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Pleurostomy - still available treatment method for infectious
inflammatory diseases of lungs and/or pleura
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Kratinés organy neprisipildZiusi pleuros ertmés dalis, susidariusi dél plauciy ir (arba) pleuros infekciniy uzdegiminiy ligy bei
pooperaciniy komplikacijy, vadinama liekamaja pleuros ertme. Krdtinés chirurgijoje tai nedazna, bet sunkiai sprendziama
béda. Kai kiti gydymo buadai yra neveiksmingi, tenka atlikti pleurostomijg ir sanuoti liekamaja pleuros ertme atviru badu.
Pleurostomija lieka bene vienintelis ir saugus chirurginio gydymo budas, kai atsiveria ilgai neuzgyjancios bronchy-pleuros
arba stemplés-pleuros fistulés. Pageréjus paciento buklei, gydyti galima ir ambulatoriskai. Kai liekamoji pleuros ertmé tampa
Svari, atliekama plastiné rekonstrukciné operacija vienu i$ tinkamiausiy bady.

Straipsnyje nagrinéjama plauciy ir pleuros infekciniy uzdegiminiy ligy chirurginio gydymo naudojant pleurostomija (I eta-
pas) ir po jos susidariusios liekamosios pleuros ertmés plastika (Il etapas) problema, pateikiama klinikiniy pavyzdziy.

A pleural space not filled with thoracic organs, formed after infectious inflammatory diseases of lungs and/or pleura and
postoperative complications, is called a residual pleural space. It is a rare and intractable problem in thoracic surgery. When
other treatment methods become ineffective, pleurostomy and open sanation of residual pleural cavity have to be performed.
Pleurostomy remains perhaps the only and safe method of surgical treatment for prolonged non-healing bronchopleural
and esophagopleural fistulas. Outpatient treatment is also possible when a patient’s condition gets better. When the residual
pleural cavity becomes clean, plastic-reconstructive surgery is performed.

In this article, the problem of the surgical treatment of infectious inflammatory diseases of lungs and pleura using pleurostomy
(stage 1) and residual pleural space plastic (stage Il) is examined and clinical examples are presented.
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Ivadas

Pleurostomija — chirurginé operacija, kurios metu
suformuojama anga kriitinés sienoje (pleurostoma)
nuolatinei lieckamosios pleuros ertmés (LPE) sanacijai.
Tai viena i$ seniausiy kratinés chirurgijos operacijy, ku-
rig dar 1935 metais iStobulino ir pritaiké tuberkuliozes
sukeltai pleuros empiemai gydyti amerikie¢iy, chirurgas
Leo Eloesser. Véliau pleurostomijg pradéta naudoti ir
kitoms infekcinéms uzdegiminéms plauciy ir pleuros li-
goms, pooperacinéms komplikacijoms gydyti [1-3]. Po
pleurostomijos operacijos daznai lieka jvairaus dydzio
LPE. Savaime gali uzgyti, t. y. prisipildyti jungiamojo
audinio, tik nedidelés LPE be bronchy ar stempleés
fistuliy. Kitais atvejais tenka daryti plastines rekonstruk-
cines operacijas, naudojant paties paciento audinius su
i$saugota jy kraujotaka [4-6].

Viename straipsnyje nejmanoma aprépti visy plau-
¢iy ir (arba) pleuros paliniy ligy chirurginio gydymo
problemy. Tad $iame straipsnyje norime pasidalyti savo
klinikine patirtimi, jgyta gydant sunkias infekcines uz-
degimines plauciy ir pleuros ligas pleurostomijos ir LPE

plastikos budais.

Ligoniai ir metodai
Pleurostomija

Pleurostomijos metodika rinkomés atsizvelgdami j paci-
ento kritinés anatomijos ir patologijos (LPE vieta, dydis
ir forma) ypatumus [1, 2, 4, 5]. Operacija atlickama
sukélus bendring endotrachéjing nejautra. [prastiniu
badu paruosiamas operacinis laukas. Numatytos pleu-
rostomos vietoje, dazniausiai vir§ LPE, daromas odos ir
poodzio pjuvis. Kriitinés sienos raumenys praskiriami
tarp skaiduly ir nustumiami j $onus. Rezekuojami
1-3 $onkauliy 6-8 cm ilgio segmentai. Tarpsonkauliniy
kraujagysliy galai uzriSami abiejuose pjuvio krastuose.
Ilgalaikio skausmo galima i$vengti, jeigu j ligataras
nepatenka tarp$onkauliniai nervai. Odos krastai pa-
vienémis sialémis prisiuvami prie kritinés vidines
fascijos (f thoracica interna) ir pasieninés pleuros. Taip
uzdengiami kratinés sienos minkstieji audiniai ir suda-
romos palankios salygos sugyti pleurostomos krastams.
Negalima palikti atsiknojusiu, pernelyg retomis sitlémis
susitity, pleurostomos krastu, nes per juos i$ pleuros er-

tmés patekusi infekeija gali sukelti naujas komplikacijas,
pavyzdziui, #5irti sitlé ar net susidaryti kritinés sienos
flegmona. Tinkamai suformuota pleurostoma sumazina
nemalonius pojucius keic¢iant setonus pleuros ertméje ir
suteikia geresnj estetinj vaizda, kuris turi jtakos tiek pa-
ciento, tiek jo artimuyjy psichologinei basenai (1 pav.).

1 pav. Suformuota pleurostoma

Pleurostomos prieziinra ir liekamosios pleuros
ertmés sanacija

Per pleurostomos anga apziarima liekamoji pleuros
ertmé. I$ jos pasalinami (i$siurbiami) paliai, detritas,
negyvi audiniai. Paskui lieckamoji pleuros ertmé puriai
pripildoma sterilios tvarstomosios medziagos, suvilgytos
jprastiniais antiseptikais, pavyzdziui, 0,05 % chlorhek-
sidino arba 10 % betadino tirpalais (2 pav.). Geriausiai
tinka vidutinio dydzio skarelés su rentgenokontrastiniais
zymekliais, nes kei¢iant tvarsliava mazus tamponus
sunku rasti LPE kiSenése. Ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu, kol LPE dar bana daug paliy ir detrito, $ia
procediira tenka daryti 1-3 kartus per para. Uzdegimui
rimstant, tvarsliava ke¢iama reciau, pavyzdziui, karta per
dieng ar net kas 2-3 dienas. Tai galima daryti ir polikli-
nikoje. Tokiy pacienty gydymas kelia daug neaiskumy
polikliniky gydytojams, todél, norédami jiems padéti,
prie iSraso i§ ligos istorijos pridedame pleurostomos
priezitros schemg (3 pav.).
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2 pav. Pleurostomos perrisimas
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4 pav. Lickamoji pleuros ertmé (kompiuterinés tomografijos
vaizdas)

A — Plautis

B — Kriitinés lastos siena

—

__\é:j.__-c — Pleuros liekamoji ertmé

~ )——D — Pleurostomos anga

1. Nuimti iSorinj tvarstj nuo kriitinés lastos sienos.

2. Pleurostomos angos krastus patepti antiseptiniu tirpalu.

3. I§ lickamosios pleuros ertmés pasalinti buvusias skarytes.

4. Liekamaja pleuros ertme puriai setonuoti steriliomis marlés
skarytémis, sudrékintomis atskiestu 1:1 betadino tirpalu.

5. Pleurostomos anga uzdengti steriliu tvars¢iu, jj prie kratinés
lastos pritvirtinti orui pralaidZiu pleistru, ant kurio pazymeéti
pleurostomos ertméje esanciy skaryciy skaiciy.

3 pav. Pleurostomos prieziiros schema

|

5 pav. Atviruoju badu gydoma pleurostomos anga po lickamo-
sios pleuros ertmés plastikos didZiaja taukine

LPE plastika

Pateikiame du skirtingus LPE sékmingos plastikos
badus.

Pacientas K. V., 48 mety amziaus vyras, atvyko dél
neuzgyjancios kairiosios pusés LPE, praéjus trejiems

metams po pleurostomijos operacijos (4 pav.). Pleuros-

toma buvo suformuota dél j pleuros ertme atsivérusio
plauciy palinio ir dél to kilusios komplikuotos pleuros
empiemos (piopneumotorakso). LPE buvo didelé, todél
tiketis, kad ji savaime prisipildys jungiamojo audinio,
jau negaléjome. Po trumpos intensyvios LPE sanacijos ja

uzpildéme didZiaja taukine (omentum majus), paruosta
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8 pav. Vaizdas po torakoplastikos (5 Sonkauliy rezekcijos)

per vir$utinés vidurinés laparotomijos pjavj (6 pav.). Is-
saugojome a. gastroepiploica dex., kaip vienintelj didZio-
sios taukinés kraujotakos Saltinj, o ja pacia per 3—4 cm
ilgio pjavelj priekinéje kairiojo diafragmos kupolo dalyje
perkéléme | LPE. Atnaujinome pleurostomos krastus,
susiaurinome jos anga, likusig nesusitta dalj gydéme
atviru badu (5 pav.). Pacientas pasveiko.

Pacientas A. ]., 60 mety vyras, atvyko dél neuzgyjan-
Cios dediniosios pusés LPE. I§ medicininiy dokumenty
zinojome, jog pleurostoma buvo suformuota kitoje ligo-
ninéje dél desiniojo plaucio palinio ir jo komplikacijy.
LPE buvo gerai priziarima pacienta gydziusiy mediku,
todél ji jau buvo tinkama plastikai (7 pav.). Siam paci-
entui atlikome deiniojo plaucio dekortikacija, o likusia
LPE dalj panaikinome naudodami modifikuota torako-
plastikos (Siuo atveju 5 $onkauliy rezekcija) metodika
(8 pav.). Pacientas pasveiko.

Diskusija

Idéja, jog mediky visuomenei reikia priminti, atrodyty,
jau beveik archajiska plauciy ir (arba) pleuros infekci-
niy-uzdegiminiy (puliniy) ligy kompleksinio gydymo
bada (pleurostomija, pleuros ertmés sanacija ir licka-
mosios ertmeés panaikinimas konkreciu atveju labiausiai
tinkamu budu) pasufleravo patys pacientai. Jie atvyko
jau pavarge nuo kelerius metus trunkanciy, LPE setona-
vimo procediry ir ,atsivezé“ i§ juos gydanciy mediky
nugirsta, galima taip manyti, liadna Zinia, jog ,ta skylé
kratinéje liks visa gyvenima®. Deja, buna ir taip. Pakeisti
tokia jvykiy eiga gali atskiry chirurgijos sri¢iy specialisty
saveika ir jvairiy metody derinimas.

Pleuros empiemos, kuri dazniausiai yra plaudiy
infekciniy uzdegiminiy ligy palydové ar pasekme, chi-
rurginio gydymo budy pasirinkima pirmiausia lemia
ligos stadija, atspindinti patomorfologinius pakitimus
kratingje [3]. Kratinés chirurgijos tradiciniy (irigaci-
nis-aspiracinis drenavimas) ir $iuolaikiniy (vakuuminis
drenavimas, vaizdo torakoskopijos intervencijos ir
kt.) bady privalumai i$ry$kéja gydant batent tming
serozinés-fibrininés ir fibrininés-palinés faziy pleuros
empiema. Pleurostomija Siuo ligos periodu yra itin reta
iSimtis! Visai kitokia situacija susidaro gydant léting
komplikuotg pleuros empiema, kai atsveria bronchy-
-pleuros ar stemplés-pleuros fistulés [1]. Tadiau ir tokiais
atvejais pleurostomija — ne pirmiausia pasirenkamas
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budas. Pirmiausia taikoma etiotropiné antibakteriné
terapija, atlickamas irigacinis-aspiracinis drenavimas,
pasieniné pleurektomija ir plaucio dekortikacija. Atvira
pleuros ertmés sanacija per dirbtinai suformuota anga
kratinés sienoje (pleurostoma) atlickama nuo XX am-
Yiaus pradzios [1, 3]. Siuolaikinés kratinés chirurgijos ir
antibakterinés terapijos laiméjimai labai susiaurino, bet
dar nepanaikino visy pleurostomos indikacijy. Palyginti
su kitais gydymo budais, pleurostomos pranasumai yra
veiksminga ir gana greita pleuros ertmés sanacija, vi-
zuali poky¢iy kontrolé ir galimybé atsiradus indikacijy
atlikti chirurgines manipuliacijas, pavyzdziui, sustabdyti
kraujavima, pasalinti negyvus audinius. Laikotarpis nuo
pleurostomos suformavimo iki pleuros ertmés savaimi-
nio uzsipildymo jungiamuoju audiniu gali uZsitgsti nuo
keliy ménesiy iki keleriy mety, todél svarbi tinkama
pacienty priezitira ir gydymas.

Butina Zinoti, jog pleurostomija daznai yra tik pirmas
ligu, dél kuriy ji buvo atlikta, chirurginio gydymo eta-
pas. Jo rezultatas yra ne tik pageréjusi paciento bukle,
bet ir LPE. Savaime uzgyti (prisipildyti granuliacinio,
ilgainiui jungiamojo audinio) gali tik nedidel¢ LPE.
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