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Ávadas / tikslas

Dël nenavikinës (pointubacinës, trauminës, idiopatinës) stenozës padaroma daugiausiai gerklø apatinës dalies ir tra-
chëjos rekonstrukciniø (rezekcijos ir anastomozës) operacijø. Nuolat tobulinami pagrindiniai ðiø operacijø principai ir
metodai, kurie buvo sukurti dar praeito ðimtmeèio septintàjá–aðtuntàjá deðimtmetá. Toks buvo ir ðio retrospektyviojo
darbo tikslas: ávertinti laringotrachëjinës (gerklø apatinës dalies ir trachëjos) bei trachëjos nenavikiniø stenoziø diagnos-
tikos ir chirurginio gydymo nestandartiniais metodais (virtualiosios bronchoskopijos, vaizdo mediastinoskopijos, anasto-
mozës formavimo) rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1996 m. iki 2005 m. balandþio dël laringotrachëjinës ir trachëjos nenavikiniø stenoziø operavome 47 pacientus,
kuriø amþiø 18–69 metai. Laringotrachëjinë rezekcija ir anastomozë atlikta 11, o trachëjos – 36 pacientams.

Rezultatai

Ankstyvøjø komplikacijø radosi 4 pacientams po laringotrachëjinës ir 7 pacientams po trachëjos rezekcijos bei anasto-
mozës operacijø. Mirë viena pacientë. Po operacijos praëjus trims–ðeðiems mënesiams, geros bûklës buvo beveik 90%
iðtirtø pacientø.

Iðvados

Gerklø apatinës (postyginës) dalies ir trachëjos rekonstrukcinë operacija – veiksmingas nenavikiniø stenoziø gydymo
bûdas. „Auksiniu“ gerklø apatinës dalies ir trachëjos nenavikiniø stenoziø diagnostikos standartu laikomà fibrobron-
choskopijà gali papildyti arba kai kuriais atvejais pakeisti kompiuterinë daugiapjûvë didelës skiriamosios gebos tomog-
rafija (virtualioji bronchoskopija). Vaizdo mediastinoskopija, iðtisinë anastomozës uþpakalinës dalies siûlë leidþia su-
trumpinti ir lengviau atlikti gerklø apatinës dalies ir trachëjos rekonstrukcines operacijas.

Reikðminiai þodþiai: nenavikinë laringotrachëjinë ir trachëjos stenozë, rezekcija, rekonstrukcija, virtualioji bronchoskopija,
mediastinoskopija

Klinikinë praktika
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Background / objective

Benign (postintubation, traumatic, idiopathic) stenosis remains the most common indication for resection and reconst-

ruction (primary anastomosis) of the lower part of the larynx and trachea. The basic principles and methods of laryngot-

racheal and tracheal surgery were introduced in the 1960s and 1970s. However, the progress in surgery has never

stopped. The aim of this retrospective study was to analyse: 1) advantages and limitations of virtual bronchoscopic

images, video-assisted mediastinoscopy and non-standard techniques for anastomosis; 2) results of surgical manage-

ment of laryngotracheal and tracheal stenosis.

Patients and methods

From 1996 to 2005, 47 patients were operated on due to benign postintubation (44 patients), traumatic (2 patients)

and idiopathic (1 patient) stenosis of the lower part of the larynx and trachea. Laryngotracheal and tracheal resection

and reconstruction were performed for 11 and 36 patients, respectively. Perioperative data were obtained from case

reports.

Results

One patient died in the operating room due to acute cardiac failure. There were 4 and 7 early postoperative complica-

tions following laryngotracheal and tracheal resection and reconstruction, respectively. In the period 3 to 6 months

after operation, good results were obtained in almost 90% of cases.

Conclusions

Resection and reconstruction (primary anastomosis) are effective methods for treatment of benign laryngotracheal

and tracheal stenosis. Flexible bronchoscopy (“gold standard” for examination of laryngotracheal and tracheal steno-

ses) and virtual bronchoscopy should be used as complementary techniques. Video-assisted mediastinoscopy and non-

standard sutures of anastomosis have significant advantages in performing laryngotracheal and tracheal resection and

reconstruction.

Key words: benign laryngotracheal and tracheal stenosis, resection, reconstruction, virtual bronchoscopy, video-assisted
mediastinoscopy

Ávadas

Gerklø apatinës (postyginës) dalies ir trachëjos rekonst-
rukcinës operacijos (cirkuliari rezekcija bei anastomo-
zë) yra torakalinës chirurgijos operacijø „hierarchijos“
virðûnëje [1]. Tai itin daug fizinës ir intelektinës ener-
gijos reikalaujanti operacija, kurià gali padaryti profe-
sinës brandos sulaukæ krûtinës chirurgai. Mûsø klini-
koje ði torakalinës chirurgijos sritis, ið aktyvios veiklos
pasitraukus jos pradininkams, buvo susiaurëjusi iki
epizodiniø skubiøjø operacijø dël trachëjos suþaloji-
mø [2]. Prieð devynerius metus, po staþuoèiø uþsie-
nio universitetø klinikose ir kruopðtaus pasirengimo,
vël pradëjome gerklø apatinës dalies ir trachëjos
(GADiT) rekonstrukcines operacijas dël nenavikinës
(pointubacinës, trauminës, idiopatinës) stenozës. Tra-
dicinius pacientø tyrimo ir gydymo bûdus papildë-

me ið kitø torakalinës chirurgijos srièiø bei radiologi-
jos paimtais metodais: daugiapjûve kompiuterine to-
mografija, vaizdo mediastinoskopija ir kt. Atëjo laikas
apþvelgti atliktà darbà.

Darbo tikslas – iðtirti gerklø apatinës dalies ir trachë-
jos rekonstrukciniø operacijø chirurginius techninius ypa-
tumus, ankstyvuosius ir vëlyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Patologijos apibûdinimas

Nuo 1996 metø liepos iki 2005 metø balandþio dël
GADiT nenavikinës, daþniausiai randinës, stenozës
operavome 47 pacientus, kuriø amþius 18–69 metø
(1 lentelë). GADiT stenozës lokalizacijai ir apimèiai
ávertinti naudojome H. C. Grillo klasifikacijà [3].
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Pirmojo tipo (1 pav., A), vadinamàjà aukðtà trachëjos
stenozæ (angl. high tracheal stenosis) radome 35 pa-
cientams. Antrojo ir treèiojo tipo (1 pav., B ir C) ste-
nozë, apimanti gerklø apatinæ (postyginæ) ir pradinæ
trachëjos dalis, todël vadinama laringotrachëjine (angl.
laryngotracheal stenosis), buvo 11 pacientø. Laimei, nei
vienam ið mûsø pacientø nebuvo ketvirtojo tipo
(1 pav., D), balso plyðá siekianèios laringotrachëjinës
stenozës, kai galimybës padaryti rekonstrukcinæ ope-
racijà yra labai abejotinos. Vienam pacientui pointu-
bacinë randinë stenozë buvo krûtininëje (mediastina-
linëje) trachëjos dalyje, 1–3 cm virð jos bifurkacijos.

Daþniausia randinës stenozës prieþastis buvo tra-
chëjos intubacija, taikyta gydant traumas arba ligas,
sukëlusias kvëpavimo nepakankamumà (2 lentelë).

Dvideðimt ðeðiems pacientams, trachëjos intubaci-
jai uþsitæsus nuo 6 iki 26 dienø, buvo atlikta apatinë
tracheostomija, daþniausiai H. H. Dedo bûdu. Prieð
GADiT rekonstrukcinæ operacijà 8 pacientai galëjo
kvëpuoti tik per tracheostominá vamzdelá.

Dviem pacientams GADiT randinë stenozë susi-
darë po sunkiø kaklo traumø, kai buvo suþalota tra-
chëja. Trachëjos intubacijos reikðmë stenozei rastis
ðiais atvejais buvo minimali, nes truko tik kelias va-
landas per operacijà ir po jos, kol gráþo savaiminis
kvëpavimas.

Vienai pacientei gerklø apatinë ir pradinë trachëjos
dalys tolydþio susiaurëjo be aiðkios prieþasties, todël
jos ligà priskyrëme idiopatiniø stenoziø kategorijai.

1 lentelë. Pacientø demografiniai duomenys

Ligonių amžius (metai) Vyrai Moterys 

18–20 4 – 

21–30 13 1 

31–40 7 1 

41–50 6 4 

51–60 3 3 

61–69 3 2 

Iš viso 36 11 

 

1 pav. Gerklø apatinës dalies ir trachëjos stenoziø klasifikacija pagal H.C. Grillo: A – trachëjos
stenozë; B ir C – laringotrachëjinë stenozë; D – balso plyðá apimanti laringotrachëjinë stenozë

2 lentelë. Gerklø apatinës dalies ir trachëjos stenozës prieþastys

* Keturiems pacientams buvo miðri (galvos ir krûtinës) trauma

Stenozių priežastys Pacientų skaičius 

Trachėjos intubacija   44* 

– galvos smegenų trauma 32 

– uždara krūtinės trauma   7 

– apsinuodijimas   4 

– kvėpavimo nepakanka-
mumas po operacijos 

  3 

– generalizuota miastenija   1 

– hemoraginis insultas   1 

Atvira kaklo trauma   2 

Idiopatinė laringotrachėjinė 
stenozė   1 

Iš viso 47 
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Kvëpavimo takø pralaidumo atkûrimas yra labai
svarbus medicininës ir socialinës reabilitacijos veiks-
nys, todël 23 pacientams GADiT rekonstrukcinës
operacijos atliktos dar ne visai pasveikus po galvos
smegenø (orientacijos, judesiø koordinacijos, kalbos
ir klausos sutrikimai) ir krûtinës (plauèio skilties hi-
poventiliacija, pleuritas, nevisiðka lûþusiø ðonkauliø
fragmentø konsolidacija) traumos.

Diagnostika

Klinikinis tyrimas. Pacientø, patyrusiø galvos sme-
genø traumà, ir sirgusiojo generalizuota miastenija,
myasthenia gravis, neurologinæ bûklæ ávertino ir sky-
rë gydymà neurologas. Prieð kiekvienà GADiT re-
konstrukcinæ operacijà gerklø bûklæ ir funkcijà tyrë
otorinolaringologas.

Kvëpavimo funkcijos tyrimas. Ávairaus laipsnio
stridoras buvo visiems pacientams. Kvëpavimo funk-
cijà vertinome pagal kraujo dujø tyrimo (PaO2,
PaCO2, SaO2) rezultatus, nes spirometrija GADiT ste-
nozës atvejais yra neinformatyvi, o pacientams, kvë-
puojantiems per tracheostominá vamzdelá, jos atlikti
neámanoma.

Kaklo ultragarsinis tyrimas. Ultragarsu kaklà ty-
rëme pacientams, kuriems èiuopëme padidëjusià skyd-
liaukæ, limfmazgius, po tracheostomijos susidariusius
kietus randus.

Fibrobronchoskopija. Tai itin svarbus tyrimas, to-
dël atliktas visiems pacientams, o duomenys apie bal-
so klosèiø bûklæ, gerklø ir trachëjos pakitimus áraðyti
á vaizdajuostæ. Pacientams su tracheostoma kvëpavi-
mo takai buvo tiriami fibrobronchoskopà kiðant per
nosá ar burnà ir iðtraukus vamzdelá – per tracheosto-
mos angà.

Stemplës ir skrandþio tyrimai. Fibroendoskopu pa-
cientus tyrëme atsiradus disfagijai, virðkinimo sutri-
kimams arba aspiracijos poþymiams. Trims pacien-
tams buvo pastebëta ir vëliau rentgeno kontrastiniu
tyrimu patvirtinta trachëjos-stemplës (tracheoezofa-
ginë) fistulë (2 pav.).

Kaklo ir krûtinës kompiuterinë tomografija. Ty-
rimas atliktas visiems pacientams, taèiau skirtingais
aparatais bei metodais, o jie pastaraisiais metais tapo
þenkliai tobulesni. Daug informacijos, reikalingos pla-
nuojant GADiT rekonstrukcines operacijas, suteikia

2 pav. Trachëjos-stemplës
fistulës, susidariusios dël
ilgalaikës trachëjos intuba-
cijos po ðirdies dviburio
voþtuvo protezavimo ope-
racijos, rentgeno vaizdas,
primenantis bronchogra-
mà: nuryta vandeninë
kontrastinë medþiaga pa-
teko á apatinius kvëpavi-
mo takus

3 pav. Trachëjos krûtininës (mediastinalinës) dalies  stenozës kom-
piuterinës tomografijos vaizdas

4 pav.  Trachëjos stenozës  didelës skiriamosios gebos trijø dimensijø
vaizdas  („virtualioji bronchoskopija“). Rodykle paþymëta pointu-
bacinës trachëjos stenozës pradinë dalis
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daugiapjûvë kompiuterinë tomografija (3 pav.) ir
ypaè – didelës skiriamosios gebos trijø dimensijø vaiz-
dai (4 pav.), medicinos literatûroje vadinami virtua-
liàja bronchoskopija [4, 5].

Gydymas

Pacientø parengimas operacijai. Dvideðimt tris pa-
cientus, kurie dar nebuvo pasveikæ po galvos smegenø
ir (arba) krûtinës traumø bei ligø, operacijai rengëme
kartu su neurologais, neurochirurgais, otorinolarin-
gologais, pulmonologais, reabilitologais.

Tais atvejais, kai dël kuriø nors prieþasèiø operacijà
teko laikinai atidëti, kvëpavimo takø praeinamumui
pagerinti 9 pacientams bronchologai atliko nuo vie-
nos iki keturiø trachëjos buþavimo procedûrø.

Visiems pacientams bakteriologiðkai tyrëme trachë-
jos gleives, paimtas per tracheostomos angà arba nau-
dojantis fibrobronchoskopu. Tyrimo duomenys bu-
vo naudojami pasirenkant antibiotikus infekciniø ir
uþdegiminiø komplikacijø profilaktikai bei gydymui.

Chirurginiai techniniai GADiT rekonstrukciniø
operacijø ypatumai. Visi pacientai operuoti sukëlus
bendrinæ endotrachëjinæ nejautrà. Pacientams be
tracheostomos dirbtinë plauèiø ventiliacija (DPV)
buvo pradedama per ðeðtojo arba septintojo nume-
rio intubaciná vamzdelá, kurá anesteziologas prastum-
davo þemiau susiaurëjusio GADiT segmento. Esant
tracheostomai, pirmiausia bandydavome iðtraukti tra-
cheostominá vamzdelá ir intubuoti trachëjà pro bur-
nà. Ðeðiais atvejais dël labai siauro GADiT spindþio
ðis veiksmas nepavyko, todël DPV teko pradëti per
tracheostominá vamzdelá.

Keturiasdeðimt keturiems (ið 47) pacientams opera-
cijos darytos per „apykaklës“ pavidalo pjûvá kakle. Iðil-
ginë sternotomija atlikta dviem pacientams: vienam dël
labai ilgo (6,5 cm) susiaurëjusios trachëjos segmento,
o kitam, sirgusiam generalizuota miastenija, nes reikë-
jo paðalinti ir uþkrûèio liaukà, gl. thymus. Vienam pa-
cientui dël krûtininës (mediastinalinës) trachëjos da-
lies pointubacinës randinës stenozës operacijà atlikome
per deðiniàjà ðoninæ uþpakalinæ torakotomijà.

Operuojant pacientus be tracheostomos, gerklø ir
trachëjos priekinë dalis pasiekiama iðilgai perpjaunant
skydliaukës sàsmaukà, o jos skiltis nustumiant á ðo-
nus. Vienam pacientui dël mazginës strumos, nusta-

tytos dar prieð operacijà, atlikome tiroidektomijà. Pir-
mieji operacijos etapai po buvusios ir ypaè dar esamos
tracheostomos yra daug sunkesni, nes reikia iðpjauti
kietus, uþdegimo paveiktus, todël gausiai kraujuojan-
èius audinius, o tracheostominis vamzdelis trukdo ope-
raciniame lauke saugiai manipuliuoti instrumentais.
Kaklo audiniai atskiriami preparuojant prie pat ger-
klø ir trachëjos kremzlinës sienos iki abiejø pusiø ezo-
fagotrachëjinës vagelës. Surandëjusio GADiT segmen-
to apimtá vertinome ne pagal jame buvusiø kremzliniø
pusþiedþiø, kurie daþnai jau esti suiræ, skaièiø, bet
matavome jo ilgá (3 lentelë).

Anastomozës siûliø átempimas turi bûti kiek gali-
ma maþesnis, todël beveik visada reikia padaryti pa-
slankias gerklas, ypaè – krûtininæ (mediastinalinæ) tra-
chëjos dalá. Iki 2003 metø ðá operacijos etapà
atlikdavome taip, kaip apraðoma medicinos literatûro-
je, t. y. pirðtu arba instrumentu su tamponu. Toks bû-
das neleidþia patikimai sustabdyti kraujavimà ið smul-
kiø kraujagysliø, saugiai atskirti nuo aplinkiniø audiniø
bei organø trachëjà iki jos bifurkacijos, todël pastarai-
siais metais naudojame vaizdo mediastinoskopà.

Pagal rezekcijos apimtá ir pobûdá GADiT rekonst-
rukcinës operacijos skirstomos á laringotrachëjines (ger-
klø apatinës ir virðutinës trachëjos dalies) ir trachëjos
[6–8].

Darant laringotrachëjinæ rezekcijà iðpjaunamas þie-
dinës kremzlës, cartilago cricoidea, lankas, o kai kada
ir þiedinis skydo raiðtis, lig. cricothyroideum, seu lig.
conicum. Trachëja perpjaunama þemiau stenozës apa-
tinës ribos, paliekant daugiau membraninës negu

3 lentelë. Gerklø apatinës dalies ir trachëjos rezekcijos apimtis

Rezekcijos 
apimtis 
(mm) 

Laringotrachėjinė 
rezekcija  

(pacientų skaičius) 

Trachėjos 
rezekcija  

(pacientų skaičius) 

15–20 –   4 

21–30 – 19 

31–40 3   8 

41–50 8   2 

51–60 –   2 

61–65 –   1 

Iš viso 11 36 
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kremzlinës sienos (5 pav., A). Operacijos pradþioje
pro burnà á trachëjà ákiðtas intubacinis vamzdelis pa-
traukiamas aukðtyn. Per operaciná pjûvá á distaliná tra-
chëjos galà ákiðamas lankstus, su sienoje ámontuota
atramine spirale („armuotas“) vamzdelis. Net ir su-
lenkus toká, apeinamajai („ðuntinei“) trachëjos intu-
bacijai pritaikytà vamzdelá, jo spindis iðlieka laisvas.
Atokiai nuo rezekciniø trachëjos ir gerklø galø ið abie-
jø ðonø perveriamos tvirtos ligatûros (laikikliai). Jas
traukiant viena kitai prieðingomis kryptimis patikri-
namos gerklø ir trachëjos suartinimo galimybës, bû-
simos anastomozës siûliø átempimo jëga. Pradedant
laringotrachëjinæ anastomozæ, ið abiejø pusiø per tra-
chëjos ir gerklø þiedinës kremzlës kraðtus perveriamos
3–0 storio PDS arba vikrilo kampinës ligatûros. Skir-
tingai negu raðoma daugelyje ðiam klausimui skirtø
medicinos literatûros leidiniø [8, 9, 10], membrani-
næ trachëjos sienos dalá ir gerklø apatinës dalies glei-
vinæ susiuvame ne atskiromis siûlëmis, bet iðtisine
(6 pav.). Èia naudojamas tik monofilamentinis, todël
gerai per audinius slystantis, pavyzdþiui, 40 storio,
PDS siûlas. Suriðus kampines ligatûras, traukiant uþ
abiejø iðtisinës siûlës galø suartinama trachëjos memb-
raninë sienos dalis ir gerklø gleivinë. Po ðio operacijos
etapo ið distalinës trachëjos dalies iðtraukiamas apei-
namajai intubacijai naudotas vamzdelis, o á jo vietà
sugràþinamas operacijos pradþioje pro burnà ákiðtas
vamzdelis. Kremzlinë trachëjos sienos dalis atskiro-
mis 3–0 vikrilo arba PDS siûlëmis prisiuvama prie
þiedinio skydo raiðèio arba skydinës kremzlës apati-
nio kraðto. Anastomozës sandarumas patikrinamas oro-

vandens mëginiu: operacinis pjûvis pripildomas ste-
rilaus skysèio ir, iðleidus ið intubacinio vamzdelio man-
þetës orà, padidinamas á trachëjà ápuèiamø dujø slë-
gis. Nehermetiðkos anastomozës vietos, per kurias
verþiasi oras, uþsiuvamos papildomomis siûlëmis.

Operuojant dël trachëjos stenozës iðpjaunamas su-
randëjæs jos segmentas (5 pav., B), o proksimalinis ir
distalinis galai susiuvami panaðiai, kaip tai daroma for-
muojant laringotrachëjinæ anastomozæ.

Esant tracheoezofaginei fistulei pirmiausia padaro-
ma surandëjusio GADiT segmento rezekcija, o anga
stemplëje uþsiuvama dviejø aukðtø (atskirai gleivinë
ir raumeninis sluoksnis) siûle ir uþdengiama galvos
sukamuoju raumeniu, m. sternocleidomastoideus. La-
ringotrachëjinë arba trachëjos anastomozë padaroma
áprastiniu bûdu.

Operacijos uþbaigimas ir pacientø gydymas po
jos. Baigiant operacijà, ðalia gerklø ir trachëjos ið abiejø
pusiø paliekami drenai. Susiuvus operaciná pjûvá, pa-
ciento smakras dviem tvirtomis ligatûromis prisiuva-
mas prie krûtinës. Jos apsaugo, kad pacientas nesà-
moningai neatloðtø galvos, nes tai sukeltø pernelyg
didelá laringotrachëjinës ar trachëjos anastomozës siûliø
tempimà. Intubacinis vamzdelis ið trachëjos iðtrau-
kiamas atsitaisius paciento savaiminiam kvëpavimui.
Pooperaciniu laikotarpiu intensyviai, naudojant kine-
ziterapijos, fizioterapijos, medikamentinius ir instru-
mentinius bûdus, valomi paciento kvëpavimo takai.
Smakrà fiksuojanèios ligatûros iðimamos po 7–8 pa-
rø. Prieð iðraðant ið klinikos visiems pacientams atlie-
kama fibrobronchoskopija arba (pastaraisiais metais)
virtualioji bronchoskopija (7 pav.).

5 pav. Gerklø apatinës dalies ir trachëjos rezekcijos schemos: A –
laringotrachëjinë rezekcija; B – trachëjos rezekcija

6 pav. Laringotrachëjinës anastomozës uþpakalinës dalies iðtisinës
siûlës schema
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Rezultatai

Negalima iðmatuoti ar kitaip objektyviai ávertinti, kiek
ir kaip, palyginti su áprastiniais metodais, vaizdo me-
diastinoskopija, anastomozës uþpakalinës dalies iðti-
sinë siûlë supaprastino ir padarë saugesnius chirurgø
veiksmus. Pakeitus membraninës sienos atskiras siû-
lës viena iðtisine siûle, palengvëjo ir sutrumpëjo anas-
tomozës formavimas ir pasikeitë bronchoskopuojant
matomas pooperacinis anastomozës vaizdas: gleivinës
pavirðius atrodydavo lygus, be ties pavieniø siûliø maz-
gais susidaranèios deformacijos. Operacijos trukmë su-
maþëjo 30–40 minuèiø.

Ankstyvieji (hospitalinio laikotarpio) rezultatai.
Baigiant trachëjos rezekcijà dël pointubacinës randi-
nës stenozës, sutrikus ðirdies veiklai, mirë 69 metø
pacientë.

Po vienà arba dvi pooperacines komplikacijas atsi-
rado 4 (ið 11) po laringotrachëjinës ir 7 (ið 36) pa-
cientams po trachëjos rezekcijos bei anastomozës ope-
racijø (4 lentelë). Paþymëtina, jog 8 pacientai, kuriems
atsitiko pooperaciniø komplikacijø, buvo pirmøjø 25
pacientø grupëje.

Anksèiausiai, vos tik iðtraukus intubaciná vamzde-
lá, pastebëti gerklø apatinio (gráþtamojo) nervo
(GAGN), n. laryngeus inf. seu reccurrens, paþeidimo
poþymiai: ávairaus laipsnio stridoras ir disfonija. Vie-
nai 54 metø pacientei, operuotai dël idiopatinës la-
ringotrachëjinës stenozës, diagnozuotas abipusis
GAGN paþeidimas, todël teko pakartotinai intubuo-
ti trachëjà, o po keliø dienø daryti tracheostomijà.
Dalinis siûlës nesandarumas po laringotrachëjinës re-
zekcijos ir anastomozës, pasireiðkæs kaklo emfizema ir
oro nuosruviu per drenus, iðnyko per kelias dienas.

Pavirðiniai kaklo pûliniai iðsivalë atvërus operaciná pjû-
vá. Priekinis, IA tipo mediastinitas gydytas chirurgiðkai:
atvertas ir antiseptikais iðplautas priekinis tarpuplau-
tis, jame palikta irigacinio-aspiracinio drenaþo sistema.
Po operacijos pagal pûliø mikrobiologinio tyrimo duo-
menis paskirta antibiotikø. Pacientai pasveiko.

Vëlyvieji rezutatai. Po GADiT rekonstrukcinës ope-
racijos praëjus nuo 3 iki 6 mënesiø, poliklinikoje ar-
ba, nustaèius komplikacijø, klinikoje iðtyrëme 39
(82,9%) pacientus (5 lentelë).

Viena pacientë po laringotrachëjinës rezekcijos ir
anastomozës dël abipusio GAGN paralyþiaus privers-

7 pav. Virtualioji bronchoskopija po operacijos dël 4-ajame pa-
veiksle parodytos trachëjos pointubacinës stenozës. Rodykle paro-
dyta anastomozës vieta

N – operuotø pacientø skaièius; * – asistolija ant operacinio stalo

4 lentelë. Ankstyvojo (hospitalinio) laikotarpio pooperacinës kom-
plikacijos

N – iðtirtø pacientø skaièius; * – mirë

5 lentelë. Vëlyvieji gerklø apatinës dalies ir trachëjos rezekcijos bei
anastomozës pooperaciniai rezultatai (konsultacijø skaièius)

Operacijos tipas 
Pooperacinės 
komplikacijos Laringotrachėjinė 

(N = 11) 
Trachėjos  
(N = 36) 

Operacinio pjūvio 
pūlinys 

2 3 

Priekinis (IA tipo) 
mediastinitas 

– 2 

Anastomozės siūlių 
dalinis nesandarumas 

2 3 

GAGN pažeidimas 
– vienos pusės 
– abiejų pusių 

 
1 
1 

 
2 
– 

Mirė – 1* 

 

Operacijos tipas 
Rezultatai Laringotrachėjinė  

(N = 10) 
Trachėjos  
(N = 29) 

Be komplikacijų 6 24 

Restenozė 2(1*) 3 

GAGN paralyžius 
– vienos pusės 
– abiejų pusių 

 
1 
1 

 
– 
2 
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ta kvëpuoti per tracheostominá vamzdelá. Kitas pa-
cientas dël vienos pusës nervo paralyþiaus didesniø
nusiskundimø neturi.

Laringotrachëjinës anastomozës vietoje pooperaci-
në stenozë susidarë dviem pacientams. Viena ið jø,
dvideðimtmetë pacientë, sirgusi Dauno sindromu, mi-
rë rajono ligoninëje. Darant autopsijà, rasta didelio
laipsnio laringotrachëjinë stenozë (restenozë). Kitas
ðeðiasdeðimties metø pacientas po keliø nesëkmingø
pooperacinës restenozës buþavimo procedûrø, gyvena
kvëpuodamas per T formos (W. Montgomery kon-
strukcijos) vamzdelá.

Dviem pacietams po trachëjos rezekcijos ir anasto-
mozës likæs vienos pusës GAGN paralyþius nesukelia
þenklesniø sveikatos sutrikimø. Trims pacientams
anastomozës vietoje atsiradusios granuliacijos, kurios
trachëjos spindá susiaurino iki 8–10 mm, paðalintos
naudojantis rigidiðku bronchoskopu.

Diskusija

Endotrachëjinë nejautra ir DPV, be kuriø bûtø ne-
ámanoma chirurgijos paþanga, sukëlë naujø kliniki-
niø problemø, ið kuriø bene sunkiausia yra GADiT
pointubacinë stenozë. Kol buvo vartojami ðiø dienø
poþiûriu netobuli, su aukðto slëgio manþetëmis intu-
baciniai vamzdeliai, pointubaciniø stenoziø proble-
ma buvo tokia aktuali, jog davë primygtiná impulsà
plëtotis naujai torakalinës chirurgijos ðakai, vadina-
mai tracheobronchine chirurgija. GADiT rekonstruk-
ciniø operacijø principai ir metodai, kuriuos naudo-
jome ðiame darbe, ið esmës buvo sukurti praeito
amþiaus ðeðtajame ir septintajame deðimtmeèiuose, o
vëlesnius jø pasikeitimus lëmë atsiradæ tobulesni DPV
aparatai, instrumentai, chirurginës siûlës ir kitos prie-
monës [1, 8–11]. Mûsø naudotø metodø paskirtis –
ne keisti tracheobronchinës chirurgijos pagrindus, bet
jà tobulinti.

Pradëjus vartoti tobulesnius, su þemo slëgio manþe-
tëmis intubacinius vamzdelius, pointubaciniø steno-
ziø labai sumaþëjo, taèiau ir dabartiniais laikais dël ðios
prieþasties padaroma daugiausia GADiT rekonstrukci-
niø operacijø [11]. Dël vienodø arba labai panaðiø diag-
nostikos ir gydymo principø bei metodø kartu su po-
intubacinëmis nagrinëjamos ir kitos nenavikinës
(trauminës, granulominës, idiopatinës) GADiT steno-
zës [12–14].

Nuolat tobulinami GADiT stenozës diagnostikos
metodai. Fibrobronchoskopija (FBS) jau seniai pa-
keitë rigidinæ bronchoskopijà, iðskyrus tuos atvejus,
kai iki rekonstrukcinës operacijos reikia pagerinti su-
siaurëjusio segmento pralaidumà. Didþiausias FBS
privalumas yra galimybë patologijà ávertinti vizualiai
ir paimti medþiagos histologiniam, citologiniam ir
bakteriologiniam tyrimams. Taèiau tik vaizdà áraðan-
ti áranga iðsaugo objektyvius tyrimo duomenis, nes
bronchologo matytos patologijos apraðymas visada yra
daugiau ar maþiau subjektyvus. Be to, nereikia pa-
mirðti, jog pacientui FBS yra vienas ið nemaloniausiø
tyrimø.

Daugiapjûvës kompiuterinës tomografijos didelës
skiriamosios gebos metodai, medicinos literatûroje
pavadinti virtualiàja bronchoskopija, leidþia nevar-
ginant paciento ne tik pamatyti kvëpavimo takø vidiná
vaizdà, bet ir jø sienos morfologinæ sandarà, patologi-
nius pokyèius. Nuo FBS, kuri laikoma „auksiniu“
GADiT stenoziø tyrimo standartu, ðie metodai atsi-
lieka tuo, jog parodo nespalvotà vaizdà ir nesuteikia
galimybës paimti biopsinës medþiagos [4, 5, 15]. Ta-
èiau, kai stenozës prieþastis yra aiðki, to daryti daþ-
niausiai nereikia.

Cirkuliari rezekcija ir anastomozë, kartu su kitais
veiksniais ávertinus ir tokiø operacijø rizikà, yra ne-
abejotinai veiksmingiausias GADiT stenozës gydymo
bûdas [11, 16]. Taèiau jam taikyti yra keli reikðmin-
gi apribojimai bei kontraindikacijos. Pirmasis ið jø yra
balso plyðá apimanti laringotrachëjinë randinë arba
idiopatinë stenozë. Tokiais atvejais rekonstrukcinës
operacijos yra itin sudëtingos, o jø rezultatai prastes-
ni, negu operuojant dël þemiau esanèiø GADiT ste-
noziø [11, 13]. Kitas itin svarbus veiksnys yra susiau-
rëjusios GADiT dalies, kurià reikëtø rezekuoti, ilgis.
Anatominiai kraujotakos ir eksperimentiniai biome-
chaniniø savybiø tyrimai parodë, jog saugiai galima
rezekuoti iki 50–60% gerklø apatinës dalies ir tra-
chëjos [1, 17]. Ilgesnio GADiT segmento rezekcija yra
ámanoma, taèiau dël pernelyg didelio anastomozës siû-
liø átempimo atsiranda pooperaciniø komplikacijø grës-
më, ir jà gali sumaþinti gerklø ir trachëjos paslankumo
padidinimas. Gerklø paslankumui padidinti naudoja-
mi H. H. Dedo (supratiroidinis) ir W. Montgomery
(suprahioidinis) metodai [8, 11]. Norint padaryti
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paslankià trachëjos krûtininæ (mediastinalinæ) dalá, rei-
kia iðsaugant kraujotakà bei inervacijà iki pat bifurka-
cijos nuo jos kremzlinës sienos atskirti aplinkinius
audinius bei organus. Trachëjos chirurgijai skirtoje
medicinos literatûroje neuþsimenama, jog ðiam tiks-
lui bûtø naudotas vaizdo mediastinoskopas ir jam
priklausantys instrumentai. Tokia idëja mums kilo
atliekant vaizdo mediastinoskopijà plauèiø vëþio me-
tastazëms sritiniuose tarpuplauèio limfmazgiuose nu-
statyti. Chirurgas, matydamas savo veiksmus moni-
toriaus ekrane, turi geras sàlygas saugiai ir tiksliai iki
pat bifurkacijos atskirti trachëjà nuo aplinkiniø audi-
niø bei organø ir elektrokoaguliatoriumi kruopðèiai
sustabdyti kraujavimà.

GADiT rekonstrukciniø operacijø rezultatus (ge-
rus, patenkinamus, blogus) ið esmës lemia trys sàly-
gos [18]. Pirmoji ið jø yra visavertis paciento iðtyri-
mas ir tiksli jo rezultatø interpretacija dar iki
operacijos. Blogus operacijos rezultatus gali lemti ne-
diagnozuota balso klosèiø patologija, daþniausiai
inervacijos paþeidimas, klaidingai nustatyta GADiT
stenozës lokalizacija ir apimtis, sunki paciento svei-
katos bûklë. Per operacijà daþniausiai pasitaikanèios
komplikacijos ir (arba) klaidos yra GAGN suþaloji-
mas, ties rezekcijos kraðtais paliktas randinis audi-
nys ir pernelyg didelis anastomozës siûliø tempimas.

Pooperaciniu laikotarpiu daug reikðmës turi infekci-
niø ir uþdegiminiø komplikacijø profilaktika, ypaè kvë-
pavimo takø sanavimas.

Komplikacijø daþnis maþëja didëjant klinikinei pa-
tirèiai. Tai rodo ir mûsø klinikos duomenys. Didþiau-
sià GADiT rekonstrukciniø operacijø patirtá sukau-
pusiose klinikose pooperaciniø komplikacijø pasitaiko
iki 9,7%, o maþesnæ, panaðià á mûsø, – apie 20%
pacientø [11, 19].

Iðvados

1. Gerklø apatinës (postyginës) dalies ir trachëjos
rekonstrukcinë operacija (cirkuliari rezekcija ir
anastomozë) yra veiksmingas nenavikiniø steno-
ziø gydymo bûdas.

2. „Auksiniu“ gerklø apatinës dalies ir trachëjos ne-
navikiniø stenoziø diagnostikos standartu lai-
komà fibrobronchoskopijà gali papildyti arba kai
kuriais atvejais pakeisti kompiuterinë daugia-
pjûvë didelës skiriamosios gebos tomografija (vir-
tualioji bronchoskopija).

3. Vaizdo mediastinoskopija, iðtisinë anastomozës
uþpakalinës dalies siûlë leidþia sutrumpinti ir
lengviau atlikti gerklø apatinës dalies ir trachë-
jos rekonstrukcines operacijas.
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