiti operacijy metodai detaliai aprayti straipsnyje
,DidZiosios taukinés naudojimas paliniam mediastini-
tui po vidurinés sternotomijos gydyti“ [6].

Visiems ligoniams, neatsizvelgiant | taikyta gydymo
metoda, skirti antibiotikai pagal sukéléjo jautruma,.

I$ 40 susirgusiujy paliniu mediastinitu atviruoju
budu gydyta 16, uzdaruoju — 5, omentoplastika — 19
pacienty. AStuoni pacientai, gydyti taukinés pakélimu,
2009 m. rugpjatj buvo pakviesti atvykti | Klaipédos
jurininky ligoning. Du pacientai dél Zinomy priezas¢iy,
atvykti negaléjo. Atlikta Sesiy atvykusiujy apklausa,
apziara, pacientai uzpildé gyvenimo kokybeés klausi-
myng SF-36. Keturi pacientai, kuriy priesoperaciniai
spirometrijos duomenys buvo zinomi, méginius atliko
pakartotinai.

Apklausos metu jvertinti pacienty skundai (skaus-
mas, kritinés lastos nestabilumas, pasireiskiantis kosint
ir judant) ir pooperaciniy i$varzy anamnezé.

Apzitiros metu jvertinta pooperacinio rando vieta ir
kriting deformuojancios pooperacinés isvarzos. Pacien-
tu sutikimu buvo atliktos kriitinés srities nuotraukos.

Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti nau-
dotas SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas, kurj sudaro
36 klausimai apie astuonias sritis: fizinj aktyvuma, vei-
klos apribojimg dél fiziniy bei emociniy sutrikimu, so-
cialinius rysius, emocing biisena, energinguma, skausma
ir bendrajj sveikatos vertinima [7]. Sios gyvenimo sritys
jungiamos j dvi sveikatos kategorijas — fizing ir psichikos.
Vertindami atsakymus, pasinaudojome Online Scoring
Service paslauga tinklalapyje www.sf-36.0rg. Galutiniai
rezultatai pateikti standartingje baly skaléje, kurioje
50 baly atspindi populiacijos vidurkj, o kiekvienas ba-
las — 1/10 standartinio nuokrypio (10 baly = 1 standar-
tinis nuokrypis). Kuo daugiau baly, tuo geresné paciento
gyvenimo kokybé.

Buvo vertinti $ie spirometrijos méginio rodikliai: for-
suota gyvybiné plauciy talpa (FVC), forsuoto iskvépimo

taris per pirmaja sekunde (FEV)) ir Gaensler rodiklis
(FEV,/FVC). Pacienty rezultatai buvo palyginti su bu-
vusiais prie§ sternotomija.

Rezultatai

I§ 40 mediastinitu sirgusiy ligoniy hospitaliniu laiko-
tarpiu miré $esi (15 %). IS 19 omentoplastika gydyty
pacienty hospitaliniu laikotarpiu miré keturi (21 %).

Tiriamuoju laikotarpiu (2009 m. rugpjutj) gyvi buvo
astuoni omentoplastika gydyti pacientai, i§ ju $esi atvyko
issitirti. Tiriamiesiems omentoplastika buvo atlikta, kai
ju amzius buvo 66,5 +/— 7,7 (57-77) mety. Tyrimo
metu po operacijos vidutiniskai buvo praéje 4,3 mety
(nuo 3,7 iki 5,4 mety).

Visi tiriamieji jauté, o keturi i$ ju $iuo metu jaucia
nuolatinj bukg kritinés lastos skausma. Trys i$ 6 tiria-
mujy jaucia stipry priepuolinj kratinés lastos skausma
kosédami arba keisdami kiino padétj. Visuy pacienty
operacinio rando srities jautrumas normalus. Vienam i$
ju jautrumas buvo sutrikes, bet atsitaisé. Vienas pacien-
tas nurodé esant skausmingy tasky rando srityje. Kra-
tinés lastos nestabilumo jausmu, traskéjimu skundési
5 i$ 6 tirlamuyjuy. Sis pojatis ilgainiui nekinta. Pacientai
nurodé¢, jog kosint ar ¢iaudint kyla noras prisilaikyti,
apglebti krating. Penkiems i§ 6 pacienty pooperaci-
niu laikotarpiu (praéjus nuo 2 ménesiy iki 2 mety po
operacijos) pakriitinyje susiformavo iskiles, minkstas,
neskausmingas darinys — pilvo baltosios linijos i$varza.
Dviem pacientams buvo taikytas operacinis gydymas
(atlikta defekto plastika tinkleliu). Operacijy rezultatai
geri, i§varzos neatsinaujino.

Iverting 6 tiriamujy atsakymus | su sveikata susiju-
sios gyvenimo kokybés klausimyna SF-36, nustatéme,
kad i§ juy penki savo bendra sveikata vertina prasciau
nei dauguma, penkiy fiziné sveikata yra prastesné nei
daugumos. Visy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé yra prastesné nei daugumos, fizinis aktyvumas
yra sumazgjes, o fiziniai sutrikimai riboja veikla. Keturiy
tirlamujy jauciamas skausmas yra stipresnis, dviejy —
silpnesnis nei daugumos. Keturiy tiriamujy, psichikos
sveikata yra prastesné nei daugumos. Keturi tiriamieji
jauciasi maziau energingi, penkiy emociné buklé pras-
tesné nei daugumos, $i buklé riboja veikla.

Visy 4 pacienty FVC ir FEV, rodikliai sumazéjo,
palyginti su buvusiais prie$ operacija. FEV,/FVC san-
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tykis (Gaensler rodiklis) pakito nedaug (2 pacientams
sumazéjo, 1 nepakito ir 1 padidéjo). Visy pacienty FVC
bei FEV1 rodikliai po operacijos buvo mazesni negu
prognozuojami pagal amziy ir lytj. Gauti rezultatai rodo
restrikcinj kvépavimo funkcijos sutrikima.

Kosmetiniai operacijy rezultatai pateikiami nuotrau-
kose.

Diskusija

Literatiiroje randama daug duomeny, apie ankstyvuosius
mediastinito gydymo rezultatus, taciau daug reciau tiria-
mi vélyvieji rezultatai, ypa¢ po omentoplastikos.

Net ir nesant infekciniy komplikaciju, nemaza paci-
enty dalis patiria jvairius posternotominius skausmus.
Literatiros duomenimis, létinio posternotominio
skausmo daznis yra apie 30 % [8, 9]. Praéjus metams po
sternotomijos, apie 17 % pacienty jaucia jvairaus inten-
syvumo skausmus ramybés metu, 0 31 % — aktyvios vei-
klos metu (judédami, kosédami) [10]. Nurodoma, jog
didesné dalis pacienty dazniau kendia létinj skausma po
omentoplastikos nei po nekomplikuotos sternotomijos
[11]. Masy gauti duomenys tai patvirtina — skausmus
jauté visi apklausti pacientai.

Nustatéme, jog 5 i$ 6 pacienty budingas kratinés
lastos nestabilumas. Literataros duomenimis, jis gali
atsirasti ne tik po omentoplastikos, bet ir po nekompli-
kuotos sternotomijos (daznis nuo 1 % iki 16 %) [12].
Tai dazniau pasireiskia vyresnio amziaus Zzmonéms, esant
osteoporoziniam kratinkaulio pazeidimui bei stipriy
jégu poveikiui, pavyzdziui, kosint [13, 14]. Pacientai,
kuriems kratinkaulio sitlé nestabili, kaip ir tie, kuriems
pasalintas kratinkaulis, skundziasi kratinés Iastos traske-
jimu, padidéjusiu jos judrumu, skausmu, diskomfortu ir
dél to kylandiais kasdienés veiklos sunkumais [12].

Beveik visiems miusy tirtiems pacientams (5 i§ 6)
po omentoplastikos i$sivysté baltosios linijos isvarza.
Perkeliant tauking i§ pilvo j kratinés ertme priekyje
diafragmos, negalima palikti per maZos angos pilvo
sienoje, kad bty iSsaugota gera taukinés kraujotaka. Si
vieta ir tapo iSvarzos vartais. Siekiant sumazinti poope-
raciniy i$varzy tikimybe, taukiné gali buti preparuojama
laparoskopiniu badu ir j tarpuplautj perkeliama per
pjuvi diafragmoje [15]. Neatliekant laparotomijos, ne-
pazeidziama baltoji linija, todél nesukuriamas defektas,
pro kurj galéty formuotis isvarza. Nors islieka galimybé

1 lentelé. Ligoniy duomenys pries operacija

Atveju skaicius

Pozymis N %
Lytis:
Vyrai 7 37
Moterys 12 63
Amizius:
<70 mety 10 53
>70 mety 9 47
Sirdies operacija:
Revaskuliarizacijos 10 53
Voztuvy 3 16
Revaskuliarizacijos ir voztuvy 4 21
Revaskuliarizacijos, voztuvy ir kitos 2 10
Cukrinis diabetas 4 21
Antsvoris (KMI 25-29,9) 5 26
Nutukimas (KMI >30) 12 63
LOPL 5 26
BA 2 10
IFN (kreatininas > 200 mg/dl) 3 16

KMI - kiino masés indeksas, LOPL — létiné obstrukeiné plauciy
liga, BA — bronchy astma, IFN — inkstu funkcijos nepakanka-
mumas.

atsirasti i$varzai per diafragma, tokios i$varzos pasitaiko
gana retai [5].

Braxton ir bendraautoriai skelbia, jog patyrusiy me-
diastinita pacienty mirtingumas yra didesnis ir anksty-
vuoju, ir vélyvuoju laikotarpiais [16], tadiau iSgyvenusiy,
pacienty gyvenimo kokybé netiriama. Norédami jver-
tinti pacienty, gydyty taukinés pakélimu, gyvenimo
kokybe, mes pasirinkome SF-36 gyvenimo kokybés
klausimyna, nes jj lengva atlikti, juo vertinami jvairas
gyvenimo kokybés aspektai. Literatiiroje nurodoma, jog
sis klausimynas naudingas bei jautrus vertinant ligoniy
gyvenimo kokybe po aortokoronariniy jungciy opera-
cijos [17]. Apibendrinus gautus rezultatus paaiskéjo,
jog pacienty, gyvenimo kokybé beveik visose srityse yra
prastesné negu vidutiné. Tiriamieji pras¢iau vertino savo
bendra ir fizing sveikata, tai ribojo fizinj jy aktyvuma ir
kita veikla. Psichikos sveikatos vertinimo rezultatai buvo
panasts — dauguma atsakiusiujy mané, kad ji prastesné,
ir nurodé, kad emociné buklé taip pat riboja veikla.

Net ir po nekomplikuotos Sirdies operacijos per
vidurinés sternotomijos pjavj plauc¢iy FVC bei FEV,
rodikliai sumazéja, palyginti su buvusiais pries operacija
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[18, 19]. Islandijoje atlikus tyrima nustatyta, jog praéjus
3 ménesiams po Sirdies operacijos ie rodikliai sumazéja
vidutinigkai 11-14 % [18]. Mes i$tyréme pacientus, ku-
rie patyré komplikacija — mediastinitg — ir buvo gydomi
taukinés pakélimu. Nuo omentoplastikos iki to laiko,
kai tiriami pacientai antra kartg atliko spirometrijos
méginius, praéjo vidutiniSkai 4,6 mety. Gauti rezultatai
rodo, jog lyginant prie§ sternotomija ir tyrimo metu
atliktos spirometrijos rezultatus, iSreikstus procentais
nuo prognozuojamos reik§més, pacienty FVC rodiklis
vidutiniskai sumazéjo 30 %, FEV | - 30,5 %, o Gaensler
rodiklis skyrési tik 9,5 %. Net praéjus pakankamai ilgam
laikui po operacijos, nustatomas ryskus restrikcinis kve-
pavimo funkcijos sutrikimas.

Lyginant zaizdos plastik taukine ir didZiaisiais kri-
tinés raumenimis, reikéty paminéti, jog taikant omen-
toplastika hospitalizacijos laikotarpis yra trumpesnis bei
mazesné ankstyvuju komplikacijy rizika [20]. Raumens
lopas gali buti tinkamesnis, kai reikia uzdengti dvieju
vir§utiniy kratinkaulio tre¢daliuy defektus [21]. Jei
defekrai labai dideli, gali bati naudojama ir tauking, ir
raumens lopas [5].

Naujausias gydymo budas — vakuuminé sistema —
aprasyta kaip saugus ir veiksmingas metodas, teikiantis
gery iSgyvenamumo rezultaty [22]. Ji naudojant i$ven-
giama vélyvuju komplikaciju, pavyzdzZiui, i$varzy, kurios
pasireiské beveik visiems (5 i 6) taukinés pakélimu
gydytiems pacientams.
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2 lentelé. Spirometrijos duomenys

FVC % FEV, % FEV,/FVC %
Pacientai Prie$ Tyrimo metu Pries Tyrimo metu Pries Tyrimo metu
sternotomijg (2009 08) sternotomijg (2009 08) sternotomijg (2009 08)

1. 145 89 132 81 99 99

2. 75 70 87 70 125 109

3. 100 51 64 40 70 82

4, 71 61 83 53 121 87
Vidurkis 97,75 67,75 91,5 61 103,75 94,25

Spirometrijos rodikliai pateikti procentais lyginant su prognozuojamomis reikimémis pagal amziy ir lytj. FVC — forsuota gyvybiné plauciy
talpa, FEV, — forsuoto iskvépimo tiris per pirmaja sekunde, FEV,/EVC — Gaensler rodiklis.

Masy tirtiems pacientams omentoplastika buvo pa-
sirinkta kaip vienintelis mediastinito gydymo metodas,
taciau ji gali buti taikoma ir kaip vienas i§ gydymo etapy
[23]. Taikant daugiapakopj gydyma, i§ pradziy sialoma
naudoti vakuuming sistema, o véliau defektus uzpildyti
ir gydyma baigti taukinés pakelimu [11].

Masy nustatyti mirStamumo rodikliai, taikant skir-
tingus mediastinito gydymo metodus, néra lygintini,
nes operuoty ir iStirty pacienty skai¢ius buvo nedide-
lis, o ju grupés nebuvo tolygios pagal ligos sunkuma,
eiga, gretutines bukles. Taukinés pakélimu buvo gydyti
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