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Kritinés sienos defekty ir lieckamyjy pleuros ertmiuy plastika
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taukiné.

Santrauka. Tyvimo tikslas. Palyginti kritinés lgstos sienos defekty plastikos raumeny ir
didziosios taukinés lopais rezultatus. Tyrimo medziaga ir metodai. Per pastaruosius 2,5 mety
Kauno medicinos universiteto kliniky Torakalinés chirurgijos klinikoje dél kritinés lgstos sienos
defekty, sqlygoty pulinés patologijos, padarytos 29 plastinés operacijos. Keturiolikai ligoniy
(48,3 proc.) plastikai naudota didzioji taukiné, 15 (51,7 proc.) kritinés ir (ar) pilvo sienos
raumenys. Abi pacienty grupés viena nuo kitos nesiskyré pagal patologijos pobiidj, amziy,
operacijos ir narkozés rizikq. Atlikta ligos istorijy retrospektyvioji analizé ir jvertinti perio-
peraciniai duomenys: operacijos trukmé, gydymo trukmeé, komplikacijy skaicius. Rezultatai.
Statistiskai reiksmingai (p<0,05) skyrési tik operacijos trukmé (172134 min. plastikos raumeny
lopu ir 255+2 1 min. plastikos didZigja taukine). Pastebima tendencija, kad komplikacijy skaicius,
plastikai naudojant didzigjq taukine, mazéja. ISvada. DidzZiosios taukinés transplantatas saugiai

ir sékmingai naudojamas infekuoty kritinés lgstos sienos defekty plastikai.

Ivadas

UZdengdami kriitinés sienos defektus arba uzpil-
dydami lickamasias ertmes po plauciy rezekciju Kauno
medicinos universiteto kliniky Torakalinés chirurgijos
klinikoje dazniausiai naudodavome pasukamuosius
raumeny arba raumeny-odos lopus (1). Analizuodami
operaciju rezultatus, pastebéjome, kad neretai jie
nebiidavo pakankamai geri, ypac Siais lopais plasti-
kuojant infekuotus defektus. Todél pastaraisiais me-
tais pradéjome vis dazniau naudoti ir didZiaja tauking.
Sio darbo tikslas — palyginti $iy dviejy plastiniy ope-
racijy galimybes bei jy rezultatus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Nuo 2000 mety sausio iki 2003 geguzés ménesio
Kauno medicinos universiteto kliniky Torakalinés
chirurgijos klinikoje gydyti 2085 ligoniai. 33 i$ ju (1,5
proc.) padaryta kriitinés sienos plastikos operacija.
Dazniausia indikacija plastikai buvo piiliné patologija
ir jos komplikacijos — 27 pacientai (81,8 proc.), 5
atvejais (15,2 proc.) plastika atlikta po kriitinés sienos
naviky pas$alinimo, viena pacienté (3,0 proc.) operuota
dél spindulinés pazaidos (radionekrozés). Penkiais
atvejais plastine medziaga naudotas sintetinis krau-
jagysliy protezas, 15 atvejuy (40,5 proc.) — pasukamasis
raumens lopas, 14 atveju (37,8 proc.) — didZioji taukiné
ir trimis atvejais vienmomentiskai naudota ir didzioji
taukiné, ir raumuo. Siekdami sudaryti panasias ir tar-

pusavyje lyginamas grupes i tyrima jtraukéme tik li-
gonius, operuotus dél pilinés patologijos, kuriems at-
likta kruitinés sienos plastika arba raumens lopu, arba
didziaja taukine, ir du pacientus, kuriems, prie§ pa-
naudojant didziosios taukingés transplantata, jau buvo
naudoti raumens lopai, taciau pilinés komplikacijos
tesési. Pulinés patologijos priezastys ir ligoniy duo-
menys pateikiami pirmoje ir antroje lentelése. Ikiope-
raciné ligoniy biiklé ir operacijos rizika vertinta re-
miantis Amerikos anesteziology asociacijos skale
(ASA). Abiejy grupiy pacientai operuoti naudojant
visiS$kaja endotrachéjing anestezija, taikant tiksling
antibaktering profilaktikg pagal pasélio i§ infekuotos
ertmés rezultatus.

Visais atvejais operacijos pradétos nuo donorinio
lopo paruosimo. Jei plastikai naudojamas platusis nu-
garos raumuo, pjuvis daromas ties jo priekiniu krastu.
Raumuo paruosiamas nupjovus nuo kriitininés nuga-
ros fascijos ir iSsaugant kraujotaka per nugarines krii-
tinés kraujagysles (a. et v. thoracodorsalis). Plastikai
naudojant tiesyji pilvo raumenj, daromas paramedia-
linis pilvo odos ir poodzio pjuvis. Tiesusis pilvo rau-
muo skersai nupjaunamas apatinéje dalyje ir pasu-
kamas iSsaugant ji maitinanc¢ias virSutines pakriitinio
kraujagysles (a. et v. epigastricae sup.). Poodyje buvo
suformuojamas tunelis link kriitinés sienos defekto, i
ji pasukamas ir paliekamas paruostas raumeninis lo-
pas.
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1 lentelé. Piliné patologija, salygojusi kritinés sienos defekta

Pirminé priezastis Ligoniy skaicius Procentas
UzZdara kritinés trauma, osteomielitas 7 25,9
Atvira krutinés trauma, osteomielitas 3 11,1
Tuberkuliozinis osteomielitas 1 3,7
Pooperacinis osteomielitas 4 14,8
Pleurostomos, atliktos dél pleuros empiemos 12 44,5
IS viso 27 100

2 lentelé. Ligoniy duomenys
Ligoniy duomenys Plastika raumeniu Plastika taukine p reikSmé

AmZius 49+11,8 50+13,7 p>0,05
Lytis (V:M) 15:0 13:1 p>0,05
Buvusiy operaciju skaicius 2,5+£2.4 3+1,05 p>0,05
ASA rizikos grupé 3,5+0,85 3,44+0,45 p>0,05

Plastikai naudojant didziaja tauking, buvo atlickama
vir§utiné viduriné laparotomija. Pakélg didziaja tau-
king, atkirpdavome ja nuo skersinés storosios Zarnos
ir nuo priekinio kasos pavirSiaus. Siekdami pailginti
transplantata, perriSdavome ir nukirpdavome dalj
didziosios taukinés arkada formuojanciy kraujagysliy,
kraujotaka dazniausiai iSsaugodami per kairg skranding
taukinés arterija (a. gastroepiploica sin.). Paruostas
taukinés fragmentas buvo palieckamas arba po diafrag-
mos kupolu, arba ijkiSamas i priekinj tarpuplauti. Per
antraji operacijos etapa visais atvejais sudarydavo do-
norinés vietos gydymas iSpjaunant piilinés infekcijos
suardytus audinius (Sonkauliy, kriitinkaulio, raktikau-
liy fragmentus, dali raumeny ir pasieninés pleuros),
transplantato ikélimas i sudaryta ertme ir jo fiksavimas.
Salia transplantato visada palikdavome silikoninj dre-
ng, kurj pasalindavome 2—3 pooperacing para.

Registravome perioperacinius rodiklius: operacijos
trukme, hemotransfuzijos poreiki, pooperacinio gy-
dymo trukme bei pooperacines komplikacijas. Komp-
likacijomis vadinome daling arba visiska transplantato

nekrozg, tebesitgsianti piilinj procesa zaizdoje, hema-
toma arba seroma donorinéje zaizdoje, dél kurios rei-
kéjo papildomos chirurginés intervencijos.

Duomeny statistinei analizei naudoti chi kvadrato
(x?) ir Fiserio tikslumo testai.

Rezultatai

Perioperaciniai duomenys pateikti trecioje lentelé-
je. StatistiSkai reikSmingai skyrési tik operacijos truk-
meé. Trimis atvejais plastika raumeniniais lopais neda-
vé laukto rezultato, t. y. isliko tebesitgsiantis piilinis
procesas krutinés sienoje. Abigjose operacijy grupése
buvo po viena komplikacija, susijusia su donorinio lopo
paémimu. Po plastikos raumeniu dél sukreséjusios
kraujosrtivos raumens guolyje teko atlikti papildoma
drenavima. Po plastikos taukine antra ménesi po ope-
racijos iSrySkéjo slankiojanti viding iSvarza, dél kurios
atlikta plastika. Visi ligoniai pasveiko.

Rezultaty aptarimas
Atviri platus ir ilgai negyjantys infekuoti kriitinés

3 lentelé. Perioperaciniai duomenys

Perioperaciniai rodikliai Plastika raumeniu Plastika taukine p reikSmé
Operacijos trukmé 172434 255421 p<0,05
Hemotransfuzijos poreikis 2 (13,3 proc.) 0 p>0,05
Komplikacijy skai¢ius 4 (26,6 proc.) 1 (7,1 proc.) p>0,05
Lovadieniai po operacijos 15,5+6,5 13+4,1 p>0,05
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sienos defektai sunkiai gydomi jprastais chirurginiais
metodais: Zaizdos kra$ty iSpjovimu ir krasty suartini-
mu bei pooperaciniy ertmiy drenavimu (1). Tokiais
atvejais torakochirurgai pasitelkia plastinés ir rekons-
trukcinés chirurgijos metodus, infekuotus zaizdos kras-
tus uzdengdami gerai vaskulizuotu ir gyvybingu
audiniu. Kriitinéje Siam tikslui tradiciSkai naudoti pa-
sukamieji raumens lopai, nes jie (didysis kritinés,
platusis nugaros arba greta kriitinés esantis tiesusis
pilvo raumuo) pasizymi aiskia kraujotakos strukttira
ir kitomis tinkamomis donorystei savybémis (1-4).
Ilgainiui tiek kiti autoriai (3, 4), tiek ir mes pastebéjome
pasukamyju raumens lopy trukumus: ilgalaiki skaus-
ma, uzsitesusia sekrecija donorinio lopo guolyje, te-
besitgsiantj piilini procesa kriitinés sienoje.

Ieskant geresnés plastinés medziagos, prisiminta
didzioji tauking, kurig dar 1926 metais Vokietijos chi-
rurgas V. Knazozovicky pirmasis panaudojo ekstraab-
dominalinés patologijos gydymui (artroplastikai) (5),
o rumuny chirurgas I. Kiricuta 1963 metais pradéjo
naudoti krtitinés sienos defekty plastikai (3, 5). Seniai
irodyta, jog didZioji taukiné pasizymi ne tik gera vas-
kulizacija, bet ir unikaliomis antibakterinémis ir neao-
angiogenezg stimuliuojan¢iomis savybémis. Net ir
maziausias didziosios taukinés sudirginimas skatina
limforetikulinés sistemos aktyvavimasi ir makrofagi-
n¢ jos veikla (5), uztikrinancia antibakterines savybes.
Sios sistemos aktyvavimas atpalaiduoja angiogeninius
polipeptidinius faktorius, kurie jau per pirmasias SeSias
valandas sukelia kraujagysliy dilatacija ir neovas-
kulizacija (5), uztikrinancia saaugy tarp zaizdos ir
taukinés formavimasi. Taciau pagrindinis didZiosios
taukinés naudojimo ekstraabdominaliniy infekuoty
defekty plastikai triikumas yra papildomos operacijos,

tai yra intervencijos i pilvaplévés ertme, biitinybé (3,
4, 6, 7). DidZiausios apimties retrospektyviaja studija
pateikes autoriy kolektyvas i§ JAV (per 25 metus ope-
ruoti 135 pacientai) 25 atvejais (18,5 proc.) konstatavo
pooperacines komplikacijas, susijusias su didziosios
taukinés paémimu (7). Dazniausios komplikacijos buvo
susijusios su pulinés infekcijos iSplitimu ir i pilvo siena
arba net | pilvaplévés ertmg, pooperaciniy i§varzy susi-
formavimu. Siekiant iSvengti galimy komplikacijy, tau-
kinés lopo paruoSimui pradéta naudoti laparoskopiné
metodika, taciau tokiy bandymy aprasyta nedaug ir
akivaizdziy pranasumy nejrodyta (8, 9). Remdamiesi
savo nuomone bei patirtimi, griezty aseptikos ir anti-
septikos taisykliu operacijos bei ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu laikymasis, tinkama operacijos tech-
nika ir metodika taip pat padeda i§vengti galimy sep-
tiniy komplikaciju. Vienintelé musy uzfiksuota kompli-
kacija, susijusi su taukinés paémimu, buvo antraji po-
operacinj ménesj atsiradusi slankiojanti vidiné i§varza,
kuri nesunkiai iSgydyta atlikus angos plastika dia-
fragmoje, per kuria i kruting buvo perkeltas taukinés
lopas.

D¢l mazo pacienty skaiciaus kol kas negalime jro-
dyti statistiSkai reik§mingy didziosios taukinés lopo
panaudojimo pranasumy lyginant su raumeny lopais.
Taciau matoma tendencija, kad §is plastikos biidas su-
daro geresnes salygas infekuotam kriitinés lastos de-
fektui gyti ir nesukelia didesniy komplikacijuy, susijusiy
su didziosios taukinés lopo paruos§imu bei paémimu.

ISvada

Didziosios taukinés transplantatas saugiai ir sék-
mingai naudojamas infekuoty krtitinés lastos sienos
defekty plastikai.

Plastic reconstruction of chest wall defects and residual pleural cavities
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Summary. 4im. To compare the results of plastic reconstructions of the infected chest wall defects using

either muscular, or omental flaps.

Material and methods. There were 29 thoracic reconstructions performed in the Clinic of Thoracic Surgery,
Kaunas University of Medicine Hospital, due to infected chest wall defects in the last 30 months. In 14 cases
(48.3%) pedicled omental flaps and in 15 cases (51.7%) muscular flaps were used. The groups of patients were
comparable according to gender, age, underlying pathology, and perioperative risk. The retrospective analysis of
case reports was carried out; the duration of the surgery and of postoperative stay, as well as morbidity were
analyzed.

Results. Only duration of the surgery differed statistically significantly (255421 min in the first and 172434
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min in the second group), but there was a tendency the morbidity to be lower in the group of pedicled omental
flaps.

Conclusion. The pedicled omental flaps could be used safely and successfully for reconstruction of infected
chest wall defects.

Correspondence to P. Gradauskas, Clinic of Thoracic Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: torchir@takas.lt
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