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Per praëjusius deðimt metø (1997–2006) skyriuje gydyti 59 ligoniai, kuriems teko uþkimðti skiltiná bronchà dël bronchopleurinës
jungties. Naudojome putø poliuretano (porolono) kamðèius. Sëkmingai gydyti 42 (71%) ligoniai. Bronchopleurinë jungtis ir pio-
pneumotoraksas likviduoti pleuros ertmës drenavimu, skiltinio broncho okliuzija ir nuolatiniu siurbimu ið pleuros ertmës 20 (34%)
ligoniø. Uþkimðus bronchà 19 (32%) ligoniø, teko atlikti pleurostomijos operacijà dël likusios piopneumotorakso ermës (17 ligoniø)
ar krûtinës flegmonos (2 ligoniai). Ðeðiolikai (27%) ligoniø buvo padaryta pleurostomija ir tik vëliau uþkimðtas bronchas. Ðiuo atveju
procedûra daryta, kad pleuros ertmës turinys nepatektø á kvëpavimo takus. Grësmingø komplikacijø atliekant broncho okliuzijà
standþiuoju bronchoskopu bendrinës nejautros sàlygomis neávyko. Mirë 17 (29%) visø gydytø ligoniø, daþniausiai dël kito plauèio
pneumonijos, iðsekimo ir sunkiø gretutiniø ligø.

Iðvados

Broncho okliuzija narkozës sàlygomis yra saugi procedûra, padedanti be didelës chirurginës operacijos pagydyti dalá ligoniø,
kuriems yra piopneumotoraksas ir bronchopleurinë jungtis. Kai kuriems ligoniams, kuriuos tenka operuoti dël nekroziniø plauèiø
ligø, laikina broncho okliuzija naudinga siekiant iðvengti kraujavimo á kvëpavimo takus ir pûliø aspiracijos.

Pagrindiniai þodþiai: piopneumotoraksas, bronchopleurinë jungtis, broncho okliuzija, plauèio nekrozë

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.
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Ávadas

Pûlinës pleuros ir plauèiø ligos buvo ir lieka svarbios krû-
tinës chirurgø darbe. Pleuros empiemà apraðë dar Hi-
pokratas. Laikoma, kad krûtinës chirurgija ir prasidëjo
nuo empiemos gydymo [1]. Nepaisant gerëjanèios eko-
nomikos, sergamumas ðiomis ligomis nemaþëja. Dël di-
dëjanèiø socialiniø skirtumø, narkomanijos, imuninæ sis-
temà slopinanèiø vaistø (gliukokortikoidø, citostatikø) var-
tojimo daugëja ligoniø, serganèiø pûlinëmis plauèiø ir
pleuros ligomis, deja, vis daþniau serga ir jauni darbingo
amþiaus þmonës. Nurodoma, kad ir kitose pasaulio ðaly-
se pûlinës plauèiø ir pleuros ligos yra susijusios su alko-
holizmu ir narkomanija, komplikuoja medikamentiná na-
vikø gydymà dël imuniteto slopinimo [2, 3]. Ðiø ligoniø
gydymas ilgas, brangus [4], dalis ligoniø lieka neágalûs ar
mirðta. Straipsnyje nagrinëjame ligonius, sirgusius pleu-
ros empiema (piopneumotoraksu) su bronchopleurine
jungtimi 1997–2006 metais. Gydant ðiuos ligonius buvo
pasitelkta laikina broncho okliuzija. Neaptarsime poope-
raciniø empiemø ir empiemø be bronchopleurinës jung-
ties (BPJ).

Ligoniai ir metodai

Per 10 metø gydyti 59 ligoniai, sirgæ piopneumotoraksu.
Jiems dël ávairiø prieþasèiø gydant teko laikinai uþkimðti
vienà ar kità bronchà.

Siekiant panaikinti bronchopleurinæ jungtá, ar jà su-
maþinti, laikinai bronchai buvo uþkimðti 43 ligoniams.
Ðiems ligoniams dël piopneumotorakso buvo drenuota
pleuros ertmë. Nepavykus pasiekti plauèio reekspanci-
jos, bûdavo imamasi papildomø manipuliacijø. Plauèio
nesandarumas diagnozuotas remiantis rentgeniniu vaiz-
du (po pleuros ertmës drenavimo lieka piopneumotorak-
sas) ir nemaþëjanèiu oro skyrimusi pro drenà, esantá pleu-
ros ertmëje. Prieð broncho okliuzijà ðiems ligoniams bu-
vo aktyviai siurbiama ið pleuros ertmës sudarant neigia-
mà 30–40 cm (H2O) vandens stulpelio spaudimà. Paaið-
këjus, kad to nepakanka plauèiui iðsiplësti, nutarta
uþkimðti bronchopleurinæ jungtá palaikantá bronchà. Vi-
siems ligoniams naudoti putø poliuretaniniai (poroloni-
niai) obturatoriai [5] (1 pav.).

Kitiems 19 ligoniø bronchai uþkimðti jau po pleuros-
tomijos operacijos. Operacija buvo atlikta dël plauèio
nekroziniø gangreniniø pokyèiø, komplikuotø pleuros em-
piema ir krûtinës flegmona. Ðiuo atveju svarbiausi pro-
cedûros tikslai yra ne tik sumaþinti oro nuosruvá pro bron-
chopleurinæ jungtá, bet ir apsaugoti sveikà plautá, kad

pûlingas turinys nepatektø á sveikojo plauèio bronchus ir
nebûtø asfiksijos krauju dël kraujavimo ið yranèio plau-
èio kraujagysliø.

Bronchø okliuzija buvo daroma sukëlus bendràjà anes-
tezijà 12 mm iðorinio skersmens nelanksèiu bronchos-
kopu. Bronchas pasirinktas remiantis rentgeniniø tyri-
mø duomenimis, endoskopiniu vaizdu – matomas pûlin-
gas turinys bronche, turinèiame ryðá su BPJ ir ieðkomo-
sios okliuzijos bûdu, jau anksèiau ádiegtu ir sëkmingai
taikomu mûsø skyriuje V. Gruslio ir kitø [2].

Rezultatai

Sëkmingai gydyti 42 (71%) ligoniai. Mirë 17 (29%) ligo-
niø. Vidutinis gydytø ligoniø amþius buvo 53 metai (nuo
22 iki 85 metø). Vidutinë gydymo trukmë buvo 37,7
dienos.

Daþniausios piopneumotorakso prieþastys buvo plau-
èio pûlinys, prairæs á pleuros ertmæ, ir nekrozinë pneu-
monija – 52 (88%) ligoniai. Gretutinës ligos, turëjusios
reikðmës destrukciniams plauèiø pokyèiams atsirasti,
daþniausiai buvo alkoholio ir narkotiniø medþiagø varto-
jimas – 31 (60%) ligonis, cukrinis diabetas – 6 (12%)
ligoniai, centrinës nervø sistemos traumos – 9 (17%) li-
goniai, navikai, gydyti chemoterapija, – 3 (6%) ligoniai,
lëtinis inkstø nepakankamumas – 3 (6%) ligoniai (2 pav.).
Iðirusiais plauèiø navikais sirgo 5 ligoniai, buliozinë plau-
èiø emfizema komplikuota spontaniniu piopneumotorak-
su – 2 ligoniams.

Nuo pleuros ertmës drenavimo iki broncho uþkimði-
mo praëjo vidutiniðkai 9 paros. Dalis ðiø ligoniø pasvei-

1 pav. Putø poliuretaninis (poroloninis) kamðtis tarpiniame bronche.
V. Jovaiðo nuotr.
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ko tik nuo siurbimo ir broncho okliuzijos, jiems nepri-
reikë kitø chirurginiø manipuliacijø, sveikoji plauèio dalis
uþpildë pleuros ertmæ, susidarë sàaugos tarp pleuros la-
peliø [1], – 20 (34%) ligoniø. Ðiems ligoniams broncho
okliuzija tæsta vidutiniðkai 12 dienø (nuo 10 iki 20). Ið-
traukus drenà plautis nebesukrito, ir po keliø dienø
ligoniai iðraðyti.

Taèiau 19 (32%) ligoniø po broncho okliuzijos teko
padaryti pleurostomijos operacijà. Indikacijos operuoti
buvo: likæs ribotas piopneumotoraksas – 17 ligoniø, kaip
ligos komplikacija krûtinës sienos flegmona – 2 ligoniams.
Mirë 4 ligoniai.

Ðeðiolikai (27%) ligoniø pirma buvo padaryta pleu-
rostoma. Prieð tai 14 ðiø ligoniø dël piopneumotorakso
buvo drenuota pleuros ertmë. Kiti du dël krûtinës fleg-
monos buvo operuoti ið karto. Visi ðie ligoniai sirgo ne-
krozine pneumonija. Radikali operacija buvo kontrain-
dikuojama dël gretutinës patologijos ir blogos bendros

ligoniø bûklës. Per operacijà nustaèius, kad yra smarki
plauèio audinio nekrozë, arba pooperaciniu laikotarpiu
paaiðkëjus, kad plauèio nekrozë plinta (3 pav.), vidutinið-
kai po 6 parø buvo uþkemðami bronchai. Ðiems ligoniams
broncho okliuzijos procedûra buvo atliekama siekiant
iðvengti pûliø aspiracijos á sveikà plautá ir kraujavimo á
kvëpavimo takus. Kraujavimas ið plauèio parenchimos
kraujagysliø á pleurostomos ertmæ buvo 9 ligoniams. Ke-
turiems jø kraujavimo epizodø buvo daugiau nei vienas.
Visiems ligoniams kraujavimà pavyko sustabdyti uþsiu-
vus kraujuojanèias kraujagysles, kraujo aspiracijos nebu-
vo. Laikina broncho okliuzija tæsta nuo 8 iki 33 dienø.
Trys ligoniai iðraðyti su kamðèiais bronchuose. Mirë
5 ligoniai.

Apatiniø skilèiø bronchai uþkimðti 29 ligoniams. Ið jø
18 – kairysis, 11 – deðinysis, 10 – tarpinis, kitiems 11
ligoniø – virðutiniai skiltiniai. Dël nepakankamos plau-
èio hermetizacijos ar plintanèios plauèio audinio destruk-
cijos 9 ligoniams teko uþkimðti kelis bronchus (4 pav.).

Mirë 17 ligoniø. Daugiausia ligoniø mirë ið tø, ku-
riems teko pirma atverti pleuros ertmæ – 7 ligoniai (43%).
Ðeði (35%) ligoniai mirë drenavus pleuros ertmæ ir uþ-
kimðus bronchà, praëjus vidutiniðkai 8 dienoms nuo pro-
cedûros. Ið ligoniø, kuriems po broncho okliuzijos dary-
ta pleurostoma, mirë keturi (24%).

Daþniausios ligoniø mirties prieþastys (5 pav.) buvo
ðios: kito plauèio pneumonija (5 ligoniai), iðsekimas ir
dauginis organø funkcijø nepakankamumas (4 ligoniai),
tuberkuliozë (2 ligoniai), kraujavimas ið skrandþio opos
(3 ligoniai), didëjanti navikinë intoksikacija (2 ligoniai),
plauèiø arterijos troboembolija (1 ligonis). Vienai ligonei
procedûra nepavyko – pradurta membraninë deðiniojo

2 pav. Plauèiø destrukcijos prieþastys

3 pav. Plauèio audinio nekrozë ir sekvestrai. V. Jovaiðo nuotr.

4 pav. Uþkimðti bronchai



253Piopneumotorakso ir bronchopleurinës jungties gydymas laikina broncho okliuzija

pagrindinio broncho dalis. Po 7 parø ði ligonë mirë nuo
abipusës pneumonijos ir dauginio organø funkcijos ne-
pakankamumo.

Diskusija

Paminëtina, kad medicinos literatûroje medþiagos ðiuo klau-
simu maþoka. Panaðias destrukciniø plauèiø ligø prieþas-
tis nurodo ir kiti autoriai. Teigiama, kad daþniausia piop-
neumotorakso prieþastis yra prairæ plauèiø pûliniai [2]. Jie
sietini su skrandþio turinio aspiracija á kvëpavimo takus
netekus sàmonës dël alkoholio ir narkotikø vartojimo, cen-
trinës nervø sistemos traumø. Mûsø duomenimis, svaigi-
àsias medþiagas vartojo 60% tiriamø ligoniø, kiti autoriai
teigia tokiø ligoniø esant iki 70,1% [6]. Svarbø vaidmená
atlieka dël ligø ar vaistø vartojimo nusilpæs imunitetas

5 pav. Mirties prieþastys

6 pav. Tarpinio broncho gleivinë po 30 dienø iðtraukus kamðtá.
V. Jovaiðo nuotr.

[2, 7]. Vis svarbesni tampa nekroziniai destrukciniai plau-
èio pokyèiai esant navikui. Jie diagnozuojami iki 29% li-
goniø, serganèiø pûlinëmis pleuros ir plauèiø ligomis [2].
Mûsø duomenimis, 14% (8 ligoniai).

Diagnozei patikslinti ir gydymo taktikai nustatyti re-
komenduojama plonø pjûviø krûtinës kompiuterinë to-
mografija. Pasak autoriø, ji suteikia naudingos informa-
cijos apie paþeistà plautá, BPJ prieþastá, prognozæ, net
parodo galimà jungties lokalizacijà iki 70% atvejø [3].

Ávairi bronchø okliuzijos technika buvo iðnagrinëta ir
apraðyta remiantis dar ankstesniø deðimties metø mûsø
klinikos patirtimi [5]. Pastaruosius 10 metø nusistovëjo
patirtis uþkimðti bronchà putø poliuretano (porolono)
kamðèiu. Didesniø broncho gleivinës paþeidimø dël ilga-
laikio svetimkûnio buvimo nepasitaikë. Net praëjus 30
dienø nekroziniø broncho gleivinës pokyèiø iðtraukus
kamðtá nebuvo. Nustatyta gleivinës hiperemija, fibrini-
nis uþdegimas (6 pav.). Tiesa, dviem ligoniams bronchai
uþkimðti Fogarty kateterio balionëliu, taèiau atsinaujinus
jungèiai jau kità dienà bronchas buvo uþkimðtas poliure-
tanu. Kai kurie autoriai dël sunkios ligonio bûklës siûlo
plautá mëginti hermetizuoti naudojant lankstø bronchos-
kopà nesukëlus narkozës. Tam siûlomi klijai, Fogarty ka-
teteriai, autologinis kraujas, ðvino kamðèiai. Tiesa, jei
leidþia ligonio bûklë, pirmumas teikiamas bronchosko-
pijai nelanksèiu aparatu [3, 4, 8]. Në vienam èia minimø
ligoniø, nepaisant sunkios bûklës ar iðsekimo, narkozë
sunkesniø komplikacijø nesukëlë.

Geras gydymo laikina broncho okliuzija ir aktyviu siur-
bimu rezultatas pasiektas 34% ligoniø. Panaðius duome-
nis pateikia ir kiti autoriai [9]. Kitai daliai ligoniø pavy-
ko tik sumaþinti empiemos ertmæ, pûlinæ intoksikacijà
(32%). Dël likusios BPJ ir besitæsianèio lëtinio pûliavi-
mo pagerëjus bûklei jie buvo operuoti. Kitø autoriø duo-
menimis, 31,5–38,2% ligoniø nepakanka tik pleuros ert-
mës drenavimo, aktyvaus siurbimo ir broncho okliuzi-
jos. Pagerëjus bûklei jie operuojami [9, 10].

Kai kurie autoriai rekomenduoja ligonius, serganèius
nekrozinëmis plauèiø ligomis, nepaisant sunkios jø bûk-
lës, radikaliai operuoti – ðalinti paþeistà plauèio skiltá ar
net visà plautá, jei reikia – su parietaline pleura. Nurodo-
mi geri rezultatai: iki 1,2–2,4% operacinis mirðtamu-
mas ir 15,3–23% komplikacijø. Teigiama, kad 5 metus
iðgyvena 83% ligoniø [11, 12]. Kiti nurodo operaciná
mirðtamumà iki 8,5% [12]. Minimas ir prevencinis bron-
cho okliuzijos vaidmuo perioperaciniu laikotarpiu [13].
Mûsø skyriuje tokiø operacijø irgi atlikta, taèiau jø re-
zultatai ðiame straipsnyje nenagrinëjami.
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