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KRUTINES CHIRURGIJOS GRUPE | 251

GYVYBEI GRESMINGOS KOMPLIKACIJOS PO
TRACHEOSTOMIJOS

Darbo autorés. Gabija VENCLOVAITE (Ill kursas), leva VANAGAITE (1l kursas).

Darbo vadovai. Dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kritinés chirurgijos centras.
VUL SK Sirdies ir Kriitinés chirurgijos centras, Kritinés chirurgijos skyrius, asist.
gyd. Vytenis BERTASIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Kratines ligy,
imunologijos ir alergologijos klinika, Kriitines chirurgijos centras. VUL SK Sirdies
ir Kratinés chirurgijos centras, Kratinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Tracheostomija yra tapusi ,,auksiniu standartu” intensyvios priezitiros
skyriuose, mazinant intubacinio vamzdelio sukelty komplikacijy rizikg. Taciau ir pati
procedira gali sukelti sunkias komplikacijas. Tracheoezofaginé fistulé (TEF) pasireiskia
apie 0,5% pacienty, o tracheoarteriné fistulé (TAF) — iki 1%. Sios komplikacijos yra
pavojingos gyvybei dél TAF sukeliamo masyvaus kraujavimo, o esant TEF —iSaugusios
aspiracijos ir plauciy sepsio rizikos. Perioperaciniu laikotarpiu TAF yra siejamas su
didesniu nei 50% mirStamumu, iki 10% pacienty patiria iSeminj neurologinj deficita,
o neoperuojant TAF — mirtis neiSvengiama.

Klinikinio atvejo aprasymas. 28 mety pacientas hospitalizuotas dél Gminio pan-
kreatito. Dél intoksikacijos bei kvépavimo nepakankamumo ligonis intubuotas. Blklei
blogéjant, vystantis DODS, 9-tg parg nuo susirgimo, ligoniui atlikta pirminé tracheostomija
(PT). Praéjus 6 paroms po PT, pastebétas kraujavimas i$ tracheostominés angos, vamz-
delis pasalintas, Zaizda tamponuota. Po keliy valandy, pasikartojus kraujavimui, ligonis
operuotas, kraujavimo Saltinis nerastas, pacientas intubuotas. 20 pary po PT, nuspresta
pakartotinai atlikti tracheostomijg, taciau rengiantis proceddrai is kvépavimo taky issiurb-
ta Sviezio arterinio kraujo. Jtariant kraujavimg iS stambesnés kraujagyslés, atlikta daliné
sternotomija, kraujavimas sustabdytas. Rasta TAF, dél kurios perristas brachiocefalinis
kamienas bei kairioji brachiocefaliné vena. 34 paros po PT, atliekant bronchoskopijg paste-
béta TEF. Ligonis operuotas, trachéja atskirta nuo stemplés, uZsiuti sieneliy defektai. 6-tg
parg po operacijos TEF atsinaujino. Pacientas intubuotas, véliau jvestas tracheostominis
vamzdelis (TV), kuris buvo pakeistas T formos stentu. Taciau dél stento netoleravimo buvo
sugrazintas TV. Po 4,5 ménesiy pacientui atlikta cirkuliariné trachéjos rezekcija, pasalinta
TEF ir suformuota tracheostoma. Gyjant trachéjos sillei pradéjo formuotis striktdra, dél
to po 8 dieny atliktas trachéjos T stentavimas. Po poros savaiCiy pacientas atvyko dél
sternotominés Zaizdos supiliavimo, atlikta Zaizdos revizija, T stentas pakeistas TV. Ménuo
po procediros pacientas kvépavo natdraliais takais, trachéjos defektas sugijes, spindis
pakankamas. Posternotominé Zaizda pilnai sugijo po dviejy ménesiy.

ISvados. Tracheoezofaginé ir tracheoarteriné fistulés yra retos, bet itin pavo-
jingos komplikacijos po tracheostomijos, galincios baigtis paciento mirtimi. Norint to
iSvengti, reikéty skirti démesj tinkamai tracheostomy prieZirai ir greitai reaguoti j
kylancias komplikacijas.

RaktaZodziai. Tracheoarteriné fistulé; tracheoezofaginé fistulé; tracheostomija.
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