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Ilvadas / tikslas

Dél nenavikinés (pointubacinés, trauminés, idiopatinés) stenozés padaroma daugiausiai gerkly apatinés dalies ir tra-
chéjos rekonstrukciniy (rezekcijos ir anastomozés) operacijy. Nuolat tobulinami pagrindiniai Siy operacijy principai ir
metodai, kurie buvo sukurti dar praeito Simtmecio septintajj-astuntajj deSimtmetj. Toks buvo ir Sio retrospektyviojo
darbo tikslas: jvertinti laringotrachéjinés (gerkly apatinés dalies ir trachéjos) bei trachéjos nenavikiniy stenoziy diagnos-
tikos ir chirurginio gydymo nestandartiniais metodais (virtualiosios bronchoskopijos, vaizdo mediastinoskopijos, anasto-
mozeés formavimo) rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1996 m. iki 2005 m. balandzio dél laringotrachéjinés ir trachéjos nenavikiniy stenoziy operavome 47 pacientus,
kuriy amziy 18-69 metai. Laringotrachéjiné rezekcija ir anastomozé atlikta 11, o trachéjos — 36 pacientams.

Rezultatai

Ankstyvyjy komplikacijy radosi 4 pacientams po laringotrachéjinés ir 7 pacientams po trachéjos rezekcijos bei anasto-
mozés operacijy. Miré viena pacienté. Po operacijos praéjus trims-SeSiems ménesiams, geros buklés buvo beveik 90%
iStirty pacienty.

ISvados

Gerkly apatinés (postyginés) dalies ir trachéjos rekonstrukciné operacija — veiksmingas nenavikiniy stenoziy gydymo
bldas. ,Auksiniu” gerkly apatinés dalies ir trachéjos nenavikiniy stenoziy diagnostikos standartu laikoma fibrobron-
choskopija gali papildyti arba kai kuriais atvejais pakeisti kompiuteriné daugiapjtveé didelés skiriamosios gebos tomog-
rafija (virtualioji bronchoskopija). Vaizdo mediastinoskopija, istisiné anastomozés uzpakalinés dalies sitlé leidzia su-
trumpinti ir lengviau atlikti gerkly apatinés dalies ir trachéjos rekonstrukcines operacijas.

ReikSminiai Zodziai: nenavikiné laringotrachéjiné ir trachéjos stenozé, rezekcija, rekonstrukcija, virtualioji bronchoskopija,
mediastinoskopija
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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

Ivadas

Gerkly apatinés (postyginés) dalies ir trachéjos rekonst-
rukcinés operacijos (cirkuliari rezekcija bei anastomo-
z¢) yra torakalinés chirurgijos operacijy ,hierarchijos*
virstnéje [1]. Tai itin daug fizinés ir intelektinés ener-
gijos reikalaujanti operacija, kurig gali padaryti profe-
sinés brandos sulauke¢ kratinés chirurgai. Masy klini-
koje $i torakalinés chirurgijos sritis, i§ aktyvios veiklos
pasitraukus jos pradininkams, buvo susiauréjusi iki
epizodiniy skubiyjy operacijy dél trachéjos suzaloji-
my [2]. Prie§ devynerius metus, po stazuociy uzsie-
nio universitety klinikose ir kruopstaus pasirengimo,
vel pradéjome gerkly apatinés dalies ir trachéjos
(GADIT) rekonstrukeines operacijas dél nenavikinés
(pointubacings, traumings, idiopatings) stenozes. Tra-
dicinius pacienty tyrimo ir gydymo budus papilde-

me i§ kity torakalinés chirurgijos sric¢iy bei radiologi-
jos paimtais metodais: daugiapjive kompiuterine to-
mografija, vaizdo mediastinoskopija ir kt. Atéjo laikas
apzvelgti atliktg darba.

Darbo tikslas — istirti gerkly apatinés dalies ir trache-
jos rekonstrukciniy operacijy chirurginius techninius ypa-

tumus, ankstyvuosius ir vélyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Patologijos apibidinimas

Nuo 1996 mety liepos iki 2005 mety balandzio dél
GADIT nenavikineés, dazniausiai randineés, stenozés
operavome 47 pacientus, kuriy amzius 18—-69 mety

(1 lentelé). GADIT stenozés lokalizacijai ir apimdiai
jvertinti naudojome H. C. Grillo klasifikacija [3].
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1 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys

Ligoniy amZius (metai) Vyrai Moterys

18-20 4 —
21-30 13 1
31-40 7 1
41-50 4
51-60 3 3
61-69 3 2

ISviso 36 11

2 lentelé. Gerkly apatinés dalies ir trachéjos stenozés priezastys

Stenoziy priezastys

Pacienty skai¢ius

Trachéjos intubacija 44*
— galvos smegeny trauma 32
— uzdara kratinés trauma 7
— apsinuodijimas 4
— kvépavimo nepaka_\_nk& 3
mumas po operacijos
— generalizuota miastenija 1
— hemoraginisinsultas 1
Atvira kaklo trauma
Idiopatiné laringotrachéjiné 1
stenozé
ISviso 47

* Keturiems pacientams buvo misri (galvos ir kriitinés) trauma

Pirmojo tipo (1 pav., A), vadinamajg auksta trach¢jos
stenozg (angl. high tracheal stenosis) radome 35 pa-
cientams. Antrojo ir trec¢iojo tipo (1 pav., B ir C) ste-
noz¢, apimanti gerkly apating (postyging) ir prading
trachéjos dalis, todél vadinama laringotrachéjine (angl.
laryngotracheal stenosis), buvo 11 pacienty. Laimei, nei
vienam i§ musy pacienty nebuvo ketvirtojo tipo
(1 pav., D), balso plysj siekiancios laringotrach¢jinés
stenozés, kai galimybés padaryti rekonstrukcing ope-
racija yra labai abejotinos. Vienam pacientui pointu-
baciné randiné stenozé buvo kritininéje (mediastina-
lingje) trachéjos dalyje, 1-3 cm vir§ jos bifurkacijos.

Dazniausia randinés stenozés priezastis buvo tra-
chéjos intubacija, taikyta gydant traumas arba ligas,
sukélusias kvépavimo nepakankamumg (2 lentelé).

Dvidesimt $eSiems pacientams, trachéjos intubaci-
jai uzsitgsus nuo 6 iki 26 dieny, buvo atlikta apatiné
tracheostomija, dazniausiai H. H. Dedo badu. Pries
GADIT rekonstrukcing operacijg 8 pacientai galéjo
kvépuoti tik per tracheostominj vamzdelj.

Dviem pacientams GADIT randiné stenozé susi-
daré po sunkiy kaklo traumy, kai buvo suzalota tra-
chéja. Trachéjos intubacijos reik§mé stenozei rastis
Siais atvejais buvo minimali, nes truko tik kelias va-
landas per operacija ir po jos, kol grjzo savaiminis
kvepavimas.

Vienai pacientei gerkly apatine ir pradiné trachéjos
dalys tolydzZio susiaur¢jo be aiskios priezasties, todél

jos liga priskyréme idiopatiniy stenoziy kategorijai.
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1 pav. Gerkly apatinés dalies ir trachéjos stenoziy klasifikacija pagal H.C. Grillo: A — trachéjos
stenozé; B ir C — laringotrachéjiné stenozé; D — balso plysj apimant laringotrachéjiné stenozé
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Kvépavimo taky pralaidumo atkiirimas yra labai
svarbus medicininés ir socialinés reabilitacijos veiks-
nys, todel 23 pacientams GADIT rekonstrukcineés
operacijos atliktos dar ne visai pasveikus po galvos
smegeny (orientacijos, judesiy koordinacijos, kalbos
ir klausos sutrikimai) ir kratinés (plaucio skilties hi-
poventiliacija, pleuritas, nevisiska lazusiy Sonkauliy
fragmenty konsolidacija) traumos.

Diagnostika

Klinikinis tyrimas. Pacienty, patyrusiy galvos sme-
geny trauma, ir sirgusiojo generalizuota miastenija,
myasthenia gravis, neurologing bukle jvertino ir sky-
ré gydyma neurologas. Prie§ kiekvieng GADIT re-
konstrukcing operacija gerkly bukle ir funkcija tyreé
otorinolaringologas.

Kvépavimo funkcijos tyrimas. Ivairaus laipsnio
stridoras buvo visiems pacientams. Kvépavimo funk-
cijg vertinome pagal kraujo dujy tyrimo (PaO,,
PaCO,, Sa0,) rezultatus, nes spirometrija GADIT ste-
nozés atvejais yra neinformatyvi, o pacientams, kve-
puojantiems per tracheostominj vamzdelj, jos atlikti
nejmanoma.

Kaklo ultragarsinis tyrimas. Ultragarsu kakla ty-
réme pacientams, kuriems ¢iuopéme padidéjusia skyd-
liauke, limfmazgius, po tracheostomijos susidariusius
kietus randus.

Fibrobronchoskopija. Tai itin svarbus tyrimas, to-
dél atliktas visiems pacientams, o duomenys apie bal-
so klos¢iy bukle, gerkly ir trachéjos pakitimus jrasyti
i vaizdajuoste. Pacientams su tracheostoma kvépavi-
mo takai buvo tiriami fibrobronchoskopa kiSant per
nosj ar burng ir i$traukus vamzdelj — per tracheosto-
mos anga.

Stemplés ir skrandzZio tyrimai. Fibroendoskopu pa-
cientus tyréme atsiradus disfagijai, virskinimo sutri-
kimams arba aspiracijos poZzymiams. Trims pacien-
tams buvo pastebéta ir véliau rentgeno kontrastiniu
tyrimu patvirtinta trachéjos-stemplés (tracheoezofa-
gine) fistulée (2 pav.).

Kaklo ir kratinés kompiuteriné tomografija. Ty-
rimas atliktas visiems pacientams, ta¢iau skirtingais
aparatais bei metodais, o jie pastaraisiais metais tapo
zenkliai tobulesni. Daug informacijos, reikalingos pla-
nuojant GADIT rekonstrukcines operacijas, suteikia

2 pav. Trachéjos-stemplés
fistulés, susidariusios del
ilgalaikés trachéjos intuba-
cijos po Sirdies dviburio
VOZtuvo protezavimo ope-
racijos, rentgeno vaizdas,
primenantis bronchogra-
ma: nuryta vandeniné
kontrastiné medZiaga pa-
teko | apatinius kvepavi-
mo takus

3 pav. Trachéjos kriitininés (mediastinalinés) dalies stenozés kom-
piuterinés tomografijos vaizdas

4 pav. Trachéjos stenozés didelés skiriamosios gebos trijy dimensijy
vaizdas (,virtualioji bronchoskopija“). Rodykle pazyméta pointu-
bacinés trachéjos stenozes pradiné dalis
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daugiapjuvée kompiuteriné tomografija (3 pav.) ir
ypa¢ — didelés skiriamosios gebos trijy dimensijy vaiz-
dai (4 pav.), medicinos literatiiroje vadinami virtua-

ligja bronchoskopija [4, 5].

Gydymas

Pacienty parengimas operacijai. Dvidesimt tris pa-
cientus, kurie dar nebuvo pasveike po galvos smegeny
ir (arba) kratinés traumy bei ligy, operacijai rengéeme
kartu su neurologais, neurochirurgais, otorinolarin-
gologais, pulmonologais, reabilitologais.

Tais atvejais, kai dél kuriy nors priezas¢iy operacija
teko laikinai atidéti, kvépavimo taky praeinamumui
pagerinti 9 pacientams bronchologai atliko nuo vie-
nos iki keturiy trachéjos buzavimo procedary.

Visiems pacientams bakteriologiskai tyréme trache-
jos gleives, paimtas per tracheostomos angg arba nau-
dojantis fibrobronchoskopu. Tyrimo duomenys bu-
vo naudojami pasirenkant antibiotikus infekciniy ir
uzdegiminiy komplikacijy profilaktikai bei gydymui.

Chirurginiai techniniai GADiT rekonstrukciniy
operacijy ypatumai. Visi pacientai operuoti sukélus
bendring endotrachéjing nejautra. Pacientams be
tracheostomos dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV)
buvo pradedama per $e$tojo arba septintojo nume-
rio intubacinj vamzdelj, kurj anesteziologas prastum-
davo Zemiau susiauréjusio GADIT segmento. Esant
tracheostomai, pirmiausia bandydavome iStraukti tra-
cheostominj vamzdelj ir intubuoti trachéja pro bur-
na. Sesiais atvejais deél labai siauro GADIT spindzio
sis veiksmas nepavyko, todél DPV teko pradéti per
tracheostominj vamzdelj.

Keturiasdesimt keturiems (i§ 47) pacientams opera-
cijos darytos per ,apykaklés“ pavidalo pjuvi kakle. Isil-
giné sternotomija atlikta dviem pacientams: vienam deél
labai ilgo (6,5 cm) susiauréjusios trachéjos segmento,
o kitam, sirgusiam generalizuota miastenija, nes reike-
jo pasalinti ir uzkracio liauka, g thymus. Vienam pa-
cientui dél kratininés (mediastinalinés) trachéjos da-
lies pointubacinés randinés stenozés operacija atlikome
per deSiniaja Sonin¢ uzpakaling torakotomija.

Operuojant pacientus be tracheostomos, gerkly ir
trach¢jos priekiné dalis pasiekiama iilgai perpjaunant
skydliaukés sasmauka, o jos skiltis nustumiant j $o-
nus. Vienam pacientui dél mazginés strumos, nusta-

3 lentelé. Gerkly apatinés dalies ir trachéjos rezekcijos apimtis

Rezekcijos | Laringotrachéjine Trachéjos
apimtis rezekcija rezekcija
(mm) (pacienty skaicius) (pacienty skaicius)
1520 - 4
21-30 - 19
31-40 3 8
41-50 8 2
51-60 -
61-65 -
ISviso 11 36

tytos dar pries operacija, atlikome tiroidektomijg. Pir-
mieji operacijos etapai po buvusios ir ypa¢ dar esamos
tracheostomos yra daug sunkesni, nes reikia i$pjauti
kietus, uzdegimo paveiktus, todél gausiai kraujuojan-
¢ius audinius, o tracheostominis vamzdelis trukdo ope-
raciniame lauke saugiai manipuliuoti instrumentais.
Kaklo audiniai atskiriami preparuojant prie pat ger-
kly ir trachéjos kremzlinés sienos iki abiejy pusiy ezo-
fagotrachéjinés vagelés. Surandéjusio GADIT segmen-
to apimtj vertinome ne pagal jame buvusiy kremzliniy
pusziedziy, kurie daznai jau esti suire, skaiciy, bet
matavome jo ilgj (3 lentele).

Anastomozés sitliy jtempimas turi bati kiek gali-
ma mazesnis, todél beveik visada reikia padaryti pa-
slankias gerklas, ypa¢ — kriitining (mediastinaling) tra-
chéjos dalj. Tki 2003 mety §j operacijos etapa
atlikdavome taip, kaip aprasoma medicinos literatiro-
je, t. y. pirStu arba instrumentu su tamponu. Toks ba-
das neleidzia patikimai sustabdyti kraujavima i§ smul-
kiy kraujagysliy, saugiai atskirti nuo aplinkiniy audiniy
bei organy trachéjg iki jos bifurkacijos, todél pastarai-
siais metais naudojame vaizdo mediastinoskopa.

Pagal rezekcijos apimtj ir pobtudj GADIT rekonst-
rukcinés operacijos skirstomos j laringotrachéjines (ger-
kly apatinés ir virSutinés traché¢jos dalies) ir trach¢jos
[6-8].

Darant laringotrachéjing rezekcija i$pjaunamas Zie-
dinés kremzlés, cartilago cricoidea, lankas, o kai kada
ir ziedinis skydo raistis, lig. cricothyroideum, seu lig.
conicum. Trachéja perpjaunama Zemiau stenozés apa-
tinés ribos, palickant daugiau membraninés negu
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kremzlinés sienos (5 pav., A). Operacijos pradzioje
pro burng | trach¢ja jkistas intubacinis vamzdelis pa-
traukiamas aukstyn. Per operacinj pjuvj j distalinj tra-
chéjos galg jkisamas lankstus, su sienoje jmontuota
atramine spirale (,armuotas®) vamzdelis. Net ir su-
lenkus tokj, apeinamajai (,Suntinei®) trachéjos intu-
bacijai pritaikytg vamzdelj, jo spindis isliecka laisvas.
Atokiai nuo rezekciniy trachéjos ir gerkly galy i§ abie-
ju Sony perveriamos tvirtos ligattros (laikikliai). Jas
traukiant viena kitai priesingomis kryptimis patikri-
namos gerkly ir trachéjos suartinimo galimybeés, ba-
simos anastomozés sitliy jtempimo jéga. Pradedant
laringotrachéjing anastomozg, i§ abiejy pusiy per tra-
chéjos ir gerkly Ziedinés kremzlés krastus perveriamos
3-0 storio PDS arba vikrilo kampinés ligataros. Skir-
tingai negu raSoma daugelyje Siam klausimui skirty
medicinos literatiiros leidiniy [8, 9, 10], membrani-
n¢ trachéjos sienos dalj ir gerkly apatinés dalies glei-
vine susiuvame ne atskiromis sitilémis, bet istisine
(6 pav.). Cia naudojamas tik monofilamentinis, todél
gerai per audinius slystantis, pavyzdziui, 40 storio,
PDS sialas. Surisus kampines ligataras, traukiant uz
abiejy iStisinés sitilés galy suartinama trachéjos memb-
raniné sienos dalis ir gerkly gleiviné. Po $io operacijos
etapo i§ distalinés trachéjos dalies iStraukiamas apei-
namajai intubacijai naudotas vamzdelis, o | jo vieta
sugrazinamas operacijos pradzioje pro burna jkistas
vamzdelis. Kremzliné trachéjos sienos dalis atskiro-
mis 3-0 vikrilo arba PDS sialémis prisiuvama prie
ziedinio skydo raiS¢io arba skydinés kremzlés apati-
nio krasto. Anastomozés sandarumas patikrinamas oro-

vandens meéginiu: operacinis pjavis pripildomas ste-
rilaus skyscio ir, i$leidus i§ intubacinio vamzdelio man-
zetés ora, padidinamas j trachéjg jpuciamy dujy sle-
gis. Nehermetiskos anastomozés vietos, per kurias
verziasi oras, uzsiuvamos papildomomis sitlémis.

Operuojant dél trachéjos stenozés iSpjaunamas su-
randéjes jos segmentas (5 pav., B), o proksimalinis ir
distalinis galai susiuvami panasiai, kaip tai daroma for-
muojant laringotraché¢jing anastomozg.

Esant tracheoezofaginei fistulei pirmiausia padaro-
ma surandéjusio GADIT segmento rezekcija, o anga
stempléje uzsiuvama dviejy auksty (atskirai gleivine
ir raumeninis sluoksnis) sitle ir uzdengiama galvos
sukamuoju raumeniu, m. sternocleidomastoideus. La-
ringotrachéjiné arba trachéjos anastomozé padaroma
jprastiniu budu.

Operacijos uzbaigimas ir pacienty gydymas po
jos. Baigiant operacija, Salia gerkly ir trachéjos is abiejy
pusiy paliekami drenai. Susiuvus operacinj pjavi, pa-
ciento smakras dviem tvirtomis ligatiiromis prisiuva-
mas prie kratinés. Jos apsaugo, kad pacientas nesa-
moningai neatlo$ty galvos, nes tai sukelty pernelyg
didelj laringotrachéjinés ar trachéjos anastomozes sitiliy
tempima. Intubacinis vamzdelis i§ trach¢jos istrau-
kiamas atsitaisius paciento savaiminiam kvépavimui.
Pooperaciniu laikotarpiu intensyviai, naudojant kine-
ziterapijos, fizioterapijos, medikamentinius ir instru-
mentinius bdus, valomi paciento kvépavimo takai.
Smakrg fiksuojanéios ligatiiros iSimamos po 7-8 pa-
ry. Pries iSrasant i§ klinikos visiems pacientams atlie-
kama fibrobronchoskopija arba (pastaraisiais metais)
virtualioji bronchoskopija (7 pav.).

5 pav. Gerkly apatinés dalies ir trachéjos rezekcijos schemos: A —
laringotrachg¢jine rezekeija; B — trachéjos rezekeija

6 pav. Laringotrachéjinés anastomozés uzpakalinés dalies iStisinés
sitiles schema
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7 pav. Virtualioji bronchoskopija po operacijos dél 4-ajame pa-
veiksle parodytos trachéjos pointubacinés stenozés. Rodykle paro-
dyta anastomozés vieta

4 lentelé. Ankstyvojo (hospitalinio) laikotarpio pooperacinés kom-
plikacijos

o Operacijostipas
Pooper acinés : " i
komplikacijos Laringotrachéjine | Trachéjos

(N=11) (N = 36)

Operacinio pjavio 2 3

palinys

Priekinis (1A tipo) _ 2

mediastinitas

Anastomozes sitliy 2 3

dalinis nesandarumas

GAGN pazeidimas

— vienos pus:s 1 2
— abiejy pusiy 1 —
Mire - v

N — operuoty pacienty skaicius; * — asistolija ant operacinio stalo

5 lentelé. Vélyvieji gerkly apatinés dalies ir trachéjos rezekcijos bei
anastomozés pooperaciniai rezultatai (konsultacijy skaicius)

Operacijostipas
Rezultatai Laringotrachéjing Trachejos
(N =10) (N =29)

Be komplikaciju 6 24
Restenozé 2(1*) 3
GAGN paralyzius

— vienos pusés 1 n

— abigjy pusiy 1 2

N — i$tirty pacienty skaicius; * — miré

Rezultatai

Negalima i$matuoti ar kitaip objektyviai jvertinti, kiek
ir kaip, palyginti su jprastiniais metodais, vaizdo me-
diastinoskopija, anastomozés uzpakalinés dalies isti-
siné sialé supaprastino ir padaré saugesnius chirurgy
veiksmus. Pakeitus membraninés sienos atskiras sia-
lés viena istisine sitle, palengvéjo ir sutrumpéjo anas-
tomozés formavimas ir pasikeité bronchoskopuojant
matomas pooperacinis anastomozés vaizdas: gleivinés
pavirsius atrodydavo lygus, be ties pavieniy sialiy maz-
gais susidarancios deformacijos. Operacijos trukmé su-
mazéjo 30—40 minudiy.

Ankstyvieji (hospitalinio laikotarpio) rezultatai.
Baigiant trachéjos rezekcija dél pointubacinés randi-
nés stenozés, sutrikus Sirdies veiklai, miré 69 mety
paciente.

Po vieng arba dvi pooperacines komplikacijas atsi-
rado 4 (i§ 11) po laringotrachéjinés ir 7 (i§ 36) pa-
cientams po trachéjos rezekcijos bei anastomozés ope-
racijy (4 lentel¢). Pazymétina, jog 8 pacientai, kuriems
atsitiko pooperaciniy komplikacijy, buvo pirmuyjy 25
pacienty grupéje.

Ankséiausiai, vos tik iStraukus intubacinj vamzde-
li, pastebéti gerkly apatinio (grjztamojo) nervo
(GAGN), n. laryngeus inf. seu reccurrens, pazeidimo
pozymiai: jvairaus laipsnio stridoras ir disfonija. Vie-
nai 54 mety pacientei, operuotai dél idiopatinés la-
ringotrachéjinés stenozés, diagnozuotas abipusis
GAGN pazeidimas, todél teko pakartotinai intubuo-
ti trachéja, o po keliy dieny daryti tracheostomija.
Dalinis sitlés nesandarumas po laringotrachéjinés re-
zekcijos ir anastomozes, pasireiskes kaklo emfizema ir
oro nuosruviu per drenus, i$nyko per kelias dienas.

Pavirsiniai kaklo paliniai issivalé atvérus operacinj pju-
vi. Priekinis, IA tipo mediastinitas gydytas chirurgiskai:
atvertas ir antiseptikais i$plautas priekinis tarpuplau-
tis, jame palikta irigacinio-aspiracinio drenazo sistema.
Po operacijos pagal piliy mikrobiologinio tyrimo duo-
menis paskirta antibiotiky. Pacientai pasveiko.

Vélyvieji rezutatai. Po GADIT rekonstrukcinés ope-
racijos pra¢jus nuo 3 iki 6 ménesiy, poliklinikoje ar-
ba, nustacius komplikacijy, klinikoje iStyréme 39
(82,9%) pacientus (5 lentelé).

Viena pacienté po laringotrachéjinés rezekceijos ir
anastomozés dél abipusio GAGN paralyZiaus privers-
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ta kvépuoti per tracheostominj vamzdelj. Kitas pa-
cientas dél vienos pusés nervo paralyziaus didesniy
nusiskundimy neturi.

Laringotrachéjinés anastomozés vietoje pooperaci-
né stenozé susidaré dviem pacientams. Viena i§ ju,
dvidesimtmete paciente, sirgusi Dauno sindromu, mi-
ré rajono ligoninéje. Darant autopsija, rasta didelio
laipsnio laringotrachéjiné stenozé (restenozé). Kitas
Sesiasdesimties mety pacientas po keliy nesekmingy
pooperacinés restenozés buzavimo procediry, gyvena
kvépuodamas per T formos (W. Montgomery kon-
strukcijos) vamzdelj.

Dviem pacietams po trachéjos rezekcijos ir anasto-
mozés likes vienos pusés GAGN paralyzius nesukelia
zenklesniy sveikatos sutrikimy. Trims pacientams
anastomozés vietoje atsiradusios granuliacijos, kurios
trachéjos spindj susiaurino iki 8—10 mm, pasalintos
naudojantis rigidisku bronchoskopu.

Diskusija

Endotrachéjiné nejautra ir DPV, be kuriy baty ne-
jmanoma chirurgijos pazanga, sukélé naujy kliniki-
niy problemuy, i§ kuriy bene sunkiausia yra GADIT
pointubaciné stenozé. Kol buvo vartojami $iy dieny
pozitriu netobuli, su auksto slégio manzetémis intu-
baciniai vamzdeliai, pointubaciniy stenoziy proble-
ma buvo tokia aktuali, jog davé primygtinj impulsa
plétotis naujai torakalinés chirurgijos $akai, vadina-
mai tracheobronchine chirurgija. GADIT rekonstruk-
ciniy operacijy principai ir metodai, kuriuos naudo-
jome $iame darbe, i§ esmés buvo sukurti praeito
amziaus SeStajame ir septintajame deSimtmeciuose, o
véelesnius jy pasikeitimus lémé atsirade¢ tobulesni DPV
aparatai, instrumentai, chirurginés sitlés ir kitos prie-
moneés [1, 8-11]. Misy naudoty metody paskirtis —
ne keisti tracheobronchinés chirurgijos pagrindus, bet
ja tobulinti.

Pradéjus vartoti tobulesnius, su Zemo slégio manze-
témis intubacinius vamzdelius, pointubaciniy steno-
ziy labai sumazéjo, taciau ir dabartiniais laikais dél Sios
priezasties padaroma daugiausia GADIT rekonstrukci-
niy operacijy [11]. Dél vienody arba labai panasiy diag-
nostikos ir gydymo principy bei metody kartu su po-
intubacinémis nagrinéjamos ir kitos nenavikineés
(trauminés, granulominés, idiopatinés) GADIT steno-
zés [12-14].

Nuolat tobulinami GADIT stenozés diagnostikos
metodai. Fibrobronchoskopija (FBS) jau seniai pa-
keité rigiding bronchoskopija, i$skyrus tuos atvejus,
kai iki rekonstrukcinés operacijos reikia pagerinti su-
siauréjusio segmento pralaiduma. Didziausias FBS
privalumas yra galimybé patologija jvertinti vizualiai
ir paimti medziagos histologiniam, citologiniam ir
bakteriologiniam tyrimams. Taciau tik vaizda jrasan-
ti jranga iSsaugo objektyvius tyrimo duomenis, nes
bronchologo matytos patologijos aprasymas visada yra
daugiau ar maziau subjektyvus. Be to, nereikia pa-
mirsti, jog pacientui FBS yra vienas i§ nemaloniausiy
tyrimy.

Daugiapjuvés kompiuterinés tomografijos didelés
skiriamosios gebos metodai, medicinos literataroje
pavadinti virtualiaja bronchoskopija, leidzia nevar-
ginant paciento ne tik pamatyti kvépavimo taky vidinj
vaizda, bet ir jy sienos morfologing sandara, patologi-
nius pokyc¢ius. Nuo FBS, kuri laikoma ,auksiniu®
GADIT stenoziy tyrimo standartu, $ie metodai atsi-
lieka tuo, jog parodo nespalvota vaizda ir nesuteikia
galimybés paimti biopsinés medziagos [4, 5, 15]. Ta-
Ciau, kai stenozés priezastis yra aiski, to daryti daz-
niausiai nereikia.

Cirkuliari rezekcija ir anastomoze, kartu su kitais
veiksniais jvertinus ir tokiy operacijy rizika, yra ne-
abejotinai veiksmingiausias GADIT stenozés gydymo
budas [11, 16]. Tadiau jam taikyti yra keli reik§min-
gi apribojimai bei kontraindikacijos. Pirmasis i$ jy yra
balso plysj apimanti laringotrachéjiné randiné arba
idiopatiné stenozé. Tokiais atvejais rekonstrukcines
operacijos yra itin sudétingos, o jy rezultatai prastes-
ni, negu operuojant dél zemiau esanciy GADIT ste-
noziy [11, 13]. Kitas itin svarbus veiksnys yra susiau-
réjusios GADIT dalies, kurig reikéty rezekuot, ilgis.
Anatominiai kraujotakos ir eksperimentiniai biome-
chaniniy savybiy tyrimai parodé, jog saugiai galima
rezekuoti iki 50-60% gerkly apatinés dalies ir tra-
ch¢jos [1, 17]. Ilgesnio GADIT segmento rezekcija yra
jmanoma, taciau dél pernelyg didelio anastomozés siti-
liy jtempimo atsiranda pooperaciniy komplikacijy gres-
mé¢, ir ja gali sumazinti gerkly ir trachéjos paslankumo
padidinimas. Gerkly paslankumui padidinti naudoja-
mi H. H. Dedo (supratiroidinis) ir W. Montgomery
(suprahioidinis) metodai [8, 11]. Norint padaryti
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paslankia trachéjos kriitining (mediastinaling) dalj, rei-
kia iSsaugant kraujotaka bei inervacija iki pat bifurka-
cijos nuo jos kremzlinés sienos atskirti aplinkinius
audinius bei organus. Traché¢jos chirurgijai skirtoje
medicinos literatiroje neuzsimenama, jog $iam tiks-
lui baty naudotas vaizdo mediastinoskopas ir jam
priklausantys instrumentai. Tokia idéja mums kilo
atlickant vaizdo mediastinoskopija plauciy vézio me-
tastazéms sritiniuose tarpuplaucio limfmazgiuose nu-
statyti. Chirurgas, matydamas savo veiksmus moni-
toriaus ekrane, turi geras salygas saugiai ir tiksliai iki
pat bifurkacijos atskirti trachéja nuo aplinkiniy audi-
niy bei organy ir elektrokoaguliatoriumi kruops¢iai
sustabdyti kraujavima.

GADIT rekonstrukciniy operacijy rezultatus (ge-
rus, patenkinamus, blogus) i§ esmés lemia trys saly-
gos [18]. Pirmoji i§ jy yra visavertis paciento i$tyri-
mas ir tiksli jo rezultaty interpretacija dar iki
operacijos. Blogus operacijos rezultatus gali lemti ne-
diagnozuota balso klos¢iy patologija, dazniausiai
inervacijos pazeidimas, klaidingai nustatyta GADIT
stenozes lokalizacija ir apimtis, sunki paciento svei-
katos buklé. Per operacija dazniausiai pasitaikandios
komplikacijos ir (arba) klaidos yra GAGN suzaloji-
mas, ties rezekcijos krastais paliktas randinis audi-
nys ir pernelyg didelis anastomozés sitliy tempimas.
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