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GYVYBEI GRĖSMINGOS KOMPLIKACIJOS PO 
TR ACHEOSTOMIJOS

Darbo autorės. Gabija VENCLOVAITĖ (III kursas), Ieva VANAGAITĖ (III kursas).

Darbo vadovai. Dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos institu-
tas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos centras. 
VUL SK Širdies ir Krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius, asist. 
gyd. Vytenis BERTAŠIUS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Krūtinės ligų, 
imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos centras. VUL SK Širdies 
ir Krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Įvadas. Tracheostomija yra tapusi „auksiniu standartu“ intensyvios priežiūros 
skyriuose, mažinant intubacinio vamzdelio sukeltų komplikacijų riziką. Tačiau ir pati 
procedūra gali sukelti sunkias komplikacijas. Tracheoezofaginė fistulė (TEF) pasireiškia 
apie 0,5% pacientų, o tracheoarterinė fistulė (TAF) – iki 1%. Šios komplikacijos yra 
pavojingos gyvybei dėl TAF sukeliamo masyvaus kraujavimo, o esant TEF – išaugusios 
aspiracijos ir plaučių sepsio rizikos. Perioperaciniu laikotarpiu TAF yra siejamas su 
didesniu nei 50% mirštamumu, iki 10% pacientų patiria išeminį neurologinį deficitą, 
o neoperuojant TAF – mirtis neišvengiama. 

Klinikinio atvejo aprašymas. 28 metų pacientas hospitalizuotas dėl ūminio pan-
kreatito. Dėl intoksikacijos bei kvėpavimo nepakankamumo ligonis intubuotas. Būklei 
blogėjant, vystantis DODS, 9-tą parą nuo susirgimo, ligoniui atlikta pirminė tracheostomija 
(PT). Praėjus 6 paroms po PT, pastebėtas kraujavimas iš tracheostominės angos, vamz-
delis pašalintas, žaizda tamponuota. Po kelių valandų, pasikartojus kraujavimui, ligonis 
operuotas, kraujavimo šaltinis nerastas, pacientas intubuotas. 20 parų po PT, nuspręsta 
pakartotinai atlikti tracheostomiją, tačiau rengiantis procedūrai iš kvėpavimo takų išsiurb-
ta šviežio arterinio kraujo. Įtariant kraujavimą iš stambesnės kraujagyslės, atlikta dalinė 
sternotomija, kraujavimas sustabdytas. Rasta TAF, dėl kurios perrištas brachiocefalinis 
kamienas bei kairioji brachiocefalinė vena. 34 paros po PT, atliekant bronchoskopiją paste-
bėta TEF. Ligonis operuotas, trachėja atskirta nuo stemplės, užsiūti sienelių defektai. 6-tą 
parą po operacijos TEF atsinaujino. Pacientas intubuotas, vėliau įvestas tracheostominis 
vamzdelis (TV), kuris buvo pakeistas T formos stentu. Tačiau dėl stento netoleravimo buvo 
sugrąžintas TV. Po 4,5 mėnesių pacientui atlikta cirkuliarinė trachėjos rezekcija, pašalinta 
TEF ir suformuota tracheostoma. Gyjant trachėjos siūlei pradėjo formuotis striktūra, dėl 
to po 8 dienų atliktas trachėjos T stentavimas. Po poros savaičių pacientas atvyko dėl 
sternotominės žaizdos supūliavimo, atlikta žaizdos revizija, T stentas pakeistas TV. Mėnuo 
po procedūros pacientas kvėpavo natūraliais takais, trachėjos defektas sugijęs, spindis 
pakankamas. Posternotominė žaizda pilnai sugijo po dviejų mėnesių. 

Išvados. Tracheoezofaginė ir tracheoarterinė fistulės yra retos, bet itin pavo-
jingos komplikacijos po tracheostomijos, galinčios baigtis paciento mirtimi. Norint to 
išvengti, reikėtų skirti dėmesį tinkamai tracheostomų priežiūrai ir greitai reaguoti į 
kylančias komplikacijas.

Raktažodžiai. Tracheoarterinė fistulė; tracheoezofaginė fistulė; tracheostomija.
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